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RESUMEN EJECUTIVO

El post parto o puerperio es una etapa de cambio social, involucién bioldgica y
adaptacion al nuevo rol de madre. Culturalmente se trata de un periodo lleno de
misticismo donde se involucra los saberes y pensamientos ancestrales con los
avances de la medicina. El objetivo es conocer las actividades que las mujeres
ejecutan después del parto. De manera metodologica se realizd un andlisis
cualitativo de corte fenomenologico, descriptivo, transversal para comprender el
problema tratado. Empleando las técnicas de observacion y entrevista para un
analisis metddico mediante la teoria fundamentada en al canton Pujili. Se obtuvo
37 entrevistas de mujeres que cursaron el post parto y las personas que ayudaron
con conocimientos para la ejecucion de las acciones para el cuidado. Se destaca las
recomendaciones en la Alimentacion, Higiene Personal, Lactancia Materna,
Sexualidad, Anticoncepcidn, uso de plantas medicinales y practicas ancestrales. En
conclusion el cuidado post parto depende de situaciones sociales, econdmicas,
culturales basados en la experiencia del cuidador y bioldgicas de la mujer y el recien

nacido.

Palabras Claves: Post parto, Puerperio, Interculturlidad, Creencias
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ABSTRACT

The postpartum or puerperium is a stage of social change, biological involution and
adaptation to the new role of mother. Culturally it is a period full of mysticism,
where ancestral knowledge and thoughts are involved with the advances of
medicine. The objective is to know the activities that women carry out after giving
birth. Methodologically, a qualitative analysis of a phenomenological, descriptive
and transversal cut was carried out; with this, understand the problem dealt with.
For this, observation techniques were used and interviews were conducted for a
methodical analysis through the theory based on the Pujili canton. 37 interviews
were conducted with women who attended the postpartum period and the people
who helped with knowledge for the execution of care actions; where, the
recommendations on Food, Personal Hygiene, Breastfeeding, Sexuality,
Contraception are highlighted; as well as the use of medicinal plants and ancestral
practices. In conclusion, postpartum care depends on social, economic, cultural
situations based on the caregiver's and biological experience of the woman and the

newborn.

Keywords: Postpartum, Puerperium, Interculturality, Beliefs
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INTRODUCCION
El mundo ha visto la necesidad de cuidar a la mujer durante su periodo de
maternidad. Diversas estrategias se plantean para combatir este problema que tiene
origen multifactorial. Debido a la importancia que ejerce en la familia y la sociedad.
La prevencion de la muerte de miles de mujeres por razones atribuibles a la
gestacion es el pilar fundamental de la sociedad moderna. Entre las que se
encuentran las situaciones socioculturales y médicas. Las autoridades sanitarias del
mundo entero crean estrategias de accion para la proteccion de este grupo
poblacional. Sin embargo, todavia no son suficientes las estrategias para sobrepasar

la barrera cultural.

El conocimiento de la influencia de las creencias culturales en el proceso de salud
enfermedad, es fundamental en grupos poblacionales prioritarios. La practica de la
medicina popular, ain se siguen ejecutando e incluso son antepuestos a los de la
medicina convencional. Desencadenan un factor de riesgo importante y en mucho
de los casos puede llevar a la muerte de una mujer en procesos relacionados con la
gestacion. Desde este punto de vista, se analiza las situaciones que determinan las

complicaciones y la vida de muchas mujeres embarazadas.

El periodo de maternidad es trascendental para la familia, comunidad y sistemas de
salud. Cuando los sistemas de salud no comprenden el significado de la maternidad
en la comunidad y familia puede llegar a tener complicaciones. Es asi que los
saberes y practicas ancestrales se anteponen a recomendaciones cientificas
comprobadas e investigadas. Esta vision se encuentra reforzada en el periodo
posterior al parto. Donde la descortesia al tratar de comprender el significado
cultural con la falta de lineamientos claros de atencion, llevan a ocasionar serios
conflictos en la relacion médico - paciente. En correspondencia la poblacién no estéa
satisfecha con la informacién o la resolucion de sus patologias, y pierden la

confianza en la atencidon de los sistemas de salud.

La etapa posterior al parto esta lleno de misticismo. La trasmision de conocimientos
culturales es verbal, basada en la experiencia y creencia popular. En esta etapa

generalmente los médicos se dedican a dar recomendaciones para el nuevo ser



dejando en segundo plano a la madre. Estas actividades son diferenciadas y
fomentan la continuidad de practicas y creencias, que se trasmiten de generacion en

generacion.

El entendimiento de las creencias y su correspondiente riesgo o beneficio para la
salud se encuentran contemplados en la Etnomedicina. El analisis de las practicas
y creencias culturales de la poblacién se convierte en un camino que contribuye a
mejorar la salud de la poblacién. Ademas, de convertirse en la respuesta del
personal de salud hacia las patologias creadas por el misticismo, que al no ser

evaluadas correctamente pueden causar morbilidad y mortalidad materna.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

“PRACTICAS Y CREENCIAS SOCIOCULTURALES DE LAS MUJERES
DURANTE EL POST PARTO”

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Contextualizacion

El post parto es la etapa final del proceso biolégico de la maternidad (1). En el cual
la mujer experimenta diversos cambios biopsicosociales que afectan su estabilidad
fisica y emocional (2). Este periodo llamado técnicamente como puerperio se
encuentra enmarcado el cuidado del binomio madre e hijo. Donde se incorpora

también las costumbres, tradiciones y creencias propias cada cultura y region (1).

Desde el punto de vista cultural, se trata de un periodo de recuperacion en el cual la
mujer vuelve a su estado natural (3). La Biblia menciona un periodo de 40 dias de
descarga vaginal (sangrado vaginal), donde se produce un aislamiento de la nueva
madre para poder reponer energias en una especie de ritual (4). Este ritual se basa
en las costumbres y tradiciones que se manifiestan por ceremonias y dogmas que

muchas mujeres ejecutan de manera habitual (5).

A nivel mundial hay similitudes y variaciones en el cumplimiento de practicas
rituales. Es comun, el consumo de bebidas y alimentos calientes para promover la
circulacion del cuerpo. Muchos paises utilizan infusiones de hierbas medicinales
para ayudar a la cicatrizacion, reducir el dolor abdominal, bajar la fiebre, evitar

mareos, promover la lactancia materna y reducir la cantidad de sangrado (5).

Los principales continentes que registran practicas ancestrales durante el post parto
son el continente Americano y Asiatico. En Ameérica, se trata en un periodo de

reinsercion a la sociedad. La mujer inicia con la cuarentena o dieta, y se prolonga



hasta aproximadamente 1 afio posterior al nacimiento del nifio para reintegrarse a
la sociedad (6). En Asia toma el nombre de confinamiento, periodo que se
caracteriza por el consumo de alimentos denominados calidos. El objetivo es

restablecer el calor del cuerpo perdido durante el parto (7).

Los paises que geograficamente se caracterizan por sus bajas temperaturas,
reproducen la creencia que el frio es generador de enfermedad. Por lo tanto, las
prendas de vestir durante el post parto son de caracter abrigado (8). El cuidado
también esta fundamentado en la persona encargada del cuidado del post parto. La
persona encargada del cuidado es un miembro de la familia del género femenino en

la mayor parto de casos (9).

Paises como China mantienen su propia cultura y ritos que son muy aceptados
milenariamente por muchas sociedades Donde se encuentra marcado en la cultura
la creencia del bien y el mal (yin - yang) en todos las decisiones y actitudes (10).
Al igual que las tradiciones de los pueblos indigenas de México. Donde tienen una
vision del mundo en donde lo sobrenatural se relaciona con el hombre. Es asi
procuran que las mujeres cumplan reglas preestablecidas, con el objetivo de no
molestar a las deidades que son desencadenantes de enfermedades (11). En los
paises de América Latina y Africa no existe muchos estudios adecuados que

permitan un andlisis de la cultura post parto (12).

El Ecuador es reconocido como un pais multicultural y pluriétnico en el cual el
sistema de salud tuvo que adaptarse a las nacionalidades y pueblos indigenas. Cada
uno de ellos es rico en cultura y costumbres que se mantine en los tiempos actuales.
Existe tesis de universidades nacionales en los cuales explica la cultura y creencias
en todo el proceso de maternidad basado en testimonios de agentes tradicionales de
salud. Especificamente del periodo de post parto es poca la informacion que se
puede recolectar. Sin embargo, resalta la importancia de consumo de alimentos,

utilizacion de infusiones de hierbas y uso de prendas de vestir de tipo abrigado (13).



1.2.2 Analisis Critico

El post parto al ser una etapa de grandes cambios tanto: fisicos, psicologicos,
sociales como culturales. En donde la mujer adopta un nuevo estilo de vida, basado
en la responsabilidad del cuidado de un nuevo ser humano. El inicio del cuidado y
su inclusion a la familia y comunidad puede originar sentimientos y emociones
ambivalentes. Puede generar felicidad y miedo, alegria y apatia, tranquilidad y
angustia, que se ven potenciados en las practicas de ritos y responsabilidades de las

nuevas madres.

Los principales retos que las mujeres tienen que resolver es el cuidado propio y del
bebe y adaptar su vida con el cuidado y crianza del mismo. En la adaptacion al
cambio existe el miedo a enfermar. La enfermedad que puede venir de dos puntos
de vista: la percepcion médica y del paciente. El personal médico identifica las
principales complicaciones como hipertension gestacional, hemorragias e
infecciones. Mientras que la mujer refiere malestar general sin alteracion de signos

vitales, donde no se identifican patologias por el personal médico.

1.2.3 Prognosis

Las mujeres durante su etapa de maternidad deben sobrellevar muchos factores que
pueden incidir en complicaciones para la salud. Estos factores se les atribuyen a las
condiciones sociales, econémicas y culturales propias de cada region. Los factores
sociales hacen referencia al acceso a la educacién, empleo formal, acceso a los
sistemas de salud y vivienda digna. Los factores econémicos los ingresos
monetarios que cubran las necesidades basicas de la familia. Los factores culturales
son las actividades de creencias y mitos para cuidar la salud que pueden

desencadenar afectaciones en la salud en la ejecucion de las mismas.

Las comunidades indigenas y la sociedad ecuatoriana son tradicionalista.
Independientemente de su autoidentificacion étnica las creencias es una actividad
propia de la cultura ecuatoriana. Cada una de las diferentes costumbres esta en

estrecha armonia y se desarrollan dentro de las posibilidades y creencias de cada



familia. En la comunidad y la familia es muy importante las recomendaciones de
cuidado brindada por los miembros del hogar y sabios de la comunidad que han
desarrollado un profundo conocimiento de la naturaleza que les rodea y de las
inmensas posibilidades terapéuticas que ésta ofrece. El desarrollo de ritos y
creencias conjuntamente con niveles bajos de escolaridad y poco acceso a servicios

de salud constituye en un factor que predispone a la morbimortalidad materna.

La persistencia de estos factores incrementa la tasa de complicaciones en muchas
mujeres durante su periodo de maternidad. Al conjugar los factores sociales y
econdmicos con la practica de ritos y creencias, permiten solventar afectaciones de
salud sin un gasto econdémico significativo para la familia. Ademas, la propaganda
familiar y comunitaria de métodos féciles y rapidos; que permitirian sanar dolencias
sin la asistencia médica es una barrera y demora en la resolucion de enfermedades
materna. Ademas, puede llegar a ser sobrevalorado la salud mental de algunas

puerperas, especialmente de las adolescentes.

La adaptacion de la nueva madre a los cambios sociales, emocionales, econdmicos
y culturales, puede presentar complicaciones que pueden ser leves o graves. Las
complicaciones fisicas y emocionales ocasionadas por la aceptacion de las practicas
culturales. Fisicamente se puede presentar simples como infecciones o presentar
resultados mas grave como la muerte materna. Desde el punto de vista emocional
la mujer puede caer en problemas de depresion y crear conflictos internos en la
familia en la realizacion de ritos y creencias. La inestabilidad emocional puede ser
la causa principal de problemas de hipogalactia que influird en la nutricion del

recién nacido.

Las complicaciones y la muerte materna se produce en familias con condiciones
donde los factores ya mencionados se encuentran presentes. Este hecho crea que los
neonatos se desarrollen en una sociedad y cultura en situaciones extremas donde lo
tradicional se mantiene. La baja concientizacion en salud y la posibilidad deficiente
de desarrollo predispone a que el producto repita las mismas condiciones.
Perpetuando en un circulo esta condicion, por las consecuencias emocionales, de

salud y econdémicas que ocasiona.



1.2.4 Pregunta de Investigacion.

¢Cuéles son las practicas y creencias socioculturales que las mujeres ejecutan

después del parto?

1.2.5 Interrogantes

e ;Cudles son las actividades que las mujeres realizan durante el post parto en
el medio comunitario?

e ;CoOmo se encuentra involucrado la familia en las actividades de cuidado de
la puerpera?

e ;Como influye la familia en la practica de crencias culturales en las mujeres
duarnte el post parto?

e ;Qué mujeres practican ritos y creencias durante el post parto?

e ;Qué acciones realiza el personal de salud durante el post parto de las
mujeres?

e ;Cual es el impacto de las acciones y recomendaciones de los prestadores

de salud ancestral en cuidado post parto?

1.2.6 Delimitacion del problema

Campo: Medicina Comunitaria

Area: Etnomedicina

Aspecto: Cuidados post parto

Delimitacion geografica: La investigacion se realiz6 en el canton Pujili provincia

de Cotopaxi.

Delimitacion temporal: La investigacion se realizd entre septiembre de 2019 a
febrero 2020.

Linea de investigacion: Seguimiento post parto



1.3 Justificacién

Una de las prioridades en atencion médica a nivel mundial son las mujeres
embarazadas. Organizaciones mundiales tanto puablicas como privadas se
encuentran trabajando en diversas acciones que permitan disminuir la muerte
materna por razones prevenibles (16). Varios programas y estrategias estan
encaminados a brindar acciones necesarias para detecciéon oportuna de patologias y
prevencion de complicaciones durante el periodo de embarazo. Pero después del
parto las acciones de promocion y prevencion se focalizan hacia el recién nacido

pasando a segundo plano de importancia de la mujer (8).

Tradicionalmente, el cuidado después del parto esta basado en ritos y creencias que
se transmiten de madres a hijas, entre mujeres de la misma familia o del mismo
pueblo (18). Los protocolos médicos para el cuidado post parto, tanto para el
personal de salud, como para los ciudadanos son escasos a nivel mundial. No
cumplen con los requerimientos de conocimiento que la poblacion requiere.
Permitiendo la persistencia de la practica empirica de la medicina durante el

cuidado después del parto (7).

Una mujer despues del parto no es un grupo prioritario como tal. Generalmente, se
involucra dentro del grupo de las embarazadas, a pesar de encontrarse en otra etapa
del proceso de gestacion (19). Los conocimientos del puerperio, no solo deben
hacer referencia a los cambios anatémicos y fisiologicos. Deben ser encaminados a
resolver las necesidades emocionales, miedos y las incertidumbres que genera la

Ilegada de un nuevo miembro al hogar (20).

A nivel mundial, no existen estandares por los cuales se deba crear normativas que
permiten las oportunas intervenciones dentro de esta etapa de la vida. Sin embargo,
recalca la Organizacion Mundial de la Salud (21) que uno de los factores de muerte
materna son las préacticas y creencias socioculturales. Este conjunto de cosas no son
contempladas con la importancia oportuna por parte del personal de salud. En
especial, en nuestro pais por la diversidad cultural, la practica de medicina ancestral

se encuentra muy arraigada (17).



El dar un enfoque holistico, a la atencion de las mujeres durante el puerperio
permitira a la poblacion y los servidores de la salud, lograr un entendimiento de la
cosmovision. El objetivo es brindar atencion médica integral, dando importancia a
las interrogantes y miedos que presentan las mujeres durante esta etapa.
Involucrando los sistemas culturales como un derecho que tienen las mujeres a

recibir una verdadera orientacion con pertinencia cultural en salud (12,22).

Por lo expuesto, surge la necesidad de investigar sobre creencias y ritos después del
parto que generarian obstaculos en una adecuada atencién en salud. La insercién
adecuada en el sistema de salud permitira canalizar de la mejor manera riesgos de
salud tanto fisicos como mentales de las mujeres durante el post parto. El aporte de
informacion que brinda la presenta investigacion sera la base para generar
lineamientos de control y seguimiento durante el post parto para equipos de

atencion primaria.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Averiguar las précticas y creencias socioculturales de las mujeres después del parto
mediante la observacion directa de la poblacion, para la comprension de los saberes

ancestrales en la atencién médica comunitaria

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Observar en el medio comunitario las actividades que realizan las mujeres
después del parto y el vinculo que este genera en la familia.

2. ldentificar a las madres y sus familias implicadas en las creencias y ritos que
las mujeres realizan en el puerperio

3. Comprender las acciones de los prestadores de salud tanto convencional como

ancestral sobre el manejo del post parto y sus complicaciones.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

El traer a un nuevo ser al mundo es un acontecimiento importante en la vida
personal, familiar y social de los pueblos (23). Tiene una gran connotacion tanto
para la parte bioldgica, como la parte cultural. Convirtiéndose en un acto de interés
social con un importante valor econémico que conlleva a diversas maneras de
representarlo (3). Es asi, que el proceso reproductivo social y cultural es comparable

a un simbolo en el que la mujer es valorada por su capacidad de fertilidad (24).

La vision de este mundo maégico de la reproduccion en donde la maternidad tiene
una connotacion sumamente especial, que en algunas culturas se va a lo sublime.
Estd enmarcado en el campo socio-cultural de la maternidad (25). Por tanto, la
comprensién y definicion del embarazo, no solo tienen que ver con una etapa de
vida, donde la mujer engendra y amamanta. Tiene relevancia dentro del ambito de
salud, historico, econdmico, social y cultural. Permitiendo la identificacion de las

condiciones de una nacion a nivel mundial (26).

La maternidad es un ente que no solo se encuentra involucrado los futuros padres,
sino toda una vision de sociedad. En donde los servicios de salud se deben preparar
para brindar la orientacion necesaria en todos los aspectos de la maternidad. Dentro
de estos ambitos se mencionan el derecho que tienen las mujeres a recibir una
verdadera orientacion con pertinencia cultural en relacion a su salud sexual y

reproductiva (16).
POST PARTO

Investigaciones a nivel mundial mencionan que las mujeres ejecutan un cuidado
especifico después del parto. Este cuidado depende de la cultura de cada regién o
pais (7). Después del parto se inicia una transicion donde se produce una
celebracion social. La celebracion social se caracteriza por la expresion de creencias

y costumbres culturales milenarios y religiosas (27). Durante este periodo existe
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una fusion entre las recomendaciones médicas y la practica de rituales que tienen

mayor relevancia en sectores rurales (28).

Para el mundo occidental se trata de un periodo de recuperacion en el que la mujer
vuelve a su estado natural donde paulatinamente todas las modificaciones del
embarazo, empiezan un proceso de involucion a excepcion de las glandulas
mamarias (3). Para el universo ancestral, este es un periodo de reinsercion a la
sociedad de la mujer que inicia con la cuarentena o dieta, y se prolonga hasta

aproximadamente 1 afio posterior al nacimiento del nifio (23).

Los sistemas de salud se encuentran enfocados hacia el cuidado de la madre como
generados de alimentacion y proteccion del neonato. Mientras que a nivel familiar
y social buscan que la mujer se reponga de los cambios producidos durante el
embarazo (29). Investigacones realizadas en Asia, destacan las practicas y creencias
culturales son propia de estratos socio-econoémicos medios y bajos. Siendo una de

los factores de muerte materna en el periodo del post parto (9).

2.2 Fundamentacion Filoséfica

EL PENSAMIENTO Y LA SOCIEDAD

La sociedad tiene diversas manifestaciones culturales y dependen de su forma de
ver el mundo para ejecutar sus acciones en la vida cotidiana (30). Es entonces donde
la herencia y la cultura, se pone de manifiesto para dar un significado a la existencia
misma de cada ser humano. En donde con el paso del tiempo se encuentra una auto
programacion para la practica de creencias y ritos que persisten dentro de un mundo

cada vez més globalizado (31).

El pensamiento de las sociedades, tienen una connotacion historica para el
desarrollo de su cultura. Donde el objetivo es la corriente humana de tradicidn con
la diversidad cultural a considerarse dentro de un mar de otredad (32). Dentro de
las otredades poseen caracteristicas especiales para la conceptualizacion de la
cosmovision. Las fuentes histdricas permiten la aproximacion del pasado hasta las
actuaciones presentes (4). Permitiendo recordar los valiosos procesos y progresos

dentro del pensamiento y la construccion de conceptos esenciales.
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La realidad del mundo actual se encuentra dividido claramente en dos dimensiones,
los desarrollados y los no desarrollados (1). Los paises donde hay innovacién y
avances tecnoldgicos presentan un enfoque cientifico en cuanto a la vision del
pensar y actuar (2). Mientras los que no se encuentran desarrollados, muestran una
clara tendencia a tener un pensamiento tradicionalista. Donde la cultura indigena

historica se encuentra arraigada en la poblacién (7).

Los sistemas sociales de los paises en vias de desarrollo constituyendo un conjunto
de pensamientos que involucran diversos saberes ancestrales. Afirman que los
acontecimientos como hechos recurrentes, continuos e inevitables, que afectan la
vida cotidiana. Los procesos de salud enfermedad no solo involucra sistemas
medicalizados que van a la vanguardia, mas bien toma importancia los saberes

populares y tradicionales que se trasmiten de generacion en generacion (33).

Al enfocarnos en los saberes y practicas ancestrales nos remontamos en la historia
misma, tomando en cuenta la evolucion humana en su desarrollo como sistema de
sociedad (5). Se hace referencia a un universo multicultural y multiétnica donde la
filosofia y la cultura se entrelazan procurando dar origen a un cosmos. La vision y
las experiencias mencionadas por el colectivo hace referencia a un mundo mégico

y ritual que se vuelven parte indispensable para la vida diaria (14).
2.3 Fundamentacion Legal

CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR

“Art. 21. Las personas tienen derecho a construir y mantener su propia identidad
cultural, a decidir sobre su pertenencia a uno o varias comunidades culturales y a
expresar dichas elecciones; a la libertad estética; a conocer la memoria historica
de sus culturas y acceder a su patrimonio cultural; a difundir sus propias

expresiones culturales y tener acceso a expresiones culturales diversas” (34)

“Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisisca, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (34).
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“Art. 35. Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolecentes, mujeres
ambarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas de alta complejidad, recibiran

atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado” (34).

“Art. 43. El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a ....... Literal 3 La proteccion prioritaria y cuidado de su
salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y post parto...... Literal 4
Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo

y durante el periodo de lactancia” (34).
LEY ORGANICA DE SALUD

“Art. 25. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y respetaran
el conocimiento y practicas tradicionales de los pueblos indigenas vy
afroecuatorianos, de las medicinas alternativas, con relacion al embarazo, parto,
puerperio, siempre y cuando no comprometan la vida e integridad fisica y mental

de la persona “ (35).

“Art. 26. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones
de prevencion y atencién en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a
mujeres y hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en

las instituciones publicas” (35).

ESTATUTO ORGANICO SUSTITUTIVO DE GESTION ORGANIZACIONAL
POR PROCESOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, EMITIDO
MEDIANTE ACUERDO MINISTERIAL NO. 00004520 DE 13 DE
NOVIEMBRE DE 2013

“ Considerando que la mortalidad materna y neonatal es uno de los indicadores de
impacto social, consecuencia de la inequidad de género, injusticia social y pobreza,
el Ministerio de Salud Publica ha venido desarrollando varias acciones
institucionales con el fin de garantizar el acceso a la salud de este grupo
poblacional” (36).
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“ Es necesario contar con una norma que contribuya a garantizar la calidad de la
atencion materna perinatal mediante su aplicacién en los niveles de atencién de
los establecimientos de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, con el
fin de brindar preparacion integral prenatal, para un embarazo, parto y posparto
en las mejores condiciones” (36).

EL PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR 2013 - 2017
“Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion”(36),

“Politica 3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para

mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas” (36).

“Meta 3.1 Reducir la mortalidad materna en 29% ” (36).

2.4 Categorias Fundamentales
Puerperio

Periodo de tiempo variable comprendido entre la expulsion de la placenta hasta el
restablecimiento de la menstruacion (37). Caracterizado por cambios acelerados
tanto anatomicos como funcionales para restablecer las modificaciones que se
produjo durante la etapa gravidica (13). Las glandulas mamarias inician su
desempefio funcional al proveer de alimentacién al recién nacido y crear el vinculo

afectivo con la madre para su introduccion en la sociedad (8).
Clasificacion (38)

e Puerperio inmediato: 24 a 48 horas.
e Puerperio precoz: propiamente dicho o mediato: 2 a 7 dias.
e Puerperio tardio: 8 - 42 dias.

e Puerperio alejado: mayor de 42 dias hasta cumplir 1 afio.
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Fisiologia del puerperio

CAMBIOS UTERINOS

Después de la expulsion de la placenta, el Gtero continlo con contracciones uterinas
(39). Estas contracciones son de tres tipo: de retraccion, ritmica e inducida. Tienen
como objetivo generar una homeostasis e iniciar la disminucion de peso y tamafio
(40). Durante el puerperio inmediato el Utero llega a la altura de una gestacién de
20 semanas y pesa 1000 gr. Puerperio Mediato alcanza la altura de una gestacion
de 12 semanas, es decir por encima del pubis y pesa 500 gr. Al final de los 15 dias
retorna a ser un organo intrapélvico y pesa 350 gr (37). Finaliza la involucion entre

las 6 y 8 semanas después del parto y toma su tamafio y forma normal (41).
CAMBIOS EN EL ENDOMETRIO

Durante el puerperio inmediato la decidua se divide en dos capas: superficial y
profunda (42). La capa superficial se necrosa y descama formando lo que se
denomina loquios (39). La capa profunda prolifera y dara origen al nuevo
endometrio. Después de los 15 dias posteriores el endometrio en proliferativo, muy
similar al de una mujer no gestante a excepcion del lugar de implantacion. Se

requiere de 6 a 8 semanas para su total restauracion (13).
CAMBIOS CUELLO UTERINO

La dilatacion del cuello uterino se reduce rapidamente entre 2 y 3 cm. en las
semanas posteriores al parto (38). El cuello uterino reduce rapidamente su
dilatacion a 2 -3 centimetros en las primeras horas postparto y permanece asi
durante la primera semana del puerperio para luego disminuir a 1 cm (38). El
orificio cervical externo adquiere una disposicion transversal diferente al aspecto
circular de las mujeres nuliparas. Histol6gicamente se reduce progresivamente la
hiperplasia e hipertrofia glandular persistiendo el edema mas alla de la sexta semana

posterior al parto (37).
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CAMBIOS EN LA VAGINA

La vagina se encuentra edematosa, de superficie lisa y relativamente flacida.
Después de 3 semanas comienzan a observarse los pliegues caracteristicos donde
empieza a desaparecer el edema. A la 6 semanas existe reparacion completa de las

paredes e introito vaginal .
CAMBIOS ENDOCRINOLOGICOS

Existe un descenso de hormonas placentarias, durante el alumbramiento (42). Este
descenso provoca un aumento de la prolactina. En consecuencia la instauracion del
funcionamiento de las mamas con la secrecion lactea. Las mujeres que no dan de
lactar tienen al retorno de la menstruacion entre la sexta y octava semana después
del parto en el 50% de los casos. Para las mujeres que dan de lactar, el retorno

ocurre entre las semanas 12 y 36, en el 75% de los casos (38).

Los bajos niveles de estrogenos y progesterona, conjuntamente con la accion de la
prolactina aumenta con la lactancia materna. Se requiere que los niveles de
estrdgenos, progesterona, FSH y LH disminuyen tras el parto y se mantengan bajos
durante la lactancia materna (39). La regresion al estado anabolico en los primeros
dias: ocasiona una disminucion de hipertolerancia de glucolisis, descenso de los
triglicéridos, colesterol y las proteinas hasta alcanzar niveles normales (38). El
reflejo de succidn estimula a la neurohipdfisis para liberar oxitocina. Este reflejo
suele inhibirse en estados de temor, dolor y estrés en donde se secreta adrenalina.

La misma que es antagonista de la oxitocina.

Cuidado post parto

El apoyo del sistema de salud durante el post parto debe ser integral. Debe ser
dirigida al nucleo madre — hijo, donde se realiza el apoyo multidisciplinario en un
ambiente adecuado (43). El conocimiento de la atencion integral natal, debido a que
de ellas se desprende la necesidad de conocer los cuidados post parto. Llegando a
ser indispensable la consejeria en cuidados en el domicilio por parte del equipo de
salud, cuyo manejo debe estar a cargo un personal debidamente capacitado (44).
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Las brechas culturales se convierten en un obstaculo entre las mujeres y la asistencia
médica adecuada (43). Esto se ve reflejado en una revision realizada por Lokuge
(45) en Australia; donde manifiesta que no existe lineamientos claros en el cuidado.
La atencion en salud resulta dificil en los cuidados post parto de los pueblos y
nacionalidades de origenes indigenas. Sin embargo, esta brecha se ha superado en
paises de Europa. En donde los sistemas de salud se empoderan del cuidado de la

salud de los grupos prioritarios.

Las sociedades Asiaticas proporcionan apoyo psicosocial en comparacion con la
atencion del parto institucional. El cuidado en casa se debe por el cambio de vision
entre el hogar y las instituciones de salud como forma de mejorar las coberturas de
salud (20). Sociedades como la Taiwanesa crearon una alternativa en donde el
personal de salud asocia cuidados tradicionales con atencion médica Optima, en
centros de cuidado post parto. Brinda una alternativa valida para prevenir

complicaciones obstétricas (46).

En Kenia los investigadores tomaron una estrategia de una lista de verificacion a
los cuidados post posparto con orientacion cultural y se la realizaba via telefonica
en lapsos de 3 y 10 dias posteriores al nacimiento. Evidenciaron respuestas
favorables en la reduccion de las complicaciones. Demostrandose una optimizacion
de recursos que permitieron un mejoramiento de la atencion de la madre y del nifio
(47).

Durante la etapa del post parto las mujeres de mayor edad trasmiten una serie de
mitos y creencias a las mujeres mas jovenes para preservar la préctica de rituales
difundidos mundialmente. La trasmisién de pensamientos evidencia una causa y
efecto que pueden producir diferentes reacciones al organismo es la base cultural
de los mitos (9). Estos mitos se encuentran involucrados en la practica de acciones

con diversos objetivos, entre los cuales destacamos los siguientes aspectos:

Reposo post parto:

La puérpera mantiene un reposo relativo en el domicilio la primera semana post
parto. Realiza actividades usuales de casa hasta los 15 dias (5,8). Debe levantarse

precozmente, durante las primeras 12 horas después de un parto vaginal y las
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primeras 24 horas después de una cesarea. Para evitar complicaciones urinarias,
digestivas y vasculares; favoreciendo el adecuado drenaje de los loquios hematicos

y la involucién uterina (5).

Alimentacion
La alimentacion debe ser amplia y variada con respeto a la procedencia étnica, la
cultura y la disponibilidad de recursos del medio (48). Tiene como objeto aportar
adecuadamente el suministro calérico al cuerpo de la madre. En el caso de una
cesarea, la realimentacion debe ser gradual hasta la evacuacion intestinal. Sin
embargo, en todos los casos debe evitarse la ingesta de alimentos meteorizantes por

su efecto al nifio a través de la leche materna (49).

Los paises de bajos ingresos economicos, con un déficit de conocimientos en
practicas alimentarias. Una alimentacion balanceada en necesaria durante la
maternidad y la produccién de leche materna (12). Se fomenta el consumo de carne
de varias especies como forma de recuperar el cuerpo de la madre. Ademas, es
difundido el consumo de tés de hierbas medicinales. Estos son utilizados para
ayudar a la cicatrizacion, reducir el dolor abdominal, proteger y reducir la fiebre,

mareos, promover la lactancia materna y reducir el sangrado (31).
Higiene

La higiene general no debe descuidarse. La puérpera puede ducharse en forma
habitual desde el primer dia (38). El aseo genital debe realizarse al menos 4 veces
al dia o cada vez que acuda a vaciar su vejiga o intestino dejando escurrir agua sobre
los genitales externos con un secado posterior (5). En los primeros dias post parto,
el aseo de la episiotomia debe realizarse con agua mas un antiséptico no irritante,

para luego cubrir la zona perineal con un aposito limpio (7).
Vestimenta

La vestimenta en muchos paises es de caracter abrigado, envolviéndose en mantas
y tomando hierbas medicinales (5). En paises de Asia se encuentra difundido el
“UPSITTING” que es la utilizacién de ropa de cama durante un periodo de 10 dias

(4). Las principales prendas de vestir utilizadas son gorras, pafoletas, suéteres para
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abrigar y fomentar la recuperacion (8). Estas practicas las ejecutan para evitar

sintomas atribuibles al desequilibrio entre frio y calor (5,50).

Cuidadores
La principal persona dedicada al cuidado de la puérpera y su bebe, es la madre de
la misma mujer. Existe el cuidado por abuelas, tias, hermanas, suegras, cufiadas.
Pero en algunos paises como China este rol esta dado por personas contratadas
como cuidadoras o nifieras (7). La persona que mas ejerce influencia en las practicas
culturales del post parto es la madre, mientras que cuidadores contratados estan en

vigilancia de los sistemas de salud (9).

Apoyo psicoldgico
Las mujeres atraviesan durante el post parto una etapa llena de sentimientos
encontrados (8). El apoyo familiar es fundamental para sobrellevar esta alteracion
hormonal de la mejor manera (44). Es importante que durante el post parto los
familiares y mas aun la pareja establezca lazos de confianza para fortalecer la parte
animica de la madre con él bebe. Sin embargo, debido a situaciones socio-
econdmicas estos vinculos pueden verse afectados en el bienestar de los mismos.

El apoyo de la comunidad y sociedad se hace necesario (50).
Reinicio de la actividad Sexual

Si la involucién uterina ha sido normal y la cicatrizacion del periné es adecuada, se
pueden reanudar las relaciones sexuales a partir de los 25 a 30 dias después del
parto (51). Culturalmente las relaciones sexuales estan prohibidas durante esta etapa
(8). La abstinencia de practicas sexuales durante 30-40 dias se mantienen de forma
estricta (5). En algunas regiones tradicionalistas las mujeres pueden verse obligadas
en el cumplimiento de sus obligaciones maritales. Sucede principalmente en zonas

rurales con pensamientos machistas (52).

Complicaciones post parto
El post parto a pesar de ser un acto natural puede presentar complicaciones en el

estado de salud. Los principales factores que pueden ocasionan complicaciones

son: un nivel socio-econdémico bajo, una mala conducta obstétrica, condiciones
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hospitalarias inadecuadas y la no identificacion de signos de alarma. Las
infecciones junto con las hemorragias constituyen las principales complicaciones y
causas de morbi-mortalidad puerperal (14). Por tal motivo, la atencion médica debe
ir encaminada tanto a la prevencion como al tratamiento de los principales

problemas de salud de la poblacion (53).

Las principales complicaciones son las siguientes:

Hemorragia posparto

Atonia uterina

Retencion de restos placentarios
Laceraciones del aparato genital
Hematomas puerperales

Patologia puerperal mamaria

vV V.V V V VYV V

Infeccion puerperal (vulvitis, vaginitis, cervicitis, endometritis, y sepsis

puerperal)

Y

Infecciones del sistema urinario.

A\

Otros trastornos del puerperio (psicosis posparto, sindrome de Sheehan,
sindrome de Chiari Frommel).

» Depresion

» Ansiedad
DEMORAS
Existe retraso en la identificacidn y accion de algunas de las complicaciones. Para
identificar las causas de las demoras se realiza una investigacion centrada en

aquellas situaciones que causan morbilidad o mortalidad (54). Existen tres demoras

gue a continuacién se detallan:

DEMORA 1: retraso en la decisién de buscar atencién médica y en decidir
buscar ayuda que es el primer paso para recibir cuidados obstétricos de emergencia,

depende de las capacidades y oportunidades de la mujer y su entorno parare conocer
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una complicacion que amenaza la vida, asi como a dénde puede acudir, la distancia
al establecimiento de salud, disponibilidad, eficiencia del transporte y costos, todo

influye en la toma de decision de buscar ayuda (55).

DEMORA 2: retraso para llegar a identificar y acceder a un establecimiento de
salud, depende de la distancia, eficiencia del transporte, vias de acceso Yy el costo

de los traslados (55).

DEMORA 3: Las mujeres mueren en los hospitales, habiendo sobrepasado las
barreras de las etapas 1 y 2; la provision de cuidados obstétricos de emergencia
depende del nimero y la disponibilidad del personal capacitado, medicamentos,
suministros e insumos (antibidticos, sulfato de magnesio, sangre segura) y de la
infraestructura (quirofanos) del servicio de salud, es decir, de la condicion general

de la instalacion de los establecimientos (55).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1.- Enfoque de la Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cualitativo al analizar el comportamiento humano
en una etapa determina (56). La maternidad en su culminacion, es un evento social
en donde la cultura tiene una vision de la creacion de vida; dentro del &mbito
comunitario. Desde el aspecto ideografico encontramos el analisis de las practicas
y costumbres permite demostrar el significado de las acciones de una poblacion
determinada (57). El conocimiento de las creencias populares en el cuidado de la
salud y factores de riesgo potenciales que incidan en complicaciones en el estado
de salud.

Los estudios investigativos sociales de tipo antropoldgico nos permiten identificar
la cultura y la forma como esta puede afectar la salud (58). La obstetricia como
ciencia no es suficiente para dar alcance a las creencias sociales y los mitos que
envuelven el proceso de post parto (59). Con la presente investigacion se dara
importancia a la interpretacion de los datos obtenidos del conocimiento y sabiduria

popular.

3.2.- Modalidad de la Investigacion

La investigacion de las creencias post parto se lo realizé en el lugar donde se
desarrollan los hechos. El proceso investigativo es de Campo al realizarlo en la
comunidad. Se realizO un proceso metodico, riguroso Yy procedimental de
recoleccion, tratamiento, analisis e interpretacion de informacién. La recoleccién
de datos se ejecuta en el lugar donde se desarrolla el evento y el procesamiento de
la informacion, quien identifica y ejecuta las acciones correspondientes. Ademas se
trata de establecer las relaciones entre los aspectos a tomar en cuenta en el estudio,

con la finalidad de explicar el comportamiento del fenémeno.

La investigacion es de tipo Transversal al analizar el problema en un periodo de

tiempo corto y no dar seguimiento al mismo (57). Obteniendo informacion durante
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el puerperio en la experiencia personal y familiar, tomando en cuenta los aspectos

culturales de la madre, la familia y la comunidad.

3.3.- Tipo de Investigacion

En el presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo (56) al describir y
explicar el fendmeno investigado. Con una vision holistica, permitiendo
comprender la complejidad y las interacciones de la problematica a tratar.
Utilizando el andlisis cualitativo, de la percepcidn interpretativa de la experiencia
de las mujeres en la maternidad (56). De corte fenomenoldgico que permitira
comprender la forma de pensar del individuo y la importancia dentro de las
actividades que se desarrollan en el ambito social, familiar y su influencia en el

contexto cultural (60).

3.4.- Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio se encuentra dividida en dos parametros: directo e
indirecto. El parametro directo esta conformado por las mujeres que estan cursando
por el periodo de post parto o puerperio en el momento de la investigacion. De este
grupo se estudiara en base a entrevistas con informantes clave que englobaran la

mayor variabilidad presente en el grupo.

El indirecto lo conformaran todas las personas que aporten con conocimientos sobre
las actividades que las mujeres deben realizar durante el post parto. El objetivo es
determinar la mayor cantidad de informacion para el investigador. Se considerara a
las siguientes personas: madres de la mujer post parto, suegras, partera o
comadrona, sabio o sabia del medio, hierbatero, familiares cercanos, esposos,

vecinas que se involucren en el cuidado, personal de salud, etc.
3.4.1 Universo

El estudio de creencias de las mujeres después del parto no se puede dar una cifra
exacta, debido a que esta subestimado a diversos factores a tomar en cuenta en las
mujeres embarazadas. Se plantea un aproximado de 30 mujeres como poblacién
que pertenecera al grupo directo. Este nimero son las puérperas estimadas en el
estandar anual del centro de Salud de la Victoria del canton Pujili de la provincia
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de Cotopaxi. El grupo Indirecto no se puede establecer una poblacion exacta porque
hay que valorar muchos factores para poder determinarlo. Existen muchas personas

que podrian estar involucradas en cada uno de los casos de las puérperas.
3.4.2 Muestra

Las personas que son parte de la investigacion son parte de una muestra no
probalistica. Utilizando la técnica de muestreo intencional al seleccionar a los
participantes que brinden mayor informacion al estudio. Posteriormente, se aplica
los criterios de inclusion y exclusion tomando en consideracion el principio de
saturacion. No se recolecta informacion cuando la investigacion deja de aportar

datos nuevos, que cubran la gran variabilidad de la poblacion.
3.4.3 Caracterizacion de la Muestra

Criterios de Inclusién

GRUPO DIRECTO
«  Mujeres que se encuentren en puerperio tardio o alejado

*  Mujeres que durante el embarazo se realicen por lo menos un control en el
centro de Salud La Victoria.

«  Puérpera con parto natural o artificial de un producto vivo o muerto posterior
a las 32 semanas de gestacion.

« Puérperas que hayan tenido o no controles en cualquier unidad de salud
durante el embarazo.

» Interferencia de una tercera persona como traductor en el caso de que el
idioma sea distinto al nativo del investigador.

»  Personas quienes hayan firmado el consentimiento informado.

« Puérpera que estén disponibles en el momento de la entrevista y la

observacion.
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GRUPO INDIRECTO

«  Personas que influyeron en las actividades de cuidado durante el post parto.

«  Personas quienes hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

« Puérperas con discapacidad que dependan de una tercera persona para
comprender la entrevista.

« Puérperas con enfermedades que afecten su funcionamiento motor e

intelectual.

3.5.- Recoleccion de la Informacion

3.5.1 Técnicas e Instrumentos

El presente trabajo al ser de campo se obtiene la informacién del lugar donde se
desenvuelve los hechos. Las técnicas que se utilizaron son la observacion y la
entrevistas. La observacion de tipo abierta brinda informacion para el muestreo no
probabilistico, captando a los sujetos que fueron objeto de la muestra (56). En el
cual se realizé una evaluacion de los elementos involucrados al ser seleccionados y
las consideraciones de la entrevista. La entrevista fue de tipo semiestructurada e

individualizada para cada grupo de estudio (61).

La aplicacion de la entrevista semiestructura tiene como fin la comprension de
practicas y saberes ancestrales. Los participantes del grupo directo guiaran a la
busqueda de los informantes indirectos. Para obtener lineamientos que permitiran
estudiar el fendmeno en su totalidad ( Ver anexo 1).

3.5.2 Recoleccion de Datos

El proceso de recoleccidon de datos se inicid identificando a las mujeres que se
encuentren en el post parto. Tomando como base el listado de fechas probables de
parto de las mujeres embarazadas del Centro de Salud de La Victoria durante el afio
2019. Se acompaiio al personal de salud de la unidad a las visitas post parto. Durante
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las visitas se observd y se escogio a los informantes claves del grupo directo.
Posteriormente se aplicaron los criterios de inclusion y exclusién para definir a los

participantes.

Las participantes fueron 15 mujeres que atraviesan al momento el periodo post
parto y cumplen la mayor variabilidad de la muestra. La recoleccién de informacion
correspondiente al grupo indirecto se considerara un numero maximo de 4 y
minimo de 1 persona entrevistados. A estas personas se les realizd la entrevista
correspondiente, previa aceptacion a través del consentimiento informado (ver

anexo 2).

Durante la ejecucion de la entrevista se establecera un sistema de codificacion para
la identificacion de los participantes y para preservar la privacidad de la
informacion. En la poblacion directa se establecera una codificacion con dos letras
mayusculas. La primera en todo el grupo directo y se denominara D seguido por la
asignacion alfabética A-B-C segun el nimero de participantes. La poblacion
indirecta se codificara iniciando con la letra | seguido por el orden alfabético de la
poblacidn directa a la que corresponde A-B-C. Y se asignara una numeracion segun
el orden en el que se realice la entrevista 1, 2,3 etc.

3.6 Procesamiento y Analisis

3.6.1 Plan de Procesamiento

El procesamiento inicia con la trascripcion de todas las entrevistas. En donde se
encuentre contemplado las puntuaciones gestuales y fonéticas de las entrevistas
realizadas. Ademas, se verificara el desarrollo de las creencias con la ejecucion de
practicas y ritos entre el grupo directo e indirecto con los apuntes realizados
mediante la técnica de observacion. Se realiz6 una matriz de las principales
caracteristicas de los grupos identificados para obtener la mayor variabilidad
posible en la muestra. Se realiz6 categorizacion de las variables, aplicable para

estudios cuantitativos posteriores (ver anexo 3)
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3.6.2 Plan de Andlisis

Basandonos en la informacion obtenida se establece dos bases de datos. La primera
es una tabla digital de datos que identifica las caracteristicas béasicas de los
entrevistados. La segunda, corresponde a la redaccion de todas las entrevistas
realizadas. Se establece el analisis basados en a la Teoria Fundamenta indicada en
el estudio de problemas sociales (57). Los relatos similares se los codifica segun las
similitudes de las versiones. Maximizando las versiones similares para la creacién
de categorias que argumentan la teoria. Se basa en un disefio constructivista donde

se cimenté la teoria de creencias y practicas después del parto.

Las categorias cumplen las caracteristicas de concepto y funcionamiento para
explicar el fenémeno del post parto. Dentro de las propiedades de las caracteristicas
fundamentales es valedero el analisis constructivista y la comparacion que sustente
la informacién. Planteado la hip6tesis explicativa de las practicas y creencias que

las mujeres ejecutan durante el periodo del post parto.

3.7 Consideraciones Bioéticas para el Estudio
La investigacion se desarrollo siguiendo los principios éticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki (62). Respetando el derecho a la autonomia y a la toma de
decisiones informadas. Las personas que aceptaron la participacion en la
investigacion firmaron el consentimiento informado. Se establece como constancia
legal para los fines consiguientes de la investigacion. La recoleccion de la
informacion establece un minimo riesgo de afectacion psicolégica y no establece
un riesgo fisico. Los datos obtenidos se guardaron con absoluta privacidad y
confidencialidad, manteniendo al anonimato de los participantes por la codificacion

de entrevistas. Permisos emitidos por el comité de ética aceptados (ver anexo 4).
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Caracterizacion de la Muestra

Gréafico N2 1 Distribucion por sexo de la poblacion entrevistada

[

82% MUJERES

= HOMBRES

Elaborado por: Silvia Inga
Fuente: Entrevistas Semiestructuradas
ANALISIS

La investigacion del fenémeno en el grupo directo es el 100% mujeres por ser las
gue directamente atraviesan el periodo de post parto. Por el sexo son las mujeres
las que generan vida y son consideradas como un grupo vulnerable el fenémeno
natural del embarazo. En el grupo indirecto al conformar todas las personas que
influyen en este fendmeno encontramos que el sexo opuesto también estd
involucrado en menor proporcion. Tiene una participacion del 18% dentro del

ambito del post parto.
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GRUPO DE EDADES DEL LOS GRUPOS DIRECTO E INDIRECTO

Tabla N° 1 Distribucién por edad del grupo directo de post parto

EDADES GRUPOS DIRECTO |CASOS |PORCENTAJE
15-20 afios 1 6,7

21 - 25 afios 7 46,6

26 - 30 afnos 3 20,0

31 -35 afios 2 13,3

36 - 40 afios 1 6,7

41 - 45 afos 1 6,7

TOTAL 15 100

Elaborado por: Silvia Inga

Fuente: Entrevistas Semiestructuradas

Tabla N° 2 Distribucion por edad del grupo indirecto de post parto

EDADES GRUPO INDIRECTO |CASOS |PORCENTAJE
21 - 30 anos 4 18,2

31 - 40 afios 2 9,1

41 - 50 afios 1 4,5

51 - 60 afios 7 31,8

61 - 70 afos 4 18,2

71 - 80 afos 4 18,2

TOTAL 22 100

Elaborado por: Silvia Inga

Fuente: Entrevistas Semi.estructuradas
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ANALISIS

Para el estudio del fendmeno del post parto se dividié en grupo directo. Esta
conformado por todas las mujeres que cursaban por su post parto en un lapso de un
afio en el que sé el cual se obtuvo una edad maxima de 45 afios y una edad minima
de 17 afios cubriendo todo el periodo fértil de la mujer. El principal grupo que se
destaca son las que tienen entre 21 y 25 afios donde existe mayor cantidad de
mujeres. Conformado por mujeres en etapa de Adulto Joven donde la fertilidad y la

sexualidad se encuentra en su maxima capacidad.

En el grupo indirecto conformado por todas las personas que influyeron en sus
actividades durante el post parto. Encontramos una edad minima de 22 afios y una
edad maxima de 78 afios. El principal grupo que se destaca es de 51 a 60 afios. Este
grupo se caracteriza por ser Adulto Medio donde prevalecen cambios en el

envejecimiento.

Entre los dos grupos existe la prevalencia que durante el fendmeno investigado de
cursa con etapas claves de la vida. Se contraponen las etapas de Adulto Joven y
Climaterio masculino y femenino. Dando los dos lados la méaxima funcion

reproductiva y su culminacion como ejes de este fenomeno.
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AUTOIDENTIFICACION ETNICA

Grafico N° 2 Distribucion de la poblacién entrevista segun su autoidentificacion

étnica

= INDIGENA
MESTIZO
= BLANCO

Elaborado por: Silvia Inga
Fuente: Entrevistas Semi.estructuradas
ANALISIS

La autoidentificacion étnica identifica al pais y region segln su procedencia. El
canton Pujili de la provincia de Cotopaxi es muy caracteristico su diversidad
cultural y su origen indigena. Sin embargo, la mayor parte de entrevistados se
autoidentifican como mestizos. El grupo étnico indigena corresponde algunas
puérperas, prestadores de salud ancestral y mujeres dedicadas al cuidado. La

identificacién blanco hace referencia a los profesionales de salud.
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INSTRUCCION DEL GRUPO DIRECTO E INDIRECTO

Grafico N° 3 Distribucion de la poblacion del grupo directo segun su instruccion

= PRIMARIA
SECUDARIA

= TECNOLOGADO

= SUPERIOR

Elaborado por: Silvia Inga
Fuente: Entrevistas Semi.estructuradas

Grafico N° 4 Distribucion de la poblacion del grupo indirecto segun su instruccion

|’ = ANALFABETA

= PRIMARIA
SECUNDARIA

= SUPERIOR

= POSRGRADO

Elaborado por: Silvia Inga
Fuente: Entrevistas Semi.estructuradas
ANALISIS

El nivel de instruccion en los dos grupos es amplio. Se cubre todos los ambitos
necesarios para conseguir la variabilidad. El grafico nimero 3 se puede apreciar
que todas tienen algun tipo de instruccidn pero la que mas se repite es la secundaria.
Mientras que en el grafico nimero 4 todavia podemos encontrar analfabetismo total
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y estan involucradas en este fendmeno. Pero también el nivel de estudio superior y
posgrado que corresponde a los profesionales de la salud que estan involucrados en
este tema. Se conserva la prevalencia de cuidadores de las mujeres en el post parto

tienen una instruccién Primaria.

El nivel de educacion se encuentra influenciado en las practicas y creencias
conjuntamente con factores sociales. La relevancia del hallazgo establece que, las
principales personas relacionadas con el cuidado de las mujeres durante el post
parto, tienen niveles educativos minimos o bajos. Persistiendo la practica ancestral

a la recomendacion de los profesionales de la salud.
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PROFESION DEL GRUPO DIRECTO E INDIRECTO

Tabla N°3 Distribucidn por profesion del grupo directo

PROFESION NUMERO | PORCENTAIJE
EMPLEADA PUBLICA 1 6,6
EMPLEADA PRIVADA 1 6,6
COMERCIANTE 3 20,1
AGRICULTOR 3 20,1
ARTESANO 1 6,6
QUEHACERES DOMESTICOS |5 33,4
ESTUDIANTE 1 6,6

TOTAL 15 100

Elaborado por: Silvia Inga

Fuente: Entrevistas Semi-estructuradas

Tabla N° 4 Distribucion por profesion del grupo indirecto

PROFESION NUMERO | PORCENTAIJE
MEDICO 3 13,6
ENFERMERA 1 4,5
SABIO CONOCEDOR DE

PROPIEDADES CURATIVAS

DE LAS PLANTAS 2 9,2
PARTERA 3 13,6
DOCENTE 1 45
JUBILADO 1 4,5
COMERCIANTE 1 45
ARTESANO 1 45
EMPLEADO PRIVADO 1 4,5
AGRICULTOR 4 18,3
QUEHACERES DOMESTICOS |4 18,3
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TOTAL ‘22 ‘100

Elaborado por: Silvia Inga

Fuente: Entrevistas Semiestructuradas

ANALISIS

La tabla 3 muestra la ocupacién de las mujeres post parto es muy diversas. Existe
mayor cantidad de mujeres que se dedican a su hogar como quehaceres domésticos.
En latabla 4 se puede preciar la variedad de profesiones que estan involucrados los
agentes tradicionales y convencionales de la salud en este problema. En los agentes
convencionales encontramos médicos y enfermeras. En los agentes tradicionales
son los que se encuentran en la comunidad son las parteras y sabios en el uso de

plantas medicinales.

El resto de ocupaciones corresponde a los cuidadores que ayudan a las mujeres post
parto. Son estos agricultores y quehaceres domesticos. Es decir que los cuidados y
el cuidador estan asociados a la permanencia de las personas dentro del hogar. Se
puede registrar que no hay una profesion prevalente dando gran variabilidad a la

muestra de la investigacion.
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ESTADO CIVIL DE LOS GRUPOS DIRECTO E INDIRECTO

Grafico N° 5 Distribucion del grupo directo por su estado civil

13%
SOLTERA

CASADA
40% = UNION LIBRE
= DIVORCIADA
Elaborado por: Silvia Inga
Fuente: Entrevistas Semiestructuradas
Gréafico N° 6 Distribucidn del grupo indirecto por su estado civil
4% 14%
& SOLTERO
CASADO
= UNION LIBRE
= SEPARADO
= VIUDO

Elaborado por: Silvia Inga

Fuente: Entrevistas Semiestructuradas
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ANALISIS

El estado civil tanto del grupo directo como del grupo indirecto permite corroborar
gue se tomo todas las variedades que pueden existir. En el grafico 5 se evidencia su
mayor parte cuentan con una relacién estable ya sea formal como no formal. Es
necesario considerar los casos en los que la mujer no cuenta a su lado con una pareja
sentimental. Para brindar apoyo emocional en el cuidado de la madre y su nifio.
Mientras que el gréfico 6 se observa una relacion estable como el matrimonio en la
mayoria de los casos. Es poco la presencia de solteria y separacion que estan

asociados con los profesionales que no cuentan con una pareja estable.

Analisis de datos manifiestan que las mujeres que no puentan con redes de apoyo
como la pareja contituye en un factor de riesgo. El encontrar que la madre esté sola
es un factor que datos estadisticos hacen referencia con morbilidad y mortalidad
materna. El estado civil es un factor fundamental en el desarrollo de practicas y

creencias culturales por la personas gue estan interviniendo en la misma.
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GESTACION Y PARTO DE LAS MUJERES DEL GRUPO DIRECTO

Tabla N° 5 NUmero de gestaciones de las mujeres del grupo directo

NUMERO DE PARTO NUMERO| PORCENTAJE
PRIMIPARA 3 20
SECUNDIPARA
6 40
MULTIPARA
6 40
TOTAL 15 100
Elaborado por: Silvia Inga
Fuente: Entrevistas Semiestructuradas
Tabla N° 6 Tipo de parto por el que curso su post parto
TIPO DE PARTO NUMERO PORCENTAIJE
PARTO DOMICILIARIO 3 20
PARTO INSTITUCIONAL |7 46,6
CESAREA 5 33,3
TOTAL 15 99,9

Elaborado por: Silvia Inga

Fuente: Entrevistas Semiestructuradas

ANALISIS

En la tabla 5 observamos que la mayoria de las mujeres ya cursaron con partos y
post partos anteriores. Solo un pequefio porcentaje cursa por primera vez el periodo
de post parto. Es decir, tienen una experiencia ya vivida con anterioridad. En la
tabla 6 el tipo de parto por el cual estan cursando el post parto, prevalece el parto
natural domiciliario e institucional. La cesarea al ser considerada dolorosa y poco
natural, es vista como un acto extremo en el que cortan el abdomen para poder
extraer al nifio. Al cortar una parte del cuerpo, es considerado como una forma de

pérdida de energia vital. Generando un desequilibrio en la vitalidad de la mujer que

necesita un largo cuidado.
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GESTACIONES Y TIPO DE PARTO DE LAS MUJERES DEL GRUPO
INDIRECTO

Tabla N° 7 Gestaciones vividas por las mujeres del grupo indirecto

NUMERO DE GESTACIONES |NUMERO |PORCENTAIJE
NULIGESTA 1 5,6

1-3 GESTAS 5 27,8

4 -6 GESTAS 4 22,2

7-9 GESTAS 4 22,2

10 A MAS GESTAS 4 22,2

TOTAL 18 100

Elaborado por: Silvia Inga
Fuente: Entrevistas Semiestructuradas

Tabla N° 8 Principal tipo de parto que las mujeres del grupo indirecto han vivido

TIPO DE PARTO NUMERO | PORCENTAJE
PARTO DOMICILIARIO 6 35,3
PARTO INSTITUCIONAL |9 52,9
CESAREA 2 11,8
TOTAL 17 100

Elaborado por: Silvia Inga
Fuente: Entrevistas Semiestructuradas
ANALISIS

Las mujeres que pertenecen al grupo indirecto son madres que tienen ya experiencia
en la manera del cuidado durante el post parto. En la tabla 7 se evidencia que son
en la mayor parte de casos gran multiparas. La tabla 8 resalta el tipo de parto tipo
normal domiciliario o institucional, en pocos casos se establece la cesarea. Con los
datos obtenidos se establece el pensamiento generalizado que la experiencia es el

fundamental factor para el cuidado.
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La experiencia vivencial mantiene el pensamiento de la efectividad de précticas
rituales de cuidado durante el post parto. La forma de resolucion de problemas y
complicaciones con aparente buenos resultados mantiene en las mujeres la
expectativa de una buena salud. La creencia de la sabiduria de las personas mayores

basados en sus cuidados cercania y apoyo genera una continuidad en la cultura.
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CUIDADOR DE LA MUJER POST PARTO Y SU EXPERIENCIA

Grafico N° 7 Principal persona encargada del cuidado de la mujer durante su post

= N

parto

= MADRE
= ESPOSO

= HERMANA

Elaborado por: Silvia Inga
Fuente: Entrevistas Semiestructuradas

Grafico N° 8 Tipo de experiencia de las personas que insiden en el cuidado de la

mujer post parto

= EXPERIENCIA PROFESIONAL
FORMAL

= EXPERIENCIA ANCESTRAL
= EXPERIENCIA VIVENCIAL

= RECOMENDACIONES DE
FAMILIA

Elaborado por: Silvia Inga

Fuente: Entrevistas Semiestructuradas
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ANALISIS

El cuidador es una persona encargado del cuidado de la mujer y el bebe durante el
post parto con un valor de dependencia total. Por la relevancia que adquiere esta
persona es fundamental la misma. Este cuidador en el 100% de los casos es un
familiar cercano. Entre los diversos tipos de familiares en la mayor parte es la madre
de la misma mujer post parto la que asume este rol. Culturalmente se establece
dentro del cuidado de madre a hija. Por la relacion de dependencia establece el
cuidado independientemente de la creencia o preferencia de la puérpera esta

dictaminado por el cuidador.

El cuidador basado en la experiencia vivencial impone las practicas de cuidado. La
puérpera asume los ritos de cuidado por un sentimiento de agradecimiento. Al
encontrarse es una etapa de vulnerabilidad el cuidador establece las normas del
cuidado y los condicionamientos para mantener la ayuda. Por la fragilidad y la alta

dependencia se mantiene las practicas y creencias socioculturales.
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4.2 Resultados

CUIDADOS POST PARTO
DEFINICION

El personal de salud después del parto realiza determinadas acciones y capacita a
las mujeres hacia un cuidado especifico al binomio madre — hijo en el domicilio.
Este cuidado cientificamente toma el nombre de post parto o puerperio. Tiene
relevancia al tratarse del retorno a su estado original del cuerpo de la mujer después
de los cambios ocasionados por el proceso del embarazo... “en esta etapa es donde
la paciente se recupera de todos los cambios fisioldgicos y anatomicos que tuvo

durante el embarazo hasta la total recuperacion de los organos genitales” (ITA).
TIEMPO DEL POST PARTO

El post parto al ser un periodo de transicion y retorno de cambios bioldgicos
requiere de un determinado tiempo. Se estima que tiene una duracion aproximada
de 1 afio para el retorno biolégico de la mujer. El personal de salud lo divide en tres

etapas. Estas etapas son: post parto inmediato, mediato y tardio.

Los cuidados inician después del alumbramiento, con la denominacion de post parto
inmediato. La asistencia del personal de enfermeria es fundamental en la
prevencion de complicaciones. Bésicamente, estdn a cargo de la vigilancia del
sangrando y la toma de signos vitales durante las proximas horas...“en el post parto
debemos tomar en cuenta mucho lo que es el sangrado, ademas de eso también

realizar lo que es la toma de signos vitales cada 15 minutos” (I114B).

El post parto mediato se extiende después de las 72 horas hasta los 7 dias. Durante
este periodo las mujeres inician su cuidado en el domicilio. El equipo de salud visita
a la madre para verificar el proceso de lactancia materna y la presencia de signos
de alarma...“post parto mediato qué se refiere dentro de uno a 3 dias que dado a
luz y maximo hasta los 7 dias después de haber dado a luz se realiza la visita

domiciliariay la atencion en salud” 113B.
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El post parto tardio inicia después de los 7 dias, y se extiende hasta cumplir 1 afio.
Tiempo en el que no se realiza una correcta vigilancia de la mujer post parto. El
equipo de salud realiza vigilancia del recién nacido y deteccion de seguimiento de
complicaciones de la madre en casos especificos...“se debe realizar visitas en los
primeros meses mensualmente, ya despuées puede ser trimestral; inclusive para
garantizar la vigilancia de complicaciones se debe realizar un seguimiento hasta

el afio de vida” I7A.
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

La alimentacidn es uno de los factores importantes en la consejeria que brinda el
personal de salud. Después del parto las mujeres reciben asesoramiento sobre una
dieta variada amplia, rica en frutas y vegetales. Generalmente este conversatorio lo
realizan en el &rea de hospitalizacion, consulta externa o neonatologia, dependiendo
de las particularidades o complicaciones que pudieran tener la madre o el
nifio...”ahi en el hospital me hablaron de que debo comer, y en un papel me

mandaron anotando todas las comidas, en especial las verduras” D7.

En el domicilio los profesionales de la salud del primer nivel acuden a una
valoracion integral. La consejeria en alimentacion en este caso es individualizada.
Los medicos familiares realizan un analisis de las condiciones sociales y

econdmicas para brindar alternativas de alimentacion con respeto cultural.

...“dieta variada rica en frutas vegetales. Si hay posibilidad de carnes,
leche, huevos y abundantes liquidos. Sobre todo y como le digo sobre
todo debemos adecuarnos a la realidad de la mujer en post parto, a la
posibilidad econdmica, la realidad geografica y cultural entonces ahi
aprovechamos asesorando de acuerdo a lo que disponga la familia”
113B.
La alimentacion es fundamental para la recuperacion después del parto. Varia en
dependencia del estado de salud de la madre y el nifio la persona que lo prevé. En
el caso de permanecer hospitalizada la madre o el nifio, la alimentacion es vigilada
por la institucién de salud. Existe la restriccion del consumo de alimentos externos

a los que provee la casa de salud...“alimentacion comia lo que me daban en el
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hospital porque no me dejaban comer nada fuera asi jugos que me llevaba mi
marido” D13.

Existe dos puntos de vistas sobre la alimentacion en el domicilio. El primer punto
de vista considera un parto sin complicaciones donde acuden sin dificultad al
domicilio. En este caso las mujeres practican la alimentacién tradicional
recomendada culturalmente. El segundo punto de vista esta relacionada con la
prolongacion de la estancia hospitalaria, ocasionado por complicaciones. En donde
las mujeres practican en el domicilio las recomendaciones alimentarias del personal
de salud...“la alimentacion fue con verduras las frutas hacer unos licuados con

brocoli para darle vitamina y le siente leche como me dijeron los doctores” I10A.
ALIMENTACION CONTRAINDICADA

En las recomendaciones alimentarias que brindan el personal de salud, restringe
determinados alimentos. La restriccion es recomendada ante la posibilidad de
desarrollar complicaciones. Las complicaciones pueden ser en la salud del la madre
como en la salud del nifio. Depende de las condiciones de salud con las que egrese

de la unidad de salud.

Los alimentos contraindicados que pueden generar complicaciones a la madre son
la comida infectosa. Los alimentos infectosos son conocidos por su alto valor en
grasa vegetal y animal. Ejemplos de ellos son el mani, el aguacate, el aji y la carne
de cerdo. Este grupo de alimentos contribuye conjuntamente con otros factores a
desarrollar una inflamacion e infeccion. Los principales sitios afectados son las
heridas a nivel abdominal (cesarea) y genital (episiotomia y desgarros) ...“los
alimentos que son infectosos ayuda a desencadenar inflamacion en las heridas que
tenga después del parto en la zona genital, al igual en las mujeres cuando son en

el caso de la cesarea” 114B.

Durante los controles médicos, se analiza al nifio signos de alarma y una correcta
técnica de amamantamiento. Cuando el nifio presenta complicaciones como
estrefiimiento, distension abdominal o colicos se recomienda modificaciones en la

alimentacion de la madre. Se restringe el consumo de alimentos que contengan
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lactosa y fibra...“los médicos decian que no tome leche que por la lactosa que le
pasaban a los nifios recién nacidos y se hacian sensibles no podiamos tomar” D1

... “coladitas no muy pesadas porque estrifie al bebe” DS.
RECOMENDACIONES HIGIENICAS
ASEO DIARIO

Uno de los puntos fundamentales dentro de las recomendaciones generales de
cuidado es el aseo personal. Las recomendaciones higiénicas hacen hincapié en la
limpieza de la totalidad del cuerpo. Esta limpieza tiene como objetivo eliminar
bacterias y residuos corporales como sudor, sangre, restos placentarios y heces
fecales que podrian desencadenar infecciones...« la paciente debe tener medidas
higiénicas, ya que con una higiene adecuada limpiamos toda esa sangre todo el

material fecal, para que la paciente evite una infeccion” I17A.

La asesoria en las higiénicas personal se basan en mantener una limpieza corporal
adecuada. En donde se fomente el bafio diario, aseo de genitales, cepillado dental,
limpieza de la herida quirurgica, aseo de mamas y lavado de manos constante. La
vigilancia de la ejecucién de acciones de limpieza se realiza en las posteriores
visitas domiciliarias del personal de salud de primer nivel ...“el doctor me dijo que
diario me lave las manos, los senos, los dientes durante la dieta; eso era el aseo

normal el bafio y asearme las partes intimas todos los dias” D14.
DUCHA O BANO

El bafio diario es recomendado para todos los tipos de parto. El primer bafio después
del parto debe realizarlo lo mas pronto posible. Es necesario una limpieza corporal
para retirar los residuos de fluidos corporales y relajar el cuerpo en su totalidad. El
mismo bafio es ideal para desinflamar y limpiar la herida quirargica...“el simple
bafio diario ya solventaria la necesidad de hacerse una curacion diaria” 19B.
Algunos profesionales de la salud recomiendan la utilizacion de ciertos productos
quimicos para mejorar la limpieza. Los productos medicados ayudan a la
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cicatrizacion en el menor tiempo posible...“el doctor mismo le manda, siempre que

se bafie con un liquido que el mismo le mando con el que se duchaba” I13A.
LAVADO DE MANOS

El lavado de manos en esta etapa de la vida debe ser frecuente. EI manejo del recién
nacido requiere de un aseo constante de manos. La capacitacion orienta a las
mujeres en el lavado de manos principalmente en neonatologia...“en neonatologia
nos lavamos las mamas antes y después de darle el seno” 19B. La practica del
lavado de manos en cada amamantamiento en el domicilio, se mantiene solo en el
caso de nifios hospitalizados...“la higiene de manos la hago con el lavado de los
senos” 113B. Las madres que no ingresaron a neonatologia no consideran

importante el lavado de manos.
ASEO DE GENITALES

La limpieza de la zona genital es empleada como sustituto del bafio por los
prejuicios culturales. EIl aseo genital se lo realiza con agua pura o infusion de
hierbas medicinales. Este aseo tiene mayor importancia en caso de desgarros y
cortes por episiotomia. La frecuencia con la que se realiza es dos veces al
dia...“como me hicieron un corte me lavaba y me botaba agua fregando con agtita

de manzanilla dos veces al dia” D15.
ASEO DE MAMAS

Después del parto inicia la produccion de leche materna. Por ello los profesionales
de la salud brindan orientacion en el aseo de mamas antes de cada lactancia. El
lavado lo realizan con agua pura o infusion de hierbas medicinales. Este
conocimiento es aplicado en el caso de los nifios hospitalizados en neonatologia
donde reciben capacitacion constante de lavado de mamas. También, es aplicado
cuando la madre presenta complicaciones en la lactancia como mastitis o

malformaciones en mamas.

...“es importante el aseo de las mamas frecuente porque en ocasiones
se forman grietas a nivel del pezony al nivel de lo que se llama mastitis,
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una mastitis mal tratada puede terminar en un exceso de mama y se
necesita tratamiento quirdrgico” 17A.

LIMPIEZA DEL HOGAR

Los médicos de Familia durante las visitas domiciliarias realizan recomendaciones
sobre la importancia del aseo del hogar. EI medio donde recibe los cuidados las
mujeres durante el post parto debe ser el mas éptimo posible. Principalmente la
limpieza del dormitorio y los elementos de la cama...“el cambio de las cobijas, la
ventilacion, la iluminacién, el bafio del bebé y todo pues como médico de familia

estamos siempre involucrando la familia y toda la casa” 113B.
LIMPIEZA DE HERIDAS QUIRURGICAS

La limpieza de heridas es fundamental en el cuidado post parto. Principalmente la
incision por cesarea y episiotomia. En el caso de la episiotomia simplemente se
realiza en aseo genital o se utiliza ciertos productos quimicos. En el caso de la herida
por cesarea la limpieza se puede hacer con el bafio diario. Sin embargo, la falta de
aseo diario predispone al personal de salud a recomendar la limpieza de
heridas...“el médico me han hecho la cesarea y me han mandado a la casa igual el
aseo de la cesérea” D11.

La limpieza se la realiza todos los dias con agua pura; en algunos casos utilizan
alcohol o agua de infusion de hierbas medicinales. No se recomienda dar masajes
ni manipular los bordes por curiosidad. El procedimiento de exploracion de la
herida en busca de infecciones debe hacerlo un profesional de la salud. Para la
cicatrizacion puede utilizarse cremas o unguentos después de la limpieza. Algunas
personas utilizan aceites de esencias especiales para mejorar la cicatrizacion...”yo
lo que he acostumbrado en la herida es que se limpie con alcohol y pasen con aceite

de almendras” 114 A.

Los cuidados adicionales que se mencionan en el caso de cesarea es la movilidad.
La movilidad temprana con la sedestacion y cortas caminatas es necesario para
mejorar el proceso de cicatrizacion. Se recomienda caminar ergina y realizar las

actividades libremente sin restrigciones particulares. ES necesario para evitar
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adherencias y dolores cronicos persistentes...”siempre han dicho los médicos que
no es de pasar acostado, es estar caminando por lo que dice que estando solo

acostada se recoge” D11.

A los 8 dias se acude al retiro de puntos y la valoracion de la herida. Donde
generalmente se le aconseje continuar con las actividades cotidianas y el cuidado
de su hijo. Con la precaucion de realizar exceso de esfuerzo fisico...“le sacaron los
puntos y el doctor dijo que haga su vida normal, claro que se evite las fuerzas nada
mas” I11A. Adicional a los cuidados mencionados recomiendan el fajado de la zona
abdominal. La faja puede ser especializada para post parto o de recuperacion
fisioterapéutica (uso de tela franela con imperdibles). Con el objetivo de apoyo al
abdomen y retorno de los érganos abdominales a su estado original...“de ahi tiene
que tener fajado asi en la cesdrea para que se sane, asi se sana por encima por

dentro cuando se sanara” [12B.
LACTANCIA MATERNA

El fomento de la lactancia materna por parte del personal de salud es un punto
importante para el nicleo madre — hijo. La lactancia materna no solo es alimentar
al recién nacido, es afianzar un vinculo afectivo con la madre. En los controles de
salud se valora la técnica de amamantamiento, la calidad y cantidad de leche
materna. Se brinda consejeria en el uso de biberones, chupones y sucedaneos. El
trabajo en la orientacion busca crear ambientes saludables involucrando a la familia

para brindar tranquilidad y apoyo.

...“durante el post parto en sus etapas promocionamos la lactancia
materna exclusiva y una buena técnica de lactancia materna; libre de
chupones, biberones y de sucedaneos; también, importante involucrar

a la familia en el cuidado del nuevo ser” 113B.

La produccidn de leche materna depende de varios mecanismos. Estos mecanismos
son involucrados en la consejeria que brinda el personal de salud. Los mecanismos
principales son: el estimulo de la succion y la sensacion de bienestar y tranquilidad.

Estos factores son los responsables de crear el estimulo hormonal de produccion de
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leche materna. En el cual, el personal de salud debe buscar mecanismos para
solventar conflictos familiares y crear un ambiente agradable para garantizar la
lactancia materna. Cuando existe desequilibrio en estas variables se produce las

complicaciones de la hipogalactia.

...“necesitamos que la madre logre un ambiente adecuado para dar de
lactar porque si va a dar de lactar y empieza a llorar por un conflicto
con el esposo, no crea condiciones para que la leche se produzca por
un mecanismo de retroalimentacion en el momento que lacta, manda
un estimulo al cerebro para liberar oxitocina la cual contrae las mamas
y sale leche pero a la vez también libera la prolactina” 17A.
La baja produccion de leche es la principal complicaciéon y preocupacion de las
mujeres. Los médicos tratan esta situacion particular con orientacion en la técnica
de lactancia y apoyo emocional. Es importante fomentar el consumo de abundantes
liquidos y en ocasiones el uso de farmacos como la metoclopramida. Sin embargo,
estas recomendaciones no son suficientes para mejorar la produccion lactea.
Desencadenando la practica de remedios y alimentos tradicionales que segln la
cultura brinda buenos resultados...“le ddbamos unas pastillas que se Illamaban
plasil algo asi era para que le venga la leche también le dimos aguas, le traian la

colada esa que le digo le dimos variadito en coladas pero no hubo leche” 113 A.

La cantidad de leche es una preocupacion de toda mujer. Esta preocupacion se
incrementa en el caso de las mujeres con productos multiples. Este caso registra
mayor presion social para cubrir los requerimientos alimentarios de los nifios. En
esta situacion se desencadena los consejos, sabiduria popular y uso de
sucedaneos...“la lactancia en los gemelos si me preocupa pero en el centro de
salud me dan una bebida no me acuerdo el nombre me daban y también les daba a

mis hijitos y la leche de tarro” D13.

ALIMENTACION PARA INCREMENTAR LA PRODUCCION DE LECHE
MATERNA

Una alimentacion variada, nutritiva con abundantes liquidos permite generar leche
materna en buena cantidad y calidad. El sistema de salud realiza camparias para

fomentar una buena alimentacion para una buena nutricion. Sin embargo, a las
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recomendaciones médicas se antepone los consejos y sabiduria popular. Tienen la
creencia que el consumo de determinados alimentos y mantener el calor es el
fundamento para una lactancia materna exitosa...“yo no tenia leche y el consumo
de cauca, asi muy caliente muy caliente me hizo realmente en mi, mejorar el

rendimiento de la lactancia” 113B.

Los alimentos espesos y muy calientes permiten que el cuerpo genere temperatura
alta y sude. Cuando el cuerpo suda genera un estimulo al cerebro para que secrete
las hormonas de la lactancia materna...“se tomaba lo mas caliente, mientras uno
mas suda el cuerpo es como que se abriga y le ayuda a que salga mas la leche dsea
a las hormonas” D1.Los alimentos que tienen esta propiedad son los granos secos,
huevos y bebidas elaboradas con ingredientes especificos. Estos ingredientes es

variente dependiendo de lugar de residencia.

Los granos secos como el maiz es molido para obtener una harina y elaborar sopas
Ilamadas caucas y bebidas dulces. Las caucas son consumidas todos los dias en la
mafiana muy caliente con carne de una especie menor. Las bebidas de harina
denominadas coladas son acompafiadas con pulpa de frutas y se las consume muy
caliente...““se le da cauca también asi de maiz y la colada de mote como cauca con

pollito eso ya le va alimentando para que siente leche” T1A.

El huevo es consumido diariamente cocinado o por medio de la elaboracion de un
batido denominada ponche. El poche es una bebida realizada con huevo, leche y
panela a la cual las mujeres post parto por 9 mananas...“pues sabiamos hacer el
ponche de huevos de campo ahi sabia haber suficiente leche en los senos para el
guagua” I5A. El consumo de huevo cocinado simple o en sopas fomenta la
secrecion de leche materna ...“se toma caldo de huevo con bastante liquidos y tapar

bien los pulmones se hace para que siente leche” D13.

Existen bebidas que son preparadas de manera especifica para fomentar la lactancia
materna. Uno de estos preparados se los realiza con coca - cola y canela. La
finalidad de la bebida es producir aumento de la temperatura corporal para estimular
la leche materna...“si es que hace falta leche es bueno tomar coca cola con canela”

D6. Finalmente la leche de vaca acompafiada de una alimentacion rica en carne de
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pollo; estimula la leche materna principalmente para los casos de gemelos o
mellizos...“ no me ha faltado el pollito y la leche, porque tenia que dar de lactar a
los dos y mas que todo no cogieron biberdn, no les di formulas, solo les di lactancia

materna” D14.

USO DE PLANTAS MEDICINALES PARA EL INCREMENTO DE LA
PRODUCCION DE LECHE MATERNA

La sabiduria popular recomienda el consumo de infusiones medicinales para
incrementar la produccion de leche. La planta mas utilizada es el Paraguay. Esta se
la prepara en infusion. La infusion se la toma durante 15 dias posterior al parto dos
veces al dia...“el agua de Paraguay me tomé los primeros dias por que no tenia
mucha produccion de leche seria los primeros 15 dias un vaso en la mafiana y otro

vaso al acostarme” D1.

Otra de las infusiones recomendadas por los sabios de la comunidad es el Paraguay
con el Nogal. La combinacién de estas plantas tienen como propiedad extraer el
frio del cuerpo ocasionado por enfermedades respiratorias mal curadas...“si yo les
recomiendo las hojas de Paraguay mezclado con hojas de nogal no se tiene leche

por resfrio al pulmdn cuando ha tenido resfrios mal curadas” 16B.

Las hierbas medicinales son utilizadas en forma de emplastos. Los emplastos son
sustancias espesas y pegajosas que se producen a base de triturar una planta y
mezclar con agua para aplicarlo en el cuerpo con fines curativos. En este caso se
aplica la planta de Lecherdn cada noche en la espalda. Se lo realiza para absorber
el frio de los pulmones que ocasionan la baja produccion de leche materna...“dando
frio a la espalda, por ahi conversando me dijeron que es bueno lecherén eso me

fregaron en la espalda” I3A.
SEXUALIDAD

La sexualidad y todos aspectos involucrados genera miedo y confusién despues del
parto. El retorno a una vida sexual activa coital est4 llena de temor, frustracion y

verglienza. Muchas mujeres generan recelo al contacto sexual por temor a volver a
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pasar por un parto...”yo no enseguida me daba miedo con mi marido” I112A. El
inicio de las relaciones sexuales es controvertido...“en la etapa del post parto no
hay un consenso internacional que determine la fecha” 17A. La opinion de los
profesionales de la salud manifiesta un inicio de relaciones sexuales coitales tardio.
Con la espera de la recuperacion del cuerpo de lesiones que podria ocurrir en el
parto. Sin embargo, la realidad demuestra que antes de 30 dias posteriores al parto
inicia la sexualidad...“casi a las 3 semanas o un mes, porque el hombre insiste, si

es posible puede estar saliendo el guaguay el insiste” D11.

El inicio de actividad sexual estd entre 1 semana y 6 meses posteriores al parto
independientemente de la via del parto...“después de 6 meses porque como queda
lastimado entonces no porgue ya se cicatriza la herida que deja y por eso duele”
D9. El inicio temprano de la sexualidad se debe a factores sociales. Estos factores
tienen relacién con la vida de pareja matrimonial. La creencia y comportamiento
masculino manifiesta que los hombres no pueden estar mucho tiempo sin tener
relaciones sexuales. Las mujeres deben cumplir su rol de esposas y cumplir en su
vida de pareja. Para prevenir infidelidades....“los maridos sabian ser brutos por
eso decian que estd en cama es decir en la dieta ya levantaban nuevamente

embarazadas” 12A.

En algunos casos las parejas fomentan el didlogo y acuerdan el mejor inicio para su
vida sexual. Basandose en la recuperacion y cuidado tanto de la madre como del
nifio. Respetando heridas quirurgicas como cesarea y casos de gemelos y mellizos.
Sin embargo, el retorno sexual promedio es de 2 y 3 meses posteriores al parto...“a
los tres meses porque los huesos ya estan mas fuertes mas duros ya se puede hacer
todo” D2.

Los médicos ante los factores sociales involucran a la mujer en la sexualidad bridan
orientacién a la misma. La orientacion estd destinada a solventar mitos y miedos
que se crean y pudieran afectar a la pareja y familia...“la intervencion del médico
de familia en darle seguridad a la mujer en decirle que es normal es parte del ser
humano vivir la sexualidad expresar con su pareja y disfrutar sobre todo” 113B.

Resalta la toma de decision de inicio sexual basado en la autoconfianza y el sentirse
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preparada tanto fisica como psicologicamente...“en cuanto a la sexualidad
recomendarle a partir de que ya ellas se sientan preparadas tanto fisica como

psicoldgicamente tanto para ella como para su bebe” 19B.
ANTICONCEPCION

La anticoncepcion es un tema ampliamente tratado por los profesionales de salud.
Ellos brindan consejeria durante los controles del embarazo, parto y post parto...“la
planificacién familiar se lo hace durante los controles prenatales durante el parto
y después del parto” 113B. La consejeria hace énfasis en la utilizacién de un método
para controlar la natalidad. Los métodos recomendados después del embarazo es el
implante subdérmico y pildoras anticonceptivas...“toda paciente que dé a luz se le

coloca un método de planificacion familiar que no afecte la lactancia” 17A.

A pesar de la consejeria existe miedo en la utilizacion de método anticonceptivos.
Este miedo tiene fundamentos culturales y sociales. Culturales por la falta de
autorizacion de la pareja al pensar que con un método anticonceptivo llega la
traicion y la esterilidad...“a ellos como no duele yo decia cuidemos pero nada”
I2A. Sociales por el deseo de procreacion como un simbolo de familia fértil y
prospera. En general la creencia establece que las hormonas son quimicos y afectan
a la salud del ser humano...“la orientacion va a resolver mitos, como son hormonas

son malas y que eso ataca al cerebro y luego se mueren” 114B.

La consejeria ha logrado concientizar a las mujeres sobre la importancia del uso de
métodos anticonceptivos. Son las parejas de las mujeres las que estan llena de
creencias y prejuicios e impiden su uso. Las mujeres estan conscientes que es
importante cuidarse para no engendrar rapidamente...“me decian que se cuiden
porque no es facil tener un bebe” D15. Sin embargo, los efectos adversos que
algunas mujeres presenta mantiene o crea miedo a su utilizacion. Finalmente en
menor cantidad otras mujeres ain no conocen sobre los métodos

anticonceptivos..."yo como no he cuidado no se” D3.

Los principales métodos aceptados en los ultimos afios es el implante subdérmico

y pildoras anticonceptivas “si me han dicho que me ponga el implante o tome
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pastillas” D6. Principalmente el uso del implante es el mas solicitado por el periodo
de uso sin necesidad de vigilancia constante. Las alternativas anticonceptivas son
variadas tanto en métodos parciales o definitivos. Los métodos definitivos son
promocionados a las mujeres gran multiparas. Siendo la ligadura una opcion para
el control de la natalidad...“se ha logrado igual en las mujeres que son multigestas

fomentar lo que es la ligadura” 114B.
COMPLICACIONES

Las mujeres pueden presentar complicaciones durante el post parto. Las
complicaciones pueden ser de tipo fisicas y psicoldgicas. Las fisicas tienen relacién
con el estado de salud y las patologias que se pueden presentar. Las psicoldgicas
estan relacionados con el estado de animo y las situaciones socioeconémicas que
afectan la salud mental. Para el desarrollo de las complicaciones existe factores que
contribuyen en su accion. Los principales factores son la cultura y la sociedad que

se menciona en el apartado de cuidado cultural.
FISICAS

Las principales complicaciones presentadas son las relacionadas con la presion
arterial elevada y las hemorragias. La presion arterial elevada desencadena cuadros
clinicos de preclampsia y eclampsia donde se necesita una intervencion inmediata.
La falta de accion oportuna puede llevar a la muerte materna neonatal....““una sefiora
ha tenido presién, dio a luz muy bien, hasta yo venir sacando la muela habia
Ilevado al hospital y ahi habia muerto” 12A. Las hemorragias en el post parto puede
ser inmediata 0 mediata. Inmediata en las primeras horas post parto y mediata
durante la primera semana. Durante este tiempo puede desarrolarse sangrado y sin
la identificacion oportuna ocasionar la muerte...“asi cuando dan a luz de repente

una desangrada se muere, 0 asi yo mismo vivia solo sangrando” 14B.

Para poder detectar estas complicaciones es necesario la identificacion de signos de
alarma. El personal de salud capacita a la puérpera sobre la identificacidn de signos
de alarma...“entonces tiene que tratar de cuidarse pendiente de que pasa con el

cuerpo todos esos cuidados post parto en su casa” 114B. Sin embargo, a pesar de
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las capacitaciones durante los cuidados en el domicilio el cuidador no percibe una
alarma. La creencia manifiesta que sangrar es normal y estar muy caliente es
beneficios para la recuperacion. Los dolores musculares y de cabeza se debe al mal
cuidado y se alivia con el consumo de infusiones calientes...“no se puede descuidar
ni olvidar porque muchas veces, ellas no son capaces de identificar los signos de

alarma de hemorragia y llegan tardiamente a los servicios de salud” 17A.
PSICOLOGICAS

En las relaciones interpersonales se enfocan al ndcleo del hogar. La relacion de
pareja y las relaciones con suegros y cufiados desencadenan inestabilidad
emocional. Coexistiendo con la recuperacion hormonal y la cultura en la crianza
de los nifios; desencadenaria problemas de salud mental... “si tiene mucha carga
emocional, mucha carga de actividades, entonces involucramos también a la
familia en el cuidado del bebé y también de la salud mental de la paciente en post
parto” 113B.

Los conflictos que se presentan en la familia deben ser detectados y valorados por
el personal de salud. De la mismo forma la personalidad y la aceptacion del nifio
como propio por parte de la madre. El proceso de recuperacion en situaciones
criticas de salud como nifios prematuros denominados débiles. Aceptacion de hijos
mayores al nuevo miembro del hogar. Son algunos de las situaciones que los
profesionales de la salud deben lograr una intervencion oportuna...”’l0s aspectos

psicoldgicos hay que valorarlos con mucho cuidado” 17A.

La utilizacion de la asistencia psicologica es necesaria para problemas de salud
mental. En familias donde puede evidenciarse niveles de violencia y maltrato. Las
mas utilizadas son en el embarazo adolescente...“ahi habia un psicélogo en el
colegio entonces él me dijo asi que tenia que estar acudiendo para poder cuidar
bien a mi hija” D15. Y en casos de depresion post parto que pueden presentarse en
situaciones de estrés “si la paciente tienen o ha tenido problemas psicologico debe
hacer un posterior seguimiento aun post parto que se puede dar que es algo
temporal” 19B.
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CUIDADOS ANCESTRALES
SIGNIFICADO DEL CUIDADO

En el d&mbito cultural después del parto inicia el periodo de reposo en casa
denominado “DIETA”. El nombre se lo atribuye a la relevancia que tiene la
alimentacion especifica en el hogar... “después del parto se llama dieta, porque
nos cuidamos en la comida” (D3). La nueva madre debe recuperarse del parto y
producir leche materna para el recién nacido... “la mujer tiene que salir fuerte bien

alimentada para poder dar el resto del tiempo una buena lactancia” (D1).

Se cree que durante el parto se pierde energia en las contracciones y durante el pujo
en el expulsivo. El sudor y la perdida de sangre provoca una baja de temperatura
del cuerpo. El desgaste de energia conjuntamente con las bajas temperaturas
corporales, predisponen a la madre a contraer enfermedades...”en el parto se suda
y se hace fuerza, por eso el sangrado hay que cuidarnos” (D9). Este proceso de

desgasta al cuerpo, por lo que se requiere su recuperacion.

El objetivo del cuidado es la prevencion de enfermedades. Estas enfermedades
pueden aparecer durante la dieta misma o en el proceso de envejecimiento. Las
enfermedades que pueden aparecer son: Sobreparto, poca produccion de leche
materna y diversas artralgias y mialgias. A largo plazo el cuidado adecuado
proporcionaria prevencion de sintomas osteomusculares propios del
envejecimiento...“la dieta es para que durante los afios no nos pase nada mas,

todos dicen que eso afecta a los huesos” (D14).

TIEMPO DE CUIDADO

La Dieta inicia cuando la mujer y el recién nacido reciben el alta hospitalaria en el
caso de parto institucional. Independientemente del tiempo que se encuentren
hospitalizados tanto la madre como el nifio... “cuando vino aca a mi casa después
de salir del hospital yo le dije tienes que cuidarte, porque después vienen los
recargos al cuerpo” (I84). En los partos en domicilio, inicia despues de la salida

de la placenta.
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El tiempo de cuidado recomendado es de aproximadamente 2 meses. ...“despues
del parto, se pasa durante dos meses de dieta sin hacer nada mientras que el cuerpo
esta muy débil” (D2). Sin embargo, por razones sociales y econdémicas las mujeres
no pueden cumplir este tiempo de reposo. EI mismo se puede incrementar o
disminuir de acuerdo a cada situacion. Finaliza cuando retoma sus actividades
cotidianas tanto laborales como familiares. Pero mantiene el cuidado de la
exposicion al frio hasta terminar con la lactancia materna...“después de los dos

meses ya se levanta hacer cualquier cosa en la casa” (D2).

El periodo de cuidado disminuye cuando no hay el apoyo familiar y el sustento
econoémico. El apoyo familiar tiene relacién con la dedicacién de una persona al
cuidado de la puerpera y su bebe. Esta persona colabora con la preparacion de
alimentos, limpieza del hogar y sustento econémico. Cuando no hay un cuidador
no existe la practica de la Dieta...“apenas 3 semanas he cuidado porque ya no

habia quien cuide en la casa” 14A.

El aporte econdmico para el hogar es uno de los principales factores para no cumplir
la Dieta. En algunos casos las mujeres no cuentan con el apoyo de la pareja o
familiares. Esta situacién motiva a trabajar de manera temprana para proveer de
alimentos a todos sus hijos. Sucede en los hogares que no tienen trabajo
estable...“yo no me cuide mucho la dieta como mi marido no pasaba aqui, ya salia

a trabajar”’I8A.

Cuando la mujer cuenta con trabajo estable solo en ocasiones se respeta el tiempo
legal de reposo. Otros trabajos no muy regularizados imponen su inmediato
reintegro de actividades. Finalmente la restitucion a las actividades estudiantiles se
encuentra presente en las mujeres post parto...“como profesional no puedo estar
mucho en él cuidado de mis bebés, por mi formacidon, por mi educacién y por todo;

después de 15 dias a seguir con mis actividades normales” 113B.

El tiempo de cuidado se extiende en algunas circunstancias donde la madre requiere
un mayor poyo Yy cuidado. La crianza de gemelos o mellizos requiere una inversion
de tiempo y apoyo familiar. Las complicaciones de salud del nifio como prematurez,

deficiencia respiratoria y malformaciones congénitas son factores para extender el
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reposo...“cumpliendo un mes en el hospital venimos a la casa de ahi mi mama me
llevd a su casa, 3 meses me cuidaron ellos porque eran dos que nacieron

prematuros” D13.
ALIMENTACION

La alimentacion desde el punto de vista cultural es importante para recuperar
energia. El proceso de parto baja la energia vital del cuerpo y esta energia se
recupera comiendo. Las parteras recomiendan iniciar con una alimentacion liviana.
La alimentacidn liviana son alimentos que no contienen grasa y carbohidratos...“yo
les recomiendo que como estan delicadas por eso los primeros 8 dias comidas
livianas por la delicadez de la salud” 14B. Después de la semana se incorpora
alimentos que contengan carbohidratos y se fomenta el consumo de liquidos. Los
alimentos para su preparacion deben estar en buen estado, de preferencia
cosechados o procesados el mismo dia...“solo fresco asi solo comprados al dia no

mas la comida debe ser fresco” I4A.
COSTUMBRE ALIMENTARIAS DE LA FAMILIAY COMUNIDAD

Los alimentos de mayor consumo es la carne. La carne proviene de diversas
especies domesticas menores. Las especies en algunas ocasiones son propias del
medio en el que viven como cuyes, conejos borregos o chivos. Estas especies son
criadas por el cuidador durante el embarazo como preparacion para la alimentacién
de la puérpera. En otras ocasionan las adquieren en camales o
supermercados...“comida si les he dado de comer pollo, nosotros acostumbramos

pollo, otros dicen que acostumbran conejos, cuyes, borregos o chivos”. 114A.

Las carnes son consumidas coccionadas en sopas que les dan en las comidas
principales del dia. Siendo la carne de pollo de campo la mas aceptada por el valor
nutritivo que se le atribuye. ...“pollo del campo porque decian que el pollo del
campo es alimento para que coman las mujeres dadas a luz” 19A. Sin embargo,
dependiendo la situacion econémica la dieta puede ser insuficiente para una

adecuada alimentacion...“cuando habia pollito no habiendo sopita vacia” I3A.
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ALIMENTACION EN EL DESAYUNO: en el desayuno se busca nutrir a la mujer
para una recuperacion adecuada, basado en coladas de dulce. “el desayuno
cualquier cauca de dulce, avena, maicena, colada de méachica, eso me daban de
desayuno” I9A. Acompariado de la sopa con carne de la disponibilidad de la familia.
Ademas, de la utilizacién de jugos y preparados que fomenten la lactancia materna.

Alimentos detallados en la seccidn alimentacion para la lactancia materna.

ALIMENTACION EN EL ALMUERZO: se fortalece el consumo de sopa
colocando verduras y varios tipos de carne...“sopita de arroz con zanahoria y
verduras, no queria comer, pero tenia que dar verduras, en eso poniendo carne
daba” I6A. De acuerdo a las posibilidades se variaba o se aumentaba la cantidad de
carne durante esta comida...“preparaba asi con pollo en sopa, todo eso daba de
alimentos, a veces cuysito y le di comprando chivito, porque dicen que el chivito da
mas alimento” I5A. En un almuerzo normal de nuestra cultura esta difundido el
arroz, pero durante el post parto estd prohibido su consumo. Se consume
nuevamente el arroz cuando la mujer se sienta recuperada...“arroz con algun

acomparfiado se come después ya cuando se come normal” I9A.

ALIMENTACION EN LA MERIENDA: se retoma la utilizacion de comidas
denominadas livianas. En ocasiones simplemente se consume la sopa con carne o

colada de dulce...“en campo coladita de maiz, avenita, sopita de fideo* I3A.

Todo este menu esta destinado a no causar dafio a la mujer post parto. Se considera
que todo su cuerpo incluyendo el estbmago queda debilitado. El cuidado esta
fundamentado en retomar su funcion normal. El estdmago se recupera con la
incorporacion de alimentos paulatinamente...“poquito a poquito se va dando, de

ahi ya, para que ya vaya endurando el estbmago dado a luz” I6A.
ALIMENTACION NO RECOMENDADA

La restriccion de alimentos se la recomienda para evitar complicaciones. Los
principales alimentos que se encuentran prohibidos son infectosos, inconosos,
irritosos, frios y pesados. Los alimentos infectosos son los que contienen grasa

animal o vegetal. Su consumo puede ocasionar infeccion en heridas o sitios
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quirdrgicos. Los principales alimentos son la carne de cerdo, el aguacate, el aji y el
mani...“por la herida no me daban comidas infectosas como carne de chancho,

aguacate, aji y mani” D1.

Los alimentos inconosos son los que pueden ocasionar inflamacion de las heridas.
Estos alimentos pueden afectar la cicatrizacion a nivel umbilical del recién nacido.
Los principales alimentos son los chochos, el aguacate, el mani, las verduras frias
y el pescado...“hasta cuando caiga el pupito no puede comer cosas inconosas por
ejemplo chochos, pescado, aguacate hasta que caiga el pupito porque puede

lastimado el pupito” 112B.

La comida irritosa desencadena un estimulo a nivel digestivo de pesadez. Puede ser
una diversidad de alimentos que puede desencadenar dolor y afectar la cicatrizacion
de la herida. Los principales alimentos irritosos son los lacteos, granos y frutos
citricos...“no las comidas irritantes, porque irrita al nifio, el ombligoy a la persona

igual le irrita mas si es hecha la cesarea” 114A.

Los alimentos frios son los que no necesitan coccion y por lo general se los consume
directamente de su forma de produccion como las frutas. Estos alimentos provocan
malestar en el estomago generando célicos o gases intestinales...“las frutas frias
asi que debe ser abrigado porque hace mal la barriga tierna” D2. Pueden ser

consumidos con una coccidn previa.

La comida pesada se caracteriza por generar una sensacion de saciedad de forma
pronta. Estos alimentos en los primeros dias estan prohibidos porque el cuerpo adn
se encuentra débil. En especial el estbmago hasta recuperar la energia y pueda
procesar los alimentos...“decian que no puede comer cebolla y manteca de ganado

hasta 15 dias ni papas por tener tierna la barriga” D4.
VESTIMENTA

Las prendas de vestir durante el post parto tienen ciertas caracteristicas que las

mujeres utilizan de manera habitual. La vestimenta permitird que la mujer se
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movilice libremente y de carécter abrigado para evitar complicaciones...”se pone

las ropas asi delgaditas y sencillas” 114A.

El principal objetivo de la utilizacidn de estas prendas es recuperar y conservar la
temperatura corporal...” asi bien arropadito para que no de frio” I1A. La
disminucion de la temperatura corporal podria ocasionar enfermedades. Entre las
principales enfermedades por disminucion de la temperatura estd el sobreparto,
dolores articulares en el envejecimiento y la baja produccién de leche materna...“si
da mucho frio se da sobreparto” D6. Se cree que el frio ingresa a cualquier parte
del cuerpo, se concentra y provoca una inflamacion que desencadena el

dolor...”diciendo para que no tire el aire que por eso hace mal” 112A.

El tiempo de uso de la vestimenta el cuidado del cuerpo es igual al tiempo de
cuidado de la dieta... “ponen ropita de lana hasta cuando alza la dieta” 16A. La
frecuencia del cambio de ropa no tiene relevancia. EI cambio de ropa entre menos
frecuente se lo realiza, se disminuye la probabilidad de resfrio. El resfrio se refiere
cuando el cuerpo baja de temperatura cuando esta desnudo...”pasando un dia me
hacian cambiar decia que no vale cambiar seguido porque la ropa esta fria se
enfria la espalda”™ D13.

La vestimenta debe regresar a utilizadar normalmente al terminar la dieta. El exceso
de uso de prendas puede causar la persistencia de una temperatura elevada...” para
ir disminuyendo y no acostumbrarme mucho a una temperatura abrigada” D1.
Debe ir retirando prendas paulatinamente cada vez que salga del
domicilio...”mientras iba ya saliendo a la sociedad ya me iba retirando una prenda
para no perder la temperatura del cuerpo” I4A.

Existe una diferencia en la calidad de la ropa en relacion con el tipo de parto. En el
caso del parto por via vaginal es recomendado el uso de ropa de lana. En el caso de
parto por cesarea se utiliza ropa de algodon delgada para evitar posibles infecciones
de la herida ...”la ropa de lana porque no tiene ningdn problema en un parto
normal y cuando es operada ahi si ya no vale porque le incona ahi si solo ropa
delgadita” I6A.
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USO DE PRENDAS DE VESTIR EN CASA

Las personas autoidentificadas como mestizas utilizan pijamas en casa. Estas
prendas son comodas y ligeras que permitan su libre movilidad y bienestar en la
lactancia materna...”ropa comoda ligera que no me ajuste mucho como
pantaloncito térmico no utilizaba brasier porque se llenaba mucho la leche* DS.
Las mujeres con autoidentificacién indigena mantienen su vestimenta tradicional
con un mayor componente de abrigo. Este pensamiento se mantienen porque
generalmente provienen de climas frios y necesitan estar muy abrigadas para la
prevencion de enfermedades...”ropita de dormir en la cama y sino pantaloncito
una blusa abrigada bien arropada un saco grueso y un pantalén, la gorra y se

amarra la cintura tambien” 14B.

Las prendas caracteristicas que utilizan desde la antigliedad son gorras, orejeras,
bufandas y tiungo. El tiungo es un gorro de tela que cubre tanto la cabeza como las
orejasy se enlaza por debajo del mentén. Hoy en dia es poco usado pero el principio
es evitar que la sangre suba a la cabeza y provoque dolor o demencia...”yo pongo
orejeras asi tejido con hilo, pongo chompa de abrigo, las chalinas y la gorra y
amarraba la cabeza con pafiuelo haciendo tiungo” D3.

USO DE PRENDAS DE VESTIR PARA SALIR

Al salir de casa debe utilizar mayor cantidad de prendas, para evitar que las
corrientes del viento pueda penetrar en el cuerpo. De igual forma no debe
permanecer mucho tiempo exponiendose al sol. Estas recomendaciones se aplica
cuando la madre y el nifio necesita salir para controles médicos y tramites legales.
Las prendas utilizadas son: calentadores, gorras, bufandas, ponchos, chalinas,
incluso se cubren con cobijas. .. “calentadores, utilizaba dos pantalones, tres sacos

asi tapo con la cobija como poncho y me pongo gorra” D2

En la primera salida se debe tener un cuidado maximo del viento y el sol...”cuando
salgo pongo dos chompas asi y me cubro la cara” D3. En las siguientes salidas se

mantiene el cuidado hasta terminar la dieta. Posterior realizan el proceso inverso,
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van retirando las prendas cada vez que salen. Llegando a vestirse de manera
habitual.

HIGIENE RECOMENDACIONES ANCESTRALES
ASEO DE MAMAS

El aseo de las mamas en un parto sin complicaciones para la madre o el nifio se
pratica 1 vez a la semana...” los senitos si lavaba cada 8 dias” D3. El lavado
frecuente se lo realiza cuando hay complicaciones. En el caso de las madres
primerizas los pezones se inflaman y se agrietan. Solo bajo circustancias de
infeccidn o inflamacion se lava con infusion de manzanilla...“los senos igual con
agua tibia para problemas que dicen que se les tapona y se les hace abscesos”
I15A. Cuando el nifio egresa de neonatologia la madre aplica el lavado
frecuente...“si el aseo de los senos es varias veces al dia en la mafiana al medio

diay en la noche al acostarme” D12.
ASEO DE GENITALES

El aseo de los genitales es fundamental en cualquier tipo de parto. En el parto
domiciliario lo realiza la partera en dias posteriores con un preparada de
determinadas plantas...“las partes intimas se lavaba a los 4 dias después del parto,
la partera mismo hace lavar con agtita de plantas” D3. El preparado de plantas se
lo realiza en infusion con principios desinflamatorios...”agua por ejemplo de
toronjil, la malva, el melin, el Ilantén y la ortiga” 112B. El lavado lo continla
realizando cada dos dias hasta las tres semanas o el momento del bafio...”la partera
siempre venia hacer lavar las partes cada dos dias, me lavo hasta bafiar seria tres

semanas” D5.

En el parto institucional se realiza el aseo diario de la zona genital... “el aseo de los
genitales si me hacian con agua tibia, eso si me aseaba desde el hospital” D10. En
el domicilio se mantiene este lavado con infusion de manzanilla en la mayor parte
del casos...“el aseo es de todos los dias con aguita de manzanilla con eso se hace

el aseo de una mujer” D11. También se utiliza otras infusiones como la linaza o
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malva...“se lava con aguita de linaza, con aguita de malva lavaran las partes
decia” I12A. Sin embargo, si existe puntos en la zona genital por cualquiera que sea
el motivo, este debe tener un mayor cuidado...“me mandaron a lavar porque me
hicieron el tajo vaginal y me dijeron tengo que tener cuidado con el aseo de las
partes intimas” D9.

Cuando hay complicaciones se tiene que incrementar el nimero de veces que se
realiza el aseo...“con agua de manzanilla para que sane todo herida, lo que habia
hecho un rasgdn me cocieron eso lavaba todos los dias por la mafiana y la tarde”
D2. Otros utilizan otros productos adicionales a las infusiones para ayudar a la
cicatrizacion como el mertiolate...”mi maméa decia la aglita aromatica con
mertiolate todos los dias hasta que se cicatrice” T15A, o la utilizacion del agua
residual del bafio del neonato...““al momento que le bafian al bebe, tiene que lavarse

con esa aguita, para que sequen rapido las cicatrices” D6.
BANO ANCESTRAL
SIGNIFICADO DEL BANO

El bafio es un acto de limpieza y purificacién del cuerpo de gran significado
ancestral. El bafio se lo realiza para la renovacion de energia positiva. Culturalmente
es practicado por las mujer despues del parto como acto de recuperacion de energia.
El cuerpo por la pérdida de sangre queda debilitado y requiere alimentacion como

ya se menciond y renovacion de energia por medio de un bafio reparador.

...“El bafio fortalece el cuerpo, de uno le reanima, mas se pierde todo
el cansancio, le quita todas las malas energias. Las malas energias son
las malas vibras, es decir, el mal aire. Entonces cuando el cuerpo esta
débil pega eso incluso después de haber dado a luz. Por eso se
recomienda que se haga el bafio” 16B.
El efecto que causa la utilizacion de plantas aromaticas es generar calor al cuerpo.
Lo que se busca es provocar el sudor para que el frio sea eliminado del ser humano.
Una vez se elimine el frio se evita complicaciones futuras como el dolor de
articulaciones...” una vez que se bafia le hace sudar y le saca todo el frio que tiene

y le fortalece a los huesos” D7.
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El bafarse se lo realiza tardiamente después del parto. Su accion temprana podria
ocasionar complicaciones en la salud a futuro...“nosotros no botamos aire
enseguida porque a nosotros mismo a de doler” D3. Al bafiarse tempranamente
puede bajar la temperatura corporal y ocasionar disminucién de la produccion de
leche materna y dolor en articulaciones...“la temperatura del cuerpo que si me
bafia muy temprano baja y se produce menos leche y también dicen que afecta a

los huesos” D1.

TIEMPO DE EJECUCION

Antiguamente el primer bafio se lo realizaba desples de un mes del parto. Cuando
se ha recuperado casi totalmente...“acabando el mes nos bafiabamos” 12A. En
otros casos se lo realizaba dependiendo del tiempo disponible por la partera que
acuda a la casa a bafiar...“la partera me hacia bafiar” I4A. Pero en la actualidad la
mayor parte de mujeres que se encuentran en casa y lo realizan a los 8 dias...*si me
hicieron bafiar a los 8 dias después a los 15 dias después al mes” D2. Si se trata de
una hospitalizacion prolongada este se lo realiza en el hospital pero en la casa
continua con la tradicion como si el parto fuera reciente...”me bafie el primer bafio

fue en el hospital y ahi me bafiaba hasta que me dieron de alta” D13.

La frecuencia del bafio segin los sabios conocedores de la medicina ancestral
recomiendan realizarlo cada semana...”el bafio se hace a los 8 dias, a los 15 dias y
al mes” I6B. Algunas mujeres acortan este tiempo para sentirse relajadas en todo el
cuerpo...“cada 2 dias con las plantas se bafiaba para endurar el cuerpo porque

dicen que esta débil” Ds5.
USO DE PLANTAS

Las plantas que se utiliza en el bafio son proporcionadas o recomendadas por los
sdbios conocedores de plantas. Estas personas comercializan sus productos en
plazas y mercados de la comunidad. Generalmente venden un paquete de hiervas
listas para el bafio...* vendemos el atadito con laurel, pumamaqui, nogal, romero,
matico, manzanilla y la hoja de higo con todas esas hojas se hace el bafio” 16B.

Otros utilizan otra variedad de plantas como: “matico, laurel, pumamaqui, col,
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manzanilla, eucalipto aromético y también se puede poner ahi el acero quemado

con eso deben bafiarse las sefioras que dan a luz” I8B.

Las familias que no acuden donde estos sabios consiguen las hierbas por sus propios
medios. Recolectando del medio comunitario las plantas necesarias para el bafo.
Las plantas utilizadas son diferentes a las recomendaciones de los sabios ...”yo de
mi parte solo con dos hierbitas he bafiado con el arrayan y la paja blanca” 14B.
Otra opciones contempladas se basa en recomendaciones de familiares como:
“bafiar con raiz de paja blanca, con hojitas de nabo, con hojita de arrayan, laurel
todas esas plantitas juntando bafidbamos” I12A. En algunas ocasiones se vincula la
creencia religiosa “bafiar con agua de flores y se mezcla con aguita bendita, o agua
de romero fresco con lo que bendice los ramos” I6A. Y para mejorar la textura de
la piel los que tienen la posibilidad se realizan un bafio de leche “me bafiaron con

leche pero también me bafie con aguita de hiervas” D8.
PREPARACION

Se necesita una preparacion especial para el bafio. Una vez que se compra o se
consigue las plantas, se las coloca en una olla grande agua a hervir. La necesaria
para ser utilizada en el bafio...“en una olla grande toca preparar para cocinar” D4.
Posteriormente se coloca las plantas destinadas para el bafio, se deja 5 minutos la
coccion y se apaga la cocina...“poniendo toditas esas hojas en esa olla tocaba
hacer cocinar bien hasta que hierva luego ponian afuera para que poquito enfrié”
I3A.

A continuacion, esta coccidn se coloca en un recipiente que generalmente es una
tina grande. Se deja enfriar hasta lograr una temperatura adecuada para proceder a
bafiarse. No se debe mezclar con ningan tipo de agua...”una vez que ya esté listo le
pasa a un tacho grande y le deje que se tiemple no se mezcla con agua fria solo
que se enfrié con el ambiente” 16B. En el recipiente se le puede colocar acero
quemado para extraer el frio que pudiera botar o absorber las plantas...”el acero

quemado es caliente le reanima el cuerpo” I8B.
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El bafio como tal se lo puede realizar en el mismo dormitorio o en el cuarto de
bafio...“me bafiaba en el cuarto para que no me resfriara y asi no pase nada, no
me dé sobreparto” D14. No existe la utilizacion de jabon u otro accesorio. Se trata

del uso netamente del agua y de las plantas para limpiar el cuerpo.
ALIMENTACION POSTERIOR AL BANO

Después de banarse, necesitan complementar esta reposicion de energia. La
reposicion de energia, se complementa con una alimentacion especial. Esta
alimentacién es reforzada a la que normalmente recibe durante la dieta. Por ejemplo
se enfatiza el consumo de carnes en sopas para fortalecer el cuerpo. Seguido del
consumo de ponche, que ya se menciono que es destinado al aumento de la lactancia
materna. El refuerzo de la alimentacidn ocasiona sudor y complementa sacar el frio
que pudiera quedar en el cuerpo. Finalmente un descanso profundo para una

renovacion total.

...“me hacian bafiar, y mi mama cocinaba en una olla grande carne de
chivo, carne de res, carne de cuy haciendo hervir sacaban un tazén de
ese caldo, y hacen un ponche en el que le ponen chocolate, leche, y algo
mas, pero sacan espeso Yy eso hacen tomar después de la sopa. Dan de
comer bien, entonces uno suda y enseguida igual se duerme” D11.
Se recomienda en el caso de anemia por sangrado el consumo de pichdn. El pichén
es lacriade la paloma a la que se le atribuye propiedades reparadoras en estos casos.
Se prepara el pichdn en sopa o se utiliza la sangre al hacer un licuado con chocolate
para revitalizar al cuerpo...” dar de comer el pichdn o sino la sangre del pichon
mezclado con chocolate para que la persona que estd dado a luz restablezca el

cuerpo” I8B.

USO DE PLANTAS MEDICINALES
LA PURGA

SIGNIFICADO

En el parto se genera la expulsion del neonato y sus anexos como son la placenta y

el cordon umbilical. Posterior a su eliminacion en el cuerpo permanece un sangrado
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vaginal por los dias siguientes. Entonces para fomentar la eliminacion de esta
sangre y de los coagulos que pudiera quedar en el vientre es recomendado el
consumo de la purga ...”para que le bote todos los coagulos que le quedan en la
barriga” I4B.

La purga es un preparado en infusion de un grupo de plantas que busca evacuar la
sangre y los coagulos que pudiera quedar en la matriz...” la purga para que se
despida toda la sangre que tienen adentro” I2A. También se cree que tiene acciones
en todo el torrente sanguineo ocasionando una purificacién. La purificacion de la
sangre se refiere a la recuperacion de la calidad de la sangre que se pierde durante
el parto en el ambito de no producir coagulos...“el agua de purgas para que
purifique la sangre” I1 A. Esta se la da todas las mafianas en ayudas durante 9 dias
contados posteriores. Después se descansa 3 dias para evaluar el efecto y si es
necesario se le da por 9 dias adicionalmente...“nosotros generalmente mandamos
por nueve dias descansa tres dias y nuevamente otro tres dias en ayunas para que

purifique la sangre” 18B.
COMPOSICION DE PLANTAS

La purga recomendadas por los sabios de la comunidad estan constituidas por la
recoleccion de 22 especies diferentes de plantas que son las siguientes:...“caballo
chupa, llantén, milin, grama, pensamiento, alverjilla hembra y macho ufia de gato,
col blanca, chanca piedra, valeriana, calahuala, pataconyuyo, escancel, borrajay
malva blanca” I8B. Otra alternativa es la utilizacion de:..“Cola de caballo, llantén,
malva, calaguala, hoja de zanahoria y paja blanca eso es un atadito que se hace y
se les manda a tomar con la miel de abeja 16B.

Las purgas que aconsejan los sabios del pueblo o las parteras son mas simples con
elementos que pueden recolectar del medio. Entre las recomendaciones
encontramos la grama, el milin, el pelo de choclo, la malva...”la grama sacando el
pelito machuca bien, el milin y si hay el pelo de choclo I6A. Algunas
recomendaciones de los familiares en los casos donde no se puede adquirir lo antes
mencionado se utiliza la ortiga...” la ortiga también dicen que es bueno pero la

raiz para que bote esa sangre mala” I6A, la hoja de zanahoria o el arrayan ...”tomar
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la miel de abeja con hoja de zanahoria o sino el carbon molido de arrayan eso hace
botar todito” I4B.

PREPARACION

La preparacion de la purga se requiere colocar agua a hervir. La cantidad de agua
deberéa ser proporcional a la cantidad de liquido que vaya a tomar cada dia. Si bien
la recomendacion es todas las mafianas estas también se las puede aplicar cuantas
veces al dia tenga sed la persona...”depende de la cantidad de agua que vaya a
tomar diga usted un litro o dos litros 0 unas tazas puede ser una en la mafana”
I16B. En las recomendaciones de los sabios al entregar distintas partes de la planta
se pone a hervir primero las raices, luego los tallos y finalmente las hojas...”las
raices que se les manda por ejemplo la valeriana, la calahuala, la grama se le lava
le machucay le bota a hervir y después poco a poco todas las hiervas lo que vaya
atomar” I8B.

En las versiones mas simples como es el caso de las recomendaciones de la
comunidad y familia simplemente se coloca a hervir el agua y luego se vota en el
agua las plantas ya mencionadas. “se hace hervir el agiita ya cuando esté hirviendo
el aguita se vota un pufiado de flor de malva y ahi se pone medio frasquito de
aceite” 12A.

Finalmente, se debe consumir la purga ni muy frio ni muy calido para que tenga los
efectos esperados...”asi tomar ni muy frio ni muy caliente asi tibiecito” D6.
Previamente cernida para evitar impurezas, a lo que se le puede afiadir azlcar o
miel de abeja para mejorar el sabor...”le da en agua tibia cerniendo eso toma con

azucar unas las mafianas” 14B.
AGUAS DESINFLAMANTES

Adicional a la purga existen las aguas desinflamantes. Las aguas desinflamantes
tienen como objetivo calmar o evitar el dolor abdominal de otras causas después de
cesar el sangrado. EIl sabio recomienda la preparacion basado en las siguientes

plantas:...”la malva, la caléndula, la ufia de gato, la yerba de angel, el taraxaco”
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I6B. En los casos de dolor abdominal desinflaman con plantas que también son
utilizadas de manera general como el orégano ...“de repente le da dolor de barriga
hacer agiiita de orégano” 164, y de borraja utilizada para calmar la sed... “agua de

borraja me dieron por que tenia mucha sed” D2.
PLANTAS PARA USO ANTICONCEPTIVO

La anticoncepcion en la actualidad es fundamental para el control de la natalidad.
Pero antiguamente no era considerado como una opcién. Sin embargo, los sabios
recomendaban la utilizacion de preparados para evitar un embarazo no esperado.
Aconsejaban después de los partos la utilizacion de preparados amargos a base de
las siguientes plantas: “la verbena, el ajenco, lo amargo la alcachofa eso hecho
hervir” I8B, también las infusiones a base de ruda ...“el agua de ruda pero no es

seguro se podria decir que no hay plantitas para cuidarse” 16B.

La sabiduria popular también menciona el agua de pepa de aguacate por nueve
mafanas bien caliente impide un nuevo embarazo...”la pepa de aguacate, hay
dentro tiene el corazén y que eso debe tomar por nueve mafianas eso han dicho”
D13. Estos preparados manifiestan los entrevistados que son los mismos que
utilizan para abortar. Pero a pesar de esto para la investigacion realizada no

aconsejan el uso de estos métodos.
ENCADERAMIENTO
SIGNIFICADO

El encaderamiento es un procedimiento en el cual tiene como objetivo colocar la
cadera en su sitio original. El parto institucional o parto domiciliario genera un
desplazamiento de los huesos de la cadera para poder dar paso a la salida de la
cabeza del bebe...“sabe bajar la cabeza de la madre conjuntamente con la cabeza
del guagua, sabe bajar, entonces tengo que ir a fregar y mantear para acomodar
la madre” 12A. Después, del parto domiciliario la partera recomienda permanecer

en reposo total en cama hasta que se realice el encaderamiento porque se puede
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quedar abiertos los huesos...”dicen que no levantemos porque si no safa nuestras

caderas ya de gque viene partera mismo y amarra con la faja” D3.

En el caso de parto institucional sea normal o cesarea también se recomienda su
realizacién. El parto normal institucional requiere de fuerza de la cadera para la
expulsion del bebé. La creencia dice que al realizar esta fuerza los huesos se
desalinean...”porque mucho hace fuerza los huesos saben estar zafados en la
nalga” 12A. Otro objetivo es colocar el Gtero en su lugar habitual y evitar que los
huesos de la cadera queden en otra posicion... “acd asi sean cesareas se encadera
para que le quede bien los huesos no se queden flojos y que vuelva el utero al

puesto” D1.

El mito manifiesta que al salir el bebé del Utero, en algunas ocasiones el Utero
extrafia al bebé, por lo que sale del cuerpo para irlo a buscar...”asi mismo fregando
sacando la madre que entra dentro buscando al guagua sabia entrar a dentro
buscando la madre la placenta” I2A. El encaderamiento permite una pronta
recuperacion de la menstruacion haciendo que el Utero no extrafie al nifio ...“se
presente de manera rapida lo que es la menstruacién en el post parto con ese

objetivo se realiza para que no se embarace pronto” 114B.

TIEMPO DE REALIZACION

Cuando se trata de parto domiciliario la partera acude en un lapso de 4 dias a realizar
el encaderamiento de la mujer...”a los 4 dias se les encadera” I2A. Es recomendado
este tiempo porque los huesos todavia estan suaves y pasado el tiempo no se puede
realizar porque se enduran...” porque si pasa muchos dias ya esta duro la cintura
a los 4 dias esta tiernito para poder fajarle duro” 14B. En el caso de parto
institucional los familiares buscan a la partera o a personas de la comunidad que
saben realizar este procedimiento. Generalmente se le realiza a los 8 dias posteriores
al alta hospitalaria...”a los 8 dias por que los huesos todavia estan sensibles,
todavia puede acomodarse” D1. Se recomienda realizar esta practica por dos
ocasiones para mejorar los efectos...”’para estar mas seguras se hace a las tres

semanas y al mes” D9.
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PROCEDIMIENTO

Para el encaderamiento es necesario una sabana y la ayuda de otra persona. Primero
se realiza un masaje en el abdomen para fomentar la salida de sangre que continta
en la madre (Gtero). Luego se coloca una sabana en el piso y sobre ella a la
mujer...”’primero le doy masajes y de ahi le bajo a una sdbana delgada y ajusto de
las caderas de ambos lados” 14B. A la altura de los huesos de la cadera se coloca
la sabada y se balancea de un lado a otro durante 10 minutos...“haciendo acostar
uno de un lado y el otro del otro lado mantear durante 10 minutos” 12A. Se
envuelve con una franela y se amarra fuerte apretando las caderas segun la mujer
aguanté...“envuelvo con la faja bien apretado hasta que ellas aguanten que estén
asi tal como yo dejo” I4B.

Para mejorar los resultados aplican antes de colocar la franela unglentos. Estos
compuestos les permiten aliviar el dolor en el abdomen y ayudan a retomear a su
constitucion normal...” nos cogen las caderas con una sabana jalan de un lado el
otro lado, después nos ponen una pomada y nos dejan fajando” D9. Las principales
pomadas utilizadas son: aceite Johnson, chocolate, belladona y alcanfor...” usan
chocolate, belladona, usan alcanforada” D1. Permanecen un dia con la faja de
franela generando una sensacion de alivio a nivel abdominal y pélvico...”’si cuando
le empiezan a fregar todo lo que es la cadera y le fajan toda la cadera, uno queda
mas acomodada, mas aliviada se siente mas mejor ya no se siente dolor ni nada”
D6.

Finalmente, se les recomienda a las mujeres que continden utilizando la faja de
franela durante 1 mes para asegurarse de que no presenten las complicaciones ya
mencionadas...“mi abuelita trajo fajas de una tela que es franela con eso me hacian
unos amarrados especiales aqui que cortaban una forma especial eso si me fajaban

en los dos partos mismo” I13A.
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SOBREPARTO

SIGNIFICADO

El sobreparto es la principal complicacion que se puede presentar después del parto.
Estas complicaciones estan asociadas con la pérdida de temperatura corporal por no
seguir las recomendaciones ya mencionadas. En algunos casos, ocasionan la
acumulacion de sangre en la cabeza, desencadenando una especie de
delirio...”sobreparto vera es cuando no se cuida da la recaida y ahi ya sube la
sangre a la cabezay se vuelve loca” I6A. El cuerpo humano al someterse al proceso
de parto sufre una caida abrupta en su funcionamiento quedando débil. Al no
cumplir con las recomendaciones para recuperar su energia. El cuerpo sufre una
nueva pérdida de energia similar al parto...”el sobreparto es que una persona
después de haber dado a luz queda bien cansado débil, entonces al no cuidar le da
decaimiento del cuerpo” 16B.

Acciones como salir a la calle sin la ropa abrigada provoca que se enfrie el cuerpo
y genera dolor...”el parto se suda, por eso cuando se sale nos puede dar el viento
y nos da sobreparto haciendo dolor el cuerpo” D9. El no bafarse en el tiempo y
con las aguas recomendadas también genera que la temperatura corporal baje...”se
bafian con esas hierva porque si se bafia con agua cruda le da sobreparto” D6. El
tener contacto con elementos frios como el metal y el agua, sin precaucion
desencadenan que el cuerpo enfrie...”si ya la persona esta salida de cama debe
hacer las cosas con guantes para no resfriar al coger agua fria, barrer y coger el
cuchillo” I8B. Los estados de animo también se ven involucrados al ocasionar que
la sangre se acumule en la cabeza y genera cefalea...”si saben decir cuando se tiene

iras por ejemplo le da el sobreparto” DS.
SINTOMATOLOGIA

El principal sintoma es el dolor y malestar general. Este dolor puede ser
generalizado o especifico de alguna zona del cuerpo. Las mujeres hacen referencia
que es una molestia como si volvieran a dar a luz...” el sobreparto duele y da un

decaimiento, es como volver a dar a luz” D14. El dolor generalizado se manifiesta
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con sensacién de pesadez del cuerpo. Escalofrios acompafiados o no de temperatura
y temblor...”coge dolores asi, sudores fuerte unas temperaturas y el frio tremendo
del cuerpo solo temblando” 14B. Mientras que el dolor especifico es en huesos,
localizandose en manos, piernas 0 espalda, ademas de presencia de
calambres...”saben decir que duele los huesos, la espalda que ahi viene dolores
por cualquier cosa que coge como calambres, coge la torcedura de las manos, los
dedos” ISA. La exposicion temprana al agua pura puede resfriar el cuerpo
ocasionando dolor de estdémago, cintura y cadera. Suele afectar los estados
emocionales como la ira para generar sintomas. Estos sintomas son: cefalea,
paralisis facial y dolor de cuello...”cuando se le tuerce la cara o como cuando el

cuello le queda con un frio y un dolor de cabeza” D7.
TRATAMIENTO

El tratamiento del sobreparto busca restituir al cuerpo el calor perdido. En la
recuperacion del calor se puede utilizar algunos tratamientos en los que se involucra
la utilizacion de plantas medicinales...”la gente antigua nos han sabido dar
hierbitas, mucha gente de la actualidad ocupan estas hierbitas después de haber
dado a luz” 16B. Las plantas medicinales se las utiliza en emplastos, infusiones y
bafios...”me dijeron que es bueno aglitas para que me tome, también que me bafie

con otra agua y me den fregando la cabeza por atras para mejorar” D1 3.
EMPLASTOS

Los emplastos son sustancias hechas a base de triturar el componente de una planta
y colocar en una zona del cuerpo buscando su curacion. Se utiliza la paja blanca y
la achira...”la paja blanca con la achira aplicar caliente para el dolor del cuerpo
manos pies y espalda” D1. Los sabios recomiendan la aplicacion de las hojas nabo
o zanahoria blanca calientes...”’nosotros mandamos para el sobreparto el nabo
paisano de flor amarilla o la hoja de zanahoria blanca eso se calienta y se friega
la cabeza las manos las piernas todo el cuerpo” I8B. O la utilizacion de vaselina
caliente ...”la vaselinita haciendo calentar en la candela hay que en la cabeza
fregando” D11.
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INFUSION

La infusion es extraida de las propiedades de las plantas tiene el objetivo de generar
calor al cuerpo. Este tratamiento se considera una de los mas efectivos para el
sobreparto y su aplicacion es muy facil. Los sabios indican que esté preparado es
similar a la purga. Pero se evita ciertas plantas que no son calidad. Este compuesto
es conformado por:...”la paja blanca, el chunguil, la hoja de zanahoria, la
calahuala, la valeriana, la escorzonera la hierba de angel caballo chupa, grama,

escancel, malva y borraja” 16B.

Los sabios pueden envian a recoger una serie de elementos y preparar la infusion
para el sobreparto. Este preparado contiene la esencia de la paja blanca, borraja,
canayuyu, 6 cashquitos de las 4 esquinas, 6 piedras de rio, palo quemado de capuli,
cabresto quemado y acero quemado. Todos estos elementos se colocan en una olla
para que hierva, una vez hervido se tapa y se da a tomar bien caliente colocando un

poco de miel de abeja en una taza grande.

...“yo he hecho es con la paja blanca, el palo quemado de capuli
carbon, el acero quemado, se calienta un cuchillo en la candela de ahi
se le estila y se mete el chiquillo en lo que esta humanado el agua, de
ahi se pone cana yuyo, se pone 6 piedritas 6 canuyitos y 6 cashquitos
de las 4 esquinas, también poner el cabresto quemado y si hay la miel
de abeja y la borraja, pero siempre se hace el agua que esta hirviendo
se le bota le tapa y le saca y de ahi le da de tomar a soplos cuando la
enferma esta mal, se le da de tomar a soplos y se compone” 114A.
La familia recomienda recetas mas sencillas que se encuentra en el entorno donde
habitan. El preparado se lo realiza colocando una piedra de rio en agua a hervir y
dar con miel de abeja...” mi finada abuela decia que es bueno la miel de abeja,
coger cuatro piedras del rio y hacer agua” D3. Preparar una infusion de borraja,
paja blanca y abrigarse bien para que el cuerpo sude y se recupere...”hacer vapores
y hacer sudar y hacer que nuevamente vuelva hacer dieta y dar el agua de la
borraja, la paja blanca para que vuelva a componer vuelta” 14B. Finalmente la
ultima recomendacion también tiene que ver con el preparado de infusion que se
debe administrar 4 veces al dia café, almuerzo y merienda y abrigarse bien para

recuperar el calor corporal.
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...““asi mismo todas plantas recogiendo manzanilla, chaguarmisqui, de
aqui también una hoja como dedos todas esas plantitas hojitas de
capuli, arrayan haciendo hervir y haciendo enfriar sabia tomar como
4 veces en el café almuerzo y merienda y tocaba andar bien arropado
la garganta con bufanda y chalina” DS.

BANO

El bafio para sobreparto debe ser muy caliente. En algunas ocasiones es similar al
realizado normalmente. En otras ocasiones, se realiza con romero con el mismo
principio de bafio ancestral. A este preparado aromatico se agrega mostaza para
potencializar el efecto de calor que causa el romero...”agua caliente con romero

con mostaza esa es el agua que se hace para bafiar” I1A.
4.3 Analisis de Resultados

SIGNIFICADO DEL POST PARTO

La presente investigacion tiene dos puntos de vista. EI primer punto de vista esta
relacionado con los conceptos cientificos técnicos del personal de salud. El post
parto o puerperio es el periodo de involucion de los cambios biologicos producidos
durante el embarazo a excepcion de las mamas. Inicia en la finalizacién del
alumbramiento y se extiende hasta el primer afio de vida del recién nacido (59). El
segundo punto de vista es el comunitario cultural. En donde la poblacion y la familia
practican un periodo de reposo en casa denominado DIETA. EI mismo que tiene

una duracién aproximada de dos meses.

El periodo de dieta es practicado en muchos lugares del mundo. El principio es el
reposo, evidenciado en estudios realizados en el continente Asiatico (5) y Africano
(33). Se destaca los estudios realizados en la Cultura China. En donde es muy
difundido la practica del “zuoyuezi” que traducido al espafol es confinamiento
(63). La denominacion de dieta también es compartida en los paises Americanos
como: México (29), Peru (64) y Bolivia (65).

En la investigacion se determiné que el parto representa un desgaste de energia y
calor. La pérdida de calor se produce por dos mecanismos: el primero la pérdida de

sangre genera disminucion de calor por deshidratacion, y el segundo es causado por
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el sudor, el mismo que se genera tanto en la labor de parto como en el expulsivo.
La pérdida de energia se debe al esfuerzo fisico que se realiza durante el expulsivo

en el parto cefalovaginal.

Estos sucesos generan en el cuerpo debilidad y falta de control de calor.
Predisponiendo al cuerpo a la absorcion y concentracion de frio, que ocasionaria
enfermedad. Para compensar el desgaste de energia es necesario el reposo en casa
y una buena alimentacién. Para recuperar el calor térmico del cuerpo, es necesario

una vestimenta brigada, no manipular objetos frios y consumir bebidas calientes.

La dieta tiene como princio general el cuidado en el desequilibrio frio y calor. Este
principio es el mismo evidenciado en otras culturas a nivel mundial. Entre las
principales zonas se destaca Asia Oriental (66), Africa Meridional (67) y algunos
paises de América Latina (26,29). Sin embargo existe otros principios por los cuales
se fomenta la préatica de cuidados post parto. Entre ellos tenemos el temor a deidades
superiores que al no cumplir sus recomendaciones; estos provocan que el cuerpo
enferme. Las deidades culturales son propias de paises como Pakistan, Iran e India
(49), Idigenas en Australia (45) y Mexico (68).

TIEMPO DE CUIDADO POST PARTO

El tiempo de cuidado después del parto se encuentra inmerso entre la vigilancia
médica y las creencias culturales. Desde el punto de vista médico se realiza un
seguimiento de complicaciones o patologias durante 1 afio. Culturalmente la dieta
se lo realiza durante 1 mes pero contintan cuidandose de la exposicion al frio hasta

1 afio.

La vigilancia médica durante 1 afio se aplica en paises Europeos y Estados Unidos.
En donde se ha desarrollado métodos, de atencion primaria que realizan el
seguimiento de la mujer y el nifio. Con la vigilancia del sistema de salud se
minimiza las practicas culturales inadecuadas (7). Algunos paises del continente
Asiatico, Africano y Americano son multiculturales en donde no hay acceso a

servicios de salud publica (69). En estas circunstancias es muy difundido las
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creencias culturales de cuidados después del parto. Siendo el tiempo de cuidado de

40 dias (4). América Latina mantiene un tiempo de 30 dias (70).
FACTORES QUE INCIDEN EN EL CUIDADO POST PARTO

El tiempo de cuidado depende de factores sociales y econdmicos del nucleo del
hogar. Los factores sociales se atribuye a la falta del cuidador y el ejercicio laboral
o estudiantil de la mujer. El cuidador es una persona de la familia encargada del
cuidado de la mujer post parto y del neonato. Esta persona ademas, se encarga de
las actividades del hogar. La falta de cuidador o la disposicion de tiempo del mismo;
determina la forma de atencién en el post parto. La responsabilidad de la mujer en
cuanto sus actividades laborales y académicas es un determinante de su cuidado

despues del parto.

La presencia de una persona destinada al cuidado de la madre y el nifio se la
considera en todo el mundo. En paises de primer nivel donde la situacion econémica
y las condiciones de vida son buenos; contratan personas destinadas al cuidado (12).
En Europa existe companias de personas capacitadas para el cuidado en estados de
recuperacion en salud (7,28). En paises de América Latina y Africa se destaca un

cuidado familiar, dando lugar a la continuidad de creencias y ritos (12).

Los factores economicos estan relacionados con los ingresos del nucleo del hogar.
En las zonas rurales no cuentan con un trabajo bien remunerado con beneficios de
ley y prestaciones de salud. Es en donde las mujeres deben buscar el sustento
econdémico de manera inmediata. Sin embargo, las mujeres con buena formacién
académico y trabajo, no siempre tienen el apoyo necesario. Debido a las
responsabilidades y por precautelar tanto el trabajo, como al cuidador ejecutan

creencias y ritos.

El factor econdmico se lo establece como un desencadenante de muerte materna
propio de quintiles de pobreza (71). La dependencia econémica donde se habla de
un factor determinante es en México (68). En el continente Africano el aporte
econdmico es un factor general, pero no es asociado con la ejecucion de practicas

culturales (72). El contexto de la ayuda economica el cuidador para la persistencia
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de creencias culturas independiente de su posicion social; no esta valorado en

ningdn estudio.
NUTRICION

La alimentacion es fundamental para todos los puntos de vista. Las
recomendaciones médicas manifiestan una dieta de 5 comidas al dia. Deber ser
amplia variada, rica en el consumo de frutas y verduras. Con el consumo de
abundantes liquidos, para fortalecer la lactancia materna. Las recomendaciones
culturales hacen relevancia al consumo de determinados alimentos. Siendo estos
preparados, servidos y consumidos con determinadas especificaciones. Teniendo

como finalidad la recuperacién de energia.

Mundialmente el concepto que la alimentacion adecuado es necesaria para la
recuperacion. Tiene el mismo concepto de recuperacion de energia tanto en la parte
médica como cultural (69). Culturalmente se refiere a la energia vital y desde el
punto de vista médico a la renovacion de tejidos (29). Las caracteristicas de la
preparacion destacan la utilizacion de productos bien conservados, frescos y

cocinados diariamente (28).
ALIMENTACION RECOMENDADA

El personal de salud brinda la consejeria para fomentar una alimentacion rica en
frutas y verduras. Con abundante consumo de liquidos para la produccion de leche
materna. A pesar del conocimiento de estas recomendaciones el cuidador al ser el
encargado de preparar los alimentos los prepara con base cultural. La base cultural
establece el consumo de carnes como la base de la alimentacién. En el Ecuador la
principal carne consumida es el pollo que es preparado en sopas denominas caucas
de sal. Las caucas son cremas a base de granos secos que pueden ser de sal y de

dulce. Deben ser consumidas bien calientes.

El continente asitico se caracteriza por el consumo de alimentos denominados
calidos con el objetivo de restablecer al calor del cuerpo perdido durante el parto.

Entre los alimentos de mayor consumo tenemos el jengibre y bebidas a bases de
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frutas propias de las regiones denominadas vinos. En Malacia es imprescindible la
toma del Jamu y la Curuma en Nepal, como parte del cuidado y restablecimiento
de la mujer posterior al parto (7). Mientras que en paises mas conservadores como
Pakistan el consumo de alimentos célidos impiden célicos abdominales,

eliminacion adecuada de loquios y fortalecimiento de la lactancia materna (49).

En los paises de América Latina y Africa son pocos los estudios sobre estas
particularidades (12,73). En México estd ampliamente difundido el consumo de
pollo, pinolillo, tortillas, cuajada y queso (26). En PerG las familias preparan con
antelacion la carde de cuyes y borrego para la alimentacion de la puerpera (74,75).
En Bolivia consumen cordero como alimento esencial de la mujer durante el post
parto (76).

ALIMENTACION NO RECOMENDADA

Los principales alimentos dentro del ambito cultural que se encuentran
contraindicados son las comidas: infectosas, inconosas, irritantes, frias y pesadas.
Los alimentos infectosos, inconosos e irritosos ocasionan inflamacion e infeccion
de la herida. Los alimentos frios son los que generalmente se los consume sin una
necesidad de coccién como las frutas que generan una baja en la temperatura
corporal. Los pesados son alimentos ricos en fibra y carbohidrato que generan
rapidamente sensacion de saciedad en el estbmago. Estos estan prohibidos en los

primeros 15 dias por no tener la capacidad de poder digerir estos alimentos.

A nivel mundial y principalmente en paises de clima frio evitan los alimentos frios
como la fruta y verduras crudas o cocidas. Los alimentos frios son conocidos en
paises de Latinoamérica, Asiaticos y Africanos (77). Los irritantes son amplios y
mas orientados hacia problemas de gastritis que pudieran enfrentar. Los alimentos
picantes, carne de cerdo, mariscos, carne de res, el arroz y el pato (45). Calabazas
y manzanas se prohibe por causar diarrea en los recién nacidos (78). Sin embargo

el picante si se lo utiliza en México (79) y Nepal (4) para la alimentacion.
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HIGIENE

La higiene al tratarse de una serie de procesos con el fin de mantener limpio el
cuerpo y prevenir enfermedades es muy enfatizado por el personal de salud.
Mientras que el aseo desde el punto de vista cultural es limitada. Solo se localiza a
la limpieza del sangrado vaginal. EI someter al cuerpo sin defensas al agua pura
genera resfrio. El agua es su estado natural se considera fria y puede desencadenar

enfermedades.
ASEO GENITAL

El aseo de genitales se lo realiza diariamente incluso por dos ocasiones.
Acompafiado con las recomendaciones de productos que fomenten su cicatrizacion,
como ungtentos y mertiolate. Culturalmente para el lavado de genital se utiliza
infusion de plantas medicinales como la manzanilla, linaza y matico. Esta infusion
debe estar caliente. En el caso de parto domiciliario la partera acude a domicilio a
realizar el lavado. Estos principios son identificados en todas partes del mundo
donde se destaca el uso de hierbas medicinales para la higiene de la zona genital
(20). Las principales culturas que difunden esta practica es China (80) y Japon (24).
Difundiéndose por el continente Asiatico (81) y Americano (12).

ASEO DE MAMAS

Las mamas por la consejeria del personal de salud se debe realizar en cada
amamantamiento. La practica de esta consejeria se la ejecuta en los casos donde el
recien nacido presente alguna complicacion. Cuando la madre no tiene buena
formacion de pezdn, inflamacién e infeccion también se practica el aseo.
Culturalmente cuando no hay ninguna complicacion no se realiza ningun tipo de
aseo. En los casos ya mencionados se lava las mamas con agua de manzanilla, uno
o0 dos veces al dia. En la revisidn de la bibliografia no se encontraron datos sobre el

aseo en mamas especificos realizados culturalmente.
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ASEO DE MANOS

El lavado de manos se lo préctica cuando las mujeres reciben orientacion y
capacitacion por ingreso hospitalario en neonatologia o la presencia de alguna
patologia. Comunmente el cuidador no permite el lavado de manos de la mujer
porque el frio penetra en el cuerpo. Las manos desde el punto de vista cultural
captan energia, al lavar las manos, permiten el ingreso de frio con mayor rapidez.
Esta creencia cultural restrictiva tiene como objetivo evitar la generacion de dolor
articular en el envejecimiento. Sin embargo, la creencia higiénicas cultura de
restriccion se encuentra difundido en los paises de America Latina como Peru,
Mexico y Bolivia (29). En donde se mantiene la creencia de evitar el lavado de
manos Y la exposicion a objetos frios como el metal.

BANO

El bafio en su concepcion de sumersion del cuerpo bajo el agua, es recomendado
por los médicos para una buena higiene. Su practica se la ejecuta diariamente en
especial en cesarea o complicaciones obstétricas. Culturalmente el bafio esta
totalmente prohibido debido a la exposicion del desequilibrio frio y calor para el
cuerpo. El bafio de forma temprana disminuye la temperatura y absorbe las energias

que apenas esta recuperando.

El bafio tiene un significado de purificacion y renovacion. Se lo realiza cuando se
recupera de manera total o parcial el calory la energia. Antiguamente se lo realizaba
al finalizar el periodo de dieta y levantase para realizar actividades domésticas.
Actualmente se inicia la recuperacion de energia después de una semana del parto
o del egreso hospitalario. Se lo realiza cada semana por 4 ocasiones para obtener
una renovacién total de la energia. Sin embargo, el primer bafio en algunas

ocasiones se lo realiza en la unidad hospitalaria.

En paises asiaticos como China, Japon, Malasia y Nepal mantienen una firme
creencia en la practica de bafio renovador (82). El bafio se lo realiza después de 40
dias para finalizar la practica de confinamiento. Con la finalidad de restablecer la

fortaleza al cuerpo. En Africa se lo realiza para evitar el asecho de los espiritus de
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animales y de fuerzas oscuras que impedirian a la mujer su recuperacion (33). En
paises de América Latina como Colombia (83), Peru (70), Bolivia (29), Brasil (84)

y Argentina (23) culturalmemente mantienen un bafio tradicional.

El bafio se lo ejecuta en una especie de ritual donde se prepara en una olla alrededor
de 20 plantas con agua hervir a cocinar. Esta coccidn se coloca en una tina; se deja
enfrias y se coloca acero caliente para eliminar todo el frio. Cuando el preparado se
encuentre a temperatura ambiente se procede a bafiar a la mujer. Posterior al mismo
se refuerza con una alimentacion con mayor consumo de carne y sopas que

fomenten la lactancia materna.

La utilizacion de hierbas aromaticas es variada y depende de la disponibilidad de
vegetacion del lugar donde se realiza. En paises Asiaticos en su area accidental es
donde mas se difunde al bafio ritual. En donde utilizan diversas especies de plantas
para realizarlo (85). El bafio con uso de manzanilla es el mas difundido (86). En
México utilizan alrededor de 10 a 45 diferentes especies de plantas para ejecutar el
bafio (68). En Ecuador es estudiado la practica del bafio en la ciudad de Cuenca, en

donde utilizan 40 especies de plantas para ejecutar el bafio (74).
LIMPIEZA DE HERIDAS

La limpieza de heridas quirurgicas desde el punto de vista medico en fundamental
en la prevencion de infecciones. L recomendacion general es el bafio diario, pero
por las creencias culturales se brinda alternativas para su limpieza. El precepto
cultural manifiesta que una herida quirurgica es algo sobrenatural. Donde hay una
alteracion grave en la energia vital. Los conocimientos de la limpieza de heridas
principalmente por ceséarea son desconocidos en el contexto del cuidador. Es en
donde siguen las indicaciones que el médico proporciona. Limpieza de la herida
con agua o infusiones de manzanilla y matico que se los realiza diariamente. Al

igual que la zona genital busca evitar infeccién y desinflamar.

En el caso de episiotomias o reparacion por desgarros predomina el aseo de la zona
genital y perianal. Incluso en cualquier herida quirdrgica recomiendan la utilizacion

de ciertos productos quimicos para acelerar el proceso de cicatrizacion como el
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alcohol y el uso de cremas cicatrizantes. El aseo cultural con el empleo de
infusiones de plantas medicinales se lo ejecuta en paises de América latina como

en el Peru, Chile, Argentina y Bolivia (87).
VESTIMENTA

El uso de prendas de vestir es de caracter abrigado. Las principales prendas de vestir
utilizadas son gorras, pafioletas, suéteres, calentadores, pijamas; para abrigar y
fomentar la recuperacién. Estas practicas las ejecutan para evitar sintomas
atribuibles al desequilibrio entre frio y calor que pueden provocar: sobreparto,
déficit de leche materna, alteracion de los estados de conciencia, y dolores en el
proceso del envejecimiento. En el hogar utilizan principalmente pijamas y procuran
cubrir la espalda, pero esta determinado por la autoidentificacion étnica. Al salir de
casa se incrementa el uso de prendas de vestir llegando a colocarse mantas que las

cubre totalmente.

En paises de Asia se encuentra difundido el “UPSITTING” que es la utilizacion de
ropa de cama durante un periodo de 10 dias (4). Las mujeres pakistanies de las
zonas rurales mantienen raices culturales en donde ejecutan acciones dentro de un
ritual denominado “HACER EL MES” (49). Instaurando el extremado uso de
prendas abrigadas para evitar enfermedades como artritis y dolores cronicos en un
futuro. EI mismo principio se aplica en México, Republica Dominicana, Colombia,

Per(, Bolivia, Argentina y Brasil (88).

En la investigacion se evidencio que el descanso lo realizan en el dormitorio del
domicilio. En algunos lugares del mundo las mujeres reposan en un cuarto que tiene
similitud a un salén de vapor. Debido a que ejecutan vaporizaciones con plantas
calientes (69). Incluso en algunos lugares colocan lamparas que irradian calor
alrededor del periné (89). También, utilizan masajes calientes con emplastos
preparados especialmente para ser colocadas a nivel del abdomen y asi eliminar

restos de sangre que pudieran quedar en el utero (88).
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LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna al ser el eje fundamental en la alimentacién de nifio se
convierte en tema fundamental para el sistema de salud, la comunidad y la familia.
El sistema de salud fomenta la lactancia materna desde el nacimiento, incentivando
a una buena nutricion de la madre para obtenerla. Evitar el uso de chupones
biberones y sucedaneos para optimizar la utilizacion y contribuir para la economia
del hogar. Fomentando la succion, el cuidado de las mamas y el bienestar

psicoldgico para su correcta produccion.

Existe una alimentacion especifica para incrementar o fomentar la lactancia
materna. El principal alimento consumido es el ponche que es consumido
diariamente. Pero existe otras bebidas teniendo las misma recoemndacion,
consumir muy calientes. Ademas, se del uso de prendas abrigadas para la

produccion de leche materna.
SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION

Los temas relacionados con la sexualidad culturalmente siguen siendo un tabu de
los que es dificil hablar facilmente. Las mujeres después del parto tienen mucha
inquietud en cuanto a retomar su vida sexual. Las razones son atribuidas al mismo
proceso del parto doloroso, la creencia en la culturay la relacion de pareja. El dolor
o las posibles complicaciones que se presentaron son entes que impiden el retomar
su vida sexual. En cuanto a la cultura, en el Ecuador nos basamos aun en un modelo
donde se realiza lo que es esposo o0 pareja y por miedo a perder la relacién inician
su actividad sexual tempranamente. Sin embargo, hay parejas que fomentar el

dialogo y establecen el tiempo Optimo para retomar su sexualidad.

Finalmente la relacion de pareja manifiesta a si es conjunta o distante. Conjunta
cuando viven en el mismo lugar y distante cuando no. Las recomendaciones
orientan en inicio sexual posterior al parto en lapsos mayores de 1 mes por el riesgo
de concepcion inmediata. Pero este adecuadamente tiene que ser cuando la mujer
se sienta recuperada tanto fisica como mentalmente. Sobretodo que se encuentra

utilizando un método anticonceptivo adecuado.
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El pensamiento cultural sobre la anticoncepcion todavia sigue siendo de rechazo.
El rechazo en algunas ocasiones o proviene de ellas mismo, el miedo proviene el
esposo 0 pareja que no quiere que utilice ningin método. Se central en el
pensamiento que las hormonas son malas y pueden causar cancer, esterilidad,
infidelidad y muerte. Sin embargo existe la aceptacion de métodos anticonceptivos
que sean faciles de llevar como el dispositivo subdérmico. Este dispositivo les

genera privacidad confidencialidad y oca probabilidad de olvidos.

Los agentes tradicionales de la salud conocen de bebidas de hierbas que
antiguamente eran utilizadas como anticonceptivas o abortivas. Mencionan el
preparado a base de pepa de aguacate con la ruda como preparados a base de
infusiones como principales métodos para prevenir o eliminar el embarazo. Sin
embargo, no son recomendados y su uso no estd comprobado por los mismos

agentes de salud tradicional.
COSTUMBRES ANCESTRALES LA PURGA Y EL ENCADERAMIENTO

Ancestralmente es conocido la practica de la purga y el encaderamiento. La purga
0 purgacion es el acto de limpiar el organismo de agentes toxicos que se los ingiere

con los alimentos chatarra o mal preparados.

COMPLICACIONES

Existe orientacién médica sobre la forma de cuidarse durante el reposo en el hogar.
El personal médico brinda charlas educativas a las nuevas madres sobre los
cuidados que debe tener en casa. Estos cuidados estan orientados en los siguientes
ambitos: alimentacion, higiene, lactancia materna, sexualidad, anticoncepcion, y

complicaciones post parto.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
5.1 Conclusiones

« Las mujeres durante el puerperio cumplen un periodo de cuidado especifico en
el hogar denominado como “DIETA”. Durante la dieta la alimentacion, la
higiene, lactancia materna y prevencion de complicaciones son el pilar del
cuidado. La alimentacién es la mas importante y esta basada en carne de
especies menores que se consume en sopas a base de harina de granos secos.
La higiene es limitada a ciertas zonas del cuerpo, dependiendo el tipo de
parto. El bafio es restringido, su practica se ejecuta con infusion de plantas
medicinales en tiempos determinados. La lactancia materna exitosa depende
de la utilizacion de prendas de vestir abrigadas y el consumo de una bebida
denominado ponche. Para evitar complicaciones consumen una infusion de
plantas denominado purga, no salen del domicilio, restringen la exposicion
al frio y practican el encaderamiento.

» Las principales acciones que las mujeres ejecutan durante la dieta son
encaminadas por la persona gue esta encargada de su cuidado. Esta persona
generalmente es parte de la familia. Puede ser la madre de la puérpera, la
suegra o el esposo en la mayoria de los casos. Sin embargo, puede ser otras
personas del vinculo familiar. El cuidador ayuda a la puérpera a la
recuperacion fisica, social y econémicamente, por lo que genera un lazo
importante de dependencia y asistencia integral.

 Las puérperas realizan practicas y creencias culturales cuando tienen la
proteccion de un cuidador o la ayuda econémica familiar o laboral. El
cuidador es el encargado de aconsejar las actividades de la dieta en base a
la experiencia y recomendaciones de la familia. Ademas, el familiar que se
dedique al cuidado de la mujer también esta encargado de las actividades de
limpieza y alimentacion del hogar. Sin embargo, cuando no hay la
disposicién de alguna persona al cuidado de la post parto y falta de recursos

econdmicos desencadena en cumplir sus actividades sociales normalmente.
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« En el cuidado de la mujer post parto se encuentra involucran los prestadores de
salud convencional y ancestral. Los prestadores de salud convencional
(personal de salud) brindan orientacion a las mujeres en los aspectos de
cuidado, signos de alarma y fomentar la lactancia materna. Por otra parte,
los prestadores de salud ancestral (parteras y los sabios de la comunidad) y
la experiencia de la familia, orientan en los cuidados para no presentar
complicaciones y recuperar la energia y calor perdido durante el parto.

« Las complicaciones que se presenta en el post parto tiene dos puntos de vista.
El primer punto de vista esta relacionado con lo biomédico, donde se ve al
ser humano en aspecto biologico y psicolégico. Donde se presenta
complicaciones expresadas en diversas patologias. El segundo punto de
vista es el ancestral, en donde se ve al cuerpo humano como fragil. Siendo
muy susceptible a un desequilibrio en la energia y el calor corporal. Los
cambios de temperatura generan la principal complicacion Sobreparto y

deficiencia de leche materna.
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5.2 Recomendaciones

« Educar al cuidador y a la nueva madre sobre alimentacién amplia y variada de
acuerdo a los recursos de la familia y comunidad. Brindando opciones de
alimentacion basados en las creencias y posibles preferencias de la madre y
el cuidador.

* Educar a la mujer y al cuidador de la importancia del aseo diario como forma
de prevencion de complicaciones. Dando alternativas de métodos de higiene
tomando en cuenta sus creencias y preferencias, brindando alternativas.

« Involucrar en la atencion prenatal del dltimo trimestre de embarazo guias
anticipatorias de cuidados post parto. Estas guias se basaran en donde va a
realizar el periodo de dieta, quien le va ayudar durante la dieta, y como sera
su sustento durante este periodo. Tratando que la familia se involucre en la
atencion durante el puerperio. Para crear una planificacion familiar
socioecondmica y posterior asistencia del sistema de salud.

« Investigar el cumplimiento de reglamentos que protegen a la mujer después del
parto. Involucrando a los actores sociales comunitarios en la verificacion
de derechos de periodos de reposo en el caso de mujeres de trabajo con goce
de beneficios de ley. En las mujeres que no gozan de beneficios de ley crear
un sistema de control y apoyo para fomentar el cuidado y proteccion del
nacleo madre — hijo.

« Crear una guia ciudadana de controles médicos post parto. Donde se involucre
la educacidn de cuidado y signos de alarma tanto a la post parto como a la
persona encargada de su cuidado. Aplicable a controles médicos dentro de
unidades de salud con apoyo de enfermeria. A nivel extramural identificar a
los cuidadores y proporcionar la educacion adecuado de cuidado a través de
los equipos EAIS.

« Crear una guia de recomendaciones de cuidados post parto culturalmente
adecuados. Con el objetivo de identificar complicaciones oportunamente a
través de los signos de alarma. Apoyando a la mujer y la familia en la forma
de cuidado en el domicilio con respeto cultural.

« Las complicaciones de los dos puntos de vista son importante. Por ellos es

necesario capacitar tanto a los prestadores de salud ancestral y convencional
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sobre cada una de sus formas de ver. El personal médico debe comprender
la necesidad de las usuarias de prevenir y tratar el sobreparto. Los agentes
tradicionales de salud y la familia, deben verificar y entender las alarmas

biomédicas con el fin de prevenir complicaciones y muerte materna.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos Informativos

6.1.1 Tema

En familia por la nutricion e higiénica de nuestras nuevas madres.

6.1.2 Institucion Ejecutora

Universidad Técnica de Ambato, Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria

2.1.3 Beneficiarios

Mujeres Post parto y la familia que acompafia durante esta etapa
2.1.4 Entidades Responsables

Posgrado de Medicina Familiar

Ministerio de Salud Pdblica distrito 05D04

Centro de Salud La Victoria

Programa de prevencion de muertes materna distrital
Equipo de Salud

Lideres Comunitarios

NSNS SR

Prestadores de Salud Ancestral
6.1.5 Ubicacién

Pais Ecuador, provincia de Cotopaxi, canton Pujili, perteneciente al Distrito de
Salud 05D04.

6.1.6 Tiempo estimado para la Ejecucién de la Propuesta

A partir del Abril del 2021
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6.2 Antecedentes de la Propuesta

El post parto es una etapa de incertidumbre entre las recomendaciones medicas y
las costumbres familiares. Habitualmente en el pais se realiza promocion de
cuidados de la salud en alimentacion y aseo personal. Las recomendaciones se
basan en la evidencia que se maneja a nivel internacional. Sin embargo, la asesoria
y el conocimiento de las mujeres post parto pierde importancia al llegar al hogar.
Las mujeres en algunos casos prefieren seguir las recomendaciones de mujeres con
experiencia. En otros casos la imposicion de costumbres por la falta de recursos
econdémicos o temor de crear conflictos familiares, permiten que estas practicas

perduren en el tiempo.

La imposicion de costumbres tanto en la alimentacion como el aseo es
independiente de la condicion social. Mujeres de diferentes estratos sociales
mantienen tradiciones familiares durante esta etapa. La consejeria es aplicada
efectivamente solo en los casos que se presentan complicaciones. Las
complicaciones pueden ser de la madre y el nifio, en donde los cuidadores tienen
desconocimiento y miedo de causar dafio. Acompariado de la falta de lineamientos
claros en el seguimiento de la mujer post parto, permiten una falta de informacion
apropiada sobre el cuidado post parto promulguen las practicas y creencias

culturales.
6.3 Justificacion

Mediante la propuesta se permitira fortalecer el conocimiento nutricional y de aseo
personal basado en criterios técnicos. En donde el personal de salud mediante
diferentes estrategias fomentara los habitos alimentarios y sanitarios. Fortaleciendo
la utilizacion de productos de medio, para mejorar la nutricion de la madre y del
nifio. Ademéas de fomentar practicas higiénicas preventivas para la salud de la
madre. Por medio de la capacitacion del cuidador y la familia se permite la
aplicacion practica de la consejeria del embarazo y parto. Fomentando habitos y
estilos de vida saludable para fomentar el consumo de frutas y vegetales que estan
restringidos en esta etapa. Una higiene diaria que brinde opciones con respeto

cultural es necesario para la prevencion de complicaciones. ES necesario
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concientizar sobre la importancia del lavado de la zona genital y mamaria con
frecuencia durante el dia. Todas las acciones y alternativas que podamos brindar,

favoreceran el bienestar fisico y mental de nicleo madre-hijo.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General

Brindar mayor asesoria nutricional e higiénica en el seguimiento de mujeres post
parto involucrando a las personas que conviven con la mujer durante el post parto
como mejoramiento de la estrategia de prevencion de morbilidad materna.

6.4.2 Objetivos Especificos

« Socializar a los encargados de las estrategias de nutricion, atencion materna y
lideres comunitarios, sobre los hallazgos de la investigacion de préacticas
culturales durante el post parto.

« Fortalecer la guia de consejeria alimentaria y de higiene durante el post parto
involucrando al cuidador y la familia como estrategia de prevencion.

« Concientizar sobre las practicas culturales alimentarias y de higiene

inadecuadas que podrian causar morbilidad materna.

6.5 Andlisis de factibilidad

6.5.1 Técnico

El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018 — 2025 y la
Estrategia de prevencion de muerte materna, constituyen el pilar fundamental para
mujeres embarazadas y nifios. En donde el estado ecuatoriano ejerce la
responsabilidad de proteccidn hacia grupos prioritarios. Generando acciones para
el mejoramiento de los estados de salud con pertinencia cultural. Las entidades
destinadas a proveer salud estan en la obligacion de brindar informacion oportuna

y adecuada.
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Las puérperas son un grupo de mujeres con prioridad en la atencion en salud. Este
grupo se encuentra fundamentado en el segundo eje de la planificacién. El objetivo
de la estrategia en reducir la malnutricién infantil. Mediante la consejeria
alimentaria en las diferentes etapas. Con la presente propuesta se pretende
contribuir con las acciones en seguridad alimentaria y salud materna. Dando a
conocer nuevas perspectivas basados en las practicas culturales durante el post
parto. Ademas de contribuir en lineas de accién para prevenir la morbilidad y
posterior mortalidad materna en la Gltima etapa como es el post parto.
6.5.2. Organizacional

El principal ente rector en salud es el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Por
medio de sus departamentos dispone o coordina las acciones de las estrategias que
se manejan dentro de las politicas de estado. El departamento de nutricion a nivel
zonal y distrital son los encargados de coordinar y monitorear las acciones de
PIANE. El departamento de la estrategia de Prevencion de muerte materna de la
misma manera organizada, es el vigilante de las acciones hacia las mujeres
gestantes, partos y post parto. Mediante estas organizaciones se permitiria tanto la
vigilancia de accién como el monitoreo de la propuesta que contribuira a mejorar
las estrategias.
6.5.3. Legal

El amparo legal se basa en el cuidado prioritario del nacleo madre — hijo con

pertinencia cultural contemplado en la Constitucion Politica del Ecuador.

“Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir”

“Art. 43. El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
los derechos a ....... Literal 3 La proteccion prioritaria y cuidado de su salud

integral y de su vida durante el embarazo, parto y post parto...... Literal 4 Disponer
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de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y durante
el periodo de lactancia” (34).

6.5.4. Econdmico — financiera

El costo esté sustentado dentro de los costos de implementacion de la estrategia. No
sugeriria costos adicionales porque solo se trata de ampliar el objetivo de la
consejeria en nutricion y aseo personal. Los recursos, planificacion, capacitacion y

personal ya se encuentran previstas en la estrategia.
6.6 Fundamentacion

El periodo posparto es un momento alegre, pero también es un periodo de
adaptacion y reintegracion para las nuevas madres. Durante este periodo se
vinculara al recién nacido con la madre, la familia y la comunidad. Esta adaptacién
a la vida cotidiana después del nacimiento tiene sus desafios, especialmente si es
madre primeriza. Aunque es importante cuidar a su bebé, también debe cuidarse a

si misma.

Durante la atencion prenatal, se debe desarrollar un plan de atencion posparto y un
equipo de atencion, que incluya a familiares y amigos que brindaran apoyo social y
material en los meses posteriores al nacimiento, asi como la atencion médica. Los
equipos de atencion primaria es el principal responsable del cuidado del nicleo
madre - hijo después del nacimiento.

El seguimiento posparto debe realizarse después de que la mujer dé a luz. El equipo
de salud realiza el seguimiento con los instrumentos disponibles en las tarjetas
obstétricas. Para posterior debe realizar la visita posparto. Por lo tanto, en la
atencién incluya informacion de contacto e instrucciones escritas sobre el momento
de la atencion posparto de seguimiento. Asi como un proveedor de atencion médica
0 una préactica de atencion médica dirige la atencion de la mujer durante el

embarazo, en donde el equipo de salud brinde atencion médica.

La visita integral de posparto debe incluir una evaluacién completa del bienestar

fisico, social y psicoldgico. Estado de animo y bienestar emocional; cuidado y
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alimentaciéon infantil; sexualidad, anticoncepcion y espaciamiento de los
nacimientos; suefio y fatiga; recuperacion fisica desde el nacimiento; manejo de
enfermedades cronicas; y mantenimiento de la salud. De todas estas consejerias es
fundamental el fortalecimiento de la atencion integral de la mujer durante el post
parto. La consejeria en los pilares fundamentales de acuerdo a las estrategias de
nutricion y atencion materna tienen como finalidad el conocimiento de la madre.

Los principales aspectos son: alimentacion, aseo personal y signos de alarma.

Es necesario dar la informar a la madre, el cuidador y la familia sobre una serie de
aspectos relacionados con el cuidado, la salud y el desarrollo del bebé. Esta
informacion también debe destacar cuales son los principales signos de alerta tanto
en la madre como en el bebé. La consejeria debe tener informacion adecuada con

pertinencia cultural.
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6.7 Metodologia Modelo Operativo

TABLA N°9 ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA

FASES META ACTIVIDAD RESULTADO FECHA RESPONSABLE
VINCULACION Informar a los Conversatorio los resultados | Concientizar sobre la Abril 2021 Investigador
responsables de la de la tesis de practicas y persistencia de practicas y Silvia Inga
estrategia materna y creencias socioculturales de | creencias durante el post
nutricion sobre los las mujeres durante el post | parto
hallazgos de la parto
investigacion
SOCIALIZACION | Fomentar buenos habitos | Asesoria en alimentacion e | Practicas alimentarias e Junio 2021

alimentarios e higiénicos
en la post parto, el

cuidador y la familia

higiene orientada al mujer
post parto, el cuidador y la

familia

higiénicas con saludables

con pertinencia cultural

EVALUACION

Disminuir la préacticas
culturales inseguras en

higiene y alimentacion

Indagar sobre los casos de
infecciones durante el post
parto y la calidad de

alimentacion y desnutricion

Disminucion de la tasa de
infecciones post parto y
desnutricién materno —

infantil

Finalizacion de

cada afo
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Elaborado por: Silvia Inga

6.8 Administracién

GRAFICO N° 9 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

DIRECTOR DISTRITAL 05D04

-

Provision de servicios distrital

-

N

Coordinador de estrategia atencion Coordinador de estrategias
materno — infantil Distrital

de alimentacion Distrital

-

Encargados de estrategias

-—— Directores de

materna y nutricién de Unidades Operativas

[«— — Investigador

Unidades Operativas

-

Meédicos Familiares y
Meédicos Generales
encargados de cada EAIS

-

Enfermeras encargadas de
cada grupo EAIS

-

Técnicos de Atencién
Primaria de cada grupo EAIS

Elaborado por: Silvia Inga
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6.9 Provision de la Evaluacion

El impacto que genere el cambio de habitos se vera reflejado en la disminucion de
mobilidad grave y diagnosticos oportunos en el post parto. Ademas en las acciones
de alimentacion contribuira a la estrategia de desnutricion en nifios menores de 2
afos. Las valoraciones del impacto alimentario se relajaran en la disminucion de la

malnutricion de la madre y el nifio.
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ANEXOS

Anexo 1

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA POBLACION DIRECTA

Caodigo de Identificacion: Fecha:

Edad en afios cumplidos: Ocupacion:
Instruccion: Estado Civil:

NUmero de Gestas: NUmero de Partos: NUmero de Ceséreas:
Tipo de Parto: Viabilidad del Producto:

Gesta Multiple: ST NO Especificar ..........c.cooviviiiiiiiiiinn.n.

CUESTIONARIO

¢Qué tipo de ropa y calzado utiliza y por cuanto tiempo? ¢;Por qué?

o M w0 N

por qué?
¢Cudl es la importancia del bafio después del parto?
¢Cdémo y cuando se debe se debe realizar el bafio después del parto?

¢Qué tipo de plantas utiliza durante el bafio después del parto?

© © N o

¢Cudl es el nombre de la etapa después del parto y cuantos dias demora?

¢Cudl es la persona encargada de su cuidado después del parto? ;Por qué?

¢Cdémo es la alimentacion que recibe durante el periodo después del parto?

¢Qué tipo de alimentos estan permitidos y cuales no durante este periodo y

¢Cdémo es el procedimiento de lavado de sus genitales después del parto?

10. ¢Dentro de las actividades de aseo que le sugieren realiza algun tipo de aseo

de sus mamas?

11. ¢En su rutina normal del aseo hay alguna diferencia en su cepillado dental?

12. ¢Cdmo debe movilizarse en base al tipo de parto que tuvo?

13. ¢Existe algun impedimento o forma en la cual usted debe sentarse, pararse

o caminar después del parto natural o cesarea?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

¢Dentro de que tiempo usted puede realizar las tareas del hogar
normalmente?

¢Mencione cudles son las enfermedades que podria tener después del parto?
¢Como reconoce estas enfermedades?

¢Qué haria si presentara algunas de las enfermedades que menciono y por
qué?

¢Describa que tipo de remedios caseros utilizaria para las enfermedades
después del parto?

¢Cudles son los problemas relacionados con la falta de leche materna
suficiente para él bebe?

¢Cuéles son los remedios caseros que se utiliza para la falta de leche
materna?

¢Utilizaria alguin método para no volverse a embarazar?

¢Describa dentro de que tiempo y como usted iniciaria a cuidarse para no
tener hijos después del parto?

¢Después de cuanto tiempo volveria a tener intimidad con su pareja?

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA POBLACION INDIRECTA

Caodigo de Identificacion: Fecha:
Edad en afios cumplidos: Ocupacion:
Instruccion: Estado Civil:

Afios de experiencia:

CUESTIONARIO

¢Como se denomina y cuantos dias demora el descanso después de un
parto?
¢Coémo aprendié usted las actividades que debe realizar después del
parto?

¢Que tipo de ropa y calzado utiliza y por cuanto tiempo?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

¢Cudl es el objetivo de utilizar ese tipo ropa especifica después del
parto?

¢Como es la alimentacion que recibe durante el periodo después del
parto?

¢Qué tipo de alimentos estan permitidos y cuales no durante este periodo
y por qué?

¢Dentro de cuanto tiempo deberia volver a comer su alimentacion
habitual y por qué?

¢Cudl es la importancia del bafio después del parto?

¢Cdémo y cuando se debe se debe realizar el bafio después del parto?
¢Qué tipo de plantas utiliza durante el bafio después del parto?

¢Como es el procedimiento de lavado de los genitales después del parto?
¢Dentro de las actividades de aseo que le sugieren realiza algun tipo de
aseo de sus mamas?

¢Existe alguna diferencia en el aseo dental?

¢Cdmo debe movilizarse en base al tipo de parto que tuvo? ¢Por qué?
¢Existe algun impedimento o forma en la cual se debe sentarse, pararse
o caminar después del parto natural o cesérea?

¢Dentro de que tiempo se debe realizar las tareas del hogar
normalmente? ¢ Por qué?

¢Mencione cuales son las enfermedades que podria tener después del
parto?

¢Como identifica problemas en el post parto?

¢Describa que tipo de remedios caseros utilizaria para las enfermedades
después del parto?

¢Qué enfermedades relacionadas con las mamas se desarrollaria después
del parto?

¢Qué remedios caseros se emplearia para dichas enfermedades? ¢Por
qué?

¢Como aconsejaria a la mujer para no volverse a embarazar?

¢Como usted aconseja volver a tener intimidad con la pareja?
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Anexo 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS INFORMATIVOS

Tema: Précticas y Creencias socioculturales de las mujeres durante el post parto.

Investigador: Silvia Paulina Inga Huilca estudiante de Medicina Familiar y

Comunitaria
Institucion: Universidad Técnica de Ambato

INTRODUCCION: El presente trabajo se hace importante por la falta de
informacion y compresion de los profesionales médicos sobre el cuidado en la casa
después del parto. Busca saber las actividades que las mujeres realizan para cuidarse

después de dar a luz.

PROPOSITO: Es saber y comprender todas las formas en que las mujeres se cuidan
en la casa después de traer un hijo al mundo y a las personas que contribuyen en el

cuidado.

TIPO DE INVESTIGACION: Se realizara preguntas relacionadas sobre las
experiencias que han tenido en el cuidado después del parto. Luego se analizaré las
versiones de todos los participantes y se redactara un escrito final explicando la

cultura del cuidado.

RESPONSABILIDADES DEL PARTICIPANTE: Dar informacion completa y
precisa sobre su experiencia en el cuiddé después del parto. No tener un

comportamiento agresivo.

RESPONSABILIDAD DEL INVESTIGADOR: el investigador esta en la

obligacion de proteger las versiones de todos los participantes. Respetar su
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testimonio sin que sean juzgados sus creencias y costumbres. Esta informacion es

totalmente confidencial, andnima y el uso de la misma se hara con toda la reserva.

POSIBLES RIESGOS: este estudio no tiene posibles riesgos fisico, pero por la
experiencia que haya vivido, puede recordar situaciones dolorosas que lleven a una

afectacion psicoldgica.
DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

La informacidn que usted brinde sera muy valiosa. Me comprometo a no mencionar

su nombre con la experiencia que me dijo en ningan documento. Tiene derecho a:

« Colaborar de forma voluntaria. Esta en libertad de responder o no las preguntas
que se le hagan.

« Durante su participacion usted se puede retirar en cualquier momento si lo
considera necesario.

« La informacion que nos dé solo sera utilizada para los fines de este estudio

« Por su participacion no va a recibir ningan aporte de dinero.

« Podra realizar al investigador cualquier pregunta con relacién a la

investigacion.

BENEFICIOS DE SU PARTICIPACION: comprender la importancia del cuidado
después de dar a luz y la cultura que involucra estas creencias. Evitar que se
cometan actos de discriminacién por la practica cultural del cuidado de la madre.
Lograr mejor atencion en salud para la familia y la comunidad del sector. Hacer
llegar una copia de la informacion final obtenida como forma de comprender de

mejor manera su propia cultura.

Por medio del presente documento quede de manifiesto su voluntad de participar
en la investigacion. Habiendo sido informada, conociendo en detalle del propésito

de la misma.
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Datos del investigador:

Silvia Paulina Inga Huilca con CI 1804340170, en calidad de investigadora se

compromete a cumplir eficazmente lo establecido en este documento.

0 T con
Clo en libre ejercicio de mis derechos, manifiesto haber
leido el presente acuerdo y dar mi consentimiento en participar activamente en la

realizacion de esta investigacion y confio que el investigador respete mis derechos.
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Anexo 3

CATEGORIAS DE INVESTIGACION

Categoria

Definicion

Vision

Cuidados Puérpera

Asistencia y ayuda que se brinda a
otro ser vivo en este caso a la

puérpera.

Convencional

Ancestral

Alimentacion

Accidn por la cual se proporciona o
suministra alimentos al organismo,
esto incluye la seleccion de
alimentos, preparacion o coccién y

su ingestion.

Convencional

Ancestral

Higiene

Limpieza o aseo del cuerpo humano
completo o partes que se realiza para
conservar la salud o prevenir

enfermedades

Convencional

Ancestral

Actividad Fisica

Todo movimiento del cuerpo que
hace trabajar a los musculos y
requiere mas energia que estar en
reposo. Caminar, correr, bailar,
nadar, practicar yoga y trabajar en la

huerta o el jardin

Convencional

Ancestral

Plantas Medicinales

Plantas cuyas partes o extractos se

utilizan como drogas 0
medicamentos para el tratamiento

de alguna afeccion

Ancestral

Sexualidad

tener relaciones sexuales otra vez,
muchos proveedores de atencion de
la salud recomiendan esperar para
tener relaciones sexuales de cuatro a

seis semanas después del parto

Convencional

Ancestral
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Anticoncepcién

La anticoncepcion es la prevencion
del embarazo. La anticoncepcion, o
el control de la natalidad, también
permite a las parejas planificar el

momento de un embarazo.

Convencional

Ancestral

Lactancia Materna

proceso por el que la madre alimenta
a su hijo recién nacido a través de
sus senos, que segregan leche
inmediatamente después del parto,
que deberia ser el principal alimento
del bebé

Convencional

Ancestral

Complicaciones

Después del parto, es probable que
te concentres en el cuidado de tu
bebé. Pero los problemas de salud,
algunos de los cuales pueden poner
en peligro la vida, pueden ocurrir en

las semanas y meses posteriores

Convencional

Ancestral
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Anexo 4

PERMISOS ETICOS

INFORME DE CBISH A SOLICITANTES.

DATOS DE LA INVESTIGACION

Nombre del Proyecto de Investigacion:

PRACTICAS YCREENCIAS
SOCIOCULTURALES DE LAS MUJERES
DURANTE EL POSTPARTO.

Nombre de la o las Instituciéon Vinculada:

Universidad Técnica de Ambato

Nombre de Investigador Principal:

Silvia Paulina Inga Huilca

Fechay lugar de la decision:

Rcv:18/06/2020

Nombre del CEISH evaluador:

Mg. Carmen Viteri

Fecha de registro de solicitud de aprobacion de 25/06/2020

estudios observacionales o ensayo clinico

TIPO DE EVALUACION

(es coja una o varias

opciones)
Proyecto de investigacién: X
Manual de investigacion:
Enmienda al protocolo de investigacion
Enmienda al manual de investigador
Consentimiento informado X

Ampliaciones o modificaciones adicionales

Informe de eventos adversos

Informe de futilidad

Cambios administrativos

Reportes internacionales de seguridad

Informe de seguimiento

Informe final

Otros (detallar)
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ASPECTOS

ETICOS

PARAMETRO

EVALUACION

Adecuad

No
adecuado

CRITERIO

Justificacion del estudio

Tipo de intervencion en el estudio

Participacién voluntaria en el
estudio

Derecho aretirarse del estudio

Responsabilidades del participante

Responsabilidades del investigador

Riesgos para los sujetos de la
investigacion

Beneficios potenciales para
los
sujetos de lalnvestigaciéon

X[ X| X| X| X| X| X| X]o

Inclusién de poblaciones
vulnerables

X

Criterios de inclusion y exclusién
de
participantes

X

Protecciéon de confidencialidad

Consentimiento informado

Manejo de muestras

Seguro por dafios por
incapacidad o muerte

X| X| X| X

ASPECTOS METODOLOGCOS

(Criterio sobre la metodologia a aplicarse en el
estudio

Se ha seguido las recomendaciones realizadas en la evaluacion del informe anterior.

ASPECTOS LEGALES

LD ik 1 il 2 Lo o 1 "

Las mismas recomendaciones del informe anterior
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RESOLUCION

Condicionado

No aprobado

Atentamente

R

Dra. Aida Aguilar
Presidente de Comité

Alo o

Md. Noemi Andrade
Miembro del Comité

Dr. Mg. Vicente Noriega.
Miembro del Comité

e

PsCl.CarolinaGarcia
Secretario de Comité

Ing, CArmen Viter|
Mi o del Comité
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Anexo 5

RESGISTRO FOTOGRAFICO DE LA INVESTIGACION

Conocedor de las propiedades medicinales de las plantas que vende en el mercado
de la localidad. Tiene una experiencia adquirida por abuela que dedico su vida al

uso de plantas medicinales con fines curativos.
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Recipiente en el que colocan las mujeres la coccion de plantas para el bafio

Partera del sector acreditada por el Ministerio de Salud Publica de 40 afios de

experiencia.
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