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RESUMEN

La interculturalidad, con base en las costumbres y creencias arraigadas, determina en buena
medida el accionar d ellos seres humanos. Desde el punto de vista salubrista el accionar de
enfermeria responde al aporte de cuidados basicos y avanzados orientados al
restablecimiento o mantenimiento del adecuado estado de salud de las personas. Durante el
periodo de maternidad y el trabajo de parto los profesionales de enfermeria juegan un papel
fundamental no solo con la gestante, sino con el recién nacido, la familiay el contexto social
que los rodea. El objetivo de la presente investigacién fue interpretar la praxis cultural de la
maternidad desde el punto de vista de la enfermeria antropologica, basado en la opinién de

personas en base a categorias previamente definidasy clasificadas como de mayor, mediana
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y poca frecuencia. Las categorias definidas como de mayor frecuencia fueron las creencias 'y
costumbres, la familia, el trabajo de parto y los sistemas de salud. Como categorias de
mediana frecuencia se definieron el calvario y dolor, las emociones y sentimiento y las
practicas pos parto. Por ultimo, fueron definidas el embarazo y la religion como categorias de
poca frecuencia. Se hace una interpretacién de como las costumbres se incorporan dentro de
la praxis cotidiana, estableciéndose como una conducta arraigada; por lo que las teorias dejan
de ser Unicamente teorias para convertirse en una experiencia vivida, siendo este el principal
resultado del estudio y posible punto de parida a otras investigaciones sobre el tema.
Palabras clave: culturalidad; embarazo; gestacion; parto humanizado; parto culturalmente

adecuado

ABSTRACT

Interculturality, based on deeply rooted customs and beliefs, largely determines the actions of
human beings. From the health point of view, nursing actions respond to the contribution of
basic and advanced care aimed at restoring or maintaining the adequate state of health of
people. During the maternity period and labor, nursing professionals play a fundamental role
not only with the pregnant woman, but also with the newborn, the family, and the social context
that surrounds them. The objective of this research was to interpret the cultural praxis of
maternity from the point of view of anthropological nursing, based on the opinion of people
based on previously defined categories and classified as higher, medium, and infrequent. The
categories defined as the most frequent were beliefs and customs, family, labor and health
systems. Ordeal and pain, emotions and feelings, and postpartum practices were defined as
medium frequency categories. Lastly, pregnancy and religion were defined as infrequent
categories. An interpretation of how customs are incorporated into daily praxis is made,
establishing itself as a rooted behavior; Therefore, the theories are no longer just theories to
become a lived experience, this being the main result of the study and a possible starting point
for another research on the subject.

Keywords: culturality; pregnancy; gestation; humanized childbirth; culturally appropriate

delivery
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Introduccion

El desarrollo social se hace cada vezmas dependiente de factores socioculturales que imperan
en todos los sistemas sociales. Estos factores pueden estar presentes debido a las
costumbres arraigadas o establecerse debido a nuevas circunstancias o condiciones que se
presenten.(N(2.3)

Uno de los momentos trascendentales del mantenimiento de la vida es la concepcién de un
embarazo. Es un proceso complejo que incluye muchos factores objetivos y subjetivos que
pueden influir negativamente en su desarrollo. El punto culminante de este proceso es el
momento del parto, cuya importancia radica en hacer efectivo el nacimiento de un nuevo ser
humano, esdecir, darla bienvenida aunnuevo ser humano. Este momento ha sido considerado
como el de mayorriesgo de aparicion de complicaciones, pudiendo poner en peligro la vida de
la madre y del recién nacido. 43

Los procesos de atencion de enfermeria tanto en el embarazo como en el trabajo de parto han
cambiado de manera considerable, teniendo que adaptase a los cambios actuales del
panorama salubrista mundial. En este sentido se han tomado acciones que posibilitan
incorporar creencias y costumbres combinandolos con adelantos cientifico técnicos. De esta
forma, las teorias relacionadas con la atencién del trabajo de parto, proveniente de creencias
y costumbres, se aceptan en la practica médica actual como parte de la incorporacién de la
praxis cultural en las conductas a implementar para lograr el parto culturalmente adecuado
desde la perspectiva de enfermeria.(2.6).(7).(8)

El Ecuador presenta una riqueza cultural incalculable, esta se encuentra profundamente
arraigada en la poblacién, sobre todo en poblaciones indigenasy habitantes de zonas rurales;
donde precisamente se encuentran las tasas mas elevadas de morbimortalidad infantil y
materna relacionada con el trabajo de parto. Para entender esta situacion y lograr un vuelco de

la situacion actual se hace necesario realizar una profunda interpretacién de los elementos
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relacionados con la implementacién de la praxis cultural de la maternidad desde un enfoque
epistemoldgico del accionar de enfermeria.

Es por eso que, teniendo en cuenta la complejidad de la maternidad y el trabajo de parto, las
multiples creencias y costumbres que existen en este sentido, la necesidad de combinar
costumbres, creencias y saberes con adelantos cientifico técnicos y el papel que juegan los
profesionales de enfermeria en este sentido; se decide realizar esta investigacién con el
objetivo deinterpretar la praxis cultural de la maternidad con enfoque orientado a la enfermeria

antropolégica.

Desarrollo

La identificacion previa de las categorias que explican la praxis cultural desde el punto de vista
de la enfermeria antropolégico fue un resultado que permitié establecer tres niveles de
categoria en cuanto a la frecuencia de presentacion de las mismas. Se definieron las
categorias de mayor frecuencia e influencia dentro de la practica que fueron las creenciasy
costumbres, la familia, los momentos del parto y los sistemas de salud (figura 1).
Lainterpretacion del resultado muestra como existe una variedad elevada de costumbres que
siguen utilizandose como expresion cultural de la conducta a seguir durante la gestaciony en
el momento del trabajo de parto. En esta categoria se hace referencia a varias practicas,
enfoques, conocimientos y creencias de salud que combinan medicinas herbales, animales 'y
minerales, terapias espirituales, técnicas manualesyy ejercicios aplicados individualmente o en
combinacién para mantener la salud, asi como para tratar, diagnosticar y prevenir
enfermedades.

En relacién a la familia se expone como sigue siendo el acompafamientoy apoyo familiarun
soporte en el que se basa el tema cultural en el seguimiento y finalizacion de la gestacién,
como soporte a la gestante desde el punto de vista psicolégico, animico y social. En este
sentido la familia representa una organizacién culturalmente compleja, de origenes diversos,
pero que facilita el acompafiamiento de la mujer durante el parto. Es ella quien elige a la

persona que la acompafia, sea la madre, pareja, partera, abuela, o simplemente una amiga.
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La categoria relacionada con los momentos del parto fue conceptualizada como un indicador

de todo lo vivido en el mismo momento del parto; se tomo en cuenta los valores, opiniones 'y

sentimientos de la madre y el respeto a su dignidad e independencia durante este proceso.

En el caso de los sistemas de salud se recopil6 informacion referente a las actividades que

hacen las unidades de salud en el proceso del parto o lo que han escuchado de parte de los

informantes clave; informacion importante para la toma de decisiones en el momento del

parto, pudiendo ser referente a la hora de decidir el parto institucional o asistido y la persona

que acompafara a la gestante durante este proceso.

CATEGORIAS DE MAYOR FRECUENCIA
I I

»

Creencias y costumbres

Il:"viemen tomande agdit de  carton
enfparces tambisn de la colita del zapallo™,
“nozotros les ayndemos Ccom agiitas como
por sjemple de camela gue lex ayuda a
abrigarze um poquite de manzamilla™; “la
placenta L2 entiemran en el domicilio en un
arbol Fondoso porgue o dice que les da
ma: vitalidad ¥ les ayuda a2 cobrir o
formalecer el crecimienta del nifin™; * allos
dicen gue 2l frabajo de parto es algo caliznte
23 algo que a2 la pacientitas oo se les bada
splamente se lexr xyuda com  agdita
abiaments calisnte para que se hagan una
duchita de sz pames mtimas vaginal”

12: “la culmura d2 12 gents gue 220 51, Con sus
partos domiciliarios, entonces es por eso que
nozotros estzmos adecuados a ellos, a sus
costumbres”

I3: “gue yo conozce ey gue antes dal parto a
loz z2is meses yo tenzo que hacer acomodar
2l bebé con 12 partera ella me hacs masajes v
me presiona a los lado: para que queds™; “mi
abuelita como 22 partera ella va conoce me
da de tomar azua de huese de L2 raya tambisn
ma hace masajes para qus yo pueda dar a loz
rapito”.

14: “despues de 5 dizs mi mama me leva
hacerme encaderar para que no guede con
caderas gramde, me pone uma :abana para
azcender 1rtero v coloca flor de manzanilla,
papel periadico v histha de mfamte”

|
|
b

II: "En el pamo quoe ellos son aziztidos o
atendide en 1 Cazita com 20z parteras cam sus
familiares emtomces aqul ze le: permite 2l
2compatamiento primere ellas elizen =i
desean gue les acompafien su partera durante
el trabejo de parto v la atencion de parto slipen
3l deseam que le: acompate ue familiar™;
“allas eligen 2i dessan que le: acompasen s
partera durante el trabajo de parto v la ateg::ifm
de parto elizen si desean que las acompans un
familiar”; “hemor permitido 2] ingreso a la
mama ¥ 2 lz partera cuznde ellas as lo han
decidido™.
12: “les enzefian como tienen gue pujar tanto
tizne el apoyo de posotros come del familiar”
I3: “siempre guiere dar a luz en la casa con la
2yvuda de |2 partera y tambien de mi familia de
mi eipeso v de mizs kijos” “Pam mi el
acompadamiento  femiliar ha sido muy
important: er mis trex paro: me han
zcompafiade dapdo su 2mor su comprension
famto mis padre: miz henmanas™.
I4: “cuando fui 2 dar apari:me acompeno mi
MLAMA, 10 SNETe 1 eSps0
15: "esp: momentos prefiens 1mo estar solo o
acompasade v 2 ml siempre me ha gustado
estar sola”

¥

_

|

Sistemas de Salud

I1: “ellez opman por cual va hacer la
posicion emtonces la mayoria por lo
gemaral ellos optam por la posicion
septzda o en cuclilas que es comp 52 lex
ha atendide™; “partera tambien le= aziste
duraste  la afemcion  del  parto
conjurtzments con el madice que esta de
furno entonces akl nosotros adoplamas y
les damps facilidades para gue ellas
tepgan un poquite mas de confianza’™,
“Ze les pregunta al imgreso, se les dice en
que pesicion dasean 2] tipo de parto =n
que posicion le gustana quier s Fustaria
que le zcompatie” *el primer mivel
tambian signe trabzjando
promocionando sducando sobre el tipo
de parto para que los partos ne =2 dan en
domicilios ¥ no sxistan riesgos gue
conlleva la salud"”.

I2 “gllas elijen =i es gue quiersn, de pie
en  cunclillaz,  amodilladas,  zemi
semtadas, La posicion gue ellas elijan,
SNIDNCES LOSOUD: [EREmed w2 sala ya

adecnada para e, Telipen  esa
arrodilladas  enfomce:  nosolros  mo
utilizamos tecnicas myvasivas™;

“indicamos L2z tecnicaz para el alivio dal
dolor como som los mnsnje! del calor
local, desmbulacion, los batios de 2203,
relzjacion, muzicoterapia, aromaterapia
v viznalizacion™.

I1: “mstitwoion foe una de las primeras
que implemento este tipo de estrategia
de atemcion  de  parte con
imtercultoralidad”,  “hemos  tenido
alzuno: uhnu.-:ulus para gue elloz
puedan venir o tepgan conflamza de
asitr A 23 casa de :alud”) Tpartera
tambien e 2:iste durante la atercion del
parte copjunaments con &l medico gue
eifa de nomo emtomces 2l mosoTo:
adoptamos ¥ les damos facilidades para
que ellzs tengzn un poguits maz de
confianza™.

1. “=lo se atends  paries
coltaralment:  zdecuadas,  enfomces
nozotros al principio = == nos hacia m
poce dificil, pere con lo que nos han
capacitado v zhera sabemcs de como
ayudar 3 las a las paciente:”; “tenemos
que certificar con una sxtrategia que se
Iama ESARIYN guoe significa
esfablecimientos de salnd amigos de la
madre y el ming™.

I3: “en 2l hospital me han contado
diciende  que cuando uma  mwjer
cmbarazada llega primers lz hacen
sacar |2 repa le mandan 2 begar”
“muchas cos: mas ¥ luego cuando va
te toca dar a her hay mochas personas
descomocidas  como  zom  doctors:
PErsoNas QU o COMOCEmOE™.
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Sistemas de Salud

18: “lo que s= consumes all2 ez |a hisrbisa de
verbaluiza, duramtz el parto e toma,
despues del parto d2n esas agdias gue son
coma decir para pargas v hisrbas™.

I6: ““nosomos le damos de tomar apiifas
calientes de hoja de camote, hoja de
2gnacate eso damos de tomar v 52 raspa ufa
de mullo =2 un animal que noofros
COROCEmOE

I7: “1a embarazada dé a huz en una posicion
comoda  ComMO  DOSOiOE  QUE  SOMOS
indigenas tenemos puestra propiz cultura en
la atemcion del parto”™, “vo he dade el
preparade ufia de armadille tambise cola de
r2y2 ese le aspo pODED EE VESe OB uB3
minima medida ponge trago eso le doy de
tomar a la embarazada para gue no tensa
muche delor”; “como parteras revisamos
que este completo ¥ 2l aplicamos muestra
conocimienta si la madre tiare solo nifios o
solo mifias e debe ver en |z placents 1mas
bolitas negras 3 solo varon v & son blancas
&3 nifia™

I8: “ruando vo era jovencita toda ¥ estaba
emberazada me exvolvian L= cimturita v en
la fremte 22 haciar unas rayz: v deciz va bija
va va cerca 2 salir el poagua, en 1o 3
pujadas ya ha de salir el gnazua”.

16: “a veces con la mama, yo ke pregueto a
la paciente con guisn quieres entrar al parto
v me dice con el maride emtonces el ayuda a
coger de los brazes a la paciente”™; &l marido
le coge del brazo y como va est2 carca de dar
2 luz yo atiendo v ahi va vieme &l bebe, el
marido coge del brazo miestraz que la
paciete sizie pujando ¥ va con eso el bebe
Vi viene”,

I7: “sin ir al hospital zola en la casa be tenido
2 miz hijos”.

I8: “por eso no tenemos tamio dolor dando
Eracias a mi abuelita™.

I19: “El maride mismao =2bia, amarcaba para
que ayude mizme damndo foerzma ella
hinchadita daba 2 Inz".

I10: “poder apoyar porgue siempre tenemos
que estar ahi porgue selamente lz mamita v
la familia nadie sabe podemos llzgar 2 un
fracaso con ]a mamita gue va a dar a loz”™,
“cogemos en el saguite ¥ ls damos 2 la
familia para gue haga de emberrar™, “pero
maz hecho participar a mi espos como
mujer para que ellz tambien vea y sienta
coma dan a oz alla".

I3 “Las experienciaz en miz embarazos
han zido busnas porque siempre me
atendido en 12 casa con l2 ayuda de la
partera que &5 mi aboelita”.
I4 “ella mismo nos aynda parR pujar,
despues que doy a huz sabe dar uma
pastilla v aglita de manzanilla, ese rato
solo 2 siemte 2 dolor™; “szbe cortar ese
tipo cordoncito con un tipe cochillito, ¥
amarra con un hilite rojo para que deje
de zalir =amzre”
15 “l bebe extaba encima de mi barriza
rapidito ¥o me imterne a las 730y a lax
Eya di 2 uz 2 no sofn en &l primero si
Coma ya dize me porque maricona por el
dolar porgue no 2 sabe, pero ya cuando
e zabe &3 un poco leve”.

| I6 “a vece: le digo yo que falta [a o y
hago el tacto : esta en tes cemtmetros
230 todavia falta es mas duro cuando ya
2std en bueve centimetros 2hi 2std cerca
de dar a har”;, “yo comao partera tengo que
ver & 2l bebe estz bejando o mo esk
bajando y el marido le coge del brazo y
Como va esta cerca de dar a huz yo
atiamdo v ki va viens el bebs &l maridp
coge del brazo mientra: que la paciente
sipae pujando”.

I4: “yo prefiero dar 2 luz com uma
partera, &l hospital no perque no 2yndan
rapido”, “en hospitales mejor mandan
hablando, se mueren las guagoas, ¥ no
dejan entrar a mi alzim familiar adeniro
del hospital, eso feo es estar solifa™

I5: “En mi tltimo kijo en la paera de
emergendia di a luz va, 5ien la puerta de
emergencia di a luz ¥ eso que el doctor
va me fise vierdo v dice fu.. Todavia le
falta usted zefiora, doctorcito o soy
mama de 3 mifios ¥a com estz vo vase al
momentn Que Y2 me va a tocar”,

If: “a vece: sufren las pacientes :e
complica el embaraze ¥ los llevo al
subcentro ¥ akn dan a loz™.

I7: “si hay alguma complicacion de la
madrz o el niio debemos Hevar al
subcentre ¥ be llevade o a veces tengzo
que llevar 2l doctor 2 la caza donde esa
la mama”

I8: “zniffen mocho por exo abora para dar
2 hr wvam a los hospitales”
I10: “la placenta despuss de  salir
revisames sioesta completo o no es
completo parque ese tenemos que ver si
&3 gue queda algo ya siempre hay gue
llzmar 2 loz doctores”, “en el hospital
sahia ver como hacen dar a luz todo eso
£73 N2 experiencia para mi prande esa
experiencia lo tengo grabado hasta en la
presemte”.

Creencias y costumbres

19: “en el embaraze ahi haciamos da mantsar
cuando estzba frio pediamos trazo calients v
ponia en la rabadilla en la bamza ¥
manteibamos, ahi velamos a=l en el pulso
para dar a luz era el pulso heche campana™;
“Antes era que cortibames la vida al vardn
1na cuartz z la mujer cuzrta con tres deditos
mzs la placenta enterraba eso nomas sabia
hacar”.

I10: “cozemos un poquito de sal ponemos an
la boguta nesofros le bautizamos ese
momento al guagiite, va baufizamoes en tal
nombra™; “cogemoes uma cebollita blanea le
empapamos en la mizma sangrecita que dio
a luz empapamos zhi ¥ le metemos a la
boquitz, para que haza de cdmo fuerza ella
mizmo con hacer nausez porque zhi hace
fizarza a wnos fres hecho fizercitas vz astd lz
placanta afvera™.

I11: “de medicina natural con un monton,
que la remolacha el pepino, la papita en la
noche la remolacha en las tortillitas un tipo
de alimentzcion diferents comida cruda,
nzda de camss comizmos mucha ensalada’™;
“mis embarazes abrazar m barmzguita v deeir
tz amo hyo te amo biesvemdo seas agul
estas”

I11: “El apeyo de mi familiz lo he tenido
siempre papa ¥ mama apovandome en
todas las cosas que haga™.

Sistemas de Salud

I7: “he atendido mis partos vo sola con mi
esposo no he necesitade de una partera™
“hasta mz gemelos, zm necendad da uma
partera, zin ir 2l hosprtal so0lz en lz casa he
tenido a mis hijos™; “la embarazadadaa luz
2n 1ma posicion comeda come nosotres que
somos Indigenze tenerno: nuszira propia
cultura an la atencion del parte™; “en la casa
2= diferents lz hacemos semfar em un
banguito gua descanse, liego le hago
caminar ¥ caminar porgue ssto le ayuda a
que la mama dé a luz pronte™.

IB: “al rato de los delores para que
comience a calentar el cuarpo v da abi ya
se da no mas a luz, o ¥a no avanzando van
al hospital, por eso ez de encaderarse,
mantearza”.

I9: “cuando que ya ez hora se pintaba en
zangre bajzba 1ma babaza de zangsrs ahi =i
va dzbames agintas abrizadas ¥ velviamos
3 componer asi mismo 3 poner an buena
posicidn 2 lz coatwra de lade 2 lade
manteands”.

I10: haremos dar a luz al guagiito an el
mismo momento ya flenen  agiita
calentadite™;, “esperames hacemes de
mover gl sanito 3 cada lado com laz dos
manrtos da ella mismo hacemos mover”.
I11: “fae 1n proceso mary dure el momento
del parto me pusieron en la posicion
emecolésica, eze Hampo emiztia lo del
enema el rasurar”.

I11: *fue un parto muy duro porgue
legué zl Hospital Carlos Andrade
Marin ¥ racuerdo que me acostaron
en una camilla me pusieron para
monitorae fetal v ve  =elo
desesperada solo queria caminar
guaria escuchar musica me zenflz
tan incdmeda™

Fig. 1 Informacidn relacionada con las categorias de mayor frecuencia

Fuente: colectivo de autores
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El calvario y dolor; las emociones y sentimiento y las practicas pos parto fueron identificadas
como categorias con mediana frecuencia (figura 2). El calvario y dolor hace referencia a todo
lo que vivid la madre en el proceso de parto y el dolor que tuvo que pasar en el mismo; en esta
categoria tiene mucho que ver el trabajo previo que se haga con la gestante, incluyendo
acciones de psicoprofilaxis y sobre todo, la retroalimentacién que haya podido tener de
familiares, amigas o de la misma partera.

La categoria emociones y sentimientos expone todos los sentimientos experimentados en
torno de la maternidad, parto y puerperio por parte de las gestantes, parejay familias. Recoge
el sentir de las personas al ser atendidos durante este proceso ya sea en el hospital, durante la
modalidad de parto institucional o como parte del parto asistido por parteras.

Las practicas pos parto hace referencia a la categoria que investigé cual era la conducta o
comportamiento de las personas después de realizado el parto. Incluyé elementos
relacionados con las actividades ancestrales que se realizan después del parto, cuidados,
alimentacion, reposo y proceso con la placenta,

Estas categorias obtuvieron la clasificacion de mediana frecuenciaya que su niveldeinfluencia
enel comportamiento de las mujeresy familiares,entorno a la maternidady el trabajo de parto,
es moderado; quiere decir que se tiene en cuenta pero que no siempre son aplicables. Destaca
el comportamiento alimentario e higiénico, asi como el tratamiento que se le da a la placenta.
Todos estos elementos son transmitidos a otras personas formando parte de las categorias

incluidas en este segmento.
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v

Emociones y sentimientos

L 4

I2: “sa camaliza vias o ep el momerts del parto sz
hace epizictomiaz”; “en los omre: hespitales no pasan
familiares a la zala de partos del cemtro ohstetrice,
que &5 muy restringide”.

I3: “me han contado dicierdo gue cuando una mujer
embarazada leza primero l= hacen sacar la ropa le
mandan a badar asi muchas coza: ma: v hego
cuando ya te toca dar 2 huz hay mocha: persomas
descomocidas como zon docfore:s persomas gue mo
COBCEm

I4: “vo bo me levamto para mada pi para barrer,
pergue me duele mcho, no se pueds pi ir 21 basie”.
I5: “En mi ultima hijo es la puerta de smergencia di
2 loz ya, 5i en la pusrta de emergencia di 2 loz v a0
que &l doctor ya me fue viendo ¥ dice fu .. todziza la
falta usted sefiors, doctorcits yo zey mama daz 3
nifios ya con 23fe vo ¥2 se 2l momento que va me va
2 toCar, B0 Qo espeTe RO IHAS me VoY A pasar la
entrevistz a las ofras que estan dando a huz bazta que
&l baje va el bebe estaba encima de mi barmiza
rapidito™.

I6: “a veces sofrem las pacienmts: s& complica el
embaraze ¥ Los Ilevo al subcentro ¥ 2hi dan a haz”.
IT: “le doy de tomar a la embarazada para goe no
tengz mucho dolor v &l bebe baja proatoe v el parto
zea rapido para gue no sufra mochs 12 smbarazada™;

I1: “pero poniendome 3 pensar sn realidad =i me bubiaze
gustado ese tipo de eppenencia de partos porgue le dan
todas las facilidades a la mama todas las facilidades"

I "y a:uma experisncia pury busna que, o sea que ellos
3g Siemien A gusto mo, pero, O 583, SEgUN M eEpETiEncia,
bueno, lo que pasa ex gue miz 1 bebes zon por cesirea,
entonces no experimente &l parte nahural”.

13: “mi primer parto ¥o fenia misdo ¥ tzmbien paso gue
tenia uma complicacion mi bebe po guena zalir mpido™;
eztaba muy emecioradz feliz 2l saber come Than a zer las
cosas”, “mi espeso, aapque € tambien estzba nervioso
muy asusade preccupade porgue lbamos a 27 la primera
ver padres”, “zgradecer 2 mi abusla gque siempre me
apoyado para dar a her™

I4: “la pertera luego pone 2 mi Euagua en mi pecho ¥ me
siento feliz ¥ contemta de ver a mi hijito™, “no emro mi
E3p0a0 porgus tisne misdo™; "y no dejan entrar 2 mi algun
familiar adentro del hospital, eso feo es estar solita™

IS: “porgue como decir esos momentos  prefisrs uno estar
solo no acompatado ¥ 2 mi ziempre me ha gustado estar
sola™.

I6: “otros maridos no guisren ayndar a L2 nnjerss temen
IT: “recibir en miz mano: 3 mi: nietos ya gue yo he
atendide a mis hija: ha sido pogy hermmoso yo como abuela
20 la primera persona en verlos v bendecirlo:™

I1: “la placenta ¥ ellos nos han comversade gue la
costambre gue tisnen o [a caeencia de acoerdo 2 su
cultoralidad de que l= entisrram en el domicilio enun
arbol frondose porgue ese dice gue les da mas
vitalidad ¥ lez zyuda a cobrir o fortalecer el
crecimisnte del nifo”; “valoracion del medico
gimecalogo v de mmediate los niitos son dados de
alta a las 14 horas de nacide de agm salen com un
plan de alfa tambien en ese plan de alia et
conziderado tamto lo: cwidados para la mamia™;
“dentro del plan de alta se le coloca las fechas gue
les comesponde por ejemplo el 2mizaje del bebe l23
proFimas vacumas ¥ los controles si e: que amerita™.
I3: “despues gue vo ya dov a luz ella como conoce
va ma limpia a mi tambisn le limpiz al bebe v nago
que va dia luz me dan ds tomar t2ambien um apua de
hojas de agpmacate para gue ma pare 2l :angrado”
I4: "partsra mamda 2 la caza despues de dos haras,
de ahi mi mama cambiz 2 mi guagua con ropita
wjidita v aki paso e:as dos korzs, mi mama me ve
&n mi disgta ella sabe me sabe ver ¥ me cuida, a loz B
diaz sabe dar calde de ooy me yoda a miv alz leche
para mi guasua, yo boe me levanto para nada ni para
barrer, porgue me duels mocko, no 32 pusede ni ir 2l
bafip, pase en Camia Ln Mes™, “creo que despues de
5 dias mi mama me [eva hacerme spcadamps paa
que no quede con cadsras grande, me pone una
sibana para ascemder dtero ¥ colora flor de
manzamilla, papel perodice v hierba de infamts v
todo esto 3e aplica sobre el vienire™.

Fig. 2 Informacion relacionada con las categorias de media frecuencia

Fuente: colectivo de autores

Como categorias de poca frecuencia fueron definidas el embarazo y la religién. En ambos

casos las categorias estuvieron orientadas a recopilar informacion sobre las expectativas del

embarazo y sobre las creenciasreligiosasy su aplicacion durante la gestaciony en elmomento

del parto.

En estas categorias existieron opiniones divididas que son expresién del acervo cultural. La

religion se encuentra ampliamente difundida en Ecuador, con distintas creencias religiosas que

muchas de ellas pueden ser aplicable a situaciones especiales como es el trabajo de parto

(figura 3).

Toda la informacion recopilada de las categorias analizadas permite llegar a elaborar el mapa

cultural de parto culturalmente adecuado desde el punto de vista del accionar de enfermeria.
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Se aprecia en la figura 4 que son varios los elementos, denominados como categorias que
pueden influir sobre el concepto antes mencionado.

El anadlisis antropoldgico permite sefialar como los elementos sociales, costumbres vy
pensamientos juegan un papel fundamental en la praxis de la maternidad y el trabajo de parto.
Se aprecia que, a pesar del desarrollo alanzado en salud, aun existen elementos sociales que
condiciona la praxis o conducta de las personas en torno a su estado de salud y como

enfrentarlo.

[ P

Religidn

12 “entarces 0o experiments el parto nataral, wo se de Lo que )
se trafa, enfonce: yo me guede Con mi cesarea”. I1: “Yo creo que po 2 wata de religion, sine de la culturs,

Creencia parque agqui los partes :iempre son domiciliarios™,
I3: “Las experiencizz en mis embarazos har sido boenaz 13: “tambien agradecer 2 dios por la vida que ros da y que mis
porgue empre me atendide en la caza con l2 ayuda de la hijos hayan eacide™, “ver a ta bebe gue va esta nacide v zracias
parera que ez mi zbuelita™; “yo desde mi primer embarazo 2 los conocimisnto: gue fene mi abusla v gracas a dies™
o me hecho atender con mi abuelita gue &3 partera ¥ con mis )
tres hijoz yo no be teride complicaciones™, “En mi primer I7: “gracias 2 dioz han nacido :amo: loz nifos a:] z=a en la
cmbaraze yo tema mucho miedo porgue era la primera veg comuridad, delnz-wcmuseunuhugmmm:shgunﬂhemdn
que tha say madre™. nmgima complicacion”; “¥o solo pide 2 diosito gue todo me

zalga biem en mi frabaje v con 12 mama v el bebe™.
I&: “Yo como partera para coairolar el embarazo de las

madzes en la comunidad les digo que vengan cnando ella: me I8: “va mo se temiz ma2: pujos por eso ahi oo mos ha bejade
necesiten v les lama 2 loz ssis meses de embarazo para mucha sanzre dando gracias a papito Dios, por eso Bo tenemas
zoomadarla:™, “z2iz mezes de embarazo para acomodarles zi fanto delor”.

2l bebe no estz bien ubicado para nacer™.
19 “dando gracias a Dios daban 2 luz en mis manos, de primero

I7: “tedos miz embarazos kan side muy baenos no be temido ¥a cuanda sabian estar de cuairo meses asl Vemian 2 pregumtar”
problema:s vy wive ayudande v colaboramde en mi “a poner en buera posicion a la criatura de [ado 2 lade
comuridad”; “Er la atencion a las emberarzadas hasta el manieanido ahy Ddosito quena que den a huz bier 220 hacia anies
momente no he tenido problemas ni he wivido algma v daban a luz™; “Cuandoe Diosito dan a uz bien dando gracias a
complicacion con minpuea embarazada™, “mi hesar en mis dios que est2 bien no levaban al hospitz] nada™

hqumheMdmmgmcﬂmphmﬂmylua}ﬂdﬂynqu&
no3aros camo parteras ayudamos que 2 embaazada™

ECO) ev-nc |
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I8: “las mamacitas de zntiguo kemes alimentado bien por esa razon
hemos temido hasta § hijos asi han sabide tener”; “bien meanteadas,
encaderadas eso era ruestra wida, alaja be hacian como cuckillo andar
por teda barriza, s= llamaba caspisanto, para gque =] guapoa no este aun
lade u oire para ponsrle Tecto’™

I%: “dando pracias a Dios daban a lur en mi: manos, de primers ya
cnando sabian estar de Coatro meses z:l venian a preguntar, hacer ver
camo =3ta el embaraze™.

I10- “dar um apoyo maoral, dar un carisma a la mamita para goe =lla con
eig 2meT gue viens trayvendo 2l bebacito al pondo a un ser homane mas
que frae a2l munde como digamo: tener una amabilidad bacia el
projima’™.

I11: “zl poco Hempo descubrimos gue yo btema ya dos meses de
embarare foimes a ver umn medico pos aconsejaron gue vayamos 3 ona
genetistz2 a ver 21 el nifio tenia que ser viakle o oo™ “Un embarazo moy
linde™; “ranscurrio &l embaraze ¥ cuende mi nifio nace pory liedo moy
samito Un precioso vanon peguedito peszba apenas 2600 g7

Ilﬂ"‘ten.HunnamahlhlhdhnmelprnJmnpurqueDmdgu “Amaa
fu projme come a o mizme”;, “le beutizames ese miomento al
SuaEiita, tmhm:ﬂ:a.mnEEnﬂlnnm‘bmanElnﬂmbrEdﬂpnﬂm hija,
eapiritu 2amto les bautizamio: al suagiito zhl va gueda como primer
bautizo™, “porgue Diios ha pueste a la hamanidad er este munde somues
hmanes zomo: Ccomo difamos hemanc: de =mmgre hermanos de
carne”.

I11: “tengo mocha fe en DHdes™, “era Diios era dios =n mpestras vidas
era dios guisr pos gquise epsefiar muche™.

Fig. 3 Informacién relacionada con las categorias de poca frecuencia

Fuente: colectivo de autores

a7 = 4
Calvario y dolor

7

Fig. 4 Mapa representacional

Fuente: colectivo de autores
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Conclusiones

La gestacion y el periparto se encuentran influenciado por multiples factores; dentro de ellos
destacan las costumbres, creencias y otros elementos sociales. Estos forman parte de la
praxis cultural de la maternidad, la que analizada desde el punto de vista de la enfermeria
antropoldgica permite afirmar que la maternidad de forma general involucra adelantos
cientificos técnicos, pero también un variado nimero de costumbres y creencias relacionados

con la gestacion, el trabajo de parto y el postparto.
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