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INTRODUCCION

Las culturas tienen sus practicas que los representan dentro de la poblacion y en el
mundo general. constituyendo sus pensamientos e ideas. determinando de forma mca a
sus habitantes. lo mismo varia dependiendo la localidad. Esto se trasmite a vanas facetas
de la vida de cada persona entre las que se localiza la maternidad y lo que esto conlleva.
en esta faceta la fémina presencia dominante de sus valores sociales. emocionales Yy

culturales.

En el tiempo actual, Ecuador posee muchos pueblos y nacionalidades indigcnas, los
cuales trasmiten un pensamiento especifico con respecto a las tradiciones y costumbres
que estos tienen. existiendo como aspectos importantes. las maneras en las que se intenta
resguardar la salud de las mujeres en embarazo. siendo las llamadas "comadronas"” las
que son seleccionadas por la comunidad para cargar con este compromiso. Las féminas
pertenecientes a sectores rurales solicitan asistencia de estas personas al momento del
parto la misma que gracias al ucrnpo y la experiencia maneja de cierta forma correcta el
periodo expulsivo y el pospano. estos saberes son adquiridos por generaciones farmimrcs.
vecinos 0 en ocasiones por autoconomicnto y experiencias propias: aunque por lo general

por personas mayores que no han sido instruidas de manera ancestral.

Los diferentes sistemas de salubridad se estan teniendo un proceso de adecuacion en
la actualidad. en las Orcas de obstetricias para la simulacion de un parto en el dornicilio
de la fonna en que una partera lo haria. teniendo en cuenta el clcmeruo intercultural que
la nacion posee en la parte rural, no obstante. las parteras tienen un sentimiento de
exclusion por parte del sistema de salud. observando la relevancia de la labor adecuada

de multiples disciplinas. siendo muchas las naciones que protestan contra esta diferencia.




CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa que en 2016 que alrededor de
830 mujeres fallecieron por causas que se podian prevenir relacionadas con el parto y el
embarazo. De estos datos 99% relacionadas con naciones poco desarrolladas esta
realidad también se da cada vez més en zonas provinciales y comunas de escasos recursos.
En Ecuador como lo indico el INEC en el afio 2014, se contabilizaron concretamente
8491 nacimientos atendidos por profesores no especializados, incluidos los asociados de
enfermeria especialistas en maternidad calificados asistentes de parto no calificados
entre otros. Se informaron 3.255 nacimientos en la zona provincial, de los cuales 209 se
atendieron, pero por personal no especializado. Ademas, determinaron 166 fallecimientos

de madres tempranas (Fleischer, 2016).

La tasa de fallecimientos de madres en Ecuador segun el MSP para 2017-2018 fue de
135 x 100 mil nacidos con vida. El impulsor fundamental de las muertes sigue siendo las
hemorragias, enfermedades e hipertension. Por la alta tasa de fallecimiento materna,
como una dificultad médica pre alente en naciones en pleno desarrollo la OMS ha
recomendado como una de las formas de acti idad fa preparacion de asistentes de parto
0 parteras que efecti ;lamente le dan a las mujeres en embarazo la administracion de
atencién a correcta y segura, como una acentuacion grande al mejorando de las practicas

orientadas al control perinatal (Vilar, 2014).

Hay elementos laborales institucionales culturales y sociales que obstruyen la prueba
1
distintiva de los signos de peligro durante el cuidado de parto que incluyen: la no

existencia de un plan especifico de emergencia a la comunidad, carencia de coordinacion




entre los individuos oluntarios y los profesionales el entumecimiento de los signos de
aviso grave por parte de las parteras ausencia de aprendizaje en atencion de parto y falta

de asistencia de las parteras a la preparacion o capacitacion.

Entre las diferentes causas se hallan las leyendas ' las dogmas, el rechazo de Ja familia
y el cliente para la mo ilizacion a una clinica especializada al igual que la impedancia
de lideres de la comunidad lo que resulta en aplazamiento de la decision peligro de
negligencia en la atencion al momento de parir y derivaciones tardias, consecuentemente
habrd un aplazamiento en la atencién al cliente y, en este sentido, una expansion en la
complejidad materna un incremento en la morbilidad y mortalidad materna y neonatal
que puede anticiparse con tiempo (Gallego-Caminero, Mird-Bonet Jordi, & Gastaldo,

2015).

OBJETIVO GENERAL

Determiner importancia del parto intercultural en el equipo de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la importancia del parto intercultural en el equipo de salud

o  Describir los cuidados postparto que se aplican en el parto intercultural segun las culturas o tradiciones en
el equipo de salud.

o  Explicar cudles son los beneficios en la implementacidn del parto intercultural en el equipo de salud.




JUSTIFICACION
Con la realizacion de este proyecto invesugarico. es concehible expresar cuél es el
aprendizaje intcrcultural, actitudes y las habilidades de las parteras para llevar a cabo un
parto, que se ha convertido en una ventaja |6gica para ampliar la informacion sobre la
consideracion de las madrcs en el periodo después del parto y. por lo tanto. dan un mejor
cuidado a la ,nadrc después de su tiempo de parto. que es donde ocurren la mayoria del

fallecimiento de las madres.

Sirviendo de mnucra Util en los grados de cuidado local. regional e incluso nacional.
otorgando una imagen general de las actividades que los especialistas en parto realizan
en las regiones rusticas, con respecto a sus ejercicios cuando trotan con una madre en el
periodo después del parto. y de esta manera tienen la opcion de reformular reglas.
procedimientos. pautas que consideren este tipo de personas. por ejemplo, la

consideracion del puerperio en un dominio salubre ajustado por el especialista la partera.

En las zonas rasticas, la preparacion vy las acti, idades que tienen las parteras. gracias
a su conocimiento empirico, desarrollo de ponencias. la preparacion. entre otros. deben
mezclarse con el objetivo de que todos puedan educarse e intercambiar experiencias.
mientras que las parteras aprovechan. ya que pueden dar adminisuncloncs eficientes. de
manera similar. la madre se beneficiard en su trabajo de parto. los mejores datos y los

cuidados orientados a la atencion después del parto.

Este proyecto se complctari como una base metodolégica para las investigaciones que
se completaron en relacion con este tema Esto admitié una mayor comprensién sobre la
informacion. actitudes y las actividades de las parteras. 1o que asegur6 la base de enfoques
de actividad significativos en busca de la disminucion de mortalidad materna en el

periodo después del parto y obtener un mejor desarrollo dentro del control prenatal.




CAPITULOZ2
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Actualmente en Ecuador hay un programa denominado CONE (Norma para la
Organizacion de Atencion Obstétrica y Neonatal Esencial) en el Régimen Nacional de
Salubridad de Ecuador con atributos Unicos que admiten separarse de diferentes naciones,
este programa basicamente trata de Disminuir la desolacion y mortalidad materna
neonatal. La metodologia CONE se orienta a brindar administraciones coordinadas y sin
cesar a la madre durante todo el embarazo, el parto y el puerperio, al igual que al lactante
hasta los 28 dias de nacido las 24 horas todo afio. También se orienta a reforzar la
disposicién de observacion epidemioldgica de la mortalidad materna y coordina el

fallecimiento neonatal como un aspecto importante de la problematica (Casrafieda 2016).

La norma nacional de cuidado de parto a domicilio fue del 9% vya que fluctGa seglin
cada area. Existen numerosas razones sociales emocionales y culturales que hacen que
las féminas en embarazo no quieran acudir a los centros clinicos y prefieran quedarse en
casa en al momento de parir segun el INEC en 2013 las razones normales fueron las
siguientes: "Mas fiabilidad en la naturaleza, partera y familiares” con 44% "Es Ja
tradicion" 37%; "Elementos financieros” 29%- "Problemas de transporte” 26%; "Gran
trato de partera” 24%; “En la casa puedes ensayar tradiciones” 15%; "En la clinica de
emergencias las practicas no son de su agrado” 15% y "Menos costoso en casa" con 14%

(Valdez Arenas & Hernandez 2014).

A uh el nacional Toaquiza completd una investigacion transversal descriptiva en 29
especialistas en parto o parteras del Cantén Salcedo-Ecuador, que detalla que para la

educacion de la atencidon después del parto; los las parteras tienden a la arse las manos




corno prioridad (41.4%) el 62.1% percibe las manifestaciones e indicadores del comienzo
del parta’ Ademéas pasan por implantes para acelerar el procedimiento y el 51,7%
propone que el paciente descanse durante 40 dias. Razonando que las parteras tienen la
cabida para percibir complejidades obstétricas y, si surge un problema, alude al paciente

a una unidad de bienestar (Vasquez & Céardenas 2015).

Historia de las parteras tradicionales

A ni el social ser madre es una de las ocasiones mas importantes en la vida de una
mujer y de su condicion social. Por esto, con respecto a] embarazo, existen
constantemente diferentes criterios, tables, costumbres aprendizajes, y practicas sociales
que cambian dependiendo el area donde ocurre ya que cada una de estas ideas se cambia
dependiendo de lugar. De la misma manera con este estatuto, las poblaciones han
decidido formas especificas para la consideracion del embarazo, donde las parteras son
los principales relacionados con estos estatutos, que se conocen desde hace muchos afios.
Desde el antiguo Egipto, la importancia de esta ocupacion era conocida en ese momento
ademas de en la antigua cultura grecorromana donde los estas eran apreciadas, adoradas
y alabadas por la poblacién en genera] no solo por su capacidad de llevar a los infantes
al mundo, sino también por que poseian un amplio aprendizaje, experiencia Yy
conocimiento del embarazo, después del parto y en cada una de sus etapas,

constantemente organizados para los momentos méas cadticos (Hevia, 2016).

Aungue en la edad media le tenian un gran respeto en las comunidades a las parteras
en América y Europa hasta el siglo XVIII se mantu ieron en persecucién acusadas como
brujas y victimas de los tribunales ademas se las consideraba como hechiceras y herejes
ya que tenian muchos conocimientos herbolarios para regular el procedimiento de
fecundacion 'y mas. Ademas también fueron perseguidas por la religion los cuales

manifestaban que los conocimientos que poseian solo eran para Dios.




Esto causé una cadena de momentos en los que buscaron establecer el procedimiento
de educacién de estos individuos, como se muestra en los libros de informacion sobre
madres e infantes, no obstante esta deshonra de la que soportaron las parteras las volvi6
en una agrupacion de la cual se mantiene distancia y se tiene poca informacién por lo
que su estudio es prioritaria importancia actualmente.

Tipos de parteras

Partera tradicional empirica

El individuo que asiste ayuda a la madre durante la labor de parto y después del parto
ha adquirido su primer conocimiento sobre la atencion de maternidad sin el aporte de
nadie o mediante la preparacion con otras parteras aclimatadas.

Partera tradicional

Es un elemento convencional inspeccionado y utilizado por la comunidad como tutor
en ocasiones de embarazo para la atencion de labor de parto, la limpieza después del
parto y la presentacion de ejercicios para el bienestar de la madre.

Partera tradicional capacitada

La especialista en parto preparada es la persona de la comunidad que fomenta la

atencion de maternidad y que ha tomado una clase de instruccién en una unidad de

bienestar cercana, con una estadia de 40 horas esta %Etorizada QOr el Ministerio de Salud
a través de una aprobacion para ir a los partos cotidianos en su comunidad (Gallego-
Caminero Miré-Bonet, Jordi, & Gastaldo, 2017).

Concepto de puerperio

El puerperio se relaciona con el periodo en el que la madre se recupera de las
progresiones que se manifestaron en el embarazo y el parto, para alcanzar otra vez su.
estado preconcepcional que continta alrededor de 40 dias, por lo que se compone de tres

fases: puerperio rapido que ocurre durante las 24 horas después de parir. El puerperio




intervenido que sigue desde el segundo hasta dia 0. y el puerperio tardio desde el dia 11
hasta mas o mcuos el dia 40 o hasta el i/mcio del ciclo mensual (Alarcon-Nivia.
Sepllveda-Agudelo. & Alarcon-Amaya. 2014).

Cambios figioldgicos en el puerperio

Las alteraciones que ocurren en la mujer puérpera. son algunas de las mas
significativas del mnrco conceptual, entre ellas: el Utero se vuelve mas pequefio al igual
que en peso debido a la compresion que ejecuta para una hemostasia correcta. con un peso
de alrededor de 100 gramos con un tamafio con inclinacion previamente establecida Los
loquios disrninuycn junto con la abstinencia uterina y se mantienen alejados de la
hemorragia después del parto, se evalla y manificsta que se pierden cerca de 500 ml de
sangre en el puerperio, la mayor parte durante las 2 semanas primarias(Barona et al
2017).

El cuello uterino se encuentra blando. agravado y ensanchado. sin embargo. a medida
que pasan los dlas. se vuelve mas firme y grueso. a pesar de que no recupera Su aspecto
anterior. La vagina continuara su estado desmejorado alrededor de un mes después del
parto Ademas, los 6rganos mamarios se hacen duros. enonnes Yy punzantes. debido a la
obstruccion de la leche de la ,nadrc, que esta respaldada por la actividad de la oxitocina
que ocurre después de cada succion que realiza el bebé. este procedimiento perdura

mientras la madre estd amamantando a su hijo.

Cuidados en el postparto segln las creencias inlereullurales de las parteras

El puerperio es un tiempo en el cual la madre se recupera que dura alrededor de 40
dias. razén por la cual numerosos especialistas en maternidad y parteras solicitan que la
mujer durante este periodo de tiempo permanezca quieta en reposo. por o que en una
investigacion dirigida a Ambato el 51.7"/0 de las parteras recomendaron esta remisa el

3lo/i de estas manifestd que el descanso era de 8 dias, observando concretamente que no




existe un consenso ya que las costumbre de cada una varia. (Tocagon. Cadena. Navarrcte.
Salazar. & Sandoval, 2014).

Con respecto a las estimaciones estériles que la madre debe rccrbrr, es apropiado
realizar una limpieza individual a menudo para mantener una distancia estratégica de los
problemas. por ejemplo. comanunacroncs. scpsis puerperal. enfermedad de la herida y
mantener los senos limpios para una lactancia adecuada.

Las parteras maniflcsran que "la mujer debe lavarse con agua caliente de hierbas con
meneo. sangre drago. durante aproxirnedemcntc catorce dias de manera consistente".
coincidiendo parteras de una investigacion que fue realizada en Colombia. quienes
maniliestan que después del parto "las duchas deben ser con hojas hasta la dicta de 40
dias™". merece recalcar que la hipotesis de mantener a las mujeres calientes y lejos de los
territorios frios es un ejercicio tipico en muchas comunidades de cultura indigena
(Tomquist & Lino. 2015).

El regimen de afimcnracion de la madre en el periodo después del parto y lactancia
solicita mayor consumo de calorias en la medida en que las parteras aluden: "Los
nutrientes que logran comer después de haber concebido o parido son sancocho de gallina
o bollo. la mazamorra era la bebida del dia a dia". Agregado a esto en A,nbato las parteras
limitan tipos particulares de rutina de alilncntacion: "La fénina no puede matar reptiles.
no puede consunur carne de venado". Ademas. que "No se debe comer pescado. puede
darse el parto en exceso. no se debe ccmcer higado de cualquier animal. menos comer la
tripa de los animales. porque el infante podria sufrir de diarrea”. Debe notarse que el
término sobreparto se utiliza de manera casual para caracterizar un estado mis extremo
que parto mismo

En las tradiciones de las parteras para dinamizar la creacion de leche materna en caso

de que no produzcan lo suficiente. sugieren que "la mama debe comer una cabeza de




chonta para tener més leche.. es imprescindible tornar en cuenta que la lactancia materna
es un procedimiento considerado de gran forma dentro de la comunidad de los pueblos
indigenas, por lo cual aportar de forma cientifica a esto es de gran beneficio.

En general las parteras realizan rituales habituales de enterrar la placenta y el cordén
umbilical para asegurar, pre er ventura y el bienestar del bebé. A pesar de los diferentes
casos de dogmas o la utilizacion de plantas como medicina que aln se mantienen
actualmente (He ia 2016).

Practicas de las parteras en el puerperio

O Rourke (2015) Estan centrados en la atencion prioritaria que son dos, los cuales son

orientados a los nifios y a las madres.

Cuidados del Recién

« La ado del infante, cuidado del cordén umbilical y cuidado del abrigo peso y
0jos del nifio.

+ Establecer si hay anormalidades facilitar en i6 y atencion adecuada del ser icio
de salud.

» Educar correctamente sobre la relacion entre la madre y el hijo por medio de la

lactancia materna eficaz.

Atenddn Puerperal

« Determinar si existen cambios fuera de lo comin en el abdomen, Utero y mamas.
» Educar sobre la lactancia
e En iar al centro clinico més cercano si e risten complicaciones entre fa madre y

el recién nacido.




+ Orientacion hacia el padre y la madre sobre el retomar el ambito sexual. el

retomo de la menstruacion y los posibles embarazos.

Complicacioues Pucrpcrates

Diferentes patologias o afecciones pueden llegar a comprometer la vida de la madre
después del parto. por ejemplo, hemorragias. en las que hay una pérdida de sangre de
alrededor de 300 ml, se ha determinado que mas de 500 il se ven como hemorragia
después del parto en las 24 horas iniciales. o que hay signos y efectos secundarios de la
pérdida de sangre La atonia uterina. caracterizada por la falta o deficiencia de las
constnccioncs uterinas, esta asimismo eleva el peligro de hemorragia y la muerte materna

(Moral de Calatrava. 2014).

Relacion de las parteras con el personal de Salud en Ecuador

El significado de rol de la partera en el SNS establece la oportunidad de avanzar hacia
la produccion de un estado mitcrcultural e plurinacional. que cumpla con el derecho
genuino de los grupos de personas y las nacionalidades del Ecuador para salvaguardar y
construir sus formas de bienestar convencionales y elaborar de modelos de hienestar
intcrcultural (Moral de Calatrava. 2014). Los cambios de la constitucion abren camino a
la elaboracion de una metodologia que contribuya significativamente a responder la SSR
de las mujeres y los bebés en de la nacion. en base a la colaboracién y la
complcmentancdad entre los marcos de bienestar familiar y tradicional Paraello se parte

desde cuatro aspectos importantes los cuales son:

» Elestado del Ecuador es intcrcultural y pluricultural el cual identifica y valida los
derechos convencionales. en los que se estipula el derecho a al avance y

preservacion de los sistemas culturales de salud.




e Los sistemas culturales de salubridad son actualmente activos en la nacion y
tienen la finalidad de atencion estratégica neonatal-materna

« El concepto con respecto al rol de las parteras estd dirigido a la
institucionalizacion de las tradiciones de salud y la redefinicion del régimen actual
de derechos orientados a la salud.

e El resguardo de los derechos primordiales de la mama y el infante necesitan de

una labor grupal y complementaria entre los sistemas de salud.

Por lo tanto, el significado del trabajo de parteras en el SNS debe ser una colusion ital
de naturaleza global e intercultural entre el Estado y los marcos de bienestar tradicionales
de Ecuador para certificar los derechos en SSR. El direccionamiento estratégico para la

correcta definicion de la labor de las parteras en el SNS contiene:

« El reconocer y fomentar los sistemas tradicionales
« Impulsar las acciones y espacios de tipo intercultural entre los métodos médicos
tradicionales y el actual.

« El apoyo e impulso de diferentes modeles te atencion.

Ambitos de Aplicacion de las Lineas Estratégicas y Roles de las parteras en el

sistema de salud en Ecuador

La actual labor de las parteras en la nacion se da en tres diferentes aspectos en los

cuales se llegara a determinar su rol:

» Dentro de la comuna
« elementos operativos del ministerio de salud publica

« Jambi Huasi centro médico intercnltural




Las tres lineas vitales mostradas dirigiran el significado de los la labor de las en cada
uno de estos territorios creando recomendaciones que se unen en cada espacio, con una
acentuacion, plurinacionalidad, derechos grupales e interculturalidad (Porto & Cardoso

2017).

Politicas de Fomento de relaciones interculturales entre parteras y personal de

salud

Para lograr el correcto dialogo los con enios y la aceptacion de las estrategias para
impulsar las relaciones entre los profesionales de salud y las parteras dentro de una
cultura, es necesario desarrollar arias actividades tanto en las unidades como en Ja

comunidad:

» Talleres de Intercambio Continuo de Conocimientos' entre las especialistas en
parto tradicional (parteras) y los profesionales médicos sobre varios temas.

« Préacticas y saberes ancestrales

» Parto seguro con bioseguridad

« Saber identificar sefiales de gravedad en el embarazo, parto, después del parto y
cuando nace.

« Referencia y contrarreferencia

« Y diferentes temas que tengan relacién con la promocién pre encién y cuidado

de salubridad neonatal y materna.

Alarcén-Nivia et al (2014) La concienciacion para el personal laboral del bienestar
podria incorporar la mejora del tratamiento relacional por parte del personal de bienestar

tanto en personal de administracion como en las unidades operativas. También es




necesario tener en cuenta el personal con horario rotativo lo mismo que m olucra

diferentes programas de capacitacion y actualizacién.

11

Actividades que realiza el Ministerio de salud publica con las parteras
tradicionales

A) Capacuaeiones

El procedimiento de preparacién significa preparar o formar especialistas de
maternidad habituales atra. s del aprendizaje, las aptitudes las capacidades y e] estado
de animo del personal institucional que son fundamentales para la ejecucién de
acti idades esenciales en su territorio de trabajo. La preparacion depende de la
disposiciéon de las administraciones fundamentales y las necesidades de bienestar de la
nacion, se une al personal institucional a nivel departamental, metropolitano y de la
comunidad. Depende del perfil laboral de cada individuo requerida en los distintos niveles

(Carrillo 2015).

La preparacion, a pesar de estar relacionada con el segmento de consideracién para los
individuos, estd firmemente conectada a la organizacion programacion datos,
reconocimiento y super ision epidemioldgica se realiza mes a mes y precede al uso de

cada uno de los ejercicios que conforman las administraciones esenciales.

Para la preparacién se deben considerar algunos angulos identificados con respecto a
las asistentes de parto o parteras, por ejemplo la edad, el nivel de capacitacion y la
accesibilidad. A pesar de las diferentes perspecti as identificadas con el procedimiento
de preparacion, por ejemplo la estrategia metodologia, material de medios ariados
estrategias, elementos participativos  contenidos otorgandoles una ayuda para un buen
aprendizaje con respecto a los temas a impartir (Argiello-Avendafio & Mateo-Gonzilez,

2014).




8) Metodologia usada en capacitaciones a parteras

Jtménez, Pelcastrc, & Figueroa (2018). en la preparacion de los asistentes de pano o
parteras. debe utilizarse el enfoque panicipativo que ayuda a la panicipacion partiendo
desde lo que conocen. viven y sienten. Con esta técnica se crea un procedimiento grupal
de rcficxion y discusion. que representa una circunstancia de equidad entre quién instruye
y quién aprende. asiente el conocimiento y la consideracion primordial del modo de vida
de tas comunidades con cuales trabaja. las paneras son puestas como sujetos dindmicos.

no receptores pasivos de ellos.

Para laborar con esta metodologia. los facilitadorcs necesitan conocer los aspectos
centrales destacados de la forma de vida de las paneras. ya que en su forma de vida
localizan la razén a a un gran nimero de sus actividades. motivar su solidaridad grupal.
disponer a las parteras que cuando se encuentren con algin problema es importante la
busqueda de asistencia del equipo de bienestar u otras parteras. Que sepan y tengan
experiencia para aphcar estrategias grupales. establecer los limites y alcances para usar

de forma adecuada el instante oportuno.

El lapso norrnal de la preparacion es de 40 horas que se pueden alcanzar hasta los 8
dias. dependiendo del tipo de preparacion recibida y la siinplicidad de aprendizaje de las
parteras y la acccsrbrhdad. esto debe completarse con el convenio de las paneras y no al
de los capacitadores o el grupo de bienestar. Debe hacerse en el lugar donde viven la

mayor parte de las parteras

C) Modalidad

En la metodologia de preparacion para los asistentes de parto (paneras) habituales. se

debe considerar uno de los atributos que tienen. que son imprescindibles al caracterrzar




los sistemas de aprendizaje. La gran mayoria de ellas son mujeres mayores, muchas no
tienen educaciéon no tienen la propension a aprender de la manera normal sino de manera
latente y receptiva, tienen varios compromisos Yy responsabilidades. La técnica de
aprendizaje debe basarse en el conocimiento empirico y la informacién que las parteras
tienen como précticas, tradiciones y los pensamientos que tienen con respecto al asunto a
tratar. Se prescribe el desarrollo de reuniones no mayores a 15 parteras, las sesiones tienen
que ser rapidas con horario determinado por las mismas parteras. (Barrios, Castafieda-

Camey, Romero-Gutierrero Gonzilcz-Hernandcz, & Langer-Glas 2015).

D) Material visual, técnicas y dindmicas participativas

El material de apoyo visual, especializado y dinamico durante preparacion es
significati o, ya que promueve el intercambio inmutable entre el capacitador ) las
parteras. Se utilizardn estrategias inducti as apoyadas con exposiciones dibujos
in estigacién de casos y recreaciones orientada a la realidad. Debe tenerse en cuenta que
las parteras han desarrollado la propension de educarse por medio de las experiencias
personales, contando los fracasos y éxitos en el mundo natural la comunidad, el hogar y

la familia

E) Modulos y contenidos

La preparacion y el contenido deben identificarse con el embarazo, el larto, €l
uerperio y el lactante como lo indican los encuentros de parteras el procedimiento de
ajuste fortificacion y presentacién tematicas como: signos de ad ertencia durante el
embarazo, el parto y el puerperio, plan de crisis en el hogar y la comunidad
manifestaciones sobre el cuidado infantil parto impecable y seguro, con una orientacién

de caracterizacidn de riesgos y deri acién pertinente (Alanis-Rufino 2014).




CAPITULO3

METODOLOGIA

La actual in estigacion que es presentada con el titulo de “importancia del parto
intercultural en el equipo de salud' . Posee el método descriptivo no experimental, ‘a que
su elaboracion fue de tipo analitico y verificando los datos de material ariado desde un
marco bibliografico. De este modo es como se consiguié una base transparente y eridica

de la problemética del actual proyecto y sus variables respectivas.

De igual manera, este trabajo investigati o manifiesta un disefio de forma documental
ya que se usaron fuentes heterogéneas para usarlas como base de aplicacion de los
objetivos especificados al comienzo, y consolida su compensacidn al ser bibliografico

por la tenencia de las nomas APA 'y su correcta aplicacion.

De la misma forma, se afiade el proceso llevado a cabo al realizar esta investigacion,
usando el método analitico inductivo y deductivo principalmente. Esto le dio firmeza a

la problemética de invesrigacion.

Las fuentes usadas como sustento para la antologia de los datos que fueron utilizados

|
en la in cstigacion fueron: libros fisicos y irtuales, en relacion al tema que se esta
tratando del mismo modo re istas de carécter cientifico monografias tesinas y articulos

webs relacionado con el tema.




CAPITULO4

DESARROLLO

Es de gran importancia para esta investigacion la revision bibliografica de varios vy
diferentes investigaciones. en donde las variables concuerdan con la investigacion a
realizar. cuyos resultados y descripcion sera manifestado a continuacion en cada uno de

los parrafos. en donde se encontrard en relacion con los objetivos.

En un estudio de investigacion llamado - costumbres y creencias vinculadas con el
puerperio. parto y embarazo en las comunidades nativas de Peri" Medina | & Mayea P
(2017) llevarona cabo un estudio en el que fue dado de tipologia etnogréfico descriptivo.
mismo que tiene una metodologia cualitativa. a través de esta se obtuvo la recoleccion de
experiencias en la investigacion que es de campo. mediante entrevistas a fondo. con el
proposito de revisar cuales son las costumbres y cuales son los procesos del embarazo.
puerperio y parto. del género femenino en el entorno cultural de aquellas comunidades
que son indigenas. mediante las parteras. en la que se da como conclusiéon que existen
varios elementos que obstaculizan el nacimiento. parto, corno podria ser el sentir
vergienza corno para ir a hacerse atender en un centro de salud. por lo que generalmente
las mujeres prefieren dar a luz por una partera. ya que indican que asi se sienten Inas

seguras.

Una investigacion que tiene como titulo "practicas y creencias de parteras llevado a
cabo por San Luis Potosi México" realizado por Pclcastrc et al. (2015). en el que hace
referencia al puerperio, parto y embarazo. donde la finalidad fue evidenciar las practicas
y creencias de aquellas parteras tradicionales. en respecto al puerperio. parto y embarazo.

en la que usé la mcrodologla de las entrevistas ejecutadas a través de las capacitaciones




que se realizaron a las parteras, en el que se concluye: que el hecho de que las parteras
tengan las préacticas al realizar los partos. tengan gran popularidad en los grupos sociales.
en la que se contiene cuidados prenatales. de la lactancia y del puerpeno, nutricion.
también como el soporte afectivo emocional de aquellas mujeres al momento de realizar
su parto y también de sus famiharcs, en la que se registra distintas terapias y muos

tradicionales.

Adernas de esto se realizaron otros estudios que se llevaron o cabo por Palma & Lorcnn
(2018) y decidieron llamarlo - practicas. costumbres y conocimientos antiguos de las
comadronas en el puerperio, parto y embarazo que se dio en la parroquia de Rocafucrtc”
en la que tuvo como finalidad establecer el porcentaje de aquellas parteras que tienen
conocimiento de aquellas sefiales de peligro que se dan en el puerperio. parto y embarazo
y cual era ese porcentaje de las parteras que sabian de las sefiales de peligro y transfieren

a sus pacientes a una atencion meédica para evitar cualquier dificultad.

Por lo que llego a una conclusion primordial que un 98% de aquellas que ejercian la
labor de parteras tienen conocmucnto de las sefiales que son de peligro cuando sus
pacientes se encuentran embarazadas. el 81 % tienen conocimiento de aquellas sefales de
peligro que se dan después del parto. un 500/0 de aquellos parteras. manifestaban que
transferian a sus pacientes si estas identificaban un 50% e incluso mas de aquellas sefiales

de peligro que se daban en el posparto. parto y preparto.

En una investigacion que se denominaba "Higiene en aquella atencién del parto.
preparto y posparto frecuentado en domicilios por las comadronas. que se reahzé en la
provincia de Esmeraldas. el cantén de San Lorenzo™ mismo que se llevo a cabo por Malba
& Lilibcth (2019) en un centro de atencion médica de un &rea Urbana. el cual expone que

las parteras tuvieron un buen rendimiento y desempefio que se encontraba de acorde a




todas lo indicado durante el parto y esa cosas que suceden si se complica el parto y a qué
hacer si llega a pasar. donde referirlo. de la misma manera manifesté que no todas las
parteras contaban con conocimientos similares. por lo que es necesario que se refuercen
esos conocimientos. para que se estandaricen aquellos conocimientos. con el fin de no

poner en riesgo aquella salud infantil y materna. de este modo no correran ningun riesgo.

La investigacion que realiz6 Pércz & Yuccli (2016) con el nombre- cuidados antiguos
que se dan durante el embarazo. parto-puerperio en aquellas mujeres de origen afro-
ecuatorianas” en donde tuvo como linalidad conocer aquel perlil epidemiolégico de la
maternidad y su mortahdad en una poblacién de mujeres que se encuentre en la edad de
10 hasta 49 afios. en el que se realizd un estudio de controles y de caso. en donde se dio
como primordial conclusién fue que aquella atencion materna generalmente es dada por
las parteras, que se dan desde su casa y la causa inmediata sobresaliente en la muerte
materna es aquel denominado shock hipovolérnico. como motivo secundano es la
retencion a placentaria, desprendimiento de placenta. ruptura uterina. y el embarazo

cctopico roto.

En la investigacion ejecutada por Castafieda (2016) con el denominado titulo
"campafa de matcrinl informativo. campafia de bien soacial de apoyo en referencia a lo
fundamental en capacitaciones en las comadronas” Con el iin fundamental de adquirir
informacion de soporte en referencia a las importancias que se les da a las capacitaciones
en las comadronas”. Con la finalidad primordial de adquirir informacién acerca de las
dificultades que muestran en aquellas parteras. justo en el momento del parto y despucs
de ello. Por Jo que esta investigacion fue dada de tipologia transversal y descripti,o. en
la que se das como conclusion que un 91 % de aquellas parteras no tranfieren alas madres
que se encuentran en el embarazo o parto a un centro de salud médica. para que sea

atendida de inmediato si presenta esta un problema. por lo que manifiestan que solo lo




haria si la dificultad se encuentra en una situacion de gravedad y que ellas no pueden

controlarse en su totalidad.

En una tesis que llevo a cabo Simisterra & Cecilia (2016) fue puesta como titulo-
condiciones de riesgos en aquellos partos que son domicilianos que son atendidos por las
comadronas en una dctenn,nada provincia de Esmeralda de la comunidad de Ricaurtc del
canton San Lorenzo". En la que se tiene como finalidad establecer e identificar aquellas
précticas y conocimientos de aquellas parteras que son tradicionales ubicadas en el centro
de atencion médica Antigua Guatemala en referencia al control antes del parto. mismos
que no se encuentran vinculados con las normas de Atencion del Ministerio de Salud
Plblica. los importantes porcentajes muestran que los mecanismos de atencion antes del
nacimiento. como altura uterina, maniobras de Lcopold. frecuencia cardiaca fetal. por lo
que de la misma manera se manifiesta mediante aquella informacién que las parteras no
tienen conocimientos aquellos aspectos que son primordiales. para la determinada
prevencion de elementos de riegos. que interfieren en la mortalidad y morbilidad neonatal

y materna.

Otro estudio que se llevé a cabo por Chavca (2017) denominado .. Précticas usadas
por aquellas parteras que se dan durante la atencion que realizan en el parto. ejecutodo en
el municipio de San Martin Sacatcpéqucz” el cual tuvo como finalidad representar las
practicas empleadas por las parteras en el momento de atencion de su trabajo a realizar.
por lo que se rcahz6 un método descriptivo. y con técnicas cualitativas. llevando a la

conclusion que todas las parteras requieren del uso de plantas medicina




CAPITULOS

CONCLUSIONES

Una ez culminado el desarrollo de esta in estigacion y ademas de haber considerado
las ariables que fueron plasmadas en el tema en donde se disefian las correctas
conclusiones en funcionamiento a aquellos objetivos establecidos o determinados en el
ya expuesto planteamiento del problema.

La importancia parto intercultural se da debido a que mediante la implementacion del mismo en los
establecimientos de salud, se ha logrado crear una conexién con aquellas gestantes que tienen diversas
culturas y tradiciones, permitiendo mantener y ampliar los controles perinatales, evitando las diversas
complicaciones que se presentan durante el embarazo tales como la diabetes gestacional o hipertension
arterial que si no es tratada puede llegar a una preclamsia o eclampsia, ademas se busca disminuir las
hemorragias que se presentan muchas veces en la etapa del puerperio, todo esto con el fin de disminuir

las muertes maternas.

Los cuidados postparto que se brindan de manera intercultural se recomienda a la mujer debe lavarse con
agua caliente de hierbas con matico, sangre drago, durante aproximadamente catorce dias de manera
consistente, sin embargo otros estudios refieren que las duchas deben ser con hojas hasta la dieta de 40
dias, ademas las mujeres se deben mantener calientes y lejos de los territorios frios, mantener los senos
limpios para una lactancia adecuada, en cuanto a la alimentacion debera ser; sancocho de gallina o bollo,
la mazamorra como la bebida del dia a dia, la fémina no puede matar reptiles, no puede consumir carne
de venado, ni comer higado de cualquier animal, mucho menos comer la tripa de los animales, porque el

infante podria sufrir de diarrea.

Los beneficios en la implementacion del parto intercultural en el equipo de salud tienen gran relevancia,
por lo cual, el MSP busca ampliar el conocimiento de aquellas personas que ejecutan el parto fuera de
una institucion como en el caso de las comunas, dicho proceso de capacitacion ha sido de gran utilidad
para las comadronas, se ha permitido intercambiar experiencia con el equipo de salud, se ha
implementado areas donde las mujeres gestantes se sienten cémodas aumentando su confianza, se permite
que la gestante tengo opciones a elegir si desea estar acompafiada por un familiar o0 comadrona de la
comunidad durante el proceso, ademas tiene la libertad de elegir la modalidad en cuanto a las posiciones

de adoptar durante el parto en el establecimiento de salud.
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