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RESUMEN

Esta investigacion se realizdé con la finalidad de analizar el comportamiento de la
medicina ancestral durante el parto en afrodescendientes asentados en las riberas del rio
Santiago del canton Eloy Alfaro en la provincia de Esmeraldas. Para lo que se
desarrolld el estudio por medio del tipo de investigacion cuali-cuantitativo, con un
alcance descriptivo y de disefio transversal, se trabajo con una muestra de 55 personas
pertenecientes a 5 comunidades del espacio estudiado y de las cuales 5 fueron parteras,
se utilizaron una encuesta, entrevista y observacion como técnica de recoleccion de

datos.

Se obtuvo como resultado que el 48% de los encuestados manifestaron practicar la
medicina tradicional, 46% mencionaron estar satisfecho con los beneficios de las
practicas ancestrales, respecto a las personas que han asistido o asistirian a la atencion
del parto con saberes ancestrales el 68% mencionaron que si lo harian. El 44% de los
encuestados mencionaron estar de acuerdo con el aporte que han realizado las parteras
en sentido de mejora de la salud de las comunidades, evaluando como buenos sus
cuidados con el 42%. Se determind que es evidente la practica de actividades con
aspectos culturales en la poblacion afrodescendientes de las comunidades del Santiago
durante la atencion del parto y recuperacion de las mujeres puérperas, en donde la
percepcion de salud de la poblacion de estudio se encuentra condicionada con los

aspectos transmitidos a través de la medicina tradicional familiar.

Palabra clave: comportamiento; saberes ancestrales; parto; afrodescendientes

vii



ABSTRACT

This research was carried out with the purpose of analyzing the behavior of ancestral
medicine during childbirth in people of African descent settled on the banks of the
Santiago River in Eloy Alfaro canton in the province of Esmeraldas. For which the
study was developed through the type of qualitative-quantitative research, with a
descriptive scope and cross-sectional design, we worked with a sample of 55 people
belonging to 5 communities of the space studied and of which 5 were midwives, They

used a survey, interview and observation as a data collection technique.

It was obtained as a result that 48% of the respondents said they practice traditional
medicine, 46% mentioned being satisfied with the benefits of ancestral practices, with
respect to people who have attended or would attend the birth care with ancestral
knowledge 68% They mentioned that they would. 44% of the respondents mentioned to
be in agreement with the contribution that the midwives have made in the sense of
improving the health of the communities, evaluating how good their care is with 42%. It
was determined that it is evident the practice of activities with cultural aspects in the
Afro-descendant population of the Santiago communities during the delivery and
recovery of the puerperal women, where the health perception of the study population is

conditioned with the aspects transmitted through traditional family medicine.

Keyword: behavior; ancestral  knowledge; childbirth; afrodescendants.
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INTRODUCCION

El parto y nacimiento son el principio y punto de partida de la vida y son por ello,
procesos que afectan al resto de la existencia humana. De ahi que la humanizacién del

parto constituya una necesidad urgente y evidente (MSP, 2013).

La costumbres y habitos de las personas son un condicionamiento en el momento de la
atencion de salud, teniendo igual comportamiento en la atencion de mujeres durante el
embarazo y parto, lo que se encuentra en momentos apegados actitudes adquiridas en su

medio.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), define la medicina
tradicional como todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en
teorias, creencias y experiencias de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados
para el mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el diagnostico, la

mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o mentales.

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo y el
parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones aparecen durante la
gestacion, aun siendo prevenibles o tratables. Cada dia mueren aproximadamente casi
830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. Un 99% de
la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo y entre unas de las causas

se encuentra el aspecto cultural (OMS, 2018).

Es por ello la importancia de conocer el comportamiento de la comunidad al momento
de la atencion para tener mayor grado de aceptacion de la misma. Con un enfoque
intercultural y una perspectiva analitica se pretende realizar la labor investigativa con
relatos de las experiencias de las situaciones palpadas por las parteras de 5 comunidades
del canton Eloy Alfaro, para asi demostrar a la comunidad informacion que ayude a

conocer y reconocer el esfuerzo que estas realizan.

Trabajo con el cual se pretende analizar el comportamiento y saberes ancestrales
durante el parto en afrodescendientes del rio Santiago. Y de esta forma acercarse a

mitos referentes al tema.

Tal como se ha indicado el comportamiento ancestral durante el parto en
afrodescendientes asentados en la ribera del rio Santiago, tiene su aglomeracién de

conocimientos y practicas de la medicina ancestral ascendida de las generaciones



antiguas y que se siguen transmitiendo en la actualidad en las comunidades con el fin de

salvaguardar la cultura.

Acorde a los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el 2016,
establecid que de los partos presentados en ese afio, un total de 8092 partos fueron
asistidos en casa por agentes ancestrales por preferencias de las gestantes, en su mayoria

tenian que ver por aspectos culturales.

Laza (2015), en su investigacion sobre los factores relacionados con la preferencia de
las mujeres de zonas rurales por la partera tradicional. Demuestra como factor
epidemioldgico la distancia fisica, la accesibilidad a los servicios de salud se veia
afectada por la disponibilidad de los proveedores de atencion médica, la escasez del
personal calificado y los prolongados tiempos de espera para recibir atencion en los
hospitales. Sumado a lo anterior, las experiencias de atencion en las instituciones se
describen como frias o antipaticas, y calificaron el trato de los médicos como
irrespetuoso e indigno, referidos a los multiples y dolorosos examenes vaginales
realizados por varios médicos. La mujer sentia que se vulneraba su privacidad. Por lo
antes dicho se calificaba como mala la atenciéon recibida en las instituciones
hospitalarias, y las mujeres dudaban en acceder a ella, incluso si contaban con el acceso

gratuito.

Otros factores que influyen son la falta de familiaridad, conocimientos y experiencias
con el entorno, las rutinas y los procedimientos hospitalarios para las mujeres residentes
en zonas rurales y barreras cognitivas como el miedo a los procedimientos quirdrgicos
(cesarea), y la duda o incredulidad con los beneficios del cuidado recibido dentro de las

instalaciones hospitalarias.

Teniendo en cuenta la importancia que desempena el rol cultural en la salud de los
individuos, aun mas en el embarazo y trabajo de partos de las mujeres, es por ello que se
plantea la siguiente pregunta: ;Cuéles son los principales saberes y cuidados ancestrales
que se aplican durante la atencion del parto a las afrodescendientes de las riberas del rio

Santiago?

Es de forma significativa la labor que realizan las parteras, las cuales brindan su

asistencia a lo largo y ancho del pais y otros paises. Las mismas que se han ocupado de



realizar la apertura para su visualizacion, en parte proporcionada por la Constitucion de

la Republica con la admision del factor pluricultural en el Estado ecuatoriano.

Como indice de aquello surge la necesidad de recopilar, analizar y compartir
informacion como técnicas y herramientas que sincronicen la declaracion de la
potencialidad de los saberes médicos y capacidades ancestrales dentro de la

planificacion en todos sus niveles constituyente a la salud.

Las parteras de forman parte de la disputa por la universalizacion de la atencion en
salud, la misma que en ocasiones no cumple con los parametros reglamentarios por
falta de recursos, politicas 0o normativas. Dentro de ese marco de fallas las parteras
corrigen las necesidades basadas en la atencion a las mujeres y familias que no pueden
acceder a una entidad de salud, o que a su vez se limitan por el tipo de atencion que

brindan no conforme a las creencias y costumbres.

Con la realizacion de investigaciones se valoriza los conocimientos y practicas de estos
personajes y se colabora para el impulso del reconocimiento de comportamientos
ancestrales relativos con la salud, también se rescata gran parte de saberes que pueden
presentar ayuda dentro de los avances de los sistemas actuales de salud, potencialidades
y practicas que realizan un efecto positivo durante el tratamiento de diversas

enfermedades.

Asi mismo se beneficia la poblacion afrodescendiente del rio Santiago con la aportacion
de informacidn que contenga sus vivencias y aportes culturales que permitirdn mantener
viva las costumbres de los pueblos. Este trabajo brinda conocimientos a otros

estudiantes y servird de guia a otros investigadores.

Es por ello que se plante6 como objetivo general: analizar el comportamiento de la
medicina ancestral durante el parto en afrodescendientes asentados en la ribera del rio
Santiago. Y como objetivos especificos: interpretar la interaccion, principios y la labor
ancestral de las parteras dentro de las comunidades; identificar métodos, materiales y
recursos que utilizan durante el trabajo de parto; y describir ventajas y desventajas del

proceso de atencion del parto.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
Segun la Organizacion Mundial de Salud OMS (2017), define la medicina ancestral

como la incorporacion de conocimientos, aptitudes, creencias, practicas y experiencias
que definen la identidad y cultura de un pueblo. Con la adecuacion de plantas
medicinales usadas para la mantencion de la salud, diagnostico, prevencion, mejora o

tratamiento de enfermedades ya sean estas fisicos o mentales.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) en el 2013 redacta que la medicina ancestral
comprende material herbario tales como hierbas, jugos frescos, aceites, polvos y
preparaciones con plantas medicinales y vegetales que abarcan hojas, flores, frutos,
semillas, tallos, madera, corteza, raices y otras partes de las plantas. Estos se pueden

preparar con algunos procedimientos como vapor, bafios y pringues en el area afectada.

Las preparaciones herbarias son la base de los productos acabados y pueden
componerse de elementos triturados, pulverizados o extractos. Esto se puede decir por

extraccion, fraccionamiento, purificacion, concentracion. (MSP, 2013).

Dentro de la investigacion utilizé el concepto de la OMS. Ya que hace referencia a la
medicina ancestral como un sistema complejo conformado por elementos,
conocimientos, tradiciones, practicas y creencias, las cuales se estructuran

organizadamente a través de sus propios agentes conocedores.

Manifestada bajo un contexto cultural con la interrelacion de elementos naturales,
éticos, espirituales, mentales, psicoldgicos y afectivos explicables o no que
corresponden con saberes, técnicas y procedimientos ejercidos por sanadores
tradicionales o curanderos de cada comunidad, reconocidos y registrados por la

autoridad sanitaria.

Las parteras son mujeres pertenecientes de diferentes comunidades las cuales conllevan
la magnifica labor y préctica ancestral para la percepcion, proteccion y cuidado de la
salud, resaltando mas la tarea en la atencion del parto ancestral de las mujeres que
buscan esta alternativa para la atencidn humanistica y afectiva que estas brindan a la

parturienta.



También son denominadas delegadas formativas que toman lugar en la herencia
familiar en la cuales establecen sus habilidades y conocimientos en interpretaciones,
practicas y rituales que les son obtenidos mediante la observacion y guia de sus

ancestros.

El embarazo es el periodo de tiempo comprendido que va desde la fecundacion del
ovulo por el espermatozoide hasta el momento del parto. Son los nueve meses en el cual
el feto se desarrolla en el ttero siendo un periodo de gran felicidad, sin embargo durante
el embarazo tanto la mujer y el hijo se enfrentan a diferentes riesgos sanitarios por este
motivo es importante que el seguimiento prenatal sea realizado por el personal de salud

calificado para evitar complicaciones (OMS, 2016).

Segtn el tiempo de gestacion que tenga la mujer se clasifica los partos, se denomina
parto de término cuando se presenta entre las 37 y 42 semanas de embarazo, cuando es
parto pre término sucede entre las 27 y 37 semanas de gestacion, y cuando es parto por
término sucede después de las 42 semanas de gestacion. Ademas existen diferentes tipos
de partos como el parto natural, parto normal, parto en el agua, parto en cuclillas y parto

por una intervencion quirtrgica (cesarea) (Lazo, 2013).

El Ministerio de Salud Publica (MSP), esta capacitando a todas las mujeres en periodo
de gestacion como a las parteras, con el propdsito de fortalecer las capacidades con los
pasos de sensibilizacion del personal de salud y justamente lograr una completa a un
embarazo parto o puerperio culturalmente adecuado para cada una de las creencias, y
saberes. Asi se cumpliera a cabalidad los derechos de las mujeres y la implementacion y
las salas de psicoprofilaxis para lograr una atenciéon de calidad y calidez. Parto

Intercultural Humanizado (2013).

Para la atencion a las personas y en especial a la mujer los protagonistas ancestrales
utilizan la herbaria como medio de tratamiento para la sanacion de diversas
afectaciones a la salud, remedios de calidad mineral, animal y en primera instancia

vegetal.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2014) una planta medicinal
es definida como cualquier especie vegetal que contiene sustancias que pueden ser
empleadas para propdsitos terapéuticos o cuyos principios activos puedan servir de

precursores para la sintesis de nuevos farmacos.



Debido al gran poder terapéutico las comadronas emplean para el control de la
embarazada, durante el parto y el puerperio infusiones realizadas a bases de hierbas no
perjudiciales para la gestante y el niflo. Muchas de éstas para situaciones sencillas
como la limpieza de vias urinarias hasta situaciones mas complicadas como para la

expulsion de la placenta y restriccion de hemorragias.

Se antecede en el estudio de Laza Vasquez Celmira (2015) en Cuba demuestra los
siguientes resultados con su trabajo: Factores relacionados con la preferencia de las
mujeres de zona rurales por la partera tradicional. En su objetivo trata de describir los
factores que influyen en la preferencia de la mujer por la atencion de la partera
tradicional. Los métodos usados comprenden: estudio documental de corte cualitativo.
Se analizaron articulos originales publicados en espafiol, inglés y portugués, e
indexados en EBSCO, Pubmed, Ovid, Helth y ScienceDirect, Scielo, Cantarida, Lilacs.
Se usaron los descriptores partera tradicional, atencion tradicional del nacimiento, parto
domiciliario, percepcion, experiencia, satisfaccion personal, preferencia e investigacion
cualitativa. Dentro los resultados: se incluyeron 11 investigaciones realizadas en Africa
y Asia, todas en contextos y poblaciones rurales. Emergieron tres categorias: las razones
econdmicas, las relacionadas con la partera tradicional y con los servicios de salud. En
base de las conclusiones destaca que el factor fundamental son las barreras economicas,
que se configuran como una traba en el acceso a la atencion institucional del parto. Las
mujeres tienen confianza en las parteras tradicionales, estdn cercanas y son de la misma
cultura, la familia y los lideres comunitarios presionan a la mujer para su atencién por
esta agente tradicional. Estos elementos conjuntamente con la mala calidad de los
servicios hospitalarios, son otros factores que marcan la preferencia femenina por la
partera tradicional. Es necesario repensar las formas de cerras las brechas existentes
entre el sector de la salud y la atencion tradicional del parto en pro de la salud materna y

perinatal.

Méndez R, Cervera M (2015) en Meéxico realizaron su investigacion titulada
Comparacion de la atencion del parto normal en los sistemas hospitalario y tradicional.
En el cual su objetivo fue: comparar la atencion del parto por via vaginal entre los
sistemas hospitalario y tradicional, para identificar recursos y procedimientos utilizados,
y la aparicion de complicaciones maternas y neonatales derivadas del tipo de atencion.
La muestra estuvo constituida por 205 mujeres que tuvieron parto por via vaginal. Se

observo la atencion del parto y, a los 15 dias posparto, se les entrevistd para detectar

6



complicaciones maternas y neonatales. Se calcularon proporciones y se aplico la base de
datos cuadrada para compararlas. En cual los resultados obtenidos presentaron
complicaciones en ambos sistemas. Sin embargo, en el hospitalario predominaron las
maternas y en el tradicional, los neonatales. El nimero total de complicaciones fue
similar. Y por altimo como conclusiones: la calidad de atencion fue similar en ambos
servicios, las complicaciones observadas pueden atribuirse a los recursos y acciones
utilizadas en cada sistema. Se requieren mas estudios de este tipo para contar con
evaluaciones objetivas de las ventajas y desventajas de ambos sistemas y contribuir a

mejorar la calidad de la atencién materno-infantil.

Saavedra J. (2013) en Jalisco México con su investigacion sobre la perspectiva de las
parteras obtuvo los siguientes resultados. Como objetivo: comprender la perspectiva de
las parteras frente a los factores de riesgo, la deteccion y el manejo del embarazo de alto
riesgo en Jalisco, México, 2013.los materiales y métodos utilizados fueron: estudio
cualitativo fenomenologico desarrollado durante 2013; a partir del Censo Estatal de
parteras se aplico muestreo teorico, definiendo tamafio de muestra por saturacion tedrica
del eje: factores de riesgo, deteccion y manejo del embarazo de alto riesgo. El trabajo de
campo inicio con la identificacion de informantes clave, quienes invitaron a parteras a
un “Encuentro estatal”; se trabajo con las técnicas de lluvia de ideas y entrevista grupal,
posteriormente se llevaron a acabo 11 entrevistas a profundidad a parteras, realizando
analisis semidtico de los datos. Los resultados fueron 82 parteras informantes, mediana
de edad 53 afios, parteras tradicionales empiricas 21,95%, parteras tradicionales
capacitadas 42, 69% y parteras enfermeras 35,36%; 59,75% tienen 20 afios 0 mas como
parteras, 63,42%ncon estudios de primaria o menos y 78,05% con mas de 10 afios sin

recibir capacitacion institucional.

Cualitativamente, el embarazo de alto riesgo para parteras enfermeras implica
complicaciones obstétricas o neonatales y el control prenatal debe ser en hospitales. En
parteras tradicionales, empiricas y capacitadas, su perspectiva tiene elementos de la
medicina institucional y tradicional, por lo que sefalan que envian al médico a estas
mujeres, asumiendo no poder atender estos embarazos; en parteras tradicionales de
poblacion indigena representa un embarazo “de peligro”, configurado en el modelo
magico-religioso de salud. Como conclusiones se obtuvo que la perspectiva de las
parteras frente al embarazo de alto riesgo esta determinada por la medicina tradicional y

algunos elementos de la medicina institucional, diferenciada segliin tipo de partera y
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zona geografica de desempeno, sefialando la disposicion de formarse para alcanzar

embarazos saludables y sin riesgos.

Alarcon Nivia (2013) la cual realizo su investigacion en Colombia denominada las
parteras patrimonio de la humanidad. Obtuvo los siguientes resultados: como objetivo
presentar el origen etimoldgico del término partera. Describir las parteras que han hecho
aportes a la obstetricia a través de la historia. Hacer una reflexion sobre el desempefio
actual de las parteras en la salud publica en diferentes regiones del mundo. Los
materiales y métodos usados: se presentan las parteras mas famosas o que hicieron
aportes a la tocologia o a la salud publica a través de los siglos. Se describe el papel de
las parteras hoy dia en las diferentes regiones del mundo. Y como conclusion se obtuvo
que las parteras contintian jugando un importante papel en la salud materna en varios
paises del mundo, dado a que tienen amplia aceptacion en las comunidades, reciben
capacitacion en buenas practicas y pueden detectar alteraciones tempranas del embarazo
y el parto; sin embargo, en otros paises este oficio se halla practicamente en el ocaso,

esta reducido a zonas marginales y no cuentan con apoyo de los organismos de salud.

Janet Mina (2013) realizd su investigacion en su ciudad de origen Esmeraldas (canton
Eloy-Alfaro) destaca: que un aspecto importante que he podido identificar es que en las
comunidades ancestrales afrodescendientes, al igual que en otros grupos étnico-raciales
del Ecuador, el parto y la llegada de un nuevo ser significa una alegria colectiva. Esto se
diferencia de lo que sucede con las practicas de parto biomédicas en donde tanto la
madre como el/a recién nacido/a muchas veces pasan por verdaderos procesos de
violencia y desprendimiento afectivo y en donde, ademas, el parto es considerado como
una enfermedad la cual hay que tratar y medicar. Frente a un andlisis de todos aquellos
resultados mostrados puedo incidir motivando a que la solucidén no esta basada en
incrementar las potencialidades de las entidades sanitarias con tecnologia de punta en
las unidades. Sino mas bien en crear lazos de unificacion o aportacion de una medicina
a la otra ya que, en ambas la finalidad es la recuperacion de salud y desde este punto de

visto seria la disminucion de las muertes maternas a nivel local, y del mundo.

El presente trabajo se afianza apegada a las leyes Ecuatorianas, al analizar la Ley
Organica de Salud que en sus articulos Art. 189. Art. 191 da cumplimiento a los
planteamientos de la Constitucion de la Republica del Ecuador en donde se resalta

salvaguardar las costumbres ancestrales, respetar y promover el desarrollo de las



medicinas tradicionales. A su vez incorporar el enfoque intercultural en las politicas,
planes, programas, proyectos y modelos de atencidon de salud, con el fin de resaltar su

practica.

A mas del Art 385 N.° 2 refiriendo que el Sistema Nacional de ciencia, tecnologia,
innovacion y saberes ancestrales tiene la funcion: recuperar, fortalecer y potenciar los

saberes ancestrales.



CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue desarrollado en el canton Eloy Alfaro, que se encuentra ubicado
al norte de la Provincia de Esmeraldas, con una extension territorial de 4.302 Km?2.
Todo su territorio encierra una gran biodiversidad, lo que ha exigido que se declaren las
reservas Ecologica Cotacachi-Cayapas y Ecoldgica Manglares Cayapas-Mataje, donde
ademas estan los mas grandes rios de la provincia verde: el Santiago, el Onzole y el

Cayapas.

La composicion étnica de la poblacion estd formada por afrodescendientes, cayapas,
éperas y colonos mestizos. Segun la zona, su poblacion se dedica a la ganaderia,
agricultura, pesca y el turismo. Eloy Alfaro es muy conocido por las manifestaciones
culturales y ancestrales que aun se mantienen, desde las tradiciones orales hasta su
peculiar gastronomia, que complementan la belleza de los parajes naturales del sector, a
mas del uso de la medicina tradicional como medio de prevencioén y curacion de

enfermedades a través de sus agentes ancestrales.

El tipo de investigacion usada fue el cuali-cuantitativo, que permitié acercarse a la
realidad sobre lo comportamientos de la medicina ancestral durante el parto en
afrodescendiente y la interaccion, principios y la labor ancestral de las parteras dentro
de las comunidades, a través de datos estadisticos y de comportamiento de la poblacion

estudiada.

A mas se us6 el disefio de investigacion transversal por el tiempo determinado de 3
meses de aplicaciéon de los instrumentos de recoleccion de datos, con un alcance
descriptivo que ayudo a analizar caracteristicas, conocimientos, habilidades y aptitudes
de quienes prestan el servicio y de la poblacidon la cual recibe los beneficios de la
practica. Asi mismo conocer el valor y el rol participativo de las parteras dentro de la

comunidad consiente de su labor cultural y ancestral.

Como variables independientes estuvieron los factores culturales y factores
socioecondmicos que influyen en la atencidon del parto. Las variables dependientes del
estudio fueron los métodos, materiales y recursos que se utilizan durante el trabajo de

parto, con su respectiva operacionalizacion en Anexo 1.
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La poblacién estuvo compuesta por todas las personas pertenecientes a las diferentes
comunidades antes mencionadas del canton Eloy Alfaro.

Para la seleccion de la muestra se trabajo con una partera o agente ancestral de cada
comunidad, quedando conformada por 5 parteras. Para la seleccion de la muestra de
persona que se les aplico la encueta se lo hizo a través de estratos de cada comunidad,
quedando con un total de 50 personas, pertenecientes a 10 por cada comunidad, que
fueron seleccionadas por medio de un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Al igual se considerd como criterio de inclusion a las personas que deseen participar de
manera voluntaria al estudio, que estuvieran mentalmente facultados para contestar las

preguntas y que se identifiquen como afroecuatorianos.
Como técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos se utilizaron:

Entrevistas, se utilizO como instrumento una guia de entrevista de 12 preguntas
estructuradas, técnica con la cual se recolectara informacion y experiencias personales
que se relacionen con el comportamiento ancestral durante la atencion del parto de cada
una de las protagonistas inmersas en la investigacion, con una duracion estimada de 30

a 45 minutos por persona.

Encuestas, se usé como instrumento un cuestionario de 10 preguntas relacionadas
unicamente con la labor ancestral, creencias y manifestaciones culturales que
caracterice e identifique cada comunidad. Con una duracién aproximada de 10 minutos

por persona. Y tiempo total de recoleccion de 3 meses.

Observacion, a través de la guia de observacion se analizd los factores de

comportamiento de la poblacion a estudio en cuanto a sus costumbres frente al parto.

Una vez obtenidos los datos fueron procesados los datos cuantitativos por medio del
programa Excel y presentados en graficos con sus respectivos porcentajes y los datos

cualitativos a través del programa Word y redactados.

En el estudio realizado se aplico un consentimiento informado a cada uno de los
participantes como normas éticas, donde se les explico que su participacion era
voluntaria y que los resultados son propiedad de la Universidad Catdlica de

Esmeraldas, utilizdndose solamente para la investigacion.
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CAPITULO III
RESULTADOS

Al determinar sobre la percepcion del aporte que brinda la medicina ancestral o popular
a la medicina occidental o moderna (Figura 1), el 48% de la poblacion afirmo que si
brinda un aporte importante, 38% que muy poco es el aporte de ésta medicina ancestral

a la medicina occidental y el 14% afirmaron que no brinda ningun aporte.

= Si
= No
= Muy poco

Figura 1: Distribucion porcentual sobre la percepcion del aporte de la medicina
tradicional a la medicina occidental.
Fuente: encuesta realizada en las comunidades del rio Santiago, 2017

De las personas que han usado la medicina tradicional (Figura 2), el 96% de los
encuestados aseguraron que en algin momento la han usado, frente al 4% que
aseguraron haberla usado a pesar de que en su entorno se desarrollan éstas practicas

ancestrales.

= Si
= No

Figura 2: Distribucion porcentual sobre el uso de la medicina tradicional.
Fuente: encuesta realizada en las comunidades del rio Santiago, 2017
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Al preguntar si acudirian o llevarian a sus familiares a ser asistidas durante el parto por
agentes ancestrales o parteras (Figura 3), el 68% aseguraron que si, 18% no lo harian y
el 14% que lo harian como ultima opcioén con sus dudas. Las personas que refirieron
que no lo realizarian, manifestaron a su vez que el mayor acceso a centros médico hacia

que no fuera tan necesarios acudir a parteras.

80%
70%
60%

68%

D
= 50%
=
3 40% Si
e
S 30% No
- 18% .

20% 14% Con dudas

10%

0%
Si No Con dudas
Opciones

Figura 3: Distribucion porcentual de personas que acudirian a ser atendidos por
parteras.

Al indagar sobre las mujeres que habian sido asistidas por parteras durante la labor se
parto, se encontr6 que el 8% presentaron complicaciones en el parto y el 92% no
presentaron complicaciones, tomando en cuenta que éstos datos fueron brindados por

las parteras y personal del centro de salud de la comunidad.

8%

Si
No

92%

Figura 4: Distribucion porcentual de gestantes que presentaron complicaciones
durante labor de parto.
Fuente: encuesta realizada en las comunidades del rio Santiago, 2017
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Dentro de la atencion que brindan las comadronas durante el puerperio se han
presentado complicaciones tanto en madre como en neonatos relacionados con el uso de
plantas medicinales (Figura 5), acorde a lo expuesto por las parteras y madres, el 4%
presentan complicaciones debidos a las reacciones de infusiones o aguas y el 84%

nunca presentan complicaciones.

o 80%
£ 60%
D
g 40%
R 20% 49, 12%

0%

Siempre Aveces Nunca
Frecuencia

Figura 5: Frecuencia de complicaciones en puérperas y neonatos, relacionado con el
uso de plantas medicinales.
Fuente: encuesta realizada en las comunidades del rio Santiago, 2017
En cuanto al grado de aceptacion de las practicas ancestrales de la comunidad afro en
los cuidados y actividades del parto, el 44% refirieron estar de acuerdo que se
implementen y tomen en cuenta éstos conocimientos ancestrales, el 42% parcialmente

de acuerdo y el 14% estar en desacuerdo con que se incluyan las practicas ancestrales

permanentes en el parto

50%
0 44% 4%

40%
2
g 30%
=
3
s 20% 14%
a

10%

0%
En desacuerdo Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo
Grado de percepcion

Figura 6: Distribucion porcentual del grado de aceptacion de las practicas ancestrales

durante el parto.
Fuente: encuesta realizada en las comunidades del rio Santiago, 2017
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Respecto al grado de aceptacion de las parteras dentro de las comunidades y su
influencia sobre la salud de la comunidad, el 62% menciond estar totalmente de
acuerdo, el 36% parcialmente de acuerdo y el 2% restante mencionaron no estar de

acuerdo con la practica que éstas ejecutan.

70% 62%

60%
2 50%
E 40% 36%
2 30%
£ 20%

10% 2%

0%
Totalmente de acuerto Parcialmente en Desacuerdo
Grado de aceptacion

Figura 7: Distribucion porcentual de las personas que aceptan la labor de las parteras Al
en la comunidad
Fuente: encuesta realizada en las comunidades del rio Santiago, 2017

indagar cudl seria la calificacién asignadas hacia las actividades ejecutadas por las

parteras,

% 42%
el 43% 4 36% de

40% 36%
359%, los

(9

)
S
X

25%
20% 18%.

Porcenta

15%
10%
5%
0%

4%

Muy buena Buena Regular Mala
Grado

encuestados la evaluaron Figura 8: Distribucion de percepcion sobre la calidad de la atencion brindada
por los agentes ancestrales durante la gestacion, parto y puerperio.
como muy  buena, pyente: encuesta realizada en las comunidades del rio Santiago, 2017

seguido de los 42% como buenas, 18% como regular y el 4% la valor6 como mala.
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SINTESIS DEL RESULTADO

Preguntas

Sintesis

(Desde qué edad realiza la
practica de la medicina
ancestral, como aprendio el
arte?

Por el relato de las entrevistadas estos personajes
ancestrales iniciaron con la actividad en un promedio
de entre 20 y 35 afios de edad. Arte aprendida de sus
ancestros los cuales en ese entonces eran los sanadores
comunitarios debido a que la nica fuente de sanacion
para ellos eran las plantas medicinales de ahi parte el
interés por aprender y desarrollar el arte para aliviar los
diferentes problemas y saber cémo actuar ante la
llegada de un nuevo ser.

(Qué significa la atencion de
un parto para usted?

Atender un parto es alegria, pasion, es sentirse util, es
la felicidad de saber que viene un nuevo ser a la tierra a
cumplir los propositos que el sefior lo envid. Es amor
por la tradicion, por la comunidad por la confianza de
aquellas mujeres que asisten a estos servicios.

(Como usted identifica el
tiempo de embarazo, y la
posicion del bebé?

El tiempo de embarazo y la posicion del bebé es
determinada en los controles que se le realiza a la
embarazada a menudo, en donde se toca de diversos
angulos la barriga para asi conocer la posicion del bebe
y el tiempo de gestacion.

(Con que frecuencia realiza
controles a la embarazada?

Bésicamente los controles no tienen fecha establecida
se realizan cada vez que la gestante desee, cada
semana, cada mes o maximo cada dos meses para asi
llevar un control especifico del embrazo y determinar
complicaciones.

(Cual es la situacion mas
dificil que se le haya
presentado durante un parto?

Exactamente en el momento del parto segin lo que
expresan estas agentes no han existido complicaciones
pero, durante el puerperio si tales como: hemorragias,
pasmos y serenos.

(En caso de hemorragias o
sangrado durante el parto, que
medidas utiliza?

En situaciones como hemorragias se realiza la
preparacion de infusiones a base de hierbas
medicinales como: las flores de cartegena, tintura de
café de mata, chiraran, azufre y la sal en tronco con
paico. Con tomas de estos preparados inmediatamente
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suspendian el problema de sangrado en la parturienta.

(Qué instrumentos y
materiales utiliza para la
atencion del parto?

Se utiliza materiales del medio como las plantas
medicinales, tijeras, alcohol, batea, mate para la
preparacion de las infusiones, aceites naturales, huevo
criollo, pinza, hilos y sabanas limpias.

(Qué rituales y costumbres
gjecutan para la atencion del
parto?

Como costumbre principal manifiestan que antes de la
atencion de un parto lo primero que hacen es
encomendarse a Dios para la realizacion de un
nacimiento con felicidad, luego de eso preparan todas
sus infusiones para en caso de ser necesario utilizarlas.

(Cuales son las plantas que
ayudan en la labor o parto?

Poleo, nacedera, hojas de guanabano, anamq,
calanbombo, dona Cartagena, chiraran, café¢ de mata,
paico, romero, manzanilla, cebolla de mata, entre otras.

(Cual es la alimentacion
durante el postparto?

Luego del parto lo principal que se les brinda a las
mujeres era un caldo de gallina criolla o pescado que la
familia guarda para el momento, después se
recomienda comer sano, natural con productos del
medio.

(Cuadles son los cuidados de la
embarazada antes, durante y
después del parto?

Como principal se recomienda que evite el exceso de
sal en las comidas, que se alimente bien, que evite
hacer esfuerzos més aun cuando esta con riesgo en su
embrazo, durante el parto se le brinda confianza y si es
primigesta se le ensefia como pujar. Luego durante el
puerperio se explica la forma de alimentacion y los
cuidados que debe tener tanto ella como el nifio para
evitar el pasmo y otras complicaciones.

(Cudles son las sefiales de
riesgo o peligro durante el
parto

Dolor intenso, retencion de placenta, fiebre, sangrado,
hipertension, entre otros.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Después del analisis grafico se puede mencionar que dentro de las comunidades
estudiadas las parteras y sus practicas reciben un gran porcentaje de aceptacion en
donde se percibe por parte de la poblacion que los factores culturales y los saberes
ancestrales toman un indice valioso dentro de la atencidon del parto ancestral y que las
parteras forman un papel importante dentro de estas comunidades y de la sociedad,
asumiendo asi que poco o nulos son los casos de complicaciones maternas e infantiles
presentadas en estas poblaciones luego de la atencion de un parto por las comadronas en
los tltimos tiempos. Asi mismo califican como buena la atencion de las parteras que

habitan en esta poblacion afrodescendiente del norte de la Provincia.

Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por Alarcon Nivia (2013) en
Colombia denominada las parteras patrimonio de la humanidad. En el cual sus
resultados confirman que las parteras continian jugando un importante papel en la salud
materna en varios paises del mundo, dado a que tienen amplia aceptacion en las
comunidades, reciben capacitacion en buenas practicas y pueden detectar alteraciones
tempranas del embarazo y el parto; sin embargo, en otros paises este oficio se halla
practicamente en el ocaso, esta reducido a zonas marginales y no cuentan con apoyo de

los organismos de salud.

Por otro lado es satisfactorio conocer que el Modelo de Atencion Integral del Sistema
Nacional de Salud en el (2013) establecid nuevas estrategias para el bienestar de las
comunidades como promover el uso del conocimiento de las principales plantas
medicinales existentes en la zona, su uso y su forma de preparacion. Esto permitira a la
comunidad en general estar mas informados de estos temas y en su totalidad conocer y
manejar con mayor facilidad las plantas medicinales y a su vez garantizar el bienestar de
las personas en general. Por otro lado también es necesario mantener contacto abierto
con terapeutas tradicionales o promotores de salud que conozcan y manejen estas
plantas. Es de vital importancia ya que estas personas son la memoria colectiva de
nuestra comunidad y sus aportaciones nos permitiran recuperar y aprovechar
conocimientos sobre el uso de las plantas medicinales tal y como lo han realizado a

través de los afios para mantener la salud de sus hijos, familia, la mujer y la comunidad.
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Intercambiando conocimientos y experiencias entre promotores de salud, parteras y

curanderos para la conservacion y el manejo de las plantas medicinales.

Las parteras ecuatorianas toman mucha importancia en su labor ancestral, aprendida de
generacion en generacion. Las cuales realizan seguimientos a cada embarazada 1 o 2
veces por mes, evaluando asi las condiciones de la gestante y del nifio con la finalidad

de prevenir cualquier circunstancia durante el periodo de gestacion y el parto.

Partera 1

Yo he sacado muchachos desde los 25 anios mas o menos; esto yo lo aprendi de
nuestros mayores porque ellos eran lo que sabian todas estas cosas de parteria, de
curar mal de aire, ojo de curar bicho y todas esas enfermedades. Para mi atender un
parto es alegria, es una felicidad porque me siento util y porque es un nuevo ser que
viene a la tierra a cumplir con los propositos que el serior lo envio. Yo solo con ver a
una mujer sé que esta prefiada (mujer en estado de gestacion) y la posicion de la
criatura se toca a medida que va criando la barriga. Los controles le hago cada que
ella quiere, ellas pasan semanas a veces cada mes o cuando pasan por mi pampa yo las
llamo y les toco para ver como van. Cuando ya la mujer viene con dolores se le da un
pringue del guandbano, también se le da una toma de un huevo criollo con cerveza y
aceite o un preparado con agua de poleo todo esto para ayudar apurar los dolores y
que la criatura salga rapido sin contratiempos. Antes de meterle mano a las mujeres yo
me encomiendo a Dios para que todo salga bien y el desde alld nos proteja y ahora si
empiezo a realizarle sobijos en la barriga esto ayuda a que la mujer se sienta segura y
ayuda a la criatura hasta que sale, cuando ya la criatura sale anteriormente se hacian
3 disparos al aire si era mujer y si era varon 5. Eso era una alegria en el pueblo pero

ahora como se van perdiendo las tradiciones ya eso de los tiros no lo hacen.

Al muchacho le trazaba el ombligo con una lata de caria guadua bien cortante y limpia

que toda partera mantenia antes, ahora a se utiliza las tijeras pero esa tijera es solo
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para las criaturas esas no las ocupo en mds nada, y la limpeo (limpiar) con alcohol
después de cada parto. Cuando las placentas se quedaban adentro le metia dos dedos
hasta adentro hasta que ella arrojara (vomitar) a lo que se le venia el arrojo salia la
placenta o sino con una hoja de cebolla de mata le metia hasta que hiciera nauseas o
vomite y ahi salia la placenta, La placenta anteriormente se las enterraba al plan de la
tierra, no se las quemaba no se las votaba hasta ahora algunas parteras lo seguimos
haciendo después ya qua salia la placenta la daba masajes en la barriga para que vote
todos esos troncos que poco a poco con el bebedizo le van saliendo el cual se hace para
ayudar a votar esos trocos que quedan y para que le baje leche a la parida, se le da a
beber en las marianas antes del desayuno bien caliente con un poquito de aguardiente

que se tome a soplos y en las noches cuando ya estd bajo toldo.

En casos de hemorragias les hacia una toma de las flores de Cartagena eso le paraba
la sangre o la tintura de café de mata, se le daba de beber la tintura pura sin azucar y

en un dos por tres paraba de sangrar.

También durante los 8 primeros dias se le daba a la parida como agua de tiempo copal
nacedera para eliminar todo lo malo para purgar a la parturienta, la comida en unos
casos se le daba de todo para que esta se acostumbre mas cuando era primeriza o sino
el caldo de gallina era la primera comida que la mujer se alimentaba también su
pescado y su comida natural cosas de nuestro medio. Se cuidaba a la mujer y la

criatura durante la cuarentena del pasmo y el sereno.

El bebedizo se prepara con montes curativos se usa hierbas frescas y secas
ingredientes.: Nacedera, culambombo, chiraran, hojas de calabazo, ruda, poleo, paico,
vasmiande, manzanilla, anamu, borraja, quinua, linaza, zen, canela en hoja, panela,
anis estrellado y de pepa y la frontera. También aceites como el de castor y el de ricino

que ayudan a limpiar por dentro.
Partera 2

Mi mama era partera y partera buena, desde que ya yo me hice a marido ya ella me
dejaba ayudarle cuando venian a parir y de ahi yo fue aprendiendo poco a poco fui
heredando esas ensenianzas de mi madre. En este pueblo eh atendido algunos partos
contando ya no me acuerdo y gracias al sefior todos con gracia en mis manos no se ha

muerto ni una criatura porque yo desde ya la mujer agarra barriga empiezo con los
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cuidados y le enseiio como debe ella llevar su embrazo de que comer como debe
comportarse para que no perder su cria. Incluso cunado Cuando ya estin con los
dolores les doy una toma de poleo o de verbena esto ayuda a que se tranquilicen y
apuran los dolores y los pujos, cuando mas se acercaba que mas seguido venian esos
dolores me encargaba yo de esa barriga y me cogia a darle masajes sobarle la
barriga hasta que se escuchaba el mua que gritaba ese muchacho, el ombligo se lo
cortaba anteriormente con cuchara filudas o con la lata de guadua. Y comenzaba a
darle con la almohada en la rabadilla para que la placenta afloje y salga rapido,
cuando no salia que la tenia trancada daba un brinco y le sobaba una cruz en la
molleja ahi ligero (rapido) salia o le mandaba los dos dedos por la boca hasta adentro
lo que mas podia y a lo que ella queria vomitar venia saliendo la placenta. Y de ahi se
las curaba se les daba sus tomas para que limpien por dentro su bebedizo o las botellas

curadas de hiervas.

En la casa la familia durante todo el embarazo criaban gallinas, secaban el pescado
para alimentar bien a la parida la partera y las personas que acompanaban a la mujer
v la criatura. Gracias a Dios tengo este conocimiento que todavia lo doy ya no como
antes pero ahi vamos con la bendicion de él, antes las mujeres todo era natural
viviamos afios y pariamos bastante ahora que todo es medicina ya no es igual ahora ya
2 0 3 hijos y las cosen para que ya no paran mas o desde el primero las van dejando
marcada. En mis tiempos las parteras se daban el costo de cerrar a la mujer se las

fajaba y se las sobaba para que no queden abiertas.
Partera 3

Bueno yo tengo unos 30 arios en la prdctica eso lo aprendi de mis ancestros, lo
principal y mas importante de una partera es que ella debe ser madre y de varios hijos
asi comprendemos el dolor y la angustia que siente la parturienta y sabemos como
ayudarla, atender un parto significa para mi amor por la tradicion, por mi comunidad
felicidad de compartir estos saberes con aquellas mujeres que aun confian en nosotras.
Los principales recursos que yo utilizo todos son del medio la batea para acostar al
muchacho, mate para preparar las tomas, y mis hiervas medicinales que nunca deben
faltar eso es lo principal y de ahi otras cosas que dependiendo si es primeriza o no se
van utilizando como aceites naturales para los masajes, el huevo criollo para ayudar a

sacar la placenta. Yo estoy pendiente siempre de la embarazada y mas cuando ya veo
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que se acerca la hora entonces le digo que se vaya preparando buscando todos los
menjurjes para el bebedizo y todo lo necesario para su parto con felicidad, cuando ya
es hora que llegan con dolores si tiene mas hijos la dejo en casa porque estas no
demoran para parir, cuando es primera vez la mando a que camine, le doy una toma de
poleo y le digo que se esté tranquila que todo saldrd bien, con la toma apuro los

dolores y caminar también la ayudan le permite estar mas tranquila que acostada.

Lo principal es que la parturienta debe tener fe en el saber de la partera y esa fe se
gana con el respeto que la comunidad nos brinda oiga bien, ahora si cuando ya es hora
del parto le enseiio a la mujer como pujar pero siempre tranquilizando a la mujer
porque cuando no estan tranquilas no colaboran y el parto se vuelve mas dificil. El
ombligo se lo cura todos los dias con una gasita y alcohol yodado cuando este ya cae a
los 3 0 6 dias las que quieren lo entierran, otras los guardan o los votan. La placenta la
entierro en la tierra y esa noche o las que sean necesarias la mujer nifio duermen aqui
conmigo para cuidarlos darles sus banios y sus tomas que se purgue por dentro a la
mujer, también durante ese tiempo y la cuarentena se cuida a la mujer del sereno y el
pasmo también a la criatura, el bebedizo se debe dar cada maniana sin que salga del
toldo cada noche también antes de dormir caliente con un poquito de puro yo les doy
cuando son primerizas comidas de toda clases para que se acostumbres y otra ya no

tienen miedo y no andan cuidando la boca.

Complicaciones fuertes no solo hemorragias en algunas mujeres pero cuando se me
han venido en sangre en el parto o después en la cuarentena con toma de la mata de
cartagena han dejado de sangrar, yo cuando veo que va ser un parto dificil con tiempo
le aviso a la prefiada y su familia para que se preparen y vallan al dispensario para

evitar tragedias mads tarde.
Partera 4

Yo desde los 35 anos realizo la practica porque mi mama vivia en la montana y alld no
habia parteras, entonces ella cuando iba a parir se tiraba al piso y nos decia como
sacara al muchacho. Cuando ya venia me decia que lo agarre de la cabecita y el cuello

bien bonito despacio hasta que salga todo.

Hay yo fui aprendiendo luego la gente empezo a buscarme y ya me quede como partera

v desde ahi lo sigo haciendo. Lo primero que yo hago es tocar a la mujer cuando ella
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recién viene donde mi la primera vez y después le digo que vuelva cada 2 meses para
tocarla, cuando ya tiene 4 meses la toco para ver como estd el muchacho si esta bien
acomodado o si esta atravesado y si es hombre o mujer. Entonces cuando es mujer
apenas uno la toca ella se esconde la barriga queda vacia ella se pierde, cuando es un

nifio uno toca la barriga y ese se pone durito para que lo toquen.

Cuando ya la mujer va parir primero me lavo las manos bien lavaditas y le meto dos
dedos, cuando ya se toca la cabeza cerca significa que ese muchacho ya viene. Hay
mujeres que ya estan cerca de parir pero no tienen dolores entonces se bate o licua un
huevo en un vaso de cerveza y se le da a tomar para que le apuren los dolores, sino le
vienen entonces agarro dos granitos de pimienta picante y los largo en agua hirviendo
y eso le doy que se tome a soplos. A otras mujeres les pasa que estan con el dolor y no
tienen pujos cuando eso pasa es porque alguno de los que estan en la casa tiene mala
espalda, entonces les hago que todos le pongan saliva en el ombligo porque hay no se
sabe cudl serd el de mala espalda luego que le pusieron la saliva ahora si comienza esa

mujer a pujar y es puja y puja hasta que sale el muchacho.

Para recibir al muchacho primero busco mis materiales, un jabon de cualquier clase y
un cepillo para lavarme las manos y cepillarme bien cepilladito las manos y las unas,
una tijera, una pinza, hilo para amarrar el ombligo, sabanas limpias, una tina pequena
o una batea, y agua de manzanilla. Cuando la mujer es estrecha que no puede salir el
muchacho hay que abrirla, nosotras las mujeres tenemos dos huesitos abajo entonces
con dos dedos usted los abre para un lado y para el otro, y cuando es baja de hueso se

mete el hueso pa rriba.

Cuando ya ahora si es parto mientras ella puja para que salga el muchacho yo le voy
sobando la barriga en forma de masajes, cuando ya vota la criatura se corta el ombligo
v con hilo lo amarro lo limpeo un poco y me voy a sobar esa barriga hasta que vote la
placenta y todo esos restos que quedan para no meterle mas la mano. Cuando ya la
placenta demora y no sale agarro a la criatura le sobo dos dedos en la mojera y esos
dos dedos se los meto adentro bien adentro por la boca para que ella vomite y a lo que
va saliendo el vomito va aflojando también la placenta, sino funciona con esa entonces
se busca una pluma de gallina se la mete punta pa dentro hasta que vomite, y si no se
busca una botella y se la doy que sople y sople hasta que vote la placenta. Cuando ya

vota la placenta ahora si con agua de manzanilla la aseo.
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Después que se atiende el parto y todo sale bien le recomiendo que no debe comer
minimo por 3 dias tollo, ralla y chancho porque son enconosos. Debe caminar hacer
sus oficios no dejarse mal acostumbrar si baja a la calle ligero llegue a la casa debe
baniarse con montes calientes como el paico, la manzanilla y romero. O se puede baniar

con agua fria si ya se acostumbro asi y lavarse con agua de manzanilla la intimidad.

Después del parto los problemas que se han venido son dolor de cabeza, pasmo y
hemorragia, para el dolor de cabeza y el pasmo se cocina el chiraran con azufre y con
eso se hace bajos hasta que ya se siente mejor, cuando hay hemorragias se cocina sal
en tronco con paico y se hace un bajo y se le da a beber un poco y con eso se para la

sangreria.

Gracias a Dios nifia hasta la vez no eh tenido fracaso como partera lo que si a veces se
me presentan son hemorragias que las paro asi como ya le expliqué. Y asi yo me siento
feliz de lo que se y de mi trabajo como partera, eh recorrido este rio pa rriba pa abajo
y otros rios porque han venido aqui a mi portal a buscarme para ir atender partos. Tan
bonito que es traer criaturas al mundo y ya nos estamos acabando las parteras ya este
saber tan natural esta desapareciendo ahora todo es moderno las mujeres prefieren que

las corten, que les den su poco de pastilla.
Partera S5

Naci en el campo y del campo soy hecha porque aqui tengo todo lo que necesito para
vivir, soy partera desde los 28 afios mas o menos no recuerdo bien, lo aprendi de mi
abuela y de mi madrina y es esa ensefianza el mas bonito recuerdo que guardo de ellas
porque gracias a eso eh podido ayudar a muchas mujeres a tener sus criaturas. Antes
se hacia mas ahora ya casi no de raleza viene una mujer que la toque o que la parta,
ahora aunque algunas si creen en las plantas y en nosotras la parteras las da como un

poco de miedo ahora quieren ya usar lo moderno.

Toda partera lo primero que debe hacer es encomendarse a Dios y dejarle todo el
trabajo a él porque es el que atiende el parto nosotros solo somos un espejo, por eso
toda partera tiene que primero ser mama y segundo guardar paciencia y saber que un
hijo duele entonces mijita de debe respetar el dolor ajeno. Yo aqui en mi portal
acostada o haciendo cualquier macheria cuando me pegaban el grito a veces mujeres

que no conocia pero si me buscaba era porque queria que la atendiera, entonces yo

29



podia estar muy ocupada pero cuando me buscaban estaba lista para ayudar no por

ganancia alguna sino porque el que sabe esta para ayudar.

Lo primero que yo hacia es limpiar el lugar, preparar todo, brincaba al huerto a
buscar hojitas de poleo, nacedera, calambonbo, doiia Cartagena, buscaba romero,
ponia a cocinar mi olla de agua al fogon y bueno mejor dicho yo me preparaba con
todas mis cosas para estar lista para recibir al chiquillo. Cuando las chicas tenian
algun problema que no tenian dolor, pujos o no coronoba rapido el muchacho entonces
le preparaba una toma, le apagaba hojitas de poleo con romero y paico con eso mas
demoraba en tomar que ya en estar pujando. Ahora si sin ninguna carrera comenzaba a
decirle que pujara algunas no sabian pujar y ahi s eles va diciendo como hasta que lo
logran, yo una vez que el nifio estd afuera primero agradezco al sefior porque esa
nueva vida se le corta el cordon con una tijera bien limpia antes cortaba con una lata
de guadua filuda que se hacia para estas cosas, ahora si entregue al nifio a la abuela
que termine de prepararlo y me voy a seguir con la mama ayudarle a que vote la
placenta y los restos del parto, hay veces que sale suavecita otras veces toca trabajar
mas incluso dar algunas tomas para que pueda votarla, yo siempre me le meto una
rama de cebolla blanca adentro por la boca para que haga fuerza para arrojar y ahi la

vota porque la vota, o le doy que bebe un preparado de pony con huevo y aceite.

Cuando la mujer esta parida oigame bien lo principal que debe cuidar es la boca y
cuidarse del pasmo y el sereno par eso debe estar bien cubierta si se va a la calle, no
puede andar tarde del dia en la calle porque se serena ella y serana al muchacho.
Cuando es primer hijo si la dejo que coma de todo para que se acostumbre cuando ya
es parida y no la acostumbraron entonces no puede comer chancho, huevo y nada que
se enconoso por eso todo hombre cuando esta la mujer criando barriga cria gallinas y
compra su arroba de pescao para que la parida se alimente bien. También la mama de
la parida se encarga de hacerle el bebedizo para que le ayude a limpiar y eliminar

toda esa maleza que queda dentro.

Si acaso pesca pasmo debe correr a buscar hojas calientes para que se baiie y beba
también: guandbano, nacedera, anamu, poleo todo eso lo cocina y se baiie maniana o
noche y después que se bana arroparse no volar a la calle salir al aire porque eso
perjudica, a veces hay mujeres que se le sube la madre y les da una maluquera no no

para que te digo y no todo mundo sabe bajar la madre por eso todo mujer recién parida
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busca su puesto porque uno esta con un pata aca y otra allda, y también le decia a los
maridos que mejor durmiera en el portal pa evitar las ganas de tocarla tenian que
esperar la cuarentena para sacar la caracha. Cuando hay hemorragias con un pringue

de agua caliente con sal en tronco se le para enseguida.

Segun las parteras 1, 2, 3, 4 y 5 pertenecientes a la ribera del rio Santiago la realizacion
del parto es un proceso natural aprendido por sus ancestros en el cual los instrumentos
utilizados son procedentes del medio que rodea a cada poblacion. En primera instancia
las plantas medicinales a las mismas que les dan diferentes usos todos en funcion del
tratado y recuperacion de la mujer, asi como los rituales en donde ambas concuerdan
que el principal es Dios al cual encomiendan a cada mujer que van atender para que le
ilumine y guie todo el proceso y se lleve con felicidad sin percances. A esto se suma los
cuidados principales que se brindan a la parturienta durante el puerperio en donde se
enfrascan en la alimentacion y preparacion de infusiones para eliminar residuos del

proceso de parto.

También hace similitud con la investigacion realizada por Laza Vasquez Celmira
(2015) en Cuba. En donde manifiesta que los factores relacionados con la preferencia
de las mujeres de zona rurales por la partera tradicional es la confiabilidad, el respeto y
los cuidados humanisticos que estas brindan a la parturienta a esto se suma su facil

accesibilidad y el factor econémico.

Una investigacion realizada en la comunidad llamada Saraguro en la provincia de Loja,
indica que las practicas en la atencion durante el embarazo, parto y puerperio de las
parteras tradicionales no son similares; en la sierra las parteras llevan todos sus
implementos a la casa de las gestantes, e incluyen a los familiares en el proceso
mientras que en las riberas del rio Santiago de la provincia de Esmeraldas, las
parturientas van a la casa de las parteras para ser atendidas debido a que ellas cuentan
con su area adecuada en sus casas para el proceso asi mismo como sus instrumentos y
plantas necesarias. Ciertos métodos se aplican de igual manera como el uso de las

plantas, aceites vegetales, el alcohol entre otros.

Como aporte a la investigacion la parteria es una cualidad obtenida por los mayores, un
saber heredado por la tradiciéon que se encamina a la atencion de la mujer durante la

etapa de gestacion el parto y el puerperio. En donde estas son reconocidas y respetadas
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en las comunidades a las cuales brindan sus servicios en donde han ganado respeto por

su magnifica labor ancestral y tradicional en el rescate y mantencion de estas practicas.

Tanto los datos cualitativos como cuantitativos enmarcan la importancia de estas
practicas y su permanencia aun es las comunidades afrodescendientes del norte de la
provincia de Esmeraldas. Ambos hacen referencia al gran aporte que reciben de estas
practicas desarrolladas a base del comportamiento ancestral-cultural que se vive dentro
de cada poblacién, en donde las parteras resaltan su saber debido a que conocen las
costumbres y necesidades familiares y de la comunidad, emitiendo respeto y confianza
durante la atencion del parto, respetando los valores y principios propios de cada mujer,
brindando asi fortaleza y seguridad a la parturienta haciendo mads llevadero el dolor y

permitiendo una participacion mas activa de la mujer en el nacimiento de su hijo.

Dentro de las muchas ventajas de este proceso se puede mencionar los materiales y
métodos que se usan para su practica segin los datos recogidos sefialan que provienen
del medio y son de facil acceso y preparacion lo cual representa satisfaccion en la
poblacion debido a que no afecta el factor socio-econdmico de las comunidades
estudiadas, a su vez ayuda a motivar la siembra y cuidado de estas plantas medicinales
en beneficio de la salud poblacional, el cuidado del entorno y originar que estas

creencias no desaparezcan.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

A través del estudio desarrollado sobre el comportamiento y saberes ancestrales durante
el parto en afrodescendientes, se determind que es evidente la practica de actividades
con aspectos culturales en la poblacion afrodescendientes de las comunidades Santiago
durante la atencion del parto y recuperacion de las mujeres puérperas, en donde la
percepcion de salud de la poblacion de estudio se encuentra condicionada con los

aspectos transmitidos a través de la medicina tradicional familiar.

Se interpretd como positiva la participacion activa de las parteras dentro de las
comunidades, donde su mayoria fueron evaluadas de manera satisfactoria por las
actividades que ejecutan y su aporte imprescindible en la salud de la poblacién. Debido
al gran aporte de afecto y respeto humanistico que brindan las parteras, varias de las
mujeres afrodescendientes asentadas en las riberas de este rio eligen estas alternativas y
comportamientos medicinales para su atencion, en donde se preservan sus creencias y

las costumbres propias de cada cultura y pueblo en particular.

Durante la atencion a la gestante las parteras utilizan sus saberes y conocimientos
ancestrales entre ellos: rituales, sobijos y las plantas medicinales, las mismas que son
preparadas de diversas formas como: bajos, infusiones y bafios con la finalidad de
aliviar molestias, eliminar el dolor y ayudar en algunos procesos como la desinfeccion

de vias urinarias hasta la atencion durante y después del parto.

Respecto a las atenciones brindadas por las agentes ancestrales apegadas las costumbres
de la comunidad, se describe como ventajas trabajar bajo el mismo margen de
comportamientos y acciones ante las personas que acuden a la consulta, haciendo mas
facil la atencion y apegos al tratamiento que se indiquen. Como posibles desventajas se
menciona el uso de ciertas plantas que no se conoce su accion y posibles reacciones en

la salud de las personas.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

El personal de salud debe implementar dentro de sus actividades capacitaciones
dirigidas a las parteras y mujeres en estado de gestacion, con el fin de realizar planes de
mejora para la poblacion, asi mismo abarcar dentro de sus cuidados los saberes y
practicas ancestrales promoviendo el respeto por las mismas y de esa forma tratar de
integrarlas al Sistema Nacional de Salud en beneficio de aquellas comunidades que
mantienen activa sus creencias, costumbre y saberes culturales, brindando asi una
atencion de calidad y calidez con una poblacion que trabaja para evitar la muerte

materna infantil.

A los dirigentes y lideresas comunitarios que preparen a los nifios y adolescentes en el
rescate de las manifestaciones culturales, garantizando asi la promocioén de estas
practicas medicinales y de instrumentos ancestrales, contribuyendo con las politicas y
lineamientos del Plan nacional del Buen Vivir y con el desarrollo cultural de la

poblacion.

A los docentes universitarios, que prevalezca el interés en la elaboracion de
investigaciones con enfoque intercultural, con la finalidad de fortalecer estos saberes,
practicas y costumbres que realzan las creencias culturales e identifican a cada grupo

étnico de nuestra provincia y del pais.
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Anexo # 1

Variable Independiente

Variable

Factores

culturales.

Factores socio-
economicos que
influyen en Ila
atencion del parto

ancestral.

Conceptualizacion

El parto y el
nacimiento ancestral
se fundamentan en la
valorizacion del
mundo efectivo-
emocional de las
personas, la
consideracion de los
deseos y necesidades
de sus protagonistas.
Y la libertad de la
mujer de elegir
como, donde y con

quien parir.

Dimension

Factores culturales:
creencias religiosas,
costumbres

familiares,

percepcion personal.
Barreras socio-
econdmicas: falta de
personal de salud,
dificultad en el
acceso a los
subcentros, falta de
recursos para
traslados a otros

lugares.

Indicador

Parto
medicalizado,

agresion verbal

Personal de salud
incompleto

Larga distancia al
hospital cantonal

Items

Si
No

Si
No
A veces

Si
No

Técnicas

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Instrumentos

Cuestionarios

Cuestionarios

Cuestionarios



Variable Dependiente

Métodos,

materiales y
recursos  que
utilizan durante
el trabajo de

parto.

Usan para ello métodos
seguros que no perjudican la
vida de la parturienta y del
bebe, para la atencion del
parto las comadronas utilizan
recursos del medio como: las
plantas medicinales, y otros
recursos de la naturaleza

preparados por ellas mismas.

Calidad de los Métodos
métodos: seguros.
seguros, flexibles,

confiables.

Materiales y Asepsia del drea
recursos: y los materiales
infusiones de

plantas

medicinales,

materiales del

medio.

Si
No

Si
No

Poco

Encuestas

Entrevista

Entrevistas.

Cuestionarios
Preguntas

estructuradas

Preguntas

estructuradas



Anexo # 2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Actividades (2314 1] 23]4(1]2|3|4]1]2|3|4)1|2|3|4|1|2]|3|4| 1|2(3]4] 1| 2| 3| 4|1|2] 3|4

Eleccion de opcion

Eleccion del tema

Asignacion de asesora

Verificacion de bibliografias

Entrega de introduccion y marco teérico

Correccién de introduccion y marco tedrico

Entrega Metodologia y Aspectos Administrativos

Correccion Metodologia y Aspectos Administrativos

Entrega de trabajo final

Entrega de notas

Trabajo de la presentacion con la asesora

Presentacion del anteproyecto

Aplicacion de encuestas

Elaboracion de tablas y analisis

Entrega del primer Borrador

Correccion del primer borrador

Entrega del segundo borrador

Correccion del segundo borrador

Entrega del tercer borrador

Correccion del tercer borrador

Empastado de tesis

Disertacion de Tesis




Anexo#3.- PRESUPUESTO

DETALLE CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
TALENTO HUMANO
Autor 1
Tutor 1
SUBTOTAL 2
PAGOS PUCESE
1 DETALLES
Borrador 1 1 $408.19 $408.19
Borrador 2 1 $408.19 $408.19
Borrador 3 1 $408.19 $408.19
SUBTOTAL 1224,57
RECURSOS TECNICOS
Computadora 1 $900,00 $900,00
Camara fotografica 1 $150,00 $150,00
Impresora 1 $200,00 $200,00
Flash memory 1 $10 $10
Internet 60 $1.00 $ 60
Calculadora 1 $15 $15
CD 1 §$5 $5
SUBTOTAL $1340,00
MATERIALES DE OFICINA
Lapiz 3 $0,30 $0,90
Rema de hojas bond 3 $ 5,00 $ 15,00
Tinta negra para impresora 1 $ 30,00 $30,00
Tinta color para impresora 1 $45,00 $45,00
Esfero 3 $ 0,40 $1,20
Cuaderno 1 $1,50 $ 1,50
Carpeta 1 $ 1,00 $ 1,00
Anillados 15 $2,50 $ 37,50
Empastado 3 $10 $ 30,00
SUBTOTAL $162.1
SALIDA DE CAMPO
Transporte 10 $2,50 $25
Refrigerio 10 $3 $ 30
SUBTOTAL $55
TOTAL $2781,67

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Recursos propios: La financiacion del presente trabajo estuvo cubierta por recursos y

autogestion del autor y familiares.
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Escuela de Enfermeria

Autora: Arroyo Caicedo Leticia

Consentimiento informado

Estoy de acuerdo en participar de forma voluntaria en la investigacion titulada:
COMPORTAMIENTO Y SABERES ANCENTRALES DURANTE EL PARTO
EN AFRODESCENDIENTES ASENTADOS EN LA RIBERA DEL RIO
SANTIAGO DEL CANTON ELOY ALFARO. Se me ha explicado que este
estudio tiene como objetivo analizar el comportamiento y saberes ancestrales durante
el parto en diferentes comunidades de la ribera del rio Santiago. Mi participacion es
voluntaria, por lo cual y para que asi conste, firmo el presente consentimiento

informado junto al estudiante de enfermeria que me brinda las explicaciones.

A los dias del mes de del 2017.

Firma del participante:




Anexo # 4

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

FORMULARIO DE ENTREVISTAS QUE SE REALIZARAN A LAS PARTERAS
DE LA RIBERA DEL RIO SANTIAGO

Sobre el comportamiento y saberes ancestrales durante el parto en afrodescendientes

asentadas en la zona.

Preguntas de la entrevista

(Desde qué edad realiza la practica de la medicina ancestral, como aprendio el arte?

(Qué significa la atencion de un parto para usted?

(Como usted identifica el tiempo de embarazo, y la posicion del bebé?

(Con que frecuencia realiza controles a la embarazada?

(Cuadl es la situacion mas dificil que se le haya presentado durante un parto?

(En caso de hemorragias o sangrado durante el parto, que medidas utiliza?

(Qué instrumentos y materiales utiliza para la atencion del parto?

(Qué rituales y costumbres ejecutan para la atencion del parto?

(Cuales son las plantas que ayudan en la labor o parto?

(Cual es la alimentacion durante el postparto?

(Cuales son los cuidados de la embarazada antes, durante y después del parto?

(Cuadles son las sefales de riesgo o peligro durante el parto?



Anexo #5

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

Autora: Leticia Arroyo Caicedo

Formulario de encuestas dirigidas a diferentes personas pertenecientes a las
comunidades en estudio, Sobre el COMPORTAMIENTO Y SABERES
ANCENTRALES DURANTE EL PARTO EN AFRODESCENDIENTES
ASENTADOS EN LA RIBERA DEL RIO SANTIAGO DEL CANTON ELOY

ALFARO.

(Cree usted que en la actualidad la medicina ancestral o popular brinda algiin aporte

a la medicina occidental o moderna?

Si No Muy poco

(Ha utilizado usted o su familiar la medicina ancestral?

si [ ] No [ ]

(Si presenta algin dolor haria usos de las plantas medicinales?

Si No |:| Nunca I:I

(En caso de un parto usted o su familiar recurririan a la partera?

Si I:I No [ ] Con dudas I:I En primera instancia I:I



(Conoce usted mujeres que hayan presentado complicaciones después de realizar su

parto con la partera o comadrona de la localidad?

Si |:| No |:| Muy pocas |:|

Dentro de la atenciéon que brindan las comadronas durante el trabajo de parto y
puerperio. ;Se ha presentado en su comunidad mujeres y nifios que presenten

malestares luego de la utilizacion de estas alternativas medicinales?.

A veces |:| No |:| si []

(Cree usted que las manifestaciones culturales influyen en la intencién del parto

ancestral o popular que realizan las parteras?

Totalmente en desacuerdo |:| Parcialmente de acuerdo |:| Totalmente de

acuerdo |:|

(En caso de ser necesario brindaria usted algun aporte a la medicina ancestral o

popular con la finalidad de evitar que estas practicas desaparezcan?

Si [ ] No [ | Con dudas [ ]

(Cree usted que la partera forma un papel importante dentro de la comunidad y de la

sociedad?

Totalmente en desacuerdo [ ]
Parcialmente de acuerdo []
Totalmente de acuerdo [ ]

(Como califica a la partera de su comunidad?

Muy buena [ ] Buena [ | Regular[ | Mala [ ]
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Anexo #6

Ficha de observacion

TEMA: COMPORTAMIENTO Y SABERES ANCESTRALES
DURANTE EL PARTO EN AFRODESCENDIENTES
ASENTADOS EN LA RIBERA DEL RIO SANTIAGO DEL
CANTON ELOY ALFARO.

Actividad Si Poco Nada
Realiza la desinfeccion del drea y materiales a utilizar

Practica maniobras acorde a la situacion que se presenta

Usa agresion fisica o verbal durante el desarrollo del parto

Utiliza infusiones a base de plantas medicinales

Educa a la parturienta sobre lo que se esta desarrollando

Informa a los familiares cada situacion que se presenta

Desarrolla habilidades y conocimiento durante la practica



