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RESUMEN

En las comunidades indigenas, la etapa del postparto de una mujer involucra una
serie de cambios fisicos, emocionales y sociales que requieren de ciertos cuidados
especiales encaminados en el respeto de sus culturas. El objetivo de este tfrabajo de
investigacion fue determinar las prdcticas de salud tradicional en el bienestar
postparto de las mujeres indigenas de las comunidades de la parroquia urbana
Jorddn de la ciudad de Otavalo en el periodo mayo — agosto 2024. Para lo cual se
aplicd un estudio con enfoque cuantitativo de tipo exploratorio, descriptivo,
documental, de campo, correlacional y no experimental para comprender el tema
tratado. Empleando la encuesta con su respectivo cuestionario como técnica de
recoleccion de datos en una poblacion de 100 mujeres indigenas en etapa
postparto. Para su andlisis se utilizo el Software estadistico SPSS version 25, obteniendo
como resultados mds importantes: el 12% de las encuestadas utiliza todas las
practicas de salud tradicionales como la cuarentena, plantas medicinales,
rituales, alimentacion, banos, humeado, fajado y abstinencia. Considerando
que la mayoria de estas mujeres cuenta con educacion secundaria, ya sea
completa o incompleta. Ademds, el 42% afimd que estas prdcticas
contribuyeron a mejorar su recuperacion fisica, mientras que el 37% destaco
que fortalecieron el vinculo con sus hijos. Solo el 7% menciond que ayudaron
a mejorar su estado de animo y a reducir el estrés, y un 14% senald que
apoyaron en la lactancia materna. Concluyendo que se ha identificado un
conjunto de prdacticas cargadas de significado y amor. Estas actividades, que
incluyen rituales de bienvenida para el bebé y cuidados tanto fisicos como
emocionales, reflejan una conexion profunda con la cultura y la comunidad.

Palabras Claves:
Puerperio postparto, comunidad indigena, bienestar, interculturalidad, respeto,
creencias, costumbres, tradiciones, cosmovisidn, recuperacion, vinculo.



ABSTRACT

In indigenous communities, the postpartum period for women involves a series of
physical, emotional, and social changes that require special care, rooted in respect
for their cultural traditions. The aim of this research was to identify the fraditional health
practices that contribute to the postpartum well-being of indigenous women from the
communities of the Jorddn parish in the city of Otavalo, during the period from May
to August 2024. A quantitative study with an exploratory, descriptive, documentary,
field-based, correlational, and non-experimental approach was conducted to
explore the topic. Data was collected using a survey with a questionnaire
administered to a population of 100 postpartum indigenous women. The data was
analyzed using SPSS software version 25. The key findings revealed that 12% of the
participants employed all traditional health practices, including quarantine, medicinal
plants, rituals, diet, baths, steaming, abdominal binding, and abstinence. Most of the
women had completed or partially completed secondary education. Furthermore,
42% reported that these practices contributed to their physical recovery, 37%
emphasized that they strengthened the bond with their children, while only 7%
indicated that the practices improved their mood and reduced stress. Additionally,
14% highlighted that these practices supported breastfeeding. In conclusion, the
research identified a set of practices rich in meaning and affection. These activities,
including welcoming rituals for the newborn and both physical and emotional care,
demonstrate a profound connection to the culture and community.

Keywords:

Postpartum period, indigenous community, well-being, interculturality, respect, beliefs,
customs, traditions, worldview, recovery, bonding.
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INTRODUCCION

A lo largo de los siglos, las comunidades indigenas han desarrollado practicas y
conocimientos ancestrales que han sido transmitidos de generacién en generales por
sus ancestros, lo que hoy en dia se conoce como medicina ancestral, siendo una
parte importante y fundamental en el aspecto cultural, cuya conexion es profunda
con la naturaleza. Estas prdcticas promueven el bienestar de cada uno de los
miembros que cruzan diferentes etapas vitales como un embarazo, parto y postparto.
Por lo general, en las comunidades indigenas, la etapa del postparto de una mujer
involucra una serie de cambios fisicos, emocionales y sociales que requieren de
ciertos cuidados especiales encaminados en el respeto de sus culturas. Para estas
mujeres, los cuidados tradicionales brindados por sus familiares y parteras representan

apoyo Yy vinculacién con sus raices culturales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) ha reconocido la importancia de
medicina tradicional y ancestral, a través de las prdacticas para el beneficio de la
salud individual y comunitaria con el fin de prevenir y tratar enfermedades. En muchas
comunidades, estas prdcticas tradicionales durante el postparto, se basan en el
equilibrio de energias, el uso de plantas medicinales, alimentacién, banos, masaijes,
etc., valorando la cosmovisidén andina y sus creencias, las mismas que son esenciales
en el cuidado postparto. Sin embargo, pese a la sabiduria y efectividad demostrada
del uso de estas prdcticas, su reconocimiento en los sistemas de salud convencional
ha sido limitados, lo que ha generado una desconexidén en las mujeres indigenas y los
servicios médicos modernos, afectando la calidad de atencidn a estas mujeres en el

postparto.

La marginacion de las prdcticas de salud tradicional en la sociedad y en la salud
pUblica, ha sido un problema debido a la falta de evidencia cientifica que respalde
su eficacia dentro de la medicina moderna. Generando pérdida en los
conocimientos ancestrales, lo que afecta a la identidad cultural de las comunidades
indigenas del pais y su bienestar integral. Las mujeres indigenas a menudo enfrentan
desafios dentro de las intervenciones médicas modernas y sus cuidados tradicionales,

lo que crea conflictos entre la medicina ancestral y convencional.

A nivel mundial, la mortalidad materna es un tema alarmante debido a
complicaciones en el parto y el puerperio, 10 que provoca temor en este grupo de

mujeres indigenas para recurrir a la medicina convencional. Y en muchos de los
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casos, estas mujeres enfrentan barreras por falta de acceso a educacién, salud y su
economia escasa. Es asi, como la mujer indigena prefiere la atencién mediante la

medicina fradicional, ya que perciben su atencion de forma mas natural y segura.

Por ende, la investigacion sobre este tema es crucial, especialmente en donde la
poblacién indigena kichwa aln mantiene vivas sus costumbres y tradiciones en
relacion a los cuidados en los diferentes aspectos. Comprender como las mujeres
indigenas experimentan la etapa del puerperio con el uso de la medicina tradicional
y ancestral para mejorar su bienestar individual, lo cual ofrece valiosos conocimientos
en mejoras de las politicas de la salud intercultural. Ademdas, esto permitird un mayor
reconocimiento en el dmbito de la salud publica con una atencidon respetuosa e

inclusiva hacia las comunidades.

13



I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existen muchas maneras de interpretar las prdcticas de salud
tradicional desde el enfoque de la medicina ancestral, cuyas caracteristicas se
destacan por cuidar su salud y tratar algunas enfermedades. Durante el postparto o
puerperio, que su inicio ocurre con el parto y termina a los 42 dias después del
nacimiento, el cuerpo de la mujer tiende a sufrir un proceso de recuperacion debido
a los cambios fisioldgicos que experimenta en el embarazo, enfatizando aquellos
cambios de aspecto psicoldgico, emocional, espiritual y social. Por ende, los
cuidados fradicionales posteriores al parto son esenciales y beneficiosas para las
mujeres indigenas, en donde, el apoyo recibido de las madres, tias, suegras, abuelas,
comadres y parteras implican en el respeto, confianza y buen frato que han sido
transmitidos de generacién en generacion a través de los cuidados populares que

son desde el bano hasta la dieta.

Por un lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023) reconoce la
importancia de la medicina fradicional y ancestral para el beneficio de la salud de

las personas, ya que, lo define como

El conjunto de prdcticas, métodos, conocimientos y creencias en materia de salud
que implica el uso con fines médicos de plantas, partes de animales o minerales,
terapias espirifuales, técnicas y ejercicios manuales aplicados para tratar,

diagnosticar y prevenir las enfermedades o preservar la salud.

Significado que comprende el papel que tienen estas prdcticas en el cuidado dentro
de las comunidades indigenas, visto que se relaciona infrinsicamente con la
cosmovisidn de sus propias creencias, costumbres, fradiciones y normas de acuerdo
con la salud individual o al fratamiento de enfermedades. Ademds, se tfiene en
cuenta que no solo enriquece el conocimiento sobre la diversidad cultural y saberes
ancestrales, sino que contribuye de manera significativa a mejorar las intervenciones

de salud materna en diferentes contextos.



En afnos pasados, estas prdcticas de saberes ancestrales suelen ser menospreciada
en los sistemas de salud convencional por ausencias de bases cientificas, lo que
genera una brecha en la atencidon integral de la salud materna limitando la
disponibilidad de cuidados postparto de calidad. Su falta de reconocimiento y
valoracién ha sido un desafio ante la presidon cultural y social para adaptarse a las
normas convencionales, situaciéon que lleva a la marginalizacion de las practicas de
salud fradicional, sin embargo, para las mujeres indigenas es fundamental en el

cuidado materno-infantil durante el puerperio a lo largo de generaciones.

Es asi como se pierde gradualmente los conocimientos ancestrales de los pueblos y
nacionalidades que residen en diferentes regiones del mundo, siendo resultado de la
colonizacién, globalizacién y migracion. Este problema, no solo impacta en la
disponibilidad de las mujeres indigenas para el acceso a las formas de atencién de
salud cultural, sino que también contribuye a la pérdida de identidad cultural y
conexion con sus raices ancestrales. Afectando negativamente en el equilibrio de su
bienestar fisico, emocional y espiritual, ya que se enfrenta a dificultades de eleccion
entre las prdcticas tradicionales con las intervenciones médicas modernas durante el

periodo postparto.

A nivel mundial, la mortalidad materna es alarmante, puesto que cada dia mueren
unas 830 mujeres por complicaciones relacionados al puerperio, siendo que la mayor
parte de estas muertes se producen en paises de bajo desarrollo (Banda et al., 2019).
Esto se debe a que existe disparidades en el acceso y calidad de la atencidn médica
postparto para las mujeres sin distincion de identidad, pero en el caso de las mujeres
indigenas se refleja inequidades y barreras por escases de educacion,
conocimientos, entendimiento por el idioma Kichwa para recurrir a los servicios de

salud y prefieren optar por las prdcticas de medicina tradicional.

Recordando que el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2023)
mencionan que el puerperio es el periodo que comienza inmediatamente después
del nacimiento, cuya duracidon es de 40 dias, en donde experimentan grandes
cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. Durante esta etapa, la madre mantiene
incertidumbres acerca de los cuidados que debe realizar, es ahi donde la falta de
compresion del sistema de salud, la influencia familiar y en ciertos casos los escasos
recursos econdmicos son principales factores que llevan a muchas mujeres,
especialmente aquellas que se autoidentifican como indigenas, a elegir los cuidados

con la medicina tradicional, ya que para ellas es una forma segura y natural.
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Segun las creencias y costumbres, las prdacticas culturales del postparto pueden
afectar las actitudes durante este periodo, en algunas culturas, como los
estadounidenses de origen asiatico usan la medicina herbolaria, y tienden a restringir
las actividades de la mujer por 40-60 dias postparto. Mientras que los estadounidenses
nativos de la zona usas hierbas para promover las contracciones uterinas, detener el
sangrado vaginal, o aumentar el flujo de la leche materna, y los hispanoamericanos
suelen postergar el bano por 14 dias, ya que las mujeres se encuentran vulnerables al
frio y se lavan con esponjas. Los mexicanos usan fajas abdominales para evitar que
el aire entre en el Utero y asi obtenga una buena cicatrizacion. Todas estas prdcticas
destacan el secreto de la medicina tradicional y ancestral para proteccion en

peligros de recaidas (Prieto y Ruiz, 2019).

El Ecuador, al ser un pais multiétnico y pluricultural ejerce el derecho a la salud
intercultural, es decir, se respeta las creencias y costumbres de las personas. La
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en el Art. 57 literal 1 acepta e impulsa
la prdctica y desarrollo de las tradiciones ancestrales. Sin embargo, es un pais en via
de desarrollo con un sistema de salud que en anos anteriores existia discrepancias en
el aspecto cultural, pero en la actualidad refuerza su unién con la medicina ancestral
a través de “Juntos, curando el cuerpo y sanando el espiritu” (Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2022). Lo cual ha permitido el uso de prdcticas
tradicionales ancestrales en este tiempo. Ecuador se encuentra divido en fres
regiones Costa, Sierra y Amazonia, de acuerdo con el Consejo de Nacionalidades y
Pueblos del Ecuador (CODENPE) en el pais existen 14 nacionalidades y 18 pueblos
indigenas, estos grupos mantienen sus rasgos culturales en cuanto a la lengua
materna, vestimenta, actividades de produccidn, el territorio ancestral y, sobre todo,

conocimientos y saberes ancestrales (Cedeno et al., 2016).

La region Sierra cuenta con 13 pueblos de origen indigena, con direccién al norte de
la Sierra, especificamente en la Provincia de Imbabura se encuentran 2 pueblos
cuyas costumbres son similares debido a la cercania. Durante el periodo postparto,
en estos pueblos se realizan cuidados ancestrales orientados en la dieta, consumo de
pocimas, higiene de genitales con plantas medicinales, banos de esponja, fajas, etc.,
para el bienestar de la mujer en el hogar. Por lo tanto, en el cantén Otavalo, como
su nombre lo dice predomina el pueblo Otavalo con su lengua materna el Kichwa
sierra y sus propias costumbres, zona donde se ha evidenciado la prevalencia de las

prdcticas de salud intercultural tradicional, siendo comuin y frecuente que promueve
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la conservacion de la cultura e identidad respetando y valorando las creencias y

costumbre de cada familia.

El Jorddn, es una parroquia urbana que se ubica al norte del Cantén Otavalo, segun
datos de la Alcaldia Ciudadana de Otavalo, la parroquia Jorddn fundada en 1867
estd conformado por 10 comunidades. Se caracteriza por ser una poblacidon urbana
con un 98% son Kichwas del pueblo de Otavalo y un 12% de poblacion mestiza con
un total de 8589 habitantes (Chacdn, 2024). Sector que dedica a la artesanias,
agricultura, ganaderia, comercio y prdcticas ancestrales de parteria, curaciones y
sanaciones.  Sin embargo, no existe investigaciones que aporten informacioén
actualizada sobre el sector y sus problemdticas a nivel salud, pero se observa como
los habitantes aprovechan de la medicina tradicional para tratar distintas afecciones
y cuidados de salud. Por un lado, es interesante ser testigos de cémo las puérperas
indigenas toman una actitud pasiva y receptiva ante los cuidados que le brindan su
grupo familiar y la partera de la comunidad, que prefieren aceptar los cuidados
tradicionales como parte de un ritual simbdlico que no perjudica su salud ni la de su

bebé, sino que permite fomentar la participacion y respeto familiar.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son las practicas de salud tradicional en el bienestar postparto de las mujeres
indigenas de las comunidades de la parroquia urbana Jorddn de la ciudad de

Otavalo en el periodo mayo — agosto 20242
1.3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito conocer y entender las
formas de cuidado postparto que ofrecen las prdacticas de salud tradicional en las
mujeres indigenas de la comunidad en estudio, basadas en el enfoque de la
medicina ancestral, considerando que son aspectos fundamentales en el dmbito de
la salud materna y la participacién activa de la mujer en la eleccién del cuidado en
el puerperio, la misma que tiene relevancia social como cultural y gran valor en el
respeto a la cosmovision andina. Por lo general, el Ecuador reconoce la importancia
de la interculturalidad entre la medicina fradicional con la occidental respetando los
conocimientos y prdcticas en el dmbito de la salud, ya que promueve el didlogo y

colaboracion del personal de ambas disciplinas.

La adaptacion de las practicas de salud tradicional en el cuidado postparto busca

la inclusion e igualdad de derechos mejorando las experiencias a través de un
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espacio de encuentro a su propia identidad valorando los saberes ancestrales de las
comunidades indigenas, su reconocimiento y compresion es fundamental para la
preservacion de la diversidad cultural y el respeto a los derechos interculturales de

estas poblaciones.

La necesidad de abordar este estudio se debe a las diferencias en el acceso al
sistema de salud publico y a los cuidados postparto entre las mujeres indigenas vy el
resto de la poblacién. Teniendo en cuenta, que cada cultura fiene su modo de
expresar sus creencias tradicionales relacionados con el puerperio, cuya importancia
radica en la atencidon de calidad percibida por aquellas mujeres que aplican los
cuidados populares. Por lo tanto, los resultado y conclusiones va a favorecer a toda
la comunidad en general, reflexionando y fomentando la salud comunitaria
enfatizando la salud tradicional mediante la cosmovision indigena y la medicina
ancestral incluyendo la medicina moderna, que podria mejorar significativamente la

calidad de las atenciones médicas para las puérperas indigenas.

Los beneficiarios directos serdn las mujeres indigenas debido a que recibirdn
informacion educativa y actualizada sobre los beneficios de las prdcticas de salud
tradicional ofertada por su familia y partera, la misma que busca el bienestar y mejoria
de la mujer desarrollando mayores conocimientos culturales. Ademds, de mejorar la
calidad de atencién brindada por la madre, abuela y partera durante el periodo
postparto. Esta investigacion podria tener implicaciones en el diseno y desarrollo de
programas de salud materna, en la atencién que sean culturalmente sensibles y
adaptables a las necesidades de las puérperas indigenas. La promocién de estas
prdcticas ayudara a desarrollar intervenciones efectivas y eficaces para mejorar el

bienestar postparto reduciendo las diferencias en los resulfados de salud.

Su estudio proveerd una vision critica de las tendencias actuales de las prdcticas
tradicionales en el puerperio en el campo de la salud materna, es asi que aportard
conocimientos y antecedentes para futuras investigaciones. Contribuird en las
exploraciones intersectoriales entre la medicina tradicidén y la atencién de salud
moderna, enrigueciendo la compresidon de la salud materna desde la perspectiva
intercultural y holistica. La misma que serd metodoldégicamente sélida y veraz, ya que
ofrecerd enfoques de investigacion participativas y colaborativas que involucren a
las comunidades indigenas en el proceso investigativo. Se espera que la metodologia
aplicada contribuya en el desarrollo de nuevas herramientas de recoleccion de

datos, y siva como modelo para futuras investigaciones que busquen abordar las
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necesidades de salud tradicional de los pueblos vulnerables, marginados y

culturalmente diversas.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Determinar las prdcticas de salud tradicional en el bienestar postparto de las mujeres
indigenas de las comunidades de la parroquia urbana Jorddn de la ciudad de

Otavalo en el periodo mayo — agosto 2024.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar las actividades tradicionales que realizan las mujeres en el cuidado
durante el periodo postparto.

e Describir los impactos que tienen las prdcticas de salud tradicional en el
bienestar fisico, emocional y social en las mujeres postparto.

e Disenar una guia educativa que aporte informacion sobre las prdacticas de

salud fradicional garantizando el cuidado integral de la mujer postparto.
1.4.3. Preguntas de Investigaciéon

e 3Cudles son las actividades tradicionales que realizan las mujeres en el
cuidado durante el periodo postparto?

e 5Cudles son los impactos que tienen las prdcticas de salud tradicional en el
bienestar fisico, emocional, cultural y social en las mujeres postparto?

e 3COmo aportard el desarrollo de una guia educativa sobre las practicas de

salud fradicional en el cuidado integral de la mujer postparto?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo del presenta proyecto de investigacion se ha considerado los
siguientes estudios que tienen similitud con la temdtica de las practicas de salud
tradicional en el bienestar postparto de las mujeres indigenas como variables

principales del presente estudio

Un primer estudio realizado Quispe y Mamani (2021), publicaron un articulo en la
Revista Peruana de Salud Publica ftitulado “Saberes ancestrales y prdcticas
tradicionales en el cuidado postparto de mujeres indigenas: Un estudio en dos
comunidades del altiplano boliviano”. El objefivo del estudio fue investigar los
conocimientos ancestrales y las prdcticas tradicionales empleadas en el cuidado
postparto de mujeres indigenas. Este articulo se desarrollé utilizando una metodologia
cudlitafiva con un enfoque etnogrdfico. Se llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas con mujeres indigenas, parteras tradicionales vy lideres
comunitarios. Los resultados identificaron diversas prdcticas tradicionales como el uso
de plantas medicinales, banos de vapor, masajes vy rituales espirituales. Las mujeres
indigenas valoran estas prdcticas por su efectividad y por su conexidon con su cultura
y cosmovisidn. Se concluye que las prdcticas tradicionales de salud materna en
comunidades indigenas proporcionan una alternativa complementaria a la
medicina biomédica, promoviendo el bienestar fisico, emocional y espiritual de las

mujeres en el postparto.

Peraza et al (2023) publicaron un artficulo en la Revista Cientifica Recia Muc fitulada
“Etnoenfermeria e interculturalidad en el parto de la mujer indigena” cuyo objetivo
fue detallar los cuidados de Enfermeria en el postparto de mujeres indigenas. La
metodologia del estudio fue analitico deductivo utilizado para el desarrollo de esta
investigacion estd enfocado en la estrategia investigacion documental a fravés de
la revision de fuentes bibliograficas en libros y revistas indexadas. Obteniendo como
resulfado que el estado de salud en las comunidades indigenas se entiende a través
de la cosmovisibn de sus propias creencias, costumbres, tradiciones y normas

relacionadas con la salud y el fratamiento de enfermedades. Esto influye en el
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proceso de atencidn de enfermeria, destacdndose la importancia de la
transculturalidad en los cuidados que se brindan a las mujeres indigenas durante el
puerperio (la etapa que sigue al parto). Concluyendo que los cuidados culturales son
un aporte para la Etnoenfermeria ya que permite brindar los cuidados necesarios en

cuanto en la medicina ancestral como en la medicina tradicional.

Encalada (2023) realizd un estudio titulado “Prdacticas interculturales del parto y
postparto en las comunidades adscritas en el centro de Salud tipo B Biblidn”, cuyo
objetivo fue explorar las prdcticas interculturales del parto y posparto. La metodologia
utilizada fue cudlitativo-etnogrdfico, se utilizd como técnicas la entrevista
semiestructurada, aplicadas a las comadronas del Centro de salud. Se obtuvo como
resultados que las practicas Interculturales de las comunidades en el parto y posparto
aun prevalecen a pesar del transcurso de los tiempos, con ciertas modificaciones que
expresan las mujeres de sabiduria. Concluyendo, que la importancia de dichas
prdacticas es el conservar la salud de la mujer y del recién nacido en buenas

condiciones y el lograr un bienestar y una conexién con la naturaleza.

Rodriguez y Duarte (2020) realizaron un estudio para la revista Didlogo Andino fitulada
“Saberes ancestrales y prdacticas tradicionales: embarazo, parto y puerperio en
mujeres colla de la regidon de Atacama”. El objetivo del estudio fue indagar en los
saberes ancestrales y las prdcticas de cuidado transmitidas intergeneracionalmente
por mujeres colla. La metodologia adoptada para este estudio fue la etnografia
feminista. Los hallazgos de la investigacion destacan que los saberes se encuentran
infrinsecamente vinculados y manifiestos en los cuerpos, discursos y vivencias de las
mujeres colla, perpetuados a tfravés de una transmision matrilineal dentro de una
robusta red de apoyo familiar y comunitario, enraizados en el territorio de Atacama.
Finalmente, estos conocimientos estdn profundamente ligados a las prdcticas vy
tradiciones culturales especificas de su comunidad, reflejando un fuerte compromiso

con la preservaciéon de su identidad cultural.

Ordinola et al (2019) llevaron a cabo una investigacion titulada “Creencias y
costumbres de madres y parteras para la atencidon del embarazo, parto y puerperio
en el distrito de Huancas”. El objetivo del estudio fue describir las creencias vy
costumbres de madres y parteras para la atencidon del embarazo, parto y puerperio
en Huancas, provincia de Chachapoyas. Se ejecutd una investigacion cualitativa
con muestreo en cadena. La informacién se obtuvo a través de la entrevista a

profundidad aplicadas a madres y parteras en grupos focales. Obteniendo como

21



resultados los cuidados durante el embarazo son a través de una alimentacion
adecuada, el uso de vestimenta holgada, mientras que en el parto se aplican las
creencias y costumbres de la zona mediante la atencién de la partera y por Ultimo
los cuidados para la recuperacion de la madre y el cuidado del recién nacido estdn
a cargo de los propios familiares. Concluyendo, que la familia con sus creencias y
costumbres juegan un papel muy importante en el cuidado de la mujer en etapa del

puerperio.

Por otro lado, Grefa (2020) realizd una investigacion fitulada "Comunidades
indigenas: creencias y costumbres en el embarazo, parto y puerperio”. Tuvo como
objetivo interpretar las creencias y costumbres de madres y parteras para la atencién
del embarazo, parto y puerperio en la Parroquia Guamote. Se desarrolld una
investigacion cualitativa, con el método etnogrdfico. La poblacion de estudio fue
madres, parteras efc. Se ufilizé como técnica la entrevista semiestructurada vy la
observacion participante. Teniendo como resultado que las practicas ancestrales son
argumentos naturales propios de cada cultura, ya que, actian en el cuidado integral
de la mujer, al utilizar plantas medicinales, con o sin presencia de manuales religiosos.
Por lo tanto, dichas practicas ancestrales deben ser valorizadas mediante cuidados

enfermeros al individuo, familia y comunidad con enfoque intercultural.

Carrién (2021) realizé una tesis sobre “Creencias y prdcticas de cuidado que realizan
las mujeres durante el puerperio, Jaén — 2019” con el objetivo de describir coémo son
las creencias y prdcticas de cuidado realizan las mujeres durante el puerperio.
Aplicando una investigacion cudlitativa de diseno descriptivo, cuya muestra se
obtuvo a fravés de la técnica de saturaciéon de la informacion con 16 madres en la
fase de puerperio que fueron atendidas en el Centro de Salud Morro Solar y Magllanal
en Jaén, mediante el uso de la entrevista a profundidad. Obteniendo como resultado
que el equilibrio entre los elementos de frio y caliente es una creencia y prdctica de
salud esencial en el cuidado durante los 42 dias del puerperio. Concluyendo, que la
proteccion corporal es una de las subcategorias emergentes durante el puerperio
que estd asociado a la alimentacién, equilibrio entre frio y caliente, siendo parte de

la higiene para el uso de las plantas medicinales.

Espinoza (2022) realizé una investigacion fitulada “Cuidados ancestrales durante el
puerperio: Una revision sistemdtica”. Tuvo como objetivo describir los cuidados
ancestrales aplicados a la madre durante el puerperio. Cuya metodologia fue

aplicado a través del modelo PRISMA utilizando bases de datos como Scopus,
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Google académico, Medline, PubMed, Web of Science y repositorio nacional en
donde se seleccionaron 15 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion
correspondientes a los Ultimos 5 anos en idiomas de espanol e inglés. Los resultados
obtenidos evidenciaron que los cuidados ancestrales sobre la alimentacion se
encuentran orientados con la propia cultura, creencia y costumbres. En donde
algunas mujeres realizan el bano personal el primer dia del puerperio y deambulan all
segundo o quinto dia después del parto. Su vestimenta consiste en el uso de ropa
coémoda abrigdndose para evitar los cambios corporales. Mantienen abstinencia
sexual durante 40 dias a tres meses. Concluyendo que el puerperio es la etapa mas
valiosa en la vida de la mujer y se encuentra influenciado por diversas expresiones de

cuidado.

Huilca y Calahorrano (2020) realizaron una investigaciéon titulada “Uso de plantas
medicinales en las mujeres de la Sierra Centro, Ecuador durante el postparto “. Cuyo
objetivo fue conocer la utilidad de la medicina fradicional en mujeres durante la
etapa de postparto del Cantéon Pujili-Cotopaxi. Con una metodologia de tipo
cudlitativo, fenomenoldgico, se realizd entrevista a quince mujeres en postparto y a
veintidés personas entre familiares y prestadores de salud. Obteniendo como
resultados que los principales usos de las plantas eran en infusién y en emplastos, tanto
para banos, curacidén de heridas, produccidon de leche materna y expulsién de
loquios hemdticos y restos placentarios. Concluyendo, que el uso de plantas es parte
de la culturg, el desarrollo social y la comunidad, es por ello, que el personal de salud
debe considerar el realizar mds estudios en este campo especifico contribuyendo asi

a preservar la salud de madre e hijo.

Sin embargo, Bedoya y Chicaiza (2018) llevaron a cabo una investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y prdcticas en el cuidado del embarazo, parto y puerperio
de las Mujeres Indigenas de la Parroquia de Peguche de la Ciudad de Otavalo”, cuyo
objetivo consistid en determinar cudles son las prdacticas, conocimientos y actitudes
presentes en el cuidado del embarazo, parto y puerperio, de las mujeres indigenas.
La metodologia utilizada en el presente estudio de investigacion fue descriptiva con
un enfoque cualitativo. Obteniendo como resultado que existen formas distintas de
percibir y vivir el embarazo, el parto y el posparto relacionadas con la alimentacion,
las actividades diarias, la higiene y las tradiciones. En conclusion, esto permitié adquirir
una comprension mds profunda de esa cosmovision, enriqueciendo asi nuestra

prdctica profesional.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Prdcticas de Salud Tradicional

2.2.1.1. Definicion.
Segun la OMS (2023) menciona que:

La medicina fradicional es un conjunto de habilidades, prdcticas vy
conocimientos basados en creencias, experiencias propias de diversas
culturas y teorias bien sean explicables o no, que se utilizan para mantener la
salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades tanto fisicas

como mentales. (parr.1)
2.2.1.2. Historia o Cosmovisién Indigena de Otavalo.

La historia y cosmovision indigena de Otavalo se enraiza en una rica herencia cultural
que abarca siglos de ftradiciones y sabiduria transmitida de generacién en
generacion. Esta comunidad, ubicada en la regidon andina de Ecuador, se distingue
por su profundo respeto a la naturaleza, la tfierra y las fuerzas espirituales que la
rodean. Para los habitantes de Otavalo, la vida estd intrinsecamente ligada al ciclo
natural del mundo, como se refleja en rituales, ceremonias y practicas que honran la
tierra, los ancestros y los espiritus de la naturaleza. Ademdas, se fundamenta en la
inferconexion de todas las formas de vida y en la idea de que los seres humanos son
una parte integral del universo, compartiendo un destino comun con todas las
criaturas y elementos naturales. A pesar de los desafios de la colonizacion, la
discriminacién y la explotacion, los habitantes de Otavalo han preservado con

firmeza sus tradiciones y valores indigenas a lo largo de los anos.

En esta comunidad, se valora profundamente la sabiduria de las parteras y sanadores
tradicionales, quienes utilizan hierbas medicinales, rituales de purificacion y técnicas
de fajado para promover la salud materna y el bienestar del bebé. Destacando asi
la importancia del apoyo emocional y espiritual de la comunidad durante este
periodo, reconociendo el vinculo sagrado entre la madre, el hijo y el entorno natural.
Esta cosmovision holistica refleja la importancia del equilibrio entre el cuerpo, la
mente y el espiritu para el bienestar integral de la mujer durante el embarazo vy el
posparto. Es decir, su historia y cosmovision indigena revelan un compromiso
inquebrantable con la preservacion de su patrimonio cultural y la defensa de sus

derechos como pueblo indigena.
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2.2.1.3. Tipos de Practicas.

En diversas culturas alrededor del mundo, el periodo posparto es una etapa crucial
para la salud y el bienestar de las mujeres, marcada por una serie de prdcticas y
tradiciones destinadas a facilitar su recuperacion y fortalecer el vinculo con su bebé.
A continuacion, se explican algunos de los tipos de prdcticas mds comunes en las

mujeres en posparto:
a. Cuarentena.

Tras el parto, el organismo de la madre experimenta una serie de cambios fisicos,
emocionales y afectivos significativos, para su recuperacion es necesario un periodo
de descanso de aproximadamente 40 dias, durante el cual se limitan las actividades
fisicas para permitile recuperarse completamente. Es un tiempo de aislamiento

relativo, descanso, y cuidado intensivo.
b. Herbolarias o Plantas Medicinales.

Es comuUn para tratar y prevenir problemas de salud posparto, mejorar la lactancia y
promover la recuperacidén general. Estas pueden ser administradas en forma de

infusion, banos o compresas.

Segun Huilca y Calahorrano (2020) menciona que los sabios dividian las plantas de
acuerdo su utilidad y propiedades ya sean en frias, calientes y frescas. Por ello, la

esquematizan de la siguiente manera:
Purificacion Abdominal (purga).

e La purga es una bebida de plantas calientes como caballo chupa, hierba
mora, flor de castilla, malva, diente de ledn, valeriana, entre otras. Poseen
propiedades regenerativas, cicatrizantes, analgésico y diurético; empleada
para fomentar la eliminacién de loquios hemdaticos y residuos placentarios,

deben ingerirla durante 9 dias en la manana.
Bano postparto.

e Las parteras recomendaban evitar que las mujeres se banaran con agua
simple para prevenir dolores articulares futuros. En su lugar, sugerian un bano
de purificacion y regeneracion de energia positiva, se realiza por medio de
una infusion de plantas calientes y frescas respectivamente como la

manzanilla, eucalipto, higo, ortiga, laurel al igual que el matico, rosas, nabo
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después de una semana de reposo en el domicilio, con el fin de evitar que el
cuerpo disminuya su temperatura y enferme. Ademds, estas plantas poseen
propiedades antiinflamatorias, expectorantes, cicatrizantes, terapeuticas,

depurativa etc., contribuyendo asi a la salud y el bienestar.

Limpieza de heridas /desinflamante.

Aseo de mamas: se realiza cuando existe una complicaciéon como mastitis y
eversion del pezon, utilizan la infusion de manzanilla fres veces al dia como
desinflamante, ya que, posee propiedades antinflamatorias y
antiespasmaodicas.

Aseo de genitales y limpieza de herida quirdrgica: lo realizaba cada dos dias
hasta que cumpla la semana o el momento del bano, de igual manera lo
preparaban en infusidén con distintas plantas frescas como manzanilla, matico,
toronjil, malva, llantén, ortiga vy la linaza, dichas plantas con sus propiedades
como antiinflamatorio, cicatrizante, antiespasmodico, calmante, diurético,

depurativo y laxante respectivamente.

Para que no seque la leche.

C.

Segun los sabios mencionan que existen plantas medicinales para incrementar
la produccion de la leche como el tilo, debben consumir los primeros 15 dias en
la manana y en la noche, con el fin de extraer el frio del cuerpo ocasionado
por los resfriados mal curados comUnmente. Ademds, a ello, actualmente se
recomienda ingerir una bebida denominada pony malta, para la produccion
de leche, aungue aun no existen investigaciones que lo sustente (p.2).

Rituales o Ceremonias.

De acuerdo con una investigacién realizada por la revista Mundo (s.f.) menciona que:
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Para los indigenas, la madre tiene que estar vestida de negro para el parto, ya
que el blanco representa para ellos la muerte. Ademds, que el ombligo -
llamado "pupito" y el corddn umbilical se cuelgan en una pared de la casa
para recordarle al hijo que alli nacid y que ésta es la unidn entre su madre y él.
Sin embargo, después del parto, la placenta se le entrega a la familia para
que haga un hoyo cerca del fogdn y la entierre, con el fin de devolverle la

placenta ala madre tierra (pag.9).



d. Alimentacion.

Segun diferentes bibliografias, mencionan que existen alimentos permitidos y no
permitidos durante la etapa postparto. Las mujeres indigenas incluyen diversos estilos
de alimentos durante dicha etapa con el fin de restablecer su salud, aumentar la
produccion de leche vy evitar problemas gastrointestinales tanto en ellas como en el

bebé. A continuacion, tenemos:
Alimentos permitidos:

e Caldo de gallina criolla: alimento “caliente”, da energia y fuerza para que el
cuerpo vuelva a su normalidad, ademds, permite que la leche salga de mejor
calidad, porque dicha sopa contiene elementos nutritivos.

e Ofros alimentos como sopa de arroz de cebada, quinoa, chuchuca etc.

e Colada de machica, mote, avena con frutas, infusion especialmente de anis
y manzanilla, permite la produccion de leche en la madre.

e Alimentos que tenga hierro, para evitar la anemia y mds aun si hubo perdida
excesiva de sangre durante el parto como las verduras de hoja verde, huevo,

higado, carnes rojas.
Alimentos no permitidos:

e Carne de chancho, carne de cuy, aguacate, aji porque afecta tanto a la
madre y el bebé con cdlicos e inflamacidén abdominal

e Bebidas como café, bebidas alcohdlicas, colorantes y refrescos gaseosos;
ciertas frutas dcidas como la naranja, que podrian provocar infecciones en las
heridas o transmitirse a través de la leche materna al bebé, infectando el
corddn umbilical o causando alguna infeccion.

e. Banos.

Los banos posparto, como se menciond anteriormente, se realizan con infusiones de
hierbas y plantas que se cree tienen propiedades curativas y rejuvenecedoras, €s
decir segun la teoria sirve para endurecer el cuerpo porque queda deébil por perder
mucha sangre. Estos banos no solo ayudan a limpiar el cuerpo de la madre, sino que

también se consideran terapéuticos y revitalizantes.
f. Humear.
La prdactica del humeado en mujeres indigenas de Otavalo durante la etapa

posparto tiene como objetivo principal purificar el cuerpo materno, eliminando

27



toxinas y fortaleciendo el sistema inmunoldgico, proporciondndole asi energia
renovada. Se cree que esta técnica ayuda a equilibrar las energias corporales y
restaurar la armonia en el sistema fisico, lo cual es fundamental para el bienestar
general de la madre y su capacidad para cuidar al recién nacido. Este ritual
representa la profunda herencia cultural de las comunidades indigenas de Otavalo,
reflejando su enfoque integral hacia la salud y el bienestar materno en el periodo

postparto.
g. Técnicas de Envoltura o Fajado.

El fajado posparto o también conocido como encaderamiento se realiza al tercer
dia de haber dado a luz, sirve para ayudar a la madre a recuperar la forma fisica y
apoyar los musculos abdominales y lumbares después del parto. Ademds, se cree que
esta prdactica puede ayudar a reducir el tamano del Utero, ascenderlo, sujetar la

matriz de la mujer y prevenir la flacidez abdominal.
h. Abstinencia.
Segun Banda et al (2019) menciona que:

Se debe evitar las relaciones sexuales durante la cuarentena, ya sea 15 dias,
un mes o de 40 dias. Entre los principales motivos son: esperar el final de la
cuarentena, el tiempo dedicado a la atencién para el bebé y la necesidad
de que el cuerpo regrese a la condicidn previa al embarazo. Esto a su vez es
un buen punto a favor ya que se disminuyen las infecciones puerperales,
mortalidad materno infantil con estas prdcticas culturales arraigadas por ellos
y dan pie a un periodo intergenésico adecuado y a la éptima alimentacién

del recién nacido.

Por ofro lado, en un estudio en Africa, las parteras tradicionales indicaron que
se anima a la mujer en el posparto a retrasar la reanudacion de las relaciones
sexuales hasta que el bebé tenga al menos dos anos de edad asi pues

tradicionalmente, la poligamia se usa como método de planificacion familiar.

2.2.14. Ventqgjas.
¢ Integralidad, ya que, estas prdcticas tradicionales consideran el bienestar
fisico, emocional y espiritual, de la mujer ofreciendo un enfoque holistico hacia

la recuperacion posparto.
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Accesible, ya que, en dreas remotas o de dificil acceso a servicios de salud
modernos, estas prdacticas ofrecen alternativas valiosas y accesibles para el

cuidado posparto.

2.2.1.5. Desventqjas.

Falta de evidencia cientifica, lo que puede plantear preocupaciones sobre su
eficacia y seguridad.
Riesgo de complicaciones, ciertas practicas fradicionales pueden aumentar el

riesgo de complicaciones médicas, como infecciones o lesiones.

2.2.1.6. Avutocuidado.

La etapa posparto es un periodo crucial y tfransformador en la vida de una mujer,

marcado por profundos cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos. Durante este

tiempo, el autocuidado se convierte en un aspecto fundamental para asegurar una

recuperacion optima y fomentar el bienestar integral de la madre.

Segun, Camacho (2019), menciona los siguientes cuidados:

Se realizard masajes en el Utero a través de la pared abdominal. Se evaluard
suU ubicacion, tamano y consistencia, si duele o no, ademds observar la salida
de loquios y codgulos, con el fin de evitar dolor posteriormente.

Dieta se recomienda una dieta liviona con alimentos que ayuden a la
evacuacion intestinal.

Higiene y cuidado de las mamas, cada que va a dar amamantar al bebé, de
igual manera utilizar un brassier que proporcione buen apoyo durante el dia y
la noche.

Animar a la pareja a dedicar tiempo para restablecer su propia relacion vy
renovar sus intereses y relaciones sociales.

Indicar a la mujer que reserve para ella momentos tfranquilos en el hogar.
Informar a la madre y a la pareja de la posible aparicion de tristeza puerperal
en los primeros dias después del parto.

En relacion a su vida sexual se recomendard no reiniciarla hasta que
desaparezcan los loquios. Se le dardn las informaciones correspondientes
sobre anticoncepcién.

Realizarse los tres controles postparto (pdg.25).
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2.2.2. Bienestar Postparto

2.2.2.1. Definicion de Salud Materna.

La OMS (2019) explica que la salud materna es aquel estado de completo bienestar
de la mujer fomando en cuenta todos los aspectos de salud durante el embarazo,
parto y puerperio. Por lo tanto, en la maternidad cada etapa debe contener
experiencia tranquilas y positivas que aseguren la plenitud potencial de salud de las

mujeres y sus bebés.
2.2.2.2. Definicién de Postparto.

Anido et al (2021) en su Guia de Practica Clinica hacen referencia al postparto o
puerperio normal como el periodo que sucede desde el alumbramiento hasta la
aparicion de la primera menstruaciéon. Es aqui donde se producen las
transformaciones progresivas de orden anatémico y funcional, que fras el parto
vuelve de forma gradual al estado no gravidico, con una duracion variable de 6 a 8
semanas, en las que se inician con el proceso de lactancia y adaptacion entre madre

e hijo en un mismo entorno (p. 10).
2.2.23. Etapas del Puerperio.
Desde el punto de vista clinico se divide en tres periodos sucesivos.

a. Puerperio inmediato: compre Ilas primeras 24 horas posteriores al nacimiento.
Etapa que se debe realizar los controles de rutina, debido a que se producen
hemorragias postpartos causadas por atonia uterina, retencion de restos
placentarios y episiotomia.

b. Puerperio mediato: abarca a partir del segundo dia hasta el décimo dia
postnatales. Es aqui donde actuan los mecanismos involutivos y empieza la
lactancia materna exclusiva.

c. Puerperio tardio: ocurre desde el dia 43 hasta los 60 dias posteriores all
nacimiento. Su final coincide con la aparicién de la primera menstruacion
finalizando los cambios producidos en el embarazo (Anido et al., 2021; Garcia
et al., 2019).

2.2.24. Cambios Fisiologicos.

Durante el puerperio, la mujer experimenta una serie de cambios fisioldgicos para

volver a su estado pregestacional. Por ende, es importante para la recuperacion de
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la mujer fras el parto, de modo que se adapte para las demandas de la lactancia

materna.
a. Cambios en el Utero.

El Utero es uno de los drganos reproductivos que mds cambios tiene durante el
embarazo y puerperio, cabe aclarar, que después del alumbramiento, el Utero
continla con las confracciones que pueden llegar a ser intensas, esto servird de
hemostasia al comprimir los vasos sanguineos del sitio placentario y lograr su

obliteracion.
e Involucidén uterina.

Anido et al (2021) en su Guia de Prdactica Clinica mencionan que es un proceso en la
cual el Utero llega a la mitad de la distancia entre el ombligo vy la sinfisis del pubis,
regresando a su tamano y posicion antes del embarazo. Durante esta etapaq,
continua la actividad contrdctil del miometrio, generando una sensacion dolorosa
debido a la disminucion del tamano del Utero. Por otro lado, los 2 o 3 primeros dias la
mujer experimenta las contracciones denominada entuertos que aparecen en la
lactancia materna, por el estimulo oxitdcico que provoca la succion del bebé como

respuesta al reflejo mama-hipotdlamo-hipdfisis.
e Regeneracién del endometrio.

Ruiz (2009) indica que la regeneracion del endometrio es un proceso rdpido a
excepcion en el sitio de insercidon de la placenta que se completa a la tercera
semana, pero requiere de 6 a 8 semanas para la total restauraciéon (Citado por
Camacho, 2019). Sin embargo, desde el dia 2 y 3 del postparto, la decidua se divide
en dos capas; siendo la superficial que formard parte de los loquios y la capa
profunda que contiene los fondos de las gldndulas endometriales y este dard lugar al

nuevo endometrio.
e Loquios.

De acuerdo con Aguardon (2020) define como loquios a la “secrecion formada por
decidua necrética, sangre, restos de tejido de granulacién y exudado de la superficie
de la cavidad uterina”. Por lo general, en las primeras 48 horas de puerperio, los
loguios son abundantes con aspecto sanguinolento. Al tercer dia, los loquios se
vuelven rojas debido a que contfiene una mezcla de sangre fresca con pequenos

fragmentos de membranas y restos fetales como lanugo, vernix. El cuarto dia
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contienen menos sangre tornedndose mds pdlido y con mds exudado, conocido
como loquios serosos. Finalmente, los loquios blancos que inician al décimo dia por el

aumento de leucocitos.
b. Cérvixy Vagina.

Después del parto, en las primeras horas el cérvix reduce rdpidamente su dilatacion
de 2 a 3 centimetros, recuperando su consistencia a los dos o fres dias y tiende a
permanecer asi la primera semana del postparto, luego disminuye a 1 centimetro
(Peralta, 2020).

Durante el parto, la mayoria de las mujeres sufren una episiotfomia, por ende, la
vagina se encuentra edematosa, hipervascularizada, de superficie lisa y fldcida que
recupera su forma y tamano inicial en tres semanas. De modo que el himen se
cicatrizard formando nddulos fibrosos de mucosa denominada cardnculas

mirtiformes (Peralta, 2020; Condori y Tunque, 2019).
c. Sistema Urinario.

Para Boal y Ferndndez (2019) el sistema urinario experimenta una serie de cambios
donde la pelvis y los uréteres que se encuentran dilatados se recuperan en 2-8
semanas. A partir del segundo al quinto dia del puerperio se produce un aumento en
la diuresis con el fin de eliminar la retenciéon de liquido intersticial que se produjo en el
embarazo. Por otro lado, el tono de la vejiga estd disminuido, lo cual produce una
menor sensibilizacion ante una mayor presidon, mayor capacidad vesical,
sobredistension de la vejiga con incontinencia debido al rebosamiento y vaciamiento

incompleto de la misma (p. 7).
d. Pérdida de Peso.

Después del parto, las mujeres llegan a perder de peso entre 5 a 6 kilogramos debido
a la evacuacion del bebé, liquido amnidtico y a la pérdida normal de sangre.
Durante el periodo del postparto existe una disminucién adicional de 2 a 3 kilogramos
a traves de la diuresis. Unos 6 meses después del parto, la mujer llega a pesar 1.4 kg

mds al que tenia antes de comenzar el embarazo (Aguardn, 2020, p. 3).
e. Cambios Metabdlicos.

El puerperio es una etapa donde la mujer pasa por cambios metabdlicos destinados
a la restauracion de su estado fisiologico pregestacional. Es decir, hay una

disminucion gradual de los niveles de hormonas de estrédgeno y progesterona que se
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aumentan durante el embarazo para el desarrollo del feto. Ademds, los niveles séricos
de colesterol y friglicéridos bajan en las primeras 24 horas del postparto, pero llegan
a los valores normales en la séptima u octava semana postparto. Asi como la
glucemia basal y postprandial disminuyen especialmente en los 3 primeros dias del
puerperio. También los niveles de fosfatasa alcalina hepdtica disminuyen por la
tercera semana hasta alcanzar las cifras normales antes del embarazo (Aguardn,
2020, p. 3).

f. Glandulas Mamarias.
Segun Peralta (2020) refiere que las mamas:

Durante el embarazo, la mama es preparada para el proceso de la lactancia.
Después del parto, con la salida de la placenta, se produce un descenso
brusco de los esteroides y lactdégeno placentarios. Haciendo que este elimine
la inhibicién de la accién de la prolactina en el epitelio mamario y se
desencadene la sintesis de la leche. Las células presecretoras se fransforman

en secretoras (p. 3).

Por lo general, las mamas se llenan de calostro en las primeras 30 horas después del
alumbramiento. Entre el tercer y cuarto dia de postparto ocurre la ingurgitacion
mamaria, provocando un aumento un aumento de la temperatura de modo
transitorio sin superar 24 horas. Cabe enfatizar que el calostro es la primera secrecién

de la gldndula mamaria en el puerperio que se produce por los 5 primeros dias.
2.2.25. Complicaciones del Postparto.

Posterior al parto, la mujer puérpera debe tener cuidado a ciertas complicaciones

que puede presentar en durante ese periodo, como las siguientes,
a. Hemorragia Postparto.

Boal y Ferndndez (2019) lo define como “pérdidas de sangre superiores a 500 ml que
suceden después del parto”. Esto sucede por la incapacidad del Utero para
confraerse después del alumbramiento. De modo que se clasifican en hemorragia
postparto inmediato durante las primeras 24 horas posteriores al parto, y hemorragia
tardia pasadas las 24 horas del postparto. Una de las causas puede ser atonia utering,

retencion de cotiledones placentarios, inversion uterina y episiotfomia.
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b. Infeccion o Fiebre Puerperal.

Boal y Ferndndez (2019) aclaran que en una infeccién puerperal se debe detectar
una temperatura mayor a 38 °C durante 2 dias diferentes, teniendo en cuenta que
deben ser entre los 10 primeros dias postparto. Se entiende que es una infecciéon en
el fracto genital que aparece después del parto, siendo una de las causas de muerte

materna. Sin embargo, estos casos han disminuido por la utilizacion de antibidticos.
c. Mastitis Puerperal.

Para Bezares et al (2009) la mastitis puerperal es una infeccién de la mama,
especialmente, en la parénquima glandular, tejido celular o vasos linfaticos de la
mama que ocurre durante la lactancia materna, que suelen ser antes de los 42 dias
de postparto. El estafilococo aureus es el responsable del 50 % de los casos (citado

por Condori y Tunque, 2019).
d. Endometritis.

Se entiende a la infeccion del revestimiento uterino y que suele extenderse hacia el
miometrio e involucra al parametrio. Siendo la causa comuUn de presentar casos de
fiebre puerperal. Uno de los factores de riesgo son los restos embrionarios, sobre todo

en las cesdareas (Anido et al., 2021)

2.2.2.6. Bienestar el Cuidado Postparto.

a. Bienestar Fisico.

Hace referencia al estado de salud fisica de la mujer durante el postparto, en las
cuales se incluye la recuperacién de los tejidos corporales, resolucion de
complicaciones fisicas del postparto, la gestion del dolor, incomodidad vy la
promocién de la salud a fravés de la nutricion, cuidado y actividad fisica que

favorezca la recuperacion de la mujer puérpera (Martin, 2019).
b. Bienestar Emocional.

Consiste en el estado de salud mental y emocional de la mujer puérpera en donde
se adapta a los cambios de roles y responsabilidades en el hogar, el manejo del
estrés, ansiedad y miedo relacionados a la maternidad, a través de la promocién del

apego y vinculo con el bebé y su familia (Martin, 2019).
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c. Bienestar Cultural.

Es el reconocimiento y respeto hacia las prdcticas de salud tradicional a través de las
creencias y costumbres de la mujer puérpera y de su comunidad para favorecer el

cuidado materno y neonatal (Martin, 2019).
d. Bienestar Social.

Se enfiende como el apoyo y la interaccion social que la mujer puérpera percibe
durante el postparto, en las que sienfe la unidn familiar e importancia de las redes de
apoyo de comunidad para facilitar la tfransicién de la maternidad y promover el

bienestar general (Martin, 2019).
2.3. TEORIA DE ENFERMERIA

Enfermeria ha demostrado un alcance cada vez mds amplio, moderno y significativo;
desempenan un papel fundamental en la implementacién y el cumplimiento de
diferentes formas de la Medicina Tradicional. Su objetivo es atender al individuo,
familia y la comunidad, y estd dirigido a promover la salud, prevenir enfermedades,
ayudar en la recuperaciéon y rehabilitacion de patologias, con el fin de satisfacer las
necesidades bdsicas de salud. Para el desarrollo del presente trabajo de

investigacion se considera la teoria de:
2.3.1. Teorias De Enfermeria: Madeleine Leininger: “Enfermeria Transcultural”

Madeleine M. Leininger fue una destacada antropdloga y enfermera nacié en Sutton,
Nebraska (EE.UU.) el 13 de julio de 1925y fallecio el 10 de agosto de 2012 en Omaha
Es reconocida como la fundadora de la enfermeria transcultural. Su enfoque
revolucionario resalté la importancia de comprender y respetar las diferencias
culturales en la atencidon de enfermeria. Desarrolld la Teoria del Cuidado
Culturalmente Competente, que ha tenido un impacto significativo en la formacién
y préctica de la enfermeria a nivel mundial. Su legado perdura como un referente

fundamental en la promocidon de la atencidén de salud culturalmente sensible.

Leininger (1988) ha capturado de la antropologia la idea de cultura y la define como:
"La cultura es el conjunto de valores, creencias, normas y formas de vida compartidos,
aprendidos y tfransmitidos que dirigen los pensamientos, decisiones y acciones de un
grupo de manera especifica”. Esta teoria sostiene que la cultura influye en la
percepcion y experiencia en la salud-enfermedad, ya que, para los indigenas, la

salud no se refiere solo a la condicion fisica, sino que incluye la integracion de las
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dimensiones fisica, espiritual, mental y emocional por ello es importante considerar
para mejorar la eficacia y la satisfaccion del paciente. Leininger lo que pretendia con
su teoria era la mejoria del fratamiento; un trato adecuado y oportuno a la sociedad,
pero adaptdndola a la singularidad e individualidad cultural y social de los enfermos,
ademds, que los profesionales de la salud debian poseer ciertos conocimientos de la
antropologia y aplicarlas en su rol, por lo que dedujo que las personas de distintas
culturas puedan ayudarles, con el fin de poder entregar una atencidon cercana con
respecto a sus costumbres y creencias. EIl modelo del sol naciente es una
representacion visual de la teoria transcultural y su enfoque holistico en la prdctica
de enfermeria. Este modelo representa la interaccion entre la salud, la cultura y la
enfermedad. En la interpretacion del modelo, en el centro superior del circulo que
representa el sol, se asocia con factores sociales y culturales que ineludiblemente
influyen en la percepcién del mundo de un individuo y, en consecuencia, en su
atencion y bienestar. Por otro lado, en el centro se encuentran los enfermeros/as,
quienes, al unir ambas partes, crean un sol completo, que simboliza el universo que
deben considerar para evaluar los cuidados. Este modelo describe al hombre como
una entfidad completa que estd infrinsecamente ligada a su cultura de origen,
estructura social, percepcidon del mundo, experiencias vitales y contexto ambiental.
(Mairal et al., 2021)

Esta teoria, serd de gran utilidad, ya que, se centra en comprender y valorar la
influencia de la cultura en la atencién de salud. Ademds, permitird determinar como
diferentes culturas abordan y tratan los cuidados de la mujer en etapa postparto
utilizando medicina tradicional, explorando conocimientos, creencias y prdcticas en
diferentes comunidades haciendo hincapié en los recursos naturales utilizados,
rituales asociados y el papel de los sanadores tradicionales. Finalmente, ayudard
proporcionar una comprension mds profunda de la importancia de estas prdcticas
tradicionales en el bienestar postparto de las mujeres indigenas, asi como también
informar sobre enfoques de atencién culturaimente sensibles y centrados en la

persona
24. MARCO LEGAL

La presente investigacion se sustenta legalmente de la Constitucion de la Republica
del Ecuador (2008), la Ley Orgdnica de Salud (2006) y el Modelo de Atencidn Integrall

de Salud-Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-FCI, 2012) las cuales fundamenta
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la salud y bienestar desde el enfoque intercultural, a continuacién, se describen los

articulos correspondientes:
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 21.- Las personas tienen derecho a construir y mantener su propia identidad
cultural, a decidir sobre su pertenencia a una o varias comunidades culturales y a
expresar dichas elecciones; a la libertad estética; a conocer las memorias histéricas
de sus culturas y a acceder a su patrimonio cultural; a difundir sus propias expresiones
culturales y tener acceso a expresiones y tener acceso a expresiones culturales

diversas.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de ofros derechos, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas, y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno vy sin exclusidn a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucién y bioética, con enfoque de género

y generacional.

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los dmbitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto

Art. 363.- El Estado serd responsable de: numeral 6. Asegurar acciones y servicios de
salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las

mujeres, en especial durante el embarazo, parto y posparto
2.4.2. Ley Orgdnica de Salud

Art. 1.- La presente Ley fiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrando en la Constitucion Politica de

la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
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universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad vy
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y
bioético.

Art. 25.- Los integrantes de Sistema Nacional de Salud promoverdn y respetardn el
conocimiento y prdcticas tradicionales de los pueblos indigenas y afroecuatorianos,
de las medicinas alternativas, con relacion al embarazo, parto y puerperio, siempre y

cuando no comprometan la vida e integridad fisica y mental de la persona.
2.4.3. Modelo de Atencidn Integral de Salud - Familiar, Comunitario e Intercultural

Propuesta que busca integrar diferentes enfoques y recursos en el dmbito de la salud
el fin de garantizar una atencidn completa y adecuada a las necesidades de las
personas, familias y comunidades en los tres niveles de atencidn en la red de salud,
centrados en el cuidado y recuperacién como un derecho humano, en los cuales

contempla:

Integralidad a la persona. - Actor social y sujeto que define sus propias metas en la

vida y toma decisiones respecto a la salud de manera consciente y sistemdtica.

Integralidad en la participacion de la comunidad. - Promueve la creacidén de
espacios de gestion y autogestion, donde los conjuntos sociales y los trabajadores de
la salud concierten sobre los procesos de identificacion de problemas, el
establecimiento de prioridades y la bUsqueda de soluciones. Estableciendo de

manera sistemdtica la relacién servicio de salud-poblacién, mediante:

e La creaciéon y/o fortalecimiento de las redes de vigilancia epidemiolégica
comunitaria que constituyan elementos operativos indispensables para

potenciar la atencidn que se brinda a la poblacion.

Enfoque de interculturalidad. - Implica un posicionamiento ético y politico de
reconocimiento y respeto a la diversidad que permita una interaccion horizontal y
sinérgica, sustentada en el conocimiento, el didlogo vy el irrestricto respeto a los

derechos de las personas.

El Ministerio de Salud PuUblica ha implementado la incorporacion del enfoque
intercultural y la adecuacion cultural de los servicios de atencidn a la mujer
embarazada vy la atencion al parto con resultados positivos en cuanto a acceso y

disminucion de complicaciones y riesgos para la madre y el nino.
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ll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

La presente investigacion se desarrollard con enfoque cuantitativo ya que segun
Ferndndez (2017)

Se basa en la recoleccion y andlisis de datos numéricos para obtener
resultados objetivos y generalizables. Utiliza herramientas estadisticas y
matemdticas para medir variables y establecer relaciones causales entre ellas.
Este enfoque se caracteriza por su capacidad para proporcionar resultados
precisos y replicables, y se emplea comUnmente en estudios que buscan
probar hipdtesis especificas a tfravés de encuestas, experimentos y andlisis de

datos secundarios

Permitird evaluar su eficacia, identificar factores clave, validar cientificamente sus
beneficios, influir en politicas de salud y mejorar la educacion y sensibilizacién sobre
su importancia. Este enfoque ayuda a integrar y respetar el conocimiento fradicional
dentfro del sistema de salud moderno, promoviendo un cuidado mds holistico y

culturalmente sensible para las mujeres indigenas en el periodo postparto.
3.1.2. Tipo de Investigacion

Los tipos de investigacion que se aplicardn serdn:

3.1.2.1. Investigacion Exploratoria.

De acuerdo con Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) “es una investigacion que
se emplea cuando el objetivo consiste en examinar un tema poco estudiado o
novedoso. Es decir, cuando la revision de la literatura revela que hay guias no
investigadas e ideas vagamente relacionadas al problema de estudio” (p. 91). Por lo
tanto, esta investigacion ayudard en la comprensién del tema ante percepciones y
experiencias de las mujeres indigenas desde las creencias y practicas relacionadas a
los cuidados tradicionales durante el puerperio en diversidad cultural y social, la

misma que identificard los impactos en la salud y bienestar de las mujeres indigenas.
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3.1.2.2. Investigacion Descriptiva.

Segun Herndndez et al (2014) “es una investigacion que busca especificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir, pretenden medir o
recoger informacién sobre las variables a las que se refieren” (p. 92). Esto
proporcionard informacién esencial para comprender mejor las experiencias,
necesidades y preferencias de las mujeres indigenas en relaciéon a los cuidados
postparto en el contexto cultural, tfradicional y con la participacion de sus familiares

y de la partera de la comunidad tfomando en cuenta sus decisiones y razones.
3.1.2.3. Investigacion Documental.

Segun Arias (2012) esta investigacion “se basa en la busqueda, recuperacion, andlisis,
critica e interpretacién de datos secundarios. Es decir, los datos obtenidos y
registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales
o electrénicas” (p. 27). La misma que aportard en la investigacion una recopilacion
de informacidén para un mejor entendimiento a nivel cultural sobre las experiencias
de las mujeres indigenas en cuanto al conocimiento sobre practicas tradicionales de
la comunidad durante el puerperio, ademds permitird los andlisis comparativos

proporcionando informacién para abordar las necesidades de salud.
3.1.2.4. Investigacién de Campo.

De acuerdo con Arias (2012) “consiste en la recoleccion de datos directamente de
los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular
variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacién original o primarios
sin alterar las condiciones existentes” (p. 31). De modo que este tipo de investigacion
brindard una comprension mds profunda y auténtica de las experiencias vy
perspectivas de las mujeres indigenas en cuanto a las prdcticas tradicionales que
realizan para el cuidado en el puerperio con la interaccion de sus familiares en la
comunidad. De modo que, aportard datos contextuales y directos que
complementan la investigacion documental, permitiendo disenar guias educativas

mds adecuadas y respetuosas con la cultura indigena.
3.1.2.5. Investigacion correlacional

Para Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) este tipo de investigacion “tiene como

finalidad conocer la relaciéon o grado de asociacion que existe enfre dos o mads
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conceptos, categorias o variables en un contexto particular” (p. 109). A través de esta
investigacion se buscard analizar la relacion de los conocimientos y cuidados en
cuanto alas practicas de salud tradicional para el bienestar de las mujeres indigenas

durante su periodo postparto del sector Jorddn.
3.1.2.4. Investigacion no experimental

Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) define que “Es la realizacion de un estudio sin
manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion
de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos

estadisticamente con posterioridad”.

Ayudard a observar, describir y analizar las prdcticas de salud tradicional en el
cuidado durante el periodo postparto sin intervenir en ellas. Ademds, brindard la
oportunidad de comprender mejor el contexto, identificar patrones y tendencias, y

explorar relaciones entre variables existentes.
3.2. HIPOTESIS

Ho: Las prdcticas de salud tradicional no ayudan para el bienestar postparto de las

mujeres indigenas.

Hi: Las practicas de salud tradicional ayudan para el bienestar postparto de las

mujeres indigenas.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1 Definicién de las Variables

Las variables del presente estudio son:

3.3.1.1 Variable Dependiente.

Bienestar postparto, segun la perspectiva de Bard (2022) es el estado de salud fisico,
mental, emocional y social de una mujer después del parto, en donde implican una
serie de cambios fisioldgicos y emocionales de manera significativa para la mujer.
Dicha etapa, no solo implica la recuperacién fisica de la mujer después del embarazo
y parto, sino que también abarca la capacidad para adaptarse a los cambios
emocionales y de los roles de maternidad. Por otro lado, el bienestar postparto esta
influenciado por el apoyo social y familiar que la mujer puérpera recibe. Es un periodo
en la cual se requiere una atencién integral y un enfoque holistico para promover

salud y bienestar de la madre y su bebé.
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3.3.1.2 Variable Independiente.
Practicas de salud tradicional, segun la OMS (2023)

El conjunto de prdacticas, métodos, conocimientos y creencias en materia de
salud que implica el uso con fines médicos de plantas, partes de animales o
minerales, terapias espirituales, técnicas y ejercicios manuales aplicados para

tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades o preservar la salud.
3.3.2 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensioén Indicadores Técnica Instrumento

Recuperacién fisica

Conocimiento  en la
Bienestar fisico reduccion de

complicaciones

Variable _
dependiente: Sueno y descanso
F.) ’ Estado emocional vy Encuesta Cuestionario
Bienestar . ..
Bienestar espiritual
Postparto . ., ,
emocional Reduccidén del estrés y
de ansiedad
. . Entorno-comunidad
Bienestar social .
Familia
Cuarentena
Plantas medicinales
Variable Rituales y ceremonias
independiente . . Alimentacion . .
! . p. I Tipos de prdacticas |~ ! Encuesta Cuestionario
Practicas de Banos
Salud Tradicional Humear
Envoltura o fajado
Abstinencia

3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Métodos

Los métodos que se utilizardn en la investigacion serdn:
3.4.1.1. Método Inductivo.

De acuerdo con Taylor y Bogdan (1984) mencionan que:

Las muestras cudlitativas para la obtencidon de informacidén toman casos
particulares, siendo éstos representativos de los grupos sociales y de las
posiciones colectivas, dentro de los hechos o fendmenos que se desean

investigar. A partir del andlisis inductivo de estos casos se llega a principios

42



generales, a través del proceso investigador que va de lo particular o concreto

a lo universal o general (Citado por Ferndndez, 2017, p. 15).

La cudl, permitird profundizar en las prdcticas de salud fradicionales empleadas por
las mujeres indigenas durante el posparto, en donde se recopilardn datos directos de
las participantes y de la comunidad, esto implica escuchar y valorar los saberes
locales, la misma que es fundamental para fomentar la participacion activa de las
mujeres indigenas en la toma de decisiones sobre su propio cuidado de salud en
relacion al posparto. Ademds, ayudard a la compresion de las prdcticas
tradicionales, rituales, creencias y valores en torno a su cuidado, contribuyendo a un

entendimiento integral de su bienestar durante esta fase crucial.
3.4.1.2. Método Deductivo.

Para Ferndndez (2017) el método deductivo es "un método preciso y riguroso,
centrado en extraer consecuencias ldgicas de enunciados dados, esto es en deducir
conclusiones a partir de premisas, aplicando en cada paso una regla de inferencia.
Se utiliza para inferir de lo general a lo especifico, de lo universal a lo individual” (p.19).
Este método aportard en el entendimiento de los enfoques de investigacién, asicomo
la participaciéon y escucha activa de las mujeres indigenas en etapa posparto, con
el fin de obtener una comprensidon completa y contextualizada de las prdcticas de

salud tradicional en relacién con el bienestar de la mujer puérpera.
3.4.1.3. Método Hipotético-deductivo
Sdnchez (2019) senala que

El método hipotético-deductivo se parte de premisas generales para llegar a
una conclusidén particular, es decir, aquel que parte de una hipdtesis
sustentada por el desarrollo tedrico de una determinada ciencia que,
siguiendo las reglas légicas de la deduccion, permite llegar a nuevas
conclusiones y predicciones empiricas, las que a su vez son sometidas a

verificacion.

Esta investigacién ayudard para la redaccion y comprobacion de la hipdtesis
planteada para el desarrollo del trabajo investigativo obteniendo datos a través de
pruebas y andlisis de la poblacién en estudio para su correspondiente validacion, en
este caso, si las practicas de salud tradicional ayudan o no para el bienestar

postparto de las mujeres indigenas.
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3.4.1.4. Método Analitico.

Segun Arispe et al (2020) mencionan que “es un método donde se descompone un
objeto de estudio, permitiendo separar cada una de sus partes para facilitar su

estudio de una manera individual” (p. 56). Este método permitird comprender en
profundidad cémo cada aspecto de la medicina tradicional contribuye al bienestar
general de estas mujeres, de modo que se desarrolla intervenciones tradicionales y
curativos efectivos. También, ayudard a descomponer la complejidad del fendmeno
que implica varios aspectos como creencia, prdcticas tradicionales y entorno
cultural, identificando elementos claves para su andlisis en cuanto a las variaciones

en las practicas tfradicionales en la etapa posparto en las comunidades indigenas.
3.4.1.5. Método Sintético.

De acuerdo con Rodriguez (2005) hace referencia a un “proceso en el cual se
relacionan hechos aparentemente aislados y se formula una teoria que unifica los
diversos elementos, se integran los componentes de un objeto de estudio que se
encuentran dispersos para estudiarlos en su totalidad” (p. 30). Por lo tanto, este
método contribuird en obtener una comprension mds completa y contextualizada
de las prdacticas de salud tradicional utilizadas por las mujeres indigenas en etapa
posparto desde fuentes primarios y secundarios con la finalidad de conseguir una
vision completa y holistica en la investigacion. Asi como, la recopilacion de datos y
combinacion de conocimientos provenientes de investigaciones cientificas vy

opiniones de las mujeres indigenas sobre el uso de la medicina tradicional.
3.5. POBLACION

La poblacion objeto de estudio estard conformada por 100 mujeres indigenas de las
comunidades de la parroquia urbana Jorddn, lado norte de la ciudad Otavalo, la
misma que se trabajard con todas las participantes durante el periodo mayo-agosto
2024.

Los criterios de inclusion que se tomardn en cuenta en la presente investigacion serdn:

e Mujeres indigenas que sean puérperas postparto.

e Mujeres dispuestas, accesibles y colaboradoras de acuerdo con el
consentimiento informado.

e Muijeres indigenas que durante el postparto se realicen al menos un control en

el Centro de Salud Otfavalo.
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e Que vivan en una de las comunidades de la parroquia urbana Jorddn.

Los criterios de exclusidon que se tomardn en cuenta en la presente investigacion

serdn:

e Mujeres de puerperio postcesdrea.
e Aquellas que no quisieron formar parte de la investigacion.
e Personas que solo estdn de visita en la comunidad de estudio.

e Embarazadas.
3.5.1. Técnicas

La técnica utilizada en el desarrollo de la investigacion serd la encuesta y como
instrumento el cuestionario compuesto de aproximadamente 18 preguntas cerradas,
con el fin de recolectar la informacidon necesaria de la poblacidén en estudio, los
mismos que serdn validados para su previa aplicacién en las mujeres indigenas en
periodo postparto y cuidadores de aquellas mujeres que aporten conocimientos de
los cuidados sobre las prdacticas de salud tradicional del sector el Jorddn. Esto
permitird la comprobacién de la hipdtesis planteada en relacion si estas prdcticas
tradicionales ayudan o no para el bienestar postparto de las mujeres indigenas del

sector mencionado.

Para la realizacién del andilisis y tabulacion de los datos que se obtendrdn en la
investigacion a través de la aplicacion de la técnica e instrumento elegidos, se
utilizard el Software estadistico SPSS version 25, debido a que es una herramienta muy
Util en la actualidad para el manejo de los andlisis estadisticos en relacién con el

enfoque cuantitativo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1. Estadistica Descriptiva

Tabla 2. Edad
Frecuencia Porcentaje
De 15 a 22 anos 17 17,0
De 23 a 29 anos 37 37,0
De 30 a 36 anos 34 34,0
De 37 a 43 anos 12 12,0
Total 100 100,0

Los resultados sobre la distribucion de edades de los encuestados indica que la
mayoria se encuentfra entre los 23 y 29 anos, representando un 37% de la muestra
total. Muy cerca de este grupo, un 34% corresponde a personas de 30 a 36 anos, lo
que significa que mdas del 70% de los encuestados se sitian en esta etapa de la vida,
caracterizada por el inicio y consolidacidon de sus carreras profesionales. Los mds
jovenes, de 15 a 22 anos, constituyen el 17%, mientras que los mayores, de 37 a 43

anos, son el grupo menos representado con un 12%.

Tabla 3. Instruccién educativa

Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 10 10,0
Primaria incompleta 12 12,0
Secundaria completa 39 39,0
Secundaria incompleta 19 19,0
Superior completa 6 6,0
Superior incompleta 6 6,0
Ninguno 8 8.0
Total 100 100,0

Los resultados establecen que la mayoria de los encuestados han alcanzado un nivel
de educacion secundaria, con un 39% que la ha completado y un 19% que la cursd
parcialmente. Un 22% tiene educacion primaria (10% completa y 12% incompleta),
mientras que solo el 12% ha accedido a estudios superiores, de los cuales la mitad los
ha completado. Ademas, un 8% no tiene instruccion formal. Por lo tanfo, la mayoria

de la poblacion encuestada tiene un nivel educativo bdsico en el nivel secundario.
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Tabla 4. NUmero de hijos

Frecuencia Porcentaje
Un hijo 31 31,0
Dos hijos 27 27.0
Tres hijos 18 18,0
Cuatro hijos 13 13,0
Cinco hijos 8 8,0
Seis hijos 1 1.0
Siete hijos 1 1.0
Ocho hijos 1 1.0
Totall 100 100,0

Los resultados permiten observar que la mayoria de los encuestados ha optado por
tener uno o dos hijos, representando el 31% y el 27% respectivamente. Juntos, estos
grupos suman un 58%, lo que sugiere una preferencia por familias mds pequenas en
la muestra analizada. A confinuacion, un 18% de los encuestados fiene tres hijos, y un
13% cuenta con cuatro. Sin embargo, la tendencia a tener mas hijos disminuye
considerablemente; solo un 8% tiene cinco hijos, y aquellos con seis, siete u ocho hijos
son muy pocos, cada uno constituyendo apenas el 1%. De ese modo, la dindmica
familiar sobre la crianza de los hijos, indica que muchas personas eligen limitar el

tamano de sus familias en la actualidad.

Tabla 5. Tiempo que lleva de postparto

Frecuencia Porcentaje
De dos a diez dias 7 7.0
De once a cuarenta dias 32 32,0
Mds de 40 dias 61 61,0
Total 100 100,0

Los resultados indican que un 61% de los encuestados han estado en la etapa de
postparto por mds de 40 dias, lo que indica que muchas mujeres estdn dedicando un
tiempo considerable a su recuperacién y probablemente adoptando prdcticas de
salud tradicional para su bienestar fisico y emocional. Un 32% se encuentra en el
posparto de 11 a 40 dias, sugiriendo que estdn en las primeras semanas de
adaptaciéon a su nuevo rol como madres y comenzando a incorporar practicas que
apoyen su recuperacion. Solo un 7% ha estado en posparto entre dos y diez dias, lo

que representa el grupo mds pequeno.
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Tabla é. Tipos de prdacticas de salud tradicional

Frecuencia Porcentaje
Todos los tipos de prdcticas tradicional 12 12,0
Todos los tipos de prdcticas tradicional, excepto humeado 12 12,0
Cuarentena, uso de planta medicinales, alimento fradicional, banos, fajas o

X . . 8 8.0
encaderamiento, abstinencia
Cuarentena, uso de planta medicinales, rituales o ceremonias, alimento 9 90
tradicional, banos, fajas o encaderamiento '
Cuarentena, uso de planta medicinales, alimento fradicional, banos, fajas o 10 10.0
encaderamiento ’
Cuarentena, uso de planta medicinales, alimento tradicional, humeado, 12 120
fajas o encaderamiento ’
Cuarentena, uso de planta medicinales, alimento fradicional, fajas o 8 8.0
encaderamiento, abstinencia ’
Uso de planta medicinales, alimento tradicional, banos, fajas o 10 10.0
encaderamiento, abstinencia ’
Uso de planta medicinales, rituales o ceremonias, alimento tradicional, fajas 7 70
0 encaderamiento !
Uso de planta medicinales, alimento fradicional, banos, humeado, fajas o 6 60
encaderamiento !
Uso de planta medicinales, alimento tradicional, fajas o encaderamiento, 6 60
abstinencia ’
Total 100 100,0

Los resultados indican que un 12% de las mujeres se inclina por emplear todos los tipos
de prdcticas fradicionales, mientras que otro 12% elige todas menos el humeado.
Ademds, un 10% combinas prdcticas que incluyen cuarentena, uso de plantas
medicinales, alimentos fradicionales, banos y fajas o encaderamiento, o que sugiere
un enfoque integral para facilitar la recuperacién. La participacion en rituales y
ceremonias también es significativa, con un 9% optando por estas junto con el uso de
plantas y alimentos tradicionales. Los resultados, indican una fuerte inclinacion de las
mujeres hacia el uso de métodos tradicionales en su proceso de recuperacion

después del parto.

Tabla 7. Aimentos que le permitieron consumir

Frecuencia  Porcentagje

Caldo de gallina criolla 53 53,0
Sopa de arroz de cebada, quinua, chuchuca 37 37.0
Colada de machica, mote, avena con frutas 4 4,0
Alimentos verduras de hoja verde, huevo, higado, carnes rojas 5 5.0
No me recomendaron nada 1 1.0
Total 100 100,0

Los resultados indican que los alimentos mds consumidos durante el postparto es el
caldo de gallina criolla, que fue consumido por el 53% de las mujeres, convirtiéndose

en un platillo esencial en su proceso de recuperacion. Ademds, el 37% optd por sopas
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de arroz de cebada, quinua y chuchuca, evidenciando su inclinacidn hacia
alimentos reconfortantes y nutritivos. En cambio, solo un 4% incluyd colada de
machica, mote o avena con frutas, mientras que un 5% consumid alimentos como
verduras de hoja verde, huevo, higado y carnes rojas. Solo una mujer menciond no
haber recibido recomendaciones sobre qué alimentos consumir. Por lo tanto, los
resultados indican que las tradiciones alimentarias contribuyen para la recuperacion

en la etapa del posparto.

Tabla 8. Alimentos que le prohibieron consumir

Frecuencia Porcentaje

Carne de chancho, carne de cuy, aguacate, qji. 70 70,0
Embutidos y dulces. 5 50
Bebidas como café, bebidas alcohdlicas, colorantes y refrescos gaseosos. 24 24,0
No me prohibieron nada. 1 1,0
Total 100 100,0

Los resultados senalan que, sobre los alimentos prohibidos durante el postparto, el
70%, ha recibido la recomendacion de evitar ciertos alimentos como la carne de
chancho, carne de cuy, aguacate y qji. Esto sugiere que hay una preocupacién
importante por seguir una dieta que favorezca su recuperacion. Ademds, un 24% de
las participantes se abstiene de consumir bebidas como café, alcohol, colorantes y
refrescos gaseosos, lo que refleja un interés en evitar sustancias que puedan impactar
negativamente su bienestar y solo un 5% menciona que se les prohibieron embutidos

y dulces, mienfras que apenas una mujer senald que no recibidé ninguna restriccion

alimentaria.
Tabla 9. Actividades que le prohibieron realizar
Frecuencia Porcentaje

Lavar ropas 29 29.0
Correr, bailar, levantar objetos pesados 46 46,0
Trabajar en el campo 15 15,0
Subir varios pisos por una escalera 10 10,0
Total 100 100,0

Los resultados indican que las actividades que se les han prohibido a las mujeres
durante el postparto muestran que un 46% de ellas ha recibido la recomendacién de
no correr, bailar ni levantar objetos pesados. Esto resalta la preocupacion por su
seguridad y por garantizar que su recuperacion fisica transcurra de manera
adecuada en esta etapa. Ademads, un 29% de las parficipantes ha sido aconsejada

a no lavar ropa, indicando que incluso tareas cotidianas pueden ser demasiado

49



demandantes en este periodo. Por otro lado, un 15% no debe trabajar en el campo,

y un 10% se le ha sugerido evitar subir escaleras con frecuencia.

Tabla 10. Problemas fisicos durante el postparto

Frecuencia Porcentaje
Fatiga, cansancio, mucho sueno 51 51,0
Dolores leves tipo cdlico, de espalda, debilidad muscular 34 34,0
Inflamacién de las mamds, dolor al orinar, estrefimiento 15 15,0
Total 100 100,0

Los hallazgos sobre los problemas fisicos que han enfrentado las mujeres en el
postparto muestran que mds de la mitad, un 51%, ha estado lidiando con fatiga,
cansancio y un constante deseo de dormir, lo que indica lo agotador que puede ser
este proceso de recuperacion. Tambien, un 34% ha experimentado dolores leves,
como cdlicos, molestias en la espalda y debilidad muscular, lo que revela que estos
sinftomas son bastante comunes en esta etapa. Ademds, un 15% ha sufrido

inflamacion de las mamas, dolor al orinar y estrenimiento.

Tabla 11. Cambios en el estilo de vida

Frecuencia Porcentaje
Horarios y rutinas 46 46,0
Descanso y sueno 44 44,0
Todas las anteriores 10 10,0
Total 100 100,0

Los resultados sobre los cambios en el estilo de vida de las mujeres durante el periodo
postparto indican que casi la mitad, un 46%, ha experimentado alteraciones en sus
horarios y rutinas. Esto sugiere que la llegada del bebé puede transformar
significativamente su dia a dia. Ademads, un 44% ha notado modificaciones en sus
patrones de descanso y sueno, lo que resalta la necesidad de adaptarse a nuevas
exigencias. Solo un 10% menciond haber experimentado todos los cambios
mencionados. Por lo tanto, la mayoria de la poblacién estudiada se enfoca en ajustes

en sus horarios para su descanso.

Tabla 12. Estado de salud general durante el postparto

Frecuencia Porcentaje
Excelente 5 5.0
Muy buena 37 37.0
Buena 52 52,0
Regular 6 6,0
Totall 100 100,0
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Los resultados sobre la percepcidon de la salud general de las mujeres durante el
periodo postparto muestran que la mayoria, un 52%, considera que su salud es buena.
Ademds, un 37% la califica como muy buena, lo que sugiere que, a pesar de los
desafios de esta etapa, muchas mujeres se sienten optimistas respecto a su bienestar.
Solo un 6% ha evaluado su salud como regular, y un 5% la considera excelente. De
ese modo, los resultados, indican que las pacientes tienden a tener una vision positiva

de su salud en el postparto.

Tabla 13. Estado emocional

Frecuencia Porcentaje
Feliz 67 67,0
Cansada 33 33.0
Total 100 100,0

Los resultados sobre cémo se han sentido emocionalmente las mujeres durante el
postparto indican que un 67% de ellas se ha senfido feliz, Io que refleja una
experiencia mayormente positiva en esta etapa de la maternidad. Sin embargo, un
33% ha reportado sentirse cansada, lo que puede ser un indicador de los retos y el
desgaste que conlleva la recuperacion tras el parto. Por lo tanto, los resultados
senalan que la mayoria de las pacientes encuentran alegria y satisfaccion en su

nueva realidad, lo cual contribuye a su bienestar general.

Tabla 14. Tipo de apoyo social

Frecuencia Porcentaje
Apoyo con dinero. 2 2,0
Apoyo de comida y vestimenta. 44 44,0
Apoyo en cuidados tradicionales. 54 54,0
Total 100 100,0

Los resultados sobre el tipo de apoyo que han recibido las mujeres durante el
postparto revelan que un 54% ha recibido apoyo en cuidados tradicionales, lo que
indica la importancia de las préacticas culturales y familiares en este periodo. Ademds,
un 44% ha contado con apoyo en la provisibn de comida y vestimenta, lo que sugiere
que la comunidad vy la familia juegan un papel fundamental en la atencién de sus
necesidades bdsicas. Por otro lado, solo un 2% reportd haber recibido apoyo

econdmico.
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Tabla 15. Beneficios percibidos de estas prdcticas tradicionales

Frecuencia Porcentaje
Mejora en la recuperacion fisica 42 42,0
Mejora del estado de dnimo reduciendo el estrés 7 7.0
Fortalecimiento del vinculo madre-hijo/a 37 37.0
Apoyo en la lactancia materna 14 14,0
Total 100 100,0

Los resultados reflejan un impacto significativo en el bienestar de las mujeres. Un 42%
de las participantes senala que estas prdacticas han contribuido a una mejora en su
recuperacion fisica, lo que resalta su importancia en este proceso. Ademas, el 37%
menciona que estas tradiciones han fortalecido el vinculo con su hijo o hija, indicando
que estas prdcticas pueden ser fundamentales para establecer una conexion
emocional en esta etapa. Solo un 14% ha notado apoyo en la lactancia materna,
mientras que un 7% ha experimentado una mejora en su estado de Animo y una

reduccion del estrés.

Tabla 16. Transmisidn de estas prdcticas tradicionales en la comunidad

Frecuencia  Porcentaje

De generacién en generacion. 62 62,0
Capacitaciones sobre el buen uso de las prdcticas ancestrales 38 38.0
Total 100 100.0

Los resultados muestran un fuerte vinculo con las generaciones pasadas. Un 62% de
las participantes indica que estos conocimientos se han fransmitido de generacion
en generacion, lo que resalta la importancia de la sabiduria ancestral en la cultura
local. Por otro lado, un 38% menciona que también se han llevado a cabo

capacitaciones sobre el buen uso de estas prdcticas ancestrales.

Tabla 17. Papel de las mujeres y hombres de sabiduria de la comunidad

Frecuencia Porcentaje
Superylson el _CL_Jldodo y ensenan 53 530
prdcticas tradicionales.
Solo participan en los rituales 13 13,0
Ac”ru'on como |r1fermed|or|os entre 34 34,0
médicos y pacientes
Total 100 100,0

Los resultados sobre el papel de las mujeres y hombres de sabiduria en el cuidado
postparto son fundamentales en la comunidad, con un 53% de las participantes
afirmando que estos individuos supervisan el cuidado y ensenan prdcticas
tradicionales. Esto resalta su rol activo en la recuperacién de las nuevas madres,

asegurando que se sigan métodos que han sido valorados a lo largo del tiempo. Un
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34% de las personas encuestadas también menciond que estos sabios actian como
intermediarios entre médicos y pacientes. En contraste, solo un 13% indicé que estas

personas solo participan en rituales.

Tabla 18. Preservacion y transmision de las prdcticas tradicionales

Frecuencia Porcentaje
Muy importante. 42 42,0
Importante. 51 51,0
Moderadamente importante 7 7.0
Total 100 100,0

Los resultados indican que la mayoria de las personas encuestadas considera
esencial la preservaciéon y fransmision de las prdcticas tradicionales en su comunidad.
Un 51% las valora como importantes, mientras que un 42% las considera muy
importantes, destacando un fuerte compromiso con la continuidad de estos
conocimientos ancestrales. Solo un 7% las ve como moderadamente importantes. Por
lo tanto, la gran mayoria reconoce el valor de estas prdacticas para el bienestar

colectivo.

Tabla 19. Estrategias para mejorar la salud postparto en la comunidad

Frecuencia Porcentaje
Mds acceso a atencién médica en la salud publica 22 22,0
Mayor promocion de prdcticas tradicionales 65 65,0
Educacién prenatal mds amplia 13 13,0
Total 100 100,0

Los resultados indican que un 65% de las pacientes consideran, que una mayor
promociéon de practicas tradicionales seria la estrategia mas Util para mejorar la salud
postparto en su comunidad. Este enfoque resalta la importancia que otorgan a los
conocimientos ancestrales en el cuidado de la salud. Por ofro lado, un 22% senala
qgue aumentar el acceso a la atencidén médica en la salud publica es fundamental,

mientras que solo un 13% opina que se deberia ampliar la educaciéon prenatal.
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4.1.2. Estadistica Inferencial

Tabla 20. Tipo de prdcticas de salud tradicional mds instruccion educativa

Instruccidn educativa

Primar Primaria Secundar Secund Superior Superi
ia . ia aria or  Ningu Total
incompl . complet .
compl complet incompl incom  no
eta a
eta a eta pleta
Todos los tipos de 1 1 3 5 1 0 1 12
prdcticas 12,0
tradicional 1,0% 1.0% 3.0% 5,0% 1,.0% 00% 1,0% %
Todos los tipos de 1 1 5 2 1 0 2 12
prdcticas 120
fradicional, 1,0% 1,.0% 5,0% 2,0% 1,0% 00% 2,0% 7
excepto humeado °
Cuarentena, uso 0 0 4 3 0 1 0 8
de planta
medicinales,
alimento
fradicional, banos, 0,0% 0,0% 4,0% 3,0% 0,0% 1.0% 0.0% 8,0%
fajas o)
encaderamiento,
abstinencia
Cuarentena, uso 2 3 3 0 0 0 1 9
de planta
medicinales,
rituales o)
ceremonias,
alimento 2,0% 3.0% 3.0% 0,0% 0,0% 00% 1,0% 9.0%
fradicional, banos,
fajas o)
Tipo de encaderamiento
practica Cuarentena, uso 1 0 4 2 1 0 2 10
S de de planta
salud medicinales,
rodicio ﬁg@gﬂgﬁol ooics V0% 00%  40%  20%  10%  00% 20% ]%O
fajas o)
encaderamiento
Cuarentena, uso 1 1 3 2 1 3 1 12
de planta
medicinales,
alimento 12,0
tradicional, 1.0% 1.0% 3.0% 2,0% 1.0% 3.0% 1,0% %
humeado, fajas o
encaderamiento
Cuarentena, uUso 1 2 4 1 0 0 0 8
de planta
medicinales,
alimento
tradicional, fajas o 1.0% 2,0% 4,0% 1.0% 0,0% 00% 00% 8,0%
encaderamiento,
abstinencia
Uso de planta 0 2 5 1 0 1 1 10
medicinales,
alimento
tradicional, banos, 10,0
fajas o 0,0% 2,0% 5.0% 1,0% 0,0% 1.0% 1,0% %
encaderamiento,
abstinencia
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Uso de planta 0 1 4 1 1 0 0 7
medicinales,
rituales le)
ceremonias,
alimento
fradicional, fajas o
encaderamiento

0.0% 1,0% 4,0% 1,0% 1,0% 00% 0.0% 7.0%

Uso de planta 2 0 2 1 1 0 0 6
medicinales,

alimento

tradicional, banos, 2,0% 0,0% 2,0% 1,0% 1,.0% 00% 0.0% 6,0%

humeado, fajas o
encaderamiento

Uso de planta 1 1 2 1 0 1 0 6

medicinales,

alimento

tradicional, fajas o 1,0% 1,0% 2.0% 1,.0% 0,0% 1.0% 0.0% 6,0%

encaderamiento,

abstinencia

10 12 39 19 6 6 8 100

Total 100,0

10,0% 12,0% 39.0% 19.0% 6,0% 60% 8.0% %

Los resultados reflejan una diversidad en la adopcidon de prdacticas de salud
tradicional, influenciada por los niveles de instruccidén educativa de las participantes.
Es decir, de las 100 respuestas recopiladas, el 39% de las personas con educacion
secundaria completa tienden a ser las principales practicantes en la mayoria de las
categorias, destacdndose con porcentajes que oscilan entre el 2% y el 5%, lo cual
indica que, quienes si han tenido acceso a una educacion bdsica tienden a integrar
mejor estas prdcticas, combinando lo aprendido en la escuela con los conocimientos
heredados de sus comunidades. En algunas prdcticas especificas, como la
cuarentena, el uso de plantas medicinales, la alimentacién tradicional y el
encaderamiento, este grupo alcanza hasta un 5%, o que sugiere una mayor afinidad
hacia prdcticas mdas completos de salud tradicional. Los participantes con primaria
incompleta o sin ningun nivel educativo muestran una representacién menor, pero
constante, en algunas categorias, principalmente en el uso de plantas medicinales,
alimentos fradicionales y rituales, aunque con porcentajes significativamente mas
bajos entre el 1%-3%. Ademds, las personas con educacidon superior, tanto
incompletos como completos, tienen una presencia mds limitada en estas practicas,
concentradndose en ciertos tipos especificos, como el uso de fajas o encaderamiento,
pero senala una tendencia hacia la adopcién de enfoques mds contempordneos de
atencién médica. En general, las prdacticas tradicionales tienden a ser mds populares
entre aquellos con menor nivel de instruccidn, pero la secundaria completa aparece

como un factor clave para la adopcion de una gama mds amplia de estas practicas.
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Tabla 21. Tipo de prdcticas tradicionales mds salud general en el postparto

Como se encuentra en relacidon con su salud
en general durante este periodo del

postparto Total
Excelente Muy Buena Regular
buena
Todos los tipos de prdcticas 2 3 5 2 12
fradicional 2,0% 3.0% 5.0% 2,0% 12,0%
Todos los tipos de practicas 1 5 6 0 12
tradicional, excepto humeado 1,0% 5,0% 6,0% 0.0% 12,0%
Cuarentena, uso de planta 0 5 2 1 8
medicinales, alimento tradicional,
banos, fajas o encaderamiento, 0,0% 5.0% 2.0% 1.0% 8.0%
abstinencia
Cuarentena, uso de planta 0 3 6 0 9
medicinales, rituales o)
ceremonias, alimento tradicional, 0,0% 3,0% 6,0% 0.0% 9.0%
banos, fajas o encaderamiento
Cuarentena, uso de planta 0 2 7 1 10
medicinales, alimento tradicional,
banos, fajas o encaderamiento 0.0% 2,0% 7.0% 1.0% 10.0%
Cuarentena, uso de planta 1 5 6 0 12
Tipo de medicinales, alimento tradicional,
practicas ~ humeado, fajas o 1,0% 5,0% 6,0% 00% 12,0%
de salud encaderamiento
tradicional Cuarentena, uso de planta 0 3 5 0 8
medicinales, alimento tradicional,
fajas o encaderamiento, 0,0% 3,0% 5,0% 0,0% 8.0%
abstinencia
Uso de planta medicinales, 0 3 7 0 10
alimento fradicional, banos, fajas
0 encaderamiento, abstinencia 0.0% 3.0% 7.0% 0.0% 10.0%
Uso de planta medicinales, 1 2 4 0 7
rifuales o ceremonias, alimento
tradicional, fajas o 1,.0% 2.0% 4,0% 0.0% 7.0%
encaderamiento
Uso de planta medicinales, 0 3 2 1 6
alimento  tradicional, banos,
humeado, fajas o 0,0% 3.0% 2.0% 1.0% 6.0%
encaderamiento
Uso de planta medicinales, 0 3 2 1 6
alimento tradicional, fajas o
encaderamiento, abstinencia 0.0% 3.0% 2.0% 1.0% 6.0%
5 37 52 6 100
Total
5.0% 37.0% 52,0% 6,0% 100,0%

Los hallazgos muestran que las mujeres en el periodo postparto fienen una

percepcion de la salud segun las prdcticas fradicionales que adoptan. De las 100

mujeres encuestas, el 52% de ellas se califican con una salud buena y el 37% como

muy buena, mientras que solo un 6% considera regular y un 5% como excelente. Por

otro lado, el 12% de las mujeres realizan todos los tipos de prdcticas tfradicionales, en

donde el 5% percibe su salud como buena y el 3% como muy buena. Las mujeres que

siguen practicas similares, pero excluyendo el humeado, fambién reportan una salud

predominantemente entre buena y muy buena. Mientfras tanto, en aquellas que

56



practican cuarentena, uso de plantas medicinales, alimentos tradicionales vy
abstinencia corresponde al 8%, donde la mayoria percibe una salud muy buena. En
la categoria que incluye rituales y banos destaca el 9%, en las cuales la mayoria se
califica con salud buena, sin reportes de salud regular o excelente. Aquellas que
practican cuarentena, plantas medicinales y otros métodos sin abstinencia del 10%
reportan un 7% con salud buena, mientras que las que anaden humeado con el 12%
también tienen senalan su salud como buena y muy buena. Finalmente, aquellas que
usan exclusivamente plantas medicinales y banos con humeado reportan una salud
buena. Estas tendencias sugieren que las mujeres que adoptan mds prdacticas

tradicionales tienden a percibir su salud de manera mdas positiva.

Tabla 22. Estado emocional mds salud general durante el postparto

Cdomo se encuentra en relacion con su salud en

general durante este periodo del postparto Total
Excelente  Muy buena Buena Regular
Cémo se ha sentido S 27 34 1 67
emocionalmente 5.0% 27,0% 34,0% 1,0% 67,0%
durante este periodo Cansada 0 10 18 5 33
del postparto 0,0% 10,0% 18,0% 5.0% 33,0%
5 37 52 6 100
Total
5.0% 37.0% 52,0% 6,0% 100,0%

Los resultados sobre la relacion entre el estado emocional de las mujeres durante el
postparto y su percepcion de salud general. De las 100 encuestadas, el 67% indico
sentirse feliz. De estos, el 5% calificd su salud como excelente, el 27% como muy
buenaq, el 34% como buenay el 1% como regular. Por ofro lado, el 33% de las mujeres
se sinti® cansada emocionalmente. En este grupo, ninguna calificd su salud como
excelente, el 10% la evalué como muy buena, el 18% como buena y el 5% como
regular. Por lo tanto, aunque muchas mujeres postparto se sienten emocionalmente
felices con una percepcidn positiva en su salud, el cansancio sigue siendo un factor

importante, principalmente asociado a quienes perciben su salud como buena o

regular.
Tabla 23. NUmero de hijos md&s cambios en el estilo de vida
Cambios que han experimentado en su estilo
de vida en el periodo postparto
- Total
Horarios y Descanso y Todas las
rutinas sueno anteriores
Un hio 12 11 8 31
J 12,0% 11,0% 8,0% 31,0%
, .. .. 10 15 2 27
NUmero de hijos Dos hijos 10.0% 15.0% 20% 27 0%
Tres hijos 10 8 0 18
J 10,0% 8.0% 0.0% 18,0%
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Cuatro hijos 8 > 0 13

8,0% 5,0% 0,0% 13,0%
Cinco hijos 4 4 0 8
I 4,0% 4,0% 0,0% 8,0%
Seis hijos ] 0 0 ]
I 1,0% 0,0% 0,0% 1,0%
L 0 1 0 1
Siefe hijos 0,0% 1,0% 0,0% 1.0%
) 1 0 0 1
©Ocho hijos 1,0% 0.0% 0.0% 1.0%
Tofal 46 44 10 100
46,0% 44,0% 10,0% 100,0%

Los resultados indican en la tabla indican que el nUmero de hijos influye en los
cambios que las madres experimentan en su estilo de vida después del parto. Casi la
mitad representada en un 46% menciond que su rutina y horarios se vieron alterados,
mientras que un 44% indicd que su descanso y sueno también cambiaron. Solo un
10% de las madres expresd que habia experimentado todos los cambios
mencionados. Al observar los resultados por el nUmero de hijos, las madres que tienen
un hijo son las que reportan mds cambios en su vida diaria. En el caso de las mujeres
que tienen dos hijos, la mayoria experimenta una variedad de cambios en su
descanso, aungue solo dos reportaron haber pasado por todas las alteraciones. Las
mamdas con tres hijos y las de cuatro hijos, también evidencian cambios menores. No
obstante, las mujeres con mds de cuatro hijos no reportaron haber experimentado
todos los cambios. Lo cual indica que, a medida que el nUmero de hijos aumenta, la
adaptacién al periodo postparto puede volverse menos diversa, especialmente en
donde las mujeres con un solo hijo son las mds propensas a reportar cambios

significativos en todos los aspectos evaluados.

Tabla 24. Tipo de prdcticas tradicionales mds problemas fisicos

Durante el postparto han experimentado
algun problema fisico

Dolores leves  Inflamacion

Fatiga, tipo colico, de las Total
cansancio, ,
mucho de espalda, mamdas, dolor
> debilidad al orinar,
sueno Z.
muscular estrenimiento
Todos los tipos de prdcticas 6 3 3 12
tradicional 6,0% 3.0% 3.0% 12,0%
Todos los tipos de prdcticas 4 7 1 12
Tipo de fradicional, excepto humeado 4,0% 7.0% 1,0% 12.0%
practicas de Cuarentena, uso de planta 5 2 1 8
salud medicinales, alimento
tradicional tradicional, banos, fajas o 5,0% 2,0% 1,0% 8.0%
encaderamiento, abstinencia
Cuarentena, uso de planta 6 1 2 9
medicinales, rituales o
ceremonias, alimento 6.0% 1.0% 2.0% ?2.0%
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fradicional, banos, fajas o
encaderamiento

Cuarentena, uso de planta 6 2 2 10

medicinales, alimento

tradicional, bafos, fajas o 6,0% 2,0% 2,0% 10,0%
encaderamiento

Cuarentena, uso de planta 4 8 0 12

medicinales, alimento

tradicional, humeado, fajas o 4,0% 8.0% 0.0% 12,0%
encaderamiento

Cuarentena, uso de planta 4 4 0 8

medicinales, alimento

tradicional, fajas o 4,0% 4,0% 0.0% 8.0%
encaderamiento, abstinencia

Uso de planta medicinales, 5 1 4 10

alimento tradicional, banos,

fajos o  encaderamiento, 5,0% 1,0% 4,0% 10,0%
abstinencia

Uso de planta medicinales, 5 2 0 7

rituales o ceremonias, alimento

tradicional, fajas e} 5.0% 2,0% 0.0% 7.0%
encaderamiento

Uso de planta medicinales, 4 1 1 6

alimento tradicional, banos,

humeado, fajas o 4,0% 1.0% 1.0% 6.0%
encaderamiento

Uso de planta medicinales, 2 3 1 6

alimento tradicional, fajas o

encaderamiento, abstinencia 2.0% 3.0% 1.0% 6.0%
Total 51 34 15 100
51,0% 34,0% 15.0% 100,0%

Los resultados muestran que mds de la mitad de las mujeres con el 51% reportaron
problemas de fatiga, cansancio y mucho sueno. De las cuales es 6% de las mujeres
utilizaron todos los tipos de prdcticas tradicionales para tratar los problemas
mencionados, o realizaron cuidados similares que proporcionan beneficios para
dicho problema fisico con porcentajes que oscilan entre 2% vy el 6%. La tendencia
muestra que el cansancio es un problema comun en mujeres postparto, las mismas
que siguen una amplia gama de prdcticas tradicionales para sobrellevarlo. Mientras
que, un 34% menciond experimentar dolores leves, como cdlicos, de espalda vy
debilidad muscular, en donde, el 8% tienden a realizar prdcticas como cuarentena,
uso de planta medicinales, alimento fradicional, humeado, fajas o encaderamiento.
Ademds, el 7% que sieguen todos los fipos de prdcticas tradicionales, excepto el
humeado, sufren de estos problemas con mayor frecuencia. Este dato puede sugerir
que ciertas prdcticas tradicionales, como el humeado, podrian influir en la reduccién
de este tipo de dolores. Por Ultimo, el 15% representan en menor proporcion los
problemas mdas especificos como la inflamacion de las mamas, el dolor al orinar y el
estrenimiento. Denfro de esta categoria, el 4% de las mujeres utilizan plantas

medicinales, alimentos fradicionales, banos, fajados y abstinencia para enfrentar este
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tipo de problema. Por lo tanto, las prdcticas de salud tradicional influyen en los
problemas fisicos que experimentan las madres, indicando la importancia de

considerar estas practicas en el contexto del bienestar postparto.

Tabla 25. Tipos de prdacticas mdas cambios en el estilo de vida

Cambios que han experimentado en su
estilo de vida en el periodo postparto

- Total
Horarios y Descanso y Todas las
rufinas sueno anteriores
Todos los tipos de prdcticas 6 3 3 12
fradicional 6.0% 3.0% 3.0% 12,0%
Todos los ftipos de prdcticas 5 6 1 12
tradicional, excepto humeado 5.0% 6,0% 1.0% 12,0%
Cuarentena, uso de planta 2 5 1 8
medicinales, alimento tradicional,
banos, fajas o encaderamiento, 2.0% 5.0% 1,0% 8.0%
abstinencia
Cuarentena, uso de planta 5 4 0 9
medicinales, rituales o
ceremonias, alimento tradicional, 5.0% 4,0% 0.0% 9.0%
banos, fajas o encaderamiento
Cuarentena, uso de planta 8 2 0 10
medicinales, alimento fradicional,
banos, fajas o encaderamiento 8.0% 2.0% 0.0% 10.0%
Cuarentena, uso de planta 5 6 1 12
Tipo de Mmedicinales, alimento fradicional,
practicas  de humeado, fajas o 5.0% 6,0% 1.0% 12,0%
salud encaderamiento
tradicional Cuarentena, uso de planta 2 5 1 8
medicinales, alimento tradicional,
fajas o encaderamiento, 2.0% 5,0% 1.0% 8.0%
abstinencia
Uso de planta medicinales, 6 4 0 10
alimento tradicional, banos, fajas
o encaderamiento, abstinencia 6.0% 4.0% 0.0% 10.0%
Uso de planta medicinales, 2 3 2 7
rituales o ceremonias, alimento
tradicional, fajas o 2,0% 3,0% 2,0% 7.0%
encaderamiento
Uso de planta medicinales, 1 5 0 6
alimento  tradicional, banos,
humeado, fajas o 1,0% 5.0% 0.0% 6,0%
encaderamiento
Uso de planta medicinales, 4 1 1 6
alimento fradicional, fajas o
encaderamiento, abstinencia 4.0% 1.0% 1.0% 6.0%
Total 46 44 10 100
ora 46,0% 44,0% 100%  100,0%

Los resultados sobre la relacién entre las prdacticas de salud tradicional y los cambios
en el estilo de vida durante el posparto revelan que de las 100 encuestadas, el 46%
de las mujeres postparto reportaron cambios en sus horarios y rutinas, especialmente
aquellas que siguieron cuarentena, uso de plantas medicinales, alimento fradicional,

banos y fajado con el 8%, junto con las que practicaron fodos los tipos de prdcticas
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tradicionales con el 6% y aquellas que incluyeron humeado. Esto sugiere que un
enfoque tradicional mds amplio en el postparto estd asociado con alteraciones
significativas en la rutina diaria, posiblemente debido a los rituales y cuidados que
estas prdacticas implican. En cuanto al descanso y sueno, el 44% de las mujeres reportd
dificultades, siendo mds en aquellas que realizaron todas las prdcticas tradicionales,
excepto el humeado con el 6% y las que incluyeron humeado vy fajas, lo que indica
gue ciertos métodos, altera el descanso. Ademds, aquellas que siguieron cuarentena,
plantas medicinales, alimentos tradicionales, banos, fajas y abstinencia con el 5%
también informaron problemas en el descanso. Por Ultimo, un menor porcentaje con
un 10% de mujeres experimentd cambios tanto en sus rutinas como en su descanso,
siendo mds notable en quienes siguieron todas las practicas tradicionales o aquellas
que practicaron el uso de plantas medicinales, rituales, alimentos y encaderamiento,
lo que sugiere que algunas prdacticas fradicionales mds exigentes pueden estar

relacionadas con mayores alteraciones tanto en los horarios como en el sueno.
4.1.3. Chi Cuadrado

Tabla 24. Transmisidon de las prdacticas tfradicionales mdas el estado emocional

Como se ha sentido emocionalmente

durante este periodo del postparto Total
Feliz Cansada
Transmision 47 15 62
De generacién en generacion.
de ~~ estas Bed ° 47,0% 15,0% 62,0%
prdacticas
Trod|C|ono|es| Capacitaciones sobre el buen 20 18 38
en a 4t
uso de las prdacticas ancestrales A A A
comunidad p 20,0% 18,0% 38,0%
67 33 100
Total
67.0% 33,0% 100,0%

La prueba de Chi cuadrado indica que 62 mujeres expresan sentirse felices, de las
cuales 47 han aprendido estas practicas de generacién en generacion. En contraste,
solo 15 se sienten cansadas, en este mismo grupo. Por ofro lado, 38 mujeres han
recibido capacitaciones sobre el uso adecuado de estas prdcticas ancestrales, de
las cuales 20 se sienten felices y 18 cansadas. Por lo tanto, la fransmision
intergeneracional tiene un impacto positivo mdas notable en el bienestar emocional

de las mujeres en el postparto.
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Tabla 27. Pruebas de Chi-cuadrado

Significacién

Valor df ssintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,723 1 0,017
Correccion de continuidad 4,723 1 0,030
Razdén de verosimilitud 5,653 1 0,017
Prueba exacta de Fisher
Asociacién lineal por lineal 5,666 1 0,017
N de casos vdlidos 100

Los resultados obtenidos de las pruebas de chi-cuadrado muestran que existe
relaciéon entre las variables analizadas. El valor del chi-cuadrado de Pearson indica
que las prdacticas tradicionales en la comunidad estdn relacionadas de forma
notable con como se sienten emocionalmente las mujeres durante el postparto.
Asimismo, los hallazgos de la correccién de continuidad, la razén de verosimilitud y la
prueba de asociacion lineal por lineal refuerzan esta observacién, ya que todos
presentan p-valores inferiores a 0.05. Por lo tanto, se establece que hay relacién entre

las variables de estudio.

Tabla 28. Salud general mds beneficios percibidos por las practicas

Beneficios percibidos de estas prdcticas tradicionales en el
bienestar postparto

Mejora del
Mejora en la estado de Fortalecimiento Apoléo e Total
recuperacion dnimo del vinculo lactancia
fisica reduciendo el madre-hijo/a matermna
estrés
4 0 1 0 5
Excelente
Coémo se 4,0% 0.0% 1.0% 0.0%  5.0%
encuentra en Muy 10 0 19 8 37
relacion a  su puena 10,0% 0.0% 19.0% 8.0% 37.0%
salud en general
durante este pLena 26 4 16 6 52
periodo del 26,0% 4,0% 16,0% 6,0% 52,0%
postparto 2 3 1 0 6
Regular
2.0% 3.0% 1.0% 0.0%  6.0%
Totl 42 7 37 14 100
ota
42,0% 7.0% 37.0% 14,0% 100,0%

Los resultados indican que las mujeres en el periodo postparto perciben los beneficios
de las prdcticas tradicionales en relaciéon con su salud general. De las 100 mujeres
encuestadas, el 42% afimd que estas prdcticas contribuyeron a mejorar su
recuperacion fisica, mientras que el 37% destacd que fortalecieron el vinculo con sus

hijos. Solo el 7% menciond que ayudaron a mejorar su estado de adnimo y a reducir el
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estrés, y un 14% senald que apoyaron en la lactancia materna. La mayoria de las
mujeres, con un 52% calificando su salud como buena y un 37% como muy buena,
reportaron beneficios significativos. Un pequeno porcentaje del 5%, se describié en
excelente salud, mientras que el 6% indico tener una salud regular. Por lo tanto, las
mujeres con un estado de salud “Buena” son quienes mds se benefician de estas
prdcticas, lo cual sugiere que estas tfradiciones son Utiles y apreciadas por una porcion
considerable de la poblacion postparto, contribuyendo de manera integral a su

bienestar fisico, emocional y familiar.

Tabla 29. Pruebas de Chi-cuadrado

Significacién

Valor Df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,384¢a 9 0,000
Razén de verosimilitud 25,394 9 0,003
Asociacién lineal por lineal 1,846 1 0,174
N de casos vdlidos 100

Los resultados del andlisis de chi-cuadrado indica que existe relacion entre las
variables estudiadas. El valor obtenido de 30.384 y un p-valor de 0.000 indican que
esta asociacion es estadisticamente relevante, ya que el p-valor es menor que el
limite convencional de 0.05. Esto significa que las variables estédn concatenadas en

funcidén del contexto de la investigacion.
42. DISCUSION

La friangulacion de resultados en la investigacion titulada “Practicas de salud
tradicional en el bienestar postparto de las mujeres indigenas” permitid establecer
una vision amplia y critica sobre las actividades fradicionales que realizan las mujeres
en el cuidado durante el periodo postparto, integrando tanto aspectos culturales
como médicos. Dado que, la medicina tradicional, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2023), constituye un conjunto de prdcticas basadas en creencias
culturales y experiencias que contribuyen al bienestar fisico y emocional. Esto es clave
para entender el contexto en el que se encuentran las mujeres indigenas durante el
posparto, ya que estas prdcticas no solo buscan la recuperacién fisica, sino que
también fortalecen el vinculo emocional con el bebé y la comunidad. Este enfoque
complementa y a menudo trasciende la medicina biomédica, como ya lo senalaron
Quispe y Mamani (2021) en su estudio sobre el uso de plantas medicinales vy rituales

espirituales en el cuidado postparto.
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En este sentido, la cuarentena es una de las practicas mds comunes que se realiza,
donde las mujeres indigenas mantienen un periodo de reposo de aproximadamente
40 dias tras el parto, lo que se refleja en los resultados cuantitativos del estudio. Un 61%
de las encuestadas reporta haber estado en etapa de posparto por mds de 40 dias,
lo que sugiere que esta prdctica de aislamiento y descanso es ampliamente
adoptada. Este hallazgo coincide con la concepciéon de salud integral planteada
por Leininger (1988), quien resalta que el bienestar no solo abarca lo fisico, sino
también lo espiritual, mental y emocional, siendo el respeto a las précticas culturales
una parte esencial del cuidado de enfermeria franscultural. Sin embargo, aunque
este enfoque holistico aporta significativamente a la recuperacion, es importante
reflexionar sobre cémo la medicina moderna puede o no adaptarse a estos periodos
de cuarentena, especialmente en contextos urbanos donde las demandas laborales

pueden limitar la posibilidad de realizar tal practica.

Por ofro lado, el uso de herbolaria y plantas medicinales como parte del cuidado
postparto es otra prdctica clave. Huilca y Calahorrano (2020) explican que los sabios
indigenas dividen las plantas en frias, calientes y frescas segun sus propiedades
curativas. Las mujeres utilizan estas plantas para tratar dolores, mejorar la lactancia y
fortalecer su cuerpo fras el parto. Este uso coincide con los resultados obtenidos por
Quispe y Mamani (2021), quienes encontraron que las mujeres valoran el uso de
plantas medicinales no solo por su eficacia, sino por su conexidn con la cosmovision
indigena. Sin embargo, es necesario considerar si estas practicas estdn siendo
adecuadamente documentadas y reconocidas por los sistemas de salud formales,
dado que muchas de ellas son fransmitidas oralmente y no cuentan con validacion
cientifica estdndar. Por lo tanto, la medicina tradicional y la biomédica debe
fortalecerse para que las mujeres indigenas no sientan que deben elegir entre uno u

ofro sistema, sino que puedan beneficiarse de ambos de manera complementaria.

En similares condiciones, los resultados cuantitativos también indican que la mayoria
de las encuestadas, han alcanzado un nivel educativo secundario completo, lo que
podria influir en la manera en que perciben y acceden a servicios de salud tanto
tradicionales como modernos. Si bien estas mujeres pueden tener acceso a
informacion sobre salud biomédica, los estudios revisados, como el de Peraza et al.
(2023), destacan que la cosmovision indigena sigue jugando un papel fundamental
en la atencion postparto. La transculturalidad en el cuidado de enfermeria, por tanto,

debe ir mas alld de simplemente tolerar las diferencias culturales y avanzar hacia una
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integracion activa de las practicas tradicionales en el sistema de salud. Este enfoque
no solo respeta las creencias y costumbres de las mujeres indigenas, sino que también
puede mejorar los resultfados de salud al considerar el bienestar en todas sus

dimensiones.

En ese contexto, las prdacticas tradicionales en el bienestar postparto de las mujeres
indigenas estdn profundamente arraigadas en su cultura y ofrecen un enfoque
holistico que complementa la medicina moderna. La teoria transcultural de Leininger
(1988) vy los estudios etnogrdficos de Quispe y Mamani (2021) y Peraza et al. (2023)
refuerzan la idea de que las prdcticas de salud indigena no deben ser vistas como
opuestas a la medicina biomédica, sino como una parte esencial del bienestar
integral de las mujeres. A pesar de los desafios que plantea la modernizacion y el
acceso limitado a ciertos recursos, las mujeres indigenas continian valorando y
preservando estas prdcticas, lo cual senala la importancia de una atencion de salud

gue sea verdaderamente inclusiva y respetuosa de las diferencias culturales.

En cuanto a los efectos de las practicas en el bienestar fisico, emocional, cultural y
social, se evidencia que el autocuidado emerge como un componente esencial en
este proceso de recuperacion. Segun Camacho (2019), se proponen cuidados como
masajes en el abdomen para facilitar la recuperacion del Utero, la adopcidn de una
dieta liviana que favorezca la evacuaciéon intestinal y la higiene adecuada,
parficularmente en la lactancia. Estos cuidados no solo ayudan a la madre
fisicamente, sino que también le brindan un espacio para conectar con su cuerpo y
restablecer su bienestar emocional. El autocuidado, en este sentido, se convierte en

un acto de amor propio que contribuye a la salud integral de la mujer postparto.

A medida que se profundiza en el tema, la teoria de la enfermeria transcultural de
Madeleine Leininger proporciona un marco fundamental para entender cémo las
prdcticas de salud tradicional se entrelazan con la cultura vy las creencias de las
mujeres indigenas. Leininger, pionera en este enfoque, enfatiza la importancia de
respetary comprender las diferencias culturales en la atencidn de salud. Este aspecto
es vital para valorar cémo las mujeres postparto integran los cuidados tradicionales
en su vida diaria, buscando siempre el equilibrio entre sus raices culturales y las
demandas contempordneas de la maternidad. Asi, la conexion con sus tradiciones y
la atencién personalizada que reciben no solo fortalecen su salud fisica, sino que

también les ofrecen un sentido de pertenencia e identidad cultural.
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En ese contexto, los antecedentes de estudios previos, como el de Encalada (2023),
refuerzan la relevancia de las prdcticas interculturales en el posparto. A través de un
enfoque cualitativo-etnogrdfico, Encalada muestra que estas prdcticas siguen
vigentes, adaptdndose a las realidades contempordneas, pero siempre con el
objetivo de preservar la salud de las mujeres y sus bebés. Esto se complementa con
la investigacion de Rodriguez y Duarte (2020), que pone de manifiesto la transmision
intergeneracional de saberes ancestrales entre las mujeres colla, resalfando el papel
de la familia y la comunidad en el apoyo a las nuevas madres. Estas redes de apoyo
son fundamentales, ya que crean un entorno donde las mujeres pueden compartir
sus experiencias y aprender de las vivencias de otras, fortaleciendo asi sus vinculos

culturales y su salud emocional.

Por otra parte, los resultados cuantitativos de la investigacion ofrecen una visiéon clara
sobre las decisiones de las mujeres en torno a la maternidad. La tendencia a optar
por tener uno o dos hijos indica un cambio significativo en las dindmicas familiares,
mientras que la mayoria de las encuestadas se dedica a su recuperacién durante
mas de 40 dias, un tiempo considerable que refleja su compromiso con el bienestar
postparto. Ademds, los resultados indican que el uso de prdcticas tradicionales, como
el consumo de caldo de gallina criolla, destaca la importancia de la alimentacién en
el proceso de recuperacion. Estas elecciones no son meramente prdcticas, sino que
también estdn cargadas de simbolismo cultural y emocional, ya que las fradiciones

alimentarias se convierten en un medio para conectar con su historia y su comunidad.

Asimismo, los hallazgos sobre |as limitaciones impuestas a las mujeres en esta etapa,
como evitar ciertas actividades fisicas y laborales, demuestran una preocupacion por
su bienestar integral. La respuesta de las mujeres a estas recomendaciones refleja su
deseo de cuidar de si mismas y de sus familias, priorizando su salud. Sin embargo,
también resalta la necesidad de un apoyo mds amplio y consciente por parte de la
sociedad, que debe reconocer la valia de las prdcticas de salud tradicional y su

contribucién al bienestar colectivo.

Por lo tanto, la investigacion sobre las prdcticas de salud tradicional en el posparto
de las mujeres indigenas pone de relieve la inferconexion entre lo fisico, lo emocional,
lo cultural y lo social en su proceso de recuperacion. Al integrar la teoria de la
enfermeria franscultural y los hallazgos de estudios previos, se evidencia que estas
prdcticas no solo son un medio para sanar el cuerpo, sino también un vehiculo para

fortalecer la identidad cultural y las relaciones sociales. Es decir, las mujeres, al
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adoptar estas prdcticas, no solo buscan mejorar su bienestar, sino que también se
convierten en guardianas de su cultura, fransmitiendo saberes y cuidados a las futuras

generaciones.

En cuanto alas prdcticas de salud tradicionales, Carridn (2021), indica que las mujeres
indigenas utilizan una variedad de remedios y técnicas fradicionales que han sido
transmitidos de generacion en generacion. Los resultados muestran que un 70% de
las mujeres participantes en la investigacion recurren a estas prdcticas para aliviar el
dolor y promover la recuperacion postparto. Por lo tanto, el desarrollo de una guia
educativa sobre estas prdcticas no solo es esencial, sino que puede transformar
significativamente el cuidado integral de la mujer en esta etapa. Es alarmante saber
que muchas mujeres enfrentan complicaciones postparto, como hemorragias e
infecciones, que pueden poner en riesgo su vida y la de su bebé. Las estadisticas
revelan que las complicaciones son mdas comunes de lo que se piensa, vy, por tanto,
incluir en la guia protocolos que combinen tanto las prdacticas tradicionales como la
atencién médica moderna podria ayudar a prevenir estos problemas. Educar a las
mujeres sobre cOmo reconocer sinftomas de alarma y cudndo buscar atencion puede

marcar una gran diferencia en su salud y bienestar.

Ademds, el postparto no solo se trata de lo fisico; hay un componente emocional y
social que no se puede ignorar. La investigacion de Martin (2019) indica que un
porcentaje considerable de mujeres experimenta emociones negativas, como el
cansancio y la tristeza. Por eso, incluir en la guia estrategias para manejar el estrés,
como técnicas de relajacion y apoyo emocional, puede ser muy beneficioso. Las
prdcticas culturales que las mujeres indigenas valoran son cruciales para su proceso
de recuperacion. Al ofrecer un espacio para hablar de sus sentimientos y ensenarles
métodos para cuidarse emocionalmente, se sienten mds empoderadas y apoyadas.
En decir, la conexidn con las tradiciones culturales les ayuda a adaptarse a su nueva
realidad como madres, como lo afirma la investigacion de Miranda (2019), quien

destaca la importancia del apoyo social en la recuperacién postparto.

La cultura es un pilar fundamental en el bienestar postparto, como lo senala la
investigacion. Segun Ordinola et al. (2019), las mujeres indigenas suelen recurrir a
plantas medicinales y remedios fradicionales que han sido parte de su cultura por
generaciones. En este sentido, la guia educativa podria no solo recopilar estas
prdcticas, sino también educar a las mujeres sobre su uso seguro y eficaz. Este

enfoque puede contribuir a la preservaciéon de su cultura y a la construccién de una
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identidad fuerte en torno al cuidado de la salud. Ademds, esto es especialmente
relevante porque muchas mujeres sienten que estas prdcticas son parte de su
herencia. Entonces, al formalizar y respetar estas tradiciones a través de la educacion,

se logra que las mujeres se sientan valoradas y escuchadas en su comunidad.

Asimismo, la teoria de enfermeria transcultural de Madeleine Leininger ofrece un
marco excelente para el desarrollo de esta guia educativa. Esta teoria enfatiza la
importancia de adaptar la atencion de salud a las necesidades culturales de los
pacientes, lo que se fraduce en un cuidado mds efectivo y respetuoso. Como futuros
profesionales de la salud, es nuestra responsabilidad aprender a trabajar con estas
comunidades y comprender sus prdacticas. Por lo tanto, integrar los conocimientos en
la formacion, permitird brindar una atencidbn mds sensible y personalizada,
respetando los valores y creencias considerando que muchas mujeres enfrentan
dificultades para acceder a servicios de salud adecuados y muchas veces se sienten

solas en su proceso de recuperacion.

De esa manera, la investigacion de Grefa (2020), establece que un alto porcentaje
de mujeres cree que promover prdcticas fradicionales es clave para mejorar su salud
postparto. Lo cual indica, la relevancia de crear una guia educativa que no solo
informe, sino que también empodere a estas mujeres en el manejo de su salud.
Incorporar talleres prdcticos y capacitaciones puede ser una estrategia eficaz para
promover el uso de estas prdacticas. Entonces, dichas iniciativas buscan fomentar un
sentido de comunidad, en el que las mujeres se sientan acompanadas y respaldadas
en su proceso de maternidad y por ello, desarrollar una guia educativa sobre
prdcticas de salud tradicional en el cuidado integral de la mujer postparto es un paso
crucial que no solo aborda sus necesidades de salud, sino que también fomenta el
empoderamiento, la conexidén cultural y el bienestar emocional de las mujeres

indigenas, permitiéndoles vivir esta etapa de manera mds plena y consciente.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Al investigar las actividades tradicionales que las mujeres llevan a cabo
durante el periodo postparto, se ha identificado un conjunto de prdcticas
cargadas de significado y amor. Estas actividades, que incluyen rituales de
bienvenida para el bebé y cuidados tanto fisicos como emocionales, reflejan
una conexion profunda con la cultura y la comunidad. No solo se trata de
cuidar a sus bebés y a si mismas; estas mujeres construyen una red de apoyo
que se ha transmitido de madre a hija a lo largo de generaciones. Por lo tanto,
reconocer y valorar las tradiciones es fundamental, ya que no solo enriquecen
la experiencia del postparto, sino que también refuerzan la identidad de las

mujeres en su viaje hacia la maternidad.

Las practicas de salud tradicionales tienen un efecto profundo en el bienestar
de las mujeres durante el postparto. Fisicamente, proporcionan herramientas y
conocimientos que ayudan a las nuevas madres a recuperarse de manera
mas efectiva y ofrecen un sentido de comunidad y pertenencia, algo vital en
la etapa tan vulnerable como el postparto. Entonces, la sabiduria de las
generaciones anteriores confribuye en la soledad y la ansiedad de muchas
mujeres que experimentan tras el nacimiento de un hijo. Ademds, las prdcticas
culturales fortalecen los lazos sociales enfre las mujeres, permitiendo el
intercambio de experiencias que enriquecen a todas. Por lo tanto, al
comprender y valorar estos impactos, se puede integrar esta sabiduria en la
atencion médica, garantizando que cada mujer reciba el cuidado que
realmente necesita en este hermoso pero desafianfe camino de la

maternidad.

El desarrollo de una guia educativa sobre prdacticas de salud tradicional
representa una manera de reconocer y honrar el valioso legado de las mujeres
en la comunidad. Esta guia no solo servird como un recurso prdctico, sino que
también serd un espacio donde se comparta el conocimiento y la experiencia

de numerosas madres. Por ello, al compilar informacidn accesible y relevante,
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5.2

70

se busca empoderar alas mujeres y a sus familias para que puedan incorporar
estas tradiciones en su vida cofidiana, con la finalidad de que cada mujer en
su etapa postparto pueda consultar en una guia, la cual le brinde consejos

sobre la importancia de cuidar tanto su cuerpo como su espiritu.
RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar la integracion de las actividades tradiciones en los
sistemas de salud convencional, en donde se promueva la colaboraciéon entre
los profesionales de la salud y las mujeres con sabiduria o parteras de la
comunidad indigena, con el fin de identificar y respetar las prdcticas
tradicionales que las mujeres indigenas realizan para su cuidado durante el
periodo del postparto. Es necesario la planificacién de capacitaciones que
aborden el reconocimiento y la valoracidén de estas prdacticas desde un
enfoque intercultural en donde se complementen la medicina ancestral y
convencional.

Se recomienda realizar mds estudios longitudinales sobre los impactos que
conlleva el uso de las prdcticas tradicionales durante el postparto, en donde
exploren aspectos como la recuperacion fisica, el manejo del dolor, la
estabilidad emocional, la identidad cultural y la reintegraciéon social. Estudios
que ayuden a lo largo del tiempo, a fravés del enfoque cuantitativo vy
cudalitativo segin su linea de investigaciéon con el fin de incentivar a la
comunidad cientifica y publico en general a valorar las prdcticas tradiciones
del pueblo indigena como recursos vdlidos, efectivos y beneficiosos para el
bienestar postparto.

Se recomienda socializar una guia educativa especifica para el cuidado
postparto con el uso de las prdcticas tradicionales a todo el publico en
general, no solamente a la comunidad indigena. Informacién que debe ser
clara y accesible que aseguren que estas prdcticas ancestrales se encuentren
reflejadas los valores culturales. La implementacion de estas guias en centros
de salud, escuelas y comunidad puede ayudar a una atencidén mds inclusiva
y empoderada a las mujeres al tomar decisiones informadas sobre su salud y

la de su hijo.
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PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. MIRIAM LUCIA VILLACORTE MENDEZ |DOCENTE TUTOR. MO MAYRA MARBEL CHAPT CHANC
DOCENTE MSC. MAYRA CAROUNA CORTES MORALES |
[TEMA DEL TIC: "PRACTICAS DE SALUD TRADICIONAL EN ELE BIENESTAR POSTPARTO DE LAS MUJERES INDIGENAS®
No. CATEGORIA tvalacién OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
cuantitativa
1 PROBLEMA - OBJETIVOS 3
2 FUNDAMENTACION TEORICA 967
3 METODOLOGIA 867
4 RESULTADOS 9.00
DISCUSION 9.3
5
CONCLUSIONES Y "
6 RECOMENDACIONES g
7 | oeesA ARGUMENTACION Y 700 Demostrar més seguridad en la susfentacien , modulacién en el fono de voz
VOCABULARIO PROFESIONAL
FORMATO, ORGANIZACION Y Revkion de guia metodaidgica
8 | CAUDAD DE LA INFORMACION o paame

Obteniendo una nota de: 8,87

Art, 36.- De los estudiantes que opruel
proceder @ coregir s informe final del
Tribunal de sustentacién de la pre-defensa.

para constancla del presente, firman en la cludad de Tulcan el miércoles, 9 de octubre de 2024

7

TACORTE MENDEZ
PRES{DENTE TRIBUNAL

MSC. MAYRA CARGUNA CORTES MORALES
DOCENTE

Por lo tanto, APRUEBA  ; debiendo el o los investigadores acatar el siguiente articulo:

ban el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendrdn el plazo de 10 dias para
TIC de conformidad a las observaclones y recomendaciones realizadas por los miembros del
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Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o
Investigacion.

Autoras: Tanguila Grefa Mireya Gianella y Muenala Aimeida Marla Femanda
Fecha de recepcion del abstract: 17 de octubre de 2024

Fecha de entrega del informe: 21 de octubre de 2024

El presente informe validara la traduccion del idioma espaiiol al inglés si alcanza un
porcentaje de: 9 — 10 Excelente.
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presentacion y aprobacion.
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rubrica de evaluacion de la traduccidn en Inglés, ésta alcanza un valor de 9,5;
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Anexo 3. Consentimiento informado

TR
(L ’l! EL CARCHI III'“. ' 111 Wl
Gree UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL D on uummuﬁ‘]m}‘mcmm
P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUC DEL CARCHI

Universidag Politécnica
Estatol dol Corehi CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de la Investigacién: Practicas de salud tradicional en el bienestar postparto

de las mujeres indigena.

Objetivo general: Determinar las practicas de salud tradicional en el bienestar
postparto de las mujeres indigenas de las comunidades de la parroquia urbana
Jorddn de la ciudad de Otavalo en el periodo mayo — agosto 2024.

Datos del Investigador: Nosotras, Muenala Almeida Maria Fernanda, con C.I. N.°
1004342877, Tanguila Grefa Mireya Gianella, con C.I. N.° 1550086464, en calidad de
investigadoras nos comprometemos a cumplir eficazmente lo establecido en este

documento.

) .
Yo. ,ch,. Ya Yanamd . connimerode Cédula 400U 0561 T -2

ejerciendo mi libre poder de eleccidén y mi voluntariedad expresa, por este medio,

doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacién, sin sufrir presion alguna 'y
sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado
la oportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas,
quedando satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se realizé en

presencia de un testigo que dard fe de este proceso.
Firma ,VZ@ Fecha_{9 -A-20%4

Firmas de las Investigadoras:

_ ool

Muenala Almeida Maria Fernanda Tanguila Grefa Mireya Gianella
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Anexo 4. Encuesta

b

(&)

(e - UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTAT
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIEN

“
CARRERA DE ENFERMERIA N
parroqula “El Jordan

postparto do las mujeres

Y 1 e} £
AL DEL CARCHI g

POLITECNICA
Unlyvey b CIAS DE LA EDUCACléN DEL CARCHI
“\ilu\a‘l‘:::::‘zf::}‘\"l‘\r“k e T P

Cuestionarlo dirlgldo a las Mujeres Indigenas dela
Tema: Practicas de salud tradiclonal en el bienestar
naigena,

itk ; star
Objetivo General: Determinar las practicas de salud Iradicional en el biene

s i i rbana
postparto de las mujeres indigenas de las comunidades de la parroquia U

Jordan de la ciudad de Otavalo en el periodo mayo - agosto 2024.
Indicaclén: Toda la informacién que usted brinde, sera confidencial, por tal motivo.
la encuesta no requiere del nombre de quien la conteste.
Datos soclodemogrdficos de la persona encuestada.
1. ¢Cudntos ailos tiene? _ 23
2. ¢Cudl es su nivel de Instrucclon educativo?

a) Primaria completa @) Superior completa
b) Primaria incompleta f) Superiorincompleta
c) Secundaria completa g) Ninguno

d) Secundaria incompleta
3. jCuantos hijos tiene? _ 5
Prachicas de salud tradicional en el postparto
4. jCudnto tiempo llevas de postparto?
a) 1dia c) 11 o 40dias

b) 2a10dias @) Més de 40 dias
5. (Qué tipo de practicas de salud tradicional realiza durante el perlodo postparto? Elija

todas las opciones necesarias.

Cuarentena e) Baros.
(B) Uso de plantas medicinales f) Humeado.
@)l) Rituales o ceremonias. @ Fajado o encaderamiento.
) Alimentacion tradicional. h) Abstinencia.

6. Las comadronas o mujeres con sabiduria recomiendan consumir clertos alimentos

¢Durante su perlodo postparto qué alimentos le permitieron consumir?

@ Caldo de gallina criolla. d) Alimentos verduras de hoja

b) Sopa de aroz de cebada, verde, huevo, higado, carmes
quinoaq, chuchuca. rojas.

c) Colada de machica, mote, e) No me recomendaron nada.

avena con frutas.
7. Las comadronas o mujeres con sabiduria prohiben consumir clertos alimentos

¢(Durante su perlodo postparto qué alimentos le prohibieron consumir?

Q)} Came de chancho, came de c) Bebidas como café, bebidas
cuy, aguacate, ajl. alcohdlicas,  colorantes vy
b) Embutidos y dulces. refrescos gaseosos.

d) No me prohibieron nada.

Catle Antivans y Aw, Universitarta §
Tott: (O8] 2OMOBAY - LONAATS
Intogupes edo.ec §

wpes may ec o
Tuludn - Eauadar 8
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8. ¢Qué actividades le prohibleron la comadrona de su comunidad para reduclr los

problemas fisicos o complicaciones después del parto?

Q) Lavar ropos. d) Subir varios pisos por una

L) Correr, bailar, levantar objetos escalera.

N v A
pesados. e) Caminar varios kildbmetros.

c) Trabojor en el campo.
9. Durante su periodo postparto ;Ha experimentado algin problema fisico?

\07,": Fatiga, cansancio, mucho c) Sangrado abundante con mal
sueno. olor, fiebre.

b) Dolores leves tipo cdlico, de d) Inflamacién de las mamds,
espalda, debilidad muscular. dolor al orinar, estrenimiento.

€] Ninguno.
10. ;Qué cambios ha experimentado en su estilo de vida en este periodo postparto?

a) Horarios y rutinas e) Restricciones culturales

(®)) Descanso y suefio f) Todas las anteriores

c) Actividades sociales g) No ha cambiado nada.

d) Alimentacion
11. Actualmente ;Cémo se encuenira en relacién a su salud en general durante este
periodo del postparto?

a) Excelente d) Regular
@ Muy buena e] Mala
c) Buena

12. {Cémo se ha sentido emocionalmente durante este periodo del postparto?
@) Feliz d) Deprimida
b) Trste e) Cansada
c) Ansiosa f) Enojada

13. ;Qué fipo de apoyo ha recibido de su familia o comunidad durante el postparto?
a) Apoyo con dinero. c) Apoyo en cuidados
(©) Apoyo de comiday tradicionales.

vestimenta. d) No he recibido apoyo.

14, ;Cudles son los beneficios percibidos de estas practicas tradiclonales en el bienestar
postparto? Elijo todas las opciones necesarias.

a) Mejora en la recuperacion @ Fortalecimiento del vinculo
fisica. madre-hijo/a.

b) Mejora del estado de adnimo d) Apoyo en la lactancia
reduciendo el estrés. matema.

Conocimientos
15. 4Como se transmiten estas practicas tradiclonales en tu comunidad?

,@ De generacion en generacion, c) Ninguna
b) Capacitaciones sobre el buen

uso de las practicas

ancestrales,

Cotia Antivans v Aw Univer st srie ¥
Yot (GO} fonos3s
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14, 1 Qué papel Jvegan las mujeres y hombres de sablduria de la comunlidad en el

culdado postparto?

Q) Supenison el cuidado y
ensenan practicas

trogicionoles

L) No tienen ningun papel.
17. ¢Crees que es Importante preservar y transmitir estas practicas fradiclonales en su

comunidad?

Q) Muy importante.
b) Importante.

c) Solo parlicipan en los rifuales.
d) Actuan como intermediarias
enfre médicos y pacientes

d) De poca importancia.
e) Sinimportancia.

¢) Moderadamente importante.
18. 1 Qué ofro lipo de eshrategia cree que seria Gtil para mejorar la salud posipario en su

comunidad?

a) Mds acceso a atencion

médica en la salud publica. amplia

1) Mayor promocidn de practicas

tradicionales

c) Educacién prenatal mas

d) Oftro (especificar):

|GRACIAS POR SU COLABORACIONI
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Anexo 5. Propuesta de guia educativa

GUIA EDUCATIVA

TIPOS DE PRAC’[ICAS DE
SALUD TRADICION EN EL

POSTPARTO

Muenala Maria Fernanda
Tanguila Mireya

MSc. Mayra Chapi
Noveno Nivel

Universidad Politécnica Estatal del Carchi
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