UEB

UNIVERSIDAD
ESTATALDE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TEMA:

PRACTICAS CULTURALES EN EL CUIDADO PRENATAL: UNA
EXPLORACION ENTRE LAS MUJERES INDIGENAS DEL CENTRO DE SALUD

FACUNDO VELA, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2024.
AUTORAS:
CHIGUANO CARTAGENA TANIA MARIBEL

RAMIREZ CAJAS DORIS MISHEL

DIRECTORA
LIC. DAYANA OCAMPO. MGTR

GUARANDA- ECUADOR



DEDICATORIA

Este trabajo de investigacion dedico primeramente a Dios porque siempre ha estado a mi
lado guidandome en todo momento a pesar que el camino no ha sido facil pero tampoco
imposible constantemente con la bendicion de Dios se ha logrado terminar con éxito, a
mis padres que siempre han estado a mi lado apoyandome en todo momento dandome
fuerzas para seguir hasta llegar a cumplir mi suefio de ser una gran profesional, a mi
esposo y mi hijo que desde que llegaron a mi vida cambio gracias a su apoyo
incondicional tanto emocional y como econdmicamente han sido un pilar fundamental en
mi vida, a mis amigos/as que estuvieron durante toda la vida universitaria que me

ayudaron a superar varios desafios.

Tania Chiguano

Dedico este trabajo de investigacion primeramente a Dios por darme salud, vida e
iluminarme con sabiduria para salir adelante, al igual que a mis padres y hermana por
estar ahi apoyandome incondicionalmente y econdmicamente, agradeciendo siempre por
el sacrificio que han hecho por verme con una profesion, ademas de estar en los momentos
buenos y malos de esta trayectoria académica, asi mismo a las personas que fueron parte
de este proceso, amigos, que siempre han estado y superado dificultades juntos. Por otro
lado también dedico esta Investigacion al establecimiento de la Universidad Estatal de
Bolivar por abrirme las puertas y poder cumplir mis suefios, y asi mismo a los Docentes
que lo conforman porque nos han brindado conocimiento y valores de bien que

pondremos en practica una vez que seamos Profesionales.

Mishel Ramirez



AGRADECIMIENTO

Primero agradecemos a Dios por permitirnos cumplir este suefio tan anhelado de llegar a
ser grandes profesionales por guiarnos, ayudarnos a entender que las cosas no son cuando
nosotros queremos si no que Dios ya nos tiene preparadas para mejores cosas que estan

por venir

Segundo agradecemos a nuestros padres, hermanos, amigos y demas personas que han
sido parte de este proceso significativo en nuestras vidas siempre han estado presente en

los buenos y malos momentos

A la Universidad Estatal De Bolivar por habernos dando la oportunidad de formar parte
de ella desde el primer dia que estabamos en las aulas la amabilidad de los profesores nos

hicieron sentir como estar en casa

A nuestra tutora de titulacion la Licenciada Dayana Ocampo excelente personas nos guio
desde el primer dia mas que una maestra se convirtid en una amiga que nos ayudo,

corrigio para realizar maestra trabajo de la mejor manera posible

Tania & Mishel



RESUMEN

Introduccién: La presente investigacion aborda las practicas culturales relacionadas con
el cuidado prenatal en mujeres indigenas atendidas en el Centro de Salud Facundo Vela,
Ecuador, durante el periodo septiembre-diciembre de 2024. En un contexto donde las
tradiciones ancestrales y la medicina occidental conviven, esta investigacion busca
comprender como las practicas culturales influyen en la atencion prenatal y la relacion
con el sistema de salud. Proposito describir las practicas culturales en el cuidado prenatal
de estas mujeres mediante entrevistas en profundidad. Este enfoque permitié explorar las
experiencias, creencias y desafios enfrentados por las participantes durante el embarazo
y puerperio, destacando la importancia de un enfoque intercultural en la atencion
sanitaria. Metodologia: se utiliz6 un enfoque cualitativo con un disefio fenomenologico,
enfocandose en la comprension profunda de las experiencias de las mujeres indigenas. La
recoleccion de datos incluyd entrevistas semiestructuradas con 10 participantes
seleccionadas intencionadamente. El andlisis de los datos se realiz6 utilizando el software
Atlas.ti, identificando patrones y temas recurrentes. Resultados: las mujeres indigenas
recurren a practicas tradicionales como el uso de plantas medicinales, masajes realizados
por parteras y rituales espirituales para el cuidado prenatal. Estas practicas refuerzan la
conexion entre el bienestar fisico, emocional y cultural. Ademas, se identificaron barreras
en la atencion de salud, como discriminacion, falta de sensibilidad cultural y barreras
idiomaticas, que afectan la confianza y la accesibilidad al sistema de salud. Conclusion:
la integracion de las practicas culturales en la atencion prenatal podria mejorar la calidad
del servicio, fortaleciendo la relacion entre las mujeres indigenas y el personal de salud.
Se destaca la necesidad de un enfoque mas inclusivo que respete las tradiciones culturales,
promoviendo una atencion mas efectiva y humanizada.

Palabras clave: Cuidado prenatal, practicas culturales, mujeres indigenas, atencion

intercultural, salud materna.



ABSTRACT

Introduction: This research addresses the cultural practices related to prenatal care among
indigenous women attended at the Facundo Vela Health Center, Ecuador, during the period from
September to December 2024. In a context where ancestral traditions and Western medicine
coexist, this study seeks to understand how cultural practices influence prenatal care and the
relationship with the healthcare system. Purpose: To describe the cultural practices in prenatal
care of these women through in-depth interviews. This approach allowed the exploration of the
experiences, beliefs, and challenges faced by participants during pregnancy and the postpartum
period, highlighting the importance of an intercultural approach in healthcare. Methodology: A
qualitative approach with a phenomenological design was used, focusing on an in-depth
understanding of the experiences of indigenous women. Data collection included semi-structured
interviews with 10 purposefully selected participants. Data analysis was conducted using Atlas.ti
software to identify patterns and recurring themes. Results: Indigenous women rely on traditional
practices such as the use of medicinal plants, massages performed by midwives, and spiritual
rituals for prenatal care. These practices reinforce the connection between physical, emotional,
and cultural well-being. Additionally, barriers in healthcare were identified, including
discrimination, lack of cultural sensitivity, and language barriers, which affect trust and
accessibility to the healthcare system. Conclusion: The integration of cultural practices into
prenatal care could improve service quality, strengthening the relationship between indigenous
women and healthcare personnel. The need for a more inclusive approach that respects cultural

traditions is highlighted, promoting more effective and humanized care.

Keywords: Prenatal care, cultural practices, indigenous women, intercultural care,

maternal health.
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1. TEMA:
Précticas Culturales en el Cuidado Prenatal: Una exploracion entre las Mujeres

Indigenas del Centro de Salud Facundo Vela, septiembre-diciembre 2024.



Xi

2. PROPOSITO

Describir y analizar las practicas culturales en el cuidado prenatal utilizadas por
las mujeres indigenas del Centro de Salud Facundo Vela, durante el periodo de septiembre
a diciembre de 2024, a través de entrevistas a profundidad, con el objetivo de comprender
de manera cualitativa las experiencias, saberes ancestrales y vivencias que rodean el

embarazo y el puerperio en estos grupos vulnerables.

Esta investigacion busca visibilizar como las costumbres y tradiciones de estas
mujeres inciden en la atencion prenatal, explorando tanto los beneficios como las barreras
que enfrentan frente al sistema de salud convencional. La finalidad es contribuir a la
generacion de conocimientos que permitan un enfoque de atencion intercultural mas
respetuoso, inclusivo y adaptado a sus realidades socioculturales, promoviendo asi el
bienestar materno-infantil y la valoracion de sus practicas tradicionales como parte

fundamental de su identidad y cuidado.



3. ANTECEDENTES

La salud materna y el cuidado prenatal son elementos fundamentales para el
bienestar de las mujeres y sus futuros hijos. En muchas comunidades indigenas, estas
précticas estan profundamente influenciadas por tradiciones culturales y conocimientos
ancestrales que han sido transmitidos de generacion en generacion. En el Centro de
Salud Facundo Vela, ubicado en una region con una rica diversidad cultural, resulta
esencial entender estas practicas para brindar un cuidado prenatal que sea respetuoso y
efectivo.

Esta investigacion se lleva a cabo con el objetivo describir las practicas
culturales en el cuidado prenatal entre las mujeres indigenas que asisten al Centro de
Salud Facundo Vela durante el periodo de septiembre a diciembre de 2024. Comprender
estas practicas no solo permitira mejorar los servicios de salud ofrecidos, sino que
también contribuird a la preservacion y valorizacion de los saberes culturales,
fomentando una integracion mas armoniosa entre la medicina moderna y las tradiciones
ancestrales.

La etno sociologia de las comunidades indigenas mencionadas, que sirve como
un cuerpo de conocimiento sobre sus patrones de uso, costumbres y caracteristicas
socioculturales, es de importancia primaria para entender el enfoque pluralista de la
practica de enfermeria y las necesidades bioldgicas y contextuales, junto con el cuidado
durante el embarazo, invoca el marco del pluralismo étnico que les otorga el derecho
colectivo de modificar las practicas que son necesarias para su cultura.

En un estudio denominado “Cuidados de la Enfermeria Transcultural en el
Embarazo de la Mujer Indigena elaborado en el 2021” por Bernal & colaborador con el
objetivo de conocer las practicas de enfermeria transcultural que desarrollan las mujeres

indigenas en el cuidado del embarazo, implementando la busqueda sistemética de



documentos cientificos de primera y segunda linea en diferentes bases de datos de
ciencias de la salud como Lilacs, Scielo, Google Scholar y Dialnet (Bernal y Hernandez,
2021). Demostrando que la mujer indigena percibe el embarazo como un proceso
natural que facilita la supervivencia de un pueblo arraigado en su ascendencia, y como
tal, sus practicas de cuidado abarcan la nutricion, el uso de hierbas medicinales y la
presencia de su conyuge, familia y sociedad; asi mismo, cuentan con una partera
fundamental y/o un sanador tradicional que preserva y equilibra el bienestar fisico y
espiritual de la mujer en una etapa avanzada del embarazo. Donde se concluye que es
muy importante preservar las tradiciones culturales de la mujer en trabajo de parto
(Bernal y Hernandez, 2021).

Las condiciones socioecondmicas que enfrentan las mujeres del drea rural han
generado desigualdad en la accesibilidad a los servicios de salud, en comparacion con
las mujeres de areas urbanas; especialmente en la atencion de los procesos
reproductivos relacionados con la supervision del embarazo; en consecuencia, muchas
de ellas, se han visto en la necesidad de recurrir a practicas culturales para dar respuesta

a sus necesidades de cuidado durante este proceso.

3.1 Antecedentes Internacionales

En el afio 2023 la investigacion titulada “Précticas, creencias y experiencias en
el embarazo y el parto intercultural en comunidades indigenas de Latinoamérica” con el
objetivo de identificar cudles son las précticas, creencias y experiencias en el embarazo
y parto intercultural en comunidades indigenas de Latinoamérica (Alpala et al., 2023).
Se realiz6 una revision de la literatura tipo estado del arte. Se realiz6 una busqueda en
dos bases de datos diferentes empleando la misma estrategia de busqueda con términos
indexados. Se hallaron 83 articulos de los cuales segun el objetivo sintetizando

cualitativamente 5 de ellos. Con respecto a las practicas interculturales a lo largo del



embarazo, es necesario resaltar el impacto de la medicina tradicional y el peso de su
herencia ancestral. La medicina alternativa indigena ha sido de suma importancia en la
construccion de la medicina occidental. Sus técnicas, rituales, recursos naturales y
practicas empiricas han proporcionado un enriquecimiento orientador terapéutico con
un unico proposito en mente: la preservacion de la salud a través del actor principal - el
sanador.

El cuidado de enfermeria es de importancia intrinseca para la disciplina; esta
dirigido a promover la salud y prevenir enfermedades. Al proporcionar atencion médica,
siempre se deben tener en cuenta las dimensiones emocionales, familiares, sociales,
espirituales, psicoldgicas y culturales de la persona. También es igualmente importante
que la enfermera obtenga un conocimiento previo del contexto cultural para
proporcionar una atencion de enfermeria intercultural apropiada (Y anes-Flores et al.,
2021).

Las “Practicas de cuidado cultural en un grupo de gestantes del area rural.
Cereté, 2024”, desarrollada con el proposito de describir las practicas de cuidado
cultural, que realizan un grupo de gestantes del area rural que asisten al control prenatal
en una institucion de salud del municipio de Cereté departamento de Cérdoba,
Colombia, implementando un estudio cualitativo de tipo exploratorio que tomod
herramientas del disefio etnografico, tal cual la observacion participante, entrevistas
semiestructuradas, etc (Monterrosa y Pérez, 2024).

Demostrando que, La mujer de la zona rural presenta una mayor vulnerabilidad
durante su etapa reproductiva, especialmente durante la gestacion; porque la mayoria de
ellas enfrentan solas el embarazo. Durante este periodo, las mujeres rurales recurren a

précticas culturales que apoyan el desarrollo de su proceso de gestacion especialmente



el uso de plantas medicinales, cuidados relacionados con la alimentacion y algunas
creencias en torno a los imaginarios socioculturales del embarazo.

La atencion prenatal (APN) es esencial para garantizar un embarazo saludable
que requiere controles regulares y analisis prenatales, ofreciendo beneficios tanto para la
mujer como para el recién nacido en términos de morbilidad y mortalidad (Méndez y
Molina, 2023).

El articulo cientifico denominado “Vivencias de las Mujeres Indigenas
Chiapanecas en el Control Prenatal en un Contexto Multicultural” en el afio 2024, con el
objetivo de describir las vivencias de las mujeres indigenas chiapanecas durante el
control prenatal en el Centro de Salud, “Arroyo Agua Azul", Timbala; Chiapas,
México. Mediante una investigacion cualitativa aplicando metodologias y materiales
especificos, se seleccionaron 11 mujeres embarazadas de chequeos prenatales y, dado
que se alcanzo la muestra objetivo, fue posible saturar los datos. Se utiliz6 el andlisis de
contenido propuesto por Laurence Bardin (Méndez y Molina, 2023).

A lo largo de la recoleccion de datos, hubo algunos aspectos sobre cuéan fuerte
era el apoyo de la pareja hacia las mujeres tseltales embarazadas. En relacion con este
asunto, todos los sujetos dijeron la expresion “Mi esposo y yo lo decidimos”, lo cual
revelo ciertos sesgos respecto a la toma de decisiones dentro de la familia tseltal. Hubo
algunos buenos patrones de relacion de pareja porque, al considerar a la mujer
embarazada en una posicion vulnerable, el hombre comenz6 a participar en
comportamientos protectores hacia la diada de madre e hijo. También se infirié que la
participacion en el centro de salud era una decision tomada por la pareja o sugerida por
la partera, porque la mayoria de las participantes parecian tener embarazos de alto
riesgo, en su mayoria adolescentes. Se presto especial atencion a algunos casos donde

tres mujeres pensaban que su edad representaba un factor de riesgo para el embarazo,



considerando que estaban “viejas” para quedar embarazadas a edades de 34, 35 y 37
afnos (Méndez y Molina, 2023).

Los pueblos indigenas son el 8% de la poblacion de América Latina, de acuerdo
con el informe de la aplicacion del convenio sobre pueblos indigenas y tribales de la OIT,
26 millones de mujeres componen la poblacion indigena de América Latina y El Caribe.
Quizas el reconocimiento de la medicina tradicional ha cobrado fuerza en los ultimos
afnos por el interés de muchos autores que a través de una investigacion descriptiva y
cualitativa relatan experiencias, diversidades culturales, estructuras politicas y
socioecondmicas, asi como indicadores en salud que permiten la caracterizacion y

vigilancia epidemiologica de esta poblacion (Alpala et al., 2023).

En una investigacion realizada por Parra, Hidalgo, y Sandoval realizada en el
afio 2023 titulada “Aproximacion a las Practicas Culturales en la Mujer Gestante: Una
perspectiva desde el Cuidado de Enfermeria” con el objetivo de describir las practicas
de cuidado cultural de los Enfermeros cuando cuidan mujeres en gestacion, se utilizé
una metodologia donde es de tipo compilatorio, se centra en realizar una revision
bibliografica con enfoque cualitativo - descriptivo, donde se obtuvo los resultados que
nos mencionan que Colombia cuenta con una geografia cultural amplia, notandose que
en la actualidad un 99.6% del pais es zona rural, que alberga alrededor de un 32% del
total de la poblacion (Parra y Hidalgo, 2023).

Las costumbres, creencias y habitos, hacen parte de las actividades de rutina que
la familia le transmite al individuo, como parte de conocimiento que mediante la
recopilacion de vivencias han mostrado resultados tanto positivos como negativos.
Durante la gestacion encontramos familias con diferentes conceptos con respecto al qué
hacer y qué no hacer dentro de este periodo de tiempo, sin embargo, muchas de estas

actividades pueden poner en riesgo la salud tanto a la madre como al recién nacido,



sabiendo esto, concluyeron que, los enfermeros y enfermeras reconocen y se adaptan a
las necesidades culturales de las mujeres gestantes, son conscientes de las diferencias
culturales como expectativas de cuidado, preferencias nutricionales, practicas de salud
tradicionales, entre otros (Parra, et al., 2023).

En otro contexto, hay que tener en cuenta que para algunos, existen problemas o
barreras para la comunicacion de las madres gestantes con el personal de salud, lo que
incluye barreras idiomaticas relacionadas con la lengua quechua. Donde las pacientes
manejan como lengua materna el quechua y los profesionales de salud no. Esta barrera
idiomatica restringe la fluidez y profundidad abordada en las conversaciones, teniendo
como base Unica los aspectos biologicos y fisiologicos de la prevencion de riesgos, el
uso de medicamentos, y echan su limite a la esfera cultural y afectiva (Ortiz, 2021).

En el 2021 se ejecuto la investigacion “Creencias y Practicas de Madres
Gestantes del Barrio de Vista Alegre de Ayacucho en Pert”, con el objetivo de describir
e interpretar las creencias y practicas de la etapa prenatal de madres gestantes que
acuden a sus controles prenatales al Centro de Salud de Vista Alegre del distrito de
Carmen Alto, Ayacucho, Pert, empleando una metodologia de la investigacion
cualitativa y etnografica que permiti6 obtener los siguientes resultados (Saldafia, 2021):

Los hallazgos del estudio muestran que el 60% de esta muestra tiene menos de
24 afios, y el 54% solo ha alcanzado un nivel basico de educacion. Ademads, se encontro
que el 90% de las sujetas eran amas de casa y el 80% estaba en una relacion, siendo este
ultimo grupo el que reportdé mayores frecuencias de asistencia a controles prenatales.
Por otro lado, el 23% de las mujeres embarazadas no asistio a ninguna visita prenatal, lo
que muestra que existen algunas barreras para acceder o aceptar tales servicios. Los
autores sefalan que las creencias, representaciones mentales y practicas culturales

juegan un papel importante al atender las necesidades prenatales de las madres que



buscan atencion en el Centro de Salud Vista Alegre, influyendo asi en sus acciones y,
mas a menudo que no, creando una actitud negativa predispuesta hacia la atencion
obstétrica formal (Saldafia, 2021).

La mortalidad materna, es un problema de Salud Publica, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que cada dia mueren en el planeta un aproximado de
830 mujeres por complicaciones del embarazo, parto y puerperio. Las muertes maternas
son consecuencia de la inequidad en la distribucion de recursos, bajo nivel educativo, y
de vida, el riesgo de sufrir muerte materna es alrededor de 200 veces mas si las mujeres
viven en paises en vias de desarrollo. Los factores culturales tienen relacion directa con
la baja asistencia a los controles prenatales durante el embarazo, sin embargo, existen
factores protectores para la asistencia a los controles como la accesibilidad geografica y

la confianza de las usuarias a las unidades operativas

3.2 Antecedentes Nacionales

En Ecuador se elabor6 un articulo cientifico publicado en el presente afio,
mismo que se nombro “Calidad de la Atencion de Salud en el Control Prenatal en la
Parroquia Yaruquies del Canton Riobamba Enero — Diciembre 2021” donde valorar la
cobertura y calidad de atencion prenatal que se brinda en el centro de Salud Tipo A de la
parroquia Yaruquies, provincia de Chimborazo. Informes mensuales de las gestantes
proporcionan datos unicos que, tal como el estudio indica, revelan el bajo cumplimiento
de control prenatal. Estos informes, junto con 100% de la atencion proporcionada a las
gestantes y varios otros documentos, arrojaron como resultado el cumplimiento de
consulta normativa en 77% de los casos y el limite minimo en 36%. Desde un enfoque
descriptivo, no experimental, transversal y analitico, se concluyd que la cobertura de
control prenatal se vera afectada por la pandemia del COVID-19, dificultando el uso de

servicios en la unidad por parte de los pacientes y la significativa alteracion en la



atencion de los profesionales, el abastecimiento de insumos y la calidad de atencion
(Chafla et al., 2024).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) se centra en prevenir
complicaciones que pueden ocurrir durante el embarazo, mejorando el diagndstico y la
atencion de los pacientes. En los Gltimos afos, el Ministerio de Salud Publica ha ganado
experiencia con las practicas culturales en relacion con la vigilancia epidemiologica del
embarazo y el parto, incorporando lo que se llama atencion de parteria “culturalmente
competente” como un voluntariado colaborativo (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Mediante un estudio titulado “Protocolo de Intervencion Prenatal Intercultural
para el Club de Madres Embarazadas del Centro de Salud Tipo B Salasaka”, Se dio una
encuesta a 22 madres embarazadas del club. La poblacion seleccionada consistio en
mujeres embarazadas mayores de edad de distintas etnias que habian firmado un
consentimiento informado, y que tenian diferentes niveles de instruccidén y ocupacion.
Los resultados se analizaron a través de un andlisis estadistico con el software SPSS
24.0. Dicho andlisis revel6 que existe un muy alto desconocimiento sobre el desarrollo
prenatal de las madres embarazadas en aspectos tan basicos como el nimero de
controles, alimentacion balanceada, consumo de vitaminas que son necesarias para
preservar la salud de la madre y el feto, de tal forma que se pueda llegar al parto en
condiciones 6ptimas. En este estudio se encontr6 que el nivel de desconocimiento de las
madres embarazadas de Centro de Salud Salasaka 2020 respecto al desarrollo prenatal
es muy alto (Masaquiza, 2021)1.

En Ecuador, al igual que en el resto del mundo, el uso de servicios de salud es
bastante bajo. Las investigaciones muestran que las mujeres indigenas son victimas de
violencia de género y tienden a tener una baja asistencia a los servicios de salud. Una

encuesta sobre violencia de género incluy6 esta parte en sus indicadores y llegd a la



conclusion de que el 54.8% de las mujeres en el pais son victimas de violencia, lo que
indica claramente la violacion de los derechos de las mujeres en términos de parto,
atencion prenatal, promocion de la salud y control de enfermedades (Masaquiza, 2021).
Si bien lo tinico que puede estar acechando el ultimo problema mencionado es
falta de atencion al detalle por parte de los enfermeros, estos carecen de un profundo
entendimiento de lo que significa atender digna y no discriminatoriamente todo lo que
involucra incluso medicina tradicional y mucho mas la atencion médica dentro de los
limites culturales. En relacion a la enfermeria de pacientes indigenas, estadisticamente
muestran que el 52.94% de las enfermeras no consideran que existe un plan de atencion
al parto humanizado, se estima que el 58.82% no tiene conocimiento de los riesgos que
conlleva la inadecuada atencion a los pacientes y el 38% sabe que existe un componente
de la cultura de las mujeres indigenas, pero lo desconoce. Aparte de no participar
activamente en los partos y no conocer sobre los procedimientos (Masaquiza, 2021).
En 2023 en la investigacion desarrollada por Leon. J & Diaz. R, “Cuidado de
enfermeria con enfoque intercultural a las gestantes en los centros de salud de atencion
primaria” en la ciudad de Cuenca. El objetivo del presente ensayo es reflexionar sobre
la atencion de enfermeria intercultural a mujeres embarazadas en centros de salud de
atencion primaria. Se realizo un estudio documental exploratorio para la preparacion de
este ensayo. Las mujeres que viven en areas rurales son muy vulnerables, especialmente
en relacion con la maternidad, un enfoque de preocupacion en salud publica debido a la
mortalidad, la violencia obstétrica y los derechos humanos, entre otras cosas. Estas
mujeres tienen acceso a servicios de atencion primaria, de los cuales la enfermeria tiene

un perfil (Leon y Diaz, 2023).
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3.3 Antecedentes Locales

En el proyecto titulado “Factores Socioculturales Asociados A La Preeclampsia
En Gestantes. Hospital General Alfredo Noboa Montenegro. Guaranda, 2019 elaborado
por Cabrero y su acompanante mencionan que, los factores socioculturales estan
estrechamente relacionados con la aparicion de diversas enfermedades, incluyendo la
preeclampsia. El objetivo principal de este estudio fue determinar los factores de riesgo
socioculturales asociados a la preeclampsia en mujeres gestantes que acuden al Hospital
General Alfredo Noboa Montenegro. Utilizando una metodologia cuantitativa y un
enfoque descriptivo, transversal y retrospectivo, se analizé una muestra de 32 gestantes
diagnosticadas con preeclampsia. La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante la
revision de historias clinicas y el uso del formulario 051 materno perinatal. Los
resultados revelaron un alto indice de preeclampsia en gestantes residentes en areas
rurales, donde el acceso a servicios de salud es limitado. Ademas, se encontrd que la
mayoria de las afectadas son nuliparas y de edades extremas. Factores socioculturales
como la insuficiencia de controles prenatales y aspectos no modificables como la etnia,
predominantemente mestiza, fueron identificados como influyentes en el desarrollo de
la preeclampsia. Se concluye, que como recomendacion menciona que el personal de
salud realice visitas sistematicas a comunidades remotas para sensibilizar a las gestantes
sobre la importancia de los controles prenatales (Cabrera & Gonzabay, 2019).

La investigacion "Incumplimiento del control prenatal y variables
socioculturales relacionadas en embarazadas Salasakas" realizada por Moposita A,
Santana L y Freire J, en 2020, en la provincia de Tungurahua, busca entender los
factores que influyen en la baja asistencia a chequeos prenatales entre mujeres indigenas

Salasakas. Este estudio ofrece una vision comprensiva de como diversas variables
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socioculturales afectan el cumplimiento de estas consultas esenciales para la salud
materna y neonatal.

El estudio analitico transversal incluy6 a 42 gestantes y revel6 que el 57% no
asistio de manera adecuada a las consultas prenatales. Las variables socioculturales
identificadas incluyeron la adolescencia, el estado civil casada, un bajo nivel de
instruccion, la distancia al centro de salud mayor a 5 km, el empleo, y un estatus
socioecondmico bajo. Ademas, la preferencia por acudir a una partera y mantener
tradiciones como el uso del manteo y el cuidado del calor corporal también se
destacaron como factores influyentes.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar estas barreras socioculturales
para mejorar el cumplimiento prenatal. La intervencion podria centrarse en aumentar la
accesibilidad de los servicios de salud y educar a la comunidad sobre la importancia de
las consultas prenatales. De esta manera, se busca mejorar la salud materna y neonatal

en la comunidad Salasakas.
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PREGUNTAS DE REFLEXION

PREGUNTAS DE APERTURA

[ Qué conocimientos tiene usted sobre las practicas culturales relacionadas con el
cuidado prenatal en su comunidad?

( Como definiria usted el cuidado prenatal desde su perspectiva cultural?
(Considera usted qué al auto identificarse como indigena influye en el control de

su embarazo?

PREGUNTAS DE ORIENTACION

(Considera qué es importante integrar practicas culturales en el cuidado prenatal
que reciben las mujeres indigenas?

(Como se siente al observar qué las practicas culturales son a veces desvalorizadas
en el sistema de salud?

(Como mejoraria la atencion prenatal si se respetaran y valoraran las tradiciones
culturales de las mujeres indigenas?

(Qué barreras ha encontrado para acceder a servicios de salud que no respeten su
cultura durante el embarazo?

(Como es la relacion entre usted y el personal de salud al momento de acudir a
sus controles?

[Siente qué existe alguna discriminacion en el sistema de salud durante la

atencion, recibida en el embarazo? ;Por qué?

PREGUNTAS DE CIERRE

(Qué cambios le gustaria ver en el sistema de salud para que se reconozcan y

respeten las précticas culturales en el cuidado prenatal?
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11.Si tuviera la oportunidad de comunicarle a un profesional de la salud la
importancia de las précticas culturales en el cuidado prenatal, ;qué le diria?
12. Cuénteme, ;qué experiencias ha tenido al utilizar practicas culturales durante su

propio embarazo o el de otras mujeres?
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5. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS DEL CASO

El presente estudio se desarrollard en el Centro de Salud de Facundo Vela,
ubicado en la provincia de Bolivar, Ecuador. Las participantes para la realizacion de
este estudio de caso seran seleccionadas de acuerdo con los siguientes criterios:
mujeres indigenas que se encuentren en periodo de embarazo o que hayan dado a luz
en los ltimos seis meses, que residan en la comunidad de Facundo Vela y que estén
dispuestas a compartir sus experiencias sobre el cuidado prenatal. Se solicitara a las
participantes que firmen un consentimiento informado previo a la aplicacion de las

entrevistas.

La poblacion objetivo estard conformada por aproximadamente 10 mujeres
indigenas, de las cuales se buscard un equilibrio en términos de edad y experiencias
previas en maternidad. La seleccion se realizara de manera intencionada para
asegurar la diversidad de perspectivas en el cuidado prenatal. Las entrevistas se
llevaréan a cabo entre septiembre y diciembre de 2024, con el objetivo de explorar

sus practicas culturales, creencias y desafios relacionados con el cuidado prenatal.

Las entrevistas seran analizadas mediante el uso del software ATLAS.ti, con
el proposito de describir los patrones y temas recurrentes en las experiencias de las
mujeres indigenas. Se espera que esta investigacion contribuya a la comprension de
codmo las practicas culturales influyen en el cuidado prenatal y, a su vez, como el
sistema de salud puede adaptar sus enfoques para ser mas inclusivo y efectivo en la

atencion a estas comunidades.
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6. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION

6.1. Tipo de estudio

El estudio desarrollado sigue una metodologia cualitativa, definida por su
capacidad para “explorar los fendémenos con mayor profundidad, analizando las
caracteristicas que describen los hechos” (Rovetto, 2018, p. 19). Este enfoque es ideal
para investigar las practicas culturales en el cuidado prenatal entre las mujeres indigenas

del Centro de Salud Facundo Vela.

Este estudio es de tipo fenomenoldgico, lo que permite comprender de manera
profunda las experiencias y percepciones de las mujeres indigenas respecto a sus
practicas de cuidado prenatal. A través de entrevistas semiestructuradas, se recopild

informacion detallada y significativa sobre sus practicas, creencias y valores.

Las opiniones y experiencias de las mujeres entrevistadas fueron analizadas
mediante un enfoque hermenéutico. Se utilizaron categorias y codigos especificos para
identificar y destacar las opiniones mas relevantes, permitiendo una interpretacion
profunda y contextual de los datos. Este proceso analitico asegura el cumplimiento del
proposito investigativo, proporcionando una visidon comprensiva de las practicas

culturales en el cuidado prenatal en dicha comunidad.

6.2. Poblacion de estudio
Para la ejecucion del estudio se empled el muestreo por conveniencia,
definiendo la poblacion con base a criterios de inclusion y exclusion descritos a

continuacion:

Criterios de inclusion:

e Ser embarazada
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e Autoidentificarse como Indigena

e Ser atendida en el Centro de Salud Facundo Vela

Criterios de exclusion:

e Ser menor de edad
e No aceptar de forma consensuada que la informacion suministrada sea

utilizada con fines investigativos

Con base en dichas premisas, se contd con la participacion de 10 mujeres que se
encontraban en periodo de gestacion y eran atendidas en el Centro de Salud Facundo

Vela.

6.3. Instrumento de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizé como instrumento una guia de
preguntas abiertas de reflexion, que nos permite tener una respuesta mas elaborada y
detallada que fomenta la exploracion, expresion de pensamientos y experiencias.
Ademas, fluyen conversaciones mas significativas. (Berumen, 2020). Esta estructurada
por 12 preguntas, divididas en preguntas de apertura, desarrollo y cierre. Estas
permitieron profundizar sobre aspectos relacionados con la situacion actual de las

embarazadas y sus practicas culturales en el cuidado prenatal.

Una vez recopilada la informacion, se procedié a emplear el software de anélisis
cualitativo Atlas.ti, en su version 9; es un instrumento de trabajo que sirve para el
estudio cualitativo de grandes cantidades de informacion, ademas ofrece una serie de
herramientas que permite analizar datos no estructurados, extrae, compara y recompone
informacion significativa a partir de grandes cantidades de datos de forma flexible y

sistematica. (Atlas.ti Windows, 2021)



Mediante categorias de analisis (codigos) y subcategorias (memos), se
generaron citas y redes de analisis para facilitar la interpretacion y discusion de los

resultados.
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Categoria Nucleo

7. ANALISIS DE LA INFORMACION

GRAFICO n° 1 CATEGORIAS NUCLEO

Conocimientos culturales en

Nota: Chiguano Cartagena Tania Maribel, Ramirez Cajas Doris Mishel

Categoria Nicleo

précticas culturales

- P1
cuidado prenatal
Conocimientos y perspectivas -
— culrurales sobre el cuidado Periﬂ?gg(\j/g Clrgﬁgtgll del P2
prenatal P

|__| Identidad indigena y control P3

prenatal

Integracion cultural en
; P4
cuidados prenatales
Reconocimiento y valoracion i
— de las préacticas culturales en Desvalorlzasgllﬂr& cultural en P5
el sistema de salud
Mejoras en atencion prenatal PG
con enfoque cultural

__|Barreras culturales en acceso p7

a salud
Barreras y desafios en el Relacion paciente-personal P8

acceso a servicios de salud de salud
Discriminacion en servicios P9

de salud prenatal
Cambios en el sistema de

salud para reconocimiento P10

cultural
Propuestas y experiencias Comunicacién de practicas P11

personales culturales a profesionales

Experiencias personales en P12
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Preguntas

Categoria

Subcategoria

1. ¢Qué conocimientos tiene usted sobre las
practicas culturales relacionadas con el

cuidado prenatal en su comunidad?

2. ¢Como definiria usted el cuidado prenatal

desde su perspectiva cultural?

3. ¢Considera usted que al auto identificarse
como indigena influye en el control de su

embarazo?

Conocimientos y
perspectivas
culturales sobre
el cuidado

prenatal

Conocimientos culturales en

cuidado prenatal

Perspectiva cultural del

cuidado prenatal

Identidad indigena y control

prenatal

4. ¢Considera que es importante integrar
préacticas culturales en el cuidado prenatal

que reciben las mujeres indigenas?

5. ¢Cémo se siente al observar que las

practicas  culturales son a  veces

desvalorizadas en el sistema de salud?

6. ¢(Como mejoraria la atencion prenatal si
se respetaran y valoraran las tradiciones

culturales de las mujeres indigenas?

Reconocimiento
y valoracion de
las practicas
culturales en el

sistema de salud

Integracion cultural en

cuidados prenatales

Desvalorizacion cultural en

salud

Mejoras en atencion prenatal

con enfoque cultural

7. ¢Qué barreras ha encontrado para acceder
a servicios de salud que no respeten su cultura

durante el embarazo?

8. ¢Como es la relacion entre usted y el
personal de salud al momento de acudir a sus

controles?

Barreras y
desafios en el
acceso a
servicios de

salud

Barreras culturales en acceso a

salud

Relacion paciente-personal de

salud
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9. ¢Siente que existe alguna discriminacion
en el sistema de salud durante la atencion,

que recibe en el embarazo? ¢Por qué?

Discriminacion en servicios de

salud prenatal

10. ¢(Qué cambios le gustaria ver en el

Propuestas y

sistema de salud para que se reconozcan y experiencias

respeten las practicas culturales en el cuidado

prenatal?

11. Si tuviera la oportunidad de comunicarle
a un profesional de la salud la importancia de
las précticas culturales en el cuidado prenatal,

¢qué le diria?

12. Cuénteme, ¢qué experiencias ha tenido al
utilizar practicas culturales durante su propio

embarazo o el de otras mujeres?

personales

Cambios en el sistema de
salud para reconocimiento

cultural

Comunicacion de practicas

culturales a profesionales

Experiencias personales en

précticas culturales

TABLA n°l RELACION ENTRE LAS CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Nota: Chiguano Cartagena Tania Maribel, Ramirez Cajas Doris Mishel

Relacion entre las categorias y subcategorias
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7.1 Jerarquia de codigos

Proyecto (Ec Cuidado prenatal)
Informe creado por Mobile46 en 20/11/2024

Informe de codigos
Todos los (4) codigos

o 1 Conocimientos y perspectivas culturales sobre el cuidado prenatal

30 Citas:

1:1 5in entrevistas transcritas final

Cuidado en a veces no hecho muchas fuerzas, con parteras hemos hecho fregar,

eso ha sido cuidado en el embarazo, aglitas frescas como aguita de llantén son

fresco se siente mas mejor

1 Memos:

1 Conocimientos culturales en cuidado prenatal

1:2 7 in entrevistas transcritas final

Es un regalo de nuestro Dios, una bendicion que nos une mas con nuestra

familia, nos conectamos hasta con la naturaleza es una cosa bien bonita por eso

nos alimentamos con todo granito del campo

1 Memos:

2 Perspectiva cultural del cuidado prenatal

1:3 9 in entrevistas transcritas final
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Ya como indigenas si saben tomar atencidn, si nos tratan bien si puede influir
porgue nosotros tenemos diferentes conocimientos sobre como cuidar nuestro
embarazo con plantas medicinales y no saben los enfermeros ni los médicos

1 Memos:

3 Identidad indigena y control prenatal

1:13 35 in entrevistas transcritas final

Ya cuando estamos embarazadas crece la barriga nos arropamos bien para que
no nos entre el frio y en trabajo pues como es campo vamos al ganado asi casi
para estar en casita no habido tiempo pero ya hasta lo que podemos

1 Memos:

1 Conocimientos culturales en cuidado prenatal

1:14 37 in entrevistas transcritas final

El embarazo poco a poco nosotros mismo cuidadosos es una bendicion de Dios
gue nosotros debemos aceptar con todo el amor y cuidarnos con todos las
conocimientos que tenemos nosotros desde nuestra comunidad

1 Memos:

2 Perspectiva cultural del cuidado prenatal

1:15 39 in entrevistas transcritas final

Si puede influir porque nosotros tenemos tradiciones diferentes con los médicos
y €50 nos genera desconfianza o miedo porque nos dan vitaminas que nosotros

no hemos tomado en nuestros embarazos
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1 Memos:

3 Identidad indigena y control prenatal

1:25 65 in entrevistas transcritas final

Cuidarme asi tranquilamente no haciendo fuerza cuidarme no como los mestizo
a sino que el campo es mas diferente cuidado como nosotros andamos con los
ganados en el campo trabajado casi hasta el ultimo dia de dar a luz nosotros
solo en la alimentacion con granito de campo asi aguitas frescas

1 Memos:

1 Conocimientos culturales en cuidado prenatal

1:26 67 in entrevistas transcritas final

Ya cuando estoy embarazada yo ya me pongo en cuidado, también una
bendicidn de Dios que une mas a la familia a todos y nos cuidados asi entre
todos y agradeceremos a Dios porque es un regalo mas lindo

1 Memos:

2 Perspectiva cultural del cuidado prenatal

1:27 69 in entrevistas transcritas final

Cuando vamos al centro de salud si nos tratan bien nos ayudan en nuestro
embarazo nos preguntan todo de nuestro debe si se mueve o si tenemos algin
malestar y que debemos acudir rapido al centro de salud

1 Memos:

3 Identidad indigena y control prenatal
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1:37 94 in entrevistas transcritas final

Bien este no tocaba hacer muchas fuerzas, tomanos aguitas frescas estos nos
ayuda a tener a nuestro bebe bien dentro de nuestra barriguita, comiendo
comidita de campo todo lo que se da en el campo eso cominos y después vamos
al centro de salud cuidarse una misma para salir bien con nuestro bebe

1 Memos:

1 Conocimientos culturales en cuidado prenatal

1:38 96 in entrevistas transcritas final

Es algo muy bonito que involucra el cuerpo, la mente, el espiritu y la
comunidad que nos da aliento a seguir a delante es algo que no se puede
explicar une mas a la familia y a todos a estar pendiente de todo

1 Memos:

2 Perspectiva cultural del cuidado prenatal

1:39 98 in entrevistas transcritas final

No influye porque nos trata igual con las demas personas que son mestizos
como ya son conocidos los del centro de salud nos tratan con respeto con carifio

respetando nuestras costumbres

1 Memos:

3 Identidad indigena y control prenatal

1:49 129 in entrevistas transcritas final
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Nosotros el uso de plantas medicinales, masajes realizados por parteras, rituales
de proteccion y la alimentacion especifica para fortalecer a la madre y al bebe.
También es comun recurrir a consejos de ancianas o lideres espirituales.

1 Memos:

1 Conocimientos culturales en cuidado prenatal

1:50 131 in entrevistas transcritas final

El cuidado prenatal es un algo muy grande que no solo abarca el bienestar
fisico, sino también el emocional, espiritual y comunitario. Implica practicas
tradicionales que conectan a la madre con su entorno natural, su familia y su
identidad cultural.

1 Memos:

2 Perspectiva cultural del cuidado prenatal

1:51 133 in entrevistas transcritas final

Si, el auto identificacion puede influir en el acceso y la calidad del control
prenatal. En algunos casos, puede generar discriminacion o falta de sensibilidad
cultural en los servicios de salud.

1 Memos:

3 Identidad indigena y control prenatal

1:61 159 in entrevistas transcritas final

Buenas tardes, los cuidados que se realiza durante el embarazo, lo méas principal

es en la alimentacidn realizar ejercicios, también acudir al centro de salud, nos
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ayude chequeando mensualmente como va creciendo nuestro bebe y también
nos envian hierro para la casita y tomarnos todos los dias.
1 Memos:

1 Conocimientos culturales en cuidado prenatal

1:62 161 in entrevistas transcritas final

Desde mi cultura pues el cuidado viene desde lo espiritual ya que el embarazo
se considera como una bendicion para nuestra cultura, pero también se debe
poner énfasis en la alimentacion no debemos realizar mucho esfuerzo ya que
podria afectar nuestro embarazo.

1 Memos:

2 Perspectiva cultural del cuidado prenatal

1:63 163 in entrevistas transcritas final

Influye mucho ya que a través de nuestra cultura en los centros de salud se ha
aplicado lo que es la atencidén a mujeres indigenas como por ejemplo las
parteras ya que ellas hablan nuestro propio idioma y también se debe incluir en
el sistema de salud lo que son profesionales que hablen nuestro propio idioma

ya que a través de ellos recibiriamos mejor atencion de salud.

1 Memos:

3 Identidad indigena y control prenatal

1:73 198 in entrevistas transcritas final



Basando en nuestras costumbres, el cuidado de nuestro embarazo es en la
alimentacion, sabemos tratarnos bien en todas las actividades.
1 Memos:

1 Conocimientos culturales en cuidado prenatal

1:74 200 in entrevistas transcritas final
Es mucho el cuidado importante porque hay veces que personas asi no se
cuidan y pierden a su bebe por eso en el embarazo es importante cuidarse.
1 Memos:

2 Perspectiva cultural del cuidado prenatal

1:75 202 in entrevistas transcritas final

Bueno en mi cultura influye que cada quien tenemos nuestras culturas y

hacemos nuestras actividades y yo quisiera que aprendan y respeten también

nuestra cultura porque asi podemos avanzar mas en nuestro centro de salud.

1 Memos:

3 Identidad indigena y control prenatal

1:85 245 in entrevistas transcritas final

27

Durante el embarazo se comié bien cosas de grano, lo que nosotros trabajamos

eso producimos eso comemos, la colada también, a pesar que no sabia que

estaba embarazada toco asistir donde el doctor, de ahi en nuestra comunidad

igual en todo se trabaja no importa que se esté embarazada, solo que

alimentando bien para tener fuerza.
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1 Memos:

1 Conocimientos culturales en cuidado prenatal

1:86 247 in entrevistas transcritas final

Bueno desde mi cultura el cuidarse en el embarazo es importante porque ahora
con cuantas enfermedades que hay toca estar en todo ahi, como en la casita se

tiene que comer lo que da la tierra mismo y como se ha hecho normal trabajar

1 Memos:

2 Perspectiva cultural del cuidado prenatal

1:87 249 in entrevistas transcritas final

Bueno pues influye ir con nuestra vestimenta, no dejar ahi porque ahi talvez nos
reconocen donde que nos atienden y nos atienden mejor, en cambios en otros

lados no nos atienden bien.

1 Memos:

3 Identidad indigena y control prenatal

1:97 287 in entrevistas transcritas final

Yo tengo conocimiento sobre las précticas culturales que nosotros como
indigenas hacemos revisar con una partera ya que ella nos revisa si €l bebe esta
colocado bien, mediante masajes si en un caso no estuviera colocado bien,
como nosotros llamamos hacemos mantear, para que lo coloque en una buena
posicidn al bebe, también esto se da por lo que hoy en dia también ya nos dan
acceso a las unidades de salud cercanos a nuestras comunidades, ahi también

nos realizan diferentes examenes para el bebe.
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1 Memos:

1 Conocimientos culturales en cuidado prenatal

1:98 289 in entrevistas transcritas final

Como algo muy importante ya que mediante el cuidado que nos realizamos con
las parteras o en el centro de salud es muy importante ya que desde que estamos
embarazadas podemos hacer ver a nuestro bebe, si esta bien formadito o una
buena posicion, si esta creciendo normalmente, entonces si es importante para

tener a nuestro bebe sano

1 Memos:

2 Perspectiva cultural del cuidado prenatal

1:99 291 in entrevistas transcritas final

Mi identidad cultural durante mi embarazo fue normal porque respetaron
nuestras creencias y costumbres, entonces para mi fue normal, y en el momento
igual que fui a dar a luz en el hospital respetaron mi decision, respetaron mis
costumbres igual al hacer los controles mensuales en el centro de salud también

respetaron.

1 Memos:

3 Identidad indigena y control prenatal

1:109 319 in entrevistas transcritas final

Bueno durante mi embarazo he ido a los controles prenatales, y también me ido
a la matrona ya que ellas tienen mas conocimientos culturales y nos dan

consejos, para tener una vida saludable porque ellas recomiendan comer granos
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coladas, también a la vez mira la posicion del bebe y si esta mal hace el
manteamiento y asi le coloca al bebe en una posicion natural en la que este bien
acomodado

1 Memos:

1 Conocimientos culturales en cuidado prenatal

1:110 321 in entrevistas transcritas final

Desde mi perspectiva durante mi embarazo es muy importante el cuidado
prenatal y que ahi debemos alimentarnos bien, no debemos estar estresados,
debemos estar felices ya que eso puede afectar durante el embarazo y puede
traer complicaciones.

1 Memos:

2 Perspectiva cultural del cuidado prenatal

1:111 323 in entrevistas transcritas final

De mi parte si influye mucho el auto identificarnos como indigenas porque
muchas veces las enfermeras son egoistas al ver que somos indigenas, no dan
buen trato entonces si influye bastante.

1 Memos:

3 Identidad indigena y control prenatal

o 2 Reconocimiento y valoracién de las practicas culturales en el sistema de salud

30 Citas:
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1:4 12 in entrevistas transcritas final

Es importante porque nosotros deben ser tomados en cuenta y que nuestros
conocimientos deben ser igual de importantes que las demas personas conozcan

y puedan dar una mejor atencion y nosotros poder hablar abiertamente y

expresar nuestra dudas

1 Memos:

4 Integracion cultural en cuidados prenatales

1:5 14 in entrevistas transcritas final

Mal nos sentimos tristes es una falta de respeto que no tomen en cuenta nuestro

conocimientos ya que a nosotros como indigenas nos ayuda bastante para tener

a nuestro bebe con bien

1 Memos:

5 Desvalorizacién cultural en salud

1:6 16 in entrevistas transcritas final

Debe ser mas mejor y completa y asi se crea un ambiente de respeto, confianza
entre nosotros y el médico o la enfermera y que nos puedan explicar todos los

cuidados que debemos tener durante nuestro embazo

1 Memos:

6 Mejoras en atencién prenatal con enfoque cultural

1:16 42 in entrevistas transcritas final
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Es muy importante considerar nuestra cultura nuestros cuidados porque somos
una comunidad grande y la mayoria somos indigenas y puedan dar una mejor
atencion y mejor los cuidados

1 Memos:

4 Integracion cultural en cuidados prenatales

1:17 44 in entrevistas transcritas final

Nos sentimos resentidas pero gracias a dios si atienden bien nos respetan nos
preguntan sin nos sentimos bien o mal nos preguntan si tenemos dudas nos da
la proxima fecha para el control

1 Memos:

5 Desvalorizacién cultural en salud

1:18 46 in entrevistas transcritas final

Reconocer y respetar su conexién con la naturaleza, los espiritus y sus ancestros
gue nos han ensefiado todo lo que nosotros sabemos y cuidados de nuestro
embarazo y a si mismo seguir pasando nuestros cuidados a los hijos y siga esta
tradicion de largo

1 Memos:

6 Mejoras en atencién prenatal con enfoque cultural

1:28 72 in entrevistas transcritas final
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Si es importante para tener una atencion bien y nosotros poder decir que nomas
hacemos en el embarazo para que ellos tenga conocimiento sobre nuestros
cuidados y que puedan dar una atencion completa

1 Memos:

4 Integracion cultural en cuidados prenatales

1:29 74 in entrevistas transcritas final

Mal si no tomaran en cuenta me sentiria un poco mal no habria la suficiente
confianza para nosotros poderle comunicar nuestros problemas ya no
asistiriamos al centro de salud

1 Memos:

5 Desvalorizacién cultural en salud

1:30 76 in entrevistas transcritas final

Mucho mejor seriamos mejor porgue el cuidado empieza desde nuestra casita
desde nuestras practicas que nos han dejado nuestros antepasados y no han
ayuda mucho a tener a nuestros hijitos con bien

1 Memos:

6 Mejoras en atencién prenatal con enfoque cultural

1:40 101 in entrevistas transcritas final

Si es importante porque es parte de nosotros de muestra cultura nos sentimos

bien en confianza expresamos todos nuestros problemas nos informan de los
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cuidos que debemos tener y nosotros con lo que ya sabemos nos ayuda a llegar
con bien hasta tener a nuestro bebe
1 Memos:

4 Integracion cultural en cuidados prenatales

1:41 103 in entrevistas transcritas final

Mal si me hace sentir mal porque nuestros conocimientos son parte de nosotros
de nuestra vida diaria cuando estamos embarazadas nosotros nos sentimos mas
sensibles de lo normal

1 Memos:

5 Desvalorizacién cultural en salud

1:42 105 in entrevistas transcritas final

Seria una atencion muy buena ya que nos toman en cuenta nos preguntan todo
lo que nos preocupa nos preguntan cémo nos cuidados nosotros en la casa y eso

nos hace sentir bien porque se preocupan por nosotros y la de nuestro bebe

1 Memos:

6 Mejoras en atencion prenatal con enfoque cultural

1:52 136 in entrevistas transcritas final

Si, es fundamental integrar estas practicas porque ayudan a las mujeres
indigenas a sentirse seguras y respetadas en su identidad. Esto también mejora
la relacion con el sistema de salud, ya que se muestra respeto hacia nuestras

tradiciones y se promueve un cuidado mas completo y personalizado.
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1 Memos:

4 Integracion cultural en cuidados prenatales

1:53 138 in entrevistas transcritas final

Me siento mal ya veces rechazada. Es triste ver como nuestros conocimiento no
se toman en cuenta s y hace que algunas mujerea no se sientan comodas
acudiendo a los servicios médicos.

1 Memos:

5 Desvalorizacién cultural en salud

1:54 140 in entrevistas transcritas final

Nosotras tendriamos mas confianza con la enfermeria o el doctor, nos hace
sentir bien y poderle comunicar nuestras preocupaciones y tener un embarazo
bien .

1 Memos:

6 Mejoras en atencion prenatal con enfoque cultural

1:64 166 in entrevistas transcritas final

Las practicas culturales es muy importante ya que en los centros de salud
también existen lo que son las parteras en nuestra comunidad, y ellas como
saben mas lo que es la medicina natural pues nos ayuda y también

implementada con la medicina occidental que nos ayuda en los centros de salud

1 Memos:

4 Integracion cultural en cuidados prenatales
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1:65 168 in entrevistas transcritas final

Pues a veces nos sentimos vulneradas ya que no nos estan respetando nuestras
culturas que se viene trasmitiendo de generacion en generacion y las
enfermeras, hay enfermeras que nos son de nuestra cultura y no saben como se
debe realizar, de esta manera se podria pedir al centro de salud que implemente
enfermeras que hable nuestro idioma y de esta manera nos den una atencion de
calidad.

1 Memos:

5 Desvalorizacién cultural en salud

1:66 170 in entrevistas transcritas final

Si es que se tomaran nuestras culturas, pues mejoraria mucho ya que he visto
mamas que no asisten al centro de salud por el mismo hecho de que no respetan
nuestra cultura y de esta manera han sufrido a veces abortos.

1 Memos:

6 Mejoras en atencién prenatal con enfoque cultural

1:76 205 in entrevistas transcritas final

En nuestra cultura hay que tomar mucho en cuenta que cada quien respete cada

costumbre y nuestra cultura.

1 Memos:

4 Integracion cultural en cuidados prenatales

1:77 207 in entrevistas transcritas final
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En mi caso es como que no respetaran nuestra cultura, a veces me siento
humillada, rechazada talvez por mi cultura si, pero todos somos iguales
1 Memos:

5 Desvalorizacién cultural en salud

1:78 209 in entrevistas transcritas final

Yo creo gue ahi en esa parte si cambiara mucho, porque nuestra cultura también
es importante, también seria bueno que aprendan para que vaya mucho mejor, y
asi seria bueno que supieran también nuestro idioma ya que a veces no
entienden ni lo que uno se dice y asi se entraria méas en confianza.

1 Memos:

6 Mejoras en atencion prenatal con enfoque cultural

1:88 252 in entrevistas transcritas final

Si es importante, ya se va al doctor para ver si no estan con estas enfermedades
también que es el sindrome de Down, y otros que se oye, y uno también se tiene
otras perspectivas nuestras practicas mismo que deberian conocer para que nos
comprendan y nos puedan atender mejor escuchandonos

1 Memos:

4 Integracion cultural en cuidados prenatales

1:89 254 in entrevistas transcritas final

Un poco molesto porque en el parto nosotros hacemos en la casa hacemos

normal, pero aca viniendo ya a la ciudad como decir siempre a veces cortan la
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barriga, y eso causa molestias dejan ya marcado como decir, entonces si me

gustaria que vean mejor que sea como antes mismo sin nada de esas cosas.

1 Memos:

5 Desvalorizacién cultural en salud

1:90 256 in entrevistas transcritas final

Mejoraria para que no haya complicaciones no haya riesgos porque algunas
veces no conocen muy bien la tecnologia en vano que estudian, pero como uno
ya es de campo Yya se sabe lo que es las parteras ya saben como tienen que

reaccionar cuando nace él bebe

1 Memos:

6 Mejoras en atencion prenatal con enfoque cultural

1:100 294 in entrevistas transcritas final

Igual es importante integrar practicas culturales ya que ayuda mucho, bueno en
lo personal a mi me ayudé mucho porque yo aparte de irme al centro de salud

en los controles también tenia mi partera lo cual ella también igual me revisaba.

1 Memos:

4 Integracion cultural en cuidados prenatales

1:101 296 in entrevistas transcritas final

Uno como persona a veces se siente desmotivada, nuestras madres como
anteriormente daban a luz como se cuidaban Unicamente en casa no era

necesario acudir a un centro de salud, entonces yo me siento un poquito
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bajoneada, porque hoy en dia si necesitamos las practicas culturales, pero en el
sistema de salud casi no valoran eso, pero nosotros como personas indigenas
hacemos valorar nuestras creencias y costumbres y que de esta manera vayan

respetando las creencias de cada una de nosotras.

1 Memos:

5 Desvalorizacién cultural en salud

1:102 298 in entrevistas transcritas final

Al valorar nuestras tradiciones nuestras costumbres como mujeres indigenas
también ayudaria en el control prenatal ya que Unicamente no es de acudir a al
centro y hacer solo atender también nuestras parteras nos ayudarian mucho si
tuvieran una buena comunicacion con los centros de salud y con las parteras
seria mucho mejor ya que mejoraria, ya que también hay personas indigenas
que no acuden al centro de salud por el simple hecho de que no respetan las

creencias de cada uno de nosotros.

1 Memos:

6 Mejoras en atencion prenatal con enfoque cultural

1:112 326 in entrevistas transcritas final

Para mi es muy importante integrar las practicas culturales y a la vez también
debemos ir al centro de salud, nosotros mismo educandonos y asi evitar en el
embarazo muchas complicaciones que se viene a veces y por el

desconocimiento no nos vamos al centro de salud y también con ayuda de las

matronas gue con sus experiencias nos ayudan a ver como esta él bebe
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1 Memos:

4 Integracion cultural en cuidados prenatales

1:113 328 in entrevistas transcritas final

Hoy en dia mucho se ha desvalorizado ya que la mayoria de las personas nos
vamos al centro de salud por ejemplo antiguamente méas nos guiabamos solo
con las matronas, nos haciamos ver con ellas o a veces no ibamos al hospital
nada, hoy en dia hemos ido mas al centro de salud, a veces nos tratan bien a

veces mal pero si siento que se ha desvalorizado.

1 Memos:

5 Desvalorizacién cultural en salud

1:114 330 in entrevistas transcritas final

Desde mi punto de vista yo mejoraria es incluyendo a la matrona y al doctor en
la salud ya que los dos unirian su conocimiento y brindarian mejor atencién a la
mujer embarazada y a la vez uno como paciente también se sienta mas
confiada, y se pueda preguntar a los dos y no tenga dudas y mejor se sienta mas

tranquila.

1 Memos:

6 Mejoras en atencién prenatal con enfoque cultural

o 3 Barreras y desafios en el acceso a servicios de salud

30 Citas:

1:7 18 in entrevistas transcritas final



41

Si saben atender, hasta el momento no he tenido ningun problema para hacer al

centro de salud durante mi embarazo me han tratado muy bien toman en cuenta

nuestro conocimientos

1 Memos:

7 Barreras culturales en acceso a salud

1:8 20 in entrevistas transcritas final

Es buena sabe tomar en cuenta, sabe decir que venga, todos los meses al control
nos pregunta si tenemos alguna pregunta, nos indica todo lo que témenos que

hacer y con nuestro conocimientos también ayuda a salir bien el bebe

1 Memos:

8 Relacion paciente-personal de salud

1:9 22 in entrevistas transcritas final

No todos nos han tratado bien nos han venido a visitar en la casa nos ensefian

varias cosas sobre nuestra alimentacion, los beneficios de tomar el hierro de

todo es una atencion completa

1 Memos:

9 Discriminacion en servicios de salud prenatal

1:19 48 in entrevistas transcritas final

Nada de dificultad, nos atiende bien con respeto a veces los practicas no saben

cdémo o atendernos o siente vergiienza porque nuestra vestimenta es diferente
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nosotros solo nos bafiarnos no como ellos utilizan perfumes eso no utilizamos
nosotros
1 Memos:

7 Barreras culturales en acceso a salud

1:20 50 in entrevistas transcritas final

Bien esperando el turno ya atienden bien todo control nos bien nos toma la
presion presion. Todos esas cosas que utilizan después pasamos con el médico
y nos da las indicaciones y nosotros le preguntamos alguna cosas

1 Memos:

8 Relacion paciente-personal de salud

1:21 52 in entrevistas transcritas final

No porque todos los del centro de salud nos tratan bien cada vez que vamos al
centro de salud o sino nos bien a ver en la casa cuando no podemos porque esta
lejos el centro de salud no podemos acudir cada mes

1 Memos:

9 Discriminacion en servicios de salud prenatal

1:31 78 in entrevistas transcritas final

No ninguna dificultad, nos tienden bien nos respetan desde el primer dia que
sabemos ir al centro de salud si ya no vamos nos van a visitar en la casa porque

el centro de salud nos queda muy lejos

1 Memos:
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7 Barreras culturales en acceso a salud

1:32 80 in entrevistas transcritas final

Si es una buena atencién los médicos y las enfermeras estan pendiente de
nosotros de nuestro bebe de nuestra alimentacion y los cuidados y lo que no
debemos hacer mientras estamos embarazadas

1 Memos:

8 Relacion paciente-personal de salud

1:33 82 in entrevistas transcritas final

No hay ninguna discriminacidn nosotros ya conocemos a los que trabajan en el
centro de salud y ellos también ya nos conocen y cuando ya estamos en
embarazo desde que se enteran nos buscan y nos piden que cada mes bajemos al
control por el bien de nuestro bebe y de nosotros

1 Memos:

9 Discriminacion en servicios de salud prenatal

1:43 107 in entrevistas transcritas final

En veces no han querido atender breve eso nomas y de ahi esperando un rato si
nos atienden cuando vamos a otro lado a veces no saben querer por lo que no
somos de ahi nos dicen que debemos ir a nuestro centro de salud mismo que

para que vinimos acd y nos toca regresar nomas

1 Memos:

7 Barreras culturales en acceso a salud
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1:44 109 in entrevistas transcritas final

Bueno desde el dia que yo he tenido a mis hijos si han tratado bien desde el
primer control que he ido al centro de salud a veces vienen hasta la casa nos
ayudan bastante

1 Memos:

8 Relacion paciente-personal de salud

1:45 111 in entrevistas transcritas final

No creo que eso no porque ami igual a mi familia o conocidos si han contado
que si les tratan bien asi como cualquier otra persona y como estamos
embarazada nos cuidan mucho se preocupan mas por nosotros

1 Memos:

9 Discriminacion en servicios de salud prenatal

1:55 142 in entrevistas transcritas final

Los profesionales que hable nuestro idioma, algunas tratamientos sin su
explicacion también algunos enfermeras doctores la actitud porque ser
indigenas

1 Memos:

7 Barreras culturales en acceso a salud

1:56 144 in entrevistas transcritas final

Son médicos y enfermeras son amables y buenos nos ayudan mucho nos

atienden rapido y se preocupan por nosotros,
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1 Memos:

8 Relacion paciente-personal de salud

1:57 146 in entrevistas transcritas final

Si, tiene sentido de discriminacion en ocasiones. A veces asumimos que
nuestras practicas son "supersticiones” o que no entendemos las
recomendaciones. Esta actitud despectiva o condescendiente crea un ambiente
de discriminacién, y muchas mujeres prefieren evitar el sistema de salud por

esta razén

1 Memos:

9 Discriminacion en servicios de salud prenatal

1:67 172 in entrevistas transcritas final

He tenido mucha dificultad a veces para explicarle de lo que me esta afectando
ya que en ocasiones no hablo muy bien el espafiol, pero el Kichwa como soy
indigena tengo mas fluidez, entonces cuando se va uno al centro de salud no
nos entienden y pues de esta manera no nos brindan una atencion adecuada

durante el embarazo.

1 Memos:

7 Barreras culturales en acceso a salud

1:68 174 in entrevistas transcritas final

Cundo se va a los controles al centro de salud pues los médicos y las
enfermeras a veces nos llaman la atencion porque no nos acercamos en la fecha

que es para los controles, pero de parte de ellos si nos han ido a visitar en las
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casitas y nos han buscado para hacer seguimiento y de esta manera brindar una

atencion y nuestro bebe crezca de manera sana

1 Memos:

8 Relacion paciente-personal de salud

1:69 176 in entrevistas transcritas final

Durante mi embarazo no he tenido ningun problema nos ha atendido de mejor
manera, aunque ellos no nos entiende nuestro idioma pero a tratado de

brindarnos una atencion.

1 Memos:

9 Discriminacion en servicios de salud prenatal

1:79 211 in entrevistas transcritas final

Bueno algunas personas si hemos tenido dificultades, hay veces que no quieren

atender, a veces ellos pensaran que no se bafia o por lo que no se viste bien.

1 Memos:

7 Barreras culturales en acceso a salud

1:80 213 in entrevistas transcritas final

Bueno, no todos son iguales hay veces que los enfermeros o doctores tratan
bien, hay veces que otros se creen ya porque son doctores asi, no tienen ganas
de hablar, a veces ellos tienen a la espera a la hora que ellos quieran y uno se

siente feo cuando no quieren atender ya porque somos asi de nuestra cultura,
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durante el embarazo bueno si me han atendido bien sino que he visto a otras

personas que tratan asi.

1 Memos:

8 Relacion paciente-personal de salud

1:81 215 in entrevistas transcritas final

Si, siento talvez por lo que somos indigenas asi o sea ellos piensan 0 a veces

toman a mal, y hacen sentir feo a uno, pero todos somos iguales.

1 Memos:

9 Discriminacion en servicios de salud prenatal

1:91 258 in entrevistas transcritas final

Que no atienden que hacen esperar, que le dan poca importancia, uno se le da
rabia porque no atienden breve breve, por la mala atencién mismo casi mori
porgue no me atendian rapido y ya estaba con Dolores y me mandaron hacienda
regresar y me toco ir a otro centro de salud, uno por falta de recursos

econémicos no se va a clinica pero ya por la vida de uno ya toca ir.

1 Memos:

7 Barreras culturales en acceso a salud

1:92 260 in entrevistas transcritas final

Sinceramente es mala atencién porque sinceramente no se para que estudian

deberian estudiar para tener amor a lo que estan haciendo, no para con el hecho
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de que son estudiados dan poca importancia y no toman atencion la vida de una
persona.
1 Memos:

8 Relacion paciente-personal de salud

1:93 262 in entrevistas transcritas final

En este momento algunos piensan que con el hecho que son de la ciudad, bien
perfumados, a veces no toman en cuenta uno que es en el campo no se tiene
para comprar esos recursos y andamos normal por eso a veces como que ven
raro y asi

1 Memos:

9 Discriminacion en servicios de salud prenatal

1:103 300 in entrevistas transcritas final

En lo personal yo no he tenido ninguna barrera ni nada por el estilo porque
desde gue yo acudi a mis controles prenatales el personal de salud respetaba
mis costumbres y decisiones, al momento de dar a luz igual no encontré
ninguna barrera

1 Memos:

7 Barreras culturales en acceso a salud

1:104 302 in entrevistas transcritas final

Fue muy buena, me tenian paciencia, me entendian en todo, tuve una buena

relacién, pero hay ciertos profesionales de salud que no nos entienden como
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personas indigenas, no respetan nuestras opiniones pero en lo personal si tuve
buena relacion
1 Memos:

8 Relacion paciente-personal de salud

1:105 304 in entrevistas transcritas final

Yo si siento que hay discriminacién hacia las mujeres indigenas porque en los
centros de salud se ha visto casos que no se atienden a personas que en verdad
lo necesitan, no les toman atencion o a veces no respetan los derechos de uno.

1 Memos:

9 Discriminacion en servicios de salud prenatal

1:115 332 in entrevistas transcritas final

Muchas veces es como gue no quieren brindar la atencién viendo como una
persona indigena no tienen mucha importancia, y €so es una barrera como
mujer embarazada que no tenga confianza, que no tenga el apoyo necesario de
parte del doctor, o enfermera eso es algo que si afecta mucho, y se deberia
brindar una mejor atencién, mejorar la calidad de vida de ellos brindando

conocimientos adecuados

1 Memos:

7 Barreras culturales en acceso a salud

1:116 334 in entrevistas transcritas final
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Bueno mi relacion con el profesional es muy buena trato de comunicarme
constantemente si tengo dudas para evitar cualquier error o de tomar cualquier
medicacion incorrecta entonces trato de llevarme de la mejor maneray a la vez
estar informada

1 Memos:

8 Relacion paciente-personal de salud

1:117 336 in entrevistas transcritas final
Desde mi experiencia no habido discriminacion hacia a mi, mejor me han
tratado de la mejor manera, han tratado de educarme mas, como alimentarme,
como cuidarme, bueno la discriminacién hacia mi no habido.
1 Memos:

9 Discriminacion en servicios de salud prenatal

o 4 Propuestas y experiencias personales

30 Citas:

1:10 25 in entrevistas transcritas final

Que tome atencion que tomos debemos ser respetados, que hubiera mas
personal que entienda nuestra lengua que es el kichwa ahi nos sentimos mas en

confianza podemos comunicarnos mejor

1 Memos:

10 Cambios en el sistema de salud para reconocimiento cultural
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1:11 27 in entrevistas transcritas final

Que se capaciten mas sobre los cuidados prenatales desde nuestra cultura
porque esas practicas hacemos nosotros para poder llegar a un embarazo con
bien

1 Memos:

11 Comunicacion de practicas culturales a profesionales

1:12 29 in entrevistas transcritas final

Si, en mi embarazo tome aguitas fresca me fue muy bien me senti en todo mi
embarazo bien igual me fui donde la partera me ayuda bastante con masajes y
con lo que me educaron en el centro de salud me ayudo

1 Memos:

12 Experiencias personales en préacticas culturales

1:22 55 in entrevistas transcritas final

Maés atencion me gustaria que aqui mismo haya para dar a luz a veces tenemos
que ir a Guaranda en la noche y nos queda muy lejos para poder ir, también que

entienda mas nuestra lengua

1 Memos:

10 Cambios en el sistema de salud para reconocimiento cultural

1:23 57 in entrevistas transcritas final
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Que se eduquen mejor, que a los practicantes que vienen les ensefien como es
aqui la comunidad las costumbre porque ellos a veces no nos atienden y no nos
toman encuentra nos dejan un lado

1 Memos:

11 Comunicacion de practicas culturales a profesionales

1:24 59 in entrevistas transcritas final

Nada de eso como solo se pasa en la casa, bueno de mis embarazos se cuidado
he ido a controles, de alimentaciones el centro de salud mismo manda hemos
seguido de tratar para nosotros salir bien

1 Memos:

12 Experiencias personales en préacticas culturales

1:34 85 in entrevistas transcritas final

Educar continuamente sobre los cuidados prenatales a los practicantes que
llegan sobre todos los cuidos que realizamos nosotros como indigenas para que
sepan que hacer y qué no hacer

1 Memos:

10 Cambios en el sistema de salud para reconocimiento cultural

1:35 87 in entrevistas transcritas final

Respeto y union de todos los conocimientos tanto los que nosotros tenemos con
los conocimientos que tienen los médicos y enfermeras y asi poder salir con

bien nuestro embarazo y no tener ninguna complicacion
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1 Memos:

11 Comunicacion de practicas culturales a profesionales

1:36 89 in entrevistas transcritas final

Por ejemplos en el embarazo de mi mama ella no iba al centro de salud solo se
cuidé en la casita con la alimentacidn de granitos ayuda de la partera o de algin
familiar que tenia conocimientos todo sali6 bien

1 Memos:

12 Experiencias personales en practicas culturales

1:46 114 in entrevistas transcritas final

que se eduquen mejor en todo en general desde que estamos embarazados y los
cuidados gue nosotros tenemos hasta cuando ya vamos a dar a luz nos ayudarias
bastante y tendriamos mas confianza con ellos

1 Memos:

10 Cambios en el sistema de salud para reconocimiento cultural

1:47 116 in entrevistas transcritas final

Que los médicos y enfermeras nos ayuden hablar con los sefiores que dan el
bono nos ayuden a nosotros porque necesitamos ya que en nuestro estado no

podemos nomas salir a trabajar fuerte

1 Memos:

11 Comunicacion de practicas culturales a profesionales

1:48 118 in entrevistas transcritas final
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De otros mujeres todo bien todo normal ha salido bien sus bebes y ellas con los
cuidados desde la casa lo que es la alimentacién y los que es con los consejos
de nuestros antepasados de de parteras

1 Memos:

12 Experiencias personales en practicas culturales

1:58 149 in entrevistas transcritas final

Me gustaria que aprenden mas se eduquen mas sobre la cultura indigena para
que pueden dar una atencién mejor el uso de parteras y sanadores tradicionales
en los centros de salud para un cuidado mas mejor."

1 Memos:

10 Cambios en el sistema de salud para reconocimiento cultural

1:59 151 in entrevistas transcritas final

Le diria que nuestras préacticas culturales son esenciales para nuestro bienestar y
nos dan fortaleza durante el embarazo. No se trata solo de costumbres, sino de
un enfoque integral de cuidado que ha sido transmitido de generacion en
generacion. Respetarlas es respetarnos a nosotras como personas.

1 Memos:

11 Comunicacion de practicas culturales a profesionales

1:60 153 in entrevistas transcritas final
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Ha tenido experiencias positivas, como el uso de masajes y hierbas para aliviar
el dolor y fortalecer el cuerpo. También, los rituales de proteccion me hicieron

sentir en paz y segura.

1 Memos:

12 Experiencias personales en practicas culturales

1:70 179 in entrevistas transcritas final

Lo que me gustaria que hubiera cambios en el Sistema de salud es que hubiera
parteras de nuestra comunidad mismo que le eduquen a ellas para que en caso
de que los médicos y enfermeras no estén a tiempo durante nuestro parto pues
ella nos dé una atencién y que no haya ninguna dificultad durante el embarazo y

el parto.

1 Memos:

10 Cambios en el sistema de salud para reconocimiento cultural

1:71 181 in entrevistas transcritas final

Si yo tuviera la oportunidad de conversar con algin médico o alguna enfermera
pues le dijera que se implementara por Ejemplo lo que es la aplicacion de las
medicinas naturales, el consumo de aguas medicinales para que de esta manera
no estemos tanto con las pastillas, porque también en el futuro nos produce

dafio y puede afectar al bebe también.

1 Memos:

11 Comunicacion de practicas culturales a profesionales

1:72 183 in entrevistas transcritas final
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Habido algunas experiencias, pero lo que mas me ha impactado por Ejemplo en
el embarazo que es que se debe consumir una alimentacion de lo que son
animales del campo, lo que nosotros tenemos lo que por Ejemplo son las
verduras las frutas, las frutas ya que ese n beneficio al bebe.

1 Memos:

12 Experiencias personales en practicas culturales

1:82 218 in entrevistas transcritas final

En mi caso que sea mas atendido, que cada doctores y cada enfermeras estecen
en su lugar para que puedan atender a los pacientes porque hay veces que toca
estar esperando o estar buscando para que nos atiendan, traten bien que tengan
paciencia, a veces llegan asi mal, y no tienen ganas de hablar o caminar, como
nosotros también tenemos paciencia con ellos, quisiera también que tengan
paciencia con nosotros

1 Memos:

10 Cambios en el sistema de salud para reconocimiento cultural

1:83 220 in entrevistas transcritas final

Le dijera que aprendan mas de nuestra cultura, también respeten nuestra

tradicion, porque es bonito, con las parteras también.

1 Memos:

11 Comunicacion de practicas culturales a profesionales

1:84 222 in entrevistas transcritas final
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En mi persona o en las demas, si ha habido muchas experiencias que he vivido
en nuestro embarazo, hemos tenido que pasar por todo, nos ha tocado también

caminar para llegar al centro de salud para que nos atiendan

1 Memos:

12 Experiencias personales en practicas culturales

1:94 265 in entrevistas transcritas final

Que nos atiendan mejor que con lo que han estudiado o aprendido que atiendan
y que pueda presentarse bien lo personal y lo que estudiado que tengan amor,
con el hecho de que estén estudiado no pongan atencion ahi dejan poca
importancia a los pacientes, y también que conozcan mas de las parteras porque
ellas saben como reaccionar, lo que hablamos también a veces no entienden y si

seria que estudien eso también.

1 Memos:

10 Cambios en el sistema de salud para reconocimiento cultural

1:95 267 in entrevistas transcritas final

Que estudie mejor la parte de lo que hacen las parteras eso me gustaria para que
no solo inyecciones eso nos afecta a nosotros, mas antes eso no habia, asi
hemos vivido yo asi di a luz en la casa a mi primera hija, pero por
complicaciones asi ya me toco dar a luz en la ciudad y asi acudir también a

controles el centro de salud

1 Memos:

11 Comunicacion de practicas culturales a profesionales
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1:96 269 in entrevistas transcritas final

Que muchas de nosotras dan normal y las parteras ya hacen ya para dar a luz
normal, dan su aprendizaje ellas ya saben como va a venir €l bebe a veces dan
aglita para tranquilizarnos o que calme el dolor y mas que todo ella da la

comodidad para dar a luz

1 Memos:

12 Experiencias personales en practicas culturales

1:106 307 in entrevistas transcritas final

Desde mi punto de vista a mi me gustaria que implementen a los centros de
salud una partera para que las personas indigenas adultas sean mayores, que a
veces estan con su embarazo acudan alla porque hay creencias bien diferentes y
cada una de ellas a veces no acuden porque no estan listas o tal vez hay
comentarios que no son reales o por el simple hecho de que no exista

comunicacion con el personal de salud

1 Memos:

10 Cambios en el sistema de salud para reconocimiento cultural

1:107 309 in entrevistas transcritas final

Si yo tuviera la oportunidad con un personal de salud yo le diria que las
creencias de nosotros de las personas indigenas también tienen valor ya que
mediante esto también nosotros tenemos practicas culturales que también
ayudan en el embarazo, hoy en dia no es solamente de las medicinas que talvez
en las farmacias nos dan, sino que también hay medicamentos naturales que

nosotros obtenemos en el campo y también son muy buenos
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1 Memos:

11 Comunicacion de practicas culturales a profesionales

1:108 311 in entrevistas transcritas final

Yo he tenido una bonita experiencia con las mis practicas culturales porque al
momento de irme hacer el control prenatal me dijeron que todo estaba bien, al
momento que me hicieron el eco me dijeron que él bebe estaba en mala
posicidn pero con mis practicas culturales y partera , en lo personal a mi me
ayudo mucho por lo que ella me daba los masajes, me hizo mantear ella me
coloco él bebe en una buena posicion, a lo me hizo como dos o tres veces para
colocar al bebe en buena posicion para que él bebe salga normalmente en el

momento del parto, no tuve que acudir a una cesaria ni nada por el estilo

1 Memos:

12 Experiencias personales en préacticas culturales

1:118 339 in entrevistas transcritas final

Los cambios que me gustaria ver desde mi punto de vista se incluyan a las
matronas a las parteras junto con los doctores para que los dos puedan
complementar una buena informacién puedan atender mejor y a la vez no se
sienta uno sola se sienta mas en confianza y y tener mas empatia con nosotros
como mujeres embarazadas y muchas veces nos sentimos solas y no nos

queremos hacer atender y eso que nos ayuden todos ahi

1 Memos:

10 Cambios en el sistema de salud para reconocimiento cultural
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1:119 341 in entrevistas transcritas final

Yo le diria que acople a su profesion y complementando con eso nos brinde un
mejor cuidado hacia las mujeres embarazadas indigenas ya que tendrian mas
conocimiento con la medicina tradicional y también junto con su profesion

brindarian mejor bienestar

1 Memos:

11 Comunicacion de practicas culturales a profesionales

1:120 343 in entrevistas transcritas final

Desde mi experiencia he tenido que las parteras nos ayudan a ver mejor como
esta la posicion del bebe muchas veces los doctores fallan entonces como que
los parteros ellos ya tienen sus conocimientos ancestral nos ayudan a ver que
todo esté bien y a la vez es una ayuda para ver cualquier complicacion que
tengamos, también a la vez nos ayudan a solucionar, y para mi es muy

importante las parteras porque a mi se mi ayudo bastante

1 Memos:

12 Experiencias personales en préacticas culturales
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RESULTADOS FINALES DE LOS REPORTES ATLAS TI

Categoria 1: Conocimientos y perspectivas culturales sobre el cuidado prenatal

Analisis general

Conocimientos culturales en cuidado

prenatal

Las mujeres indigenas que acuden al
Centro de Salud Facundo Vela reafirman
claramente el valor de la cultura en su
cuidado prenatal, donde los saberes y la
practica comunitaria son ejes. Estas
practicas comprenden el uso de plantas
medicinales, masajes por parteras y
rituales de proteccion que refuerzan un
enlace total entre el cuerpo, la persona, la
comunidad y las emociones. El cuidado
prenatal que se entiende de esta forma no
solo se concibe como una practica de la
ciencia médica que borra a la persona de
la madre y de su bebé¢, al contrario, intenta
complementarla preservando la cultura en
sus variados niveles de interaccion con su
familia, su comunidad y su espacio
natural. El consumo de productos de la
region agropecuaria y la ayuda de las
parteras puntales para estas practicas
muestran

igualmente, resistencia y

Las percepciones que tienen las mujeres

indigenas que acuden Centro de Salud

Facundo Vela son de respeto 'y
pertenencia hacia sus practicas del
cuidado prenatal, las cuales son

ancestrales y comunitarias. Por estas
practicas se les rinde culto a métodos
naturales tales como el uso plantas
medicinales, masajes por parte de parteras
y la ceremonia de proteccion. Segin su
perspectiva, el cuidado prenatal implica
no solo atender el bienestar fisico, sino
también mantener una conexion espiritual
y cultural. Las mujeres enfatizan que el
embarazo se cuida con alimentacion a
base de productos locales como granos y
“agiiitas frescas”, las cuales consideran
esenciales para fortalecer tanto a la madre
como al bebé: “Nosotros el uso de plantas
medicinales, realizados

masajes por

parteras, rituales de proteccion y la
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adaptacion en el medio rural. Estas
mujeres, si bien aprecian la necesidad de
entrega de los servicios médicos formales
como integrantes en los controles
prenatales, también requieren que el
sistema de salud no discrimine y respete

esas costumbres para tener una atencion

mas completa y culturalmente aceptable.

alimentacion especifica para fortalecer a
la madre y al bebé”. Estas practicas,
aunque complementadas con servicios de
salud formales, son percibidas como
fundamentales para un embarazo
saludable y armonioso.

En un contexto rural, las percepciones
destacan las limitaciones que enfrentan
debido a las exigencias del trabajo
agricola, pero también evidencian su
capacidad de adaptarse: “Ya cuando
estamos embarazadas crece la barriga, nos
arropamos bien para que no nos entre el
frio y en trabajo pues como es campo
vamos al ganado”. Este conocimiento
refleja una combinacion de resiliencia y
responsabilidad comunitaria, pues el
cuidado prenatal no se limita a los
controles médicos, sino que incluye el
apoyo de parteras y matronas locales,
quienes, mediante técnicas como el
manteamiento, aseguran el bienestar del
bebé. Ademas, se observa una valoracion

hacia las visitas al centro de salud como

una herramienta complementaria para su
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bienestar: “Durante mi embarazo he ido a
los controles prenatales, y también me ido
a la matrona ya que ellas tienen mas
conocimientos culturales y nos dan
consejos”. Este andlisis resalta la
necesidad de respetar e integrar estas
practicas en los sistemas de salud para
fomentar una atenciéon mas inclusiva y

culturalmente sensible.

Perspectiva cultural del cuidado

prenatal

La perspectiva cultural del cuidado
prenatal entre las mujeres indigenas que
acuden al Centro de Salud Facundo Vela
resalta una vision integral del embarazo
como una etapa sagrada y conectada con
la espiritualidad, la familia y la naturaleza.
Este proceso es considerado “una
bendicion de Dios que nos une mas con
nuestra familia, nos conectamos hasta con
la naturaleza,” lo que refuerza el papel
central de la comunidad y los valores
espirituales. Para estas mujeres, el cuidado

prenatal incluye no solo el bienestar fisico,

sino también el emocional y espiritual,
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destacando la importancia de practicas
tradicionales y familiares. Como sefialan:
“El cuidado prenatal es un algo muy
grande que no solo abarca el bienestar
fisico, sino también el emocional,
espiritual 'y  comunitario.”  Estas
percepciones subrayan un enfoque
holistico que integra elementos culturales
y espirituales en cada etapa del embarazo.
Adicionalmente, las practicas culturales
son vistas como esenciales para garantizar
un embarazo saludable, destacando el
papel de las parteras y el uso de recursos
locales: “Desde mi cultura el cuidado
viene desde lo espiritual ya que el
embarazo se considera como una
bendicion para nuestra cultura.” Las
mujeres  valoran profundamente la
alimentacion natural y el apoyo de la
comunidad, pero también reconocen la
importancia de combinar estas practicas
con el cuidado médico, como lo expresan:
“Como algo muy importante ya que
mediante el cuidado que nos realizamos

con las parteras o en el centro de salud es
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muy importante ya que desde que estamos
embarazadas podemos hacer ver a nuestro
bebé.” Estas percepciones reflejan la
necesidad de un modelo de atencién
prenatal que respete y valore las practicas
culturales, promoviendo una integracion
efectiva entre la medicina moderna y los

saberes ancestral

Identidad indigena y control prenatal

La identidad indigena influye de manera
significativa en la experiencia del control
prenatal, tal como lo expresan las mujeres
que acuden al Centro de Salud Facundo
Vela. Estas mujeres valoran sus
conocimientos ancestrales y practicas
tradicionales, destacando que '"nosotros
tenemos diferentes conocimientos sobre
como cuidar nuestro embarazo con plantas
medicinales y no saben los enfermeros ni
los médicos." Sin embargo, esta auto
identificacion puede generar desafios en la
relacion con el sistema de salud, ya que
algunas mencionan sentir desconfianza
hacia las recomendaciones médicas

debido a las diferencias culturales: "Nos
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genera desconfianza o miedo porque nos
dan vitaminas que nosotros no hemos
tomado en nuestros embarazos." Estas
percepciones subrayan la necesidad de
integrar un enfoque culturalmente
sensible en los servicios de salud para
reducir barreras de acceso y mejorar la
calidad del cuidado.

Por otro lado, se evidencia que cuando las
practicas y costumbres indigenas son
respetadas, las mujeres perciben una
atencion mdas favorable y de mayor
calidad. Este respeto se extiende al uso del
idioma, las costumbres y la vestimenta,
factores que facilitan una conexién mas
significativa con el personal de salud:
"Bueno pues influye ir con nuestra
vestimenta, no dejar ahi porque ahi tal vez
nos reconocen donde que nos atienden y
nos atienden mejor." No obstante, también
existe la percepcion de discriminacion en
algunos casos, especialmente cuando el
personal de salud no muestra sensibilidad
cultural: "De mi parte si influye mucho el

auto identificarnos como indigenas
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porque muchas veces las enfermeras son
egoistas al ver que somos indigenas, no
dan buen trato." Estas experiencias
enfatizan la importancia de capacitar al
personal de salud en el reconocimiento y
respeto por la diversidad cultural para
garantizar un control prenatal inclusivo y

equitativo.
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Categoria 2: Reconocimiento y valoracion de las practicas culturales en el

sistema de salud

Analisis general

Integracion cultural en cuidados

prenatales

Se enfatizan los retos y también

oportunidades para incorporar una

perspectiva cultural en la atencioén

prenatal. En particular, las mujeres
indigenas subrayan que su conocimiento
tradicional y practicas sean valoradas, ya
que esto aumenta su relacion con las
atenciones brindadas, generando en este
sentido un contexto mas holistico y
completo. Sin embargo, la devaluacion
cultural en determinados contextos hace
que las personas entren en crisis de
aborrecimiento y vulnerabilidad, lo que
pone en evidencia que hay que contar con
recursos  humanos  entendidos 'y
respetuosos de sus costumbres. En otro
sentido, las mujeres consideran que
aunque deberian ser practicas la manera en
que combinan el cuidado de las parteras

con el cuidado que ofrece la medicina,

también mejoraria la calidad del cuidado

Las mujeres indigenas que acuden al
Centro de Salud Facundo Vela enfatizan la
relevancia de incorporar sus practicas
culturales en el cuidado prenatal para
recibir una atencidbn mas receptiva y
adecuada. Ellas enfatizan que su
conocimiento merece ser respetado dentro
del sistema de salud para que la atencion
sea mas acorde y eficiente, mientras
subrayan la necesidad de poder "hablar
abiertamente y expresar nuestras dudas".
Asi mismo, plantean que es esencial para
la comprension y el respeto de los
profesionales de la salud hacia sus
practicas, como el uso de parteras y la
medicina natural, para mejorar la atencion
recibida. Tal perspectiva de salud holistica
no solo garantiza la atencion médica
moderna, sino también la incorporacion de

sistemas de conocimiento ancestral que

refuerzan la salud de la madre y el nifio.
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prenatal. Este enfoque mads inclusivo
favorece no so6lo su salud fisica y
emocional, sino que también puede
servirles para conservar su identidad
cultural logrando un equilibrio entre la
medicina

cultura tradicional y la

occidental.

Ademas, las mujeres sienten que el incluir
sus practicas culturales genera confianza y
refuerza el vinculo con los profesionales
de salud, asegurando asi una mejor
interaccion y comprension de lo que se les
esta solicitando. Resaltan que la atencion
culturalmente sensible "ayuda a las
mujeres indigenas a sentirse seguras y
respetadas en su identidad", lo que a su
vez promueve una experiencia prenatal
mas completa y personalizada. Sostienen
también que, en el proceso de acceder a
los servicios médicos del centro de salud,
deben seguir utilizando sus practicas
tradicionales, como el apoyo de las
parteras. Esta modalidad de atencion que
integra la medicina tradicional con la

medicina occidental les permite tener una

experiencia prenatal mas completa.

Desvalorizacion cultural en salud

La desvalorizacion cultural en el sistema
de salud provoca tristeza, rechazo y
desmotivacion en las mujeres indigenas, al
ver que sus conocimientos ancestrales no

son valorados en el cuidado del prenatal.
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Esto al mismo tiempo afecta la confianza
que ellas tienen en los servicios médicos,
asi como su voluntad para utilizarlos,
porque sienten que su identidad cultural
no es dignificada ni integrada al proceso.
Por otro lado, el contexto del
encasillamiento de algunos profesionales,
como enfermeras que no tienen
conocimientos sobre las tradiciones
indigenas o que no hablan su idioma, este
sentimiento de desamparo es natural. En
esta direccion, ellas dicen que hay la
necesidad de dotar a las mujeres con
personal especialista que sepa y valore las
practicas que ellas han estado usando.

Por el contrario, es evidente que el cambio
hacia un modelo de atencion mas
contemporaneo ha contribuido a que
algunas practicas tradicionales hayan sido,
por asi decirlo, dejadas a un lado o aun
menospreciadas. Segin algunas mujeres,
antes confiaban a ojos cerrados a las
matronas y a sus métodos tradicionales.
En la actualidad dependen mas de los

centros de salud, donde su experiencia es
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de todo, respeto y maltrato a su cultura.
Este cambio ha generado una especie de
vacio cultural, atemorizando a las mujeres
que dejar las costumbres, que son parte
fundamental del cuidado prenatal y que
hay que si o si buscar una forma que las
tradiciones indigenas y los servicios

médicos se integren y complementen.

Mejoras en atencion prenatal con

enfoque cultural

El enfoque de salud prenatal centrado en
la cultura de las mujeres que se atienden
en el Centro de Salud Facundo Vela, junto
con el aumento de la calidad de atencion,
fortaleceria la confianza y el respeto entre
las partes involucradas en el proceso.
También tienen la necesidad de que sean
respetadas sus tradiciones, costumbres,
creencias; por ejemplo, el papel que
juegan las parteras o su relacion con la
madre naturaleza. Tal integracion
permitiria atender no solo las dimensiones
fisicas, sino también las emocionales y
culturales, promoviendo asi una

experiencia prenatal holistica. Ademas,
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proponen que incorporar personal que se
comunique y entienda su cultura podria
eliminar el problema de comprension y
aumentar la confianza, proporcionando un
ambiente mas seguro y respetuoso para
expresar sus preocupaciones y dudas
sobre el embarazo.

De igual manera, insisten en que la
pretension de garantizar la atencidon
prenatal en parteras tradicionales junto al
personal médico pudiera ser una solucion
multicultural. Ellas consideran que el
saber hacer de los ancianos y la medicina
profesional son eficaces en lo que se
refiere a prestaciones culturales vy
complicaciones por enfermedades. Este
modelo integrador puede alentar a mas
mujeres indigenas a acudir a los
consultorios por respeto a sus creencias y
tradiciones y a la vez eliminar el riesgo de
ser atendidas tardiamente. Asi, el
reconocimiento de las caracteristicas de
las mujeres indigenas en el sistema de
salud tendria repercusiones no sélo para

estas y sus familias, sino para el
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reconocimiento y el fortalecimiento de las

culturas existentes en estos pueblos.

Categoria 3: Barreras y desafios en el acceso a servicios de salud

Analisis general

Barreras culturales en acceso a salud

El acceso a la atencion prenatal ha sido
una lucha que, en el caso de las mujeres
indigenas, ha estado marcada por una serie
de situaciones tanto positivas como
adversas. Muchas precisan, sin embargo,

que han notado la basqueda de algunas

profesionales en brindarles un trato
humanizado y apropiado, pero se
mantienen obstéaculos como la

insensibilidad cultural, el racismo y la
barrera del idioma. Ademas, el abuso
sistematico hacia sus costumbres merma
la motivacion y la confianza hacia el
sistema de salud. Esto sin mencionar el
aislamiento de los centros de salud y los
problemas econdémicos los cuales son
ciertas limitantes para tener acceso a una
atencion adecuada y oportuna. Sin

embargo, a estas dificultades las mujeres

Las barreras culturales enfrentadas por las

mujeres indigenas al acceder a los
servicios de salud reflejan una mezcla de
experiencias positivas y negativas.
Algunas mujeres destacan que han sido
atendidas con respeto y que su
conocimiento ha sido tomado en cuenta,
afirmando que "hasta el momento no he
tenido ningln problema al acercarme al
centro de salud durante mi embarazo, me
han tratado muy bien." Sin embargo, otras
perciben actitudes de rechazo y falta de
sensibilidad cultural por parte del personal
médico, especialmente cuando su idioma,
vestimenta o costumbres

no son

comprendidas. En palabras de una
participante, "he tenido mucha dificultad a
veces para explicarle de lo que me estéd

afectando, ya que en ocasiones no hablo
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indican que lo mas importante es

establecer una relaciéon armoénica y
participativa entre los trabajadores de la
salud y los usuarios, por lo cual sugieren
que se capacite a estos funcionarios en el
uso de herramientas de sensibilidad
cultural, de forma tal que se logre la
atencion equitativa, inclusiva y no
discriminatoria de las mujeres y que a la

vez respeta su cultura y sus necesidades.

muy bien el espafiol, pero el kichuwa
como soy indigena tengo mas fluidez."

Por otro lado, existen casos en los que la
atencion médica es percibida como
insuficiente o despectiva, lo que genera
desconfianza y desmotivacion en las
mujeres indigenas. Algunas mencionan
que "hay veces que no quieren brindar la
atencion viendo como una persona
indigena no tienen mucha importancia, y
eso es una barrera." Ademas, los
prejuicios y la falta de personal que hable
su idioma limitan una comunicacion
adecuada y, por ende, el acceso a un
cuidado oportuno. También se identifican
dificultades logisticas, como la lejania de
los centros de salud y la falta de recursos
econdmicos, lo que aumenta las barreras
para recibir atencion de calidad. Estas
percepciones subrayan la necesidad de
una mayor sensibilizacion cultural en el
sistema de salud para garantizar que todas
las mujeres, independientemente de su

origen cultural, tengan acceso a servicios

adecuados y respetuosos.
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Relacion paciente-personal de salud

El respeto y atencion a los pacientes
indigenas por parte del personal de salud
puede ser visto de diferente manera,
existiendo inclusive episodios de
indiferencia y descrédito. Debido al
enfoque del médico o enfermera al
cuidado y desarrollo de la madre y su
bebé, el profesional de la salud se
convierte en la persona mas respetable.
Son también positivos los comentarios
sobre el personal que sacrifica su tiempo
para atender sus preguntas, hace visitas
domiciliarias cuando los pacientes no
pueden asistir a las citas y explica en
detalle las reglas del cuidado del
embarazo, demostrando una paciencia
absoluta. De esta forma, se incrementa,
ain mas, la confianza que tienen las
mujeres en los servicios de salud,
permitiendo que este tipo de atencion sea
mas eficaz.

Sin ir mas lejos, no toda la experiencia es
positiva. Algunas mujeres sefialan que hay

en algunos profesionales un desafio
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respecto a sus opiniones, una reticencia a
atenderlas y, en general, aparece la
variabilidad por sesgo cultural de los
practicantes. Esto provoca sensaciones de
incomodidad y deslealtad, mas aun
cuando el grupo femenino cree que se
desmerece su identificacion indigena.
Pese a estas los cambios en el sistema de
salud, las pacientes destacan la relevancia
de ser constantes y asertivos a la hora de
comunicarse con los profesionales para
aclarar  inquietudes 'y  minimizar
potenciales errores en la atencion prenatal.
Estas percepciones ponen de manifiesto el
hecho que en el grupo de salud hay que
formar en el tema de la cultura para que
sean mas igualitarios y respetuosos en la

interaccion.

Discriminacion en servicios de salud

prenatal

Las percepciones de las mujeres indigenas
sobre la discriminacion en los servicios de
salud prenatal muestran cierta
heterogeneidad, ya que algunas reconocen

haber sido tratadas con respeto, pero
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también otras narran actitudes despectivas
o exclusivas. Algunas mujeres afirman
haber recibido atencion integral donde el
equipo de salud visita el hogar, les informa
sobre nutricion y la relevancia de los
controles prenatales, lo que abona a una
relacion positiva y de gran respeto. Tales
experiencias  generan  confianza y
subrayan el hecho de que a veces los
trabajadores de la salud se esfuerzan por
satisfacer sus necesidades.

Sin embargo, otras mujeres sefialan
momentos de discriminacion relacionados
con la actitud despectiva hacia sus
précticas culturales, que son vistas como
‘supersticiones’, y sesgos basados en su
identidad indigena. Tales percepciones
crean incomodidad y a veces hacen que
algunas mujeres busquen evitar el sistema
de atencion médica. También hay
informes donde los profesionales parecen
dar preferencia a los residentes urbanos o
carecen de sensibilidad hacia las
diferencias culturales y economicas. Estas

experiencias fortalecen el argumento a
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favor de la capacitacion en sensibilidad
cultural entre las fuerzas laborales de la
salud para asegurar que todas las mujeres
reciban atencion prenatal cualitativamente
respetuosa, igual y sensible,

independientemente de su origen cultural

0 contexto.

Categoria 4: Propuestas y experiencias personales

Analisis general

Cambios en el sistema de salud para

reconocimiento cultural

Se evidencia el interés de las mujeres
indigenas por transformar los servicios
prenatales mediante la inclusion de sus
practicas tradicionales y la sensibilizacion
del personal médico. Proponen incorporar
profesionales que hablen kichwa, lo que
fortaleceria la

comunicacion 'y la

confianza en la atencidén, asi como
capacitar al personal en conocimientos
culturales para comprender y respetar sus
costumbres relacionadas con el embarazo.

También sugieren integrar a las parteras y

sanadores tradicionales como aliados en el

Las mujeres indigenas que acuden al
Centro de Salud Facundo Vela expresan la
necesidad de que el sistema de salud
incorpore cambios que valoren y
reconozcan su cultura en los servicios
prenatales. Una de las principales
propuestas incluye la contratacion de
personal médico y de enfermeria que
hable kichwa, ya que esto aumentaria su
confianza y facilitaria la comunicacion,
permitiendo una atencién mas efectiva y

respetuosa. Sefialan que seria beneficioso

que los practicantes y profesionales se
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cuidado prenatal, fomentando un enfoque
que combine la medicina occidental y los
saberes ancestrales. Estas iniciativas
buscan no solo promover un enfoque mas
respetuoso 'y completo, sino también
eliminar las barreras de acceso al crear
espacios locales para el parto y la atencioén
prenatal, evitando asi traslados largos y
complicados. En este contexto, los relatos
personales de estas mujeres ilustran como
las practicas culturales

pueden ser

efectivas durante el embarazo para
mejorar el bienestar fisico y emocional de
las madres gestantes y, por lo tanto,
enfatizan la necesidad de apreciarlas e

incorporarlas en el sistema de salud

formal.

eduquen mas sobre las practicas culturales
indigenas relacionadas con el embarazo y
el parto, para entender qué cuidados se
desde  su

consideran esenciales

perspectiva.  Ademds, sugieren la

implementaciéon de parteras de sus
comunidades en los centros de salud, lo
que no solo fortaleceria el enfoque
cultural, sino que también ofreceria
soluciones en casos donde los médicos no
estén disponibles.

la necesidad de

También enfatizan

integrar el  conocimiento  médico
occidental con las practicas tradicionales,
incluyendo parteras y sanadores en el
sistema de salud formal. Estas mujeres
aprecian la empatia y la paciencia del
personal médico y creen que con mas
educacion sobre sensibilidad cultural, los
profesionales  podrian  ofrecer una
atencion mas completa y personalizada.
También sugieren crear lugares mas
apropiados para el parto en sus
comunidades para evitar traslados largos y

dificiles a hospitales en otros pueblos, lo
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que ayudaria a mejorar su atencion
prenatal de gran manera y ayudaria a
reducir las barreras para los servicios

necesarios.

Comunicacion de practicas culturales a

profesionales

Las mujeres que se identifican como
indigenas subrayan la importancia de que
los profesionales de salud puedan
entender y aceptar sus costumbres en el
contexto de la atencion prenatal. Ellas
sugieren que los médicos, los enfermeros
y los auxiliares de salud reciban formacion
sobre esos cuidados tradicionales que les
proporcionan esas comunidades, ya que
estas practicas son muy importantes para
las mujeres durante el embarazo. Por otra
parte, enfatizan que esta fusion de ideas de
la medicina técnica y la medicina cultural
reduciria no solo las complicaciones, sino
que también mejoraria la interaccion entre
las mujeres indigenas y los trabajadores de
la salud. Algunas mujeres afirman que es
importante formar a las personas sobre el

uso de elementos naturales como la
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medicina, asi como el agua de hierbas
medicinales, como uno de los menos
invasivos y mas acordes con su forma de
ver la vida, argumentando que el respetar
estas actividades es valorizar la mujer y la
atencion que esta se sometio al ser parto
prematuro.

Ademas, enfatizan la necesidad de que los
profesionales de la salud consideren a las
parteras y curanderos tradicionales como
socios en el proceso de atencion prenatal.
Se recomienda que los médicos puedan
incorporar practicas ancestrales a su
conocimiento médico para proporcionar a
las mujeres embarazadas una mejor
calidad de bienestar. Esta integracion,
afirman las mujeres, no solo permitiria
una atencion mas holistica y compasiva,
sino que aumentaria la confianza en el
sistema de salud, al mostrar respeto por
sus creencias y costumbres. Estas
propuestas estdn en un modo mas
colaborativo donde la ciencia y la cultura
se entrelazan en un esfuerzo por mejorar

una atencion mas diversa y humana.
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Experiencias personales en practicas

culturales

Basado en las experiencias personales de
las mujeres indigenas, enfatizan la
centralidad de las parteras y el
conocimiento ancestral en el cuidado de
las mujeres embarazadas. Relatan que "las
parteras nos ayudan bastante con masajes
y consejos," como el manteamiento, para
corregir la posicion del bebé, evitando
complicaciones como cesareas. Ademas,
mencionan que "los rituales de proteccion
me hicieron sentir en paz y segura,”
mostrando como estas practicas fortalecen
tanto el bienestar fisico como emocional.
Estas mujeres aprecian la importancia de
usar hierbas medicinales y agiiitas
tranquilizantes para disminuir el dolor y
hacer el proceso de parto mas placentero.
Ven estos métodos como una forma de
tranquilidad y confianza.

Por otro lado, resaltan la importancia de
una alimentacién basada en productos
locales, afirmando que "las frutas y

verduras del campo benefician al bebé."
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Mientras que algunas complementan estas
practicas con chequeos médicos, otros
dependen completamente del cuidado en
casa supervisado por las parteras. Una
mujer comentd que, gracias a su partera,
"no tuve que acudir a una cesarea ni nada
por el estilo," evidenciando la efectividad
de estas técnicas tradicionales. Estas
experiencias destacan el hecho de que las
practicas culturales no son s6lo una forma
de preservar su legado historico, sino que
representan una invaluable adicion a la
atencion de salud lo cual refuerza la
necesidad de que dichas practicas se

integren en el sistema sanitario formal.
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8. DISCUSION

Considerando los resultados que se mencionaron anteriormente, el estudio
subraya la importancia de las practicas culturales entre las mujeres indigenas en el
contexto de la atencion prenatal en el centro de salud Facundo Vela. Al evaluar el
conocimiento y las opiniones proporcionadas por las encuestadas, se observo que hay
una influencia de los antepasados en el estado del embarazo, lo que indica que hay una
brecha en la unidad de salud que complementan estas tradiciones. Para complementar
los hallazgos se procedi6 a realizar una contraposicion de los resultados obtenidos a las
conclusiones alcanzadas en investigaciones anteriores, sefialando areas de acuerdo,
barreras y desafios como la discriminacion, las barreras culturales y la falta de

concientizacion entre el personal de salud.

Categoria 1: Conocimientos y perspectivas culturales sobre el cuidado
prenatal

Se entiende que, para las mujeres indigenas, estas practicas de salud giran en
torno al embarazo en un contexto cultural que incluye el uso de plantas curativas, como
es el uso de llantén disminuir el dolor y hacer el proceso de parto mas placentero, en la
alimentacion lo que son granos secos, masajes por parte de parteras y rituales de
proteccion en su bienestar socio-fisico, emocional, espiritual y comunitario. Este
hallazgo se alinea con estudios como el de Bernal et al. (2021), quienes también
identificaron que las mujeres indigenas consideran la gestacion como un proceso natural
vinculado a su cultura y espiritualidad. Dicho estudio destaca el papel de las parteras y
la medicina tradicional en garantizar un embarazo saludable, un aspecto igualmente
relevante en las percepciones de las mujeres estudiadas en Facundo Vela. Por su parte,
(Quemba y Holguin, 2024) sefialan que las mujeres indigenas de la region boyacense

de Colombia, emplean para mantener la salud de la mujer durante el embarazo plantas
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medicinales como el hinojo preparadas en forma de infusiones, para realizar bafios y

masajes con hojas de lavanda en los pies.

Por otro lado, el respeto por las practicas culturales y la fusion del personal de
salud, son temas recurrentes en los hallazgos. Las mujeres aprecian la posibilidad de
recibir atencidn prenatal en el sistema de salud; sin embargo, enfatizan que dicha
atencion debe ser coherente por lo que involucra el cuerpo, la mente, el espiritu, y a una
comunidad donde sus costumbres y tradiciones estan presentes. Este aspecto encuentra
eco en el estudio de Alpala et al. (2023), quienes subrayaron cémo la integracion de la
medicina ancestral y la occidental puede enriquecer los métodos terapéuticos y mejorar
la aceptacion del sistema de salud por parte de comunidades indigenas. De igual forma,
en la investigacion de en Ecuador las mujeres indigenas ecuatorianas ven el embarazo
es un proceso natural de la vida y tratan de mantener un equilibrio entre las practicas
ancestrales en cuanto al empleo de plantas medicinales, alimentacién y
acompanamiento, pero también asisten a los centros de salud proximos a sus
comunidades para hacer el control prenatal e incluso recibir asistencia médica durante el

parto (Bernal y Hernandez, 2021)

La identidad indigena también cumple un papel crucial en relacion con las
madres expectantes ven la atencion prenatal. En este estudio, las participantes informan
desconfianza hacia el sistema de salud debido a diferencias culturales y experiencias
relatadas por las participantes que en algunas ocasiones no se siente con la seguridad de
asistir al centro de salud por lo que no son tratadas como a ellas les gustaria. Un
hallazgo similar al de Moposita et al. (2020) en las mujeres Salasakas, quienes
enfrentaron barreras socioculturales como la distancia geografica y la preferencia por
parteras. Por su parte en la investigacion de (Rangel et al., 2022) en México las mujeres

de las comunidades nahuas y tének consideran que asistir a los centros de salud durante
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el embarazo es para llevar un control prenatal y recibir algunos beneficios, pero indican
que han experimentado omisiones y violencia médica, por lo que prefieren ser atendidas
por sus parteras. Ambas investigaciones enfatizan la necesidad de eliminar tales barreras
a través de la formacion de los trabajadores de la salud en enfoques interculturales y de

fomentar el respeto hacia las practicas culturales.

Otro punto relevante es la perspectiva holistica del embarazo. Las mujeres que
acuden al Centro de Salud Facundo Vela consideran el embarazo como un proceso
sagrado que involucra no solo la salud fisica, sino también el bienestar emocional,
espiritual que involucra el cuerpo, la mente y su entorno familiar, también manifiestan
que es algo sangrado que Dios le dio un bendicion. Este enfoque es consistente con los
resultados de Monterrosa y Pérez (2024), quienes en un estudio etnografico en
Colombia encontraron que las mujeres rurales recurren a practicas tradicionales como la
alimentacion basada en productos locales y el uso de plantas medicinales para enfrentar
las limitaciones del sistema de salud formal. En el estudio documental desarrollado por
(Alpala et al., 2023)sobre las costumbres de la mujeres indigenas embarazadas en
América Latina y el Caribe, encontraron que el embarazo es considerado como algo
sagrado, donde la mujer debe nutrirse de acuerdo a las costumbres y tradiciones,
ingiriendo alimentos nutritivos como guayaba, remolacha, zanahoria, disminuir las
practicas sexuales con su pareja aunque debe mantenerse a su lado, realizar rituales

espirituales, hacer cantos y recibir masajes sanadores.

Sin embargo, el estudio en Facundo Vela identifica una percepcion mixta
respecto a la relacion con el personal de salud. Mientras algunas mujeres reportan
experiencias positivas cuando su identidad cultural es respetada, otras mencionan
discriminacion y falta de sensibilidad cultural, lo que afecta la calidad de la atencion

recibida. Esto coincide con los hallazgos de Chafla et al. (2021), quienes reportaron
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variaciones significativas en la calidad del cuidado prenatal en Ecuador debido a la falta
de capacitacion cultural del personal de salud. Igualmente en la investigacion de
(Sanchez et al., 2022) donde participaron 119 mujeres embarazadas de las
nacionalidades shuar y achuar de Ecuador, la mayoria indico que prefiere ser atendida
por una médico obstetra porque consideran que ellas saben, me atienden bien y conocen
como esta mi bebe y mucho menos de la mitad son atendidas por la partera de la

comunidad o el esposo.

La comparacién de los resultados con otros estudios muestra una clara
convergencia en torno a la importancia de respetar y valorar las practicas culturales en
el cuidado prenatal de las mujeres indigenas. Existe una necesidad urgente de integrar
estas practicas con la medicina moderna mediante enfoques interculturales que reduzcan
las barreras socioculturales y mejoren la calidad de la atencion. Los hallazgos destacan
la importancia de fortalecer las politicas de salud que consideren la diversidad cultural

como un eje central para garantizar un cuidado prenatal inclusivo y efectivo.

Categoria 2 Reconocimiento y valoracion de las practicas culturales en el
sistema de salud

Las percepciones recogidas evidencian la importancia de integrar las practicas
culturales en la atencion prenatal para promover un cuidado mas inclusivo y efectivo.
En particular las mujeres indigenas que acuden al Centro de Salud Facundo Vela
mencionan que la valoracion de las tradiciones, por ejemplo, el uso de parteras y plantas
medicinales hace que se incremente la confianza en los servicios médicos y se recibe
una atencion mas acorde a sus requerimientos culturales. Este hallazgo se relaciona con
el estudio de Bernal et al. (2021), que resalta la necesidad de mantener tradiciones
culturales en el cuidado prenatal como una forma de respetar la identidad de las

pacientes y fomentar una conexion integral entre el bienestar fisico y espiritual. En la
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investigacion documental de (Delgado et al., 2024) sobre el papel de las parteras en el
cuidado prenatal de las mujeres indigenas de México y Colombia, establecieron que la
percepcion es que las pateras contribuyen durante el embarazo y parto con sus
conocimientos ancestrales a fortalecer los vinculos y de respeto a sus tradiciones de

cuidado, ademas brindan apoyo emocional y espiritual a las madres y familiares

Sin embargo, los sentimientos de desvalorizacion cultural y exclusion percibidos
por las mujeres en Facundo Vela también se reflejan en investigaciones previas. Alpala
et al. (2023) identificaron que, en algunos contextos de atencidon prenatal en
comunidades indigenas, la falta de sensibilidad cultural por parte del personal de salud

genera desconfianza y rechazo hacia los servicios formales.

Estas percepciones concuerdan con los resultados encontrados en este estudio,
donde las mujeres destacan el hecho de que la ausencia de personal capacitado en sus
costumbres y la falta de conocimiento del idioma Kichwa representan barreras

significativas en la comunicacidn y en la relacion con los profesionales de la salud.

Por otro lado, las mujeres de Facundo Vela apuntan que el uso de la medicina
tradicional junto con la medicina moderna, tal como manifiestan las personas
encuestadas de incorporar la participacion de las parteras y curanderos puede ser una
mejoria considerable a la calidad de la atencion prenatal. Esta propuesta coincide con
los hallazgos de Monterrosa y Pérez (2024), quienes sugieren que la colaboracion entre
parteras y personal médico puede ofrecer un enfoque integral y culturalmente sensible,
permitiendo a las mujeres indigenas sentirse seguras y respetadas en su identidad
cultural. . Por su parte, en el estudio desarrollado en el Centro de Salud de Guanujo de
Ecuador por (Echeverria y Gonzélez, 2024) ninguna de las gestantes indigenas que alli
son atendidas consideran que reciben mala atencion de los profesionales de salud,

ademas indican que respetan su preferencia por usar la medicina tradicional que les
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brindan las parteras o curanderos, las cuales consideran las practicas tradicionales son

efectivas.

La aplicacion de este enfoque integrado podria también contribuir a la
percepcion de pérdida cultural mencionada por los autores, es decir, el sistema ayuda a

conservar las tradiciones indigenas mientras se accede a los servicios médicos.

Lo que se obtuvo como importante en este analisis es la inclusion de
profesionales de salud que puedan entender y acepten las costumbres indigenas, en
especial, aquellos que son hablantes de Kichwa. Este hallazgo es consistente con el
estudio de Chafla et al. (2021), que enfatiza la importancia de fortalecer la relacion entre
el sistema de salud y las comunidades indigenas mediante la capacitacion en enfoques
interculturales. Ademas, Moposita et al. (2020) encontraron que las barreras lingiiisticas
y culturales limitan el acceso de las mujeres indigenas a los servicios prenatales, e
igualmente el estudio de (Florez et al., 2024) sefialé como una de las causas de la
mortalidad de mujeres embarazadas de las comunidades indigenas colombianas muy
apartadas, el dominio de la lengua que limita al personal de salud y la embarazada el
establecer una comunicacion efectiva, lo cual subraya la relevancia de los cambios

sugeridos por las mujeres del Centro de Salud Facundo Vela.

La comparacion con otros estudios subraya la importancia de integrar las
précticas culturales en el sistema de salud para ofrecer una atencion prenatal inclusiva y
respetuosa. Reconocer las practicas indigenas mejora no solo la calidad de la atencion
proporcionada, sino que también genera confianza y disminuye las barreras de acceso.
Sin embargo, los problemas que van de la mano con la falta de conciencia cultural y
respeto por los sistemas de conocimiento tradicionales requieren urgentemente la
atencion del sistema de salud. Las sugerencias de las mujeres indigenas para integrar la

sabiduria tradicional y la medicina occidental pueden ser una forma util de mejorar la
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atencion prenatal sin perder la cultura de estas comunidades. Este enfoque no solo
beneficiaria a las mujeres y sus familias, sino que también fortaleceria el sistema de

salud a través de la incorporacion de practicas interculturales efectivas.

Categoria 3: Barreras y desafios en el acceso a servicios de salud

De acuerdo con el estudio, las mujeres indigenas que acuden al Centro de Salud
Facundo Vela tienen un nivel de acceso a la atencion prenatal que se ve asociado a la
supervivencia del ciclo, enfrentdndose atn a barreras logisticas, culturales y
consuetudinarias. Este hallazgo coincide con investigaciones como la de Bernal et al.
(2021), quienes sefialaron que las comunidades indigenas frecuentemente enfrentan
dificultades para acceder a servicios de salud debido a la falta de sensibilidad cultural,
barreras idiomaticas y discriminacion. En ambos estudios, estas limitaciones afectan
directamente la disposicion de las mujeres indigenas a utilizar servicios médicos
formales. Por su parte, (Ramirez y Herrera, 2024) sefialan que la inasistencia a la
consulta perinatal de las mujeres pertenecientes a algunas comunidades indigenas
ecuatorianas estan relacionadas con las creencias culturales, la distancia entre el Centro
de Salud y su lugar de residencia, el recibir una atencion denigrante y la poca atencion

intercultural

Una de las barreras planteadas durante este estudio es el personal capacitado en
sensibilidad cultural y habilidades en el idioma Kichwa, lo que restringe el dialogo
significativo y crea desconfianza. Este problema es consistente con los hallazgos de
Alpala et al. (2023), quienes enfatizaron que la falta de personal bilingiie en
comunidades indigenas ecuatorianas constituye una barrera importante para garantizar
la atencion adecuada. Ademads, Moposita et al. (2020) identificaron que la ausencia de
comunicacion culturalmente sensible refuerza la percepcion de exclusion en los

servicios de salud, limitando su efectividad.
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Por su parte, el desafio critico que se presenta dentro de la identificacion
indigena es la discriminacion hacia sus costumbres. Algunas mujeres sienten que sus
tradiciones son menospreciadas o catalogadas de supersticiones, lo cual les quita el
interés a los servicios prenatales. Este hallazgo se alinea con el estudio de Chafla et al.
(2021), quienes encontraron que los prejuicios hacia las tradiciones indigenas generan
sentimientos de exclusion y vulnerabilidad en las pacientes, reforzando las barreras

culturales en los servicios de salud.

Las restricciones logisticas y socioculturales también son consideraciones
importantes, tales como la distancia a los centros de salud y la escasez de medios para
poder cubrir el costo de los servicios; estas condicionantes también son subrayadas en
otras investigaciones. Monterrosa y Pérez (2024) documentaron que las comunidades
rurales enfrentan desafios similares, lo que refuerza la necesidad de estrategias
especificas para mejorar el acceso, como unidades méviles de salud o servicios

domiciliarios.

Por otra parte, las experiencias positivas relatadas como la disposicion de
algunos profesionales de salud para ofrecer una atencidén con respeto, ponen de
manifiesto que hay posibilidades de invertir estas realidades mediante una buena
capacitacion en la materia. Las mujeres resaltaron la importancia de visitas domiciliarias
y seguimientos, lo que coincide con los hallazgos de Monterrosa y Pérez (2024),
quienes observaron que los servicios personalizados mejoran significativamente la

confianza de las pacientes en los sistemas de salud.

La comparacidn con otros estudios subraya que las barreras culturales,
econdmicas y logisticas limitan el acceso equitativo de las mujeres indigenas a los
servicios de salud prenatal. La discriminacion y la falta de sensibilidad cultural crean un

sentido de desconfianza en los servicios que justifica ain mas la necesidad de
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intervenciones como la capacitacion sobre enfoques interculturales para los trabajadores
de la salud e involucrar a profesionales bilingiies. De manera similar, las experiencias
positivas sugieren que enfoques mas especificos e integrados pueden mejorar la relacion
entre el paciente y el personal de salud y ayudar a garantizar un acceso mejor y mas
respetuoso a los servicios. Estos hallazgos demandan politicas publicas que sostengan
las tradiciones culturales y ofrezcan atencion prenatal de manera inclusiva, accesible y

efectiva.

Categoria 4: Propuestas y experiencias personales

Las mujeres que viven en la region estan mostrando una actitud positiva
evidenciada en su opinidn respecto a la aplicacion de cambios que incorporen sus
practicas culturales en los servicios prenatales ofrecidos en el Centro de Salud Facundo
Vela. Tales propuestas incluyen la contratacion de profesionales que hablen Kichwa, la
capacitacion en sensibilidad cultural y la colaboracion con parteras tradicionales. Estos
hallazgos estan alineados con estudios como el de Alpala et al. (2023), quienes
destacaron que la inclusion de personal bilingiie y capacitado en conocimientos
culturales mejora significativamente la confianza y la percepcion de calidad en los

servicios de salud en comunidades indigenas.

Un aspecto central de las propuestas es la incorporacion de las parteras y
sanadores tradicionales como aliados en el sistema de salud formal, lo que refleja una
vision de atencion prenatal que combina la medicina occidental y los saberes
ancestrales. Este enfoque coincide con el estudio de Bernal et al. (2021), que evidencid
como la integracion de practicas tradicionales en los servicios médicos fomenta la
aceptacion y el uso de estos por parte de las mujeres indigenas, ademas de contribuir al
respeto por su identidad cultural. A este respecto en la investigacion de (Trejos et al.,

2024) en Colombia sefiala que para acompaifar a las gestantes indigenas y brindar una
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buena atencion prenatal, es necesario respetar sus tradiciones de cuidado y mejoras las
practicas de cuidado intercultural, ofreciendo capacitacion a los médicos y enfermeras

para que se respeten las creencias de las gestantes indigenas que asisten a los hospitales.

Las mujeres también enfatizan la importancia de capacitar al personal de salud
en el uso de medicinas naturales y practicas culturales como el manteamiento y los
rituales de proteccion, los cuales consideran esenciales para su bienestar fisico y
emocional durante el embarazo. Monterrosa y Pérez (2024) documentaron percepciones
similares en comunidades rurales de Colombia, donde las mujeres reconocieron la
efectividad de los cuidados tradicionales en la prevencion de complicaciones obstétricas

y el fortalecimiento de la salud materno-infantil.

Por otro lado, la propuesta de establecer espacios locales para el parto y el
cuidado prenatal refleja una solucion practica para superar barreras logisticas como la
lejania de los hospitales. Este planteamiento resuena con el estudio de Chafla et al.
(2021), que destaco que la creacion de centros de salud comunitarios culturalmente
sensibles reduce significativamente los traslados innecesarios y mejora la experiencia

prenatal en comunidades rurales.

El cuidado del embarazo en el contexto de las mujeres indigenas y sus
costumbres tradicionales ha sido considerado como uno de los ejes fundamentales a lo
largo de la historia. Estas experiencias refuerzan la evidencia presentada por Moposita
et al. (2020), quienes encontraron que las mujeres Salasakas perciben las practicas
culturales como una fuente de fortaleza y seguridad durante el embarazo, al tiempo que
las consideran complementarias a los servicios médicos formales. La confianza en las
parteras y la efectividad de los métodos tradicionales, como el uso de hierbas
medicinales y masajes, subrayan la necesidad de preservar estas practicas dentro de un

modelo de atencion intercultural.
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Las propuestas y experiencias de las mujeres indigenas que acuden al Centro de
Salud Facundo Vela reclaman la necesidad de culturalizar la asistencia en el embarazo.
La comparacion con otros estudios respalda la efectividad de estas practicas y su posible
utilizacion en calidad del cuidado y en el fomento de la confianza sobre la atencion
médica. Las propuestas sefialadas, tales como la integracion de parteras, formacion en
competencia cultural y el desarrollo de centros de parto locales, se consideran ahora
como pasos hacia el desarrollo de un modelo mas inclusivo y sensible a la cultura para
la atencion prenatal. La evidencia resalta la necesidad de una cooperacion entre el saber
ancestral y el saber cientifico para el desarrollo de un ciclo de atencidon prenatal mas

integral y equitativa.
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9. INFORME
9.1 Introduccion

La presente investigacion aborda una problematica de gran relevancia en el
ambito de la salud materna y comunitaria. Por lo que respecta al contexto ecuatoriano, y
en particular a las poblaciones rurales con alta presencia indigena, el cuidado prenatal se
constituye como un sitio de encuentro entre la medicina occidental y las formas de
medicina convencional propias (Rodriguez y Duarte, 2020). Esta dualidad de conceptos,
espada de doble filo, plantea un considerable desafio para los sistemas de salud que
buscan proporcionar servicios integrales mientras preservan caracteristicas etnograficas.

La atencion de la salud materna es fundamental en los objetivos de desarrollo
sostenible y también es uno de los principales enfoques de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Por otro lado, las inequidades en el acceso y la calidad de la atencion
de salud siguen siendo un problema en un gran nlimero de comunidades indigenas en
América Latina. Este es también el caso en Ecuador; se han formulado politicas
especificas para la provision de atencidn prenatal, pero persisten obstaculos
socioculturales, economicos y geograficos para su éxito. En este contexto, la comunidad
indigena de Facundo Vela ubicada en la provincia de Bolivar se presenta como un caso
emblematico de estos problemas.

El cuidado prenatal es considerado esencial para evitar complicaciones durante
el embarazo, minimizando de este modo el riesgo tanto para la madre como el feto, esto
se logra mediante un cuidado adecuado que comprende controles periodicos, educacion
sobre nutricion y salud, ademas de la posibilidad de realizacion de pruebas diagndsticas
que permiten identificar factores de riesgo. Sin embargo, el enfoque en el cuidado
prenatal de la mujer indigena va mas alld de estas dimensiones médicas. Sus

edificaciones culturales, que se encuentran en la memoria de sus ancestros, incluyen el
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uso de plantas medicinales, masajes que dan a las embarazadas o parteras y una serie de
rituales protectores asi como la espiritualidad del embarazo. Tales practicas sirven no
solo para el resguardo de la salud fisica, también para la preservacion de la cultura y
fortalecimiento del tejido social.

El estudio se basa en la afirmacion de que las practicas culturales son cruciales
en la formacion y experiencia de las mujeres indigenas durante el embarazo. Estas
practicas son una parte integral de su cosmovision, que ve el embarazo como un proceso
natural y sagrado. Sin embargo, la integracion de estas practicas con los servicios de
salud formales esta plagada de muchas dificultades. Estas incluyen la insensibilidad
cultural del personal médico, las barreras del idioma - muchas de las mujeres hablan
principalmente Kichwa - y la falta de respeto por el conocimiento indigena en un
sistema de salud predominantemente orientado a la biomedicina.

Investigaciones previas han documentado la importancia de la atencion
intercultural en contextos similares. Por ejemplo, Bernal et al. (2021) encontraron que
las mujeres indigenas ven a las parteras y la medicina tradicional como elementos
criticos para un embarazo saludable. Estos hallazgos estan en linea con el estudio de
Alpala et al. (2023) que enfatiza que la integracion de la medicina tradicional y
occidental no solo mejora la calidad de la atencion proporcionada, sino que también
aumenta la confianza de los pueblos indigenas en los servicios de salud. La
disponibilidad de intérpretes lingiiisticos, recursos educativos y la falta de capacitacion
del personal en la cultura nativa basica son barreras que también limitan la efectividad
de estas intervenciones.

En este trabajo, se busca tener de informacion sobre los usos culturales en la
atencion prenatal de mujeres indigenas que acuden al Centro de Salud Facundo Vela.

Con un enfoque cualitativo fenomenologico se estudian las vivencias, las creencias y los
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problemas que estas mujeres viven a lo largo de la gestacion. Este modelo permitio
captar los aspectos mas esenciales de la experiencia social y su traduccion en el sistema
formal de atencidn y la interaccion entre sus practicas culturales y los servicios médicos
formales.

9.2 Metodologia

El estudio desarrollado utiliz6é una metodologia cualitativa, caracterizada por su
capacidad para “explorar los fendmenos con mayor profundidad, analizando las
caracteristicas que describen los hechos” (Rovetto, 2018, p. 19). Este enfoque resulto
adecuado para investigar las practicas culturales en el cuidado prenatal entre las mujeres
indigenas del Centro de Salud Facundo Vela.

El estudio fue de la dinamica fisioldgica tipo subjetivo o fenomenologico que en
este caso permitié entender a cabalidad las vivencias y las apreciaciones de las mujeres
indigenas en torno al cuidado prenatal. A través de entrevistas semiestructuradas,
logramos obtener informacion que fue rica y que ayudé a explicar como y por qué
funcionaban sus précticas, creencias y valores.

Las perspectivas y experiencias de las entrevistadas fueron analizadas por medio
de un enfoque hermenéutico. Se asignaron categorias y codigos especificos a algunas de
las opiniones que eran de critica importancia para proporcionar una interpretacion
completa y contextual de los datos. Este procedimiento analitico garantizé que se
cumpliera el proposito investigativo, proporcionando una comprension mas amplia de
las practicas culturales relacionadas con el cuidado prenatal en esa comunidad.

Para la ejecucion del estudio se utilizo el muestreo por conveniencia, definiendo
la poblacién con base en criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion
consideraron a mujeres embarazadas que se auto identificaran como indigenas y que

fueran atendidas en el Centro de Salud Facundo Vela. Por otro lado, se excluy6 a
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menores de edad y a quienes no aceptaron de forma consensuada que la informacion
suministrada fuera utilizada con fines investigativos. Con base en estas premisas, se
logro la participacion de 10 mujeres en periodo de gestacion atendidas en el Centro de
Salud Facundo Vela.

Para la recoleccion de la informacion se utilizo como instrumento una guia de
preguntas abiertas de reflexion, estructurada con 12 preguntas divididas en apertura,
desarrollo y cierre. Estas preguntas permitieron profundizar en aspectos relacionados
con la situacion actual de las embarazadas y sus practicas culturales en el cuidado
prenatal.

Una vez recopilada la informacion, se utilizo el software de andlisis cualitativo
Atlas.ti, en su version 9. Mediante el uso de categorias de andlisis (codigos) y
subcategorias (memos), se generaron citas y redes de analisis que facilitaron la
interpretacion y discusion de los resultados.

PREGUNTAS DE REFLEXION

PREGUNTAS DE APERTURA

1. (Qué conocimientos tiene usted sobre las practicas culturales relacionadas con el
cuidado prenatal en su comunidad?

2. (Cbémo definiria usted el cuidado prenatal desde su perspectiva cultural?

3. (Considera usted que al auto identificarse como indigena influye en el control de

su embarazo?

PREGUNTAS DE ORIENTACION

4. ;Considera qué es importante integrar practicas culturales en el cuidado prenatal

que reciben las mujeres indigenas?



99

5. (Cdmo se siente al observar que las practicas culturales son a veces
desvalorizadas en el sistema de salud?

6. (Como mejoraria la atencidon prenatal si se respetaran y valoraran las tradiciones
culturales de las mujeres indigenas?

7. (Qué barreras ha encontrado para acceder a servicios de salud que no respeten
su cultura durante el embarazo?

8. ¢(Como es la relacion entre usted y el personal de salud al momento de acudir a
sus controles?

9. (Siente qué existe alguna discriminacion en el sistema de salud durante la

atencion, recibida en el embarazo? ;Por qué?

PREGUNTAS DE CIERRE

10. ;Qué cambios le gustaria ver en el sistema de salud para que se reconozcan y
respeten las précticas culturales en el cuidado prenatal?

11. Si tuviera la oportunidad de comunicarle a un profesional de la salud la
importancia de las practicas culturales en el cuidado prenatal, ;qué le diria?

12. Cuénteme, ;qué experiencias ha tenido al utilizar practicas culturales durante su

propio embarazo o el de otras mujeres?

9.3 Narracion del caso

Categoria 1: Conocimientos y perspectivas culturales sobre el cuidado
prenatal

Las mujeres indigenas qué acuden al Centro de Salud Facundo Vela demuestran
un profundo arraigo a sus practicas culturales en el cuidado prenatal, donde los
conocimientos ancestrales y las tradiciones comunitarias juegan un papel central. Las
practicas se refieren al consumo de plantas, de masajes de parteras y rituales de

proteccion destacando la relacion entre lo fisico, emocional, espiritual y comunitario. El
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cuidado prenatal desde este enfoque no se limita solo a la salud del recién nacido y la
madre, sino que también tiene la intencion de resguardar la cultura, reforzando los
vinculos con la familia, con la comunidad y con la naturaleza. A su vez, la nutricion con
productos de la zona y la ayuda de las parteras hacen parte de estas practicas que buscan
resistencia y flexibilidad en los contextos rurales. El cuidado prenatal, por dos lados, si,
estas mujeres reconocen la necesidad y valor social de realizar controles prenatales,
pero también una de las mas importantes, exige que el sistema de salud privilegie estas

costumbres para lograr eliminar la exclusion social y la discriminacion cultural.

Conocimientos culturales en cuidado prenatal

Las mujeres indigenas qué acuden al Centro de Salud Facundo Vela tienen un
caracter bastante reverente respecto a las costumbres prenatales, las cuales son una
mezcla de conocimientos indigenas y comunitarios que poseen. Tales costumbres
enfatizan la importancia de proteger métodos como la aplicacion de medicina herbal, el
masaje por parte de parteras y rituales de proteccion. Segun su entendimiento, el
cuidado prenatal no es solo un proceso fisico, sino también un proceso étnico y
espiritual indeleble.

Las mujeres enfatizan que el embarazo se cuida con alimentacion a base de
productos locales como granos y “agiiitas frescas”, las cuales consideran esenciales para
fortalecer tanto a la madre como al bebé: “Nosotros el uso de plantas medicinales,
masajes realizados por parteras, rituales de proteccion y la alimentacion especifica para
fortalecer a la madre y al bebé”. Estas practicas, aunque complementadas con servicios
de salud formales, son percibidas como fundamentales para un embarazo saludable y
armonioso.

En un contexto rural, las percepciones destacan las limitaciones que enfrentan

debido a las exigencias del trabajo agricola, pero también evidencian su capacidad de
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adaptarse: “Ya cuando estamos embarazadas crece la barriga, nos arropamos bien para
que no nos entre el frio y en trabajo pues como es campo vamos al ganado”. Este
conocimiento refleja una combinacion de resiliencia y responsabilidad comunitaria,
pues el cuidado prenatal no se limita a los controles médicos, sino que incluye el apoyo
de parteras y matronas locales, quienes, mediante técnicas como el manteamiento,
aseguran el bienestar del bebé. Ademas, se observa una valoracion hacia las visitas al
centro de salud como una herramienta complementaria para su bienestar: “Durante mi
embarazo he ido a los controles prenatales, y también me ido a la matrona ya que ellas
tienen mas conocimientos culturales y nos dan consejos”. Este analisis resalta la
necesidad de respetar e integrar estas practicas en los sistemas de salud para fomentar
una atencidon mads inclusiva y culturalmente sensible.

Perspectiva cultural del cuidado prenatal

La perspectiva cultural del cuidado prenatal entre las mujeres indigenas qué
acuden al Centro de Salud Facundo Vela resalta una vision integral del embarazo como
una etapa sagrada y conectada con la espiritualidad, la familia y la naturaleza. Este
proceso es considerado “una bendicion de Dios que nos une mas con nuestra familia,
nos conectamos hasta con la naturaleza,” lo que refuerza el papel central de la
comunidad y los valores espirituales. Para estas mujeres, el cuidado prenatal incluye no
solo el bienestar fisico, sino también el emocional y espiritual, destacando la
importancia de practicas tradicionales y familiares. Como sefialan: “El cuidado prenatal
es un algo muy grande que no solo abarca el bienestar fisico, sino también el emocional,
espiritual y comunitario.” Estas percepciones subrayan un enfoque holistico que integra
elementos culturales y espirituales en cada etapa del embarazo.

Adicionalmente, las practicas culturales son vistas como esenciales para

garantizar un embarazo saludable, destacando el papel de las parteras y el uso de
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recursos locales: “Desde mi cultura el cuidado viene desde lo espiritual ya que el
embarazo se considera como una bendicion para nuestra cultura.” Las mujeres valoran
profundamente la alimentacion natural y el apoyo de la comunidad, pero también
reconocen la importancia de combinar estas practicas con el cuidado médico, como lo
expresan: “Como algo muy importante ya que mediante el cuidado que nos realizamos
con las parteras o en el centro de salud es muy importante ya que desde que estamos
embarazadas podemos hacer ver a nuestro bebé.” Estas percepciones reflejan la
necesidad de un modelo de atencion prenatal que respete y valore las practicas
culturales, promoviendo una integracion efectiva entre la medicina moderna y los
saberes ancestral

Identidad indigena y control prenatal

La identidad indigena influye de manera significativa en la experiencia del
control prenatal, tal como lo expresan las mujeres que acuden al Centro de Salud
Facundo Vela. Estas mujeres valoran sus conocimientos ancestrales y practicas
tradicionales, destacando que "nosotros tenemos diferentes conocimientos sobre como
cuidar nuestro embarazo con plantas medicinales y no saben los enfermeros ni los
médicos." Sin embargo, esta autoidentificacion puede generar desafios en la relacion
con el sistema de salud, ya que algunas mencionan sentir desconfianza hacia las
recomendaciones médicas debido a las diferencias culturales: "Nos genera desconfianza
o miedo porque nos dan vitaminas que nosotros no hemos tomado en nuestros
embarazos." Estas percepciones subrayan la necesidad de integrar un enfoque
culturalmente sensible en los servicios de salud para reducir barreras de acceso y
mejorar la calidad del cuidado.

Por otro lado, se evidencia que cuando las practicas y costumbres indigenas son

respetadas, las mujeres perciben una atencién mas favorable y de mayor calidad. Este
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respeto se extiende al uso del idioma, las costumbres y la vestimenta, factores que
facilitan una conexion mas significativa con el personal de salud: "Bueno pues influye ir
con nuestra vestimenta, no dejar ahi porque ahi tal vez nos reconocen donde que nos
atienden y nos atienden mejor." No obstante, también existe la percepcion de
discriminacion en algunos casos, especialmente cuando el personal de salud no muestra
sensibilidad cultural: "De mi parte si influye mucho el autoidentificarnos como
indigenas porque muchas veces las enfermeras son egoistas al ver que somos indigenas,
no dan buen trato." Estas experiencias enfatizan la importancia de capacitar al personal
de salud en el reconocimiento y respeto por la diversidad cultural para garantizar un
control prenatal inclusivo y equitativo.

Categoria 2: Reconocimiento y valoracion de las practicas culturales en el
sistema de salud

Se hace hincapié en los retos y las posibilidades que existen para la integracion
de un enfoque cultural en el trabajo con el embarazo. Mujeres indigenas centran su
atencion en la importancia de incorporar sus conocimientos ancestrales y practicas, al
argumentar que esto no solo les ayuda a tener una mejor relacion con los servicios de
salud, sino también se enriquece la atencidon que reciben. Por el contrario, la
desvalorizacion cultural en algunos contextos produce situaciones de rechazo y
vulnerabilidad, lo que a su vez senala la necesidad de un recurso humano en salud que
pueda hacer respetar sus tradiciones. Por el contrario, las mujeres creen que si su
préctica de ser acompafiadas por parteras y el uso de recursos naturales en combinacion
con la atencion moderna se integran, entonces se podra mejorar la calidad de la atencion
prenatal sustancialmente. Un enfoque mas inclusivo no solo mejoraria su bienestar
fisico y emocional, sino también aliviaria la proteccion de su cultura, haciendo viable la

combinacion de los conocimientos tradicionales y la medicina moderna.
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Integracion cultural en cuidados prenatales

Las mujeres indigenas que acuden al Centro de Salud Facundo Vela subrayan la
necesidad de incluir sus practicas culturales durante la atencion prenatal para
beneficiarse de una atencion que tenga en cuenta mas sus realidades. Ellas sostienen que
sus saberes deben reflejarse en el sistema de salud para que la atencion sea mas eficiente
y respetuosa, y esto no quiere decir que es necesario “hablar libremente y hacer
preguntas sobre el tema”. Para ellas, también es pertinente saber que los profesionales
de la salud se dan cuenta y respetan sus costumbres, como las parteras y la medicina,
para mejorar la calidad de la atencion recibida. Ademas, este modelo holistico de salud
permite no solo beneficiarse de la atencion médica moderna, sino también hacer uso de

los conocimientos ancestrales para fortalecer la salud de la madre y del nifio.

Ademas, las mujeres creen que incorporar sus practicas culturales genera
confianza y mejora la relacion con los agentes de salud, dando asi lugar a una
comunicacion y entendimiento de sus requerimientos. Ellas resaltan que esa clase de
atencion “hace que las mujeres indigenas sientan confianza y respeto por su identidad”,
propiciando asi un enfoque prenatal mas integral y adecuado a cada mujer. Asimismo,
indican que es relevante la incorporacion a la atencidn institucional de sus practicas,
como la presencia de las parteras, durante la atencion médica en el centro de salud. Este
enfoque mixto de atencion, que integra los aspectos mas eficaces de la medicina
tradicional y de la medicina occidental, les aporta un equilibrio que les hace mas
efectiva la atencion prenatal.

Desvalorizacion cultural en salud

La disminucion de la valoracion de la cultura dentro del sistema de salud
provoca en las mujeres indigenas una adiccion al llanto, el autocastigo y sentimientos de

desesperanza y frustracion ya que estas no ven que sus saberes de los antepasados han



105

sido tomados en cuenta en los servicios de atencion prenatal. Esto, a su vez, disuade su
confianza hacia los servicios médicos y su disposicion a buscarlos, porque sienten que
no hay respeto ni incorporacion de su identidad cultural. Esta percepcion se agrava ain
mas por la falta de sensibilidad cultural de algunas enfermeras profesionales que no
conocen las tradiciones de los pueblos indigenas o no hablan su lengua. En esta
situacion, las mujeres ven el papel del personal capacitado, que entiende y aprecia su
propia cultura de una mejor manera, cComo un requisito previo para proporcionar un
servicio mas integral y de alta calidad.

Por otro lado, la transicion hacia un modelo de atencion mas moderno ha
contribuido a la percepcion de que las practicas tradicionales han sido relegadas o
incluso desvalorizadas. Algunas mujeres lamentan que, mientras anteriormente
confiaban plenamente en las matronas y en sus métodos tradicionales, hoy en dia
dependen mas de los centros de salud, donde las experiencias son mixtas, con episodios
tanto de respeto como de maltrato hacia su cultura. Este cambio ha dejado una
sensacion de pérdida cultural y un llamado a valorar y preservar sus costumbres como
parte integral del cuidado prenatal, promoviendo un enfoque en el que las tradiciones
indigenas y los servicios médicos puedan coexistir y complementarse de manera
efectiva.

Mejoras en atencion prenatal con enfoque cultural

Las mujeres indigenas que acuden al Centro de Salud Facundo Vela evidencian
la necesidad de integrar una vision cultural a la atencion prenatal, esta complementacion
no s6lo mejoraria la afioranza de los cuidados, sino también ayudaria a aumentar el
respeto y la mutua confianza entre los pacientes y los trabajadores de la salud. Aprecian
que hay que rescatar y valorar sus tradiciones, creencias y practicas ancestrales como el

estar acompanadas por parteras o tener una conexion con la naturaleza de la que son
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parte. Esta integracion permitiria no solamente superar las necesidades bio-fisicas sino
aquellas emocionales y culturales porque ayudaria en la vivencia més enriquecedora del
prenatal. Igualmente proponen que la incorporacion de personal que domine su idioma y
comprenda su contexto cultural podria disminuir las barreras comunicacionales y
requerimientos de confianza ayudando a la creacion de un espacio mas seguro y que
invite al respeto para poder expresar inquietudes y sometimientos durante el embarazo.

De igual manera, enfatizan que la colaboracion entre parteras tradicionales y
profesionales de la salud puede ser decisiva para la mejora de la atencidn prenatal. Las
mujeres comentan que la integracion de la sabiduria ancestral y la médica permitiria
ofrecer atencion a las complicaciones médicas y a la cultura. Tal enfoque puede motivar
a mas mujeres indigenas a acudir a los centros de salud, ya que se sentirian aceptadas en
sus creencias y tradiciones asi como reduciria el riesgo asociado a la falta atencion. Asi,
la incorporacion del pensamiento indigena al sistema de salud no solo favoreceria a las
mujeres y a sus familias, sino que también ayudaria a reforzar y a preservar la cultura de
estas comunidades.

Categoria 3: Barreras y desafios en el acceso a servicios de salud

Los relatos de mujeres indigenas que han tenido acceso a los servicios de salud
prenatales son dificiles de encasillar, ya que presentan tanto aciertos como desaciertos.
Sin duda y mucho se argumenta hay discriminacion y culpa hacia su cultura, sus
creencias, idioma u otras. Hasta cierto punto y con su esfuerzo se les confiere el respeto
necesario para el cuidado. Lo peor es que dicha percepcion y signos siempre desanima
su confianza en atencion médica. La situacion se presenta mas complicada ya que es
dificil acceder a sumas necesarias para tal atencion y muchos centros de salud se

presentan muy inaccesibles geograficamente. Recapitulando, hay una posicion que
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resalta el trato de personal sanitario, y ello implica que primero se capaciten para todo lo
que involucra la relacion con el paciente no solo con respeto.

Barreras culturales en acceso a salud

Las barreras culturales enfrentadas por las mujeres indigenas al acceder a los
servicios de salud reflejan una mezcla de experiencias positivas y negativas. Algunas
mujeres destacan que han sido atendidas con respeto y que su conocimiento ha sido
tomado en cuenta, afirmando que "hasta el momento no he tenido ninguin problema para
hacer al centro de salud durante mi embarazo, me han tratado muy bien." Sin embargo,
otras perciben actitudes de rechazo y falta de sensibilidad cultural por parte del personal
médico, especialmente cuando su idioma, vestimenta o costumbres no son
comprendidas. En palabras de una participante, "he tenido mucha dificultad a veces para
explicarle de lo que me esta afectando, ya que en ocasiones no hablo muy bien el
espafiol, pero el kichuwa como soy indigena tengo mas fluidez."

Por otro lado, existen casos en los que la atencién médica es percibida como
insuficiente o despectiva, lo que genera desconfianza y desmotivacion en las mujeres
indigenas. Algunas mencionan que "hay veces que no quieren brindar la atencion viendo
como una persona indigena no tienen mucha importancia, y eso es una barrera."
Ademés, los prejuicios y la falta de personal que hable su idioma limitan una
comunicacion adecuada y, por ende, el acceso a un cuidado oportuno. También se
identifican dificultades logisticas, como la lejania de los centros de salud y la falta de
recursos econdmicos, lo que aumenta las barreras para recibir atencion de calidad. Estas
percepciones subrayan la necesidad de una mayor sensibilizacion cultural en el sistema
de salud para garantizar que todas las mujeres, independientemente de su origen

cultural, tengan acceso a servicios adecuados y respetuosos.
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Relacion paciente-personal de salud

Las percepciones sobre la interaccion de pacientes indigenas y el personal de
salud presentan un amplio nimero de experiencias que van desde el respeto y la
atencion individual, hasta la indiferencia o el trato despectivo. Numerosas mujeres
expresan que los diversos médicos y enfermeros son siempre amables y respetuosos,
cuidando no solo de ellas sino también de sus pequenos. Cabe mencionar en términos
positivos el interés por atender las inquietudes de las usuarias, el monitoreo domiciliario
realizado en el caso de la falta de asistencia a los controles médicos o la paciencia en la
hora de explicar los cuidados durante el embarazo. Estas actitudes ayudan a incrementar
la confianza que las mujeres tienen en los servicios de salud, estableciendo relaciones
mas cooperativas y eficaces.

Sin embargo, no todas las experiencias son uniformemente positivas. Algunas
mujeres informan que algunos profesionales no son inclusivos o muestran poca
disposicion para atenderlas en un plazo razonable, pareciendo tener sesgos culturales.
Como resultado, estas mujeres sienten incomodidad y tienden a excluirse,
especialmente cuando perciben que su identidad indigena es devaluada. A pesar de estos
desafios, las pacientes sefialan lo crucial que es mantener una comunicacion abierta y
asertiva con los profesionales, para expresar cualquier duda y evitar errores en la
atencion prenatal. Concentrarse en estas percepciones transmite la importancia de
capacitar al personal de salud en sensibilidad cultural para fomentar interacciones mas
'iguales y respetuosas'.

Discriminacion en servicios de salud prenatal

Las percepciones de las mujeres indigenas sobre la discriminacién en los
servicios de salud prenatal muestran una diversidad de experiencias, oscilando entre el

reconocimiento de un trato respetuoso y episodios de actitud condescendiente o
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excluyente. Algunas mujeres destacan haber recibido una atencion completa y dedicada,
sefialando que el personal de salud las visita en sus hogares, les educa sobre la
alimentacion y les recuerda la importancia de los controles prenatales, lo cual refuerza
una relacion positiva y respetuosa. Estas experiencias fomentan confianza y resaltan
que, en algunos casos, el personal sanitario se esfuerza por atender sus necesidades.

Sin embargo, otras mujeres identifican momentos de discriminacion,
relacionados con actitudes despectivas hacia sus practicas culturales, percibidas como
"supersticiones," o con prejuicios basados en su identidad indigena. Estas percepciones
generan incomodidad y, en ocasiones, provocan que algunas mujeres eviten acudir al
sistema de salud. También se mencionan casos en los que los profesionales parecen
priorizar a personas de la ciudad o muestran falta de sensibilidad hacia las diferencias
culturales y economicas. Estas experiencias refuerzan la necesidad de una capacitacion
en sensibilidad cultural para el personal de salud, garantizando que todas las mujeres
reciban una atencion prenatal respetuosa, equitativa e inclusiva, sin importar su origen o
contexto cultural.

Categoria 4: Propuestas y experiencias personales

Se evidencia el interés de las mujeres indigenas por transformar los servicios
prenatales mediante la inclusion de sus practicas tradicionales y la sensibilizacion del
personal médico. Proponen incorporar profesionales que hablen kichwa, lo que
fortaleceria la comunicacion y la confianza en la atencion, asi como capacitar al
personal en conocimientos culturales para comprender y respetar sus costumbres
relacionadas con el embarazo. También proponen incorporar a las parteras tradicionales
y curanderos como aliados en la atencion prenatal mientras promueven la combinacion
de la medicina occidental con el conocimiento tradicional. Estas iniciativas tienen como

objetivo no solo promover una atencidn mas respetuosa y integral, sino también derribar
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las barreras de acceso al establecer centros locales para el parto y la atencion prenatal,
previniendo asi viajes largos y dificiles. En esta situacion, los relatos personales de estas
mujeres indican que tales practicas culturales son efectivas en proporcionar apoyo fisico
y emocional durante el embarazo y enfatizan la necesidad de apreciarlas e incorporarlas
al sistema de salud formal.

Cambios en el sistema de salud para reconocimiento cultural

Las mujeres indigenas del Centro de Salud Facundo Vela manifiestan la
necesidad de que el sistema de salud en Quito y otras partes de la sierra ecuatoriana
andina, se modifique para acometer sectores que respeten y asimilen su cultura una vez
atravesados los servicios prenatales. Uno de los principales puntos de su propuesta es la
contratacion de médicos y enfermeras de lengua kichwa, incumpliendo su grado de
confianza y logrando la comunicacion para una atencion mas efectiva y respetuosa.
Ellos arguyen que seria beneficioso que tanto los practicantes como los profesionales
fueran mas formados en las précticas culturales indigenas sobre el embarazo y el
nacimiento para saber a qué cuidado ellos le dan una mayor importancia. También
proponen la contratacion de parteras de sus comunidades en los centros de salud, esto
fortaleceria el enfoque cultural y brindaria alternativas donde hay ausencia de médicos.

De igual manera, recalcan que la importancia de integrar los saberes médicos
occidentales junto a las practicas tradicionales, haciendo parte de la estructura formal de
salud, a las parteras y sanadores. Estas mujeres aprecian la empatia y la paciencia del
personal médico, y piensan que si los profesionales reciben mas capacitacion en
sensibilidad cultural, podrian proporcionar una atencion mas completa e individual.
También sugieren acercar estas instituciones a sus comunidades para que no tengan que

hacer viajes lejanos y dificiles para dar a luz en hospitales de otras ciudades; esto
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mejoraria enormemente su experiencia prenatal y ayudaria a reducir las barreras para

acceder a estos servicios esenciales.

Comunicacion de practicas culturales a profesionales

Mujeres indigenas de la region, resaltan que es importante que los profesionales
de salud conozcan y valoren sus practicas culturales para una atencion adecuada sobre
los embarazos. Ellas sugieren que los médicos, enfermeras y practicantes deberian
recibir tal entrenamiento sobre el cuidado tradicional que sus sociedades practican, ya
que estas costumbres las apoyan a lo largo de su embarazo. Subrayan que dicha mezcla
de medicina y cultura no solo evitaria problemas sino que también mejoraria la
interaccion entre las pacientes indigenas y los trabajadores de la salud. Algunas mujeres
indican que es muy importante capacitar al personal sobre el uso de las medicinas
naturales y aguas medicadas que ellas consideran menos invasivas y mas de acuerdo
con su cosmovision, anadiendo que valorar estas practicas es una manera de valorar su
identidad y garantizar un enfoque integral en el cuidado prenatal.

Asi mismo, enfatizan la necesidad de que los profesionales de la salud valoren a
los parteros y sanadores tradicionales, en el proceso de la atencion prenatal. Plantean
que los médicos podrian hacer uso de los conocimientos de la practica indigena, lo cual
permitiria un mejor cuidado de las embarazadas. Esta integracion, en la opinion de las
mujeres, serviria no solo para una mejor asistencia de y hacia ellas, sino también para
construir confianza en el sistema de salud al mostrar respeto por sus creencias y
costumbres. Estas propuestas reflejan un interés en integrar la ciencia con el
conocimiento cultural, para facilitar una atencion mas integral y humanizada.

Experiencias personales en practicas culturales

Las experiencias de las mujeres indigenas al realizar ciertas practicas culturales

durante el embarazo, otorgan un sentido central al papel de las parteras y los saberes
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ancestrales en la atencion prenatal. Aseguran que "las parteras nos sacan de apuros con
masajes y consejos tales como el manteamiento, para que el nifio no esté de nalgas
porque asi hay que operarlo". Enumera en segundo lugar que "los ceremoniales que
recibi para que me protegieran me fueron muy relajantes y me senti blindada",
ilustrando el posible impacto de estas practicas en el bienestar fisico y emocional.
También estas mujeres aprecian la practica de utilizar hierbas medicinales y agiiitas para
calmar el dolor y el sufrimiento al momento del parto, pues estos métodos le infunden
confianza y seguridad a la madre de familia.

A su vez, enfatizan la necesidad de comer solo productos de su zona: “Frutas y
verduras que trae el campo son beneficiosas al bebé”. Existen aquellos que combinan
estas practicas con chequeos médicos y otros que confian en el cuidado en casa con la
asistencia de las parteras. Diciendo esto, una mujer comento: “afortunadamente pude
encontrar una partera, asi que nunca tuve que someterme a una cesarea ni nada por el
estilo”, demostrando la efectividad de estos tipos alternativos de técnicas. Tales
experiencias destacan que las practicas culturales no solo preservan su antigua herencia,
sino que también pueden ser muy efectivas en la atencion médica, enfatizando la

necesidad de incorporar tales practicas en el sistema de atencion médica formal.
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10. CONCLUSIONES

Las mujeres indigenas que acuden al Centro de Salud Facundo Vela han
mantenido un fuerte apego a sus practicas culturales que consideran esenciales para el
cuidado durante el embarazo. Estas incluyen el uso de plantas medicinales, masajes de
parteras y rituales de proteccion, estas practicas reflejan un esquema que engloba la
salud fisica, emocional, espiritual y social. Esto refuerza la necesidad de integracion y
respeto de los conocimientos no cientificos como parte importante del modelo de
atencion prenatal que es culturalmente adecuado.

La incorporacion de practicas culturales dentro del sistema de salud se considera
fundamental para mejorar la calidad de la atencidn prenatal. Las mujeres aprecian los
proyectos que respetan sus costumbres y permiten una interaccién constructiva entre la
medicina moderna y la sabiduria tradicional. Un enfoque tan inclusivo no solo
aumentaria el nivel de confianza en el sistema de salud, sino que también serviria como
guardian de la identidad cultural y lograria un nivel de atencién mas holistico e
individualizado.

El acceso a servicios de salud prenatal se ve obstaculizado para las mujeres
indigenas por barreras tales como la falta de sensibilidad cultural, el racismo y la falta
de barrera lingiiistica. Estas barreras fomentan el sentimiento de exclusion y
desconfianza, lo que enfatiza la necesidad de que el personal de salud reciba formacion
en la interculturalidad. Es fundamental de que estas mujeres puedan recibir una atencion
mas equitativa e inclusiva de forma que puedan ser atendidas dignamente.

Las propuestas de las mujeres indigenas se centran en la necesidad de hacer uso
de sus practicas tradicionales, en torno a la atencion de salud, tales como la
participacion de parteras y sanadores tradicionales. Tienen la idea de que la atencion en

el embarazo y refugio que utilice tanto la medicina moderna como saberes ancestrales
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seria mejor, lo que lleva a la busqueda de una concepcion mas integral. Las experiencias
mencionadas en forma de relatos, confirman el éxito y la importancia de tales practicas
como una ayuda muy util a la medicina formal.

RECOMENDACIONES

Es importante establecer programas de capacitacion para médicos, enfermeras y
trabajadores de la salud sobre sensibilidad cultural y comprension intercultural. Esto
ayudaria a comprender y respetar las tradiciones y practicas nativas asociadas con la
atencion prenatal, mejorando asi la calidad del servicio y fortaleciendo la cooperacion
con pacientes indigenas.

Es aconsejable establecer un modelo de atencion prenatal que integre
activamente a las parteras y a los curanderos tradicionales como socios en el cuidado de
las mujeres durante el embarazo. Esto facilitaria la amalgama del conocimiento
tradicional y la medicina moderna, proporcionando un nivel de atenciéon mas integral y
apropiada.

Es esencial elaborar estrategias destinadas a minimizar las barreras geogréficas,
econdmicas y culturales que enfrentan las mujeres nativas. Esto incluye contratar
personal hablante de Kichwa, establecer centros locales de atencion prenatal y
proporcionar transporte o unidades de salud moviles que acerquen los servicios a las
comunidades rurales.

Es necesario promover un modelo de atencion que tenga en cuenta no solo el
bienestar fisico, sino también el emocional, espiritual y comunitario. Esto implica
honrar las tradiciones culturales como el uso de la medicina herbolaria y rituales
protectores, mientras se realizan controles prenatales formales, aumentando asi la fe en

el sistema de salud.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Oficio de aprobacion de tema y asignacion de tutor.

L/
le Enf " FACULTAD DE
Carrera de Enfermeria CIENCIAS DF

LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANG
FETATAL Y BOLIVAR

Guaranda 02 de Septiembre de 2024

Lic Vanessa Mite Cardenas Mgtr.
Coordinadora Unidad Titulacién

Con un cordial saludo, Yo Chiguano Cartagena Tania Maribel, Ramirez Cajas Doris Mishel
con nimero de cédula C.I. 0250018967, C.L 1850223940 presentamos el anteproyecto de la
modalidad proyecto de Titulacion con el tema de propuesta: " Practicas culturales en el cuidado
prenatal: una exploracién entre las mujeres indigenas del centro de salud Cachisagua, Septiembre-
Diciembre 2024" para que sea analizado y aprobado de ser el caso en las instancias pertinentes

Atentamente:

% R e
A/

CHIGUANO CARTAGENA TANIA MARIBEL RAMIREZ CAJAS DORIS MISHEL
C.1. 0250018967 C.1. 1850223940

cc Archivo
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UNlVER::'l.):.D’ DEL SEB MUMANG

Guaranda, 30 de septiembre del 2024

Leda. Dayana Ocampo Mgtr.

Profesor Investigador

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me permito informar que, segun resoluciéon Nro. DFCS-RCD 389-
2024 del Consejo Directivo en sesion ordinaria (09) del 09 de septiembre de 2024
resuelve:

Aprobar la distribucion de los grupos de Titulacion de grado de la Carrera Enfermeria
segun: (...) la tabla Nro. 06 del acta con la asignacion de directores segiin la modalidad,
tema presentado, lineas de investigacion. Periodo académico septiembre — Diciembre
2024, Modalidad Estudio de Caso Cuarta Cohorte Redisefio.

Por lo expuesto se ha realizado la designacién como director de Tesis del proyecto segun
el siguiente detalle:

Grupo | Apellidosy | Tema Tema Tema Lineas  Sub | Tutor }
Nombres | Presentado sugerido por | Replanteado lineas de Asienste |
la comisién Investigacion ign |
Chiguano Practicas Tema Aprobado | Linea: Leda
Cartagena | culturales en ; Dayana
Tania ¢l cuidado Priotioes Salud ¥ | Ocampo
Maribel prenatal : una culturales enel | Bienestar Mgtr.
exploracién f“;‘d:do precsial Sub Linea
BRTS oo exploracion | Morbilidad

Ramirez indigenas del

' is | centro de entre mujeres Materna y
ﬁaijsfeloons salud indigenas del | Salud Infantil
i centro de salud
gz::js:gua, Facundo Vela, ?q(\\) Ao |
septiembre - periodo i} 1o g0t q!
diciembre septiembre -

. . 9 \
2024 diciembre 2024 J /

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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UEB
- $0¢
CARRERA DE ENFERMERIA oy

UNIVERS!
UNIVERSIDAD orL sem AN

Por 1o que sohicito comedidamente se proceda con el acompafamiento, segan los iempos
establecidos

Atentamente

Dr Sz tiago Freire Salazar
Coordinador
Unidad de Titulacion

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec



Anexo 2: Resolucion de aprobacion del tema por consejo directivo.
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UEB ’ UN'VERS'DAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOUW%R DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Consejo Directivo

Resolucién Nro. DFCS- RCD- 389-2024
Fecha y lugar: Guaranda, 9 de septiernbre del 2024

LA SUSCRITA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, LIC. SILVANA LOPEZ
PAREDES. MSc., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién ordinaria (09) del 09 de septiembre del
2024,

PUNTO 59. Varios

iento y aprobac | or la Lic. Vanessa Mi de la Unidad de

de laCa nf de la Comision de Titul de septiembre del
2024.
EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo Directivo, manifiesta:
a) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes; y, en forma extraordinaria cuando el caso lo
amerite; la convocatoria la realizard el presidente o la mitad mas uno de sus miembros;

b) Designar al representante de la facultad, para que conforme las comisiones y comités que determine el presente
Estatuto;

¢} Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestién administrativa, académica, investigacién y vinculacién de
la Facuitad, acorde a la normativa legal;

d) Aprabar la planificacion estratégica y el plan operativo anual (POA) de |a Facultad y carreras, y remitir a las
instancias correspondientes;

) Aprobar la planificacién académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitidas por Consejo Universitario
para el ciclo académico correspondiente, y remitir para conocimiento y toma de decisiones a las instancias y
organismos, observando el procedimiento de ley;

f) Aprobar |a planificacion de los procesos de titulacién;

g) Aprobar en primera instancia, proyectos de nueva oferta académica y/o de supresion de carreras;

h) Aprobar requerimientos de titularizacion, en primera instancia de profesores e investigadores, para presentar a ios
organismos correspondientes;

i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacién en los organismos o instancias
pertinentes;

i) Resolver en primera instancia las solicitudes de cardcter académico y administrativo de profesores y estudiantes; v,
k) Las demas gue determine la normativa legal.

QUE, Visto el oficio s/n suscrito por la Lic. Vanessa Mite Coordinadora de la Unidad de Titulacion de la Carrera
Enfermeria, quien remite el Acta de la Comisién de Titulacién de fecha 5 de septiembre del 2024.

ACTA DE LA REUNION DE LA COMISION DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA. - Siendo las 8h30 am se instala
la reunion la cual inicia con la bienvenida y saludo a la comisién, lectura de la convocatoria con el punto a tratar, los
integrantes de la comision de titulacion estan de acuerdo en iniciar. Segin la siguiente convocatoria:

Desarrollo de los puntos desarrollados
PUNTO 1.- Tratamiento de presentacién de ante- proyectos de Investigacion.

La comisién de Titulacion analiza cada uno de los anteproyectos presentados sugiriendo la aprobacién, reformular
segun la siguiente el caso en las siguientes tablas:

TablaN. 1
NOMBRES Y TEMA DEL TEMA PARA MODALIDAD | TUTOR |
APELLIDOS ANTEPROYECTO APROBACION POR LA DE TESIS
PROPUESTO COMISION .
JEFFERSON JOEL Determinantes  Sociales | Determinantes Soclales | Proyecto de Dra Mariela |
VALLE IBARRA que Influyen en | que Influyen en la | investigacion Gaibor PhD [
realizacién del | realizacidén del
VILMA ESTHELA Papanicolaou en mujeres | Papanicolaou en mujeres
PASTO PASTO de 18 a 30 Afios en la | de edad fértii en la
Facultad De Ciencias De La | Facultad De Ciencias en la
Salud y Del Ser Humano. | Salud y Del Ser Humano.

kl o bouador

WA uob odu.oc

O Av L rnosto Choe Guevara y Gabiriel ©
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UEB ‘ YNIYERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Periodo septiembre 2024 - | Septiembre-  diciembre
Diciembre 2024 2024
LEMA GUAMAN Actitudes y Percepciones de las | Estudio de Lic. Esthela
FREDDY pricticas preventivas en | Trabajadoras sexuales en | caso Guerrero Mgtr
EDUARDO, infecciones de | la atencién del personal
transmision  sexual en | de Salud .Centro de Salud
TOABANDA trabajadoras sexuales. | Cordero Crespo.
CHIMBO RONALD | Centro de Septiembre — Diciembre
ALEXANDER Salud Cordero Crespo. | 2024
Septiembre — Diciembre
2024
Sahian Elizabeth Experiencias de | Experiencias de | Estudio de Lic Maria Olalla
Martinez Adaptacion Académica y | Adaptacién Académica y | caso Mgtr
Gavilema Social de Estudiantes | Social de Estudiantes
fordneos de la fordneos de la
Valeria carrera de Enfermeria | carrera de Enfermerfa.
Guadalupe Cando | Periodo  Septiembre - | Septiembre - Diciembre
Naranjo Diciembre 2024 2024
Jean Carlos Chela | Relatos de estudiantes | Relatos de estudiantes | Estudio de Lic Maria Olalla
Morocho con capacidades | con capacidades | caso Mgtr
especiales durante su | especiales durante su
Erick Isaac Culqui | formacién académica en | formacién académica en
Martinez la Carrera de Enfermeria ~ | la Carrera de Enfermeria —
UEB. Septiembre- | UEB. Septiembre-
Diciembre 2024 Diciembre 2024
Chiguano Pricticas Culturales en el | Précticas Culturales en el | Estudio de Lic Dayana
Cartajena Tania cuidado prenatal: una | cuidado prenatal: una | caso Ocampo Mgtr
Maribel exploracion entre mujeres | exploracién entre mujeres
indigenas del Centro de | indigenas del Centro de
Ramirez Cajas Salud Cachisagua. | Salud Facundo Vela.
Doris Mishel Septiembre-  Diciembre | Septiembre-  diciembre
2024 2024
Punina Punina Lactancla materna vy | Lactancia materna y | Proyecto de Lic Maria José
Jessica Jhomayra desarrollo psicomotor en | desarrollo psicomotriz en | Tesis Fierro Mgtr
nifos de 0 a 6 meses | niffios de 0 a 6 meses
Patin Patin atendidas en el Centro de | atendidas en el Centro de
Nelson Ramiro Salud Cordero Crespo. | Salud Cordero Crespo.
Septiembre-diciembre Septiembre-diciembre
2024 2024
Tabla N, 1.1
NOMBRES Y APELLIDOS TEMA DEL ANTEPROYECTO PROPUESTO Sugerencias de la Resultado
Comisién de Titulacién
Cherres Naranjo Zuleica Aplicacién del Plan estratégico intersectorial para la | El tema no esta | Reformular
Nataly prevencion y reduccidn de la desnutricién crénica | definide  en base a
Urrea Bustillos Gerardo infantil en el Centro de Salud Cordero Crespo. componentes de
Caleb Septiembre-Diciembre 2024 enfermeria
. Jonathan Fabidn Chacha Influencia de los juegos terapéuticos en el bienestar | No existe pertinencia | Reformular
Bayas integral de nifios hospitalizados en el 4rea de | en el campo de
Alex Ruperto pediatria, Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Enfermeria
- Charlguaman Llumitaxi
Jelmy Estefania Marifio Conocimiento del protocolo de cirugias seguras en el | Tema ya realizado no | Reformular
Meneses personal de enfermeria de quiréfano del Hospital | hay impacto
Alfredo Noboa Montenegro. Septiembre - Diciembre
Maria Belén Torres Ramo *| 2024
Marjorie Esthefania Vega | Factores que inciden en el ausentismo del control | Ver el Impacto, | Replantear
Gonzalez prenatal en el primer trimestres de gestacion en | poblacién, periodo el tema
Direre i Av Frnento Che Guowvar.g v Conlstaerd Sio nira
Guraranda Lauadior
Toeldfono (594) 2220 GOYLY)
www.uob.odu.oc
L s e — ~rer= e e TP T T ——y
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UEB ’ DNIEREIAL CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
bEBStivan DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Yessenia Maybeth mujeres adolescentes que acuden al centro de salud
Yazuma Tamami de Julio Moreno
Quispe Olivares Odalis Relacion entre el apoyo  psicoemcional | Ver el impacto, | Reformular
Lisstte proporcionado por el personal de enfermeria y los | poblacién, periodo,
Toapanta Tituafia niveles de depresion en adultos mayores | pertinencia.
stefania institucionalizados -
Manotoa Mora Shaylin Manejo de enfermeria de pacientes con intoxicacién | No se asegura la | Reformular
Micaela por plaguicidas érgano fosforados atendidos en el | poblacién  sujeto de
Tercero Caiza Marjorie drea de emergencia. Hospital  Alfredo Noboa | estudio
Prisila Montenegro Septiembre- diciembre 2024

PUNTO 2.- Tratamiento de los oficios de las denuncias de modalidad de Unidad de Titulacién

Se recepta los oficios de las denuncias de las modalidades de la Carrera de Enfermeria segun el Proyecto de Carrera
los cuales han sido dirigidos a la Sra. Decana Lic. Silvana Lépez PhD. La comisién de la Unidad de Titulacién avoca
conocimiento para su tramite respectivo

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE: SOBRE LA BASE DEL CONTENIDO DEL ACTA DE LA COMISION DE TITULACION DE LA
CARRERA ENFERMERIA DESARROLLADA EL DIA 4 DE SEPTIEMBRE DEL 2024, SE APRUEBA LOS TEMAS DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION Y LOS TUTORES, COMO SE INDICA:

NOMBRES Y APELLIDOS TEMA APROBADO POR CONSEJO DIRECTIVO EN BASE A MODALIDAD | TUTOR
LO SUGERIDO EN COMISION DE TITULACION DE TESIS
JEFFERSON JOEL VALLE Determinantes Sociales que Influyen en Ia realizacién del | Proyecto de Dra Mariela
IBARRA Papanicolaou en mujeres de edad fértil en la Facultad De | investigacion | Gaibor PhD
VILMA ESTHELA PASTO Ciencias en la Salud y Del Ser Humano. Septiembre-
PASTO diciembre 2024
LEMA GUAMAN FREDDY | Percepciones de las Trabajadoras sexuales en la atencién | Estudio de Lic. Esthela
EDUARDO, del personal de Salud. Centro de Salud Cordero Crespo. | caso Guerrero
TOABANDA CHIMBO Septiembre - Diciembre 2024 | Mgtr
RONALD ALEXANDER ) |
Sahian Elizabeth Experiencias de Adaptacién Académica y Social de ' Estudio de Lic Maria
Martinez Gavilema Estudiantes fordneos de la carrera de Enfermeria.  caso Olalla Mgtr
Valeria Guadalupe Cando | Septiembre - Diciembre 2024 {
Naranjo [
Jean Carlos Chela Relatos de estudiantes con capacidades especiales = Estudio de Lic Maria
Morocho durante su formacién académica en la Carrera de  caso Olalla Mgtr
Erick Isaac Culqui Enfermeria ~UEB. Septiembre- Diciembre 2024
Martinez
Chiguano Cartajena Pricticas Culturales en el cuidado prenatal: una | Estudio de Lic Dayana
Tania Maribel exploracién entre mujeres indigenas del Centro de Salud | caso Ocampo
Ramirez Cajas Doris Facundo Vela. Septiembre- diciembre 2024 Mgtr
Mishel -
Punina Punina lJessica Lactancia materna y desarrollo psicomotriz en nifios de 0 | Proyecto de Lic Maria
Jhomayra a 6 meses atendidas en el Centro de Salud Cordero Ctespo Tesis José Fierro
Patin Patin Nelson Septiembre-diciembre 2024 s ,.'! AS| Mgtr
Ramiro < Loy
R -t ? N
Y
RO iy s af) = v })
LIC. SIVANA LOPE:;}ED' fgtr o <f
Lo certifico. ~
UIC. TENIA HURTADG GARCIA
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO
SLP/TH.

Direcaion  Av L rnosto ©he Guovars y Gabiniel Secaine
Guuntandda £ uador

Totofana (9% 4220 GOND

www.ueb.edu.ec



124

Anexo 3: Validacion de las Preguntas Semiestructuradas

L/
U EB FACULTAD DE

CIENCIAS DE
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD ¥
ESTATAL DE BOLIVAR DEL SER HUMANO

Guaranda, 12 de noviembre de 2024.

Estimada Licenciada

NORMA PAREDES
Universidad Estatal de Bolivar
Presente.

De mi consideracién:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento disefiado para larecoleccion

de la informacién, que se aplicara en el desarrollo de las investigaciones que se detalian
a continuacién como modalidad de titulacién:

ESTUDIO DE CASO: Practicas Culturales en el Cuidado Prenatal: Una

exploraciéon entre las Mujeres Indigenas del Centro de Salud Facundo Vcla,
septiembre-diciembre 2024

AUTORES: Chiguano Cartagena Tania Maribel — Ramirez Cajas Doris Mishel

Adjunto al presente instrumento de validacién y entrevista (Guia de preguntas
semiestructuradas).

Por la atencién le agradezco.

Cordialmente,

. C1uize9ci -

Leda. Dayanna Ocampo.
Directora de Trabajo de Titulacion

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec



l/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA . s;;:#‘“‘f‘;
FSTATAL Of BOUVAR

Guaranda, 08 de noviembre de 2024.

Licenciada

KATHERIN CHASI
Universidad Estatal de Bolivar
Presente.

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento disefiado para la recoleccién
de la informacién, que se aplicaré en el desarrollo de las investigaciones que se detallan
a continuacion como modalidad de titulacion:

ESTUDIO DE CASO: Practicas Culturales en el cuidado prenatal: una exploracién
entre las mujeres indigenas del Centro de Salud Facundo Vela, Septiembre-
Diciembre 2024

AUTORES: Chiguano Cartagena Tania Maribel — Ramirez Cajas Doris Mishel

Adjunto al presente instrumento de validacion y entrevista (Guia de preguntas
semiestructuradas).

Por la atencién le agradezco.

Cordialmente,

YA,
%222 8961-9

0
Leda. Dayanna Ocampo.
Directora de Trabajo de Titulacién

Dlrecclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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U FACULTAD OF
CIENCIAS OF

IASamuoyY

quy:nsmo Carrera de Enfermerla L S

AL BOLIVAR

Informe de opinion de expertos

Diario de campo
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES

Nombre y apellidos: Lic. Katherin Mishell Chasi

Cargo de la Institucion donde labora: Docente Ocasional de tiempo completo

de la Universidad Estatal de Bolivar
Estudios de postgrado: Magister en Enfermeria en Cuidados Criticos

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0=debe mejorar, 1=Poco adecuado, 2 Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION |
CLARIDAD /4

OBJETIVIDAD

ORGANIZACION

COHERENCIA

RESULTADOS DE VALIDACION
Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorar (4-6 puntos), Rechazado (<3puntos)

9
)
CONSISTENCIA 9
2
B

nj(al

\

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones

que consideran oportunas para la mejora del cuestionario).
i itav R ‘).m.l“__‘mum&_luj‘&g:
| |

Lugar y fecha: gummc\& g“[lm:)_q

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.eduec
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7
FACULTAD DE
CIENCIAS UF
LA SALUD ¥

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA ——
ESTATALD. BOUVAR HUMANO
Guaranda, 12 de Noviembre de 2024.
Estimada Licenciada
LIC. PATRICIA GUERRA
Universidad Estatal de Bolivar
Presente.

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento disefiado para la recoleccion
de la informacién, que se aplicara en el desarrollo de las investigaciones que se detallan
a continuacién como modalidad de titulacién:

ESTUDIO DE CASO: Pricticas culturales en el cuidado prenatal, una exploracién
entre las mujeres indigenas del centro de salud Facundo Vela, Septiembre —
Diciembre 2024

AUTORES: Chiguano Cartagena Tania Maribel — Ramirez Cajas Doris Mishel

Adjunto al presente instrumento de validacién y entrevista (Guia de preguntas
semiestructuradas).

Por la atencion le agradezco.

Cordialmente,

fo
T pz0228961°4

Leda. Dayanna Ocampo
Directora de Trabajo de Titulacién

\@
) S
xﬁ\j =

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.eduec
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L L/
U FACULTAD D€
CIENCIAS DE
LA SALUD ¥

UNIVERSIDAD Carrera de Enfermeria
FSTATALI BOLIVAR DEL SER HUMANO

Informe de opinién de expertos

Diario de campo
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES

Nombre y apellidos: Lic. Patricia Guerra

Cargo de la Institucién donde labora: Docente de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal de Bolivar.

Aiios de servicio: 15 afios
Estudios de postgrado: ngster en Salud Publica

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0=debe mejorar, 1=Poco adecuado, 2 Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
CLARIDAD -
OBJETIVIDAD 3
ORGANIZACION f
CONSISTENCIA \
COHERENCIA \

RESULTADOS DE VALIDACION )Y

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorar (4-6 puntos), Rechazado (<3puntos)
3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones

que consideran oportunas para la mejora del cuestionario).

_\u_gz;’u\\sua\.\ r_L»u-\w\ \\&.\s \‘»\‘SN;')

Lugary fecha: 1=\~ ¢ D

AN

Lic”Patricia Guerra

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.eduec




Anexo 4: Oficio de Autorizacion de entrevistas

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

by og ey e CARRERA DE ENFERMERIA S s

Guaranda, 02 de diciembre de 2024

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD FACUNDO VELA
Presente
De mis consideraciones

Reciba un cordial saludo y desedndole éxitos en sus labores que usted realiza. Por medio
del presente, de los estudiantes en proceso de titulacion, Chiguano Cartagena Tania
Maribel con C.L 0250018967 y Ramirez Cajas Doris Mishel con C.I. 1850223940,
nos dirigimos a usted para solicitarle de la manera méas comedida se nos conceda el
permiso para aplicar el proyecto de investigacion, entrevistas a mujeres embarazadas y
mujeres post parto en los Gltimos 6 meses, segin la resoluciéon Nro. DFCS-RCD-389-
2024 de Consejo Directivo en sesion ordinaria (09) del 09 de septiembre de 2024 resuelve
nuestro proyecto de investigacion, adjunto cuadro y resolucién.

TEMA AUTOR ZONA
PRACTICAS CULTURALES
EN EL CUIDADO PRENATAL:
UNA EXPLORACION ENTRE . .
LAS MUJERES INDIGENAS C‘"“““S".‘:ff““ Tania s
EN BL SENIRO DB SALUD Rauiren Cagan Docik Mishel
FACUNDO VELA. Y
SEPTIEMBRE - DICIEMBRE
2024

Por la atencion brindada la presente reiteramos nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente

Lic. Stefanny Dias

Dr. Sittags Freire Ramirez Cajas Doris Mishel

Coordinador de la Unidad de Titulacién Estudiante de Titulacién
D U
Direccién: Av. Emesto Che G Gabriel Secalra l IL IS eI 02001
Guaranda-Ecuador sk Rlo' M\J)'-‘ w‘%mm ““é'f"%’eos\
Teléfono: (593) 3220 6059 e w.:ve‘u:%;}ug:}mw.

e Arh05
.ueb.eduec q:}l(
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UEB FREULIAB BE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD Carrera de Enfermeria i “L:”s:‘l;uov
ik A

Guaranda, 05 de diciembre del 2024
Dra.

Susana Lopez Barragin
DIRECTORA DISTRITAL 02D01 GUARANDA, SALUD
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quien hacemos la carrera de enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, comedidamente solicito su autorizacién y apertura para qué los
Estudiantes de la carrera inscritos en la Unidad de Titulacion desarrollen su trabajo de
titulacién en el Centro Facundo Vela que esta bajo su direccion, facilite la recoleccion

de datos e informacién que permitira ejecutar el tema que se va a investigar.

TEMA AUTORES DOCENTE TUTOR
1 PRACTICAS CULTURALES EN EL | » CHIGUANO
CUIDADO PRENATAL: UNA CARTAGENA LCDA. DAYANNA
EXPLORACION ENTRE LAS TANIA MARIBEL OCAMPO
MUIJERES INDIGENAS DEL
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Anexo 5: Consentimiento informado de los participantes
d FAGATAS o2

Carrera de Enfermeria ey
UNIVERSIDAD TEL 385 ssasec
BORIVAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: “PRACTICAS CULTURALES EN EL CUIDADO PRENATAL UNA
EXPLORACION ENTRE LAS MUJERES INDIGENAS DEL CENTRO DE SALUD
FACUNDO VELA, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2024~

Responsables de la investigacion: Toc.o Ci g, Bshal Rarsive

DIRECTORA DE ESTUDIO: Lic. Dayanna Ocampo

Direccién: f(accndo Wil

Mediante el siguiente documento han sido invitado a participar de nuestro trabzjo
investigativo con el propésito de: " Describir las précticas culturales en el cuidado
prenatal utilizadas por las mujeres indigenas del Centro de Salud Facundo Vela, durante
el periodo de septiembre a diciembre de 20247, por medio de entrevistas a profundidad
realizadas para identificar de forma cualitativa las situaciones vivenciadas.

Esta actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para su
aplicacién, de 30 a 45 minutos aproximadamente y por motivo de un registro de datos de
forma precisa y completa sera grabada en audio. posterior a la transcripcion y analisis de
los datos, la grabacion obtenida sera eliminada.

Debemos indicar que la participacion este estudio es totalmente voluntaria, no implica
costos ni riesgos, no existe ningin tipo de beneficio, tampoco recibird ninguna
remuneracion ya sea econémica, material o de otra indole. También se me ha informado
que toda informacion obtenida serd analizada e incluida en el informe de mvestigacion
siendo relevante para el desarrollo de esta y serd manejada con reserva y solo para los
fines investigativos por las personas involucradas en el.

Los resultados de la investigacion seran publicados en la biblioteca de la Universidad
Estatal de Bolivar y podran ser utilizados por otras instituciones (hospitales,
Universidades, congresos y/o publicados en revistas de Enfermeria), pero siempre
guardado con confidencialidad y anonimato.

Es posible que al responder este cuestionario experimente cierta incomodidad o estrés
debido a las tematicas abordadas. En caso de que asi sea, le solicitamos que nos lo hagas
saber. En caso necesario el equipo de profesionales estara dispuesto a brindarle el apoyo
necesario. Asimismo, tienes la libertad de interrumpir el proceso en cualquier momento
sin que ello conlleve ninguna consecuencia.

Presto voluntariamente mi consentimiento, luego de haber leido y haber sido informado
efectivamente respecto de mis dudas, para participar en la investigacion teniendo claro
que posee el derecho a retirarse de la investigacion sin que ello pueda ocasionarme
perjuicio alguno.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
wWww.ueb.edu.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: “PRACTICAS CULTURALES EN EL CUIDADO PRENATAL: UNA
EXPLORACION ENTRE LAS MUJERES INDIGENAS DEL CENTRO DE SALUD

FACUNDO VELA, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2024."

Responsables de la investigacion: Tanio Chguano, ttiskol Romorer

DIRECTORA DE ESTUDIO: Lic. Dayanna Ocampo

Direccion: fVaia nyul

Mediante el siguiente documento han sido invitado a participar de nuestro trabajo
investigativo con el proposito de: " Describir las préacticas culturales en el cuidado
prenatal utilizadas por las mujeres indigenas del Centro de Salud Facundo Vela, durante
el periodo de septiembre a diciembre de 20247, por medio de entrevistas a profundidad
realizadas para identificar de forma cualitativa las situaciones vivenciadas.

Esta actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para su
aplicacion, de 30 a 45 minutos aproximadamente y por motivo de un registro de datos de
forma precisa y completa sera grabada en audio, posterior a la transcripcién y analisis de
los datos, la grabacion obtenida sera eliminada.

Debemos indicar que Ia participacion este estudio es totalmente voluntaria, no implica
costos ni riesgos, no existe ningin tipo de beneficio, tampoco recibira ninguna
remuneracion ya sea econémica, material o de otra indole. También se me ha informado
que toda informacion obtenida sera analizada e incluida en el informe de investigacion
siendo relevante para el desarrollo de esta y ser4 manejada con reserva y solo para los
fines investigativos por las personas involucradas en el.

Los resultados de la investigacion seran publicados en la biblioteca de la Universidad
Estatal de Bolivar y podran ser utilizados por otras instituciones (hospitales,
Universidades, congresos y/o publicados en revistas de Enfermeria), pero siempre
guardado con confidencialidad y anonimato.

Es posible que al responder este cuestionario experimente cierta incomodidad o estrés
debido a las tematicas abordadas. En caso de que asi sea, le solicitamos que nos lo hagas
saber. En caso necesario el equipo de profesionales estara dispuesto a brindarle el apoyo
necesario. Asimismo, tienes la libertad de interrumpir el proceso en cualquier momento
sin que ello conlleve ninguna consecuencia.

Presto voluntariamente mi consentimiento, luego de haber leido y haber sido informado
efectivamente respecto de mis dudas, para participar en la investigacion teniendo claro
que posee el derecho a retirarse de la investigacion sin que ello pueda ocasionarme
perjuicio alguno.

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb

.edu.ec
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Anexo 6: Evidencias de aplicacion de entrevistas.

PREGUNTAS DE REFLEXION
PREGUNTAS DE APERTURA

1. ;Qué conocimientos tiene usted sobre las practicas culturales relacionadas

con el cuidado prenatal en su comunidad?

Buenas tardes, los cuidados que se realiza durante el embarazo, lo mas principal
es en la alimentacion realizar ejercicios, también acudir al centro de salud, nos ayude
chequeando mensualmente como va creciendo nuestro bebe y también nos envian hierro

para la casita y tomarnos todos los dias.
2. (;Coémo definiria usted el cuidado prenatal desde su perspectiva cultural?

Desde mi cultura pues el cuidado viene desde lo espiritual ya que el embarazo se
considera como una bendicion para nuestra cultura, pero también se debe poner énfasis
en la alimentacién no debemos realizar mucho esfuerzo ya que podria afectar nuestro

embarazo.

3. ¢Considera usted qué al auto identificarse como indigena influye en el control

de su embarazo?

Influye mucho ya que a través de nuestra cultura en los centros de salud se ha
aplicado lo que es la atencion a mujeres indigenas como por ejemplo las parteras ya
que ellas hablan nuestro propio idioma y también se debe incluir en el sistema de
salud lo que son profesionales que hablen nuestro propio idioma ya que a través de

ellos recibiriamos mejor atencion de salud.
PREGUNTAS DE ORIENTACION

4. ;Considera qué es importante integrar practicas culturales en el cuidado

prenatal que reciben las mujeres indigenas?

Las précticas culturales es muy importante ya que en los centros de salud también
existen lo que son las parteras en nuestra comunidad, y ellas como saben mas lo que es la
medicina natural pues nos ayuda y también implementada con la medicina occidental que

nos ayuda en los centros de salud
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5. (Como se siente al observar que las practicas culturales son a veces

desvalorizadas en el sistema de salud?

Pues a veces nos sentimos vulneradas ya que no nos estan respetando nuestras
culturas que se viene trasmitiendo de generacion en generacion y las enfermeras, hay
enfermeras que nos son de nuestra cultura y no saben como se debe realizar, de esta
manera se podria pedir al centro de salud que implemente enfermeras que hable nuestro

idioma y de esta manera nos den una atencion de calidad.

6. (De qué manera cree que la atencion prenatal podria mejorar si se

respetaran y valoraran las tradiciones culturales de las mujeres indigenas?

Si esque se tomaran nuestras culturas, pues mejoraria mucho ya que he visto
mamas que no asisten al centro de salud por el mismo hecho de que no respetan nuestra

cultura y de esta manera han sufrido a veces abortos.

7. (Qué barreras ha encontrado para acceder a servicios de salud que no

respeten su cultura durante el embarazo?

He tenido mucha dificultad a veces para explicarle de lo que me esta afectando ya
que en ocasiones no hablo muy bien el espafiol, pero el kichuwa como soy indigena tengo
mas fluidez, entonces cuando se va uno al centro de salud no nos entienden y pues de esta

manera no nos brindan una atencion adecuada durante el embarazo.

8. (Como es la relacion entre usted y el personal de salud al momento de acudir

a sus controles?

Cundo se va a los controles al centro de salud pues los médicos y las enfermeras
a veces nos llaman la atencion porque no nos acercamos en la fecha que es para los
controles, pero de parte de ellos si nos han ido a visitar en las casitas y nos han buscado
para hacer seguimiento y de esta manera brindar una atencion y nuestro bebe crezca de

manera sana

9. ¢Siente qué existe alguna discriminacion en el sistema de salud durante la

atencion recibida en el embarazo? ;Por qué?

Durante mi embarazo no he tenido ninglin problema nos ha atendido de mejor
manera, aunque ellos no nos entiende nuestro idioma pero a tratado de brindarnos una

atencion.
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PREGUNTAS DE CIERRE

10. ;Qué cambios le gustaria ver en el sistema de salud para que se reconozcan

y respeten las practicas culturales en el cuidado prenatal?

Lo que me gustaria que hubiera cambios en el Sistema de salud es que hubiera
parteras de nuestra comunidad mismo que le eduquen a ellas para que en caso de que los
médicos y enfermeras no estén a tiempo durante nuestro parto pues ella nos dé una

atencion y que no haya ninguna dificultad durante el embarazo y el parto.

11. Si tuviera la oportunidad de comunicarle a un profesional de la salud la

importancia de las practicas culturales en el cuidado prenatal, ;qué le diria?

Si yo tuviera la oportunidad de conversar con algin médico o alguna enfermera
pues le dijera que se implementara por Ejemplo lo que es la aplicacion de las medicinas
naturales, el consumo de aguas medicinales para que de esta manera no estemos tanto con
las pastillas, porque también en el futuro nos produce dafio y puede afectar al bebe

también.

12. Cuénteme, ;qué experiencias ha tenido al utilizar practicas culturales

durante su propio embarazo o el de otras mujeres?

Habido algunas experiencias, pero lo que mas me ha impactado por Ejemplo en
el embarazo que es que se debe consumir una alimentacién de lo que son animales del
campo, lo que nosotros tenemos lo que por Ejemplo son las verduras las frutas, las frutas

ya que ese n beneficio al bebe.
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Evidencias Fotograficas de Tutorias

Actividad: Elaboracion de Antecedentes y
proposito del estudio de caso

Fecha: 07/10/2024 — 11/10/2024
Responsables: Lcda. Dayanna Ocampo, Tania

Chiguano, Mishel Ramirez.

Actividad: Elaboracion de la unidad de analisis
que delimita las fronteras del caso y metodologia.
Fecha: 18 /11/2024 —22/11/2024

Responsables: Lcda. Dayanna Ocampo, Tania

Chiguano, Mishel Ramirez.
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Actividad: Revision del Analisis de la
informacion recolectada mediante el software de
atlas ti version (version 9) y Correccion de
resultados

Fecha: 09/12/2024- 13/12/2024

Responsables: Lcda. Dayanna Ocampo, Tania

Chiguano, Mishel Ramirez.

Actividad: Revision del Informe, conclusiones y
recomendaciones y Verificacion final

Fecha: 23/12/2024-27/12/2024

Responsables: Lcda. Dayanna Ocampo, Tania

Chiguano, Mishel Ramirez.
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Trabajo Autonomo

Actividad: Elaboracion de Antecedentes
Fecha: 07/10/2024
Tania Mishel

Responsables: Chiguano,

Ramirez

Actividad: Elaboracion de de
reflexion previo a la aplicacion de la entrevista

Fecha: 10/10/2024

Preguntas

Responsables: Tania Chiguano, Mishel

Ramirez

Actividad: Analisis de la Informacion, Atlas
Ti.

Fecha: 02/12/2024
Tania Mishel

Responsables: Chiguano,

Ramirez

Actividad: Elaboracion de Conclusiones y
Recomendaciones
Fecha: 26/12/2024
Tania Mishel

Responsables: Chiguano,

Ramirez
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Evidencias Fotograficas de la Aplicacion de Entrevistas

Actividad: Aplicacion de entrevista
Fecha: 03/12/2024

Responsables: Tania Chiguano

Actividad: Aplicacion de entrevista
Fecha: 03/12/2024

Responsables: Mishel Ramirez

Actividad: Aplicacion de entrevista
Fecha: 04/12/2024

Responsables: Tania Chiguano

Actividad: Aplicacion de entrevista
Fecha: 04/12/2024

Responsables: Mishel Ramirez
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Actividad: Aplicacion de entrevista
Fecha: 05/12/2024

Responsables: Tania Chiguano

Actividad: Aplicacion de entrevista
Fecha: 05/12/2024

Responsables: Mishel Ramirez

En el Centro de Salud Facundo Vela

Fecha: 05/12/2024

Responsables: Chiguano Tania- Ramirez Mishel
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Anexo 8: Redes de analisis en funcién del programa atlas ti

: | 2 Perspectiva cultural del cuidado
prenatal

|_ 1 Conocimientos culturales en
cuidado prenatal

| 4 Integracion cultural en cuidados

1Conocimientos y perspectivas
culrurales sobre el cuidado

r

prenatal

prenatales

enfoque cultural

["] & Mejoras en atencidn prenatal CDW

esta asociado con

hd

2 Recenocimiento y valoracion

| 3 Identidad indigena y control
prenatal

de las practicas culturales en el
sistema de salud

-

J 5 Desvalorizacion cultural en salud\

o
=}
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0
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['] 11 Comunicacién de practicas ' 4 Propuestas y experiencias | ['] 12 Experiencias personales en

culturales a profesionales . 'g personales practicas culturales
i i
-
E =
® ] 10 Cambios en &l sistema de salud
s ¥ parareconacimiento cultural
e
w
"] 9 Discriminacion en servicios de 3 Barreras y desafios en el acceso "] 8 Relacion paciente-personal de
salud prenatal ' 4 a servicios de salud salud

Nota: Red de andalisis (atlas ti)

Tania Chiguano. Mishel Ramirez

I

] 7 Barreras culturales en acceso a
salud
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Categoria 1

3 145, Ya como indigenas si saben
tomar atencian, si nos tratan bien s
pueds._. in entrevistas transcritas

final --rev

(=109 1 201, Mi identidad cuttural
durante mi embarare fue normal
parque respetaron . in entrevistas
‘tramscritas final --rew

(=11:97 1 287, Yo tengo conocimiento
sobre las practics culturales que
noSOtros comao... in entrevistas
transcritas final -rev

(S1ET T 249, Buena pues influye ir con
nuestra vestimenta, no dejar ahi
pomue ahi.. in emtrevistas transcritas

(=115 1 39, Si puede influir ponque firaal —rev
"

409 1 319, Buena duranbe mi
‘emigarazo he ido a los controles
prenatales, y también_ in
entrevistas transcritas final --rev

nosotros

= I

difierentes con lo... in entrevistas
transcritas final --new

(=127 168, Cuando vamos al certro
die salud si nas tratan bien nos
ayudan en nuest... in entrevistas
transcritas final --rev

(=185 1 245, Durante ¢l embaraz se

comid bien oosas de grana, lo que
mosotros trab.. in entrevistas
transcritas final —-rew

1
(Z151 113, Si, la autcidentificacin
puede influir en ol acceso y la
calidad del... in errtrevistas
trarscritas final --rev

 influye que cada quien tenemos
rusestras cubturas y. _in entrevistas

transcritas final --rev transcritas fimal —rew

=11:39 1 88, Mo influye porque nas
trata igual con les demds personas
que san mest... in entrevistas

(E1:1 15, Euidado en avecesca no

Srt62 1163, Influye mucho ya que a
traves de nuestra cuttura en los
centros de sal... in entrevistas
transcritas firal —rev

+
[
=141 1323, De mi parte si influye ‘\

mucha el auvto identificarnos como
indigenas por... in entrevistas
transcritas final --rev

‘uinurales sobre el cuidado

(S11:52 1161, Desde mi cultura pues o
cuidado viene desde ko espiritual ya
que e e in entrevistas transcritas
final --rev

prenatal i
(S/1:61 1159, Buenas tardes, los
cuidadas que == realiza duramte o
embarazp, lo mds . in entrevistas
transcritas final --new
I ""‘--,_,_‘ "

38 T 96, Es algo muy bonito que
iwolucra e cuerpo, la mente, el
espiritu y b in ertrevistas
transcritas final —rew

=172 1128, Basando en muestras
costurribres, el uidado de nuestra.
ermbarazc es on .. in entrevistas
tranzcritas final —new

crece la barriga nos
aropamas bien par... in entrevistas
transcritas final --rev

o

(=150 1 131, ¢ ruidado prenatal & un

alkgo muy grande que no soko
abarca el biene. . in entnevistas
transcritas final --new

entrevistas transcrites final —-rev

I 1 KN "]
=134 137, Bl embarazs poco a poco (=149 1129, Nosatros of wso de
nasatros misme cuidadosos es una plartas medicinales, masajes
bendicidn de... in entrevistas realizados par partera... in
transcritas final —rev
fow I

d LN |

=174 1 200, Ex mucho el cuidado (126 167, ¥a cumndo estoy
importante porque hay veces que embarazada yo ya me pongs en
|personas asi no se... in entrevistas cuidado, tamibién una ben.. in
transcritas final --rev entrevistas tramscritas final --rew

=)1:86 T 247, Bueno desde mi cuttura
o cuidarse en of emboarro es
impartante porque... in entrevistas
transcritas final —new

] R asi A -+
1"| 2 Perspectiva cultural del uidado (S1:35 1 65, Cuidarme 2=i
prenatal tranguilamentz no haciendo fuerzs
s cuidarme: no como las me.... in
[ entrevistas transcritas final —rew
(=1:008 1 288, Como algo muy ¥

importants ya que mediante o
cuidads que nos realizames... in
entrevistas transoitas final --rev

(E11:21 7, Es un regalo de muestro Dics,
una bendidon que nas une mas con
nUestr.... in entrevistas transoritas final
—rev

(=]1:110 T 321, Desde mi perspectia
durante: mi embarazo es muy
importante el cuidsde.. in
entrevistas transcritas firal —new

Nota: Red de andlisis (atlas ti)

Autores: Tania Chiguano. Mishel Ramirez
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1:28 1 72, 5i es importante para
femer una atencicn bien y nosobros
pocer decir .. in ertrevistas
transcritas final --rev

(=188 1 252, Si es importante, ya seva

(=114 112, Es importante porque
nasotros deben ser tomados en
cuenta y que nuestr_. in entrevistas
tramscritas firal --rev

muy importante ya que en los
centros de 5. in entrevistas
transcritas final —-rev

(= 1:64 1 166, Las pricticas culturales es

al dactor para ver si no estan con
‘25135 en... in entrevistas transoitas
final --rev

s

LA +

(=141 1903, Mal 5i me hare sentir mal
porgque nuestros conocmientas son
parte de n... in entrevistas transcritas

habria ks sufi. . in entrevistas
transcritas finad —rew

1201 74, Mal 5i no tomaran en
cuenta me sentiria un peco mal na

(=110 1 294, Igual es importante
imtegrar practicas culturales ya que
ayuda mucha,... in entrevistas
tranzcritas final --rev

A R

(S5 914, Mal nos sentimes tristes e
una falta de respeto gue no tomen
£ni cuent... in entrevistas transcritas
final --rev

(=165 1 968, Pues a veces nos sentimas
wulneradas ya que no nos estin
respetando nu._ in entrevistas
transcritas final --rew

rJ

il

T

=1:301 76, Muche mejor seriamaz
mejor porque el cuidado empieza
desde nuesta cas.._in entrevists
tramscritas final --rev

(=1:54 T 140, Nosotras tendriamos mas

confianza con laenfermena o el
doctor,nos h.... in entrevista
transcritas final --rev

flde” =

| 4 Integracién cu
(S116 142, Es muy importante prenatales
considerar nuestra cutura nuestnos
cwidados parque... in entrevistas
transcritas final —rew

L

(=189 1 254, Un poco molesto porque
en el parta nosatros hacemes enla
casa hacemos. .. in entrevistas
tramsoritas final —-rew

itural en cuidados
#p

=112 1 226, Para mi es muy
importarte integrar las pracics
cubturales y a la vez... in emtrevistas
transcritas final —rew

146

=11:50 1 256, Mejoraria para que no
haya complicaciones no haya riesgos
porque algun....in entrevistas
transcritas final --rew

T

:53 7138, Me siento mal ya veces
recharada. Es trisbe wer como
nuestnos ConoCmi... in entrevistas
‘transcritas final —rew

| ["] 5 Desvalorizacion cultural en salud

W Ay e
1240 ¥, Si e= importants pomue

<, +2 Reconocimienta y valaradan

11T 1 44, Nos sentimos resertidas

pero gracias a dics si atienden bien
s respe... in entrevistas transcritas
final --rev

e parte de nosotros de muestra
cutura nos se._ in enfrevistas
transeritas final --rev:

e las pricticas culturales en o
sisterna de salud

S)1:102 1 298, Al valorar muestras
tradiciones nuestras costumibres

Y,

- & -

(=110 T 296, Uma como persona ?1:521136, Si, es fundamental
e i -

imtegrar estas practicas porque
ayudan a las mujere... in entrevistas
tranzcritas final --rev

muesiras madres como an... in
entrevistas transcritas final --rev

como mujeres indig... in entrevistas
transcritas final --rev

Z)1:66 1170, Si esque se tomaran
muestras culturas, pues mejoraria

(=113 1 328, Hoy en dia mucha z= ha
desvalorizado ya que la mayoria de

; I

mucho e he... =

bk =16 T 96, Debe ser mas mejor y
«ompleta y asi se crea un ambiente

transcritas final -—-rev

A\

a5 persanas. . in entrevistas
transcritas final --rew

de: respeto, co.._ in entrevistas

(5176 1 205, En nuestra cultura hay
que tomar mudho en cuenta que
«cada quien respet... in entrevistas
transoritas final —-rew

¥

tramsritas final —-rev
SH:37 1207, En mil caso es como que

1141 330, Desde mi punto de vista
¥o mejararia & incheyendo ala

franscritas final --rev

parte si cambiara muche, porque
nestra cultura_ in entrevistas

(=118 46, Beconocer y respetar su
‘conexicn con la natunaleza, los
‘Espiritus y su... in entrevistas
‘transcritas final —new

Nota: Red de andlisis (atlas ti)
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(=11:31 1 78, o ninguna dificultad, nos

tienden bien nos respetan desde el
primer d... in enrevistas transcritas
final —-rev

=
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=/t331182 Mo hay ninguna
discriminacion nosotros ya
onooemes a los que trabaj.. in
entrevistas transcritas final --rev

(=1:93 1 262, En este momento alguncs
piensan que con e hecho que son de

=17 118, Si saben atender, hasta el
momento no he tenido ningdn
problema para h... in entrevistas

final --rev
transcritas final —rev

(=1:21 152, Mo porgue todos los del
centro de salud nos tratan bien cda
VEZ que V... in enirevistas transcritas

|z ciudad, .. in ertrevistas franscritas
final —-rew

(=157 1 146, 5i, fiene sentido de

% [

F,

discriminacion en oosiones. & veces

=11:43 9907, En veces ne han quenide
atender breve eso nomas y de ahi

'5‘1:?91 11, Bueno algunas personas si
hemos tenido dificuttades, hay veoes

agumimos que... in entrevistas
ftransoitas final —rew

. . QUE Ne... i entrevistas transoitas
esperando un... in entrevistas final —rew
transcritas final --rew
P2 “e/bd

T AW '] & Discriminacién en senvicios de
= , Mo crec que &so no prenata
. porgue ami igual aqlni familia o -

conocidos si han... in entrevistes

transcritas final --new

L
(=119 1 48, Nada de dificultad, nos

(S11:55 1142, Los profesionales que

atiende bien con respeto aveceslos (4

practicas _ in entrevistas tramscritas ’W

El 7 Barreras qulturales en acceso a
salud

hable nuestro idioma,algunas
iertos sin su.._ in
transcritas final —-rew

]

fanal --rev
=18 122, No todos nos han tratado
bien nos han venida a wisitar en la
£33 M35 in entrevistas transoritas
final --rev

(=:20 1 50, Bien esperando ef tumo
ya atienden bien todo control nos
biien mos to... in entrevistas
transcritas final --rev

[=I1:67 1172, He tenido mucha
dificulitad a veces para explicarie de
lo gue me esta a... in entrevistas
transcritas final --rev

y
1
| (=1:68 1 176, Durante mi embarazo no
3 Barreras y desafios en o acoeso
a servicios de salud

hie tenida ningun problema nos ha
atendido de me... in entrevistas
transcritas final --rev

]

(S11117 ¥ 236, Deesdle mi experiencia ng
habido discriminacion hacia a mi,
mejor me han_.. in entrevistas
transoritas final —rev

(168 1174, Cundo se va a los

=]1:104 1 302, Fue muy buena, me
tenian padenda, me entendian en
todo, tuve una bue.._ in entrevistas
transcritas final —new

Tl

(=115 1 332, Muchas weres & como
que no quieren brindar la atencion

viendo oma un.._ in entrevistas
transcritas final --rev

controdes al centro de salud pues los
médicos y k... in entrevistas
transoritas final ~-rev

A %

yo he tenido a mis higos si han
tratado bien de... in entrevistas
transcritas final —rev

'?'1:8-1 20, Es buena sabe tomar en
cuerta, ssbe decr que venga, todos

los meses & in entrevistas
transcritas final --rev

=181 1 215, 5i, siento tahvez por ko que
somaos indigenas 2si osea ellos
piEnsan g... in enirevistas transcritas
firal —rew

i1 I

(="1:81 1 258, CQue no atienden que
hacen esperar, que ke dan poca
importancia, umg se... in entrevistas
transcrites final --rew

(=1:116 T 134, Bueno mi relacidn con o
profesicnal es muy buena trato de
COMUNICAN.... in entrevistas
transcritas final --rev

'R 3
— '_alhhciéﬂpuci:ﬂm-persmuld: 105 1 304, ¥o =i siemto que hay
=zalud discriminacicn hacia las mujenes
* W p

(=156 1144, Son miédicos y

indigenas porque_. in entrevistas
transcritas final --rev

enfermeras son amables ¥ buenos

nas ayudan mucho nos ati... i
entrevistas transcritas final --rev

\ II
03 1 304, En lo personal yo no he
tenido ninguna barrera ni nada por

e

el estilo p._ in entrevistas transcritas

=1:32 980, Si es una buena atencidn

los médicos y las enfermeras estan

pendiente_ in entrevistas transcoritas

final —rew

fimal --rev

]
(=182 7 260, Sinceramente es mala

atencion porgue snceramente nose
para que estudi... in entrevistas
transcritas final --rew

-

=1:80 1 213, Buena, na todos son
iguales hay veces que los
enfermeres o doctores tr.. in

entrevistas transcoritas final —rew

Nota: Red de andlisis (atlas ti)
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pasa en ks cxsa, bueno de mis
embarazos s cu_.. in entrevistas
transoritas final --rev

21147 1116, Que los médicos y
enfermeras nos ayuden hablar con
los sefiares que dan_.. in entrevistas
transcritas final —rev

S84 1222, En mi persona o en las
demas, si ha habido muchas
experiencias que he. in entrevistas
transcritas final —-rev

=/1:10 1.25, Que tome atencién que
tomaos debemos ser respetados, que
hubiera mas pe_. in entrevistas
transcritas final —rew

=)1:71 1161, Si yo tuviera la
oportunidad de conversar con algdn

médico o alguna en_.. in entrevistas
transcritas final --rev

1)

=1/

:72 1183, Habido algunas

=M1:34 1 85, Educar continuaments
zobire las cuidados prenatales a bos
practicantes... in entrevistas
transcritas final --rew

=112 1 29, 5i, en mi embarazo tome
aguitas fresca me fue muy bien me
=zenti en tod.... in entrevistas
transcritas final --rew

B experiencias, pero bo que maés me ha
impactado por Ejemp... in entrevistas
transcritas final —rev

% 1:23 1 57, Que se eduquen mejor, que
a los practicantes que vienen les
‘ensefien co... in entrevistas transcritas

final --rew

x =
M:1 1 27, Quie se capaciten mas sobre
los cuidados prenatales desde nuestra

cultu... in entrevistas transcrites final
--rev

I L A 4y
;"1:1061 307, Desde mi punto de vista a
mi me gustaria que implementen a
los centros... in entrevistas transcritas
final --rew

A

~] L, 1
(=11:36 T 88, Por ejemplos en el F
embarazo de mi mama ella no iba al
centro de salud. . in entrevistas
transcritas final --rev

1:35 1 &7, Respeto y union de tados
|os conocimientos tanto los que
nasotros tene... in entrevistas
transcritas final —rev

:70 1179, Lo que me gustaria que
hubiera camibios en el Sistema de
salud es que h.. in entrevistas
transcritas final —nev

1" 12 Experiencias personates en
practicas culturales

el

g

persanales

| 158 T 149, Me gustaria que
aprenden mds se eduquen mas
sobre la culturaindigena... in
entrevistas transoritas final --rev

e

Z1:108 1 311, Yo he tenido una bonita
experiencia con las mis practicas

[T} Propuestas y experiencias

1:60 1153, Ha tenido experiendas
posifivas, coma el uso de masajes y
hierbas par... in entrevistas
transcritas final --rev

culturales a profesionales parte de o que hacen las parteras

es0 me gustarni_. in entrevistas

N—

= z =
|:| 10 Cambics en el sistema de salud
para reconocimients cultural -\\'\\_\_" _
U 11 Comunicacion de pricticas (=195 1 267, Que estudic mejor la
Y

P

culturales p... in entrevistas
transcritas final -—-rew

[S1:48 1 18, De otros mujeres todo
bien todo normal ha salido bien sus
bebes y ella... in entrevistas

transcritas final --rev

N,

'§'1:96| 269, Que muchas de nosotras
dan normal y las parteras ya hacen

_ vl transcritas final --rev
|=11:22 1 55, Mas atencion me gustaria
que agqui misma haya para dar a uz i

(=1:A83 1 220, Le dijers que aprendan
mas de nuestra cultura, tambign
respeten nuestr.. in entrevistas
transcritas final --rew

[ + ¥
(=)1:94 1 265, Que nos atiendan mejor
que con bo que han estudiado o
aprendide que at... in entrovistas
transcritas final --rew

aweoes t_ in entrevistas transcritas
final --rev

ya para dar... in entrevistas
transcritas final --rev

W N

1118 1 338, Los cambios que me
gustaria wer desde mi punto de vista

se incluyan a... in entrevistas
transcritas final --rew
¥+ 1 e
(=1:120 1 343, Desde mi experiencia he 59 1151, Le diria que nuestras

tenido que las parteras nos ayudan a
wEr mejor... in entrevistas transcritas
finad --rew

(=182 1 218, En mi 2s0 que sea mas

practicas culturales son esendales

paira nuestro.. in entrevistas
transcritzs final —rev

* %

(=007 1 308, Si yo tuviera la
oportunidad con un personal de
salud yo le diria que... in entrevistas
transcritas final --rev

atendida, que cada doctares y cada
enfermeras e... in entrevistas
transcritas final —-rew

146 1114, que se eduquen mejor en
todo en general desde que estamos
embarazados... in entrevistas
transcritas final --rew

119 1 341, Yo ke diria que acople a su
profesion y complementando con eso
nos bri... in entrevistas transoitas

final --rew

Nota: Red de analisis (atlas ti)
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RECURSOS HUMANOS

AUTORES DEL TRABAJO DE |e

INVESTIGACION

Chiguano Cartagena Tania Maribel

Ramirez Cajas Doris Mishel

TUTORA DEL PROYECTO DE |e

TITUTACION

Lcda. Dayanna Ocampo

RECURSOS INSTITUCIONALES

Universidad Estatal de Bolivar
Centro de Salud Facundo Vela
Direccion Distrital 02D01 Guaranda

Salud
Recursos Materiales y Presupuesto
MATERIALES CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
COMPUTADORA 5 U [
ESFEROS 2 $0.35 $0.70
IMPRESIONES 500 $0.10 $50
INTERNET EN 3 VECES $5.00 $15
FACUNDO VELA
CD 1 $1.50 $1.50
TRANSPORTE 10 $10.00 $100
HOSPEDAIJE 2 $ 20. 00 $40. 00
TOTAL $207




Anexo 10: Cronograma de Actividades del Estudio de Caso
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Actividades Cronograma
Mes Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Responsables
Semanas SA1 SA 4 SA1 SA2 SA 3 SA 4 SA1 SA2 SA 3 SA1 SA2 SA3 SA 4
2al6 | 23al27 1ald4 | 7alll 14 al 18 Dia 21 4al8 | 11 al 15 18 al 22 3alé 9all3 16 al 20

Convocatoria para X Chiguano Tania

la presentacion del Ramirez Doris

tema

Solicitud de X Chiguano Tania

aceptacion del Ramirez Doris

tema

Designacion del X Unidad de

tutor titulacioén

Desarrollo de los X Chiguano Tania

antecedentes Ramirez Doris

Revision y X Chiguano Tania

correccion de los Ramirez Doris

antecedentes Leda. Dayanna
Ocampo

Desarrollo del X Chiguano Tania

proposito y Ramirez Doris

verificacion de

Preguntas de

Reflexion

Correccion de X Chiguano Tania

Preguntas Ramirez Doris

Semiestructuradas Leda. Dayanna
Ocampo

Validacion de X X Chiguano Tania

Preguntas Ramirez Doris

Semiestructuradas Leda. Dayanna
Ocampo

Elaboracion de X Chiguano Tania

Unidad de analisis Ramirez Doris

y desarrollo de

métodos e
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instrumentos de
recoleccion de

informacion

Aplicacion de Chiguano Tania
Entrevistas Ramirez Doris
Analisis de Chiguano Tania
Informacion Ramirez Doris

Leda. Dayanna
Ocampo

Correccion de
Resultados

Chiguano Tania
Ramirez Doris
Leda. Dayanna
Ocampo

Redaccion y
correccion de la
discusion

Chiguano Tania
Ramirez Doris
Leda. Dayanna
Ocampo

Redaccion de
conclusiones,
recomendaciones
y verificacion
final.

Chiguano Tania
Ramirez Doris
Leda. Dayanna
Ocampo




Anexo 11: informe de las horas cumplidas

DATOS GENERALES _ _
TITULO: PRACTICAS CULTURALES EN EL CUIDADO PRENATAL: UNA EXPLORACION ENTRE LAS MUJERES INDIGENAS DEL

CENTRO DE SALUD FACUNDO VELA, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2024.
NOMBRE Y APELLIDOS DEL DIRECTOR O TUTORA: LCDA. DAYANNA OCAMPO

NOMBRE Y APELLIDOS DE ESTUDIANTES INTEGRANTES: Chiguano Cartagena Tania Maribel, Ramirez Cajas Doris Mishel

FECHA DEL INFORME: 30/122024

UEB
UNIVERSIDAD

FSTATALDE POLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION
INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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DELIMITARAN LAS FRONTERAS DEL
CASO

ACTIVIDADES CUMPLIDAS HORAS DE HORAS AUTONOMAS OBSERVACIONES
TUTORIA O CUMPLIDAS POR EL
DIRECCION(100) ESTUDIANTE (300)
1. DEFINICION DEL TEMA § horas 10 horas Ninguna
2. ANTECEDENTES 14 horas 40 horas Investigaciones mas relevantes del tema,
Nacionales y Locales

3. PROPOSITO 7 horas 20 horas Ninguna
4, PREGUNTAS DE REFLEXION 15 horas 40 horas Reestructurar nuevamente las preguntas de
o Preguntas de apertura reflexion con reomendaciones de
o Preguntas oricntadoras licenciados que validaron las mismas
o Preguntas de cieme
5. UNDAD DE  ANALISIS  QUE 12 horas 35 horas Ninguna
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6. METODOS E INSTRUMENTOS DE 7 horas 15 horas Reestructurar mejor la Informacion |
RECOLECCION DE LA INFORMACION

7. ANALISIS DE LA INFORMACION 10 horas 57 horas i Ninguna

\

8. DISCUSION 9 horas 20 horas | Ninguna

9. ELABORACION DEL INFORME 8 horas 20 horas Ninguna

* Introduccion

e  Preguntas de reflexién

e Narracion del caso

10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 4 horas 10 horas Conclusiones de Acuerdo al propésito en

general

11 DEFINICION Y  REDACCION D 3 horas 8 horas Ninguna
BIBLIOGRAFIA

12. CORRECCION DE PRIMER BORRADOR 6 horas 25 horas Correccién final del trabajo de acuerdo a las|

sugerencias de la tutera ‘

TOTAL HORAS 100 horas 300 horas

FIRMA DEL DIRECTOR O TUTOR

)

Leda. Dayana Ocampo

FIRMA DE/LOS ESTUDIANTES INTEGRANTES

=a e 7

Chiguano Ramirez Cajas Doris
Cartagena Tania Mishel
Maribel
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