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1. Titulo

Creencias y practicas culturales sobre autocuidado del embarazo en Valle Hermoso

provincia de EIl Oro.



2. Resumen

En todas las culturas se considera al embarazo un acontecimiento importante en la
mujer, considerando los riesgos, han desarrollado creencias y practicas de cuidado especificos
en esta etapa. Esta investigacion tuvo como objetivo analizar las creencias y practicas culturales
sobre autocuidado del embarazo en Valle Hermoso provincia de El Oro, fue un estudio
descriptivo, cuantitativo de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 40 participantes
a quienes se les aplico una encuesta elaborada por (Machado & Valerio, 2016), que fue
previamente modificada para este estudio, los resultados evidencian que 45% se encuentran en
un rango de edad de 18 a 24 afios, 62,5% posee instruccion secundaria, 75% de estado civil
unién libre, 60% son amas de casa y un 70% posee situacion econdmica regular. Respecto a las
caracteristicas epidemioldgicas un 62,5% son multiparas, 55% presento anemia, seguido del
35% que presento complicaciones de hipertensién arterial gestacional, y un 70% no han
utilizado métodos anticonceptivos. En relacion a las creencias, 82,5% creen que es importante
el consumo de frutas y verduras, 87,5% creen que la mujer embarazada debe realizar su aseo
intimo con agua de manzanilla, 70% consideran que deben realizar ejercicio para evitar
calambres y 87,5% toman el agua de toronjil para evitar el susto. Respecto al sexo del bebe,
95% indica que si la barriga es grande y puntuda el hijo seré& varon, entre las practicas culturales
mas frecuentes en las embarazadas, se destacan, el consumo de frutas y verduras, realizar
ejercicio fisico para evitar calambres y realizar su aseo intimo con agua de manzanilla. En base
a los resultados obtenidos se elaboré una propuesta. para fortalecer los saberes ancestrales
relacionados con el autocuidado del embarazo. Se concluye que existe un legado cultural de

creencias y practicas orientadas a proteger a la madre y el nifio durante esta etapa.

Palabras Clave: Culturas, caracteristicas epidemiologicas, ancestrales.



2.1 Abstrac

In all cultures pregnancy is considered an important event in women, considering the
risks, have developed specific beliefs and care practices at this stage have been developed. This
research aimed to analyze cultural beliefs and practices on self-care of pregnancy in Valle
Hermoso province of El Oro, it was a descriptive, quantitative cross-sectional study, the sample
consisted of 40 participants to whom a survey prepared by (Machado & Valerio, 2016) was
applied, which was previously modified for this study, the results show that 45% are in an age
range of 18 to 24 years, 62.5% have secondary education, 75% free civil status, 60% are
housewives and 70% have regular economic status. Regarding the epidemiological
characteristics, 62.5% are multiparous, 55% presented anemia, followed by 35% who presented
complications of gestational hypertension, and 70% did not use contraceptive methods.
Regarding beliefs, 82.5% believe that fruit and vegetable consumption is important, 87.5%
believe that pregnant women should perform their intimate toilet with chamomile water, 70%
consider that they should exercise to avoid cramps and 87,5% take the lemon balm water to
avoid fright. Regarding the sex of the baby, 95% indicate that if the belly is large and pointed
the child will be male, among the most frequent cultural practices in pregnant women, stand
out, the consumption of fruits and vegetables, perform physical exercise to avoid cramps and
carry out their cleanliness with chamomile water. Based on the results obtained, a proposal was
prepared to strengthen ancestral knowledge related to self-care of pregnancy. It is concluded
that there is a cultural legacy of beliefs and practices aimed at protecting mother and child
during this stage.

Keywords: Cultures, epidemiological characteristics, ancestral.



3. Introduccion

Las creencias populares han sido importantes en la evolucion de la especie humana; la
cultura, es ese todo complejo que comprende conocimientos, creencias, arte, moral, derecho,
costumbres y muchas otras técnicas y experiencias obtenidos por el individuo de una sociedad.
Es asi, que las creencias y practicas han existido a lo largo de la historia humana, esto es parte
de la idiosincrasia de cada region donde existen diferentes tipos de dogmas que se han
presentado segun el entorno social y cultural a la cual la mujer pertenece (Orem, 2015).

A nivel mundial, la medicina tradicional tiene raices historicas que se remontan diez mil
afios en el tiempo, en todas las culturas la maternidad es uno de los acontecimientos mas
significativos en la existencia de la vida social y productiva de las mujeres. EI embarazo y el
puerperio son procesos naturales, durante ellos la mujer se apega a diversas costumbres y
creencias que se fundamentan en el saber de su grupo social, y tienen como fin conservar la
salud y prevenir la enfermedad en situaciones como el sangrado vaginal, las infecciones
puerperales, la alimentacion, la higiene personal y de la vivienda entre otras (Machado &
Valerio, 2016).

En cuba se realizo, una investigacion sobre los factores relacionados con la preferencia
de las mujeres de zonas rurales por la partera tradicional. Demuestra como factor
epidemioldgico la distancia fisica, la accesibilidad a los servicios de salud se veia afectada por
la disponibilidad de los proveedores de atencion médica, la escasez del personal calificado y
los prolongados tiempos de espera para recibir atencion en los hospitales. Sumado a lo anterior,
las experiencias de atencion en las instituciones se describen como frias o antipéaticas, y
calificaron el trato de los médicos como irrespetuoso e indigno, referidos a los maltiples y
dolorosos examenes vaginales realizados por varios médicos (Laza, 2015).

A nivel nacional el Ministerio de Salud del Ecuador es el organismo rector de la salud
de nuestro Pais, que pone énfasis en la atencidn primaria; cuenta con varios programas de
atencion en salud para la familia y comunidad, entre ellos el programa de maternidad gratuita.
En este programa se evidencia la participacion de los servicios de salud con la comunidad en
general y especialmente con el binomio madre-hijo pretendiendo que esta atencion disminuya
los riesgos de enfermedad o muerte a la falta de atencion médica (MSP, 2013).

Sin embargo, en nuestro pais se hace evidente que en algunas de las comunidades a
pesar de poseer los centros de salud que prestan la atencion médica, estos no son utilizados por
algun grupo de la poblacion, especialmente en las comunidades rurales, en donde se mantienen
todavia tradiciones, costumbre ancestrales, especialmente aquellas encaminadas a la atencion

del embarazo, notando que las mujeres embarazadas prefieren la atencion por las colaboradoras
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voluntarias rurales (CVR), puesto que existe mayor confianza, seguridad en el momento del
parto ya que son personas del mismo género de la embarazada y permiten la participacion de la
familia en el momento del alumbramiento (Lora et al., 2020).

Por su parte el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, establecié que, de los partos
presentados en ese afio, un total de 8092 partos fueron asistidos en casa por agentes ancestrales
por preferencias de las gestantes, en su mayoria tenian que ver por aspectos culturales (INEC,
2016).

(Torresetal., 2019), en su investigacion “Comportamiento y saberes ancestrales durante
el parto en afrodescendientes asentados en la ribera del rio Santiago del cantén Eloy Alfaro”
sefiala que el 92% de los encuestados manifestaron practicar la medicina tradicional durante el
parto y etapa puerperal; 46% mencionaron estar satisfechos con los beneficios de las practicas
ancestrales. El 68% de las personas han asistido o asistirian a la atencion del parto con saberes
ancestrales. El 44% reflejo estar de acuerdo con el aporte que han realizado las parteras,
evaluando como buenos sus cuidados en el 42%. El impacto de estas practicas culturales en la
salud materno — infantil se ha reflejado en pocas complicaciones leves. Se usan normas de
bioseguridad y se toman en cuenta procesos fisioldgicos para la atencion de las gestantes.

En la Provincia de El Oro y especialmente en el Cantdn Las Lajas, la Parroquia Valle
Hermoso perteneciente al area rural cuenta con una poblacion aproximada de 250 mujeres en
edad feértil, en dicha comunidad se ha observado que la mayoria de las mujeres embarazadas
prefieren la atencion del Embarazo, Parto y Puerperio con las comadronas voluntarias rurales
(CVR), puesto que no disponen de un Centro de salud debidamente adecuado donde las mujeres
embarazadas puedan ser atendidas de manera digna, sumado a esto, la falta de capacitacion del
personal de salud hacia las mujeres de la comunidad sobre cuidados durante el proceso de
embarazo y la desconfianza que mantienen ciertos pobladores hacia el sector publico de salud,
hacen que las creencias y practicas culturales transmitidas de generacion en generacion sigan
vigentes y sean de suma importancia para la mujer en proceso de embarazo.

Teniendo en cuenta la importancia que desemperia el rol cultural en la salud de los
individuos, ain mas en el embarazo de la mujer, nos permite plantear la siguiente pregunta:
¢Cuales son las principales creencias y practicas culturales sobre el autocuidado del embarazo
en mujeres de la parroquia VValle Hermoso?

Para ello se planteé como objetivo general: Analizar las creencias y practicas culturales
sobre autocuidado del embarazo en Valle Hermoso provincia de ElI Oro, con fines de
fortalecimiento de los saberes ancestrales. Para lograr este proposito se plantearon los siguientes

objetivos: Establecer las caracteristicas sociodemogréficas y epidemioldgicas de las mujeres
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embarazadas de la parroquia de Valle Hermoso, de igual forma, fundamentar las creencias y
practicas culturales del autocuidado a mujeres embarazadas en la parroquia Valle Hermoso v,
por ultimo, fortalecer los saberes ancestrales relacionados con el autocuidado del embarazo en
la parroquia Valle Hermoso.

Los beneficiarios directos e indirectos seran las madres embarazadas de la parroquia

Valle Hermoso, su familia y los servicios de salud y la comunidad en general.



4. Marco teérico

4.1 Creencias

(Machado & Valerio, 2016), afirma que la historia de las creencias se remonta a muchos
afios atras cuando no se tenia un conocimiento para dar respuesta a ciertas situaciones, entonces
se adoptaban ciertas actitudes para resolver la situacion que aguejaba en esos momentos, si la
aplicacion de esas actividades resultaba, se adoptaba como una manera de obrar, de este modo
personas contiguas fueron adoptando esas actitudes pasandose de generacion en generacion
constituyendo una respuesta a diferentes situaciones que acontecian en esa época formandose
asi una creencia.

Por su parte (Espinoza & Dominguez, 2016), asegura que la practica es la repeticion de
una respuesta consistente frente a ella, la cual puede ser observada. Es decir, para que el ser
humano ponga en practica cierto tipo de conocimiento, sea este cientifico o vulgar, es necesario
en primera instancia, un acercamiento directo mediante el uso de los sentidos y la conducta
psicomotriz que es el experimento. No puede haber practica de tal o cual conocimiento si antes
no se tiene la experiencia. Es asi, que las practicas culturales son la ejecucion o préactica de
todos los valores, creencias, modos de vida aprendidos y transmitidos de forma objetiva que
ayuda, apoya, facilita o capacitan a otras personas a mantener su estado de salud, estilo de vida
y afrontar la enfermedad; haciendo uso de la medicina popular y de los curanderos.

Y es asi, que las creencias y las practicas populares han sido importantes en la evolucion
de la especie humana. Esto concuerda con lo enunciado por Harris, quien menciona que la
cultura, es ese todo complejo que comprende conocimientos, creencias, arte, moral, derecho,
costumbres y cualesquiera otras capacidades y habitos adquiridos por el hombre de una
sociedad. Asegurando asi, que toda creencia se desarrolla, transmite y mantiene a traves de la
experiencia del grupo social que la practica. Las que se relacionan con la salud y con la
enfermedad estan bien arraigadas en el entorno cultural; los cuidados de la salud cuya base es
el saber cientifico, el conflicto surge al integrarse en el patrimonio cultural del grupo. Algunas
creencias y practicas culturales se consideran erroneas con las expresiones de la ciencia y
medicina, aunque son légicas y utiles en la vida cotidiana de quienes las mantienen (Acosta et
al., 2018).

4.1.1 Origen de creencias durante el embarazo



El embarazo es un proceso natural, durante el cual, la mujer se apega a diversas
costumbres y creencias que se fundamentan en el saber de su grupo social, y tienen como fin
conservar la salud y prevenir la enfermedad en situaciones tales como, el sangrado vaginal, las
infecciones puerperales, la alimentacion, la higiene personal y de la vivienda. Las creencias
sobre el proceso reproductivo de la mujer han estado presentes en la historia de la humanidad
(Acosta et al., 2018).

Y es asi, que expresiones culturalmente distintas surgen al tratar de definir el cuidado
de la salud en poblaciones multiculturales y contextos también pluriétnicos. Por consiguiente,
la expresion de diferentes comportamientos convergerd inevitablemente hacia el autocuidado y
la enfermeria transcultural que dé él se infiere. A falta de una explicacion cientifica la
representacion social ocupa un lugar importante como herramienta explicativa de hechos y
fenémenos desde el pensamiento légico de configuracion, desde un pensamiento légico se
interpretan los fendmenos naturales y sociales, aungque no correspondan a verdades cientificas,
como seria el caso de las concepciones diferentes sobre el cuidado de la salud que conciben los
pueblos.

La concepcion de salud que tienen los pueblos, representa una convivencia arménica
del ser humano con la naturaleza, consigo mismo y con los demés hacia un bienestar integral.
Lo que refleja su equilibrio entre lo individual (fisico, mental, espiritual y emocional) y
colectivo (politico, econémico, cultural y social). Es decir, tiene diferentes significados segun
el contexto en el que se determina.

Buscando convergencias entre el autocuidado y la cultura, se encuentran
comportamientos arraigados en creencias y tradiciones culturales, la existencia de paradojas
comportamentales, y la socializacion estereotipada del cuidado de acuerdo con el sexo; esto
dificultad que las personas reemplacen las costumbres de sus antepasados por nuevos
conocimientos. Por ello, creemos que las conductas de salud se gestionan a partir de nuevos
conocimientos acumulados y representaciones sociales, entre las que forman parte de las
supersticiones y mitos construidos en torno a la atencion médica.

El acercamiento con las personas al relacionarnos, valorando la visiéon que de salud-
enfermedad tienen, es decir su cultura, no puede desconocerse, pues ejerce gran influencia en
la vida de las personas y la poblacion cuando se trabaja en promocion de la salud. En tal sentido,
la cotidianeidad en su totalidad estad matizada por la cultura, y sobre salud se puede definir que
concepciones de embarazo, parto, puerperio, crianza del nifio y otras entidades nosoldgicas, se
enmarcan en un sello particular impuesta por la cultura de sus grupos sociales (Chavez et al.,
2017).



4.1.2 Creencias asociadas al embarazo

(Lafont, 2015), indica que en muchas comunidades aun existen practicas de cuidado
cultural, caracterizadas por mantener un conjunto de costumbres ancestrales que son empleadas
para asegurar su supervivencia y conservacion; estas creencias se transmiten de generacion en
generacion, especialmente en las mujeres, que son las protagonistas de la proteccion del
patrimonio.

Durante el embarazo la mayoria de las mujeres permiten que las parteras sean las
encargadas de guiar este proceso, y entre sus funciones estan; verificar que le bebe se encuentre
en una correcta posicién, caso contrario, debera realizar maniobras manuales a nivel del Gtero,
hasta que él bebe adopte la posicion longitudinal. Es una costumbre que las parteras traten los
problemas durante el embarazo con hierbas medicinales. Asi mismo, la partera escucha y
proporciona confianza y seguridad, proporciona informacion actualizada, precisa y completa
sobre las rutinas, las practicas en obstetricia, los estudios solicitados, los hébitos, tratamientos
alternativos; para que, de esta manera, la mujer decida sobre su propio cuerpo y su hijo. Las
madres y padres comienzan a ejercer su mater/paternidad en forma responsable antes de que el
nifio nazca (Lora et al., 2020).

El Ministerio de Salud Publica (MSP), estéa capacitando a todas las mujeres en periodo
de gestacion como a las parteras, con el propdsito de fortalecer las capacidades con los pasos
de sensibilizacion del personal de salud y justamente lograr una completa a un embarazo parto
0 puerperio culturalmente adecuado para cada una de las creencias, y saberes. Asi se cumpliera
a cabalidad los derechos de las mujeres y la implementacion y las salas de psicoprofilaxis para
lograr una atencion de calidad y calidez (MSP, 2013).

Durante mucho tiempo se han identificado algunas creencias que revelan las

preocupaciones de las mujeres durante el embarazo, entre ellas tenemos las siguientes:

e Se cree que a las embarazadas no se les puede permitir cargar en sus brazos a los

nifios, porque pueden provocarle “pujos” o contracciones.

e Las embarazadas no deben ver figuras, animales o personas con apariencias
fisicas desagradables, pues existe la posibilidad de que el hijo nazca con dichas

caracteristicas.

e Se cree que la barriga grande y puntuda, hace referencia a hijo varén, por lo

contrario, barriga pequefia y redonda, hija mujer.



e Durante el embarazo, el sexo esté prohibido toda vez que pone en peligro al bebé

ya que puede sufrir durante el coito (Machado & Valerio, 2016).

Los mitos y creencias pueden ser divertidos y pueden ayudarnos a hacer mas entretenido
el tiempo de espera. Ninguno de estos mitos estd comprobado, pero muchas veces suelen
coincidir con larealidad. A lo largo de los afios, las personas adquieren y forman creencias, los
mitos tomados de nuestros padres, abuelos y conocidos en ocasiones suelen convertirse en
predicciones casuales. Mentira o0 no, la gente acostumbra adivinar en base a estas creencias
sobre todo cuando una mujer esta embarazada, respecto al sexo, facciones y tendencias del
nuevo bebé (Machado & Valerio, 2016).

4.2 Précticas culturales durante el embarazo

El pilar motivacional para la implementacion de practicas culturales es el “nacimiento
de un hijo sano”. Es posible identificar otros motivos para los cuidados como lo son el “tener
un parto normal, sin complicaciones”, “mantener el equilibrio con la naturaleza” y “el cumplir
con las normas sociales” que se entrevén en medio de los analisis de resultados consultados.
Un estudio realizado en poblacién Nasa resalta que las practicas culturales de cuidado le
permiten a la gestante indigena restablecer el equilibrio psiquico-espiritual y su armonia con la
naturaleza; asi mismo menciona que el objetivo de realizar estos cuidados durante el embarazo
es facilitar el parto (Mufioz et al., 2018). Este propoésito de bienestar materno fetal concebido
en los cuidados culturales es reafirmado en gestantes adolescentes, en quienes se encuentra que
la esencia de las practicas es que el nifio nazca sano y en el futuro no presente complicaciones
(Mufoz & Pardo, 2016).

En aras de preservar las practicas culturales existen figuras dentro de las comunidades;
las parteras son una figura que conserva saberes de cuidado cultural y los aplica en el cuidado
a las gestantes, “a nivel social las parteras son las mujeres de la comunidad que tienen el
conocimiento cultural y simbdlico para brindar el cuidado a las mujeres durante la gestacion,
adquirido durante la atencion propia de sus partos o en trabajo con otras parteras” (Ulloa &
Mufioz, 2019). Segun lo anterior, los cuidados que son practicados por las gestantes son saberes
conservados en la historia que hace parte de su contexto social; nacen a partir de creencias y
costumbres transmitidos de generacion en generacion y son aprendidos a partir de las
ensefianzas ofrecidas por las mujeres con mayor experiencia en el tema. En algunas
comunidades estas figuras de saber son las abuelas y madres, mientras que en otras aln existe
la presencia de la comadrona o partera que constituye una fuente de conocimiento sobre el

proceso de gestacion.
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Las practicas de cuidado encontradas en los estudios consultados vislumbran similitudes
a pesar de la variabilidad de entornos sociales en los que se desarrolla el proceso gestacional,
es asi como se pueden extraer las siguientes practicas:

La alimentacién. Investigaciones entre gestantes desplazadas, indigenas rurales,
adolescentes, y urbanas marginadas informan que las “dietas” ayudan al crecimiento del nifio,
mantienen sano al bebé, las mantiene sanas a ellas y las preparan para el parto. Suprimen ciertos
alimentos como los &cidos, los grasos y los azdcares, incluyen bebidas calientes a partir de
plantas (Canela, aceite de ricino, hierbas, etc.), la determinacion de horarios para comer o el
aumento de ciertos alimentos como lo es el agua de panela para las calorias, los jugos de mora
para la anemia, entre otros. “La alimentacion es un pilar fundamental por considerar que se da
una transmision casi directa al hijo por nacer, no solo de los nutrientes, sino de los atributos
dados a los mismos” (Hernandez, 2018).

Cuidados generales. La comodidad, el descanso, la higiene, la estimulacion prenatal,
evitar realizar ciertas actividades perjudiciales, no consumir sustancias toxicas, evitar el uso de
las drogas incluyendo el cigarrillo, las sustancias psicoactivas, asi como, una larga lista de
medicamentos (Rendon, 2016), y realizar actividad fisica son cuidados implementados por las
madres por el reconocimiento cultural sobre los beneficios y riesgos de los mismos (Ulloa &
Mufioz, 2019).

El apoyo a la gestante. El soporte familiar es requerido por las mujeres durante la
gestacion. Es una componente inherente a los cuidados culturales, a partir de ello es que se
generan las modificaciones a los habitos y costumbres de la mujer cuando inicia la gestacion.
Las ensefianzas recibidas por parte de la familia son reconocidas por la experiencia que ésta
tiene y son guias importantes para las madres a base de creencias y experiencias (Mufioz &
Pardo, 2016). Cuando la familia participa en el cuidado de la gestante, ésta se vuelve objeto de
cuidados especiales y se genera en ella sentimientos de bienestar y seguridad que buscan
transmitirle al hijo (Argote & Vasquez, 2017).

4.2.1 Uso de hierbas medicinales como préacticas culturales

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

De tal forma que la mayoria de medicamentos existentes en el mercado, contienen
principios activos que se extraen de las plantas. Por ello, el uso de algunas de las infusiones y

otros productos naturales que se ofrecen para diferentes problemas de salud, se basa en el
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conocimiento del efecto que tienen esos principios activos en los farmacos (Garcia & Martinez,
2017).

Debido al gran poder terapéutico las comadronas o parteras emplean para el control de
la embarazada, durante el parto y el puerperio infusiones realizadas a bases de hierbas no
perjudiciales para la gestante y el nifio. Muchas de éstas para situaciones sencillas como la
limpieza de vias urinarias hasta situaciones mas complicadas como para la expulsion de la
placenta y restriccion de hemorragias (Torrez et al., 2019).

Sin embargo, estos llamados “remedios naturales” tienen también algunos problemas,
que adquieren mas importancia durante el embarazo, y que podemos resumir en los siguientes

puntos:

e Al consumir las hierbas en infusiones (u otras formas de presentacion), no es

posible calcular las dosis que contienen de cada principio activo.

e Lamayoria de las substancias que se extraen de los vegetales y son los principios

activos de los medicamentos pueden ser venenos a ciertas dosis.

¢ Algunos preparados de plantas medicinales (especialmente de otros continentes)

pueden contener metales pesados téxicos o farmacos afiadidos y no declarados

¢ Incluso cuando se toman de forma y en dosis adecuadas, pueden interaccionar
con algunos medicamentos que se estén utilizando. Una interaccion que se puede
traducir en disminuir la eficacia terapéutica de esos farmacos, potenciar efectos

adversos, o favorecer su toxicidad si se sobrepasan ciertas dosis.

Son muchas las mujeres embarazadas que, en lugar de medicamentos y por miedo a sus
posibles efectos sobre el embrion y el feto, utilizan productos naturales y hierbas medicinales
como tratamiento para diferentes problemas de salud. Durante las Gltimas décadas se evidencia
un aumento importante en la disponibilidad, el conocimiento y el uso de preparados de hierbas
con propiedades medicinales, por lo que en determinados casos se estan utilizando como
sustitutivos de ciertos medicamentos. De hecho, se las ha denominado remedios naturales, y
también hierbas medicinales. Esta situacion se ve propiciada por la creencia de que estos
productos son mejores, mas sanos y mas seguros, que los medicamentos a los que se cree que

podrian sustituir (Garcia & Martinez, 2017).
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4.3 Embarazo

El embarazo es el periodo de tiempo comprendido que va desde la fecundacién del 6vulo
por el espermatozoide hasta el momento del parto. Son los nueve meses en el cual el feto se
desarrolla en el Utero siendo un periodo de gran felicidad, sin embargo, durante el embarazo
tanto la mujer y el hijo se enfrentan a diferentes riesgos sanitarios por este motivo es importante
que el seguimiento prenatal sea realizado por el personal de salud calificado para evitar
complicaciones (OMS, 2016).

Segun el tiempo de gestacion que tenga la mujer se clasifica los partos, se denomina
parto de término cuando se presenta entre las 37 y 42 semanas de embarazo, cuando es parto
pre término sucede entre las 27 y 37 semanas de gestacion, y cuando es parto postérmino sucede
después de las 42 semanas de gestacion. Ademas, existen diferentes tipos de partos como el
parto natural, parto normal, parto en el agua, parto en cuclillas y parto por una intervencién
quirdrgica (cesarea) (Lazo, 2013).

Asi mismo, embarazo es considerado un proceso bioldgico, natural y ético cultural en
donde toda la familia esta vinculada, enfocandose en la valoracion del parte afectivo emocional
de todas las personas que lo rodean, teniendo en cuenta que la mujer embarazada no es una
persona enferma, es una mujer sana que esta pasando por un proceso saludable y natural. El
embarazo identifica a la mujer haber logrado el éxito, también significa tener el respeto,
reconocimiento y la prosperidad en el nucleo familiar (Ger & Tumbaco, 2017).

En el mismo contexto, el embarazo es un proceso fisioldgico que en algunos casos se
puede complicar, si no se cumple con las normas establecidas durante este periodo, la salud de
la madre y el nifio pueden verse amenazadas. Es por esta razon que se debe tener los cuidados
necesarios para evitar estos riesgos (Medina & Mayca, 2019).

4.3.1 Etapas importantes en el embarazo

Primer trimestre. Predominan la sorpresa, la emocién. Paralelamente, algunos
malestares fisicos pueden interferir en el estado de animo. La gente suele preocuparse por la
permanencia del embarazo. Por este motivo, muchas personas optan por no comunicar su estado
hasta estar seguros de que todo es normal.

Segun (Maldonado & Duran, 2018), es comun que el primer trimestre del embarazo la
mujer sienta gran cansancio, somnolencia y nauseas, ademéas de vomito matutino. De hecho,
aproximadamente el 80% de las gestantes tendran nauseas y vomitos, aunque es probable que
en algunas culturas tradicionales estos sintomas sean mucho menos frecuentes. De igual forma
menciona que existen muchos reportes de varios grupos culturales con los “antojos” por cosas

que antes no comian o comidas especiales.
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En realidad, la cantidad de informacion que explique la duracion y el origen de los
antojos es poca, pero segun las creencias populares se puede decir que suele asumirse como
necesario que la mujer ingiera estos alimentos o preparaciones anhelados, como parte de la
atencion normativa de la embarazada y que su compariero o miembros de la familia extendida,
satisfagan estos nuevos deseos.

(Lora & Narvéez, 2019) menciona que existen algunas creencias relacionadas con que
el tipo de antojo, tiene que ver con el sexo del bebé, entre méas dulce deseen es nifia y entre mas
salado 0 amargo deseen es nifio y que si no se cumplen esos antojos puede llegar a un aborto
del bebé.

Segundo trimestre. Se recupera el buen estado fisico. Aparece la ansiedad por "sentir
al bebé". Puede surgir temor por la normalidad del bebé. La embarazada se acerca mas a la
pareja, retoma mas intensamente la sexualidad. El estado de animo es més estable. Hay alguna
preocupacion por el peso y por el cuidado del cuerpo. En este trimestre no estan las molestias
fisicas, pero tampoco se perciben mucho los movimientos del bebé.

En los dos primeros tercios de la gestacion la mujer demanda abundancia de alimentos
(hiperfagia), pues la alimentacion y la gestacion estan ligadas en el curso de un embarazo
normal. Por ello, es muy importante que la reserva de energia se lleve a cabo de una forma
nutricionalmente adecuada para compensar las necesidades madre — hijo y asi evitar situaciones
que puedan alterar el desarrollo del embarazo. Existen creencias tales que la mujer embarazada
tiene que “comer por dos”, (Fernandez, 2017), menciona que hay que comer mas porque ahora
tiene que alimentar a ella y al bebé que crece, pero esto no es del todo cierto; en el embarazo
las mujeres no necesitan comer mas sino realizar una dieta balanceada que cubra las necesidades
de ambos, que contenga las proteinas, vitaminas y minerales, necesarias para ambos, para lograr
una adecuada evolucién de embarazo y llevarlo a término de manera adecuada.

Tercer trimestre. Hay una entidad méas obvia en el abdomen y él bebe. Empieza a
pensar méas en el parto, y con el surgen ciertos miedos, especialmente sobre como se desarrollara
todo y si dara a luz con normalidad. Surgird algo de ansiedad, especialmente cuando
experimenten personalmente esta situacion. Con la pareja hay méas acercamiento, en tanto que
la actividad normal comienza a costar mas. Hacia el final de los siete u ocho meses, es dificil
concentrarse en hacer cosas como dormir y caminar. Cerca de la fecha de parto, hay una mezcla

de ganas enormes por un lado y de miedo por otro (Machado & Valerio, 2016).
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4.3.2 Complicaciones durante el embarazo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el control del embarazo se debe
realizar de forma temprana, periddica e integral, disminuyendo el riesgo de complicaciones y
muerte tanto materna como perinatal. Sin embargo, en el 2017 esta organizacién ha reportado
que a nivel mundial mas de 290.000 mujeres murieron debido a complicaciones durante el
embarazo y el parto. Es por ello que los profesionales de la salud deben brindar mayor atencion
a este grupo considerado vulnerable (OMS, 2017).

La preeclampsia es la complicacion del embarazo mas comun y peligroso, por lo que
debe diagnosticarse y tratarse rapidamente, ya que en casos graves ponen en peligro la vida del
feto y de la madre. Se caracteriza por el aumento de la tension arterial (hipertensién) junto al
de proteinas en la orina (proteinuria), asi como edemas en las extremidades (MSP, 2016).

La anemia es un problema de salud publica en paises desarrollados y Subdesarrollados
con consecuencias graves en la salud y en el desarrollo social y econémico. Puede ocurrir en
todas las etapas de la vida, pero tiene mayor impacto en mujeres embarazadas, con tasas de
prevalencia que oscilan entre el 35% y el 75%.

La infeccion vaginal es una enfermedad de distribucién mundial convertida en un
problema de salud debido al aumento en su incidencia, constituyendo una de las complicaciones
médicas mas frecuentes asociadas al embarazo y por las consecuencias que trae para la salud
de la madre y su producto (Gonzalez, 2019).

4.3.3 Autocuidado durante el embarazo

La gestante debe satisfacer sus necesidades fisiologicas tales como respirar, comer,
dormir, descansar, eliminacion y realizacidn de habitos higiénicos; para lograr su bienestar y su
autorrealizacion. Una vez, resueltas tales necesidades, evitaran deficiencias, actuaran
terapéuticamente, previniendo enfermedades. Conforme a la fisiologia de la mujer durante su
embarazo en el primer y tercer trimestre da lugar a nuevos sintomas como néuseas y vomitos,
después el feto ocupa un espacio cada vez mayor en la cavidad abdominal, pues el Utero empuja
a otros 6rganos cambiando la necesidad de la embarazada de tener comidas pequefias y mas
frecuentes.

(Orem, 2015), sefial6 que en el autocuidado es importante practicar cuatro
comportamientos y expresiones, las cuales son; blsqueda de conocimientos, de ayuda y
recursos; control de factores internos; comportamiento y expresion interpersonal. Algunos
estudios han permitido determinar un alto porcentaje de deficiencia en cuanto a conocimientos
y précticas de autocuidado en la mujer embarazada, sefialando asi, que el 98% de la mortalidad

materna comprende a los paises en desarrollo, pues cada dia mueren 100 mujeres debido a
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complicaciones del embarazo, ademas, se encuentran numerosas causas directas e indirectas de
muerte durante el embarazo (Alanis et al., 2015).

En conclusion, el embarazo es una etapa de la reproduccion que implica importantes
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, es una experiencia Unica para cada mujer. Esta
experiencia requiere un mayor interés en el autocuidado, que debe incluir en el control prenatal
para verificar la salud de la madre. Dado que este es un proceso natural, lo mas comun que su
desarrollo durante este periodo no traerd complicaciones. Sin embargo, con la intencion de
evitar posibles complicaciones, es necesario mantener una actitud de autocuidado, el cual se
refiere a la capacidad humana de los individuos para realizar acciones, cuyo proposito es cuidar
de si mismo (Pastor et al., 2016).
4.3.3.1 Autocuidado para el equilibrio entre ejercicio y descanso

Las mujeres embarazadas sufren modificaciones morfo funcionales, por lo que durante
esta etapa se pueden presentar algunas enfermedades como preeclampsia y diabetes gestacional.
Afortunadamente, el ejercicio durante el embarazo puede ayudar a prevenir la preeclampsia y
la diabetes gestacional, reducir el riesgo de trombosis venosa, ayudar a mantener el bienestar y
el tono muscular de la madre, mejora su imagen, favorece la funcién intestinal regular, aumenta
la energia, mejora el suefio, alivia la tension, ayuda a controlar el aumento de peso y se asocia
a una recuperacion mejor en el postparto (Mata et al., 2018).
4.3.3.2 Equilibrio entre interaccion social y soledad

El embarazo no es considerado como un proceso de enfermedad, sino de salud que
implica un mayor autocuidado, y la prevencion suele tornarse en ocasiones dréstica. Las
gestantes cambian el estilo de vida, ya sea de forma positiva 0 negativa, y se atienden a las
recomendaciones dadas por las personas mas cercanas a ellas como son la madre, las hermanas,
la pareja o las amigas.

La mujer con el embarazo no s6lo debe pensar en si misma, sino en el nuevo ser vivo,
en ocasiones la gestante al saberse embarazada lleva en silencio y soledad esta noticia por un
tiempo, debido al grupo cultural al que pertenece, pues se considera de mala suerte si es
revelado demasiado pronto. La embarazada es dependiente de la persona con la que convive,
porque la pareja o familia cumple sus nuevos deseos, porque el embarazo se considera una
bendicion y una admiracion (Sanchez et al., 2017).

4.3.4 Alimentacion durante el embarazo

Para el Ministerio de Salud (2012) “la adecuada alimentacion de la mujer durante el

embarazo es de vital importancia tanto para ella misma como para el bebé en gestacion. Un

inadecuado estado nutricional, tanto preconcepcional como durante el embarazo, impactara de
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forma negativa sobre la capacidad de llevar adelante ese embarazo y sobre la salud de la madre
y el nifio.

La alimentacion adecuada para el consumo durante el embarazo se modifica ligeramente
en funcion de algunas recomendaciones en la consulta de control prenatal, limitando el consumo
de algunos alimentos, prevaleciendo la calidad mas que la cantidad de estos. Es decir, en el
embarazo las mujeres no necesitan comer mas, sino comer mejor. Llevar una alimentacion
balanceada en proteinas, vitaminas y minerales, contribuye a un adecuado desarrollo del
embarazo. Los especialistas recomiendan que la dieta diaria no exceda las 400 calorias para que
el aumento de peso se mantenga dentro de los rangos normales: entre 9 y 15 kilos, de lo
contrario seria perjudicial para ambos.

De los nutrientes necesarios en la época de gestacion se pueden mencionar los
macronutrientes, que se dividen en: (a) proteinas, (b) hidratos de carbono y (c) los lipidos
(&cidos grasos libres, triglicéridos, colesterol total y fosfolipidos), siendo la primera mitad del
embarazo una época importante para el consumo de estos nutrientes debido a que existe una
mayor tendencia a mas consumo de alimentos ricos en carbohidratos y lipidos, que aseguran la
sintesis y deposito de grasa; y en la segunda mitad “se reduce la ingesta de alimento, existe una
resistencia periférica a la insulina y los cambios hormonales favorecen la utilizacion de las
grasas acumuladas”.

Para lograr esto, es importante el aporte de carbohidratos basados en la ingesta de
tortillas, pan entre otros. Asi mismo, es imprescindible que las mujeres embarazadas incorporen
en su dieta el consumo de carnes y frutas que aportan proteinas y vitaminas esenciales para el
crecimiento y desarrollo del bebeé y la salud de la madre. Otro aspecto importante de la dieta es
el aspecto cultural que incide en el consumo de ciertos alimentos y bebidas, porque se cree que
afectan directamente a los lactantes (Cereceda & Quintana, 2014).

La nutricion en el embarazo debe ser equilibrada y adecuada a las necesidades
especificas, una mala alimentacion puede ocasionar alteraciones como obesidad o desnutricion,
y genera complicaciones al binomio madre-hijo, como: defectos en el tubo neural, retraso del
crecimiento intrauterino, bebes prematuros y retraso mental neonatal; en las mujeres puede
causar aborto, espontaneo, parto prematuro y enfermedad vascular placentaria.

Durante el embarazo es muy comUn tener uno o varios antojos, unos son necesidades
fisioldgicas y otros son caprichos que se nos antojan durante esta etapa de nuestra vida. Los
antojos, se podrian definir como un deseo compulsivo por comer determinados alimentos y
rechazar otros, el motivo por el que sucede no estd claro se cree que probablemente estén

implicados factores hormonales. Lo mas importante es intentar llevar una dieta equilibrada
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donde deben aparecer todos los alimentos basicos y el aumento de peso deberia de estar entre
11 y 15 kilos aproximadamente, coger mas de ese peso durante los 9 meses de embarazo seria
perjudicial para la embarazada y para el bebé (Lora et al., 2020).

4.4 Rol de la enfermeria durante el embarazo

Uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, promovido por la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) era reducir la mortalidad materna en el periodo de 2000 a 2015. Sin
embargo, uno de los paises que mas habia reducido la mortalidad materna fue Per(, tuvo una
razén de muerte materna de 68, aunque la meta era de 66 fallecimientos por cada 100.000
nacidos vivos.

En Ecuador de acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC)
en el afio 2017, registra 143 muertes maternas, lo cual corresponde a una razén de muerte
materna de 42.8 por cada 100.000 nacidos vivos. Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador en el 2020, ha notificado 37 muertes maternas (MM), considerandose las
provincias con mayor nimero de muertes maternas Guayas (13 MM) y Manabi (6MM).

El Ecuador ocupa el cuarto lugar entre los paises de America que mayor indice de
mortalidad materna registran, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC en el
2011 especificamente, entre la principal causa de mortalidad materna esta la hemorragia
posparto con el 17,01%.

Una atencidn sanitaria de calidad y calidez durante el curso de embarazo y parto puede
evitar muertes maternas, es por ello, que en los controles prenatales el equipo de salud brinda
una atencion optima en cuento a la promocién de salud, prevencion de enfermedades y
asesoramiento para la planificacion familiar. El nuevo modelo de atencion prenatal recomienda
mantener de 4 a 8 contactos con el profesional de salud y la gestante, estos se deben realizar a
las 12 semanas y los contactos posteriores a los 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de gestacion
(OMS, 2016).

4.4.1 Enfermeria en Maternidad

Es el cuidado que la enfermera presta a la futura madre durante el embarazo, asi como
a su hijo, durante el parto y el puerperio. También incluye ayuda al médico en la asistencia que
¢l brinda durante este periodo. “Enfermeria en Maternidad” requiere establecer con las
gestantes y sus familias una relacién de confianza y entendimiento, reconocer las necesidades
y los problemas y actuar en base a conocimientos, juicio, medios disponibles y recursos para
crear de esta manera un clima de armonia y seguridad (Pérez, 2016).

El fin de la asistencia de Enfermeria en Maternidad es ayudar a cada mujer a pasar por

el embarazo y el parto con molestias minimas y salud y bienestar 6ptimos, asi como mantener
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a su hijo antes y después de nacer en el mejor estado de salud posible. En el sentido mas amplio,
la asistencia de la maternidad empieza con la salud y la educacién de los futuros padres. No
solo se debe interesar por su salud fisica y bienestar, sino que debe fomentar el desarrollo de
actitudes saludables hacia las relaciones familiares. También se ocupard de la preparacion para
las responsabilidades que impone la paternidad, y el desarrollo de juicio y capacidades que
permitan a los padres afrontar estas responsabilidades de una manera segura y satisfactoria
(Pérez, 2016).

El cuidado de la salud que recibe la gestante durante el embarazo comienza con la
asistencia prenatal. Los propdsitos de esta asistencia son:

e Proteger y fomentar la salud y bienestar de la embarazada.

e Salvaguardar la salud y bienestar del hijo por nacer.

La asistencia incluye:

a) Valoracion del estado de salud de la embarazada durante la gestacion.
b) Atencion de cualquier problema de salud existente.
C) Prevencion de otros problemas de salud.

d) Promocién de la salud.

Cada paciente debiera tener un estado de salud igual o mejor al final del embarazo que
al principio del mismo y dar a luz un hijo fuerte y saludable. Si se encuentra en perfecto estado
de salud cuando concibe y conserva esta salud a través del embarazo y el parto, tales objetivos
seran alcanzados (Arias et al., 2018).

Para cumplir con los objetivos de la asistencia prenatal propuesta, el personal de
Enfermeria debe basar su accionar sobre un proceso continuo de situaciones de aprendizaje,
cuyo fin sera reafirmar o lograr cambios de actitud o de conducta de la gestante y del nicleo
familiar.

Las acciones educativas que Enfermeria desempefia dentro de las Areas de Consultorios
Externos, Salas de Internacion (salas de Pre-parto y Partos, de embarazo y de puerperio), la
podriamos dividir de manera operativa en educacion incidental y educacion sistematica.
Entiéndase por educacion incidental, aquella que se realiza durante el desarrollo del trabajo
diario, donde se aprovechan las situaciones adecuadas que se presentan para realizar ensefianza

mediante charlas casuales. Educacién sistematica es aquella que se realiza de manera formal,
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con una metodologia de trabajo y tiempo previsto, con objetivos y fines explicitos (Arias et al.,
2018).
4.4.2 Acciones de educacion realizadas por Enfermeria en Consultorios Externos

En sus muchas entrevistas con la embarazada, la Enfermera tiene oportunidad de
entablar una relacion de confianza y entendimiento con ella. Puede lograrla mostrando
verdadero interés y respeto por la madre como individuo, también escuchandola inteligente y
comprensivamente, para poder detectar sus necesidades. Las primeras impresiones son muy
importantes para echar los cimientos de una relacion de cooperacion. Como la Enfermera es
una de las primeras personas a quien ve la embarazada en su primera visita al médico, puede
inmediatamente hacer que la madre se sienta cbmoda y tranquila, saludandola de manera cordial
y amigable (Islas et al., 2015).

Se sefialard a la embarazada la importancia de realizar el control prenatal en forma
periddica y continua, la importancia del mismo sobre su salud y la del bebé. En las acciones
mas simples que Enfermeria realiza, como ser el control de peso y talla, de tension arterial, el
de ayudar al Obstetra en el examen ginecoldgico, la Enfermera ejecuta un rol educador
incidental. La Enfermera debe recordar que ésta puede ser una nueva experiencia para la
embarazada y que puede tener miedo de lo que se le hara, debiendo explicar los procedimientos
antes de que se lleven a cabo (Garcia et al., 2018).

Al ayudar a la madre a subir a la camilla de examenes y ponerla en la posicion adecuada,
se debe evitar la exposicion innecesaria del cuerpo de la gestante, indicandole que cuando el
médico la examine, respire normalmente y mantenga la espalda contra la camilla. Si la
embarazada demostrara estar nerviosa, se le podra tomar la mano o indicarle otras medidas que
le ayuden a relajarse y reducir asi al minimo su incomodidad (Arias et al., 2018).

Teniendo en cuenta la realidad nuestras instituciones en lo referente a la escasez del
recurso humano, se debe utilizar las diferentes prestaciones que se realizan para establecer una
comunicacion valedera con la gestante. Por ejemplo, al proceder a la toma de la tension arterial,
mientras la embarazada se prepara, se podra indagar si es su primer embarazo, si ya concurrio
otras veces a la institucion, informar sobre los servicios que ésta le ofrece, la disposicion dentro
del hospital de los servicios de diagnostico y tratamiento, orientandola en la planta fisica, etc.
También esta situacion podra ser utilizada por la Enfermera para averiguar de cuantos meses
estd embarazada, interrogandola o leyendo la historia clinica; podra asesorar sobre la
importancia de recibir las inmunizaciones indicadas en el embarazo, también podra indagar si
la futura madre planea amamantar a su hijo y si ha tenido éxito o fracasos en amamantar

anteriormente (Garcia et al., 2018).
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Otra charla casual podra darse cuando se va a pesar a la Embarazada con la técnica
apropiada. Puede observar si la vestimenta es la adecuada “si no lo es”, sugerirle el uso de
vestidos que deben colgar de los hombros y adaptarse a la expansion del Utero para lograr la
méxima comodidad, observar también si complementa su vestimenta con ligas y medidas,
indicarle que éstas causan constriccion circular de los vasos sanguineos de las piernas,
propendiendo a la formacidn de varices. Otro punto de charla versara sobre el uso el calzado,
sugiriendo el uso de zapatos con tacones bajos que ayudan a evitar caidas y disminuyen la
dorsalgia del embarazo (Garcia et al., 2018).

La Enfermera debera observar también la curva de peso de la embarazada. Si la ganancia
ponderal es inferior o excede lo esperado (el aumento medio de peso durante el segundo
trimestre es aproximadamente de 225 gr. por semana y en el tercer trimestre es de 450 gr. por
semana), aconsejara a la gestante sobre la necesidad de una dieta balanceada consistente en la
ingesta de alimentos ricos en proteinas, vitaminas y minerales. Sugerirle que ingiera verduras
frescas y que tome suficiente cantidad de liquidos durante el dia para facilitar el ritmo intestinal,
dado que el estrefiimiento es un problema comun (Arias et al., 2018).

En las charlas casuales con la embarazada, la Enfermera podra informarle acerca de la
prevencion de problemas adicionales, e indicarle que debe concurrir de inmediato al médico

cuando se presenten los siguientes signos:

o Sangrado o pérdida de cualquier liquido por los genitales.
o Aumento répido de peso.

o Edemas en manos y cara, cefalalgia persistente.

o Alteraciones visuales, vomitos persistentes.

En las ultimas semanas de gestacion se hara saber a la Embarazada cuales son los signos
que indican que el trabajo de parto esta comenzando: secrecidén de moco vaginal color rosado,
contracciones regulares intermitentes del Utero, pérdida de liquido amniético por vagina (rotura
de membranas) (Arias et al., 2018).

En las charlas con la Embarazada, se la debe motivar para que concurra al curso de
preparacion para la maternidad, que tiene como finalidad la integracion de toda la familia;
preparacion de la pareja, informando adecuadamente a ambos de cémo se produjo y como
evoluciona el embarazo para que lleguen al parto en 6ptimas condiciones biopsicosociales y
capacitados para la crianza de su hijo (Calderon & Ruiz, 2019).
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La participacion de la Enfermera en este equipo interdisciplinario que prepara al nlcleo
familiar para la maternidad es fundamental. Ella podra ensefiar a la gestante como preparar sus
mamas para la lactancia, podra dar nociones generales de puericultura informando las
caracteristicas de un recién nacido, detallar qué cosas necesitara traer al hospital cuando se
produzca el momento de la internacion, podra colaborar en la preparacion fisica de la paciente,
etc., (Calderén & Ruiz, 2019).
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5 Metodologia
5.1 Area de estudio

La presente investigacion se desarrollo en la parroquia de Valle Hermoso que se
encuentra ubicada en el canton Las Lajas de la provincia de EI Oro, en donde se cuenta con una
poblacion de aproximadamente 650 habitantes, cuenta con un subcentro de salud que tiene los
implementos para atender consulta externa, pero no lo hace por carecer de personal y
actualmente se encuentra cerrado.

Esta investigacion acerca de las Creencias y practicas culturales sobre autocuidado del
embarazo en Valle Hermoso provincia de El Oro, comprendié un estudio, descriptivo,
cuantitativo de corte transversal.

La poblacion de estudio fueron 40 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusién
Para la recoleccion de los datos se utilizo como instrumento una encuesta elaborada por
(Machado & Valerio, 2016), que fue previamente modificada para este estudio, misma que
permitio analizar las variables de acuerdo a los objetivos propuestos, tales como; caracteristicas
sociodemograficas y epidemiolodgicas, creencias y practicas culturales sobre el autocuidado del
embarazo.

5.2 Criterios de seleccion
5.2.1 Criterios de inclusion
e Mujeres en estado de gestacion
5.2.2 Criterios de exclusion
e Mujeres nuliparas
e Mujeres que no deseen participar y que no se encuentren en casa el dia que se realice
la encuesta

Para la tabulacion y analisis de resultados de la encuesta se utilizé el programa Microsoft
Word, y el programa estadistico “SPSS” que permitio ordenar y clasificar la informacién que
luego fue representada a través de tablas estadisticos para el analisis de los resultados. Dado
que la informacion recopilada sera utilizada con fines académicos y de investigacion, se aplicd
los principios bioéticos, veracidad y confidencialidad mediante la firma de un formulario de

consentimiento informado.
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6 Resultados

En la tabla 1 se observa las caracteristicas sociodemograficas de mujeres embarazadas

de la parroquia Valle Hermoso.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréaficas

Caracteristicas F %
18a24 18 45
25a29 14 35
Edad 30a34 5 12,5
35a39 2 5
>40 1 2,5
Total 40 100
Primaria 12 30
Escolaridad Secun.daria 25 62,5
Superior 3 7,5
Total 40 100
Casada 4 10
Soltera 12,5
Estado Civil Union Libre 30 75
Divorciada 1 2,5
Total 40 100
Ama de casa 24 60
Cuenta propia 2 5
Estudiante 6 15
Ocupacion Patrono 3 7,5
Otros 5 12,5
Total 40 100
Buena 2 5
Situacién Regular 28 70
Econdmica Mala 10 25
Total 40 100
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En la tabla 2 se observa las caracteristicas epidemioldgicas de mujeres embarazadas de

la parroquia Valle Hermoso.

Tabla 2

Caracteristicas epidemioldgicas

Variable f %
Primipara 15 37,5
Paridad Multipara 25 62,5
Total 40 100
HTA gestacional 14 35
Anemia 22 55
Complicaciones en el Sepsis urinaria 0 0
Embarazo Vaginosis 2 5
Abortos 2 5
Total 40 100
Usted ha utilizado algun Si 12 30
método anticonceptivo No 28 70
Total 40 100
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En la tabla 3 se observa las creencias de las madres embarazadas relacionadas con la

alimentacion, higiene, ejercicio fisico y el uso de plantas medicinales.

Tabla 3
Creencias relacionadas con el embarazo
items f %
El consumo de verduras y frutas es importante Si 33 82,5
para prevenir anemia durante el embarazo No 7 17,5
Total 40 100
imeri : i Si 38 95
Creencias U_na primeriza deberfa~ tomar su§ta}nC|a de pato
relacionadas con la pichdn para que el nifio salga rapido No 2 5
alimentacion Total 40 100
Si no consume algun antojo durante el embarazo, Si 35 87,5
corre el riesgo de abortar No 5 12,5
Total 40 100
La embarazada no debe bafarse por las noches ~ Si 29 72,5
porque provoca resfrio en su vientre No 11 27,5
Total 40 100
Creencias Se debe evitar tener relaciones sexuales durante  Sj 24 60
el embarazo porque puede provocar algin dafio
relacionadas con ; porque p P g No 16 40
higiene en él bebe
g Total 40 100
La mujer embarazada para realizar su aseo intimo Si 35 87,5
utiliza agua de manzanilla No 5 12,5
Total 40 100
La mujer debe realizar ejercicio para evitar Si 28 70
calambres No 12 30
Creencias Total 40 100
relacionadas al — - — -
ejercicio El ejercicio ayuda a prevenir la aparicion de Si 33 82,5
varices No 7 17,5
Total 40 100
Durante el embarazo se toma el agua de toronjil ~ Si 27 87,5
_ para evitar el susto No 13 12,5
Creencias en el uso Total 0 100
de plantas - -
medicinales La manzanilla es recomendada para acelerarel ~ Si 35 67,5
proceso de parto No 5 32,5
Total 40 100
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En la tabla 4 se observa las creencias que poseen las madres embarazadas en lo

relacionado al desarrollo y sexo del bebe.

Tabla 4

Creencias relacionadas al desarrollo y sexo del bebe

Items f %
Si la mujer embarazada carga en brazos otro Si 33 82,5
nifio, se producira pujo en su recién nacido No 7 17,5
Total 40 100
Creencias — _
) En el embarazo ver el arcoiris provoca manchas ~ Si 27 67,5
relacionadas con .
en la piel No 13 32,5
el desarrollo del
Total 40 100
bebe
o ) ) Si 36 90
Si le pica mucho la barriga el nifio nacera velludo
No 4 10
Total 40 100
Si la barriga de la embarazada es grande y Si 38 95
Creencias en puntuda el hijo sera varén No 2 5
relacion al sexo  Total 40 100
del bebe Si la barriga de la embarazada es pequefia y Si 25 62,5
redonda sera una hija mujer No 15 37,5
Total 40 100
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En latabla 5 se observa las practicas culturales, que realizan las mujeres embrazadas de

la parroquia Valle Hermoso.

Tabla5
Précticas culturales durante el embarazo
Items f %
Durante el embarazo consumen en su Si 33 82,5
mayoria verduras y frutas No 7 17,5
Total 40 100
Se consume todo tipo de antojos para evitar ~ Si 35 87,5
el riesgo de abortos No 5 12,5
Total 40 100
La embarazada evita bafiarse por las noches  Si 29 725
porque provoca resfrié en su vientre No 11 27,5
Total 40 100
La mujer embarazada realiza su aseo intimo ~ Si 35 87,5
) ) con agua de manzanilla No 5 12,5
Practicas de la mujer
Total 40 100
embarazada i _ i
La mujer embarazada realiza ejercicio para  Si 305 76,3
evitar calambres y prevenir la aparicion de
) No 9,5 23,8
varices
Total 40 100
La mujer embarazada evita cargar en sus Si 33 82,5
brazos otro nifio, para no producir pujo en su
- ) No 7 17,5
recién nacido
Total 40 100
Durante el embarazo se toma el agua de Si 27 67,5
toronjil para evitar el susto No 13 32,5
Total 40 100

Resultado 6: En respuesta al tercer objetivo planteado, se elabor6 una propuesta edu —

comunicacional con la finalidad de fortalecer los saberes ancestrales sobre el autocuidado del

embarazo en mujeres de la parroquia de Valle Hermoso (Anexo 2).
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7 Discusion

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de la parroquia Valle
Hermoso se pudo determinar que el mayor porcentaje prevalece en el rango de edad de 18 a 24
afios con el 45% seguido con un 35% entre 25 y 29 afos; el 75% presentan un estado civil en
unién libre, ademas, el 62,5% han logrado culminar sus estudios secundarios, de esta poblacion
el 60% predominante son amas de casa y el 70% cuentan con una situacion econémica regular.

En cuanto a los factores epidemiologicos se determind que el mayor porcentaje de la
poblacion de estudio, corresponde al 62,5% son multiparas, asi mismo, un elevado porcentaje
respondieron haber sufrido anemia e hipertension arterial gestacional, ademas, se evidencio que
el 70% de las mujeres encuestadas no utilizan méetodos anticonceptivos; el mismo que difiere
al estudio realizado por (Galvez et al., 2017), quienes, en su investigacion respecto a la
distribucidon de gestantes segun paridad, encontrd que el 97,8 % son multipara, es decir con 1 0
mas hijos, en cuanto a las principales enfermedades que complicaron el proceso de embarazo,
fue la hipertension arterial gestacional con 92%; sin embargo, la anemia y la preeclampsia se
comportaron de forma similar 11,1%. Respecto al uso de métodos anticonceptivos de las
mujeres en estudio, encontraron que el 66,7% no usan métodos anticonceptivos; sin embargo,
solo 33,3% lo utilizan, siendo estos resultados muy similares a los obtenidos en nuestro estudio.

Respecto a las creencias de los habitos alimenticios, que resaltan en este estudio es el
consumo de frutas y verduras, de igual forma, una mayoria creen que si no se consume un antojo
durante el embarazo hay riesgo de aborto y que una primeriza debe tomar sustancia de pato
pichon para acelerar el parto, este resultado se asemeja con el estudio realizado por (Cereceda
& Quintana, 2014) mencionan que la importancia del consumo de carnes, frutas y verduras que
aportan proteinas y vitaminas esenciales para el crecimiento y desarrollo del bebé y la salud de
la madre. Respecto a la higiene personal sobre el autocuidado durante el embarazo, un
porcentaje considerablemente alto, afirman que en el embarazo no es recomendable bafiarse por
las noches, asi mismo, coinciden que la mujer embarazada debe realizar su aseo intimo con
agua de manzanilla y finalmente concuerdan que se debe evitar tener relaciones sexuales
durante el embarazo. Este hallazgo se asemeja con el estudio realizado por (Camacho &
Villacis, 2016), quienes en su investigacion sefiala que las mujeres gestantes en su mayoria
evitan los bafios durante la noche y utilizan la manzanilla como parte de su aseo intimo, pues
aseveran que sirven para desinflamar y mantener limpia el area pélvica. Por su parte (Machado
& Valerio, 2017), discrepan respecto a las relaciones sexuales durante el embarazo, pues en su
estudio el mayor porcentaje de mujeres creen que no es saludable realizar dicha actividad

durante esta etapa.
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En referencia a los beneficios del ejercicio fisico durante el embarazo, la mayoria de la
poblacion estudiada, tiene claro la importancia de este, pues afirmaron que esta actividad ayuda
a evitar los calambres y previene la aparicion de varices; el mismo que difiere con el estudio
realizado por (Mata et al., 2020) quien sefiala la importancia el ejercicio durante el embarazo,
argumentando que puede ayudar a prevenir la pre eclampsia y la diabetes gestacional, reducir
el riesgo de trombosis venosa, ayudar a mantener el bienestar y el tono muscular de la madre,
mejora su imagen, favorece la funcion intestinal regular, aumenta la energia, mejora el suefio,
alivia la tension, ayuda a controlar el aumento de peso.

En cuanto a la prediccion del sexo del bebe durante el embarazo en su mayoria la
poblacion encuestada coincide que una barriga grande y puntuda es sefial de un hijo varon y
viceversa una barriga pequefia y redonda se relaciona con una hija mujer, Este estudio
concuerda con lo expuesto por (Lora et al., 2020) y (Machado & Valerio, 2016) quienes en su
investigacion determinaron que el mayor porcentaje de la poblacién estudiada cree que la forma
del vientre materno determina el sexo del bebe.

En el presente estudio las mujeres embarazadas sefialaron que el uso de plantas
medicinales, durante el embarazo es saludable tomar agua de toronjil para prevenir el susto.
Este estudio difiere con los resultados obtenidos (Vernaza & Vila, 2016) la cual demuestra que
las mujeres usan las plantas medicinales durante el embarazo, parto, y son utilizadas para aliviar
las molestias y dolores que se presentan en este periodo, la preparacion mas comun de estas
hierbas es por medio de infusiones, algunas de estas plantas se las consiguen con facilidad,
porque hay mujeres que las cultivan en los patios de su casa.

Respecto a las précticas culturales durante el embarazo, se evidencio que la mayoria de
las mujeres consumen verduras y frutas, ademas, consumen todo tipo de antojos para evitar
abortos, lo cual concuerda con el estudio realizado (Vifianzaca & Yupa, 2018), quienes sefialan
que las frutas son el alimento mas consumido por las embarazadas, pues afirman que este
alimento les ayuda a satisfacer su apetito sin aumentar excesivamente de peso y mantener su
estado nutricional dentro de los pardmetros normales y sin alterar notablemente su imagen
corporal. También consideran que consumir los alimentos, provocados por los antojos son muy
importantes para mantener el embarazo especialmente durante el primer trimestre, creyendo
que el no cumplir con la satisfaccion de los antojos se convierte en una sefial de peligro, con la
aparicién de dolores y hemorragias que pueden amenazar la salud de la madre y el nifio.

Otra de las précticas evidenciadas en este estudio, es que las mujeres embarazadas
realizan ejercicio para evitar calambres y aparicion de varices, lo cual tiene estrecha relacion

con lo mencionado por (Matarrita, 2020), quien sefiala que la actividad fisica durante el
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embarazo tiene que ser valorada para que sea la dptima para un adecuado desarrollo del
embarazo, puesto que mucho esfuerzo fisico causaria molestias al feto y la madre. Finalmente
se evidencio que las mujeres embarazadas practican su aseo intimo con agua de manzanilla, lo
cual se corrobora con lo investigado por (Quinatoa, 2015), donde mencionan que la manzanilla
es una de las plantas medicinales mas utilizada durante el embarazo, en la poblacion estudiada
se demuestra que esta planta también es usada no solo como infusién sino también como ducha
vaginal 66%, lavados en areas locales 17% Yy puede ser usado también como emplasto,
cataplasma o compresa. Una de las propiedades que se le atribuye a esta planta es como

antiinflamatoria gracias a su componente alfa-bisabolol, util en el caso de candidiasis vaginal.
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8 Conclusiones
Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres embarazadas de la
parroquia Valle Hermoso, el 45% se encuentran en un rango de edad de 18 a 24 afios, 62,5%
posee instruccion secundaria, 75% de estado civil union libre, 60% son amas de casa y un 70%
posee situacién econdmica regular. En lo que se refiere a las caracteristicas epidemioldgicas un
62,5% son multiparas, 55% presento anemia seguido del 35% que presento complicaciones de

hipertension arterial gestacional, 70% no han utilizado métodos anticonceptivos.

En relacion a las creencias, el 82,5% creen que es importante el consumo de frutas y
verduras, el 87,5% creen que la mujer embarazada debe realizar su aseo intimo con agua de
manzanilla, ademas, el 70% consideran que deben realizar ejercicio para evitar calambres y el
87,5% toman el agua de toronjil para evitar el susto. respecto al sexo del bebe, el 95% indica
que si la barriga es grande y puntuda el hijo sera varon, y asi mismo, una barriga pequefia y
redonda se relaciona con una hija mujer, en el mismo sentido se determind que el 67,5%
profesan que durante el embarazo es malo ver el arcoiris, un 90% coinciden en que si la mujer

tiene mucha picazon en la barriga durante el embarazo el nifio nacera velludo.
Entre las practicas culturales mas frecuentes en las embarazadas, se destacan, el
consumo de frutas y verduras, realizar ejercicio fisico para evitar calambres y realizar su aseo

intimo con agua de manzanilla.

En base a los resultados obtenidos se elabord una propuesta, para fortalecer los saberes

ancestrales relacionados con el autocuidado del embarazo.
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9 Recomendaciones
Al personal de salud de Valle hermoso, se recomienda, la realizacion de talleres de
capacitacion relacionadas al autocuidado durante el embarazo, incorporando saberes
ancestrales, creencias y practicas culturales, promoviendo el respeto de las mismas que
permitan trabajar en conjunto, para brindar una atencion de calidad y calidez a las personas que

mantienen dichos saberes y practicas ancestrales.

A la Carrera de Enfermeria se recomienda continuar con la elaboracién de trabajos de
investigacion con enfoque intercultural, con el fin de fomentar el respeto a las creencias,
costumbres y practicas ancestrales que posee cada cultura de los diferentes grupos étnicos de

nuestra provincia y pais.
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Anexo 2. Consentimiento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Mi nombre es Jenny Yeleny Castillo Ordofiez, estudiante de la carrera de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Loja, y me encuentro realizando un estudio sobre las “Creencias y
practicas culturales sobre autocuidado del embarazo en Valle Hermoso provincia de El Oro”.
El objetivo del estudio es: Analizar las creencias y practicas culturales sobre autocuidado del
embarazo en Valle Hermoso provincia de EI Oro, con fines de fortalecimiento de los saberes
ancestrales.

Si acepta participar en el presente estudio se le pedira responder esta encuesta que tendra
un tiempo de duracion aproximadamente entre 10 a 15 minutos. La participacion es totalmente
voluntaria, la informacion proporcionada serd manejada con completa confidencialidad y se la
utilizara solamente con fines académicos-cientificos. De igual forma podra retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin que esto le perjudique de alguna manera.

Garantiza la confidencialidad total y la informacion solo sera utilizada con fines

académicos y cientificos.

Yo , he sido invitado a participar en

esta investigacion dirigida por Jenny Yeleny Castillo Ordofiez, entiendo que mi participacion
es totalmente voluntaria y que puedo retirarme de ella sin ningun inconveniente.

Me han informado, que la informacion proporcionada sera manejada con completa
confidencialidad. Estoy en conocimiento que no habrd retribucion econémica por mi
participacion, asi mismo sé que puedo cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes. He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida y por
ello consiento voluntariamente participar en esta investigacion

Firma del Participante

Fecha

Gracias
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Anexo 3. Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

1859
CREENCIAS Y PRACTICAS CULTURALES SOBRE AUTOCUIDADO DEL

EMBARAZO EN VALLE HERMOSO PROVINCIA DE EL ORO

Soy estudiante de la Universidad Nacional de Loja de la carrera de Enfermeria, y muy

acomedidamente me dirijo a usted para que participe de la siguiente encuesta, ya que su
contribucion me ayudara para la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Mi objetivo es Analizar las creencias y practicas culturales sobre autocuidado del
embarazo en Valle Hermoso provincia de EI Oro, con fines de fortalecimiento de los saberes
ancestrales. La informacion que nos facilita es confidencial por lo cual necesitamos que

responda con la mayor sinceridad. Agradezco su colaboracion.

1. DATOS GENERALES
N.° de encuesta Fecha:
Edad:

18a24 25229 30a34_ 35a39 >40_
Estado Civil

Casada___ Soltera__ Union libre__ Divorciada___
Escolaridad

Primaria__ Secundaria___ Superior___
Ocupacién

Amade casa___ Cuenta propia ___ Estudiante_ Patrono ___ Otros

Situacion Econdmica

Buena Regular Mala
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2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Paridad
Nulipara___ Multipara____
Se presento alguna complicacion en el embarazo

HT Agestacional Anemia Sepsis

urinaria \Vaginosis Abortos

Usted ha utilizado algin método anticonceptivo
Si__ No_
3. CREENCIAS Y PRACTICAS CULTURALES DE AUTOCUIDADO
DEL EMBARAZO
Alimentacion
1. ¢ Los alimentos recomendados durante el embarazo son las verduras y frutas?
Si___No

2. ¢En una primeriza debera tomar sustancia de pato pichén para que el nifio salga

rapido?

Si__ No__

3. ¢Si no consume algun antojo durante el embarazo, corre el riesgo de abortar?
Si___No

Higiene personal
4. ¢La embarazada no debe bafiarse por las noches porque provoca resfrié en su
vientre?

Si__No_
5. ¢Se debe evitar tener relaciones sexuales durante el embarazo porque puede

provocar algun dafio en él bebe?

Si__No
6. ¢La mujer embarazada para realizar su aseo intimo utiliza agua de manzanilla?
Si__ No
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Ejercicio fisico

¢ Que beneficios le ayuda la realizacion de ejercicio durante el embarazo?

si

7. La mujer realiza ejercicio para evitar calambres

No

8. El ejercicio ayuda a prevenir la aparicion de varices

Si__No_

Sexo y desarrollo del bebé en curso

Si_

s

S

9. ¢Si la barriga de la embarazada es grande y puntuda el hijo sera varén?
Si__ _No_

10. ¢Sila barriga de la embarazada es pequefia y redonda sera una hija mujer?
Si__ No

11.  ¢Si la mujer embarazada carga en brazos otro nifio, se producira pujo en su

recién nacido?

No

12.  (Enel embarazo ver el arcoiris provoca manchas en la piel?

No

13.  ¢Si le pica mucho la barriga el nifio nacera velludo?
No

Uso de plantas medicinales

14.  ;Durante el embarazo se toma el agua de toronjil para evitar el susto?
Si__No

15. ¢La manzanilla es recomendada para acelerar el proceso de parto?

Si__ No

Gracias por su colaboracion
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Anexo 4. Propuesta de Intervencién “Fortalecimiento del autocuidado del
embarazo en mujeres de la parroquia de Valle Hermoso”

Introduccion

El embarazo es un proceso natural, durante el cual, la mujer se apega a diversas
creencias y practicas que se fundamentan en el saber de su grupo social, y tienen como fin
conservar la salud y prevenir la enfermedad en situaciones tales como, el sangrado vaginal, las
infecciones puerperales, la alimentacién, la higiene personal y de la vivienda. Las creencias
sobre el proceso reproductivo de la mujer han estado presentes en la historia de la humanidad
(Acosta et al., 2018).

Las creencias pueden ser divertidos y pueden ayudarnos a hacer mas entretenido el
tiempo de espera. Ninguno de estos mitos estd comprobado, pero muchas veces suelen coincidir
con la realidad. A lo largo de los afos, las personas adquieren y forman creencias, los mitos
tomados de nuestros padres, abuelos y conocidos en ocasiones suelen convertirse en
predicciones casuales. Mentira 0 no, la gente acostumbra adivinar en base a estas creencias
sobre todo cuando una mujer estd embarazada, respecto al sexo, facciones y tendencias del
nuevo bebé (Machado & Valerio, 2016).

Justificacion

Las creencias y practicas han existido a lo largo de la historia humana, esto es parte de
la idiosincrasia de cada region donde existen diferentes tipos de dogmas que se han presentado
segun el entorno social y cultural a la cual la mujer pertenece.

Por ello se logra visualizar que las creencias en general y especialmente sobre el
embarazo son una necesidad que surge en el ser humano para poder justificar y llenar vacios en
su mismo saber. Por eso es importante que las mujeres tengan conocimiento sobre temas
relacionados con el embarazo, lo cual se elabor6 una infografia educativa sobre el autocuidado
del embarazo précticas de prevencion para disminuir la aparicion de algunas complicaciones.

Objetivo

Elaborar una infografia educativa para fortalecer los conocimientos sobre el
autocuidado del embarazo.

Actividades

Se elabor6 una infografia educativa, misma que se envid via online a las mujeres de la

parroquia Valle Hermoso que participaron en la investigacion.
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£Qué es un embarazo?

El embarazo es una etapa de la
reproduccion  que  implica
importantes cambios fisicos,
psicolégicos y sociales, es una
experiencia Unica para cada
mujer.

23
CUIDA TU ALIMENTACION g;\{
La nutricién debe ser saludable {L '\L
equilibrada y adecuada, para ti y -
tu bebe. MCUIDA TU H_IGIENE
Bériate y cambia tu ropa
diariamente 'y asi evitaras

infecciones que compliquen tu
embarazo.

REALIZA EJERCICIO
Puedes realizar ejercicio

moderado como caminar

durante 20 a 30 minutos.

|
SIGNOS DE ALARMA

+ Dolor de cabeza

4 Exceso de vomitos y nauseas
& Dolor o ardor al orinar

& Vision borrosa

Ante estos sintomas consulta a tu

medico




Anexo 5. Certificado del idioma de ingles

Loja, 24 de noviembre de 2022

Mgtr.
Edgar M. Castillo C.

MAGISTER EN PEDAGOGIA PARA LA ENSENANZA DEL IDIOMA INGLES
COMO LENGUA EXTEANJERA

Certifica. -

Haber traducido de espafiol a inglés el resumen del trabajo de integracién curricular
titnlado: Creencias v practicas culturales sobre auwtocuidado del embarazo en Valle
Hermoso provincia de E1 Oro, de la antoria de la estudiante Jenny Yeleny Castillo Ordofiez,
C.L: 0703670066.

Es todo cuanto puedo cerificar en honor a la verdad, pudiendo la mteresada hacer uso

del presente documento cuando lo considere conveniente,
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Edgar M. Castillo C.

EFL TEACHER
Nro. Reg. Semescyr: 1031-07-T85748
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