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RESUMEN

Objetivo: El propdsito de esta investigacion fue conocer e interpretar los saberes, practicas
y actitudes de las mujeres gestantes que fueron atendidas en el punto de atencion Puracé de

la ESE Popayan en torno a la Morbilidad Materna durante el afio 2014.

Metodologia: Se realizd con sustento metodologico de tipo cualitativo, con enfoque
etnografico, que propende por la representacion de los aspectos sustanciales y/o cualidades

de la condicion humana en un contexto poblacional indigena y mestizo.

Resultados: Se identificaron las diferentes morbilidades que presentaron y su relacién con
la cultura, con el fin de llegar a un acercamiento para comprender e interpretar su realidad
en torno a la morbilidad materna. Al respecto, los resultados dan cuenta de los saberes que
influyen en la identificacién del inicio del embarazo para la busqueda oportuna de atencion
en salud y con ello a la deteccién temprana de alteraciones del embarazo. Se resalta la
influencia de los factores estructurales y la necesidad de intervenir positivamente en los
determinantes sociales de la salud de las mujeres gestantes. De otro modo fue posible
comprender como el contexto social, econdmico y cultural influye de manera significativa
en las practicas de cuidado de las gestantes para consigo mismas y con sus hijos por nacer.
En cuanto a las actitudes, los resultados evidencian que las mujeres gestantes valoran la
asistencia hospitalaria y dejan ver también la demanda de asistencia de los sabedores

tradicionales.

Conclusiones: El ejercicio investigativo da cuenta de la necesidad de cimentar estrategias
para la construccion de un dialogo de saberes entre los dos sistemas médicos de tal manera
que se unan esfuerzos que permitan promover y mantener la salud del binomio madre —

hijo durante todo el proceso del embarazo, el parto y el puerperio.

Palabras Clave: Morbilidad, Embarazo, Medicina tradicional, salud.



ABSTRACT

Objective: The purpose of this research Project was to get to know and interpret the
knowledge, practices and attitudes of gestating women who were cared for at the Puracé

ESE Popayan about Maternal morbidity during the year 2014.

Methodology: It was done with qualitative type of methodological support, with an
ethnographic approach, that aims for the representation of the substantial aspects and / or

qualities of the human condition in an indigenous and mestizo population context.

Results: In this regard, the results inform the knowledge that influence the identification of
the beginning of pregnancy for the timely search of health care and with this to the early
detection of pregnancy alterations. It highlights the influence of structural factors and the
need to positively influence the social factors on the health of pregnant women. Otherwise
it was possible to understand how the social, economic and cultural context significantly
influences the care practices of pregnant women for themselves and their unborn children.
Regarding attitudes, the results show that pregnant women value hospital care and also

show a demand for assistance from traditional providers.
Conclusions: The research exercise makes us aware of the need to cement strategies for the
construction of a dialogue of knowledge between the two medical systems in such a way as

to unite efforts to promote and keep the health of the mother-child throughout the

pregnancy process, the childbirth and the puerperium.

Keywords: Morbidity, Pregnancy, Medicine Traditional, Health.
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PRESENTACION

El presente informe se fundamenta en los resultados de la investigacion —Saberes,
practicas y actitudes de las mujeres gestantes que fueron atendidas en el Punto de Atencion
Puracé de la ESE Popayan en torno a la morbilidad materna durante el afio 2014-- la cual se
proyecta como un instrumento importante que lleva necesariamente a comprender los
saberes, practicas y actitudes de las mujeres gestantes y la experiencia que viven durante la
etapa gestacional, obteniendo informacion valiosa sobre el qué, como, cuando y por qué
los hechos ocurrieron en un contexto determinado. El marco del analisis gira en torno a los
saberes, practicas y actitudes que tienen las mujeres gestantes con Morbilidad Materna y la
descripcion de las mismas, considerando para ello las representaciones sociales entorno a
estos procesos.

El presente informe dard cuenta de lo antes mencionado y se encuentra estructurado en los
siguientes items: 1) da cuenta de la presentacion 2) Antecedentes 3) Area problemética y
pregunta de investigacion 4) Justificacion 5) Referente tedrico 6) Referente contextual 7)
Objetivos 8) Metodologia 9) Consideraciones éticas 10) Resultados 11) Discusién de

resultados 12) Conclusiones 13) Recomendaciones 14) Referencias 15) Anexos.
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1 ANTECEDENTES

Segin la declaracion de los objetivos de desarrollo del milenio ODM (2000) la salud
materna es considerada como un indicador de desarrollo de los paises y de la calidad de
atencion de salud prestada en ellos, por tanto se encuentra bajo la mirada de los tomadores
de decisiones como una prioridad en la agenda publica y sanitaria a nivel internacional, por
las repercusiones sociales, que afectan a las personas y familias cuando ocurre una muerte
materna; que a su vez se asocia con deficiencias en los sistemas y servicios de salud y
susceptible de intervencion (Hounton, etal., 2013, p.2).
Por ello, los gobiernos reconocen la salud reproductiva como parte fundamental del
desarrollo humano y han realizado diferentes acciones enfocadas en el establecimiento de
politicas publicas y la reorientacion de servicios para alcanzar el logro de reducir en tres
cuartas partes, entre 1990 y 2015 la mortalidad materna y lograr el acceso universal a la
salud reproductiva. (Almerie, 2010, p.2).
En el mundo ha habido una notable reduccion del ndmero de muertes maternas,
desde las 543.000 registradas en 1990 hasta aproximadamente 287.000 en 2010, con
un porcentaje mundial de descenso de 3,1% de la tasa de mortalidad materna
(TMM) durante ese periodo, pasando de 440 a 210 muertes maternas X cada
100.000 nacidos vivos; las regiones en desarrollo representan el 99% de las muertes
maternas con una TMM 15 veces mayor que la de las regiones en desarrollo,
reflejando las desigualdades socio-econdmicas entre paises. (Mbizvo & Say, 2012,
p.10).
A pesar de los esfuerzos de las naciones para mejorar la salud materna, “en regiones como
Africa Subsahariana y Asia del sur la TMM no presenta grandes cambios y las posiciona
como las regiones con las tasas mas altas del planeta (500.7 y 220 respectivamente)”.Sin
embargo, en las otras regiones se observa una tendencia a la diminucion de la tasa durante
este periodo, “en Oceania pasdé de 260 a 200, en el Caribe de 220 a 190 y en América
Latina de 96 a 72 por 100.000 nacidos vivos” (United Nations, 2012, p.31).
Estrategias como mejorar el acceso a la anticoncepcion, la atencion prenatal y la atencion

de partos por personal cualificado, son hechos considerables en el avance para la reduccién
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de la mortalidad materna, y frente a ellas se observa como han logrado mejorar sus
alcances. Segin la OMS (2013), “el 63% de las mujeres utilizaron alguna forma de
anticoncepcion, 81% recibid atencion prenatal por lo menos una vez durante el embarazo y
90% de los partos fueron atendidos por personal cualificado, hechos que contribuyen a la
reduccion de la mortalidad materna”. Sin embargo, es necesario resaltar que siendo la
mortalidad materna un significativo problema de salud publica, constituye una instancia de
atencion y analisis individual que en muchas ocasiones no brinda un ndmero representativo
de casos para permitir evaluar la calidad, la prestacion y el impacto de los servicios de salud
en la reduccion de la morbimortalidad materna (Tuncalp, Hindin, Souza, Chou, & Say,
2012, p.654).
De otro modo, los mismos factores asociados a la mortalidad materna hacen que:
Las enfermedades y lesiones que se presentan durante el embarazo y el parto sean la
segunda causa, por orden de importancia después del VIH/SIDA, de afios perdidos
de vida saludable entre las mujeres en edad de procrear en los paises en desarrolio;
esto representa casi 31 millones de “afios de vida ajustados por la discapacidad
(DALY)” que se pierden cada afio. (UNFPA, 2004)
Las causas directas de la mortalidad materna son las complicaciones obstétricas durante el
embarazo, el parto o el puerperio, debido a intervenciones, omisiones o tratamientos
incorrectos; en tanto las causas indirectas de la morbilidad materna obedecen a trastornos o
enfermedades preexistentes, agravados por el embarazo. “Este tipo de discapacidad puede
ocurrir en cualquier momento y perdurar a lo largo de la vida de la mujer”. La morbilidad
materna también puede ser psicologica, producto de complicaciones obstétricas,
intervenciones, practicas culturales o coaccion (UNFPA, 2004).
UNFPA (2004), afirma que aun cuando no se comprende totalmente la incidencia y la
prevalencia de la morbilidad materna, un 15% de las embarazadas han de experimentar
complicaciones graves del embarazo o del parto requiriendo atencion obstétrica de
emergencia en un establecimiento de salud.
Adeoye et al. (2013), aseguran que en las Ultimas dos décadas, los casos de morbilidad en
las madres, han sido explorados como un complemento a la mortalidad materna, puesto que

aporta casos mas frecuentes que pueden informar directamente sobre los problemas y los

14



obstaculos que tuvieron durante el proceso de atencion de la salud, proporcionando
conclusiones mas solidas y rapidas de los problemas de la calidad de la atencion obstétrica.
De Souza, Cecatti, Parpinelli, Sousa, & Serruya (2006), refieren que .en América Latina,
Brasil y Cuba se realizaron estudios para establecer las lineas de base frente a Morbilidad
Materna, encontrando que las causas mas frecuentes de complicaciones obstétricas que han
llevado a la “casi muerte” de la madre son hipertension inducida por el embarazo (26%),
hemorragia (21%), complicaciones relacionadas con el aborto en condiciones peligrosas
(13%), trabajo de parto obstruido (12%), sepsis (8%), y otras causas directas (15%).
Aungue la morbilidad materna se ha estudiado menos que la mortalidad materna, se calcula
que ocurren hasta 20 casos de morbilidad materna por cada muerte materna registrada, de
estos casos, hasta una cuarta parte de las mujeres podrian sufrir secuelas graves y
permanentes (De Souza, Duarte & Filho, 2002).

La morbilidad materna se concentra en ciertas zonas geograficas y poblaciones de algunos
paises, y guarda una extrema relacion con la cobertura de atencion prenatal y del parto,
pues por ejemplo, solo 46% de las mujeres embarazadas en las poblaciones rurales acuden
a cuatro visitas prenatales, en comparacion con 74% de las mujeres urbanas. Otras
comunidades marginadas como los pobres, los indigenas y los afro descendientes muestran
coberturas menores, atencion de mala calidad, y tasas altas de Morbilidad Materna (OPS &
OMS, 2011).

El estudio realizado por De Souza et al. (2006), refiere que en Brasil, por ejemplo se
produjeron 95 casos de morbilidad materna severa, en el 2006 (21,2 por 1.000 nacidos
vivos). La razon de letalidad fue de 24:1, por cada caso de mortalidad materna se presentan
24 casos de morbilidad materna, las complicaciones hipertensivas fueron responsables de
57,8 % de los casos, seguida de frecuencia de los casos de hemorragia post -parto. El
analisis de los datos reveld que hubo registro de atencion inadecuada en 34 % de los casos,
de ellos en 59 % se produjo el retraso en la iniciacion de un tratamiento adecuado a pesar
del hecho que la mujer ya habia llegado a un centro de atencién de la salud; en 43 %, el
retraso se produjo en la blsqueda de atencion, y en solo 13% fue la demora por causas

asociadas a dificultades para obtener acceso a los servicios de salud.
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En Colombia, segin el MSPS (2012), las caracteristicas asociadas a la morbilidad de las
madres, son consideradas desde los aspectos relacionados con los servicios de salud, hecho
similar al andlisis de los paises de la region: Un estudio realizado por Carrillo (2007),
refiere aquellos como: un pobre control prenatal, controles prenatales incompletos; donde
43% de las gestantes no llegaron a los 4 controles, 22% no tenia ningun control prenatal y
50% de las mujeres que tenian control prenatal inicid de forma tardia.

Estos resultados dieron paso a que en el Plan Decenal de Salud Pdblica 2012 — 2021 en su
componente de Prevencion y atencion integral en Salud Sexual y Reproductiva desde un
enfoque de derechos, se establecieran metas a alcanzar como la disminucion de la
mortalidad materna evitable, el cumplimiento de los controles prenatales completos, la
captacion temprana y el acceso a anticonceptivos, entre otros, que propenden mejorar la
salud y la seguridad materna (OMS, 2013).

El departamento del Cauca, es uno de los departamentos con mayor razon de mortalidad
materna en el pais; durante los afios 2008 a 2012 se ha observado una tendencia al descenso
pasando de 123,0 en el 2008 a 94,1 x 100.000 nacidos vivos en el 2012, pese a ello, no
logra avanzar a la meta de una razon de MM de 62 x cada 100.000 nacidos vivos (SDSC,
2012). La situacion de los indicadores de salud materna en el departamento presenta una
evolucion favorable desde la medicion del 2010. En cuanto los controles prenatales se
registra un crecimiento anual similar al del pais de 3%; sin embargo, no superaria la meta
nacional, pues solo el 90% de las mujeres realizaron controles prenatales, 75% de las
maternas realizo 4 o mas controles prenatales, 94,5% de los partos fueron atendidos en una
institucion hospitalaria, con un 98% de personal calificado para ello (OPS & OMS, 2011).
La morbilidad materna reportada en el Cauca en el afio 2012 refiere que el grupo etario de
mayor presentacion de casos corresponde a las mujeres entre 25 a 39 afios. Entre las causas,
en primer lugar se encuentran los trastornos hipertensivos y en segundo lugar los trastornos
hemorragicos; en cuanto a la procedencia la costa pacifica caucana, aporto el mayor
nimero de casos con morbilidad materna, seguida de la cabecera urbana de Popayén y los
municipios del norte del Cauca. Al analizar los casos, un poco mas del 50% de ellos ocurrio

por fallas en la prestacion de los servicios de salud institucionales, seguido de la falta de
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reconocimiento oportuno del problema por parte de la gestante, su familia y los agentes de
salud tradicionales (SDSC, 2012).

Por otra parte, segin datos reportados por la ESE Popayan (2012), para la mencionada
vigencia, en el municipio de Puracé Cauca, puntos de atencion Puracé y Coconuco fueron
atendidas 276 gestantes, de las cuales 85% fueron captadas antes del primer trimestre, 70%
asisti6 a todos los controles prenatales, 92 partos fueron atendidos en la institucion y 37
pacientes se remitieron hacia los servicios de mediana y alta complejidad por la
presentacion de complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. Las principales
complicaciones presentadas fueron: infeccion no especificada de las vias urinarias en el
embarazo, amenaza de aborto y aborto espontaneo: incompleto, sin complicacion. No se
presentaron muertes maternas; sin embargo, las cifras de mortalidad perinatal (2 casos) y
sffilis gestacional (2 casos), muestran resultados adversos para el programa de seguridad
materna, por lo que la empresa ha implementado un plan de choque vinculando a todos los
procesos en el cumplimiento de las acciones establecidas en el programa (ESE Popayan,
2013).

En cuanto a otros estudios frente al tema, cuyas caracteristicas resultan similares en
contexto, es posible citar algunos como Guerra & Vasquez (2006), donde en una
investigacion etnografica denominada el cuidado de si de la embarazada diabética como
una via para asegurar un hijo sano; explord las creencias, los valores, los habitos y los
patrones comportamentales de las embarazadas diabéticas en el Hospital Doctor Enrique
Tejera, quienes residen en tres comunidades urbanas pobres de la ciudad de Valencia-
Venezuela, con el objetivo de encontrar el significado del cuidado de si para dichas
gravidas. Atafie tres temas: la salud y la enfermedad-valores culturales del cuidado de si, las
practicas del cuidado de la salud y cuidandose en el embarazo como garantia para tener un
hijo més saludable. Los temas culturales revelaron que las creencias, los valores, los hébitos
y los patrones culturales comportamentales, conforme a las tres maneras de accion
identificadas, pueden ser preservadas, acomodadas y re-estructuradas para proporcionar un
cuidado culturalmente congruente.

Mufioz et al (2012), en un estudio cualitativo etnogréfico focalizado, describe los

conocimientos, actitudes y practicas de las gestantes y madres con VIH de nifios menores
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de un afio en torno a su cuidado y el de su hijo en el Hospital Universitario San José y
servicios integrales especializados en salud de la ciudad de Popayan Cauca. Sus resultados
emergen desde la perspectiva etic de tres categorias: (conocimientos, actitudes y préacticas)
y desde la emic emergen las subcategorias: concepto de VIH, formas de transmision,
sentimientos, socializacion, cuidados y vinculo. De él cabe anotar que la falta de
conocimiento sobre VIH fue el mayor estimulo negativo para las participantes, lo que
dificulté el proceso de afrontamiento y adaptacion al proceso de infeccion. El diagndstico
de seropositividad las deja enfrentadas a cambios que involucran sus redes de apoyo
personal, familiar y social, lo que influye en sus expectativas de vida, eclipsadas por
alteraciones en su estado de salud y estrés generado por la estigmatizacion de su
seropositividad.

Otro estudio etnografico realizado por Castro, Mufioz, Zlfiiga, Mufioz & Luna (2005), con
respecto a las précticas, creencias y actitudes culturales frente a la asistencia a programas
de control prenatal en el centro de salud sur occidente y hospitales publicos del municipio
de Popayan, refiere que el control prenatal surge como un factor protector en la prevencion
de complicaciones maternas y perinatales, donde el conocer las causas de la desercion ha de
permitir la implementacion de estrategias a nivel de los trabajadores de la salud, facilitando
su intervencion individual y grupal. Se determind que las creencias populares de la
embarazada y su entorno influyen en la toma de decisiones frente al cuidado de su
embarazo, como también el medio en el que se desenvuelve la gestante en su cuidado.
Mufioz, Castro, Castro, Chavez & Ortega (2012), en un estudio cualitativo, etnografico
donde participaron 19 agentes de salud de la Empresa Social del Estado (E.S.E) Cxayutc’e
Jxut*, 24 promotores de salud, 10 gestantes Nasa y 6 Parteras y Thewala de la asociacion
de cabildos indigenas del norte del Cauca, refieren que las diferencias culturales entre los
sistemas médicos tradicionales y facultativos crean barreras alrededor del cuidado de la
gestante y determinan la bulsqueda de servicios de salud facultativos. Destaca la
preservacion de los cuidados culturales de la familia Nasa y el reconocimiento de la
medicina facultativa. El estudio permiti6 dilucidar al personal de salud como actor pasivo y
poco comprometido. Los agentes aspiran al reconocimiento de las précticas de salud locales

y su incorporacion a los sistemas de salud, para fortalecer la atencion intercultural e
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institucional como complemento. Las barreras para la atencion intercultural fluctan entre
la divergencia de conceptos, la poca credibilidad, el desconocimiento de las capacidades y
limitaciones, experiencias negativas al intentar integrar los dos sistemas de salud. La
busqueda del equilibrio y armonizacion del cuerpo acompafiado del control prenatal, son
actividades de salud de la nativa que gesta y sus précticas de cuidado, se rigen por los
arraigos culturales y la hegemonia familiar como un derecho.

Asi las cosas, es posible afirmar que la informacion disponible sobre el tema a nivel
nacional y regional se enfoca en el andlisis de aspectos relacionados con la presentacion de
la enfermedad, restringiendo en muchos casos los hechos relacionados con la prestacion de
los servicios de salud, la inclusion de aspectos no clinicos tomados desde la perspectiva de
las usuarias, que permitirian identificar aspectos claves y obtener informacion completa e
integral del desarrollo de los eventos. Por ello, es posible que los servicios de salud asuman
argumentos para explicarlos como la falta de reconocimiento del problema y la decision
tardia de la gestante para acudir al control prenatal y/o a la consulta de urgencias ante la
presencia de su enfermedad, y por ende, la l6gica para analizar la informacion se queda
corta frente a las posibilidades de intervencion, evidenciando que se requiere una nueva
perspectiva para los analisis y asi lograr intervenciones efectivas, reales, integrales vy
contextualizadas en la Morbilidad Materna (Garcia & De la Cruz, 2008).
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2 AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Garcia & De la Cruz (2008), afirman que siendo el embarazo un proceso fisioldgico
natural, es una etapa especial en la vida de la mujer, la cual habitualmente se desarrolla
dentro de un contexto social y cultural. La maternidad es regulada por reglas sociales de su
contexto, las cuales influyen en el desarrollo de la gestacién. Las condiciones que afectan a
las mujeres durante la gestacion pueden ser resultado de una serie de creencias y practicas
culturales. Por ejemplo, en las comunidades indigenas, cuyas condiciones econémicas no
son las mejores y que no cubren las necesidades bésicas, no permiten tampoco cubrir
aquellas necesidades derivadas de la atenciébn que requieren las mujeres gestantes, las
cuales en ocasiones pasan a un segundo plano reduciendo su importancia; aun cuando la
mujer se dedica a las actividades domésticas, no se reconoce su aporte a la economia, lo
que la pone en desventaja al intentar atender su salud (Romero, Sanchez & Chavez, 2010).
Asociado a lo anterior, puede mencionarse las dificultades para el acceso a los servicios de
salud y la calidad de éstos. (Romero et al, 2010) estudio las dificultades que los indigenas
de una comunidad guatemalteca enfrentan para acceder a los servicios de salud,
identificando una serie de aspectos que obstaculizan la atencion, por ejemplo: escasez de
los servicios de salud, carencia de recursos econdmicos, de infraestructura y recursos
humanos que imposibilitan prestar un servicio de calidad; las condiciones de la consulta, el
prolongado tiempo de espera, los altos costos de las consultas, medicamentos, asi como del
transporte; la percepcién de malos tratos recibidos por el personal de salud, derivados en
algunos casos de su mala actitud y su capacidad limitada para atender a la poblacion.

Por otro lado, es importante mencionar el papel que juega la cultura en el acceso a los
servicios, pues los indigenas tienen otra concepcion de los tratamientos y la salud; los
maridos suelen observar con recelo a los médicos, y no comparten su concepcion de salud-
enfermedad (Garcia & De la Cruz, 2008). El lenguaje es otro obstaculo por los problemas
de comunicacion que pueden surgir entre el médico y las pacientes (Romero et al., 2010).
Algunas investigaciones, destacan los factores que influyen en la salud materna,
recuperando un enfoque antropoldgico; dentro de estos aspectos se ha abordado con mucho

interés la prevalencia de la atencion tradicional en relacién con el contexto cultural en el
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embarazo, parto y puerperio en las sociedades, principalmente en las comunidades
indigenas de las zonas rurales, pues son en éstas donde se conserva un legado practico-
cultural; donde ademés, es necesario tener en cuenta otros factores como la escasez de
recursos, la pobreza, el analfabetismo, la marginacion y la inequidad de género (Medina &
Mayca, 2006).

Es importante mencionar que en las areas rurales, en su mayoria, se emplean los recursos de
la medicina tradicional para la atencion del embarazo debido al arraigo de sus creencias y
tradiciones, que no coinciden con las concepciones de salud-enfermedad de la atencion
institucional. Las parteras juegan un papel fundamental en la atencion de las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio; las comunidades acuden a ellas porque existe una
identificacion cultural ya que al pertenecer a la misma poblacién, identifican las
enfermedades con su propio lenguaje y vision del mundo, lo que crea una relacion de
confianza (Romero et al., 2010).

Garcia & De la Cruz (2008), afirman que la salud materna se puede abordar desde un
enfoque de identidad de género, de los significados que la cultura le otorga e impone a cada
uno de los sexos, que los separa y distingue, dentro de una sociedad. La identidad femenina
se construye desde las necesidades familiares para la mujer, con la atencion al marido y el
parir de los hijos, su marido y su familia son quienes toman las decisiones sobre la atencion
de su salud.

Las expectativas reproductivas suelen estar influenciadas por la cultura y la ideologia y
difieren segun el grupo social y el contexto histérico, que otorga el papel de la muijer,
exclusivo de madre o cuidadora de hijos hasta su desempefio como profesional (Romero et
al., 2010).

Por lo anteriormente descrito, identificar y comprender los casos de morbilidad materna y
las causas indirectas, trastornos o enfermedades preexistentes, agravados por el embarazo;
que pueden ser resultante de complicaciones obstétricas, intervenciones, practicas culturales
0 coaccion, surge como una prometedora estrategia complementaria para reducir la
mortalidad materna. Ha de ser considerada como una herramienta Util para la medicion de
resultados, evaluacion y mejora de la prestacién de los servicios de salud materna en los

paises en desarrollo, y el monitoreo continuo y sistematico se convierte en una fuente de
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informacion para desarrollar mejores intervenciones; lograr la calidad de la atencion
obstétrica y la adopcion de las politicas para las madres y los recién nacidos.

A diferencia de la mortalidad materna, la morbilidad materna y las causas indirectas,
trastornos o enfermedades preexistentes, agravados, por el embarazo; cuenta con el
testimonio de la mujer que puede aportar informacion valiosa desde su experiencia, no
obstante, la informacion que se tiene para encontrar esas falencias dentro del proceso de
atencion de la gestacion, parto y puerperio que llevaron a la presentacion de condiciones
asociadas a morbilidad materna requiere una mirada desde el contexto cultural, significados
y practicas que la mujer tiene durante la gestacion, por lo que es importante conocer el
contexto en el que se presenta este problema y las condiciones socioculturales que lo

propician.

Pregunta de Investigacion

Con base en lo expuesto anteriormente se buscdé comprender a traves de la presente
investigacion,

¢Queé saberes, practicas y actitudes tienen las mujeres gestantes que fueron atendidas en el
punto de atencion Puracé de la ESE Popayan en torno a la Morbilidad Materna durante el
afio 2014?
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3  JUSTIFICACION

En este contexto, la presente investigacion buscé comprender la experiencia que viven las
mujeres gestantes que fueron atendidas en el punto de atencion Puracé de la ESE Popayan
en torno a la Morbilidad Materna durante el afio 2014, desde el conocimiento y la
interpretacién de sus saberes, practicas y actitudes.

A la fecha, y segun revision bibliografica previa, la informacion disponible sobre el tema en
el contexto local, especificamente en el territorio caucano, se enfoca en la medicion clinica
de los eventos de Morbilidad Materna y desde ellos, se analizan aspectos atafidos con la
magnitud de la presentacion de la enfermedad, restringiendo la inclusion de hechos no
clinicos, que permitirian identificar aspectos claves y obtener informacion completa e
integral del desarrollo de los eventos de a morbilidad en las madres.

Por ello, es posible que los servicios de salud asuman argumentos para explicar los eventos
como la falta de reconocimiento del problema y la decision tardia de la gestante para acudir
al control prenatal y/o a la consulta de urgencias ante la presencia de su enfermedad, y por
ende, la logica para analizar la informacion se queda corta frente a las posibilidades de
intervencion, evidenciando que se requiere una nueva perspectiva para los analisis y asi
lograr intervenciones efectivas, reales, integrales y contextualizadas en cuanto a la
Morbilidad Materna.

Identificar y comprender los casos de morbilidad materna surge entonces como una
prometedora estrategia complementaria para reducir la mortalidad materna. En particular,
se ha visto como una herramienta Util para la medicion de resultados, evaluacion y mejora
de la prestacion de los servicios de salud materna en los paises en desarrollo, y el monitoreo
continuo y sistematico se convierte en una fuente de informacion para desarrollar mejores
intervenciones para lograr la calidad de la atencion obstétrica, asi como para lograr la
asequibilidad de las politicas para las madres y los recién nacidos (MSPS & UNFPA,
2010).

Ante la ausencia de estudios relacionados con el tema en el territorio caucano vy
especificamente en el municipio de Puracé, el presente trabajo, estudia la informacion

existente relacionada con el evento de morbilidad materna en general, desde una
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aproximacion a las mujeres que la padecieron, teniendo en cuenta los aspectos culturales,
los valores y aquellas practicas de cuidado que realizan durante el embarazo, con la
finalidad de comprender la experiencia que viven durante la etapa gestacional, obteniendo
informacion valiosa sobre el qué, cdmo, cuando y por qué los hechos ocurrieron en un
contexto determinado.

En ese sentido, esta investigacidbn buscd conocer las caracteristicas culturales de la
poblacion gestante, y se convierte en un instrumento importante encaminado hacia la
propuesta de herramientas para el mejoramiento de la atencion que considere dichas
condiciones, dando cuenta a nuevos campos para la investigacion y brindando informacion
para la toma de decisiones, la reorientacion y la intervencion adecuada de los servicios de
salud materna, lo cual facilitara encaminar de manera acertada una serie de actividades
tempranas y oportunas que disminuyan el riesgo de complicaciones para el binomio madre-

hijo.
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4 REFERENTE TEORICO

En este aparte, se da cuenta del referente tedrico que orientd la investigacion y el cual
permitid interpretar los saberes, practicas y actitudes de las mujeres gestantes que fueron
atendidas en el punto de atencion Puracé de la ESE Popayan en torno a la Morbilidad
Materna durante el afio 2014.

El estudio se apoya en la antropologia de la salud, a partir de las representaciones sociales

gue tienen los sujetos en un contexto cultural determinado.

Antropologia de la Salud

La antropologia de la salud “se ha ocupado tradicionalmente de la mterpretacion y la
experiencia vivida de la enfermedad, reconocen que en la cultura en la que el paciente
opera influye en la manera de experimentarla. Este enfoque considera que dolencias y
enfermedades son “una forma de comunicacion”, -el lenguaje de los Organos — a través de

la cual la naturaleza, la sociedad y la cultura hablan de forma simultinea™ (Castro, 2013).

Representaciones Sociales
Se entenderd, las representaciones sociales, como “un conjunto de conceptos y
explicaciones originados en la vida diaria, en el curso de las comunicaciones” (Cabré, 2013,
p.7). En nuestro medio ha de referirse a los sistemas de creencias de las sociedades, al
sentido comin y los constructos que emergen de la interaccion social, cumplen la funcién
de orientar la conducta de los individuos. En la teoria de las representaciones sociales, las
creencias son generadas de forma individual y colectiva. (Cabré, 2013, p.7).
En 1988 Durkheim (citado por Perea 2003), desde la sociologia propuso el concepto de
representacion colectiva, para referirse a la forma en que un grupo social piensa en relacion
con el entorno, y las considera como hechos simbélicos:
Los hechos sociales no difieren sélo en calidad de los hechos psiquicos; tienen otro
sustrato, no evolucionan en el mismo medio ni dependen de las mismas
condiciones. Esto no significa que no sean también psiquicos de alguna manera, ya

que todos consisten en formas de pensar o actuar. Pero los estados de la conciencia
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colectiva son de naturaleza distinta que los estados de conciencia individual; son
representaciones de otro tipo: tienen sus leyes propias (p.5).
Aun cuando se consideran las representaciones sociales como explicaciones del sentido
comdn, en 1981 Moscovici (citado por Perea, 2003), afirma que las representaciones
sociales “son un conjunto de enunciados, explicaciones y conceptos que se construyen en el
espacio de la cotidianidad y se hacen explicitas a través de los canales comunicacionales
que cada grupo social establece” (p.6). Aporta ademas la descripcion de tres tipos de
representaciones sociales:
Representaciones emancipadas: no tienen un caracter hegemdnico ni uniforme,
emergen entre subgrupos especificos, portadores de nuevas formas de pensamiento
social (p. 6).
Representaciones polémicas: surgidas entre grupos que atraviesan por situaciones
de conflicto o controversia social respecto a hechos u objetos sociales relevantes y
ante los cuales expresan formas de pensamiento divergente (p. 6).
Representaciones hegemonicas: les es tipico un alto grado de consenso entre los
miembros del grupo y se corresponderian mas con las representaciones colectivas
enunciadas por Durkheim. (p. 6).
Asi, esta definicion resulta relevante en la presente investigacion toda vez que partiendo
de ella se han de encontrar e interpretar los conocimientos manifestados en cuanto a los
saberes, practicas y actitudes de las mujeres gestantes que fueron atendidas en el punto de

atencion Puracé de la ESE Popayan en torno a la morbilidad materna durante el afio 2014.

Morbilidad Matema

En el presente estudio, y dentro de las dimensiones conceptuales se ha de considerar la
Morbilidad Materna, manifiesta en el periodo gestacional, desde el proceso salud-
enfermedad, constituido por una secuencia de eventos entre los extremos de salud y muerte.
Asi, un embarazo puede ser considerado como no complicado, complicado (morbilidad),
severamente complicado (morbilidad severa) o como una complicacion que amenaza la
vida de la gestante, y en la cual las mujeres pueden recuperarse, presentar incapacidad

temporal o permanente, 0 morir (MSPS & UNFPA, 2010). Su andlisis permite identificar el
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mayor nimero de casos y facilita una cuantificacion méas detallada de factores de riesgo y
determinantes que la obtenida al analizar un ndmero reducido de muertes maternas (MSPS
& UNFPA, 2010).

Para la identificacion de casos institucionales y comunitarios de Morbilidad Materna, la
Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto tres categorias basadas en:

e Criterios asociados a signos y sintomas clinicos de una enfermedad especifica
(hemorragia, desordenes hipertensivos, etc.)

e Criterios relacionados con falla o disfuncion de drganos y sistemas (hipovolemia,
oliguria, disfuncion de la coagulacion, disfuncién respiratoria o cerebral, etc.)

e Criterios relacionados con el tipo de manejo instaurado a la paciente, donde la
admision a UCI, las transfusiones de sangre y la practica de intervenciones quirdrgicas
como la histerectomia de urgencia (MSPS & UNFPA, 2010).

Los resultados de estudios de investigacion realizados en gestantes con morbilidad en
general, pueden ser utilizados para tratar de identificar determinantes de mortalidad y
morbilidad materna, y plantear de acuerdo a ello estrategias preventivas y de intervencion
(MSPS & UNFPA, 2010).

La Maternidad puede ser precisada desde los aspectos médico-biologico, sociocultural, de
construccién genérica y como objeto de politicas publicas desde la concepcion de los
derechos reproductivos; la medicina por su parte no se refiere como tal a la maternidad sino
al concepto fisiologico que ocurre durante la gestacion, y en las etapas de embarazo, parto y
puerperio. Ser madre es un gran evento en la vida de las mujeres; relacionado con su estilo
de vida, su sentido de identidad y su relacién con los deméas. El significado del nacimiento

de un hijo es determinado por la cultura en que ocurre. (MSPS & UNFPA, 2010).

Cultura
El término Cultura, se entiende como “un constructo que afecta a los receptores del
cuidado de distintas formas, la cultura influencia el desarrollo de los seres humanos desde
lo biologico, lo psicologico, lo social y por supuesto lo cultural en si mismo” (Castro,
2013).
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Edward Burnett Tylor, fundador de la antropologia académica, (citado por Barrera, 2013),
presenta el concepto de cultura “asociado a todo conocimiento, tradicion, costumbre y
habito inherente a la persona dentro de una sociedad, al ser perteneciente de esta” (Barrera,
2013, p.3).
Tylor (citado por Harris, 2011) afirma que “la cultura...en su sentido etnografico, es ese
todo complejo que comprende conocimientos, creencias, arte, moral, derecho, costumbres y
cualesquiera otras capacidades y habitos adquiridos por el hombre en tanto que es miembro
de la sociedad” (Harris, 2011, p.4).
De otro modo, Grimson (citado por Barrera, 2013) refiere que todas las actividades y
pensamientos humanos estdn inmersas dentro de la cultura, con lo cual resalta que hay
diversas culturas y concibiendo la comunidad como ente cultural. Asi las cosas, al referirse
a ello inflere que “para comprender una cultura resulta necesario comprender a los otros en
sus propios términos sin proyectar nuestras propias categorias” (Barrera, 2013, p.4).
En cuanto a la cultura, segin la UNESCO (2012), afirma que:
La cultura...puede considerarse...como el conjunto de los rasgos distintivos,
espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan una sociedad o
un grupo social. Ella engloba, ademas de las artes y letras, los modos de vida, los
derechos fundamentales al ser humano, los sistemas, valores, las tradiciones y las

creencias

Creencias

Por otra parte, las creencias, han de entenderse como “un conjunto de pensamientos,
acompafiados muchas veces de sentimientos que genera una persona de forma subjetiva,
creadas a partir de la interaccion con el entorno e individuos, otorgandole el caracter de
veridico” , las creencias pueden originarse por motivos de necesidad, cumplir deseos,
adquiriendo una funcién especifica para la persona (Cabré, 2013). Asi mismo las creencias
desde el punto de vista cognoscitivo, parten de las relaciones observadas entre el individuo
y su entorno y puede entenderse un concepto de creencias en salud como ‘“‘conductas

verbales que han adquirido a lo largo de la historia conductual del sujeto funciones de
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control sobre otras conductas, tanto verbales como no verbales” (Moreno & Gil, 2003,
p.99).
En la década de los afios 50 se desarrolla el Modelo de Creencias en Salud (MCS),

13

constituido por diversos autores del Departamento de Salud Publica norteamericano, “el
cual pretendia dar explicacion a la baja adhesividad en los controles o consultas, por parte
de las personas en la promocion y prevencion en salud”. El modelo se compone de varias
dimensiones: la percepcion, que tiene el individuo a ser susceptible de padecer una
enfermedad, la severidad, que éste le dé a la enfermedad y al tomar la decision de una
accion ésta traerd beneficios o disminuira la percepcion de susceptibilidad y severidad ante
el hecho amenazante. Segun el modelo, las creencias y las actitudes pueden tener una
funcion determinante al momento de poner en practica las conductas saludables. (Rios,
2011, p.127).

En cuanto a las creencias de mujeres durante el embarazo, cabe anotar que conocerlas ha de
permitir al personal de salud adaptarse a otras formas de atencidn con enfoque cultural
(Cabré, 2013). Durante el periodo gestacional la alimentacion estd sujeta a unas reglas que
promueven o restringen el consumo de alimentos segun sea el caso, se presentan otras
creencias de situaciones espirituales, otras como la forma del vientre de la gestante ha de
determinar el sexo del bebé, el no salir de su casa durante un eclipse, son algunos ejemplos

que se puedan mencionar (Medina & Mayca, 2006, p.26).

Préacticas de Cuidado

Sobre las practicas de cuidado; el autocuidado ha de referirse a “todas las acciones y
decisiones que toma una persona para prevenir, diagnosticar y tratar una enfermedad, todas
las actividades individuales dirigidas a mantener y mejorar la salud, y las decisiones de
utilizar tanto los sistemas de apoyo formales de salud como los informales” (Cabré, 2013,
p.15). El autocuidado puede entenderse como el sincretismo de experiencias cognitivas y
sociales que se perpetian en el tiempo y que a su vez dan origen a las creencias, asi, “las
practicas de autocuidado, responden a la realidad de cada persona en particular, pero se
moldea de acuerdo a su cultura, y asu sistema de creencias” (Cabré, 2013, p.15).

Leininger (citada por Melguizo & Alzate, 2008) afirma que:
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El término cuidado, se refiere a las acciones y actividades dirigidas a ayudar, apoyar o
capacitar a individuos o grupos con necesidades evidentes o anticipadas, para aliviar,
sanar 0 mejorar una condicion humana o estilo de vida o para enfrentar la muerte o
invalidez, estd presente en todas las culturas peo tienen un significado distinto en cada
una de ellas (p.123).

En cuanto al cuidado cultural, Leininger (citado por Melguizo & Alzate, 2008), lo define:
Como los valores, creencias y patrones de estilo de vida aprendidos y transmitidos
profesional y popularmente y que se usan para asistir, facilitar o capacitar a
individuos 0 grupos para mantener su bienestar o su salud o mejorar una condicion
humana o estilo de vida (p.123).

Actitud
En cuanto al concepto de actitud:
La actitud es un concepto basico en la Psicologia social, considerado por la mayoria
de autores como una tendencia evaluativa hacia un objeto relevante...la actitud es
social porque se aprende o adquiere...se suele compartir con otras personas y se
reflere a objetos de naturaleza y significado social (Pacheco, 2002, p.175).
Thomas & Znaniecki (citado por Perea 2003), propusieron una concepcion social de las
actitudes, al considerarlas “procesos mentales que determinan las respuestas de los
individuos hacia fendmenos de caracter social: los valores” (p.4).
Diferentes autores han intentado dar significado al término actitud. Asi por ejemplo,
Rosenberg y Rovland 1960 (citado por Pacheco, 2002) formulan un modelo en el cual la
persona presenta tres tipos de respuestas relacionadas con las actitudes:
e Respuestas cognitivas: relacionadas con las creencias y pensamientos acerca del
objeto.
e Respuestas evaluativas: relacionadas con los sentimientos asociados al objeto
(repulsion, atraccion, placer, etc.)
e Respuestas conductuales: relacionadas con el comportamiento que incluye

intenciones de actuar de una forma determinada ante un objeto (Pacheco, 2002, p.176).
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La actitud tiene caracter social porque se comparte con otros individuos en los grupos
sociales (Pacheco, 2002). Segin Bilig 1991 (citado por Pacheco, 2002) la actitud

evoluciona, es cambiante en el contacto con los distintos contextos sociales.

41 CONOCIMIENTO TRADICIONAL Y SU VALIDEZ CULTURAL Y
COMUNITARIA
La investigacion comunitaria es un medio para comprender la realidad de los pueblos
indigenas, afro descendientes y de las comunidades étnicas desde sus propias practicas y
desde la sabiduria ancestral, en didlogo con otros conocimientos. UNESCO (2012) afirma
que la investigacion es fundamental en los procesos de revitalizacion cultural, tal como se
define en la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos
indigenas:
Los pueblos indigenas tienen derecho a practicar y revitalizar sus tradiciones y
costumbres culturales. Ello incluye el derecho a mantener, proteger y desarrollar las
manifestaciones pasadas, presentes y futuras de sus culturas, como lugares
arqueologicos o histdricos, utensilios, disefios, ceremonias, tecnologias, artes
visuales e interpretativas y literaturas. (Articulo 11)
Los pueblos indigenas tienen derecho a manifestar, practicar y ensefiar sus
tradiciones, costumbres y ceremonias espirituales y religiosas; a mantener y
proteger sus lugares religiosos y culturales. (Articulo 12) -
Por tanto, la investigacibn comunitaria, parte de un didlogo de saberes entre los
conocimientos ancestrales y el conocimiento cientifico y/o conocimiento occidental, donde
en la ciencia, la razon y la escritura se imponen como elemento central. “Ella se estructura a
partir de la organizacion logica de teorias, de la distincion entre el sujeto que estudia y el
objeto estudiado, de los criterios de observacion, experimentacion, formalizacion
matematica y contrastacion” (UNESCO, 2012).
Desde esta perspectiva, la produccion del conocimiento en el mundo occidental desconoce
en muchos casos, la diversidad cultural y con ello, los conocimientos que los pueblos
indigenas y afro descendientes han transmitido y reiterado a su descendencia de generacion
en generacion (UNESCO, 2012).
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4.2 EL CONOCIMIENTO TRADICIONAL
Segun la UNESCO (2012), al abordar el conocimiento tradicional, se ha de concebir como
la manera de explicar o interpretar la realidad que tiene un grupo de personas. La realidad
por su parte ha de entenderse como todo aquello que nos rodea y que cambia
constantemente. La realidad puede ser social, cultural, politica, ambiental, etc.
El conocimiento tradicional incluye valore e interpretaciones; es socialmente construido y
refleja los intereses valores y acciones de un grupo determinado. Esto significa que cada
cultura posee su propio conocimiento, el cual parte de la interpretacion de su propia
realidad, elaborado con base en la observacion de los fendmenos de dicha realidad.
Desde esta perspectiva, el conocimiento tradicional presenta caracteristicas que lo hacen
Unico (UNESCO, 2012):

e Se origina a través de tradiciones y formas empiricas, pero también a través de
revelaciones y suefios.

e Es principio universal.

e Esta asociado con elementos de la naturaleza.

e Es sistemético.

e Es sencillo y puede ser compartido a través del sentido comun.

e Es considerado patrimonio comin de la humanidad.

e Es diverso.

e Setransmite de forma oral.

e Es ajustado a contextos, historia e identidad de un pueblo en particular.

e Es dinamico, ya que se adecua a las particularidades especificas que prioriza el
pueblo.

e Es continuo, 0 sea que se enriquece a partir de las experiencias y con el tiempo
se reproduce a traves de generaciones.
Ademas de lo anteriormente expuesto, cabe anotar que la generacién de conocimiento no
es algo que hacen Unicamente los profesionales sino que es parte de la vida misma de los

pueblos indigenas, afrodescendientes y comunidades étnicas que crean conocimientos para
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transformar sus condiciones de vida. Asi, en una investigacion comunitaria realizada en el
marco del Fondo de Investigaciones para la Revitalizacion Cultural, Gomez, (citado por
UNESCO, 2012), al referirse al caudal de conocimientos del pueblo Tuahka, se expresé de
manera siguiente:
... los saberes, practicas, usos, beneficios, costumbres, implica todos los saberes de
las comunidades, pues las comunidades poseen yerberos, personas que conocen de
madera, raices, hojas, semillas, flores y animales, que leen la orina, que saben curar
la picadura de culebras; parteras que preparan calmantes, atienden el mal de ojo,
hepatitis, lepra de montafia, dengue, malaria, dolor de cabeza, dolor de muelas,
cataratas y mas.
La no-jerarquizacion entre el investigador académico y el comunitario portador del
conocimiento implica una revalorizacion del patrimonio de los pueblos, el cual esta
expresado en la diversidad de cosmovisiones Yy culturas de la humanidad. Este
reconocimiento eleva la autoestima de aquellas personas cuyos modos de vida han sido
catalogados como "no desarrollados™ segun el paradigma occidental e inclusive aporta a la
bisqueda de respuestas a las problematicas sociales en los ambitos de la salud, el
medioambiente y la justicia, entre otros. La investigacion cultural comunitaria se convierte,
por tanto, en un instrumento de incidencia para el mejoramiento de las condiciones del
entorno y por tanto, en una herramienta para el desarrollo (UNESCO, 2012).
La investigacion comunitaria debe orientarse entonces, desde la idea inicial de conocer la
realidad para crear conocimientos, capacidades para el buen vivir y vivir bien de los
pueblos, desde la propia gobernanza comunitaria y territorial, cosmovision y espiritualidad.
La base de ella se construye desde la libre determinacion, el respeto a los derechos
territoriales y la construccion de economias comunitarias locales para asegurar formas de
vida sostenibles. Segin (UNESCO, 2012) en esta construccién son importantes las
contribuciones y participacion de las y los portadores de conocimientos:

A lo largo de la historia, nuestros sistemas fundamentales de creencias culturales y visiones

del mundo basados en las relaciones sagradas con la Madre Tierra han perpetuado a
nuestros pueblos. Reconocemos las contribuciones y participacion de los y las portadores

de conocimientos tradicionales, mujeres y jovenes indigenas. Nuestras culturas son formas
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de ser y de vivir con la naturaleza que sustentan nuestros valores, decisiones éticas y
morales.
La supervivencia de nuestros pueblos se apoya en nuestras culturas que nos proporcionan la
fuerza material, social y espiritual.
La medicina y en si, el conocimiento tradicional desde su validez cultural y comunitaria,
tiene una intencionalidad; mas que un mero proceso de preguntar y documentar, ser un
proceso de fortalecimiento donde la comunidad participa para reflexionar sobre las distintas
situaciones que obstaculizan el disfrute de sus derechos colectivos y plantear acciones para
resolver los problemas, ya sea dentro de la misma comunidad o ante el Gobierno central,

los Gobiernos municipales Yy las instancias internacionales (UNESCO, 2012).

Enfermedad
En cuanto a la enfermedad, Bernard, médico francés de mediados del siglo XIX, (citado por
Pefia & Paco 2002, p.226), postulaba, que “un estado patologico es el desorden cuantitativo
y medible de un mecanismo o funcionamiento”.
La OMS, afirma que la enfermedad es la “alteracion o desviacion del estado fisiologico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y
unos signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”.
Pese a que estas definiciones presentadas anteriormente se basan en la enfermedad como
alteracion del estado, netamente fisiologico, por su parte, Laurell (1981), afirma que:
A finales de los sesenta surge como resultado de la crisis social, politica y econdémica, asi
como de la medicina misma, una corriente de pensamiento médico critico que cuestiona el
caracter puramente biologico de la enfermedad y de la practica médica dominante y
propone que el proceso salud-enfermedad puede ser analizado con éxito como un hecho

social...se demuestra el hecho de que las diferentes clases sociales de una misma sociedad

se enferman y mueren de modo distinto. (p.7).

Salud
En cuanto a la definicion de salud, la OMS (1948) (citado por Gomez 2009) afirma que “es
un estado de completo bienestar fisico, mental, social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.
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Por su parte, la Carta de Ottawa (1986) (citado por Goémez 2009) afirma que la salud
incluye adecuados recursos econdmicos, alimenticios, vivienda, ecosistema estable y uso
sostenible de los recursos. Segin Gomez (2009), “el reconocimiento de estos pre-requisitos
pone de manifiesto la estrecha relacion que existe entre las condiciones sociales y
econdmicas, el entorno fisico, los estilos de vida ndividuales y la salud”
Gomez (2009), afirma que el concepto de salud evoluciona desde lo estrictamente bioldgico
hacia lo psicosocial en Alma Ata (1978). Desde entonces, “se facilta la busqueda de
nuevas medidas y de otros indicadores de salud, como el bienestar y satisfaccion, al poner
énfasis en la integracidén comunitaria y la intervencion desde la comunidad™ (p. 3).
Asi, la OMS en (2009), en el informe final de la comision sobre determinantes sociales de
la salud, reconoce que esta se encuentra estrechamente ligada a los determinantes y estos a
su vez se dividen en otros factores, como caracteristicas individuales, factores sociales,
economicos, fisicos, del entorno, etc.
Por su parte, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 en Colombia, presenta el
concepto de la salud como:
El resutado de la interacciobn armonica de las condiciones bioldgicas, mentales,
sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de

poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condicion esencial para la vida.
(p.14).
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5 REFERENTE CONTEXTUAL

5.1 UBICACION

El Municipio de Puracé se encuentra ubicado en la zona centro del departamento del Cauca,
sobre la cordillera central de los Andes, es montafioso en su mayoria y posee una extension
de 707 Km2 (Ver figura 1); segin la Esquema de Ordenamiento Territorial; de 783 Ha el
DNP y el IGAC considera en algunos de sus estudios 904 Km2, pues incluye la zona de
Santa Leticia, en litigio con el Departamento del Huila. Sus limites son: Norte: Municipios
de Popayan, Totoro, Inza; Oriente: Municipio de Inza, Departamento del Huila, Municipios
de Popayan, Municipio de Sotard (ASIS Puracé, 2013).

Figura 1. Ubicacion del municipio de Puracé enelDepartamento del Cauca

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial. Documento ASIS. 2013.

w
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Segun su contexto demografico, Puracé es un municipio diverso en su etnia y su cultura,
conviven indigenas y mestizos; en la poblacién indigena se encuentra los grupos étnicos:
Kokonukos y Nasa; ubicados en 4 resguardos Indigenas: Coconuco, Paletard, Puracé y Juan
Tama. En el afio 2013 el municipio cuenta con 15.233 habitantes segin fuente DANE. En
cuanto a su division politico administrativa, el municipio de Puracé, esta conformado por
cuatro corregimientos y sus respectivas veredas, donde ademas se encuentra el Parque
Nacional Natural Puracé. (Ver tabla 1, figura 2) (ASIS Purace, 2013).

Tabla 1. Division politico administrativa del municipio de Purace.

Resguardo Veredas
Y/o

corregimiento

Puracé (centro poblado), Hato Viejo, Ambird, Pululd, Cuaré,

Corregimiento — Resguardo Tabio, Hispala, Alto Anambio, Chapio, Paguimbio, San
de Puracé Alfonso Patico, Alto Michabala, y Campamento.

Coconuco (cabecera municipal), Cobald, Belén, San
Corregimiento — Resguardo Pedrillo, Alto de la Laguna, Tres de Noviembre, San Bartolo,
de Coconuco Pisanrabd, Chiliglo, Penisigo, Patugo, El Lago, EI Trébol,

Los Lagos San Miguel, El Consuelo, Alto Calaguala vy El

Jigual.

Paletard (centro poblado), EI Mirador, El Jigual, Rio Negro,
Corregimiento Guillermo Rio Claro, Guillermo Valencia, Mirador Uno, Campo Alegre
Leon Valencia— Resguardo La Josefinay El Depdsito.

de Paletara

Santa Leticia (centro poblado), San Antonio, Tijeras, Dos
Quebradas, Yurumalito, Juan Tama, San José, Calabozo, El
Corregimiento de Santa Leticia Roble, Alto Candelaria, Patio Bonito, La Palma, Aguacatal,
La Vega Candelaria o El Trébol, Bella Vista, La Playa, La

ReservaNatural Parque Nacional Natural Puracé
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Estd dividida politica y administrativamente por los

CabeceraMunicipal de siguientes barrios; Valencia, La Gran Colombia, Villa

Puracé Garcia, Santa Monica, Tomas, Cipriano de Mosquera, El

Arenal, Belén, Rancho Grande, San Felipe y Centro.

Fuente: Esquema de ordenamiento territorial. Documento ASIS. 2013.

Figura 2. Division politica administrativa y limites, municipio de Purace.

Fuente: Esquema de ordenamiento territorial. Documento ASIS. 2013.

En el sector salud, el municipio de Puracé, cuenta con una red de servicios hospitalarios
compuesta por una institucion pulblica de baja complejidad. La Empresa Social del Estado
Popayan E.S.E, en el Punto de Atencion Puracé y Coconuco, cuenta con dos centros de
salud y dos hospitales, ubicados en los corregimientos de Puracé, Coconuco, Santa Leticia
y Paletard. Es responsable de la atencion del 100% de la poblacion del municipio en los
servicios hospitalarios y ambulatorios. La seguridad materna es el programa bandera de la
E.S.E Popayan, implementado por medio de una estrategia que involucra la captacion

temprana, la disminucion de barreras para el acceso, la participacion comunitaria en la
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busqueda, deteccion y alarmas y la accién intersectorial, enmarcado en el Modelo Esencial
del Cuidado de la Salud (ESE Popayan, 2013).

39



6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
Interpretar los saberes, practicas y actitudes de las mujeres gestantes que fueron atendidas

en el punto de atencion Puracé de la ESE Popayan en torno a la Morbilidad Materna

durante el afio 2014.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio demograficamente a las mujeres gestantes que fueron atendidas en
el punto de atencion Puracé de la ESE Popayan y que presentaron morbilidad durante el
afio 2014.

e Conocer los saberes, practicas y actitudes de las mujeres gestantes que fueron
atendidas en el punto de atencion Puracé de la ESE Popayan en torno a la morbilidad
materna.

e Describir las diferentes morbilidades que presentan las mujeres gestantes del
municipio de Puracé y su relacion con la cultura.

e Comprender como influyen los saberes préacticas y actitudes de las gestantes en torno a

la morbilidad materna.
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7 METODOLOGIA

7.1 DISENO

El disefio de esta investigacion se apoya en la etnografia interpretativa de Clifford Geertz C
(2005), la cual dice que en los seres humanos se establecen procesos de interrelacion, se
comparten signos y simbolos que significan y que el investigador debe identificarlos. Asi
mismo se entendera la etnografia en su triple funcion: Es método, teoria y resultado (Guber
R., 2001).

La propuesta metodologica de los autores, permitié construir, ordenar y analizar los datos.

7.2 ENFOQUE Y TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo -cualitativo, retrospectivo con enfoque etnografico. Lo cualitativo se
entendera como la descripcion de los aspectos sustanciales y/o cualidades de la condicion
humana (Castro, 2013), de las mujeres gestantes del municipio de Puracé, que se estudid a
partir de saberes, practicas y actitudes en un contexto poblacional indigena y mestizo

determinados.

7.3 POBLACION Y MUESTRA.

La muestra fue no probabilistica, como unidad de trabajo se tomaron los datos de las
mujeres gestantes del municipio de Puracé que fueron atendidas en el punto de atencion
Puracé de la ESE Popayan durante el afio 2014 (n= 259 mujeres inscritas en el programa de
control prenatal); como unidad de analisis, las mujeres gestantes del municipio de Puracé
que fueron atendidas en el punto de atencion Puracé de la ESE Popayan, que presentaron
morbilidad durante el afio 2014 y que aceptaron participar del estudio (muestreo por
conveniencia). De las participantes que presentaron algin tipo de patologia (n=125

mujeres), 11 se convirtieron en informantes clave que aceptaron participar del estudio.
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7.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Todos los casos de mujeres gestantes del municipio de Puracé que fueron atendidas en el
punto de atenciébn Puracé de la ESE Popayan; que presentaron morbilidad durante su

gestacion el afio 2014 y que acepten participar del estudio.

7.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Casos de mujeres gestantes del municipio de Purace que fueron atendidas en el punto de
atencion Puracé de la ESE Popayan, que presentaron morbilidad durante el afio 2014 y que
se retiren en el proceso de recoleccion de la informacion. Casos de mujeres gestantes del
municipio de Puracé que fueron atendidas en el punto de atencién Puracé de la ESE
Popayan, que presentaron morbilidad durante el afio 2014 y que actualmente no residen en

el municipio.

7.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de informacion se utilizd un instrumento que permiti6 dar cuenta a
través de preguntas abiertas de las categorias centrales que fundamentan el ejercicio
investigativo; se estructura en 3 ejes 1. Saberes 2. Practicas y 3. Actitudes. (Ver Anexo B).
De igual modo durante la recoleccion de informacion se utilizaron instrumentos y técnicas,
cada uno empleado durante el abordaje de los sujetos participantes durante la aplicacion de

las preguntas, presentados en la siguiente tabla:

Tabla 2. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion

Instrumento Objetivo Observaciones

Formato de | Informa acerca de los propositos, objetivos, | Requisitos de informacion y
Consentimiento procedimientos de intervencion y evaluacion | consentimiento que cedieron las
informado que se llevaron a cabo en la investigacion. personas participantes en el
(Anexo A) estudio a los investigadores con

fines cientificos.

Instrumento  de | Recolecta la informacion que permiti6 dar | Para la  recoleccion  de

recoleccion  de | cuenta a través de preguntas abiertas de las | informacion se empleara como
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Instrumento Objetivo Observaciones

informacion categorias centrales que fundamentan el | técnica la entrevista abierta
(Anexo B) ejercicio investigativo; se estructura en 3 | con una guia de preguntas; la
ejes 1. Saberes 2. Practicas y 3. Actitudes. | cual es una “técnica de
investigacion ~ que  permite
obtener datos mediante un
didlogo entre el investigador y
el entrevistado con el fin de
acceder a la informacion
pertinente para la investigacion

desarrollada.

Fuente: Construida por las autoras.

Las entrevistas fueron realizadas en un ambiente de privacidad para cada participante y

ademas fueron grabadas, previo consentimiento informado.

7.7 GRUPO FOCAL

Una vez aplicadas las entrevistas, se conformd un grupo de discusion o grupo focal.
Katayama (2014), afirma que: “los grupos focales o grupos de discusion, son un conjunto
de personas que tienen caracteristicas comunes o un perfil compartido que es relevante para
recolectar los datos que nos interesan” (p.84). Para nuestro caso, mujeres gestantes que
fueron atendidas en el punto de atencién Puracé de la ESE Popayan en torno a la
Morbilidad Materna durante el afio 2014.

La realizacion de este grupo permitio verificar, ampliar e interpretar la informacion
recolectada, ahondando en cuanto a los saberes, practicas y actitudes de las mujeres
gestantes, desde la representaciébn minuciosa y en su propio lenguaje, generando otro nivel
de reflexion.

Katayama (2014), afirma que “un grupo de discusion no es mas que una construccion
metodologica simulada y manipulable, pueden disefiarse 0 estructurarse de diversas

maneras” (p.86). Sin embargo deben respetarse ciertos criterios, como:
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a. Tamafio: “Considerando que los grupos tienen que ser manejables y ademas
todos deben participar en la discusidn expresando sus puntos de vista se recomienda que
tengan entre 5 y 10 miembros, nunca mas de 15” (p.86). Para nuestro caso se contd con la
participacion de 5 mujeres gestantes que fueron atendidas en el punto de atencion Puracé de
la ESE Popayan en torno a la Morbilidad Materna durante el afio 2014.

b. Composicion interna: Katayama (2014), afirma que: “en el grupo de
discusion deben estar representadas las variables del estudio” (p.86).

C. Seleccion de las participantes: La seleccion de las participantes para el grupo
focal de la presente investigacion se realizd teniendo en cuenta lo descrito por Katayama
(2014):

eQue las participantes no se conocian entre si para evitar discusiones entre ellas y no
con el grupo.

eQue no tuvieran experiencia en participacion en grupos focales para evitar una
tendencia de ensefianza.

*Que no fueran expertas en el tema de la investigacion.

La sesion del grupo de discusion se realizd en un espacio neutral, tranquilo y en un
ambiente informal, procurando propiciar la interaccion simétrica entre las participantes, el
control de la tematica y teniendo siempre en cuenta proceder con amabilidad y firmeza,
tolerancia, flexibilidad y sensibilidad.

La duracion de la sesion del grupo focal fue alrededor de una hora y cuarenta y cinco
minutos.

7.8 PROCEDIMIENTOS

Para el proceso de recoleccion de informacion se realizaron los siguientes pasos:

Para el acceso a los sujetos se tuvo en cuenta la busqueda de casos a través de las bases de
datos institucionales: SIVIGILA y RIPS, las cuales fueron consultadas con el fin de obtener
participantes clave; a partir de ahi se realizd el muestreo teorico.

Para la recoleccion de informacion se empleé como técnica la entrevista abierta con una

guia de preguntas; la cual es una “técnica de investigacion que permite obtener datos
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mediante un didlogo entre el investigador y el entrevistado. Puede verse como una
conversacion que tienen una intencionalidad y una planeacion determinada, las cuales
dirigen el curso de la charla en razon del objetivo estipulado previamente” (Bautista, 2011,
p.170). Desde una mirada tradicional, la entrevista “informa sobre aspectos que se
corresponden con una realidad factica o emocional. Desde una mirada constructivista, esta
técnica es considerada una relacién social en donde los datos que da el entrevistado son una
realidad que se construye en el encuentro, ya que el sujeto al organizar sus ideas, las erige
en funcion de sus particularidades de pensamiento” (Bautista, 2011, p.170).

Taylor y Bogdan (citados por Rangel, 2011) defnen las entrevistas como “los encuentros
cara a cara entre el investigador y los informantes; encuentros dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que tienen respecto de sus vidas, experiencias o0
situaciones, tal como lo expresan con sus propias palabras” (p.33).

Asi el procedimiento se realizd teniendo en cuenta los siguientes pasos:

e Revision bibliografica de antecedentes y conceptos.

e Solicitud por escrito a la ESE Popayan Punto de atencion Puracé para la
autorizacion del acceso de la informacién del SIVIGILA y revision de registros
individuales de prestacion de servicios (RIPS) e Historia clinica para la identificacion de
gestantes que padecieron morbilidad materna durante el afio 2014.

e Realizacion de entrevistas, observaciones y grupo focal.

e Transcripcion y anélisis de informacidn.

e Elaboracion del informe.

e Socializacién de los resultados de la investigacion a las mujeres gestantes, a los
funcionarios del Punto de Atencion de la Ese Popayan, a los actores sociales tales como
Secretario de salud municipal y personal de apoyo, psicologo de la comisaria de familia del
municipio de Puracé, gestores de las EPS-S, funcionarios de la ONG Sinergias y referente

del programa de maternidad segura de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca.
Codificacion

El ordenamiento de los datos se realizd de forma manual. Vasilachis et al. (2006) afirma

que:
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La codificacion consiste en identificar pasajes de textos o secciones de imagenes en
un documento que representan una idea o un concepto. El investigador puede
organizar su codificacion de distintas formas. Puede 1) utilizar una lista de codigos
que le permita incluir distintos niveles de codificacion o agrupamiento en
subcodigos, es decir, una codificacion jerarquica; 2) utilizar una lista de codigos
que no le permita incluir distintos niveles de codificacibn o agrupamiento en
subcddigos, o sea, codificacion no jerarquica; o 3) ambas posibilidades a la vez...
supone siempre un corte o fractura de los datos, por un lado permite identificar y
agrupar informacion descontextualizandola, es decir extrayéndola del texto original.
Por otro lado admite recuperarla en un nuevo contexto (re contextualizacion) y
comenzar a interrogarla para descubrir sus propiedades y dimensiones

(subcategorias). (p.247).
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8 PLAN DE ANALISIS

Se realiza en tres partes importantes. La primera, se desarrolla desde lo descriptivo. Una
vez los datos fueron codificados y teniendo en cuenta los aspectos socio demograficos
contenidos en la entrevista tales como la edad, area de residencia, estado civil, pertenencia
étnica, seguridad social y nivel del SISBEN se procedid a la identificacién de
particularidades y categorias con el fin de llevar al contexto los relatos de las mujeres
gestantes que fueron atendidas en el punto de atencion Puracé de la ESE Popayan en torno
a la Morbilidad Materna durante el afio 2014 y que participaron en la investigacion. La
segunda parte da cuenta de la interpretacion a través de la cual se identifican aspectos
centrales a través de la codificacion selectiva. En la tercera parte se analizan y discuten las
tesis construidas, y a través de la cual es posible detallar y triangular la informacion
aportada por las mujeres gestantes que participaron de la informacion a la luz de lo
planteado por los autores y establecer nuestro punto de vista en el proceso investigativo.

Se elaboraron matrices organizadas en categorias y sub categorias en la cual se condensan
las proposiciones emic (punto de vista del sujeto investigado) para luego proceder al
analisis de contenido desde el punto de vista etic (punto de vista sujeto investigador) y

llegar asi a los resultados finales.

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Categoria Operacionalizacion Instrumento/ Técnica
Perfil De acuerdo a las caracteristicas de las mujeres | Cuestionario (Preguntas
sociodemogréafico gestantes que padecieron morbilidad. cerradas)

Saberes  de las | Relatos de las mujeres gestantes alrededor de | Entrevista abierta

mujeres gestantes (en | los saberes sobre el embarazo, el parto y la | /Observaciones/  Grupo
relacion ~ con el | enfermedad. focal.

embarazo y el parto,
en relacion con la
enfermedad)

Practicas de las | Relatos de las mujeres gestantes alrededor de | Entrevista abierta
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mujeres gestantes

las practicas en relacion con el cuidado
personal y familiar.

/Observaciones//Grupo
focal.

Actitudes de las

mujeres gestantes.

Relatos de las mujeres gestantes alrededor de
las actitudes en relacion con la familia,
conocimientos de los mayores, medicina

tradicional y occidental.

Entrevista abierta
/Observaciones  /Grupo
focal.

Fuente: propia del estudio
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9 CONSIDERACIONES ETICAS

Las mujeres gestantes que padecieron morbilidad materna y que participaron en la
investigacion, lo hicieron bajo su voluntad. Los datos personales como nombre, apellidos,
nimero de identificacion se trataron con especial confidencialidad. Al realizar las
entrevistas, dicha voluntad fue expresada mediante el consentimiento informado, segin la
resolucion No. 8430 (1993), emanada del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo sefialado en
el articulo 5°, donde se indica que: “En toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y su bienestar”.

Estableciendo normas cientificas, técnicas y administrativas en la investigacion cientifica,

los principios a considerar en esta investigacion son:

i La no maleficencia-justicia (no hacer dafio).

2, Utilidad social.

3 Riesgo beneficio.

4. Competencia en equipo.

5. Interpretacion rigurosa de resultados.

6. Autonomia (consentimiento) beneficencia (justificacion).

Para la realizacion de esta investigacion se tuvo en cuenta los siguientes principios donde:

» Cada participante de las mujeres gestantes que padecieron morbilidad materna de
Puracé Cauca, se consider6 como un ser Unico integral que cuenta con derechos y deberes
como cualquier miembro de la sociedad.

»Se inform6 a cada una de las participantes acerca de la investigacion, donde se
aclararon los objetivos y los limites con el fin de evitar interpretaciones erroneas.

= Se garantizO el respeto a la privacidad, considerando que su participacion fue
voluntaria.

»Se garantizo la confiabilidad de los datos, manejo adecuado de los mismos y

conservacion del anonimato de cada una de las participantes, siasi lo manifestara.
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Por otra parte se tuvo en cuenta lo perceptuado en la Resolucion 1995 de 1999 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia por la cual se establecen las normas para
el manejo de la historia clinica, especificamente en lo que se refiere a la confidencialidad de
la historia clinica.

La recoleccion de la informacion se llevd a cabo cuando se obtuvo la aprobacion del

proyecto por el Comité de bioética de la Universidad Autonoma de Manizales.
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10 RESULTADOS

La gestacion es una etapa del ciclo vital de la mujer y la familia
donde...se deben temer en cuenta..las practicas, los
conocimientos, las costumbres, los valores, las creencias, las
experiencias y la cultura que ella tiene para cuidar de su salud.
Arevalo, (2007).

El siguiente acapite presenta los resultados en cuatro ejes centrales. 1-Tiene que ver con la
caracterizacion socio demografica de las mujeres gestantes que fueron atendidas en el
punto de atencién Puracé de la ESE Popayan y que presentaron morbilidad durante el afio
2014; 2- Hace referencia a los saberes, practicas y actitudes de las mujeres gestantes que
fueron atendidas en el punto de atencion Puracé de la ESE Popayan en torno a la
morbilidad materna; 3-Da cuenta de las diferentes morbilidades que presentan las mujeres
gestantes del municipio de Puracé y su relacién con la cultura; 4-Hace referencia a la
influencia de los saberes practicas y actitudes de las gestantes en torno a la morbilidad

materna.

10.1 CARACTERIZACION SOCIO DEMOGRAFICA DE LAS MUJERES
GESTANTES QUE FUERON ATENDIDAS EN EL PUNTO DE ATENCION
PURACE DE LA ESE POPAYAN Y QUE PRESENTARON MORBILIDAD
DURANTE EL ANO 2014

En las siguientes lineas se presentan los resultados alrededor de la caracterizacion

sociodemogréfica de las mujeres gestantes que fueron atendidas en el Punto de Atencion

Puracé de la ESE Popayan y que presentaron morbilidad durante el afio 2014.
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Tabla 4. Perfil Socio demogréafico de las mujeres gestantes que fueron atendidas enel

Punto de Atencion Puracé de la ESE Popayan y que presentaron morbilidad durante

el afio 2014,
Identificacion | Edad | Areade | Estado | Pertenencia Seguridad social Escolaridad [ Nivel Semanas
de lamujer: residencia | civil étnica del de
SISBEN | gestacion
alinicio
del CPN
Mujer 1 28 Rural Casada Mestiza ASOCIACION MUTUAL | Secundaria | 10
BARRIOS UNIDOS DE completa
QUIBDO E.S.S-AMBUQ
Mujer 2 19 Rural union Indigena ASOCIACION INDIGENA | Secundaria | 17
libre DEL CAUCA AIC-EPS-I incompleta
Mujer 3 33 Urbana Casada Indigena ASOCIACION INDIGENA | Secundaria | 12.29
DEL CAUCA AIC-EPS-I completa
Mujer 4 28 Urbana union Mestiza SERVICIO OCCIDENTAL | Secundaria | 9
libre DE SALUD-S.O.SSA. completa
Mujer 5 21 Rural Union Indigena ASOCIACION INDIGENA | Secundaria | 10
libre DEL CAUCA AIC-EPS-I incompleta
Mujer 6 21 Rural Union Indigena ASOCIACION INDIGENA | Secundaria | 28
libre DEL CAUCA AIC-EPS-I completa
Mujer 7 23 Urbana Union Indigena ASOCIACION INDIGENA | Secundaria | 11
libre DEL CAUCA AIC-EPS-I completa
Muijer 8 18 Rural Union Mestiza ASOCIACION MUTUAL | Secundaria | 10
libre LA ESPERANZA-ASMET completa
SALUD
Muijer 9 42 Rural Casada Indigena ASOCIACION INDIGENA Primaria | 12
DEL CAUCA AIC-EPS-I incompleta
Mujer 10 28 Rural Unidn Indigena ASOCIACION MUTUAL | Secundaria I 17
libre LA ESPERANZA-ASMET completa
SALUD
Mujer 11 24 Urbana union Indigena ASOCIACION INDIGENA | Secundaria | 5.7
libre DEL CAUCA AIC-EPS-I incompleta

Fuente: Tabla construida por las autoras a partir de los datos de las entrevistas y la base de datos del programa
de CPN del Punto de atencion Puracé 2014.

En la presente investigacion, participaron en total 11 mujeres gestantes que fueron

atendidas en el Punto de Atencién Puracé de la ESE Popayan y que presentaron morbilidad

materna durante el afio 2014. De ellas se identifica que son mujeres de edades

comprendidas entre los 18 y los 42 afios de edad, la distribucion de edad se agrupa de la
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siguiente manera: de 18 afios 1 persona, de 19 afios 1 persona, de 21 afios 2 personas, de 23
afios 1 persona, de 24 afios 1 persona, de 28 afios 3 personas, de 33 afios 1 persona, de 42
afios 1 persona.

En cuanto a la distribucion por area de residencia se encuentra que las participantes en su
gran mayoria pertenecen al area Rural. De las 11 participantes, 7 residen en zona Rural y 4
en zona urbana.

La distribucion del estado civil de las mujeres participantes del ejercicio investigativo
corresponde a: 3 mujeres casadas y 8 mujeres en union libre. La pertenencia étnica por su
parte, muestra una distribucion de 3 mujeres mestizas y 8 mujeres indigenas.

Todas las participantes cuentan con seguridad social, la cual se encuentra distribuida de la
siguiente manera: 1 mujer afiliada a Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdé E.S.S-
AMBUQ, 1 mujer afiliada a Servicio Occidental de Salud-S.0.S.S.A, 2 mujeres afiliadas a
la  Asociacion Mutual la Esperanza-ASMET SALUD y 7 mujeres afiliadas a Asociacion
Indigena del Cauca AIC-EPS-I, siendo esta la predominante.

En cuanto al nivel de escolaridad se encuentra que 1 mujer cuenta con primaria incompleta,
3 mujeres con secundaria incompleta y 7 mujeres cuentan con secundaria completa.

Todas las mujeres que aceptaron participar del ejercicio investigativo pertenecen a la
clasificacion | del Sistema de Seleccién de Beneficiarios para Programas Sociales SISBEN,
la cual siendo esta una herramienta conformada por un conjunto de reglas, normas y
procedimientos para obtener informacion socioecondémica de personas y grupos especificos
en todo el pais, permite identificar en las participantes, la homogeneidad en el nivel

socioecondmico.

10.2 SABERES, PRACTICAS Y ACTITUDES DE LAS MUJERES GESTANTES
QUE FUERON ATENDIDAS EN EL PUNTO DE ATENCION PURACE DE
LA ESE POPAYAN EN EL ANO 2014, EN TORNO A LA MORBILIDAD
MATERNA.

Saberes, los saberes a los que hacen referencia las mujeres gestantes, se relacionan con

varios aspectos:
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El embarazo, el cual es entendido por ellas como una etapa de la vida la cual presenta
valor agregado por tratarse de la llegada de un nuevo ser: == Pues una etapa muy bonita,
una bendicion, una alegria porque sabe que estd una personita que pues viene a un Nuevo
mundo || (Muyjer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

Al considerarse el embarazo como parte de la vida de la mujer, este, trae consigo cambios
propios en la forma de ser, de pensar, de vivir, lo cual atafie de antemano una
responsabilidad: == Fue algo que me cambio la vida, es diferente cambia hasta en la
forma de ser de uno, de pensar, de vivir las cosas de la vida, ya es otra etapa en que uno
pasa de ser mujer sola a temer una responsabilidad | (Mujer/ Madre de 28 afios,
comunicacion personal, 07 de mayo del 2016).

Sin embrago, no todas relacionan el embarazo con sentimientos de alegria, algunas desde
su propia experiencia lo presentan desde la significacion como una etapa de sufrimiento, de
dolor o de riesgo por condiciones fisicas y/o de salud: == Pues sufii mucho, la nifia nunca
estuvo bien, o sea bien donde era de estar ella, sino que se la pasaba de lado a lado y eso me
dolia mucho || (Mujer/ Madre de 19 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).
Otras lo conciben como una etapa de riesgo debido a la edad en que se presentd, lo que
ademas conlleva a considerarlo como un embarazo no planeado, causando el ocultamiento
del mismo ante la familia y la comunidad: == Ah! eso es muy duro para mi (risa)... pues
es muy duro porque pues es que uno ya la edad también, ya tenia como cuarenta afios me
decian que eso era ya riesgoso para mi || (Muyjer/ Madre de 42 afios, comunicacion
personal, 16 de julio del 2016). También:

== chhh pues con el primer embarazo pues fue une embarazo que pues yo no lo planié.
Entonces a veces me sentia como mal y lo tuve oculto || (Myjer/ Madre de 24 afios,
comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

A demés del significado del embarazo, se identifica la forma como ellas llegan a saber que
una mujer esta embarazada, lo cual es inferido como la ausencia del periodo menstrual, la
presencia de una prueba de embarazo positiva pero también la presencia de algunos
sintomas propios del estado de salud de la mujer. En cuanto a este aspecto, sefialan: ==
Ehh primero que todo porque pues ya la menstruacion ya no ya no le viene || (Muyjer/

Madre de 34 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016). También:
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== no me llegaba el periodo...en la fecha entonces ya cogi y me hice una prueba de
embarazo de las que venden...me salié positiva y ya fui al hospital || (Mujer/ Madre de 24
afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

== hay cambios uno se pone méis palido, bueno le dan malestares entonces. || (Mujer/
Madre de 18 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

= sentia como pereza como suefio como malestar. No no me provocaba hacer nada ||
(Mujer/ Madre de 42 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

== por los sintomas, nauseas, vomitos... no podia comer casi nada le cogi asco casi a todo
|| (Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

Una vez la mujer se entera de su estado gestacional, requiere apoyo y por tanto busca a
quien acudir, generalmente lo hacen con alguien de la familia como su esposo, madre,
suegra, hermanas, o alguna amiga: == A mi mama y al papa de la nifia || (Myjer/ Madre de
19 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016). También:

Quienes no deciden buscar el apoyo en su esposo, conyuge o compafiero, manifiestan no
haberlo hecho en ese momento por algin tipo de dificultad en su relacion: == a mis
hermanas...si porque yo ni a mi compafiero le quise decrr porque pues no sé
problemas...que no le faltaban, entonces yo no le quise decir nada || (Mujer/ Madre de 22
afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016)

Son pocas las mujeres que conociendo su estado gestacional deciden no solicitar dicho
apoyo, y quienes no lo hacen, relacionan esta falta de comunicacion hacia su familia y la
busqueda de redes de apoyo con la presentacion posterior de problemas y complicaciones
en el estado de su salud: == Del primer hjo no a nadie...mhum yo creo que por eso fueron
los problemas del embarazo...de ¢l me dio eclampsia || (Mujer/ Madre de 24 afios,
comunicacion personal, 16 de julio del 2016)

En cuanto a la Planificacién al momento del embarazo, todas las participantes manifiestan
no estar planificando.

De otro modo, el significado que atafie el control prenatal para las mujeres participantes

del ejercicio investigativo, se relaciona con su bienestar y el del bebé; tiene utilidad para

verificar el estado de salud del binomio madre-hijo, asi como la deteccion oportuna de
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enfermedades o problemas de salud: == Pues darse cuenta si las cosa van bien, el peso, de
pronto que tenga alguna enfermedad o algo para darse cuenta. || (Mujer/ Madre de 19 afios,
comunicacion personal, 16 de mayo del 2016). También:

= Es pues pa’ seguir el monitoreo del bebé como esta o el de uno para no tener problemas
durante el embarazo. || (Muyjer/ Madre de 24 afos, comunicacion personal, 16 de julio del
2016).

Los controles prenatales, en el relato de las participantes, permiten a deméas inferir si el
parto puede ser atendido en un nivel de complejidad bajo o si requiere remision a otro
mayor: == primero que todo uno debe asistir...para saber como estd el bebé en el
estbmago de uno, como vienen, ahi es donde a uno le dicen debe hacerse tomar las
ecografias para mirar como viene o como esta... también para decirle si puede salir en el
pueblo donde vive, o pues tiene que ser remitida. || (Myjer/ Madre de 34 afios,
comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).

En cuanto a la periodicidad de realizacion de los controles prenatales, todas las
participantes coinciden en haberlos realizado cada mes: == Todos controles desde el
comienzo hasta que la tuve || (Muyjer/ Madre de 42 afos, comunicacion personal, 16 de
julio del 2016).

Sin embargo no todas alcanzan a tener hasta nueve controles toda vez que el inicio de los
mismos se realizd de forma tardia; algunas refieren haberse dado cuenta de su estado
gestacional al mes o a los dos meses, otras no haberlo manifestado a su familia por temor
sino hasta los cuatro: == de ¢l tenia cuatro meses cuando vine al control || (Mujer/ Madre
de 28 afos, comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

La importancia de la asistencia al control prenatal, ademas de que permite verificar el
bienestar de madre e hijo y la prevencion de enfermedades, es relatada en el sentido que
cobra el hecho de conocer el sexo del bebé, la fecha probable de parto o el evitar ser
regafiada por el personal de salud frente a la inasistencia en el momento de la atenciéon del
parto : == Si, porque muchas veces no nos damos cuenta si esta bien o estan mal y el dia
que le toca nacer ya...el sexo...los médicos o enfermeras ya lo regafian a uno porque nunca

fie a los controles. || (Mujer/ Madre de 19 afios, comunicacién personal, 16 de mayo del

2016).
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También cobran importancia debido a la administracion de medicamentos como las
vitaminas: == primero que todo porque le dan las pastillas...son vitaminas...para el bebé y
para uno || (Myjer/ Madre de 34 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).

Por otra parte, para asistir oportunamente a los controles prenatales en el centro
hospitalario, algunas mujeres no refieren haber tenido barreras: == yo vivi aqui en el
pueblo, enton’s no se me hacia dificil, ni tampoco el puesto porque a uno le decian tal fecha
viene al control que uno ya lo atienden || (Mujer/ Madre de 34 afios, comunicacion
personal, 16 de mayo del 2016).

Otras participantes, aun cuando no atafien aspectos relacionados directamente con la cultura
si_hacen referencia de aquellos como la accesibilidad geografica y el factor econémico
como una limitante para asistir a los controles en el Punto de atencion Puracé-Coconuco de
la ESE Popayan: == viajar porque...ya a lo ultimo...es como incémodo...plata...siempre
porque a veces tocaba que rebuscarla pero igual toca pues para no faltar...dificultades
geograficas de eso pues aja, pues demora que como una hora en bajar el carro y de ahi en
venir... pues siempre me gastaba el medio dia, siempre las citas por las mafianas || (Muyjer/
Madre de 28 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

En cuanto al momento del parto, todas las mujeres participantes de la investigacion, relatan
haber tenido parto institucional y haber sido atendidas por médico general y/o especialista
ya sea en primer, segundo o tercer nivel de complejidad; ain cuando dentro de su contexto
cultural el parto domiciliario cobra gran importancia al permitir la cercania de su familia y
la presencia de su esposo, cuentan que no fue posible debido a complicaciones en su estado
de salud: == en la Clnica la Estancia, parto normal porque aqui pues no pude se me
complicd el parto, me empecé a hinchar y me remitieron || (Myjer/ Madre de 24 afios,
comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

== en la clinica la Estancia por cesarea porque a los cinco meses me dio preeclampsia ||
(Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

Para las participantes, el significado de un parto normal, radica en que éste se efectle por
via vaginal, otras lo asocian con el normal desarrollo del proceso gestacional sin

contratiempos: == Un parto normal...que uno sienta los dolores y que lo tenga
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normalmente por sus partes intimas || (Mujer/ Madre de 42 afios, comunicacion personal,
16 de julio del 2016). También:

= Que lo atienden a uno aqui...no hay mayor problema pues que todo salga bien ||
(Mujer/ Madre de 28 afios, comunicacién personal, 17 de mayo del 2016).

Un parto prematuro, en el lenguaje propio de las participantes representa falta de tiempo en
el proceso de desarrollo del bebé en el vientre de la madre, es decir el nacimiento del bebé
se produce antes de los nueve meses de gestacion; se asocia con la necesidad de aumentar
los cuidados y proteccion del bebé: == Parto prematuro es cuando él bebe nace antes de 9
los meses || (Muyjer/ Madre de 18 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016).
También:

= tiene que tener uno mucho cuidado con ellos...pues todo nifio tiene su cuidado pero el
nifio prematuro si tiene mas...hay que mantenerlo como mas bien protegido de
enfermedades, de todo y estar mas pendiente con el médico || (Myjer/ Madre de 28 afios,
comunicacion personal, 07 de mayo del 2016).

Una cesarea por su parte, expresa la necesidad de realizar una incision en el vientre de la
muyjer para que el bebé pueda nacer, se asocia con presencia de dolor: == que le hacen una
abertura...no en el estdbmago sino arribita de la vagina || (Myjer/ Madre de 34 afios,
comunicacion personal, 16 de mayo del 2016). También:

= muy dolorosa...me doli® siempre bastante || (Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion

personal, 16 de julio del 2016).

Précticas

Las practicas a las que hacen referencia las mujeres gestantes que fueron atendidas en el
Punto de Atencion Puracé de la ESE Popayan en el afio 2014 en torno a la morbilidad
materna y que aceptaron participar en la presente investigacion, se relacionan con los

siguientes aspectos:
En relacion con el autocuidado personal y familiar

El autocuidado en el embarazo representa para las mujeres participantes, evitar conductas

que puedan generar riesgo en la salud propia y del bebé: == por lo menos en la casa
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realizar los quehaceres sin que de pronto no se vaya a caer, no tenga como esos riesgos de
que...se vaya a golpiar en el estdmago...cuidarse también en una forma de los alimentos
porque hay alimentos que realmente en el estado de embarazo uno no los debe consumir
por ejemplo: el caf¢é a mi me decian no consuma mucho café, eh bebidas alcoholicas ||
(Mujer/ Madre de 34 afos, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).

Asi mismo, implica fomentar otras conductas de cuidado en favor del binomio madre-hijo:
= me mandaban a comer carne, verduras, frutas, todo eso. || (Mujer/ Madre de 19 afios,
comunicacion personal, 16 de mayo del 2016). También:

= Que una vitamina que la otra, yo venia ya al puesto, todos los medicamentos que me
mandaban las vitaminas todo eso me lo tomaba || (Myjer/ Madre de 24 afios, comunicacion
personal, 16 de julio del 2016).

== de eso depende que el nifio salga bien || (Myjer/ Madre de 18 afios, comunicacion
personal, 16 de julio del 2016).

Para las mujeres participantes, las practicas de cuidado durante el embarazo son necesarias
para propender por la salud futura de madre e hijo y para la prevencion de enfermedades:
= porque muchas veces uno no se cuida y después ellos pueden nacer deformes o nacen
enfermitos. || (Mujer/ Madre de 19 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).
También: == de eso depende que el nifio salga bien || (Mujer/ Madre de 18 afios,
comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

== A mi me parecen como necesarias porque si a uno no lo cuidan bien si, pues de pronto
a futuro pueda tener consecuencias. Pues ejemplo de como cuando uno se levanta de muy
pocos dias mmm, ya despues le puede empezar los dolores, de espalda, de cabeza ya
pueden ser como mas constante || (Mujer/ Madre de 28 afios, comunicacion personal, 17 de
mayo del 2016). También:

= uno tiene que estar desde el principio alimentandose, cuidandose y asistiendo a lo que a
uno le pongan para que ellos salgan a la vida normalmente || (Muyjer/ Madre de 22 afos,
comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

Desde el conocimiento propio del contexto cultural donde viven las mujeres participantes
del proceso investigativo, los cuidados cominmente realizados, hacen referencia a poner en

practica los consejos dados por las vecinas de su entorno, el personal de la salud; la familia
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destacando el papel de las madres, padres esposos abuelos y suegras. Dichos consejos
hacen referencia a evitar conductas de riesgo o favorecer otras como la estimulacion
temprana del bebé, los estilos de vida saludable, el reposo y la ejecucion de algunas
practicas de acuerdo a sus creencias como el consumo de aguas aromaticas, el no hacer
actividades que involucren fuerza en la luna nueva por la implicacion del riesgo de
nacimiento prematuro del bebé y la acomodacion del nifio por las parteras, entre otras: ==
cuando el nifio se siente pues que dicen que uno tiene que ponerle masica para que él sea
mas interactivo, que tiene que mostrarle los colores, no sé hay muchas posibilidades de irle
ensefando mientras que el nifio estd en el estbmago de uno || (Mujer/ Madre de 22 afios,
comunicacion personal, 17 de mayo del 2016). También:

== Pues primero que todo...yo soy de alld arriba indigena y pues las aguas...como esas
eran mis creencias mama me decia que tenia que cuidarme, tomar aguas arométicas de
descanse, de tomillo, de siempre viva, de malva para que a uno no se le manchara la cara,
para que uno estuviera pues no s¢ coOmo con menos miedo...como con mas capacidades de
tener el nifio. Yo me hice sobar porque el nifio estaba asi hacia abajo, estaba cruzado. O sea
gque no estaba bien si que estaba sentadito...yo tenia ocho meses y el nio estaba sentadito,
estaba enredado en el cordon umbilical, entonces la partera pues me sobaba y me lo
acomodaba...Yo me hice sobar solo una vez cuando tenia ocho meses...y de ahi pues
tomaba caldos asi de costilla, de pescado...pa’ que no se vuelva uno tan debilucho uno
tomaba esas como esas vitaminas...y asi mismo pues al nifio para para darle fuerzas, para
que saliera bien, para que tuviera también sus capacidades || (Myjer/ Madre de 22 afios,
comunicacion personal, 17 de mayo del 2016). También:

= cuidarme bastante de estar haciendo malas fuerzas, pues me mandaban a que caminara
porque ellos a veces se sienten cansaditos de estar en una sola parte, que...me cuidara de no
estar comiendo ni bebidas malas ni algo que le hiciera dafo...el alcohol, eh cerveza, todo
eso. Umm...pues pua’ arriba dicen es que no hay que hacer malas fuerzas en luna nueva,
porque puede nacer el bebé temprano antes de los siete meses. Pues cuando el bebé...hay
veces que dicen que brinca mucho pua’ aqui le dan un poquito de yerbabuena, como que
eso los calma no patalean tanto || (Myjer/ Madre de 19 afios, comunicacion personal, 16 de
mayo del 2016).
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Por otra parte, el cuidado de las embarazadas como vecindario o comunidad representa la
forma como la gente ve o percibe el estado gestacional de la mujer. No es entendido por
cuidado como tal sino que es percibido como un temor dentro de la comunidad; temor al
qué dirdn, si la mujer estd sola o acompafiada por su esposo, == pues uno... uno piensa
que por ejemplo pues dirdn que si si la responderd pues el compafiero || (Mujer/ Madre de
42 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016). En algunos casos no se confia
mucho en los vecinos y cuando un indigena se casa Yy tiene hijos con una mujer que no es
de su comunidad la familia suele manifestar el temor con respecto a sus creencias: == la
familia y los hermanos de él me decian que yo soy de sangre azul, que por culpa de los de
mi raza...los indigenas del antepasado sufrieron mucho, que son esclavos || (Myjer/ Madre
de 28 afos, comunicacion personal, 07 de mayo del 2016).

En la cultura indigena, la alimentacién es una practica muy importante; se acostumbra que
la. mujer consuma chocolate con pepas de cilantro durante la gestacion con el fin de “sacar
el frio” del organismo: == el chocolate y como pepas de cilantro...qué para el frio ||
(Mujer/ Madre de 21 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

También: == en embarazo pues comer bien, alimentarme bien. O sea comer las verduras,
las frutas, los jugos que no faltaran porque eso nos explicaban, que realmente tenemos que
tener una alimentacion sana || (Muyjer/ Madre de 34 afios, comunicacion personal, 16 de
mayo del 2016).

En cuanto a los estilos de vida saludable, la mayoria de las practicas, hacen referencia a la
alimentacion sana, y a la realizacion de ejercicio fisico como caminar considerado
beneficioso para el bienestar durante la gestacion asi como para el momento del parto: =
a pues caminar si eso si lo normal. Dicen que eso le ayuda a uno...en la hora del parto...le
ayuda como a agilizar || (Mujer/ Madre de 28 afios, comunicacion personal, 17 de mayo
del 2016). También:

= pues a mi me mandaron a comer mas que todo...truchas. Eh me mandaron a comer
carne de vaca, de ovejo...asi frutas cada ocho dias, jugos...ehh...las sopas de maiz con
todo, bien preparadas || (Mujer/ Madre de 19 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del
2016).
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Desde el conocimiento propio, en cuanto a la alimentacion, las participantes hacen
referencia a los “antojos”, como la sensacion de comer algo, la cual se debe satisfacer por el
bienestar de madre e hijo: == es como algo normal los antojos. Un antojo es como...usted
le da una sensacion de comer algo y es que quiere y tiene que comerlo, porque si usted no
lo consume eso le produce nduseas, le da vomito y no lo deja en paz hasta que no se pueda
comer ese alimento || (Mujer/ Madre de 34 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del
2016). También:

= dicen los abuelos que supuestamente es el bebé le hace producir esos antojos,
pero...pues uno coge y los cumple porque dicen que si no se cumplen los antojos les nace
con la boca abierta || (Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del
2016).

De otro modo, en cuanto a las practicas realizadas normalmente en el dia a dia de las
mujeres gestantes que participaron de la investigacion, predominan las relacionadas con los
gue haceres domésticos y los agricolas: == ah los que haceres de la casa normal lo que era
barrer, pues trapiar no porque es asi suave, ehhh barrer, jabonar, cocinar, ehh a veces asi
agarrarme puahi a picar pa’ sembrar cualquier mata || (Muyjer/ Madre de 24 afos,
comunicacion personal, 17 de mayo del 2016). También:

= haciendo el oficio por ahi que yo pudiera barrer, cocinar, lavar || (Muyjer/ Madre de 22
afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

Alrededor de los cuidados de la salud de la mujer embarazada, se logran identificar
creencias religiosas y culturales que infieren practicas indigenas propias como el temor a
desplazarse o salir de casa en determmada fase de la luna: == las embarazadas no pueden
salir cuando hay luna nueva. Pues dicen que se les puede venir el bebé...antes de tiempo ||
(Mujer/ Madre de 19 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016). También:

= Mi mamid me dijo que en la luna nueva salian nifias y que en la luna biche salen
nifios...y que los mas riesgosos pa‘que a uno le den los dolores es en cuarto menguante, de
eso...tenfa que estar mds pendiente porque cuando iba a nacer nilo que en cuarto
menguante le daban los dolores a uno mas duros || (Myjer/ Madre de 22 afos,

comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).
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Cuando alguien fallece en la comunidad, no se recomienda que la embarazada asista a
velorios por temor a padecer posibles afectaciones en su salud y la del bebé: = me decian
que no fuera asi a los velorios ni nada de eso porque el bebé podia recibir el yielo de los
muertos || (Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

En cuanto a la religion, se encuentran diversas préacticas religiosas como la catolica y
Testigos de Jehova. Quienes son Testigos de Jehova, efectlan la lectura de los textos
propios de ésta con el fin de estimular al bebé por medio de la lectura: == la abuela ella es
testigo de Jehova...ella me pasaba las atalayas, que ellas estudian y me decia que me
pusiera a leerle y le sobara el estomago y le hablara, y me pasaba la biblia que le leyera ||
(Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016). En cuanto al
resto de las practicas de la cultura indigena refieren no practicar y no creer ya en ello
debido a la conversion a Dios: == ahh no en eso no tenemos, creencia, porque ya cuando
tuve mis hijos, nosotros ya nos convertimos hacia mi Dios, me entiende, ya vivimos bajo el
temor de Dios y todas las cosas que hay son creadas por Dios o sea realmente lo que en si la
gente y la humanidad dice, porque realmente no conoce quién es Dios || (Mujer/ Madre de
34 afios, comunicacién personal, 16 de mayo del 2016).

La mayoria de las practicas son aprendidas por las gestantes de los saberes de los abuelos
que en la cultura indigena son llamados “mayores y mayoras”, ademas de las anteriormente
descritas, se encuentran otras como el fajarse el estomago para evitar el frio dentro del
organismo de la mujer, considerado como un riesgo para su salud ya que el territorio donde
se realizo el ejercicio investigativo es de clima frio e incluso paramo: == me mandaban a
fajarme el estomago para que no me doliera mucho, ni se mojara, como eso pa’ arriba es
paramo, entonces por alld hace mucho frio, entonces lo mandaban a que uno se faje el
estdbmago, del estomago hasta pu'aqui las piernas para que no les haga mucho frio, como
ellos, dicen que cuando el estdbmago se enfria, eso dicen qué da mucha orinadera y que hay
que tener cuidado con ellos...que muchas veces los nifios se forman fuera del estdmago y
que ahi crecen dicen que no nacen || (Myjer/ Madre de 19 afos, comunicacion personal, 01
de abril del 2017).

En cuanto al momento del parto y posterior a él, otra de las practicas referidas por las

mujeres participantes, da cuenta de lo realizado en casi todos los resguardos indigenas
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cuando el parto se presenta en la casa; donde cobra especial significado el hecho de enterrar
la placenta. Aun cuando ninguna de las mujeres que aceptaron participar de este estudio
manifesté haberlo realizado, debido a que todas tuvieron parto en la institucion prestadora
de servicios de salud, si conocen de esta practica: == Pues lo que se hace mucho después
de...que casi siempre se realiza aqui eso si es casi en todos los resguardos es...que después
de tener el bebé pues si es en la casa entierran la placenta para que el bebé crezca y no sea
tan débil, sea mas fuerte y para el contacto directo con la madre tierra || (Mujer/ Madre de
34 afios, comunicacion personal, 01 de abril del 2017).

Una vez nace el bebé, resulta importante empezarlo a amamantar; el uso de algunas
bebidas, hace que se aumente la produccion de leche materna en las mujeres: == alla le dan
es agua de panela de hinojo, o agua de panela con cascara de platano maduro con leche,
seglin pa’ que le baje leche a la mama || (Myjer/ Madre de 19 afios, comunicacion personal,
01 de abril del 2017).

Con el nacimiento del bebé, la alimentacién de la mujer debe ser especial incluye plantas
consideradas cicatrizantes, ya que requiere cuidados especiales durante cuarenta dias, lo
que dentro de la cultura se llama “cuidar de la dieta”: == la dicta, o sea que uno tiene y se
debe cuidar cuarenta dias...la alimentacion debe ser sana...el caldo de gallina...que esté ya
dura...y que no le falte la arracacha, porque la arracacha es algo que realmente a uno le
cicatriza por dentro. Los ajos también, la cebolla no porque la cebolla es algo como
rritante. ...entonces en si la arracacha y el ajo. La gallina pues porque a uno le hace como
dar esas fuerzas en el cuerpo, porque la gallina, dighmolo asi vieja digamos asi entonces
ella hace que no bote tanta grasa...sino que bota todo el sabor y eso hace que uno coja
fuerzas || (Muyjer/ Madre de 34 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).

De otro modo, en la cultura indigena se acostumbra a envolver al bebé en una manta la cual
se syjeta con un “chumbe” o fajon con el fin de que sea mas fuerte: == mi suegra me decia
como a los bebés deben...cuidarse pues siempre me decia que ellos tocaban que
envolverlos para que tuvieran mas fuerza || (Mujer/ Madre de 28 afios, comunicacion
personal, 17 de mayo del 2016).

Al recién nacido, se acostumbra a realizarle bafios con hierbas para propiciar su cuidado,

descanso Y relajacion: == ellos los bafian con ruda, con pino asi con bastantes yerbas. Para
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(rie) para que para...ellos descansen...y pa'que sean mas fuertes...para que tengan mas
habilidades. || (Mujer/ Madre de 22 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).
Resulta importante conservar el ombligo del bebé, el cual representa un beneficio para las
personas de la comunidad cuando se trata de aliviar el dolor de oido: == el ombligo mas
que todo de los nifios, cuando la gente tiene dolor de oido dicen que se sobe un poquito con
el ombliguito para que le alivie, entonces por eso guardan el ombligo, es efectivo || (Muyjer/
Madre de 19 afios, comunicacion personal, 01 de abril del 2016).

Por otra parte, es necesario tomar algunas bebidas y el bafio a los ocho dias posteriores al
nacimiento del bebé, como practica de cuidado para la mujer puerpera: == otra cosa que
sucede también es el bafio, a los ocho dias...el bafio con las hierbas, con diferentes
hierbas...laurel, arrayan, arracachilla para el frio y para endurar la matriz; también el
chocolate sin leche con tallos de arracacha para que endure la matriz || (Myjer/ Madre de
34 afos, comunicacion personal, 01 de abril del 2017).

Culturalmente, todas estas practicas cobran gran importancia para las mujeres desde el
significado de funcionalidad para el bienestar de ellas mismas y para evitar la enfermedad:
== pues importante porque en ellos hay que tener bastante cuidado...y usted cree que si, le
funcionan para que su hijo estuviera mejor y para que usted no se enfermara || (Muyjer/
Madre de 19 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).

Sin embargo pese a todas estas practicas aprendidas de los “mayores y mayoras”, las
mujeres participantes manifiestan con gran preocupacion el hecho de que muchas de las
creencias y practicas ya no se llevan a cabo; algunas porque la atencion del parto se decide
realizar en un hospital: == no pues la verdad...mi esposo si queria que yo tuviera los hijos
en la casa, pero la verdad yo no me creia valiente para tenerlos en la casa...en el hospital
una vez nace el bebé y le miran por qué salio...digamos enfermo o...bueno, que tiene, o
que hay que verle, o que hay que hacerle. Entonces yo por eso le decia a él...no yo
prefiero sea como se Sea tenerlo en el hospital...la tia que le digo que me sobd, ella si
queria...ella atender entonces yo le dije al papd no liéveme pa’ el hospital...porque sin
saber sea de riesgo, o ella no pueda...le dije no entonces preferiblemente pa’ el hospital ||

(Mujer/ Madre de 34 afios, comunicacién personal, 16 de mayo del 2016).
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Las practicas tampoco se llevan a cabo porque al morir los “mayores y mayoras” dichos
conocimientos se van con ellos. Manifiestan que pese a que en su comunidad se realizan las
asambleas comunitarias propias del cabildo indigena, estas solo se efectlian cuando pasan
cosas graves; por tanto, existe el temor de que muchos conocimientos y practicas propias de
la cultura, en la actualidad ya no se transmiten a las nuevas generaciones como se hacia en
el pasado: = a medida que la gente se va acabando, asi mismo...van desapareciendo las
costumbres, aunque el decir de la gente es que se recuperen...cada vez muy poquitas las
cosas que se hacen, son muy poquitas ya...los jévenes de hoy en dia no es como era antes,
entonces ya no se puede recuperar asi de la noche a la mafiana, ya no se pueden ir
recuperando aquellas cosas...que de pronto las hay, porque pues igual hay todavia gente
que todavia viene de antes || (Muyjer/ Madre de 34 anos, comunicacion personal, 16 de
mayo del 2016). También:

= si el gobernador indigena viene de una ensefianza y que sea bien fundamentado la
rescata algo de las practicas y si no, no...porque yo siempre he escuchado y esto si en el
cabildo que para hacer tales cosas y esto, pero como le digo a veces se escucha mas no se
llega...pues las asambleas si surgen...cada que haya...digamos un inconveniente dentro de
la comunidad y de resto ahi participa quien sea nifios, jovenes, ancianos, adultos...y si hay
una persona que hay ahi que.... que hace los rituales...que ¢l cuando va a empezar la
asamblea y todo eso...¢l empieza a regar agua con esa hierba, el mico, eso si lo he visto
alld, de resto la asamblea comun y corriente donde participa rey mundo y todo el
mundo...hasta ahora no se ha visto asi un ejemplo, que digamos que ve que Se va a hacer
algo con las embarazadas...no hasta ahora yo no lo he visto || (Muyjer/ Madre de 34 afios,
comunicacion personal, 01 de abril del 2017).

La comunidad indigena cuenta con una IPS indigena y con personal encargado de realizar
actividades de promocién y prevencion pese a ello, se respeta la decision de la mujer donde
prefiera ser atendida durante su embarazo y parto: == primero que todo, como le digo se
estan acabando las personas que son parteras, que miran...entonces ya mandan digamos al
hospital...las promotoras a mi varias veces me fueron a tomar el peso, la talla del
estdbmago, eso si, ah le preguntan a uno ;usted dénde quiere tenerlo? le dicen en el hospital

o quiere ser atendida por una partera...también van cuando ha nacido el bebé y le dicen a
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onde lo tuvieron, y que si practica uno tales cosas || (Mujer/ Madre de 19 afios,
comunicacion personal, 01 de abril del 2016).

Uno de los factores identificados por las mujeres participantes y por los cuales se han ido
perdiendo las practicas propias, resulta el interés de la comunidad en participar en
cuestiones politicas: == ahora es el tema de la politica, de todo eso, la gente ya no les
interesa, a veces ya a los que si parteras, sobanderas y los que les gusta la custodia, pero ya
no practican...porque muchas veces ya hay los presidentes, juntas de accion comunal por

meterse a eso y ya van perdiendo todo || (Mujer/ Madre de 19 afios, comunicacion
personal, 01 de abril del 2017).

Actitudes

Las actitudes a las que hacen referencia las mujeres gestantes que fueron atendidas en el
Punto de Atencion Puracé de la ESE Popayan en el afio 2014 en torno a la morbilidad
materna y que aceptaron participar en la presente investigacion, se relacionan con los
siguientes aspectos:

Cuando la mujer se enferma, acude al hospital, pero también lo hace a la partera: ==
primero al médico y pues de ahi estuve en los tratamientos y de ahi lo Ultimo estuve yendo
donde la partera para que me sobara || (Muyjer/ Madre de 19 afios, comunicacion personal,
16 de mayo del 2016).

En cuanto a los medicamentos recomendados por el personal de salud durante el embarazo,
algunas mujeres refieren haberlos tomado ordenadamente; otras en cambio manifiestan no
haberlos tomado todos porque les parecieron formulados en excesiva cantidad, los
consideraban malos por sus consecuencias negativas a largo plazo en la salud oral del nifio
por nacer y/o tenian sabor desagradable: == si me dicron calcio, todos me los tomé ||
(Mujer/ Madre de 42 afios, comunicacién personal, 16 de julio del 2016). También:

= No...porque me parecian muchos y a veces eran pastas muy feas con un sabor muy feo
entonces yo me tomaba...habia veces la mitad y a veces masito de la mitad, pero asi casi
mayormente no nunca me las tomé completas || (Myjer/ Madre de 22 afios, comunicacion

personal, 17 de mayo del 2016). También:
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= decia la partera de mi tia...que uno no tenia que consumir todas las pastillas que le
daban, tenian que dejar un poco de consumir, asi una de vez en cuando, dia de por medio,
porque muchas veces cuando los niflos nacian y crecian les hacia picar los dientes ||
(Mujer/ Madre de 34 afios, comunicacion personal, 01 de abril del 2016).

Por otra parte, en cuanto a la visita que realiza el personal de salud para verificar el estado
de las gestantes y brindar educacion, ésta es bien recibida, aceptada por las mujeres y
considerada importante sobre todo en aquellos casos donde viven lejos del Punto de
atencion, o centro de salud y también en algunos casos donde las mujeres no asisten a los
controles por desconocimiento o por temor a los padres, a la familia cuando el embrazo ha
permanecido oculto: == es importante porque pues porque muchas veces...cuando estamos
en embarazo hay personas que viven lejos o a veces se les dificulta || (Muyjer/ Madre de 28
afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016). También:

= me parece si jbien! Porque hay gente, hay muchachas que...pues se han visto casos
aqui no que estan embarazadas y nunca van a un control...y ya cuando estan pa’ tener al
bebé es que ya se arriman al hospital, y sin ningin control, sin saber como va el bebé sin
saber, sin ninguna ecografia ni nada es mejor que...pues ahi o sea ir a las casas, porque hay
muchas que no les gusta ir al hospital || (Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal,
17 de mayo del 2016).

= yo diria que si porque hay muchas nifias que por ejemplo les queda lejos...venir...hay
otras no se sienten en la capacidad les da miedo venir a un control...porque alld les dicen
que...que tienen que pasar...para odontologia...las vacunas hay gente que le da mucho
miedo...en mi concepto seria bueno...que usted los visitaran porque hay nifas que en la
casa jcomo yo! viven escondidas de que la mama y el papa no sepan...que ya cualquier
cosa que por ejemplo hoy en dia estdn habiendo muchos abortos...y hay personal médico
nunca sabe de eso ;por qué? porque las nifias hoy en dia no se cuidan.....hay muchas nihas
gue no se cuidan || (Mujer/ Madre de 22 afos, comunicaciéon personal, 17 de mayo del
2016).

De otro modo y evidentemente, en la comunidad hay personas que atienden las
enfermedades de las embarazadas como las parteras y los médicos tradicionales lo cual

representa una ayuda a la mujer en el sentido de que le brinda orientacion con respecto a
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qué hacer en caso de determinada enfermedad, por lo que las mujeres deciden acudir a
ellos: = las parteras hay veces ayudan...los médicos tradicionales también ayudan
mucho... por ejemplo las de més lejos, ellas acuden mucho a los médicos tradicionales y ya
una llamada llega la partera y evitan bajar al hospital que ya a los dos o tres dias que el nifio
necesita las vacunas eso lo trae la abuela, la mama || (Mujer/ Madre de 22 afios,
comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

Desde su conocimiento propio, las mujeres consideran que para lograr un buen embarazo se
deben hacer wvarias cosas: en primer lugar el asistir a los controles prenatales
cumplidamente, aunque en algunos casos atafie la falta de recursos para ello: == tener en
cuenta todo lo que dice el médico, y estar yendo a los controles...eh cada mes, porque
muchas veces mamas van un mes y a veces por no tener los recursos no van mas....y ya el
dia del parto pues ya los dotores muchas veces se enojan con ellas porque nunca van ||
(Mujer/ Madre de 19 afios, comunicacién personal, 16 de mayo del 2016).

Otras consideraciones incluyen el autocuidado: == tener como esa dedicacion a que usted
qued6 en embarazo y tiene que asistir a los controles, tiene que estarse cuidando...asumir
muchos riesgos de que ya no puede hacer una mala fuerza porque se puede... acudir a
algin aborto ummm que tiene que estar con todo al dia pa poder estar bien, la buena
alimentacion también" (Muyjer/ Madre de 22 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del
2016).

De otro modo, el significado que cobra la medicina occidental en relacion a los controles
prenatales, estd representada en la posibilidad de conocer oportunamente las enfermedades
o dificultades que puedan darse durante el embarazo y que afectan tanto a la madre como al
bebé, asi como también la posibilidad de actuar oportunamente; de igual forma la busqueda
de las gestantes inasistentes a controles prenatales realizada por el personal de la medicina
occidental estd significada como posibilidad de disminuir el riesgo== pues... es muy
buena porque ya uno con cualquier dolor o con cualquier infeccion y a uno lo van
atendiendo, le van diciendo vea tal cosa le puedo hacer, para evitar no sé una malformacion
o no sé una infeccion....tal vez alguna que otra complicacion en su embarazo, yo diria que

pues en mi concepto muy buena la medicina... de aqui, porque ayuda a prevenir.... no sé
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como asi digamos como las enfermedades tanto para la mama como para el nifo || (Muyjer/
Madre de 22 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016). También:

= A mi si me funciond y si me gustd durante el embarazo fue una atencion muy buena.
Yo me senti muy atendida el dia a veces que pues se me olvidaba o no podia venir el dia
entonces por la tarde ya le marcaban que qué paso que no venia entonces pues...ellos
andaban muy pendientes también con las vacunas que le dan como uno de mama gestante
|| (Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

Durante la gestacion, las mujeres participantes refieren haber utilizado medicamentos de la
medicina occidental tales como micronutrientes, y otros dependiendo de alguna enfermedad
== Si sefiora cuando estaba en embarazo...o sea...vitaminas mas lo de la infeccion. Si lo
de la infeccion pues ellos mismos me la aplicaban. || (Mujer/ Madre de 21 afios 5,
comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

La familia cobra importancia, sobre todo la presencia del esposo 0 compafiero como apoyo
durante el embarazo: == contar con un esposo y que realmente los hijos que vengan, que
estén bajo la autoridad del padre y la madre y que puedan venir esos hijos bien || (Mujer/
Madre de 34 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016). La familia es
fundamental frente al apoyo que debe tenerse en el periodo gestacional, y de acuerdo a lo
manifestado por las mujeres participantes, es posible inferir la necesidad de apoyo como un
punto esencial; toda vez que si la mujer encuentra el apoyo de su familia evita conductas de
riesgo que puedan atentar contra su propia integridad y la del bebé: == el apoyo es muy
esencial porque...si usted no la apoyan en la casa imaginese...de mi caso pues...en mi casa
pues no estaban de acuerdo que yo quedara en embarazo...pero si no me apoyaban en mi
casa...pues no s€¢ uno como mas riesgo ;no? Porque...ya uno le llega la depresion que ya
llore por aqui y llore por aca, que ya va uno y piensa inclusive hasta en abortar, ya uno
piensa que en irse a colgar, uno piensa en irse a matar, porque no lo apoyan en la casa yo
creo que es mas importante...ese apoyo en la casa porque a uno lo impulsan a salir adelante
y evita uno cosas...mal pensadas, mal actuadas, hay veces si uno inclusive se toma hasta lo
que no debe porque a uno en la casa no hay ese apoyo, entonces apoyandose...uno evita

muchas cosas || (Mujer/ Madre de 22 afios, comunicaciéon personal, 17 de mayo del 2016).

70



El apoyo recibido por el personal de salud durante el embarazo, para las mujeres
participantes estd percibido en cuanto a la atencion recibida: == ellos me ayudaron todo el
tiempo a estar ahi pendiente de que la nifia cuando fuera a nacer la llamaran, ellos estaban
atrds mio y de la nifia a ver si nacia bien, papeles al hospital y todo. La llamaban. Para saber
como estaba...me decian, el dia que le toque nacer me llama, para mandar la ambulancia,
estar con usted alld || (Mujer/ Madre de 19 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del
2016). También:

= pues siempre estaban pendientes de que uno estuviera bien o a veces no venia a algin
control, y una vez me llamaban que que habia pasado y entonces yo decia algo, entonces
asi. Si estaban al pendiente || (Mujer/ Madre de 18 afios, comunicacion personal, 16 de
julio del 2016).

Otros aspectos expresados por las mujeres participantes resulta relevante la preocupacion
manifiesta en cuanto a las demoras presentadas en la atencion tanto en el Punto de atencion
Puracé como por parte de las EPS-S: == en la atencion pues que es a veces...se demoran
mucho...las hacian...esperar mucho a veces que uno sacaba la cita siempre lo hacian lo
esperar" (Myjer/ Madre de 28 afos, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).
También:

= me demoraron mucho...eso si no se la demora...si seria pu'el puesto de aqui o la
cuestion de la AIC, solamente me sacaron una ecografia Pues son tres ecografias tengo
entendido durante el embarazo. Solamente me mandaron la primera me la hicieron esa si
alcance...solamente una y las otras dos no me salieron no se demoraron mucho...y pues
entonces me regafiaron en el hospital porque apenas tenia una ecografia. De alld las otras
ecografias me las ordenaron pero no salieron || (Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion
personal, 16 de julio del 2016).

Desde la experiencia de la atencion, las mujeres participantes sugieren que en la atencion
del parto se brinde atencion inmediata a la mujer sin descuidar al bebé; lo anterior
argumentado desde el hecho de que en el momento del parto, interrumpir la atencién a la
mujer y luego retomarla hace que el organismo experimente dolor ain méas fuerte: == pues,
realmente el doctor mientras lo atendia a él con las auxiliares eh...no me atendi6 a mi, pues

yo pensé que ya me habia sacado la placenta. Cuando fue a sacarme la placenta fue un
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dolor horrible...porque mi cuerpo se enfrio...me entiende, enton yo la pregunta que me

hacia bueno por qué el doctor no deja al nifio alld con las auxiliares y me atiende a mi...no

s€ qué pasd conmigo...no es bueno que el cuerpo se enfrie...que uno descansa un ratico y

que lo agarren otra vez...es un martirio || (Mujer/ Madre de 34 afos, comunicacion

personal, 01 de abril del 2017).

10.3 MORBILIDADES QUE PRESENTAN LAS MUJERES GESTANTES DEL
MUNICIPIO DE PURACE Y SU RELACION CON LA CULTURA

Tabla 5. Morbilidades que presentan las mujeres gestantes del municipio de Puracé y

su relacién con la cultura

Edad Recibi6 Presentd Present6
gestacional en tratamiento mejoria Morbilidad

Identificacio Morbilidad presentada la que se Materna
ndela presento la Extrema
mujer: morbilidad Sl NO Sl NO Sl NO

Mujer 1 Preeclampsia 38 Semanas X X
Mujer 2 Vaginosis bacteriana 27 Semanas X X X
Presentacion podalica 40 Semanas X X X
Mujer 3 Infeccion de vias urinarias 17 Semanas X X X
Retardo de crecimiento Intrauterino 21,3 Semanas X X X

(RCIU)
Trabajo de parto pre término 36 Semanas X X X
Mujer 4 Falso trabajo de parto Antes de las 37 36 Semanas X X X
semanas completas de gestacion
Mujer 5 Sifilis gestacional 10 Semanas X X X
Obesidad grado | 23,3 Semanas X X X
Circular de cordon en cuello de un asa 34 Semanas X X X
Infeccion de vias urinarias 40 Semanas X X X
Mujer 6 Vaginosis bacteriana 28 Semanas X X X
Mujer 7 Vaginosis bacteriana 11 Semanas X X X
EDA CON deshidratacion, bradicardia 24,2 Semanas X X X
fetal
Infeccion de vias urinarias VU 27 Semanas X X X
circular de cordon de una sola ASA, foco [ 27 Semanas X X X
ecogeénito en ventriculo izquierdo

Cromosopatia 32 Semanas X X X
Mujer 8 aumento de liquido amnidtico 36 Semanas X X X
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Edad Recibio Presenté Presento

gestacional en tratamiento mejoria Morbilidad

Identificacio Morbilidad presentada la que se Materna

ndela presentd la Extrema
mujer: morbilidad Sl NO S1 NO S1 NO

Polihidramnios
embarazo prolongado, primigestante 41 Semanas X X X
adolescente
Mujer 9 Amenaza de aborto, gestante afiosa. 10 Semanas, X X X

17 semanasy

28 Semanas.

Hematoma anterior. 10 Semanas X X X
Remitida a 11 nivel por trabajo de parto 36 Semanas X X X

fase latente embarazo de alto riesgo por

posicion trasverso del feto

Mujer 10 Retardo de crecimiento Intrauterino 36 Semanas X X X
Vaginosis Bacteriana 36 Semanas X X X
Mujer 11 Vaginosis bacteriana. 15 Semanas X X X
Preeclampsia 26 Semanas X X X

Fuente: Tabla construida por las autoras a partir los datos obtenidos en revisién de historia clinica.

Durante el periodo gestacional, las mujeres participantes padecieron varias enfermedades,
distribuidas, asi: 3 mujeres padecieron 1 patologia, 4 mujeres padecieron 2 patologias, 2
mujeres padecieron 3 patologias, 1 mujer padecié 4 patologias y 1 mujer padecid 5
patologias.

La distribucion de la morbilidad en las once mujeres que aceptaron participar del ejercicio
investigativo corresponde a: 5 casos de vaginosis bacteriana, siendo la causa principal de la
morbilidad; seguida de 3 casos de Infeccion de Vias Urinarias, 2 casos de Retardo de
crecimiento Intrauterino (RCIU), y 1 caso de cada una de las siguientes patologias:
Presentacion podalica, Trabajo de parto pre término, Falso trabajo de parto Antes de las 37
semanas completas de gestacion, Sifilis gestacional, Obesidad grado I, Circular de corddn
en cuello de un asa, EDA CON deshidratacion, bradicardia fetal, circular de corddn de una
sola ASA, foco ecogénito en ventriculo izquierdo, Cromosopatia, aumento de liquido
amnidtico Poli  hidramnios, amenaza de aborto embarazo prolongado, Preeclampsia,

Hematoma anterior, trabajo de parto fase latente embarazo de alto riesgo por posicion
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trasverso del feto, y otros diagndsticos o condiciones asociadas como primigestante
adolescente, gestante afiosa.

En cuanto a las enfermedades que padecieron las mujeres en el embarazo, estas se
relacionan con  cuadros clinicos de: infeccién urinaria preeclampsia, retardo en el
crecimiento intra Uterino, entre otras, siendo la Infeccion de vias Urinarias la mas
cominmente descrita y presentada por las participantes: == Infeccion urinaria. Flujo. ||
(Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016). También: ==
tuve que venir por infeccion urinaria || (Myjer/ Madre de 28 afos, comunicacion personal,
17 de mayo del 2016).

Se presentaron otros diagndsticos como sifilis gestacional: == Sffilis || (Myjer/ Madre de
21 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016); sintomas de edema en los pies y
preeclampsia: == a mi me dolian mucho los pies se me hinchaban hartisimo || (Myjer/
Madre de 18 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016). También: = me dio la
preeclampsia a los cinco meses || (Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 16 de
julio del 2016).

Culturalmente, y en cuanto a las complicaciones que las participantes han escuchado se
presentan con mayor frecuencia durante el embarazo, se encuentran: el nacimiento
prematuro, el cual puede estar relacionado con la presentacion de infecciones, o con el
estado gestacional de la mujer aun cuando se encontraba planificando; de otro modo, la
presentacion podalica del bebe, la preeclampsia, entre otras: == he escuchado que de
pronto cuando...los nifios vienen de pies y eso es algo riesgoso pues...eh otro que he
escuchado es cuando de pronto ya tiene seis meses 0 los siete meses que el nifio ya que se
quiere venir y empieza como un sangrado || (Myjer/ Madre de 34 afios, comunicacion
personal, 16 de mayo del 2016).

También: == alguna infeccion, algo adentro en la parte donde estd el bebé y a veces
también cuando esta planificando y se quedan con esos dispositivos adentro, y los nifios se
saben venir || (Mujer/ Madre de 19 afios, comunicacién personal, 16 de mayo del 2016).
= hay veces que le da a uno preeclampsia...le toca cesarea || (Myjer/ Madre de 22 afios,

comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).
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Al momento de presentar la enfermedad, el cuidado en casa teniendo en cuenta las
creencias y llevando a cabo las practicas propias de la cultura cobran gran importancia:
=—pues primero que todo...yo soy de alld arriba indigena y pues las aguas...como esas
eran mis creencias mama me decia que tenia que cuidarme, tomar aguas aromaticas de
descanse, de tomillo, de siempre viva, de malva para que a uno no se le manchara la cara,
para que uno estuviera pues no s¢ coémo con menos miedo...como con mas capacidades de
tener el nifio. Yo me hice sobar porque el nifio estaba asi hacia abajo, estaba cruzado. O sea
que no estaba bien si que estaba sentadito...yo tenia ocho meses y el nifio estaba sentadito,
estaba enredado en el cordon umbilical, entonces la partera pues me sobaba y me lo
acomodaba...Yo me hice sobar s6lo una vez cuando tenia ocho meses...y de ahi pues
tomaba caldos asi de costilla, de pescado...pa’ que no se vuelva uno tan debilucho uno
tomaba esas como esas vitaminas...y asi mismo pues al nifio para para darle fuerzas, para
que saliera bien, para que tuviera también sus capacidades || (Myjer/ Madre de 22 afios,
comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

Una vez que las mujeres se siente enfermas, requieren el servicio de salud, desde su propia
experiencia algunas narran haber sido bien atendidas: == Pues es buena hasta ahorita pa’
mi ha sido buena || (Mujer/ Madre de 21 afios 5, comunicacion personal, 17 de mayo del
2016).

Otras por el contrario, refieren no haber sido atendidas adecuadamente, debido a la falta de
cordialidad en el trato por parte del personal médico: == en el control si no...o sea tuve
problemas con un doctor... ¢l atendia de mala gana... una vez... me dijo que todavia no era
tiempo que por qué ¢l tenia que estar atendiéndome...entonces pues yo me sali del
consultorio y sali llorando, entonces yo le dije que no volvia mas. || (Muyjer/ Madre de 24
afios 7, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

También relatan la generacion de temor y desconfianza frente a las personas que brindan la
atencion debido a sus diagndsticos equivocados, 0 su corta experiencia: == perdonen con
el perdon de ustedes no, pero hay doctores que... en vez de uno tenerles respeto y como en
confianza uno les tiene es miedo y la verdad es por eso que yo le huido mucho a los

hospitales porque me ha tocado ya varias veces y eso me sacan enfermedades que yo no
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tengo || (Mujer/ Madre de 28 afios 1, comunicacion personal, 07 de mayo del 2016).
También:

= hoy en dia no lo atiende un médico normal, sino un aprendiz...usted entra a un hospital
y usted ve es a una nifa de dieciséis, diecisiete afios poniéndole una inyeccion a uno...una
muchacha que apenas esta experimentando...experimentindose en uno, entonces uno que
fe le va a tener a un personal médico asi || (Mujer/ Madre de 28 afios 1, comunicacion
personal, 07 de mayo del 2016).

Relatan también que el temor generado por la falta de experiencia del personal médico o
asistencial en el momento de la atencion puede ser mejorado con la presencia de una
partera: == pa’ mi en el momento de atender con el dotor debe haber como como otra
persona de experiencia...una partera para que...esté ahi...mientras el dotor estd haciendo
una cosa debe atender alguien la paciente que esta en la camilla || (Myjer/ Madre de 34
afios 3, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).

Por otra parte, y aun cuando en la presente investigacion se evidencia que en la mayoria de
casos la morbilidad materna se asocia a patologias como la infeccion de vias urinarias,
también hay otras como el retardo de crecimiento intrauterino y la preeclampsia que si bien
es cierto no son tan frecuentes, si representan para la mujer alto riesgo de enfermarse: y de
presentar complicaciones, por ello, pese a los temores e inconformidades manifiestas con
los servicios de salud y la medicina occidental, y ante la educacién que ha sido brindada
por el personal de salud en cuanto a signos de alarma y sefiales de peligro en la gestante;
algunas mujeres participantes de la presente investigacion al conocer su enfermedad,
refleren sentirse mas seguras si son atendidas en un centro asistencial que si se quedaran
esperando su parto en casa; lo anterior sin desconocer que el significado que cobran los
saberes de las personas mayores de la comunidad con respecto a las mujeres gestantes, esta
representado en la importancia de sus consejos para el actuar de las mujeres en cuanto a su
autocuidado; sin embargo, para algunas mujeres, actuar segin los consejos de los mayores
puede generar un factor de riesgo: == pues chévere que ellos le digan...esto sirve para tal
cosa...a mi si me sabian decir que era bueno bafiarse con hojitas...para...para tener el
cuerpo relajaoo y para el dia que fuera a tener él bebe no sufriera mucho || (Mujer/ Madre

de 18 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016). También:
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== Si importante pues sino que...pues a veces...mmm para practicarla pues (risa). Pues no
me parece a Veces €S COmMO COMO riesgoso porque uno a veces si sin saber y ponerse a hacer
algo || (Muyjer/ Madre de 28 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

Las mujeres participantes consideran una posibilidad el hecho de combinar la medicina
tradicional con la occidental durante el embarazo y ante la presentacion de enfermedades,
entendido esto, desde el bienestar que representa ello para el binomio madre-hijo; sin
embargo, existe el temor de darle mayor importancia a lo tradicional que a lo occidental ya
que para algunas, se puede ver afectada la salud e integridad del bebé: == yo creo que si.
Es bueno primero por...el hierro eso que le dan a uno Eso seria bueno pues para el bebé y
las agiitas que uno se hace para uno || (Myjer/ Madre de 18 afios, comunicacion personal,
16 de julio del 2016). Tambien:

== chhhh.....pues de pronto...haber....no...bueno digamos a lo tradicional ella viene
haciéndose ver...en un periodo de nueve meses ella no vino a nada de lo que realmente le
pertenecia en el puesto de salud, no...y realmente a lo Ultimo ya...el paciente alld de la
comunidad no pudo sacar ese bebé, y van a tener como se dice ahi algo que realmente, no
va de acuerdo con el hospital, entonces ahi, qué va hacer la paciente digame?. Si durante
los nueve meses no, no asistié al hospital, no se hizo ver, y a lo dltimo, un ejemplo qué tal
que su nifio haya tenido algun defecto en su cuerpo, o algo, de quién es la culpa? de uno y
de alld del partero, porque pues yo digo mejor le viera dicho: vaya, al hospital porque yo
no sé...ni he visto como venga su hijo, entonces, yo digo que hay cositas que realmente
uno si las hace, pero porque, pues no son como de gravedad ¢no?, pero en caso de un
embarazo y que no asista y que ya tuvo dificultad ahi...pa’ los médicos va ser...grave
porque no tienen ni una ecografia, no tienen examenes, no tienen nada, entonces cémo? ||

(Mujer/ Madre de 34 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).

10.4 SABERES PRACTICAS Y ACTITUDES DE LAS GESTANTES EN TORNO A
LA MORBILIDAD MATERNA

En cuanto a los saberes, practicas y actitudes de las mujeres gestantes en relacion con la

enfermedad, el hecho de enfermarse durante el embarazo es considerado por algunas

mujeres como normal: == pues enfermarse uno...pues normal, comin y corriente pues

77



como cualquier mujer se enferma || (Mujer/ Madre de 42 afios, comunicacion personal, 16
de julio del 2016).

Otras mujeres en cambio relacionan la enfermedad con un hecho dificil de afrontar y con
sentimientos de preocupacion y algunas con miedo por experiencias pasadas: == pues no
sé preocupacion primero no sabia... qué me podria pasar a mi, pues preocupacion primero
gue todo saber que tenia que salir adelante con mi nuevo bebé y tener que pasar por una
situacion de una enfermedad pues duro. || (Muyjer/ Madre de 22 afios 6, comunicacion
personal, 17 de mayo del 2016). También:

== Mmmm me da muy duro, y me da miedo porque con el primero yo no me acuerdo
cuando yo tuve el nifio, porque me dio eclancia y convulsioné, entonces yo no me
acuerdo...cuando me enfermé cuando me dio eso yo vine directamente de una al médico y
entonces me dijeron de una remision para Puracé!l..me daba miedo dejar mi otro nifio
también solito. Y yo me agarré fue a llorar porque me daba miedo perder a mi bebé o que
me fuera yo porque eso es peligroso me han dicho || (Myjer/ Madre de 24 afios 11,
comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

Otras no perciben la presentacion de infecciones durante el embarazo como una
enfermedad; == no pues eso si no... no estuve enferma. Y lo de la infeccion pues venia a
los controles normal que me tocaba venir || (Muyjer/ Madre de 21 afios, comunicacion
personal, 17 de mayo del 2016).

También, enfermase significa haber llegado ya al momento del parto: ==enfermarse pues
enfermarse para mi significa como ya tener el bebé. || (Mujer/ Madre de 34 afios,
comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).

Otras en cuanto a la enfermedad manifiestan haber experimentado los sintomas “normales”
en una mujer embarazada tales como pereza, desanimo, etc. y manifiestan que dichos
sintomas pueden estar relacionados con cosas sobrenaturales como la brujeria que alguien
pudo haber hecho sobre determinada persona: == lo normal de una mujer embarazada
pereza, el desanimo, que no quiere hacer nada, una veces comia, otras veces no...pero era
lo normal, de resto ya todo era sobrenatural...porque la cuestion mia yo sufio de otras
enfermedades si me entiende, ehh...se puede decir sobrenaturales, porque es que con el

esposo que ahorita tengo... con ¢l me casé y la mujer que tuvo ¢l antes empezd a hacernos
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cosas, entonces todo eso me cayd verdaderamente fue a mi entonces yo mantenia muy
enferma yo mantenia tirada en la cama, yo no me levantaba, era asi toda rara. || (Mujer/
Madre de 28 afios, comunicacion personal, 07 de mayo del 2016)

Es posible inferir que algunas relacionan la enfermedad con afectaciones psicoldgicas, o
preocupaciones generadas por el embarazo aceptado, pero no deseado, entre otras: ==
sicologicamente (rie) yo era como que no o sea no era enfermedad sino que realmente yo
no me daba por hacer nada, pero por la preocupacion pues porque venia otro bebé que no
era esperado || (Mujer/ Madre de 34 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016)
En cuanto a la enfermedad padecida, esta gener6 cambios en algunas de las participantes,
como incomodidad, dudas, dificultad para salir de la casa, ansiedad: == duro porque pues a
pesar de que el doctor me dijo que no era mucho lo que tenia, pues...siempre es como
incémodo || (Muyjer/ Madre de 28 afos, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).
También:

= no me daba aliento de nada porque yo siempre que salia se me ponian los pies feisimos
no me podia poner zapatos. Entonces yo casi ya después no no podia salir. || (Mujer/
Madre de 18 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

= Después de la preeclampsia, yo estuve muy ansiosa yo de ahi pa’ lla...me daba mucho
miedo que me diera otra vez o que fuera a convulsionar, entonces...como nervios ||
(Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

En su gran mayoria, las complicaciones presentadas durante la gestacion, desde el
conocimiento propio, son relacionadas con signos y sintomas de alarma como el edema de
los pies, sangrado vaginal, zumbidos en los oidos, mareos, lucecitas, el dolor bajito (dolor
vaginal), fiebre, dolor de cabeza, ardor al ornar, entre otros: = las
complicaciones. ...cuando...se le hinchan los pies a uno, el de la presion ummm cuando que
uno le dan mareos y ve lucecitas, dolor de cabeza, ardor al orinar...ummm ah si || (Mujer/
Madre de 24 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016). Tambien:

== a uno le da mucho dolor bajito. Y ese es el riesgo que dicen ellos mas grave,
mas...riesgoso es que uno le coja un doloor o le den esas lloviznas a los 0jos...uno tiene
que acudir al médico. Y que le de fiebre || (Myjer/ Madre de 42 afios, comunicacion

personal, 16 de julio del 2016).
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En cuanto a la preeclampsia y la eclampsia, su significado representa enfermarse por
elevacion de la presion arterial, se presentan signos y sintomas como edema en algunas
partes del cuerpo como los pies, las manos, la cara, asi como mucho dolor de cabeza: =—
La preeclampsia si me habian dicho que es como que el cuerpo se hincha, los pies, las
manos, la cara, mucho dolor de cabeza || (Mujer/ Madre de 19 afios, comunicacion
personal, 16 de mayo del 2016). También:

== La preeclampsia es antes de la eclampsia porque la preeclampsia usted tiene la presion
alta mas que todo ya con la eclampsia usted convulsiona Eso es lo que yo entiendo ||
(Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

Enfermarse durante el embarazo, cobra especial significado para las mujeres participantes,
toda vez que se relaciona con el hecho de no poner en préctica los cuidados, lo que a su vez
implica sentimientos de tristeza por el padecimiento de la enfermedad y por no poder
disfrutar la etapa gestacional: == pues la falta de cuidados de uno mismo. Pues que uno a
ratos uno mismo busca sus males || (Mujer/ Madre de 24 afos, comunicacion personal, 17
de mayo del 2016). También:

= muy triste, no falta que ellos de pronto ellos se vengan, no nazcan, les pase algo ||
(Muijer/ Madre de 19 afios, comunicacién personal, 16 de mayo del 2016).

= siempre es como complicado porque...estar enfermo mmm y en embarazo pues no
seria lo mismo no seria como disfrutar bien eso...un embarazo tiene que disfrutarlo ||
(Mujer/ Madre de 28 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

En cuanto al grupo familiar, las acciones o practicas de cuidado que se desencadenan
cuando la mujer gestante padece una enfermedad, se relacionan con la ayuda prestada para
lleva a cabo los que haceres de la casa: == me apoyaban en los quehaceres de la casa, en
estar pendientes || (Mujer/ Madre de 21 afios, comunicacién personal, 17 de mayo del
2016).

También dependiendo de la enfermedad padecida por la mujer, el grupo familiar, en
especial las madres, ponen en practica sus conocimientos propios, tales como la utilizacion
de remedios caseros. Por ejemplo para tratar el flujo vaginal y la infeccién urinaria
acostumbran a realizar bafios o vapores vaginales, asi como también para ayudar a preparar

a la mujer para el momento del parto.
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Por otra parte, los bafios con hierbas cobran importancia dentro de las practicas propias de
la cultura, dependiendo su utiidad: == me hacian era bafios de brevo...decian que para
aflojar la cadera || (Mujer/ Madre de 42 afios, comunicacion personal, 16 de julio del
2016).

== por el fluyjo y la infeccion urinaria pues mi mama me ponia unos vahos. Unos vahos, o
sea ponen a cocinar...caléndula...entonces ponen a hervir el agua y ese vapor uno se
sentaba en una mica en una bacenilla y se sentaba uno a que le diera ese vapor... a mi me
ayudé mucho || (Mujer/ Madre de 22 afos, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).
También:

== pues mi suegra, la abuelita de ellos buscaba caléndula...y me hacian el vapor sentarme
asi... que en el vapor o bafiarme de aqui, del estobmago para abajo con agua de pura
caléndula y asi me cuidaban || (Mujer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 17 de
mayo del 2016).

Una vez la mujer padece la enfermedad, generalmente hay alguien en la familia que se
ocupa de velar por el cuidado familiar ya sea el esposo, las madres, suegras: = la mama
de mi marido... ella siempre estaba ahi, dandose cuenta, ayudandome, también
mandandome hacerme....sobar y...que todo estuviera bien...la que le compraba todo a la
nifia, cuando ya era hora de nacer ahi estaba || (Muyjer/ Madre de 19 afos, comunicacion
personal, 16 de mayo del 2016).

En cuanto a las préacticas propias de la cultura indigena para el cuidado de la salud de la
embarazada se destaca el uso de las aguas aromaticas, con diferentes utilidades segun las
creencias: == yo tomaba mucho de eso para los nervios || (Muyjer/ Madre de 28 afios,
comunicacion personal, 7 de mayo del 2016). También:

== me mandaron...que tomara bastante agua de linaza pa’ que la nifa aflojara, que de
pronto estuviera pegadita a la espalda o algo o a la hora de nacer || (Myjer/ Madre de 19
afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).

= mi suegra me dio...agua de panela con los tallos de arracacha para la matriz...como

para que me sacara frio || (Muyjer/ Madre de 28 afios, comunicacion personal, 17 de mayo

del 2016).
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== me daban aguas de yerbabuena...asi que me dolia el estbmago, que tenia mucho frio en
el estdbmago me daban poquito de agua de ruda, para que me calentara el estomago ||
(Mujer/ Madre de 18 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

Otra préactica propias de la cultura indigena referida por las participantes resulta la visita a
la partera con el fin de “hacerse sobar el estbmago para acomodar el nifio cuando tiene una
mala posicion dentro del vientre de la madre” o “a los dias (8) después del nacimiento con
el fin de acomodar la matriz de la mujer’”: == consulté la partera, cada mes iba. Después de
los siete meses hasta los nueve meses no mas que ya comenzo ella...hacerse pa’ un lado y
pa’ un lado entonces para que me sobara || (Muyjer/ Madre de 19 afios, comunicacion
personal, 16 de mayo del 2016). También:

== Las parteras soban con infundia. La infundia es un aceitico que sacan de la gallina, de
las gallinas que ya estdn siempre...adultas, entonces ellas lo calientan y se lo echan a uno ||
(Mujer/ Madre de 34 afios, comunicacion personal, 01 de abril del 2017).

= mi suegra...después que uno ya tiene el bebé lo soba || (Myjer/ Madre de 28 afos,

comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).
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11 DISCUSION DE RESULTADOS

El significado de la maternidad es un
concepto en constante evolucion, el cual
esta predeterminado por las creencias y
los significados socioculturales. Esta
compuesto por discursos y practicas
sociales que conforman un imaginario
complejo y poderoso. Palomar Verea,
(citado por Gil Bello, 2016).

En el siguiente acépite se presentard la discusion de los principales elementos encontrados
en la investigacion. La discusion girara en torno a dos ejes relevantes: 1) la cultura en torno
a las practicas de cuidado de las mujeres gestantes. 2) los saberes practicas y actitudes de
las mujeres gestantes en torno a la morbilidad materna. Los elementos centrales surgen del
proceso de codificacién, organizacién y analisis de las entrevistas realizadas a las mujeres
gestantes que fueron atendidas en el Punto de Atencion Puracé de la ESE Popayan en torno
a la morbilidad materna durante el afio 2014.

Los relatos de las mujeres gestantes permitieron un acercamiento a la cultura permeando
todas las dimensiones de la vida humana en los diferentes ciclos vitales, es asi como los
procesos de gestacion y nacimiento son particularmente significativos en todas las culturas
y estan acompafiados de un sinnimero de précticas de cuidado cultural que se transmiten
intergeneracionalmente; por tanto “El significado del nacimiento de un hijo es determinado
por la cultura en que ocurre”. (MSPS & UNFPA, 2010). Este proceso sin embargo puede
estar acompariado de molestias y complicaciones que pueden incluso llevar a poner riesgo
la vida de la madre y del ser en gestacion; de alli la importancia de comprender, conocer e

interpretar los saberes, practicas y actitudes de las mujeres gestantes en torno a la
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Morbilidad Materna en un contexto donde los saberes ancestrales y los cuidados de la

medicina occidental coexisten.
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12 LA CULTURA ENTORNO A LAS PRACTICAS DE CUIDADO DE LAS
MUJERES GESTANTES

El estudio de la salud materna desde
el enfoque del proceso de cuidado, se
ha de abordar en un esfuerzo por
entender cdmo estos determinantes se
expresan en la experiencia cotidiana
de las mujeres. Se parte de la idea de
cuidado como un proceso
intersubjetivo que se inscribe en un
contexto socioecondmico particular y
se moldea en la interaccion de
maltiples  esferas  de  cuidado
(doméstica, biomédica, medicinas
tradicionales, entre otros). (Giraldo,et
al., 2016)

12.1 LOS DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD Y LAS PRACTICAS DE
CUIDADO.
Es importante destacar que la mayoria de participantes que presentaron alguna patologia
asociada al embarazo tenian un nivel escolar bajo; dificultades de acceso a los servicios de
salud y barreras economicas y geograficas que sin duda influyen en la aparicion de
complicaciones y que pueden mediar para que encuentren, en las practicas de cuidado
cultural respuesta a sus molestias 0 complicaciones, mds aun considerando que el 63.63%
de las participantes viven en el area rural, por lo que es posible interpretar que el primer
recurso en salud al que pueden acceder es a la familia y a las parteras. El siguiente relato
evidencia estas situaciones: == Hay veces las parteras ayudan. No pues mayormente las
parteras, los médicos tradicionales también ayudan mucho. Por ejemplo las de mas lejos,

ellas acuden mucho a los médicos tradicionales, y ya una llamada llega la partera y evitan
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bajar aqui al hospital || (Mujer/ Madre de 22 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del
2016).
Al respecto, Medina | & Mayca, (2006), consideran que:
Las parteras basan sus conocimientos en practicas, ritos e interpretaciones que les
son transmitidos desde sus antepasados, donde identifican las enfermedades con su
propio lenguaje y visién del mundo, explican las causas de los males, que pueden
ser fisicos, bioldgicos, humanos, influencia de los fenomenos naturales, de las
deidades o divinidades. Mientras existan lugares distantes, de dificil acceso o
problemas de seguridad publica, las parteras son el Unico recurso con gque cuentan
las comunidades para afrontar sus problemas de salud.
En este sentido, es posible interpretar que la realizacion de préacticas de cuidado cultural por
parte de los sabedores tradicionales o por familiares, representa una respuesta inmediata a
problemas de salud, en contextos en donde las limitaciones econdmicas o barreras de
acceso geografico son tangibles. La capacidad resolutiva y la oportunidad de respuesta de
los sabedores tradicionales en relacion al motivo de consulta, son percibidos positivamente
en la medida que se evitan los desplazamientos al hospital; sin embargo se reconoce
también que no todas las veces pueden resolver las situaciones que requirieron la consulta.
Por su parte, es posible interpretar que el nivel educativo se relaciona con las competencias
que pueda tener la gestante para apropiar o no recomendaciones relacionadas con el inicio
temprano del control prenatal, la vacunacion, el consumo de micronutrientes, la nutricion,
el ejercicio, la atencion institucional del parto entre otras y contrastar esta informacion con
las recomendaciones dadas por familiares y amigos entorno a las creencias sobre estos
aspectos. Respecto al inicio oportuno de controles prenatales en el grupo focal una
participante relata: == Pues, yo principalmente de mi primera hija supe que estaba en
embarazo pues porque lo mas seguro es cuando ya no se le viene la menstruacion....si eso
es lbgico porque ya, pero yo no vine tampoco al médico, ni hacerme ver, ni nada....clla...la
tuve asi normal en el hospital... en el.... Susana tuve la nifia. Yo hice la mitad de los
controles, de ahi pa’lla yo ya hice los controles. Pero era yo para saber como estaba, si no
tenia riesgo de tenerla|| (Mujer/ Madre de 24 afos, comunicacion personal, 16 de julio del
2016).
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Este relato es consistente con los hallazgos respecto al inicio del control prenatal en la
poblacién sujeto de estudio, donde el 64% inicio su control prenatal en el | trimestre, el
27% en el 1l trimestre y el 9% en el Il trimestre, porcentaje inferior a la meta trazada en el
Plan Decenal de Salud Publica: 80%.
Es asi como un bajo nivel educativo contribuye a desestimar la importancia de una
valoracion oportuna del proceso de la gestacion, lo cual puede contribuir a la deteccién
inoportuna o complicacion de patologias asociadas al embarazo y optar por una atencion
preferencial de los recursos medicos tradicionales.
Respecto a la relacion que existe entre el contexto social, econémico y cultural y las
préacticas de cuidado cultural, la teoria transcultural de Madeleine Leininger (citada por
Arévalo Sanchez, 2007), considera que:
Es importante tener presente que cada ser humano actia de acuerdo con sus referencias
culturales, su estructura social, la vision del mundo que tenga, la historia y el contexto
ambiental, asi como segun la percepcién y el conocimiento que tenga acerca de los
cuidados culturales, es decir, todos los valores, las creencias y los modos de vida
aprendidos y transmitidos de forma objetiva y subjetiva, que ayudan, apoyan y capacitan a
las personas o grupos a mantener su estado de salud y bienestar. De esta manera es posible
entender como el contexto social, econémico y cultural influye de manera significativa en
las préacticas de cuidado de las gestantes para consigo mismas y con sus hijos por nacer.
La asistencia al hospital fue el lugar por eleccion, sin embargo las participantes refieren
varias barreras de acceso para la demanda de sus servicios entre ellas las de tipo econdmico
y geografico: == Tener en cuenta todo lo que dice el médico, y estar yendo a los controles
eh cada mes, porque muchas veces mamas van un mes y a veces por no tener los recursos
no van mas, y ya el dia del parto pues ya los doctores muchas veces se enojan con ellas
porque nunca van || (Myjer/ Madre de 19 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del
2016). == Dificultad geogréfica, el carro demora como una hora en bajar, me gastaba
como medio dia || (Mujer/ Madre de 28 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del
2016).
Respecto a la importancia de explorar el contexto de la poblacion sujeto de atencion,
Giraldo-Gartner V & CE., (2016), sefiala, que “reconociendo las condiciones de vida de

estas mujeres y sus familias se evitan reproducir en el hospital las situaciones de la
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desigualdad con las que viven fuera de este espacio y ayuda para adaptar los servicios a sus
necesidades.”

Es asi como las gestantes de la poblacion sujeto de estudio, apropian las préacticas de
cuidado cultural entre otras razones por: la capacidad resolutiva (en algunos casos) en
relacion con la percepcion de mejora de las molestias por las cuales consultaron; los bajos
recursos y las barreras geograficas para acudir oportunamente al centro de salud y el bajo
nivel educativo que les impide reconocer las sefiales de alarma y otras indicaciones
brindadas por el personal de salud; si bien muchas de estas practicas resultan beneficiosas;
la demanda de las mismas como principal recurso en salud asociado a los factores descritos,
reflejan inequidades sociales que en muchos casos comprometen la salud y la vida de la

mujer 'y su hijo.

La validacion cultural de los cuidados.

Las practicas de autocuidado promovidas por el personal de salud, son validadas o no por la
familia y amigos, desde lo que culturalmente se considera que puede afectar o no la salud
de la madre y su hijo. La familia fomenta entre otras, practicas como la estimulacion
temprana béasicamente del componente auditivo y visual, tal como se evidencia en el
siguiente relato: == Que cuando el nifio se siente pues que dicen que uno tiene que ponerle
mlsica para que ¢l sea mas interactivo, que tiene que mostrarle los colores || (Mujer/
Madre de 22 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

Con relaciéon al consumo de micronutrientes dos informantes relatan: == No....porque me
parecian muchos y a veces eran pastas muy feas con un sabor muy feo entonces yo me
tomaba...habla veces la mitad habia y a veces masito de la mitad, pero asi, asi, casi
mayormente no, nunca me las tomé completas || (Mujer/ Madre de 22 afios, comunicacion
personal, 17 de mayo del 2016). ==Noo . Pues porque decian que mucha pastilla era malo,
pero no yo no me las tomé, ahh yo comia era frutas || (Muyjer/ Madre de 34 afios,
comunicacion personal, 01 de abril del 2016).

Es asi como la familia es el principal agente de cuidado y quien valida practicas
promovidas también por las instituciones de salud y que busca evitar conductas de riesgo,

entre las que se incluyen, automedicacion, consumo de alcohol, excesivo esfuerzo fisico
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(jabonar, barrer, trapear), entre otras. Por otra parte, favorece la realizacion de otras
practicas de cuidado cultural entre las que se encuentran: Cuidarse del frio, no ir a velorios,
no salir cuando hay luna nueva, entre otros. Transgredir estas normas de cuidado cultural
trae como consecuencias enfermedades para la madre y él bebe, incluso lo asocian con la
muerte del feto. Al respecto Acosta, Alegria et al, citados por Renddn B. J., 2012), sefialan
que:
...toda creencia se desarrolla, transmite y mantiene a través de la experiencia del
grupo social que la pone en préactica, por lo cual las creencias durante la gestacion
tienen gran ambito de desarrollo en el contexto de familia (abuela-madre-gestante),
en el cual el individuo esta inserto, la informacion que se toma del contexto es
procesada Yy utilizada de acuerdo con cada sujeto
De alli que todo el sistema de creencias se haya mantenido hasta la fecha y la inobservancia
de los cuidados asociados signifiquen, ir en contra de lo establecido en el sistema familiar,
mas aun cuando por excelencia la mujer es quien transmite estas practicas y cuando estas
estan asociadas al ejercicio de la maternidad, proceso en el cual las madres y abuelas son
las principales cuidadoras.
Entre las practicas de cuidado cultural que promueve el entorno familiar y los sabedores se
encuentran; uso de aromaticas para calmar los nervios, agilizar el parto (agua de brevo, de
linaza, manzanilla, hierbabuena), sacar el frio (agua de panela con tallos de arracacha,
bafios con ruda), consumo de aguas aromaticas para evitar manchas en la cara, controlar el
flujo (bafios de asiento con caléndula), sobadas para “acomodar” él bebe, cicatrizacion “por
dentro” y ‘“coger fuerzas en el posparto, sacar el frio de la matriz (caldo de gallina con
arracacha y ajo), cuidar la dieta de los 40 dias, bafios de potenciacion para los nifios - para
que sean mas fuertes — (ruda, pino y otras hierbas), sobijos y bafios para la madre en el
posparto, cumplir los antojos, entre otras.
El cuidado del embarazo es en primer lugar y por la mayoria, asumido como la observancia
de préacticas de cuidado cultural y en segundo lugar como asistencia a los controles y al
consumo de vitaminas, lo que demuestra el peso que la cultura tiene entorno al desarrollo

de lo que se concibe como un embarazo saludable.
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La diversidad de los cuidados y su uso casi generalizado de algunos de ellos, da cuenta de
la importancia que estas comunidades le dan al proceso de gestacion, en el que los cuidados
se prologan mas alld del parto y en el que el binomio madre-hijo tiene cada uno la misma
importancia. Los cuidados trascienden la busqueda del bienestar en el corto plazo y para el
caso del nifio los beneficios alcanzaran incluso su vida adulta (bafios de potenciacion, para
gue sean nifios fuertes) y para las mujeres la prevencion de molestias como cefaleas,
dolores lumbares o de espalda y un periodo de menopausia mas saludable. Al respecto las
mnformantes sefialan: == Necesarias porque si a uno no lo cuidan bien si, pues de pronto a
futuro pueda tener consecuencias" (Mujer/ Madre de 28 afos, comunicaciéon personal, 17
de mayo del 2016). ==Cuando uno se levanta de muy pocos dias, ya después le pueden
empezar los dolores, de espalda, de cabeza ya pueden ser como mas constante || (Mujer/
Madre de 28 afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016). De tal manera que existe
una amplia gama de cuidados culturales entorno al embarazo, parto y puerperio que al ser
aplicados contribuyen al bienestar del madre y su hijo y por el contrario “Infringir las
normas establecidas culturalmente conlleva a la enfermedad y la muerte. Es asi que durante
el proceso del embarazo la mujer tiene que someterse a una serie de condicionamientos a
fin de llegar con éxito al parto” (Medina I & Mayca, 2006).

Por tanto, el cuidado es asumido desde la gestante como autocuidado y en relacion con el
hijo como una demostracion de amor: ==Eso es...querer uno tener bien el bebé que no
vaya a estar mal. O sea es darle amor desde pequeiito desde que estd en el vientre de uno ||
(Mujer/ Madre de 34 afios, comunicacion personal, 01 de abril del 2016).

Oftra al referirse a los cuidados culturales expresa: ==Son mmportantes para un bebé, mas
que todo darles lo que ellos se merecen y no lo que uno les quiera dar|| (Muyjer/ Madre de
22 afios, comunicacién personal, 17 de mayo del 2016).

(Giraldo, 2007) citado por Garcia Reza & Cruz Lopez, (2008), sefiala: “Es evidente que
estas mujeres cuidan su salud y la de su familia como resultado de su experiencia propia de
cultura, a partir de las vivencias personales, lo que les permite mantener un estilo de vida y

de salud durante esta etapa”.
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Ademéas de prevenir complicaciones en él bebe la mujer también percibe como beneficiosas
las practicas culturales para ella misma: Rativa y Ruiz citados por Rendén B. J. (2012) al
hablar de gestacion sefialan:
La gestacion es una etapa en la vida de la mujer que requiere de unos cuidados
especificos para ella y su hijo por nacer, y que esos cuidados tienen mucho que ver
con lo que signifique esa gestacion para la mujer, de las experiencias previas, de lo
que le ensefia el personal de salud en la consulta prenatal, de la informacion y el
apoyo que dan sus familiares mas cercanos y de lo que ha aprendido de su cultura,
todo esto hace que las mujeres adopten sus propias formas de cuidarse, las cuales la
mayoria de las veces no las conocen las personas que ofrecen el cuidado en la etapa
prenatal.
Es importante considerar que durante los controles prenatales no se realiza un abordaje
psicosocial ni cultural, en primer lugar porque aungue se habla de un abordaje integral, la
atencion se centra en el componente biologico y en segundo lugar, porque desde el marco
normativo estos aspectos gquedan desdibujados y no hay en los registros datos que orienten
al profesional a explorar estas dimensiones. Sin embargo la base de datos de gestantes en el
Departamento del Cauca, contiene dos items relacionados con las practicas de cuidado
cultural, pero estas nunca son diligenciadas por el personal de salud, informacion que fue
reiterada e igualmente interpretada por las integrantes de la ONG Sinergias. (Entidad que
hizo presencia en la socializacion de los resultados de la presente investigacion y que
ademas hizo presencia en el municipio de Puracé Cauca por un periodo de dos afios en pro
de lograr acciones de mejora en los programas de salud Materno-perinatal). De alli la
necesidad de analizar la interaccion entre las diferentes relaciones de cuidado para llegar a
una comprension integral de la salud materna, permitiendo identificar las fortalezas y
debilidades de la atencion, y ofreciendo claves para el desarrollo de modelos de atencion
que reconozcan el papel de las diferentes esferas y agentes de atencion en la dinamica
diaria y el espacio del hospital. (Giraldo-Gartner V & CE., 2016).

Rol de la familia
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La familia considerada aqui como padres, hermanos, abuelos y suegros; se convierten en el
primer recurso al que acuden las mujeres gestantes para resolver sus dudas y solucionar las
molestias propias del embarazo o afrontar la decision de buscar ayuda en alguno de los
sistemas de salud que coexisten en el territorio.

Las experiencias previas tanto positivas como negativas vivenciadas en la familia entorno
al embarazo, se convierten en validadores de las practicas de cuidado transmitidas de
generacion en generacion; sin embargo se comienza a evidenciar una fractura en dicha
transmisién que se evidencia en la poca credibilidad que le dan las nuevas generaciones a
muchas de las practicas de autocuidado. En el grupo focal, una de las participantes al
respecto relata: ==entonces ya es como difici, o sea digamos en el ejemplo mio, es muy
poquitas las cosas que uno debe creer, porque en si la mayoria casi no....no, no se va como
rescatando, 0 ya se va acabando, se va perdiendo eso, porque ya viene otra nueva
generacion, en el caso mio yo ya con mi hija serian ya muy poquitas las cosas que ya
tendria en cuenta || (Mujer/ Madre de 34 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del
2016).

La connotacion negativa y la desligitimizacion de los sabedores ancestrales y de las
practicas de cuidado cultural, por parte del personal de salud; influyen en que las nuevas
generaciones desestimen las recomendaciones de los mayores en su entorno familiar y de
gue otras no se muestren interesadas en replicar este conocimiento ancestral.

El rol de la familia por tanto es muy importante cuando de la identificacion de las sefiales
de alarma se trata, al respecto una de las participantes en el grupo focal refiere: ==Si y mi
mama, ella yo la tenia en cuenta, porque ella todo el tiempo salia con los nifios en la casa
(partos en casa), ella le decia a uno también, como ella ya tenia mas que todo la costumbre
de que cuando el nifio va a nacer empiezan a inflamarsele las venas de los pies, ya cuando
le falta poquito || (Muyjer/ Madre de 18 afios, comunicacion personal, 16 de julio del 2016)..
En este caso las experiencias previas de otras mujeres de la familia le confieren un caracter
de normalidad a signos que eventualmente puedan significar una complicaciéon. Por su parte
una de las informantes refiere: =—=Mama, pues ella siempre me cuidaba, me decia qué
hacer, qué no hacer también || (Muyjer/ Madre de 18 afios, comunicacion personal, 16 de

julio del 2016).
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De tal manera, las mujeres con experiencias previas y que denotan autoridad por su lugar en
la familia, se convierten en determinadoras de la decision de buscar o no ayuda médica.
La mejoria en los sintomas de algunas complicaciones frecuentes mediante la aplicacion de
cuidados culturales, le confieren credibilidad a las cuidadoras que por lo general son las
madres, abuelas o suegras, asi lo refiere una de las informantes: ==Por el flujo y la
infeccion, pues mi mama me ponia unos vahos. Unos vahos o sea ponen a cocinar el agua
de calendula y unas hojas arométicas unas hojas de remedios. Que ellas ponian a hervir el
agua y en ese vapor uno se sentaba en una mica, en una vasenilla y se sentaba uno a que le
diera ese vapor a uno, a mi me ayudo || (Muyjer/ Madre de 22 afios, comunicacion personal,
17 de mayo del 2016). Al respecto Garcia Reza & Cruz Lopez, (2008) indica:
Las mujeres hacen uso de la medicina tradicional, pues el conocimiento lo han
adquirido a través de la experiencia vivida con su familia, lo que les proporciona
seguridad y capacidad para autocuidarse. Estas mujeres creen estar preparadas para
el proceso del embarazo, los cuidados van enfocados a proporcionar seguridad,

confianza y tranquilidad a la mujer, pero principalmente a la familia.
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13 SABERES, PRACTICAS Y ACTITUDES DE LAS MUJERES GESTANTES
ENTORNO A LA MORBILIDAD MATERNA.

“Las concepciones y percepciones que
giran en torno al embarazo, parto y
puerperio, que son patrones culturales
establecidos en las comunidades, son las
que norman las  conductas vy
comportamientos de las personas.
Quebrantar estas normas puede llevarnos
a la enfermedad y la muerte. Siendo
también de vital importancia, para el
personal de salud, comprender como
piensan y como sienten las personas de
culturas diferentes”. (Medina & Mayca,
2006).

13.1 LA MORBILIDAD MATERNA Y SUS VIVENCIAS.

La patologizacion del embarazo ha contribuido a que se popularice expresiones como
=—caer a la cama || (Mujer/ Madre de 34 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del
2016). o ==ya se enfermo || (Myjer/ Madre de 22 afios, comunicacion personal, 17 de
mayo del 2016). para referirse al momento del parto. De tal manera que esto explica la
respuesta de una informante respecto al significado de enfermarse durante el embarazo: =—
Como ya tener el bebé || (Muyjer/ Madre de 34 afos, comunicacion personal, 16 de mayo
del 2016).. La etapa del trabajo de parto y parto asociado al dolor, el alto interés por parte
del personal de salud de promover el parto institucional, la amplia variedad de cuidados
culturales entorno al parto y puerperio, los relatos de muertes maternas y perinatales del
contexto, entre otras razones, conllevan a que las gestantes asocien el parto a un hecho

mérbido y no a un proceso fisiologico.
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La atencion del parto institucional en Colombia alcanzo entre 2008 - 2012 el 99%
(Minsalud, 2015) y en la poblacién de estudio alcanzo un 100%. Sin duda para el sistema
de salud es un gran logro tratandose de comunidades rurales, sin embargo Camacaro
Cuevas, (2009) considera que:
La preeminencia del hospital como el espacio apto para el proceso obstétrico, nos
obliga a escudrifiar los intereses sublimados por el poder de la ciencia, que llevan a
crear una conciencia colectiva que acepta como natural y normal que nifios y nifias
nazcan en un lugar de enfermedad. La construccion de esta enajenacion colectiva
conlleva a una encrucijada dramatica frente a esta mentira que se funda como
verdad social; es preciso inquirir su posibilidad de consolidacién como realidad.
De tal manera que el parto y su significancia asociada a morbilidad es también una
construccion social que es alimentada por el saber médico y que logra impactar en las
familias y comunidades ya que es cada vez mas escaso Yy socialmente incorrecto pensar o
tener un parto en casa.
Para otras gestantes las enfermedades durante la gestacion les representan miedo vy
preocupacion, es la incertidumbre por no saber cudl pueda ser el desenlace de la
complicacion presentada, las nformantes lo relatan asi: ==Preocupacion, no sabia que me
podia pasar || (Muyjer/ Madre de 34 afos, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).
otra refiere: ==Me da miedo, sufii eclampsia y convulsioné, senti miedo de perder a mi
bebé porque eso es peligroso me han dicho || (Muyjer/ Madre de 24 afios, comunicacion
personal, 16 de julio del 2016). Frente a las experiencias de mujeres con embarazos de
riesgo, Gomez (2016) considera que:
La vivencia de la maternidad y la manifestacion de malestar psicologico en estas
mujeres era diferente, dependiendo del riesgo meédico diagnosticado. Ademés, podia
ser de menor o mayor intensidad debido a la falta de planeacion del embarazo, las
experiencias obstétricas previas, no tener hijos vivos y contar con el apoyo de la
pareja y la familia. Las mujeres conembarazo de alto riesgo vivian la maternidad
como una experiencia dolorosa, con mucha angustia y miedo de perder el

nuevo embarazo por complicaciones
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Cursar una patologia como la preeclampsia o eclampsia durante el embarazo significa para
estas gestantes peligro de muerte, miedo frente al cual prevalece el interés por preservar la
vida de su hijo o las consecuencias que pueda tener este, sin duda para estas gestantes es
una experiencia dolorosa y llena de incertidumbre.
Para otra informante por el contrario, a pesar de ser diagnosticada con preeclampsia asegura
gque: ==No, la verdad no, lo normal de una embarazada de resto todo era sobrenatural
(brujeria) || (Mujer/ Madre de 28 afios, comunicacion personal, 07 de mayo del 2016). Es
conveniente por tanto, explorar el significado dado a cada patologia desde los imaginarios
de las mujeres gestantes y el contexto cultural en el que se enmarcan, pues las explicaciones
magico-religiosas  pueden influir negativamente en la no observancia de las
recomendaciones dadas y la busqueda de otras alternativas terapéuticas que puedan poner
en riesgo su embarazo. Al respecto, Stornaiuolo (2015), sefiala que:
Estas consideraciones obligan a reflexionar sobre la imperiosa necesidad de tomar
el decir de las personas como expresion que da cuenta no s6lo de su dolor, sino de
la relacion que el sujeto tiene con éste, como lo concibe y experimenta y también de
cOmo se vivencia a si mismo en tanto aquejado por ese malestar. Lo dicho es
expresion, ademas, de una particular manera de concebir la realidad, de una
cosmovision culturalmente determinada.
Por otra parte, se evidencia que aunque las otras patologias encontradas revistieron un
grado de mayor complejidad, se infiere que las gestantes poco sabian de las mismas,
teniendo en cuenta la vaguedad de sus respuestas. Laza & Pulido (2014), consideran que la
morbilidad durante la gestacion incluye distintos grados de gravedad y demuestra la
necesidad de conocer mejor los problemas relacionados con el embarazo, parto y puerperio
que no resultan en muerte; pero que pueden causar sufrimiento y dejar secuelas en las
mujeres. Ese conocimiento no puede limitarse al manejo exclusivo del personal de salud;
las gestantes, su pareja y familia, deben recibir informacion acerca del proceso morbido que
este cursando y explorar las perspectivas, emociones Yy sentimientos que tengan al respecto.
Sin embargo, Vecino y Ortiz (2008) citados por Laza & Pulido (2014), afirman que en
Colombia la informacion disponible sobre lo que piensan y sienten las embarazadas acerca

del riesgo de la gestacion, el control prenatal, y la atencion hospitalaria del parto, es escasa
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y tiene poca visibilidad, o es nula. Los resultados de esta investigacion permiten inferir que
en el marco de la atencion, se prioriza la definicion de conductas, sobre la construccion de
un dialogo con la gestante y su familia que permita la verificacién de la comprension de la
informacion brindada y la expresion de los pensamientos y sentimientos que resulten al
conocer la presencia de una enfermedad sin importar su mayor o menor complejidad.

Conocer las practicas de cuidado cultural durante el embarazo y a los sabedores
tradicionales de la region para explorar cudles practicas de cuidado cultural se pueden
incorporar dentro de los procesos de atencién y cuando los sabedores tradicionales deben
remitir para una atencién hospitalaria, contribuye a prevenir complicaciones y a lograr la
complementariedad entre los sistemas meédicos, de tal manera que la atencion sea de

calidad, oportuna y pertinente desde lo cultural.

13.2 DEMANDA DE ASISTENCIA A LOS SISTEMAS MEDICOS

La decision de a quién acudir en caso de enfermedades o complicaciones esta mediado
entre otras razones por el nivel educativo de la gestante y los tomadores de decision en la
familia; las condiciones socioecondémicas, las posibilidades de acceder a un medio de
transporte entre otras, aspecto que coincide con lo encontrado por (Giraldo-Gartner V &
CE., (2016), cuando sefiala: “En la esfera doméstica es donde se toman las decisiones
sobre cuando y a quién consultar, si se debe aceptar el tratamiento, si el tratamiento es
efectivo y cudndo cambiar o como combinarlos”.

Especialmente en las zonas con méas barreras de tipo geogréfico; se ve con preocupacion la
pérdida del recurso médico tradicional (parteras), pues desempefian el rol de primer
respondiente ante las emergencias obstétricas.

Una de las participantes en el grupo focal sefiala: ==...porque como le digo se estan
acabando las personas que son parteras, que miran...entonces ya mandan digamos al
hospital, primero que todo hacerse tomar la radiografia...la ecografia perdon, la ecografia.
Eso es lo que hoy en dia se ve...son muy poquitas las que se hacen sobar, que miran o que
de pronto no recurren al hospital, pero la mayoria en si recurren al hospital || (Muyjer/

Madre de 34 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).
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El porcentaje de parto institucional en Colombia (99%), da cuenta también de esta realidad.
Se percibe una ambivalencia frente al rol de uno u otro sistema de salud, pues a cada uno se
le atribuyen ciertas ventajas y desventajas. Spector (2012) citado por Castellanos Soriano
& Lopez, (2013), en relacidn a la toma de decisiones respecto a que actor del cuidado elegir
“afrma que son mnumerables los motivos por los que la gente elige un sector o una serie
de actores para el cuidado de la salud. Una de estas razones incluye elementos culturales
como las creencias y los valores. Otros tienen que ver con las condiciones del contexto
ambiental, como la pobreza, las dificultades de acceso a los servicios, las barreras del
lenguaje v la preferencia por los cuidados proporcionados por familiares”.

Al sistema médico occidental se le reconoce la posibilidad de conocer oportunamente las
enfermedades del embarazo. La asistencia a los servicios de salud ofrecidos en el marco del
sistema medico occidental, representa para las gestantes la certeza de conocer las
condiciones de salud propias y de su bebe, asociado principalmente a los resultados
arrojados por los exdmenes de laboratorio, al respecto las informantes sefalan: “Darse
cuenta si las cosas van bien || (Mujer/ Madre de 19 afios, comunicacion personal, 16 de
mayo del 2016). “Saber si puede salir (se refieren a tener el parto) en el pueblo donde vive
o tiene que ser remitida || (Mujer/ Madre de 34 afos, comunicacion personal, 16 de mayo
del 2016).

Por su parte, para las participantes el sistema médico tradicional representa la confianza
derivada de los lazos afectivos o comunitarios que se tengan con la partera; la certeza de
que las molestias por las que se consulta seran atendidas y resueltas; la empatia con la
partera, la capacidad resolutiva para situaciones que son consideradas “normales” para el
sistema médico occidental, pero que sin embargo a las gestantes les causa mucha molestia
(nauseas, incomodidad para dormir por la posicion asumida por él bebe, calambres, etc), la
accesibilidad a la atencion (en algunas zonas en donde se dispone del recurso),

disponibilidad para la atencion sin importar el horario, entre otras.
En el grupo focal al referirse a las creencias de la comunidad entorno al embarazo una de

las participantes refiere: ==No pues yo pensaria que pues que es bueno porque, muchas

veces uno tiene un dolor acude al médico y lo primero que le dan son pastillas, y uno con
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las pastillas no le calma el dolor...pues si seria bueno que rescataran algunas cosas porque
muchas veces uno no todo el tiempo tiene, tiene como la comodidad de todo lo que es la
ciencia y todo eso || (Muyjer/ Madre de 34 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del
2016). Otra de las participantes sefiala: == ...se tratan de rescatar, pero la verdad es muy
dificil, hoy en dia es muy dificil llegar a aquellas practicas || (Mujer/ Madre de 22 afios 6,
comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).
Por otra parte, existen representaciones polémicas respecto a la demanda de asistencia de
los sabedores tradicionales, si bien varios relatos dan cuenta de la busqueda de este recurso
comunitario para la realizacion de practicas de cuidado cultural como la sobada, otros
manifiestan que: ==Pues no me parece a veces €s cOmo como Triesgoso porque uno a veces
si sin saber y ponerse a hacer algo || (Mujer/ Madre de 28 afios, comunicacion personal, 17
de mayo del 2016). == Hay cositas que si hay que tenerlas en cuenta, pero hay cosas como
le digo no hay que dejarlas a que ellos digan a que tienen que hacer esto, no! sino que en
una situacion toca es recurrir es al médico || (Muyjer/ Madre de 34 afos, comunicacion
personal, 16 de mayo del 2016).== No porque como decia usted hace rato que las aguas
uno a veces no sabe qué agua se va a tomar, que tal un agua mal tomada y un aborto o él
bebe problemas de gestacion durante el embarazo, o sea que salgan con problemas por
haberse tomado entonces yo casi no comparto || (Mujer/ Madre de 28 afios, comunicacion
personal, 07 de mayo del 2016).
Estas actitudes contradictorias pueden emerger por la deslegitimacion que del saber
tradicional, ha hecho el modelo medico hegemdnico o por experiencias negativas con
sabedores tradicionales. Respecto al rol de los sabedores ancestrales como recurso
comunitario en salud, Medina | & Mayca, (2006) consideran que:
La presencia de agentes de medicina tradicional (parteras, vegetalistas) pueden ser
capacitados para que constituyan un potencial para la promocion de la salud en sus
comunidades. La existencia y trascendencia de las parteras se debe a la sabiduria
que conservan desde tiempos ancestrales, son parte de la comunidad y no tienen un
fin lucrativo. Lo mas importante, y que las vincula a la poblacién, es que sus

conocimientos sobre la existencia de las enfermedades son de dominio general,
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forman parte de la cultura, por lo que su diagndstico y tratamiento son aceptados,
generando confianza en quienes acuden a ellas.
Finalmente, se puede evidenciar que las gestantes durante este periodo reciben cuidados de
los dos sistemas médicos, que sin proponérselos ni dialogar, terminan complementandose.
Pererra y Valero (2009) consideran que: “estos resultados reflejan como los pueblos son
capaces de establecer una concordancia perfecta entre sus conocimientos, practicas y
conductas con la medicina occidental, estableciendo una sinergia que permite aprovechar

los beneficios que ambas les ofrecen”.

13.3 LA RUTA TERAPEUTICA DE LAS GESTANTES: BUSCANDO EL “BIEN-
ESTAR”

La ruta terapéutica para las gestantes cuando presentan alguna enfermedad, comienza en
casa donde sus madres, por lo general estas son las primeras cuidadoras y deciden si la
situacion amerita 0 no una consulta a otro nivel ==Yo0o0 no fui a ningin lado. No yo no yo
me deje asi, pues mi mama me decia que era por el embarazo || (Mujer/ Madre de 24 afios,
comunicaciéon personal, 17 de mayo del 2016). == Cuando no era muy muy duro asi en la
casa me trataban cuando no venia al puesto de salud || (Mujer/ Madre de 18 afos,
comunicacion personal, 16 de julio del 2016).

En segundo lugar la instituciobn de salud es la eleccion aunque fue la mayormente
referenciada por las participantes: ==Corri al centro de salud || (Mujer/ Madre de 28 afios,
comunicacion personal, 07 de mayo del 2016).

Sin embargo existe algin nivel de desconfianza por los prestadores del servicio cuando son
percibidos como muy jovenes y por otras actitudes de ejercicio profesional que no son
consideras como apropiadas segin las participantes: ==No me gusta tanto al hospital. No
es tanto la salud sino el médico... y que la verdad lo que mas feo esta poniendo la salud es
que estan poniendo todos esos nifios aprendices hoy en dia no lo atiende un médico
normal, sino un aprendiz usted entra a un hospital y usted ve es a una nifia de dieciséis,
diecisiete afios poniéndole una inyeccion a wuno...una muchacha que apenas esta
experimentando. ..experimentandose en uno, entonces uno que fe le va a tener a un...a un

personal médico asi el médico que me atendid a mi no tenia la suficiente experiencia un
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médico que sali cogi estd el paciente bien enfermo y sale comiéndose unos choclitos, una
papitas. || (Myjer/ Madre de 28 afios, comunicacion personal, 07 de mayo del 2016).

El tercer lugar en la ruta terapéutica lo ocupa el recurso humano tradicional, tal como lo
refiere una de las participantes ==Primero al médico y pues de ahi estuve en los
tratamientos y de ahi lo tltimo estuve yendo donde la partera para que me sobara” (Muyjer/
Madre de 19 afios, comunicacion personal, 16 de mayo del 2016).

Las participantes valoran la disponibilidad de las ayudas tecnologicas de las que se puede
disponer en la institucion hospitalaria, asi lo considera una de las participantes: ==A mi me
decian téngalo usted en la casa ehh téngalo en la casa y la partera le cobra cien mil pesos, y
yo decia no pero es mil veces yo decia en el hospital porque en el hospital yo sé que alla me
toman los examenes tanto a mi, como al bebé que voy a tener y yo sé que a qué atenerme,
mientras que uno lo tiene alla y él tiene que salir al hospital a hacerse tomar los examenes y
hacer ver el bebé, entonces para mi es mejor la occidental || (Mujer/ Madre de 34 afios,
comunicacion personal, 16 de mayo del 2016). Y otra sefala: ==A mi me parece pues
mejor porque ahi ya le dicen las cosas a uno como algo mas, le muestran o le hacen ver que
dificuttad puede tener mientras que la medicina....tradicional pues no siempre es como
complicado saber que dificultad puede tener uno durante el parto || (Myjer/ Madre de 22
afios, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).

Por otra parte reconocen y valoran el seguimiento a las inasistentes == Y0 me senti muy
atendida el dia a veces que pues se me olvidaba o no podia venir el dia entonces por la tarde
ya le marcaban que qué paso que no venia entonces pues ya es, no yo voy mafiana porque
tal cosa no pude ir. Ellos andaban muy pendientes también con las vacunas que le dan
como uno de mamé gestante || (Myjer/ Madre de 24 afos, comunicacion personal, 16 de
julio del 2016). == A mi si me funciond y si me gustd durante el embarazo fue una
atencion muy buena || (Myjer/ Madre de 24 afios, comunicacion personal, 16 de julio del
2016).

Otras acciones complementarias del control prenatal como la vacunacion, y la toma de
examenes de laboratorio son considerados como un apoyo para el buen desarrollo del
embarazo ==Fl apoyo mucho, pues porque....a mi me vacunaron cuando yo estuve en el

embarazo a mi me vacunaban, los controles, los examenes de sangre.....pues para saber que

101



qué tal estaba uno, como uno llevaba el embarazo si bien si mal, pues ese apoyo...de aqui
del hospital es muy bueno || (Myjer/ Madre de 19 afios, comunicacion personal, 16 de
mayo del 2016).
Sin embargo la entrega de micronutrientes, no es una practica de cuidado muy bien
aceptada, tal como lo ilustran los siguientes relatos: ==No....porque me parecian muchos
ya a veces eran pastas muy feas con un sabor muy feo entonces yo me tomaba...habia
veces la mitad habia veces la mitad y a veces masito de la mitad, pero asi, asi, casi
mayormente no nunca me las tomé completas || (Myjer/ Madre de 22 afos, comunicacion
personal, 17 de mayo del 2016). == Noo . Pues porque decian que mucha pastilla era malo.
Pero no, yo no me las tomé, ahh yo comia era frutas || (Myjer/ Madre de 34 afios,
comunicacion personal, 01 de abril del 2016).
Estos relatos ponen en evidencia la necesidad de explicar detalladamente durante el control
prenatal o en las areas de dispensacion de los micronutrientes la utilidad e importancia de
los micronutrientes en la prevencion de las complicaciones materno perinatales.
Se encuentra aceptacion de la visita del personal de salud a las gestantes, principalmente en
relacion con las adolescentes, al respecto manifiestan: ==Me parece si jbien! Porque hay
gente, porque hay muchachas que... pues se han visto casos aqui no que estdn embarazadas
y nunca van a un control...y ya cuando ya estdn pa’ tener al bebé es que ya se arriman al
hospital, y sin ningln control, sin saber cémo va el bebé sin saber, sin ninguna ecografia ni
nada es mejor que...pues ahi o sea ir a las casas, porque hay muchas que no les gusta i al
hospital || (Myjer/ Madre de 24 afos, comunicacion personal, 17 de mayo del 2016)., =
Si, porque hay muchas nifias que por ejemplo les queda lejos...venir... hay otras no se
sienten en la capacidad les da miedo venir a un control || (Mujer/ Madre de 22 afios,
comunicacion personal, 17 de mayo del 2016).
Con relacion a la atencion de la gestante por parte del personal de salud y su relacion con la
prevencion de complicaciones Lafaurie V, (2011) sefiala que:

Todas las mujeres con embarazos de alto riesgo requieren de atencion

especializada, interdisciplinaria e integral, que incluye la valoracién constante de

las redes de apoyo social (familia, amigos e instituciones del Estado) al igual que el

reconocimiento de los aspectos que se relacionan con su sentido de vida y
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espiritualidad. Ademéas de esto, la atencion oportuna se logra previniendo barreras
de acceso a los servicios de salud y evitando los retrasos o demoras en la atencion.
Es importante insistir en el inicio temprano del control prenatal en la gestante, pues
es la mejor herramienta para detectar a tiempo factores que pueden conwvertir un
embarazo normal en uno de alto riesgo y posterior a esto brindar una intervencion
oportuna para aquellos que sean modificables.
Considerando entonces las dinamicas familiares y comunitarias entorno a la busqueda de la
atencion frente a las complicaciones y a la morbilidad materna, el reto que tienen personal
de salud e instituciones, consiste en la construccion de estrategias que posibiliten un
dialogo de saberes entre los sistemas médicos, de tal forma que la se construyan relaciones
de confianza y una red de atencién que garanticen una atencién segura para el binomio

madre-hijo, en la cual la familia y los sabedores tradicionales tengan un papel protagdnico
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14 CONCLUSIONES

La presente investigacion nos permitio realizar un acercamiento hacia los saberes, practicas
y actitudes que tienen las mujeres gestantes desde la interpretacion de aspectos sustanciales
ylo de la condicion humana en un contexto poblacional tanto indigena como mestizo
logrando comprender su realidad en torno a la morbilidad materna, obteniendo informacion
valiosa sobre el qué, cémo, cuando y por qué los hechos ocurrieron en un contexto
determinado.

Los saberes de las mujeres gestantes facilitan la identificacion del inicio del embarazo en
influyen en la blsqueda oportuna de atencién en salud y con ello la deteccion temprana de
alteraciones del embarazo. Dicha influencia estd dada también por los factores
estructurales, mostrando ademés la necesidad de intervenir positivamente en los
determinantes sociales de la salud de las mujeres gestantes.

El contexto social, economico y cultural influye de manera significativa en las préacticas de
cuidado de las gestantes para consigo mismas y con sus hijos por nacer; la familia se
convierte en el primer recurso al que acuden las mujeres gestantes para resolver sus dudas y
solucionar las molestias propias del embarazo o afrontar la decision de buscar ayuda en
alguno de los sistemas de salud que coexisten en el territorio en caso de enfermarse y
presentar morbilidad.

Las experiencias previas tanto positivas como negativas vivenciadas en la familia entorno
al embarazo, se convierten en validadores de las practicas de cuidado transmitidas de
generacion en generacion; sin embargo se comienza a evidenciar una fractura en dicha
transmision evidenciada en la poca credibilidad que le dan las nuevas generaciones a
muchas de las practicas de autocuidado.

En cuanto a las actitudes, los resultados evidencian que las mujeres gestantes valoran la
asistencia hospitalaria y dejan ver también la demanda de asistencia de los sabedores
tradicionales. Por tanto, el ejercicio investigativo da cuenta de la necesidad de cimentar
estrategias para la construccion de un dialogo de saberes entre los dos sistemas médicos de
tal manera que se unan esfuerzos que permitan promover y mantener la salud del binomio

madre — hijo durante todo el proceso del embarazo, el parto y el puerperio.
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15 RECOMENDACIONES

Al Estado:

La formulacion de politicas pulblicas para la atencion de las mujeres gestantes debe
propender porque su contenido se lleve cabalmente a la practica en el territorio
Colombiano, con la contextualizacion de las necesidades propias, segun el ambito cultural
diverso en que se viven nuestras mujeres. La necesidad de intervenir positivamente en los

determinantes sociales de la salud de las mujeres gestantes, es una prioridad.

Al Ministerio de Salud:

Fortalecer la interaccion entre la medicina occidental y la medicina tradicional como una
estrategia que permita integrar valores y saberes, con miras a lograr programas de
seguimiento a gestantes mucho mas objetivos y que den cuenta de la reduccién de la

mortalidad y morbilidad de las mujeres.

A las instituciones academicas:

En Colombia, la informacion disponible sobre lo que piensan y sienten las embarazadas
acerca del riesgo de la gestacion, el control prenatal, y la atencion hospitalaria del parto, es
escasa Yy tiene poca visibilidad, o es nula, por lo que a partir de la experiencia de la
metodologia utilizada en la presente investigacion, vale la pena la realizacion de
investigaciones al respecto que no solo den cuenta de la generacion de conocimiento desde
los aspectos médicos sino también desde las experiencias propias de quienes padecieron la
morbilidad materna, obteniendo informacion valiosa sobre el qué, cdmo, cudndo y por qué
los hechos ocurrieron en un contexto determinado.

A la Secretaria de Salud Departamental del Cauca:

A partir de la metodologia utilizada en la presente investigacion y teniendo en cuenta los
resultados obtenidos es pertinente recomendar a la Secretaria de Salud Departamental del
Cauca, la necesidad de retomar y considerar nuevamente la presencia de la persona

referente de poblacion indigena dentro de su equipo de trabajo toda vez que a la luz de la
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socializacion de este ejercicio se vislumbran algunas dificultades de acercamiento para
llevar a cabo acciones en salud publica entre los actores sociales y los sabedores ancestrales
y autoridades indigenas del municipio de Puracé. Contar con una persona propia de la etnia
indigena entro del equipo de Salud Departamental permitird fortalecer interculturalmente
los proyectos prioritarios del Departamento y las acciones en salud pudblica materno-
perinatal.

Por otra parte, la asistencia técnica para el fortalecimiento del programa de maternidad
segura en el Departamento debe superar barreras administrativas y fortalecerse como un
proceso continuo, con el fin de realizar un acompafiamiento oportuno a las IPS-S de tal
forma que esta asistencia técnica brinde herramientas para la ejecucion de acciones de

mejora propias de los proyectos prioritarios en salud pdblica.

A las Entidades Prestadoras de Salud EPS-S:

Las acciones de seguimiento al riesgo de los usuarios y grupos poblacionales, como
acciones propias y de entera competencia de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios EAPB, deben realizarse ininterrumpidamente; procurando ademas la superacion
de barreras administrativas que permitan la autorizacion de los servicios de salud, la
accesibilidad y la atencion oportuna a las mujeres gestantes y a sus hijos por nacer. Esta es

una gran estrategia para evitar la morbi-mortalidad materno-perinatal.

A los sabedores ancestrales, parteras, sobanderas, médicos tradicionales y autoridades
indigenas:

A la luz de los resultados de la presente investigacion, existe una preocupacion evidente por
parte de algunas participantes debido a la fractura en la transmisidn de los saberes,
evidenciada en la poca credibilidad que le dan las nuevas generaciones a muchas de las
practicas de autocuidado. Se recomienda respetuosamente desde su cosmogonia Yy
cosmovision, propender por la continuidad en la transmision de los saberes propios de su
cultura toda vez que resulta importante el papel que desempefian los sabedores ancestrales,
parteras, sobanderos, médicos tradicionales y autoridades indigenas del territorio, en el

proceso de captacidn oportuna de la gestante; inicio temprano del control prenatal y
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seguimiento al riesgo e intervencién en cuanto al autocuidado e identificacion de signos de
alarma y sefiales de peligro.

Se hace necesario cimentar estrategias para la construccion de un dialogo de saberes entre
los dos sistemas médicos: tradicional y occidental, de tal manera que se unan esfuerzos que
permitan promover y mantener la salud del binomio madre — hijo durante todo el proceso

del embarazo, el parto y el puerperio.

A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud:

La atencion del embarazo y la prevencion de sus complicaciones deben ser asumidas por
los equipos de salud ain desde antes de que el embarazo exista y para ello una adecuada
gestion del programa de planificacion familiar podria contribuir a la disminucion de la
morbilidad materna. En las comunidades rurales especialmente, la gestion de este programa
desde un enfoque de determinantes sociales en salud contribuira a eliminar las barreras de
acceso a este servicio y con ello a que las mujeres y sus parejas planeen sus embarazos.

En cuanto al cuidado de las gestantes es importante resaltar que ellas poseen actitud de
escucha y receptividad a las recomendaciones dadas. Por lo anterior, se hace necesario que
en el marco del control prenatal se explore con las gestantes la realizacion de practicas de
cuidado cultural y de manera asertiva brindar una informacion clara y oportuna en caso de
gue este contraindicada; asi mismo el fortalecimiento del trabajo conjunto entre los
sistemas médicos hegemonico y tradicional, puede contribuir a disminuir las
complicaciones por las acciones u omisiones derivadas de la observancia de esta practica y
de su incorporacion en el marco de los procesos de atencion de la gestante.

Se hace necesario cimentar estrategias para la construccion de un dialogo de saberes entre
los dos sistemas meédicos: tradicional y occidental, de tal manera que se unan esfuerzos que
permitan promover y mantener la salud del binomio madre — hijo durante todo el proceso

del embarazo, el parto y el puerperio.
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Anexo 1. Formato consentimiento informado

UAM

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DESALUD )
GRUPO DE INVESTIGACION SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACIONES

INVESTIGACION:

Titulo: SABERES, PRACTICAS Y ACTITUDES DE LAS MUJERES GESTANTES
QUE FUERON ATENDIDAS EN EL PUNTO DE ATENCION PURACE DE LA
ESE POPAYAN EN TORNO A LA MORBILIDAD MATERNA DURANTE EL
ANO 2014.

Ciudad y fecha:

Yo, una vez informado sobre los  propdsitos,
objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacion que se llevardn a cabo en esta
investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo a Paola Andrea
Vega Arias ldentificada con c.c. N° 25.292.596 de Popayan Cauca y Yamile Amparo
Burbano Daza, Identificada con c.c. N° 34.325.437 de Popayan Cauca, estudiantes de la
Maestria en Salud Publica, para la realizacién de los siguientes procedimientos:

1. Aplicacion de cuestionario.

2. Utilizar la informacién sobre mi familia y la mia obtenida a través de la
realizacion de la entrevista la cual consiste en un didlogo entre las estudiantes y yo como
mujer que padeci la morbilidad materna en lo que respecta a los saberes, practicas y
actitudes; en la cual se habla sobre la enfermedad que padeci, como fue manejada en el
hogar desde los cuidados acostumbrados por mi y los que recibi por parte de médicos y
otros profesionales de salud; autorizo para que se grabe en audio casete esta conversacion
para luego ser escrita en papel exactamente como se habld durante la conversacion y
posterior a ello ser analizada. Esta entrevista se hace como parte de la investigacion lo cual
se refiere al proceso intencionado de buscar nuevos conocimientos acerca un tema que en
este caso obedece a los Saberes, practicas y actitudes de las mujeres gestantes atendidas en
el punto de atencion Puracé de la ESE Popayan en torno a la Morbilidad Materna durante el
afio 2014.

3. Adicionalmente se me informd que:

o Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en
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libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

o No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto
de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar
los procesos de evaluacion de pacientes con condiciones clinicas similares a las mias.

o Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacidn seran tratados
confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y medio electronico. El
archivo del estudio se guardara en la Universidad Autonoma de Manizales bajo la
responsabilidad de los investigadores.

o Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas
como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafias de seguros u otras
instituciones educativas. Esto también se aplica a mi cényuge, a otros miembros de mi
familia y a mis médicos.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad
de manera libre y espontanea; certifico ademas que los espacios en blanco fueron llenados
antes de mi firma y que otorgo libremente mi consentimiento.

Firma
Documento de identidad No. de

HUELLA

Huella Indice derecho:

Proyecto aprobado por el comité de Bioética de la UAM, segin consta en el acta No 54 de
febrero 10 de 2016.
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Anexo 2. Formato guia de entrevista

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

FACULTAD DE SALUD

GRUPO DE INVESTIGACI,(')N SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA COHORTE V

INVESTIGACION:

g UAM

AUTONOMA DE MANIZALES

“Saberes, practicas y actitudes de las mujeres gestantes que fueron atendidas en el punto de
atencion Puracé de la ESE Popayan en torno a la Morbilidad Materna durante el afio 2014”.

1. IDENTIFICACION.

Fecha en la que se diligencia el
instrumento:

Nombre completo:

Numero ldentificacion:

Teléfono:

Edad:

Area de residencia: Cabecera municipal |,
Centro poblado, Rural disperso

Estado civil: Casada, Separada, Viuda, Otro,
¢/ Con quién vive actualmente?

Pertenencia étnica: Indigena (Kokonukos,
Nasa),-Mestizo, Negro, afrocolombiano, Otro

Seguridad social: Contributivo, -
Subsidiado, Excepcion-Especial,-No
afiliado

Escolaridad:
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SABERES DE LAS MUJERES GESTANTES.

En relacion con el embarazo y el parto

¢ Qué significa para usted estar en embarazo?

¢A qué edad tuvo su primer hijo?

;Como  sabe esta

embarazada?

que una mujer

¢A quien acudid usted cuando

estaba embarazada?

Supo  que

¢Cuando usted supo que estaba embarazada
cuantos meses de gestacion tenia?

¢ Cuando usted quedo embarazada, utilizaba algun
método de planificacién?

¢ Donde tuvo lugar el parto?

¢Quién la ha atendido en su (s) parto (s)?

; Cuenta con servicios de salud?

¢Cual es la atencion que recibe cuando acude a
servicio de salud?

¢ Qué significa para usted un control prenatal, por
favor describalo?

¢Usted asistio a los controles prenatales?
iCada  cuanto realizd los controles
prenatales?

¢ Es importante para usted asistir a los controles
prenatales?

¢QUué barreras culturales y geograficas encontrd
usted para no acudir a controles prenatales en el
centro hospitalario?

En relacion con la enfermedad

¢ Qué significa para usted enfermarse durante e
embarazo?

¢(Qué  enfermedades tuvo durante el

embarazo?

; Después de haber padecido una enfermeda
durante el embarazo que cambios género en
usted?

¢Que ha escuchado usted de las complicaciones
que mas se presentan en el embarazo?

¢ Qué significa para usted un parto normal?

¢ Qué significa para usted un parto prematuro?

¢ Qué significa para usted una cesarea?

¢Qué significa para usted la preeclampsia V|
eclampsia?
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PRACTICAS DE LAS MUJERES GESTANTES.

En relacion con el autocuidado personal y familiar

¢Qué significa para usted cuidar de sU

embarazo?

¢Para usted son importantes los cuidados
durante el embarazo?

¢Qué cuidados tuvo cuanto estuvo |;Quién le ensefid esos cuidados?
embarazada?

¢Qué ejercicios practico durante el |,Como se alimentd durante el embarazo?
embarazo?

¢Qué practicas conoce 0 le han contado que
realizan sus vecinas cuando han estado en
embarazo?

¢Tuvo usted algun tipo de antojo durante su
embarazo, que significa esto para usted?

;Como era un dia normal mientras estuvoj
embarazada?

¢Qué significado tiene para usted las
practicas de cuidado durante el embarazo?

¢Qué significado tiene para usted que sg
enferme una embarazada?

¢Qué acciones de cuidado se desencadenan
en el grupo familiar cuando usted estaba
embarazada y tuvo una afectacion en su
salud?

¢(Cuando usted se enferm6 durante e
embarazo, quien veldo por el cuidado de
grupo familiar?

¢Tienen  précticas para el cuidado de la
salud propias de la cultura indigena?

¢ Tienen creencias religiosas y culturaleg
alrededor de las préacticas de cuidado de I
salud de la embarazada?

¢Consulto durante su embarazo alguna
partera o0 medico tradicional y para que?

- ¢Utilizo algin tipo de plantas o remediog
caseros durante el embarazo, por qué y pard
qué?

¢En el embarazo usted generd algunos
temores con los referentes o elementos de I4]
naturaleza?

(Exposicion al arco-iris, las fases de la luna,
los eclipses, entre otros).

¢Qué practicas tradicionales para el cuidadoj
de la salud de la embarazada aprendié de
abuelos, mayores, mayoras,!

¢Queé significa para usted culturalmente e
uso de dichas practicas?

¢Qué significado tiene para ustedes el cuidar
a las embarazadas como vecindario o

comunidad?

1 Mayores y Mayoras: Expresién propia de la cultura indigena y campesina para referirse a las personas

adultas mayores de la comunidad (abuelos, abuelas).
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4.

ACTITUDES DE LAS MUJERES GESTANTES.

¢Si usted se enferma durante el embarazo a
dénde va?

¢Se tomd usted todos los medicamentos que
durante el embarazo le recomendo el personal
de salud? Describa por qué y para qué.

¢Esta de acuerdo con la visita de personal de
salud para verificar su estado de salud
educarla en signos de alarma y sefiales de
peligro durante el embarazo? Describa pof
qué y para que.

¢Hay personas en la comunidad que atienden
las enfermedades de las embarazadas?
Describa por qué y para que.

- ¢ Qué considera usted que debe hacerse parg
lograr un buen embarazo?

¢Queé significado tiene para usted la medicina
occidental en relacion a los controles
prenatales?

¢Queé significado tiene para usted los sabereg
de las personas mayores de su comunidad
cuanto estuvo embarazada?.

¢Cree usted que se puede combinar la
medicina tradicional y la occidental durante
el embarazo? Describa por qué y para qué.

¢Para usted qué significado tiene la familig
frente al apoyo que debe tenerse en el periodo
de embarazo?

¢Qué apoyo recibid del personal de salud del
hospital durante su embarazo?

¢Utilizo algin tipo de medicamento de 4
medicina occidental durante el embarazo,

Cual y por qué?

¢Quisiera usted expresar otra cosa 0 situacion
que haya vivido durante su embarazo?
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Anexo 3. Categorizacion de la informacion

Participant | Fechaenla | Eda | Areade Estad | Pertenenci | Segurida | Escolarida
e gue se d residencia | o civil | aétnica d d
diligencia el social
instrumento
1 7/mayo/2016 | 28 Rio Claro | Casad Mestiza Barrios | Secundaria
a Unidos completa
2 16/mayo/201 | 19 En Rio Union | Indigena AIC Secundaria
6 Negro libre incompleta
Paletara
3 16/mayo/201 | 34 Coconuco | Casad | Indigena AIC Secundaria
6 a completa
4 17/mayo/201 | 28 Puracé Union Mestiza SOS Secundaria
6 Barrio La libre completa
Vega
5 17/mayo/201 | 21 Hato Viejo | Union | Indigena AIC Secundaria
6 libre incompleta
6 17/mayo/201 | 22 | Campament | Union | Indigena AlIC Secundaria
6 0 libre completa
7 17/mayo/201 | 24 Barrio Union | Indigena AIC Secundaria
6 Belén libre completa
8 16/julio/201 18 Veredala | Union Mestiza ASMET | Secundaria
6 Playa libre completa
9 16/julio/201 42 Coconuco | Casad | Indigena AIC Primaria
6 KM 48 a incompleta
10 16/julio/201 28 Bella vista | Union | Indigena | ASMET | Secundaria
6 (Santa libre completa
Leticia)
11 16/julio/201 24 Santa union Indigena AIC Secundaria
6 Leticia libre incompleta
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CATEGORIA

PROPOSICIONES EMIC

SUBCATEGORIAS

CODIGO

1. SABERES
DE LAS
MUJERES
GESTANTES

Etapa muy bonita

Cambia hasta en la forma de ser de uno, de
pensar, de vivir las cosas de la vida.

Pasa a tener una responsabilidad con un hijo
y ya es algo muy diferente.

Sufri mucho, la nifia nunca estuvo hien

Algo especial que realmente... uno no lo
esperaba no.

Es una sensacion que una a veces no puede
como describir si como la alegria.

Cuando .quede en embarazooo estaba
estudiando  todavia. Sin  saber que
hacer...peronooo...bien para que eso es algo
muy bonito

Es bonito por sentirlos a ellos adentro como
patean, como se mueven.

Una bendicion

Es raro pues uno de mujer es raro pero a la
vez se siente chévere sabiendo que uno tiene
una vida adentro

Duro por la edad era riesgoso

No planeado mes sentia mal.

Embarazo

EMB

25

17

23

21

15

17

18

16

25

17

14

En relacion con el embarazo y el parto

Edad primer
hijo

ED-PRIM-
HIJ

La menstruacion ya no le viene

Prueba de embarazo positiva

El retraso

No les llega el periodo

Sintomas como la palidez, malestares.

Pereza como suefio, como malestar. No
provocaba hacer nada.

Sintomas como nauseas, vomitos, asco casi a
todo.

Como saber
que una
mujer esta
embarazada

COM-
SAB-
MUJ-EM

126




CATEGORIA | PROPOSICIONES EMIC SUBCATEGORIAS CODIGO

A mimama y al papa de la nifa
No sabia que hacer. La situacion no esta para
estar teniendo un hijo detras de otro.

Al esposo A quien A-Q-
A mis hermanas acude en el ACU-
A una amiga embarazo EMB
Aqui al médico

A nadie

Mes y medio

4 meses Meses de MES-
Tres meses gestacion al GEST-
Mes pasadito enterase del ENT-
Mes embarazo EMB
Dos meses

Un mes

Mes y medio

Cuatro meses

Mes

Pastas

Con nada

No planificaba Planificacion | PF-MOM-
Nunca he planificado al momento EMB
Deje de planificar del embarazo

Indeccion, no me la habia hecho poner.

Popayan

Sin respuesta
Popayan
Puracé

Santa Gracia Popayan Lugar del LUG-
Popayan parto PART
Estancia Popayan

No hay rta clara
Susana Lopez Popayan
Puracé

La estancia Popayan

Todas fueron atendidas por el médico. Quien QUI-AT-
atendio el PART
parto

Me atendieron unas veces bien otras no
Ir a que me atiendan
Bien porque me atendian
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Bien pero aca porque es mas cerca. Atencion que | AT-REC-
Buena recibe cuando | SERV-
Normal aunque ahora todo ha cambiado, acude al SAL
todo es por citas. servicio de

Tuve problemas con un doctor. Atendia de salud

mala gana. Sali llorando le dije que no volvia

Mmas.

Bien lo tratan con amabilidad.
Bien aunque queda droga pendiente.

No hay respuesta clara
Darse cuenta si las cosas van bien

Dase cuenta del peso Significado | SIG-CPN
Darse cuenta de alguna enfermedad del bebe de control
Significa que debe asistir prenatal

Saber como esté el bebé, como viene.

Saber si puede salir en el pueblo donde vive
0 tiene que ser remitida

Estar al dia con uno y con el bebé

Saber cdmo va evolucionando

Estar pendiente del bebé

Sabe como se encuentra el nifio

Mirar como esta uno

Como esta el bebé

Mira la presién, monitoreo del corazon.

Le dicen como esta el nifio

Seguir el monitoreo del bebe como esta el y
uno para no tener problemas en el embarazo.

Si ya empecé a hacerlo.
Si

SI

Si

Mmm si sefora

il todos Asistencia a ASIST-
Si los controles CPN

Todos controles desde el comienzo hasta que
la tuve

Si

Si hasta lo dltimo

Cada mes
Cada mes de los cuatro meses hasta los Frecuencia de | FEC-CPN
nueve. los controles
Cada mes desde los tres meses hasta los
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nueve.

Cada mes

Los nueve que son cada mes

A seis cada mes.

Desde los cuatro meses, cada mes.

Siete, cada mes.

Todos los controles, desde el comienzo hasta
que la tuve.

Cinco, cuando me ponian la cita yo venia.

Hasta el octavo, de ahi me remitieron a
Popayan; vine cada mes.

Darse cuenta si esta bien o mal

Darse cuenta del dia que le toca nacer
Los médicos y enfermeras lo regafian porque
no va a controles

Porque le dan las pastillas, vitaminas.

Como viene el bebé, como esta el, como
tiene sus partes en el cuerpo.

Ve que complicacion puede tener uno o el
bebé

Uno necesita estar bien informado

Es importante, mas cuando es de alto riesgo

Previene muchas enfermedades

Ver alguna malformacién

Estan pendientes de uno como va.

Se sabe si el nifio esta bien o no

Para que no haya problemas para el bebé

IMP-
ASIT-
CPN

Importancia
de asistir a
los controles

No, (niega). lo normal de wuna mujer
embarazada pereza, el desanimo, que no
quiere hacer nada, una veces comia, otras
veces no...pero era lo normal, de resto ya
todo era sobrenatural.

No se le realiza pregunta de las barreras
como tal

Yo vivia en el pueblo, no se hacia nada
dificil.

viajar porque ya a lo ultimo no pues siempre
es como incomodo uno

Plata tocaba rebuscarla para no faltar

Dificultad geografica, el carro demora como
una hora en bajar, me gastaba como medio
dia.

Noo, yo siempre vine, siempre estuve. No
tuve dificultades.

BARR-
CUL-
GEO-NO-
CPN

Barreras
culturales y
geograficas

para no

acudir a CPN
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Ninguna

Pues noo, porque nosotros teniamos moto y
siempre saliamos en moto

No para venir a los controles no

El embarazo no sufri para nada tuve, lo
normal de una mujer embarazada pereza, el
desanimo, que no quiere hacer nada de resto
ya todo era sobrenatural. (brujeria)

No se le hizo la pregunta.

Como ya tener el bebé

Como durito

No estuve enferma tuve una infeccion y
venia a controles cuando me tocaba venir

Preocupacion, no sabia que me podia pasar

Salir adelante con un bebé y enfermarse es
duro

Sufria  mucha
hospitalizaban

infeccion urinaria 'y me

Ahi sino

Me da miedo, sufri eclampsia y convulsioné,
senti miedo de perder a mi bebé porque eso
es peligroso me han dicho

Enfermarse
durante el
embarazo

ENF-DR-
EM

No, la wverdad no, lo normal de una
embarazada de resto todo era sobrenatural
(brujeria)

En la citologia siempre me dicen que tengo
una infeccion

Bastante flujo en el embarazo

Realmente no me enferme. Psicolégicamente
no no me daba por hacer nada. Preocupacion
venia otro bebé que no esperaba

Sifilis

Infeccién

Infeccidn urinaria, flujo

Dolor de los pies, se hinchaban hartisimo

No me enfermé, lo normal me daban ansias
pero no mas

No

Preeclampsia a los cinco meses

Enfermedade
s durante el
embarazo

ENF-
DUR-
EMB

No hay respuesta clara

Me daba rasquifia dentro de la parte, me
calmaba un poquito con las pastillas

Realmente no me enfermé

En relacion con la enfermedad
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Aungue el médico dijo que no era grave es
incémodo

No, pues hasta donde tuve el bebé no

Ninguno, en las citologias que siempre me
saco me sale que tengo una infeccién pero
que no es muy grave

Flujo y hasta ahora sigo con flujo, me dan
6vulos y crema pero no me hace provecho

No me daba aliento de nada porque siempre
que salia se ponian los pies feisimos, no
podia ponerme zapatos, casi no podia salir

En ninguno me dio una enfermedad

Enferma no, andar porque que se hace

Después de la preeclampsia estuve muy
ansiosa me daba mucho miedo que me diera
otra vez, nervios de convulsionar de nuevo

Cambios
generados
después de la
enfermedad

CAMB-
GEN-

DESP-
ENF

No se encuentra respuesta clara.

Se le puede venir a temprano jantes! De la
fecha que ellos nazcan

Hay veces sufre mucho de dolor de estdbmago

Si se engorda o se adelgaza mucho también

Alguna infeccion

Algo adentro en la parte donde esta el bebe

Cuando esta planificando y se quedan con
esos dispositivos adentro, y los nifios se
saben venir

He escuchado que de pronto cuando....los
nifios vienen de pies y eso es algo riesgoso
pues.

Otro que he escuchado es cuando de pronto o
no sé ya tiene seis meses o los siete meses
gue el nifio ya que se quiere venir y empieza
como un sangrado

Mas que todo con él bebe pues. Que se le
pueda...venir antes de tiempo.

La forma como él esté ubicado

Hincharme los los pies, pues que si me salia
sangre por la vagina, los pitidos en los oidos.

Que le toque a uno cesarea porque hay veces
las madres no son aptas para tener un bebé.

Que le da a uno preeclampsia que le toca
cesarea.

Cuando que uno le dan mareos la presion y
ve lucecitas

Preeclampsia

Que de pronto se le venga a uno el nifio

Complicacion
es que mas se
presentan en
el embarazo

COMP-
EMB
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porgue a uno le da mucho dolor bajito
Que uno le coja un dolor o le den esas
lloviznas a los ojos que uno vea llovizna y
que le de fiebre
Que a uno se le hinchan los pies
Que le da dolor de cabeza y todo eso asi
Los abortos como eeh sangrado y todo eso
dolor de cabeza. Ehh ardor al orinar.
El dolor es lo mismo la diferencia es que el
dolor de parto lo siente en el momento, en
cambio el dolor de cesarea lo siente es
después Significado SIG-
Un parto normal es tenerlo por la parte de Parto PART-
vaginal Normal NOR
Parto normal que uno lo tiene por la vagina
Puesss... que lo atienden a uno aqui
N000...100 no hay mayor problema pues que
todo salga bien
Normal
Que uno sienta los dolores y que uno tenga
que tenerlo normalmente por...por sus partes
intimas.
Pues que lo tiene por la parte baja
Tener el bebe por la vagina
Pues que nace bien, que nace por la vagina
Bueno
Como ninguno los dos ha sido normal pues.
No sé, o sea pues tenerlo por la...vagina
Tiene que tener uno mucho cuidado con
ellos...pues todo nifio tiene, tiene su cuidado
no, pero el nifio prematuro si tiene mas
Venirse a los siete meses o antes de que ellos |
nazcan pues
Que e falta meses de desarrollo en el vientre Significado | SIG.PART
de la madre de parto -PRE
Cuando le viene antes de tiempo prematuro

Tenerlo antes de tiempo

Prematuro antes de tiempo

Es el de la cesarea...no sé.

Cuando él bebe nace antes de 9 los meses

No, Mmm no yo de eso si no he sufrido

Pues ahi si no s&, Mhummm

Mmm eeh antes de que nazca el tiempo el

bebé
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(Niega)....tampoco

Le abren el estdmago, sacarle por ahi cuando
no pueden nacer.

Le hacen wuna...una abertura.....no el
estomago bien sino arribita de la vagina.

Yo creo que ha de ser muy dolorosa

Por las complicaciones

Le abren el estdmago para sacar al bebé

Le rajan el estbmago

Le hacen una herida para sacarle €l bebe

Nunca me han hecho una cesarea

No

Muy dolorosa. Me dolié siempre bastante

Significado
de cesarea

SIG-CES

No sé. Nadie me comunico eso, creo que se
hinchan los pies como bolas y se ponen
morados.

La preeclampsia si me habian dicho que es
como que el cuerpo se hincha, los pies, las
manos, la cara.

Se le hinchan los pies, que se le hinchan los
pies, pero no sé por qué

No lo se

estar yendo cumplidamente a los controles
que Mas...cuando tiene amenazas de aborto

Que uno se hincha. Que la presién se le sube

Preeclampsia mucho dolor de cabeza que les
da y eclampsia no recuerdo

que uno se hincha todito creo

Se hinchan creo? No me han hablado de eso

No se

Preeclampsia antes de la eclampsia con la
preeclampsia es mas que todo la presion con
la eclampsia ya convulsiona.

Significado
de
preeclampsia
y eclampsia

SIG-
ECLN-
PRECLA
N

2. PRACTIC
ASDE LAS
MUJERES
GESTANTES

Aplicar lo que me decian le hacia a mi bebé.

Dejar de barrer, tender camas, agacharme

Fajarse el estbmago cuando iba a jabonar

Come carne, frutas, verduras, todo eso

Realizar que haceres de la casa sin irse a caer

No golpiarse el estomago

No tomar mucho café

No tomar bebidas alcoholicas

No hacer fuerza y comer bien

Estar yendo cumplidamente a los controles

En
rela
cion
con
el
auto
cuid
ado
pers
onal

Significado
cuidar de su
embarazo

SIG-CUID
SU-EMB
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Cuando tiene amenazas de aborto, pues
reposo

Estar mas pendiente de nosotros si entre yo
misma y mi hijo

Disparates no estar alzando cosas pesadas

No llegarme a golpiar

No hacer fuerza, no cargar pesao

No haciendo fuerza ni nada

Tomar que una vitamina que la otra todo lo
que le manda el médico

y
fam

iliar

Dejar de barrer, tender camas, agacharme

Uno no se cuida y después de que ellos
nazcan o bien nacen deformes o nacen
enfermitos

Para que nazca bien de salud

Claro estar...bien pues

Para que el bebé pueda estar bien

Previene enfermedades

Por el bebé que esta adentro

De eso depende que el nifio salga bien

Porque se le viene el bebé.

Sl

Sl

Importancia
de los
cuidados en
el embarazo

IMP-
CUID-
EMBAR

Entre uno mas delicadezas se lleve peor le va

Llenar la mente de positivismo

Les recomiendo es bueno los controles

Cuidarme bastante de estar haciendo malas
fuerzas

Caminar

No estar comiendo ni bebidas malas ni algo
que le hiciera dafio.. El alcohol, eh cerveza

No hay que... hacer malas fuerzas en luna
nueva, porque puede nacer el bebé temprano
antes de los siete meses

Un poquito de yerbabuena, cuando el bebé
patalea mucho como que eso los calma no
patalean tanto.

Comer bien, alimentarme bien. O sea comer
las verduras, las frutas, los jugos.
Alimentacion sana.

El... lavado de ropa o hacer fuerzas asi, no

Lo que me... dijera el médico pues tenia que
hacerlo

Reposo

Cuidados
cuando
estuvo

embarazada

CUID-
CUAND-
EMBARA

4
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No pues no estar haciendo fuerza, no jabonar
no barrer .

Pues yo soy de alla arriba indigena no y pues
las aguas aromaticas de descansé, de
tomillo, de...de siempre viva,...de malva
para que a uno no se le manchara la cara,
para que uno estuviera pues no sé como con
menos miedo....como con mas capacidades,

Yo me hice sobar porque el nifo estaba asi
hacia abajo estaba cruzado yo tenia ocho
meses y el nifo estaba sentadito, estaba
enredado en el corddn umbilical, entonces la
partera pues me sobaba y me lo acomodaba.

Tomaba caldos asi de costilla, de pescado

Tomaba vitaminas

No me dejaban hacer aseo no me dejaban
trapear, no me dejaban jabonar

Comer bien

Reposo cuando estuve enferma. Quedarme
acostada.

Alimentaba bien y ya

Hacia un poquito de ejercicio, caminaba y la
alimentacion.

Una vecina

Mi papa y mi hermano mas que todo ellos
estaban ahi pendientes.

En el control, la dotora

Mi suegra

Mi mama.

La sobandera

La partera

Aqui los abuelos

En el hospital algunos

Mi mama.

Nadie

Mm mi‘ama.

En el puesto de salud

Investiga por internet también

Quien ensefid
esos cuidados

QUI-
ENSE-
CUID

Caminaba mucho

Eso a mi si me daba miedo, porque uno en
una mala, en una mala maniobra que uno
haga de pronto se desnuque el bebé o uno lo
aporree, entonces eso no...no lo practicaba
yO0 no

Caminaba bastante

Ejercicios
practicados
durante el
embarazo

EJ-
PRACT-
DUR-
EMB
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Nada asi, asi mas que todo mi trabajo ir es
por lo general yo salia, yo caminaba
Colocar los pies hacla arriba en la paredy el
cuerpo sobre la cama caminar, en la hora del
parto, le ayuda como a agilizar.
Nooo
Caminar no nada mas
Caminar
Caminar
Caminar
Caminar
Caminar mas que todo
Comidas normales...no guardé sugestion
Truchas, carne de vaca, de ovejo, frutas cada
ocho dias, jugos, sopas de maiz con todo,
bien preparadas
Las frutas, las verduras, las sopas
Lo normal, frutas, carne Alimentacion | ALIM-
Normal, frutas y verduras cuando se podia durante el DUR-
Normal asi una comidita que nunca falta en embarazo EMB
la casa.
Frutas, y verduras y la comida normal
Normal
Frutas asi, verduras.
Bajé por internet una lista de alimentacion,
entonces evitaba también comer grasas, nada
fritos
Consejos
No hacer malas fuerzas en luna nueva,
porque puede nacer el bebé temprano antes
de los siete meses
Cuando el bebé....hay veces que dicen que Préacticas que PRCT-
brinca mucho pua aqui le dan un poquito de realizan las VEC-
yerbabuena, como que eso los calma no vecinas CUAN-
patalean tanto. cuando han EMB
Se hacen sobar de una partera. Se hacen estado en
sobar porque...o sea dicen que el niho esta embarazo

mal

A veces cuando...que ¢l bebe se le encaja
mucho a uno le soban pues la barriguita
como para ubicarle como para dejarle
ayudarle a descansar a uno lo hacen las
sobanderas.

No pues.

Que cuando el nifio se siente pues que dicen
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que uno tiene que ponerle musica para que él
sea mas interactivo, que tiene que mostrarle
los colores,
Me decian “jcuidese! de no estar caminando,
no estar o sea corriendo, camine si, pero
suave, no se vaya a ir muy lejos.
Como que debe cuidarse uno... que coma
bien. todo eso.
Nadies
No
No
Mas que todo le daban era a él fumarse un Antojo ANT-
cigarrillo (sonrien) y asi comer ensaladas de durante su EMB-SIG
frutas embarazo,
Bastantes significado

Los antojos eran del papa

Es como algo normal los antojos

Un antojo es como...usted le da wuna
sensacion de comer algo y es que quiere y
tiene que comerlo

Si usted no lo consume eso le produce
nauseas, le da vomito y....y no lo deja en paz
hasta que no se pueda comer ese alimento.

Es como algo como una necesidad

Un deseo que toca que cumplirlo porque si
no es hasta riesgoso para el bebé que se le
pueda venir.

Ansiedad de comerse algo

Si no se lo come no pasa nada

Hay veces no seé se le viene a uno a la cabeza
de que tiene que comer algo y tiene que
comer Pues mi mama me decia vaya y tomo
un vasito de agua mientras que le cumplan el
antojo.

Dicen los abuelos que es, supuestamente es
el bebé le hace producir esos antojos,
pero...pues uno coge y los cumple porque
dicen que les nace con la boca abierta

Uno cuando no cumple un antojo el nino sale
con la boquita abierta.

Dicen no se que serd verdad que el nifio le
sale boguiabierto

Ansiedad de comer pero por el contrario yo
tuve fue mucho asco a las comidas

Mi mama me alcahuetiaba mucho
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Me levantaba a las 9 de la mafiana o siempre
tarde

Desayunaba y no me dejaba hacer nada

Hacia oficio 0 me gusta mucho la artesania
lo ocupaba era en eso.

Al acostarme no podia dormir ni pa un lado
ni pa el otro. Todo el tiempo hice oficio casi
hasta el dltimo dia

Los quehaceres de la casa normal lo que era
barrer, pues trapiar no porque es asi suave,
barrer, jabonar, cocinar, a veces asi
agarrarme puahi a picar pa sembrar cualquier
mata

Levantarme arreglarme arreglar a mis dos
hijos pues y hacer cosas como como
suaves...algo que no fuera asi tan duro

Pues los oficios en la casa normal

Primero me levantaba...me iba al aseo... y
andaba por ahi caminando, voltiando pues
estando pendiente también de que el nifio se
moviera, haciendo el oficio por ahi que yo
pudiera barrer, cocinar, lavar.

Me levantaba con ganas de ayudar a hacer
aseo, porque uno veia que los demas estaban
y uno no sin dejarlo hacer nada...pues les
colaboraba en lo poco y nada que me dejaban
hacer, les doblaba la ropa a todos asi.

Ayudar hacer oficio en la casa y si me
cansaba mucho pues ya me sentaba a ver tele
0 asi. Hacer dibujos

Barrer no podia barrer, en el dia pues hacer
oficio asi con ellos, jabonar tampoco

Nada hacia nada

Por la tarde salia pua'alla a caminar sola o
con el que me quisiera acompariar

Dia normal
durante el
embarazo

DI-
NORM-
EMB

Son importantes para un bebé, mas que todo
darles lo que

ellos se merecen y no lo que uno no les
quiera dar.

Tener cuidado con... con uno mismo

Teniendo en cuenta 0 Ssea que esta en
embarazo y arriesgarse a como le digo a
cosas que realmente uno no puede en esa
situacion, porque pues ambos se perjudican
en caso de pronto algo riesgoso

Necesarias porque si a uno no lo cuidan bien
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si, pues de pronto a futuro pueda tener
consecuencias.

Cuando uno se levanta de muy pocos dias, ya
después le puede empezar los dolores, de
espalda, de cabeza Ya pueden ser como mas
constante.

Uno espera lo mejor no, que no le vengan
enfermos, que estén bien, que que si ya
salieron bien que nunca se le enfermeny por
es0 uno tiene que estar desde el principio
alimentandose, cuidandose y asistiendo a lo
que a uno le pongan para...para que ellos
salgan a la vida normalmente.

Pues no sé no me parecia bien que no me
dejaran hacer las cosas

Trataba de estar bien de no estar... brava,
triste nada de eso, sino estar alegre

Lo normal porque yo si barria, jabonaba

Los médicos me decia a mi que no podia
barrer, ni podia jabonar, ni nada de eso. No
hace tanta fuerza porque el embarazo era de
alto riesgo.

Eso es...querer uno tener bien el bebé que no
que no vaya a estar mal. O sea es darle amor
desde pequefiito desde que esta en el vientre
de uno

Pues muy triste, no falta que ellos de pronto
ellos se vengan, no nazcan, les pase algo.

Tiene o presenta alguna enfermedad en
su...en su estado de embarazo

Que este pa venirsele su bebé, O que no lo
puede tener.

Estar enfermo y en embarazo pues no seria lo
mismo no seria como disfrutar bien eso...un
embarazo tiene que disfrutarlo

La falta de...... cuidados de uno mismo pues
que uno a ratos uno mismo busca sus males
le dicen que no, y uno es lo primero que
hace.

Es feo uno estar embarazada y enfermarse es
molesto.

Se slente debil y uno en ese estado pues mas
débil todavia. Entonces si es feo uno
enfermarse asi.

Que tenga una enfermedad grave pues se le
viene el bebé

Significado
de que se
enferme una
embarazada.

SIG-Q-
SE-ENF-
EMBARA
Z
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Hay! si es duro porque me hizo sufrir.
Me da tristeza porque pues igual pueden
correr riesgo los dos uno nunca sabe o al uno
estar en embarazo y que decirle no su bebé
se murié eso ha de ser muy triste.
| Ellos me sobaban, mi papd a veces me Acciones de AC-
sobaba, me tocaba el estbmago cuidado enel | CUIDA-
Mama pues ella siempre me cuidaba, me grupo GRUP-
decia qué hacer, qué no hacer también familiar FLIAR
Colaborarme y bastante para que con lo que cuando
fuera es...fue mucha la ayuda. estaba
En los quehaceres de la casa estar pendientes embarazaday
Por el flujo y la infeccion Pues mi mama me tuvo
ponia unos vahos. Unos vahos unos o sea afectacionen
ponen a cocinar el agua de caléndula y unas salud
hojas aromaticas unas hojas de remedios.
Que ellas ponian a hervir el agua y ese vapor
uno se sentaba! en una mica en una bacenilla
y se sentaba uno a que le diera ese vapor a
uno a mi me ayudo.
Por lo del flujp mi suegra, la abuelita de
ellos buscaban caléndula, los caseros pues
caléndula y me hacian el vapor sentarme
asi... que en el vapor o bafiarme de aqui, del
estbmago para abajo con agua de pura
caléndula y asi me cuidaban.
Estaban méas pendientes di'uno que no fuera
pasar algo malo
Asi tendermen lavarle los pafales a ella, la
ropa de uno y la ropa de ella, cocinarmen
Me ayudaba a hacer vueltas
La mama de mi marido Cuando ENF-
Mi esposo estuvo EMB-
Mi mama enferma en el VEL-
Mi marido pagd quien quien me cuidara embarazo CUID
Mi hermana quien velo FLIAR
La abuelita y mi suegra. de mi marido por el
Mi mama, mi esposo cuidado
Mis hermanas familiar
Mi mama
Mi mama
Aromaticas para los nervios Practicaspara| PRAC-
Tomara bastante agua de linaza, de hojas de el cuidado de CUID-
brevo, pa que la nifia aflojara, que de pronto la salud SAL-
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estuviera pegadita a la espalda o algo 0 a la
hora de nacer

Consulté la partera Cada mes iba para que
me sobara

La dieta, o0 sea que uno tiene y se debe cuidar
cuarenta dias eso y...la alimentacién debe
ser sana, por lo menos en mi sentido esto el
caldo de gallina pero gallina y que no le falte
la arracacha, porque la arracacha es algo que
realmente a uno le cicatriza por dentro. Los
ajos también, la cebolla no porque la cebolla
es algo como irritante

La gallina pues porque a uno le hace como
dar esas fuerzas en el cuerpo, porque la
gallina, digamolo asi vieja digamos asi
entonces ella hace que no vote tanta grasa me
entiende, sino que vota todo el sabor y eso
hace que uno coja fuerzas

Cuidar la dieta completa

Los bafios después que uno ya tiene el bebé
lo soban.

Los calditos de gallina

Agua de panela con los tallos de arracacha
Para la matriz Como para que me sacara
friooo.

La sopa normaly el chocolate y como pepas
de cilantro. De ruda creo que es. Qué para el
frio o sea para las sobadas méas que todo

La partera me sobaba

Tomaba caldito de gallina

Al bebé cuando nace lo banan con ruda, con
pino, con bastantes yerbas

para que ellos descansen y paque sean mas
fuertes....no sé para que tengan mas
habilidades.

Mi mama me sobaba los pies

Me daban aguas de yerbabuena

Asi que me dolia es... el estomago que tenia
mucho frio en el estbmago me daban poquito
de agua de ruda, para que me calentara el
estbmago

Barios de brevo decian que para aflojar la ca
la cadera

Aguas de yerbabuena, de manzanilla

Cuidarse los cuarenta dias y tome el caldo de
la gallina por ese tiempo por los cuarenta
dias, o sea por lo menos en mi caso, apenas

propias de la
cultura
indigena

CULT-
IND
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me alcancé a comer cuatro gallinas, eso
cuatro gallinas en ese tiempo y el vaso de
chocolate que no le falte, ella le puede echar
unas pepitas de cilantro. Aja eso para que
uno vote todo ese frio. El chocolate también
esto debe ser caliente, recién hervido, no se
puede tomar asi recalentado, para evitar
dolores en el estbmago o también porque
como le da la leche al nifio también para que
no le caiga mal.

Luna nueva. De estar haciendo malas fuerzas
porgue se puede venir antes de ellos nacer.

Entonces las embarazadas no pueden salir
cuando hay luna nueva. Pues dicen que se les
puede venir o les puede...venir antes de
tiempo

Fase de la luna era mas fuertes los dolores en
luna nueva, lo de la partera

Como en la luna nueva salian nifias y que en
la luna biche salen nifios

Que los mas riesgosos paque a uno le den los
dolores es en cuarto menguante

Cuando iba a nacer nifio que en cuarto
menguante le daban los dolores a uno y que
cuando iba a nacer nifio en ese tiempo le
daban los dolores a uno mas duros

La abuela ella es testigo. ella es testigo de
Jehova, ella me pasaba las atalayas de ella,
que ellas estudian y que me pusiera a leerle y
le sobara el estdmago y le hablara, y me
pasaba la biblia y le leyera

Caléndula pa’banarme

No creo en eso

No

No

No

Creencias
religiosas y

culturales
alrededor de
las practicas
de cuidado de
la salud de la
embarazada

CEE-
CULT-
ELIG-
PRAC-
CUID-
EMBARA
4

Estoy yendo constante a médicos, de
médicos espiritistas lo mio se basa en
médicos del espiritu.

Solo la partera: Si. Cada mes iba para que me
sobara

Mi suegra pues ella sabe coémo de todo un
poco. Ella me sobd

La partera para las sobadas. Para acomodar
al bebé.

Consulto
durante su
embarazo
alguna
partera o
medico
tradicional y
para qué

CONS-
EMB-
MED-

TRAD-
PART
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No. En ninguno de los dos
No
No
No
No
Aromaticas para los nervios Plantas o PLANT-
Aguas de hojas de brevo agua de linaza pa remedios RREM-
que la nifa aflojara, caseros CASE-
Para el bano si uno utiliza porque en la utilizados DUR-
comida como se utilizan es las yerbas como durante el EMB-
el orégano, el tomillo, esos, esas yerbas embarazo y PAR-Q
Aromatica, agua de panela con los tallos de para que
arracacha. Como para que me sacara frio.
Para el flujo Unos vahos unos o sea ponen a
cocinar y unas hojas aromaticas
el agua de caléndula ponian a hervir el agua
y ese vapor uno se sentaba! en una mica en
una bacenilla y se sentaba uno a que le diera
ese vapor a uno
La caléndula pa’bafharme
La ruda era para el frio en el estbmago.
Bafos de brevo. Quesque decian que para
aflojar la ca la cadera
Hierbabuena y manzanilla. Para pa’ver si me
venia
No tampoco para du du durante el embarazo
no.
Pues no Temores TEM-
Luna nueva. De estar haciendo malas fuerzas generados EMB-
porque se puede venir antes de ellos nacer durante el TEM-
Las embarazadas no pueden salir cuando hay embarazocon | NATU
luna nueva. Pues dicen que se le puede venir los referentes
o les puede...venir antes de tiempo 0 elementos
No 0 sea yo no tengo creencia Sino que de la
realmente las cosas son fundamentadas y naturaleza
hechas por Dios
En la luna nueva salian nifas y que en la luna
biche salen nifos... y queee los mas
riesgosos paque a uno le den los dolores es
en cuarto menguante
Me decian que no fuera asi a los velorios ni
nada de eso porque el bebé podia recibir el
yielo de los muertos
Me mandaban a fajarme el estomago para Practicas PRAC-
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que no me doliera mucho, ni se mojara,
como eso pa arriba es pAramo, entonces por
alld hace mucho frio, entonces lo mandaban
a que uno se faje el estomago, del estomago
hasta puaqui las piernas, ellos dicen que
cuando el estomago se enfria, eso dicen qué
es que dicen que les da mucha orinadera y
que tener cuidado con ellos cuando uno va,
como ellos dicen que muchas veces los nifios
se forman fuera del estdbmago y que ahi
crecen dicen que no nacen.

Bano con hierbas de nogal eso es un alivio
despues del parto para poder descansar con
esa agua recupera furzas y lo hace sentir
relajado.

Como los bebés deben cuidarse que ellos
tocaban que....envolverlos para que tuvieran
mas fuerza

La partera me sobaba de que yo tomaba
caldito de gallina...para tomar mas fuerzas y
que... me hacia sobar a los ocho dias
después de haber tenido el nifio y hacerlo
bafar a ellos. ellos lo bafian con ruda, con
pino asi con bastantes yerbas paque ellos
descansen

No salir en tal como en la luna nueva salian
nifias y que en la luna biche salen nifios

Caminar harto porque asi decian que uno en
el parto, no sufria tanto

Que uno no se serenara, que se cobijara bien,
que porque todo ese frio que uno salia por la
noche pues lo recibia el bebé

tradicionales
para el
cuidado de la
salud de la
embarazada
aprendidos de
abuelos,
mayores,
mayoras

TRAD-
AP-MAY

Pues importante porque en ellos hay que
tener bastante cuidado

Creenclas, costumbres importantes

Noo no le cc no co no creo en eso.

Significado
cultural del
uso de dichas
practicas

SIG-
CULT-
PACT

No confio mucho en la comunidad por lo de
la brujeria

Al principio bien pues cuando la gente lo
toma bien, porque hay gente que no....no
acepta cuando una mujer queda en embarazo.
Porque muchas veces, por descuido o porque
no los quieren tener

Primero que todo en su vientre Tleva un bebé
y segundo ya viene a ser

Significado
de cuidar a
las
embarazadas
como
vecindario o
comunidad

SIG-
CUID-
EMB-
VEC-
CDAD
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madre........... €s0.....51.....es0 es el
embarazo que ya es madre que tiene un bebé,
y que hay una obligacién (rie) desde luego,
porque uno tener un bebé es porque ya, viene
una obligacion.

Si no es familia mia noo es importante

Pues hay gente no pues aca que les toca muy
duro pobrecitos por ejemplo tienen un bebé,
digamos estan embarazadas, tienen otro bebé
mas pequefio y estan asi con el estbmagoles
toca echarse sus bebés a la espalda, les toca
irse por alld a dejar almuerzo y....el uno aca.
y el otrico en la espalda. y entonces asi pues

Pues hay gente que es chismosa, se dedica
solo a hablar mal yyy otros pues nooo
normal, pues Si uno tiene comooo mMas
amabilidad con esas personas...que uno sabe
gue uno en estado pues si es mas débil...y
entonces pues si uno si...por ejemplo en mi
caso yo cuando veo una embarazada le hablo
le pregunto que como esta, que cémo esta el
bebé o asi.

Uno piensa que por ejemplo pues diran que
si si la respondera pues el comparfiero

No

Todo es muy importante y yo lo que sé, pues
se los digo a ellos, miren hay que cuidarse no
hay que comer esto ni nada de eso....
Entonces eso con eso lo...

3. ACTITUD
ES DE LAS
MUJERES

GESTANTES

No me gusta tanto al hospital. No es tanto la
salud sino el médico... y que la verdad lo
que mas feo estd poniendo la salud es que
estan poniendo todos esos nifios aprendices
hoy en dia no lo atiende un médico normal,
sino un aprendiz usted entra a un hospital y
usted ve es a una nifia de dieciséis, diecisiete
aflos poniéndole una inyeccion a uno...una
muchacha que apenas esta
experimentando. ..experimentandose en uno,
entonces uno que fe le va a tener a un...a un
personal meédico asi el médico que me
atendio a mi

no tenia la suficiente experiencia un médico
que sali cogi esté el paciente bien enfermo y
sale comiéndose unos choclitos, una papitas.

Primero al médico y pues de ahi estuve en

Si usted se
enferma
durante el
embarazo a
donde va

SI-ENF-
EM-A-
DOND-
VA
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CATEGORIA | PROPOSICIONES EMIC SUBCATEGORIAS CODIGO
los tratamientos y de ahi lo ultimo estuve
yendo donde la partera para que me sobara
Al puesto de salud
Cuando no era muy muy duro asi en la casa
me trataban cuando no venia al puesto de
salud.
Al hospital
Yoo no fui a ningin lado. No yo no yo me
deje asi, pues mi mama me decia que era
porgue por el embarazo
Al centro de salud
Al puesto de salud
Corri al centro de salud
Si Se tomo SE-TOM-
No....porque me parecian muchos ya a veces usted todos MEDIC-
eran pastas muy feas con un sabor muy feo los PERS-
entonces yo me tomaba...habia veces la medicamento SAL
mitad habia veces la mitad y a veces masito S que durante
de la mitad, pero asi asi casi mayormente no el embarazo
nunca me las tomé completas le recomendo
Noo . Pues porque decfan que mucha pastilla el personal de
era malo. pero no yo no me las tomé, ahh yo salud. Porque
comia era frutas y para qué?
Sii me dieron calcio todos me los tome. Sii
cuando estuvo enferma También me los
tome.
No en ese momento me mandaron
medicamentos, pero me mandaron hacer
control de la presion entoes todos los dias me
tocaba venir por la mafana y por la tarde a
tomarme la presion
Si claro porque muchas veces uno va, al Esta de EST-DE-
médico o a los controles a veces nunca le acuerdo con ACED-
explican o algo y seria chevre a pesar que la visita de | CON VIS-
hay unas mamas que son primerizas no saben personal de PERS-
el cuidado con ellos salud para SALUD
Ah si claro me tienen en cuenta verificar su
Es importante. cuando estamos en embarazo estado de
hay personas que viven lejos, O a veces se salud y
les dificulta seria bueno que se les hiciera educarla en
visita. signos de
Son... prevenciones ahi que uno tiene. alarma y
Si porque hay muchas nifias que por ejemplo seﬁa[es de
les queda lejos...venir... hay otras no se peligro
durante el

sienten en la capacidad les da miedo venir a
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un control

Me parece si jbien! Porque hay gente, porque
hay muchachas que... pues se han visto
casos aqui no que estdn embarazadas y nunca
van a un control...y ya cuando ya estdn pa
tener al bebé es que ya se arriman al hospital,
y sin ningdn control, sin saber como va el
bebé sin saber, sin ninguna ecografia ni nada
es mejor que...pues ahi o sea ir a las casas,
porque hay muchas que no les gusta ir al
hospital

Claro eso es bueno...muchas veces uno no
sabeee...y de pronto pues uno tiene algin
signo de alarma, hay muchas mujeres que no
saben.

Claro, le explican a uno como debe cuidarse
y todo eso.

Si, Porque uno a veces no sabe entoces ellos
le explican a uno que que tiene que hacer.

Si. Porque hay mamitas que son como muy
perezosas Yy no vienen, y entonces se olvidan

embarazo

Algunas parteras mismas les ayudan en el Personas en PERS-
parto y les ayudan con las enfermedades la comunidad | CDAD-
Para hacerse sobar. Parteras que atienden | AT-EMB
Parteras las

Pues mi abuela es partera, solamente sobaba enfermedades

Hay veces las parteras ayudan. No pues de las

mayormente las parteras  los médicos embarazadas.
tradicionales también ayudan mucho. Por Describa por

ejemplo las de mas lejos, ellas acuden mucho qué y para

a los médicos tradicionales y ya una llamada que.

llega la partera y evitan bajar aqui al

hospital.

No, pues yo hasta ahora no. No he

escuchado.

Tener en cuenta todo lo que dice el médico, y Que se debe | Q-HAC-
estar yendo a los controles eh cada mes, hacer para BUEN-
porque muchas veces mamas van un mesy a logra un buen EMB
veces por no tener los recursos no van mas, y embarazo

ya el dia del parto pues ya los dotores
muchas veces se enojan con ellas porque
nunca van.

Contar con un esposo y que realmente los
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hijos que wvengan, que estén bajo, bajo
la....como se dice la.....bajo la autoridad del
padre y la madre y que puedan venir esos
hijos bien
Cuidarse mucho
Dedicacion a que usted quedo en embarazo y
tiene que asistir a los controles, tiene que
estarse cuidando
ya no puede no sé hacer una mala fuerza
porque se puede
acudir a algin aborto
Tiene que estar con todo al dia pa poder estar
bien.
El cuidado, la buena alimentacion también
Estar bien, feliz, comer bien...Eso creo yo, ir
a los controles
Que no tenga riesgo pues que se cuide, que
nooo haga disparates pues Porque eso lo
peligroso es eso que no tenga riesgo
Planificarlo desde el principio  pa’poder
tener un buen embarazo.
Me sirvieron los controles. Significado SIG-
La occidental realmente es la que la tiene para MED-
humanidad debemos recurrir, porque ya usted la OCCIDEN
sabemos que estan los médicos que ya tienen medicina T-EN
bueno una cosa y otra para, para saber el occidental en REL-
embarazo relacion a los | CTRLS
En la tradicional pues vamos y buscamos la controles
sefiora y el sefior que, que sabemos le prenatales

comentamos y realmente a veces puede ser
un embarazo, embarazo riesgoso y que la
persona no sepa bien pues ya esta siendo que
la sefiora que esta en embarazo no venga aca
y ella haga lo que tenga, lo que le digan

A mi me decian: “téngalo usted en la casa
ehh téngalo en la casa y la partera le cobra
cien mil pesos, y yo decia no pero es mil
veces yo decia en el hospital porque en el
hospital yo sé que allda me toman los
examenes tanto a mi, como al bebé que voy a
tener y yo sé que a qué atenerme, mientras
que uno lo tiene alla y él tiene que salir al
hospital a hacerse tomar los examenes y
hacer ver el bebé, entonces para mi es mejor
la occidental.

A mi me parece pues mejor porque ahi ya
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leee le dicen las cosas a uno como mas algo
mas le muestran o le le hacen ver que
dificultad puede tener mientras que la
medicina....tradicional pues no siempre es
como complicaooo saber que que dificultad
puede tener uno durante el parto

En parte es muy buena porque ya uno con
cualquier dolor o con cualquier infeccion y
ya a uno lo van atendiendo

En mi concepto muy buena la medicina... de
aqui, porque ayuda a prevenir.... no s¢ como
asi digamos como las enfermedades tanto
para la maméa como para el nifio.

Pues si es buena, porque pues algunas no
porque .... alguna gente pues si paque uno va
decir que no es mentira, la reciben y se la
toman, pero otras no pues

Bien, porque eso le ayuda al bebé porque
fortalezca los husitos todo eso

Pues para saber que este bien y también pues
el médico lo chequea a uno a ver cdmo esta

Son importantes por eso es que le mandan a
uno el control o le recomiendan

Mas mejor son los controles. Porque si uno
viene y le dan que esas vitaminas que si..

A mi si me funciond y si me gusto durante el
embarazo fue una atencién muy buena.

Yo me senti muy atendida el dia a veces que
pues se me olvidaba o0 no podia venir el dia
entoces por la tarde ya el marcaban que qué
paso que no venia entoces pues ya es, no yo
voy mafiana porque tal cosa no pude ir. Ellos
andaban muy pendientes también con las
vacunas que le dan como uno de mama
gestante

La gente lo atiende bien, lo mandan hacer
masajes a no estar haciendo malas cosas que
no tome nunca esas bebidas alcoholicas y
todo eso

Hay cositas que si hay que tenerlas en
cuenta, pero hay cosas como le digo no hay
que dejarlas a que ellos digan a que tienen
que hacer esto, no! sino que en una situacion
toca es recurrir es al médico

Pues no me parece a veces es COmMo COMO
riesgoso porque uno a veces Si sin saber y

Significado
de los saberes
de las
personas
mayores de
su comunidad
cuanto estuvo
embarazada

SIG-SAB
MAYORE
S-CUA-
EST-EMB
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ponerse a hacer algo

Fueron buenos porque pues todo el embarazo
estuvieron pendientes de uno

Chévere que ellos le digan asi diga vee esto
sirve para tal cosa

No se puede el paciente alla de la comunidad
no pudo sacar ese bebé, y van a tener como
se dice ahi algo que realmente, no va de
acuerdo con el hospital, entonces ahi, qué va
hacer la paciente

Podria resultar algo como bueno

Noo no sé.

Yo creo que si. Es bueno primero por el
hierro eso que le dan a uno Eso seria bueno
pues para el bebé y las agulitas que uno se
hace para uno.

Noo. Porque la medicina del centro de salud
es mas mejor

No porque como decia usted hace rato que
las aguas uno a veces no sabe que agua se va
a_tomar, que tal un agua mal tomada y un
aborto

0 él bebe problemas de gestacion durante el
embarazo, 0 sea que salgan con problemas
por haberse tomao entoces yo casi no
comparto

Se puede
combinar la
medicina
tradicional y
la occidental
durante el
embarazo

COM-
MD-TR-
OCC-
EMB

El darles a saber no mas que va a venir otro
ser porque en si ya es el esposo quien es
sometido a la obligacion, el que tiene que
ver por su hijo, por su esposa, en si ya casi
no esta la familia, porque ya es algo...qué le
digo...algo, jya! personal entre esposo y
esposa

Es importante estar... como bien en familia
brindandose todo ese apoyo... bien, el afecto
mas que todo

Apoyo es muy esencial porque....si usted no
la poyan en la casa imaginese

Ese apoyo en la casa porque a uno lo
impulsan a salir adelante y evita uno cosas
nnno sé mal pensadas, mal actuadas, hay
veces si uno inclusive se toma hasta lo que
no debe porque a uno en la casa no hay ese
apoyo, entonces uno evita no sé apoyandolos
uno evita muchas cosas.

Significado
tiene la
familia frente
al apoyo que
debe tenerse
en el periodo
de embarazo

SIG-
FLIA-
APOY-
EMB
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El apoyo pues desde que se enteren debe ser
bueno

Si lo apoyan, si lo lo aconsejan a uno para
que siga adelante. Mmm pues es muy
indispensable el apoyo de la familia, pues
hay muchas por ejemplo muchachas cuando
uno queda asi joven emabarazado

Ellas nunca me apoyaron. Pueess...para mi
fueee...como yo casi no...no soy casi tan
apegada a ellos

Uno a veces esta solo y vienen ellos y ya lo
ayudan a uno

Ellos me ayudaron a todo el tiempo estar ahi
pendiente de que la nifia cuando fuera a
nacer la llamaran

Si pues me llamaban, el dia decian que le
toque nacer me llama, para mandar la
ambulancia, estar con usted alla.

La atencion que tuve, eeh la quedada que
tuve ya mirandome, cémo siguié, mirando el
bebé, si, si ya se habia alimentao, o que sino
se habia alimentao, uno tenia que colocarle el
seno para que él tomara, que ello miraran
que si, que si ya se alimentaba muy bien, eso
para que

Apoyo asi no . Que yo sepa noo

Estaban pendientes

El apoyo mucho, pues porque....a mi me
vacunaron cuando yo estuve en el embarazo
a mi me vacunaban, los controles, los
examenes de sangre.....pues para saber que
que tal estaba uno, como como como uno
llevaba el embarazo si bien si mal, pues ese
apoyo...de aqui es hospital es muy bueno.

El de los controles, ellos llamaban antes de
tocar el control a uno ellos lo llamaban,
podia uno que tocaba una ecografia ya lo
llamaban, que tenia que ir con el papelito
pues que le dan para la ecografia asi.

Siempre estaban pendientes de que uno
estuviera bien o a veces no venia a algin
control, y una vez me llamaban que que
habia pasado y entoces yo decia algo,
entonces asi. si estaban al pendiente

Bien todo bien

Que la ambulancia me fue a traer alla

Apoyo
recibido por
el personal de
salud durante
el embarazo

APQOY-
PER-SAL-
EMB
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Berember. Y nada mas

Y0 no me acuerdo, unos nombres todos raros
Unos eran como 6vulos amarillos, ese calcio,
no me acuerdo las pastillitas blancas. Parte
de eso para que dejara la rasquifia en la parte
vaginal y pa la nifia pues.

No sefiora, no ninguno ya nosotros, las
manos de Dios ya, mas uno se encomienda
mas vale es a Dios que, que ya a tomarse
algo o que le digan

Cuando lo unico cuando lo unico cuando me
dio infeccion pues que ahi si ...me lo
medicaron pues de resto no ...las...el calcio
las vitaminas todo eso. Si me los tomaba.
Ahh cuando estaba embarazada y estaba
enferma pues m m dependiendo si cuando es
y por lo menos la infeccién me tocd venir
aqui a urgencias, y si no pues me tocaba en
Popayan a sacar la cita ir alla

Vitaminas mas lo de la infeccion, lo de la
infeccion pues ellos mismos me la aplicaban.

Lo de las vitaminas, lo de para el flujo.

Vitamina A y otras pastillas, yo ni me
acuerdo y el resto del tratamiento para lo del
flujo y nada mas.

A parte de las vitaminas. No

Solamente las vitaminas

Utilizo algun
tipo de
medicamento
de la
medicina
occidental
durante el
embarazo,
Cual y por
qué?

MEDIC-
MD.OCC-
EMB

A mi me daban eran esas gripas Aja gripa y
pues a veces pues, mucha tos como se me
escapa de arrancar los pulmones y me dolia
mucho el pecho. Pues arriba pa la tos me
daban era ese... agiitas poquitas, cuando
uno esta en embarazo no puede tomar
medicamentos  por el bebé. Pues,
para...muchas veces pa el pecho me daban
aguita de carbon Pues porque a uno le duele
mucho el pecho.... y con eso me calmaba...
y pues pa la tos me daban era... agiiita de...
de tomillo y moras con sauco... y con eso
siempre me calmaba

esas aglitas me las mandaba Mi papa Pues €l
estudio la medicina tradicional

Pues el dolor de estbmago me daba pura
agiiita de....de... de como es que se llama?
de salvia con manzanilla Para el dolor de

Otra cosa 0
situacion que
haya vivido
durante su
embarazo

OTR-SIT-
VIV-
EMBA
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CATEGORIA

PROPOSICIONES EMIC

SUBCATEGORIAS

CODIGO

estomago cuando me dolia mi papa me hacia
masajes con infundia de gallina con eso, pero
asi por encima pa que no me doliera mucho,
porque la partera ya, ella si me sobaba el
estomago de lado a lado, en cambio él no
mas por encima me sobaba con manteca de
infundia.

Como le digo pa personas que, como cuando
uno anhela es, es agradable, pero cuando
realmente uno no, no es deseado....el hijo
pues siempre triste, pero igual de ahi pa alla,
ya que se puede hacer, la criatura ya esta en
el vientre de uno, tiene es que echar pa
delante, eso.

De pronto en la atencion pues que es a veces
gue es comp que se demoran mucho. Si es
que si Aha ssii. Eso las hacian... esperar
mucho a veces que uno sacaba la cita
siempre lo hacian lo hacian como esperar

Me demoraron mucho para eso si no me, eso
si no se la demora en yo no sé si seria puel
puesto de aqui o la cuestion de la AIC,
solamente me sacaron una ecografia Pues
son cuanta son tres ecografias tengo
entendido durante el embarazo
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Anexo 4. Soportes socializacion de la investigacion

En el presente anexo se muestran los listados de asistencia a la reunion de la socializacion
de la investigacion: “Saberes, practicas y actitudes de las mujeres gestantes que fueron
atendidas en el Punto de Atencion Puracé de la ESE Popayan en tono a la morbilidad
materna durante el afio 2014”.

Dicha socializacion se llevd a cabo el dia 09 de Febrero de 2018 en las Instalaciones del
Auditorio de la Alcaldia Municipal de Puracé Cauca y del Punto de atencion Puracé de la
ESE Popayan, respectivamente. La socializacion estuvo dirigida a: Mujeres gestantes,
Secretario de Salud municipal, Secretaria de salud Departamental, funcionarios de la ONG
Sinergias, Psicologo de la comisaria de familia del municipio de Puracé, funcionarios del
Punto de atencion de la ESE Popayan, gestores de las EPS-S entre otros.
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