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Resumen

El Parto Vertical Quechua acuna saberes y practicas ancestrales, actualmente es de uso
cotidiano en comunidades andinas de Per(. La legitimidad social y seguridad cultural hacen
persistir en tiempo y espacio demostrando logica y coherencia entre conocimientos y practicas,
basado en fundamentos cientificos que otorgan validez desde &mbitos: Historicos a través de
iconografias, idioma quechua que patrocina comunicacion en el proceso y descripcién de la
toponimiaen laestructura anatémica y fisiologia del parto. Culturales: es parte de la medicina
tradicional basada en la cosmovision andina, que otorga presupuestos tangibles y no tangibles
I6gicos para la atencion. Filosoficos: evidencia saberes y practicas asociadas a principios
andinos de ‘“reciprocidad”, “relacionalidad”, ‘“armonia” y ‘“complementariedad” en
comportamientos de la partera, parturienta, familiares. Endocrinologicos: valora aspectos de
la voluntad y el accionar instintivo de la mujer, “neocortex” en reposo no admite miedo, las
estructuras primitivas hipotalamo e hipofisis desencadenan mayor secrecion oxitocica por
ambiente seguro, con acompafiamiento, sin bulla, libertad de la mujer para elegir posicién y
dirigir su parto, situaciones que atendan la activacion del cerebro de la racionalidad. Fisico:
reconoce puntos de apoyo, alimentacion, masajes manejo de frio/calor, uso de fitoterapia.
Psicologico/espiritual: prioridad en el mundo andino, uso del “ritual” como medio para
alcanzar y valorar el equilibrio psicosomatico. Conclusion: Existe Logica y coherencia en los
saberes y practicas de la atencion del parto vertical quechua y los fundamentos descritos que
otorgan argumento y validez cientifica. Estudio cualitativo alcanzado con la participacion de

parteras, parejas y familias de la comunidad de Pampamarca en Ayacucho Perd.

Palabras clave: Parto vertical quechua- fundamentos cientificos



Abstract

The Andean Quechua Vertical Birth cradles ancestral knowledge and practices, it is currently
used daily in Andean communities in Peru. Social legitimacy and cultural security persist in
time and space demonstrating logic and coherence based on scientific foundations that grant
validity from fields: Historical through iconography, Quechua language that sponsors
communication in the process and description of toponymy in anatomical structure and
physiology of labor Cultural: it is part of traditional medicine based on the Andean worldview,
which grants tangible and non-tangible logical assumptions for care. Philosophical: evidence
of knowledge and practices associated with Andean principles of "reciprocity", "relationality”,
"harmony” and "complementarity” in behavior of the midwife, parturient, family.
Endocrinological: values aspects of the will and instinctive actions of women; “Neocortex” at
rest does not admit fear, the primitive hypothalamus and pituitary structures trigger greater
oxytocic secretion due to a safe environment, with accompaniment, without noise, freedom of
women to choose position and direct their delivery, situations that attenuate the activation of
the brain of the rationality. Physical: recognizes support points, food, cold / heat management
massage, use of phytotherapy. Psychological / spiritual: priority in the Andean world, use of
the "ritual" as a means to reach and assess the psychosomatic balance. Conclusion: There is
Logic and coherence in the knowledge and practices of Quechua vertical childbirth care and
the described fundamentals that grant scientific argument and validity. Qualitative study

achieved with the participation of midwives, couples and families of the Pampamarca

community in Ayacucho Pera.

Keywords: Quechua vertical delivery - scientific foundations



I. Introduccion
Per( es un pais multicultural, pluricultural de gran diversidad donde existen personasy grupos
de personasque mantienen formas de vida y visiones del mundo particulares y diferentes; estas
diferencias se ponen de manifiesto también en el conjunto de practicas y conocimientos
relacionados con la salud, y en este caso particular en la atencion del parto vertical.
El presente estudio de investigacion significa un desafio ante argumentos cientificosen torno al
aspecto sanitario en el mundo cientifico académico.
En america latina existia y existe una cultura milenaria denominada ‘“andina” con
conocimientos, practicas, comportamientos logicos que lograron vida, salud, economia,
bienestar en humanos con clara conviccion de velar por el desarrollo de una sociedad en base a
ideas, percepciones y hechos que demuestran fundamentos cientificos.
La cultura andina desarrollo su propia sabiduria a partir de una “cosmovision andina”, dando
lugar a fundamentos filoséficos que se sustentan en principios definidos y demostrados en todo
orden de implicancias tedrico practicas, ya pesar de haber vivido un disloque con“la conquista”,
en nuestra historia, hoy en dia somos uno de los referentes de“Seguridad Cultural” e“Identidad
Cultural”.
Por su parte Burgos, 1995 en “Ritual del Parto Andino” p, 27, reporto
“.... relevancia del saber experiencial y las practicas profilacticas y curativas
desarrolladas por los grupos indigenas andinos sobre el parto y la reproduccion este
tipo de conocimiento es parte de un saber ancestral autonomo y coherente con el
universo cultural indigena sobre cuya base deben construirse las estrategias de
atencion de salud y desarrollo y no a la inversa Por ello pretendo demostrar la validez
y reconocer la autonomia étnica de una larga tradicion curativa como aporte y
propuesta de salud alternativa e integral, especialmente para los portadores de este

saber para reforzar su identidad, pertenencia y cohesion cultural.....



El Ministerio de Salud atraviesa un proceso de salud intercultural, conocimientos y practicas
del parto vertical andino han sido incorporados en la atencién del parto vertical en el sector
oficial a lo largo de todo el territorio peruano, ha reconocido ventajas y beneficios que ofrece
el parto vertical, sin embargo existe el reto de indagar ¢por qué persiste el uso y practica del
parto vertical por miles de mujeres y familias en nuestro pais?,¢Por qué existe legitimidad social
de esos conocimientos y préacticas?, ¢porque el ente oficial complementa y articula los
fundamentos, conocimientos y practicas de ambos sistemas de atencién en el parto?, quedan
muchas interrogantes que nos comprometen a indagar, responder , demostrar y valorar.
Muchos cientificos indigenistas de diferentes ramas de la ciencia hasta hoy, han indagado y
demostrado que existe una filosofia andina, sin embargo se sigue invisibilizando los
fundamentos de la filosofia andina con el argumento de que no tuvo escritura; mas que la
escritura es una cultura milenariaque demuestra amor por la sabiduria y por ese hecho han
sabido perpetuarhasta el dia de hoy muchos conocimientos y en la actualidad hacen gala de sus
sabios conceptos y teorias porgque otorgan validez y continuidad sostenida en el tiempo y
espacio, con legitimidad social verificable.
El parto vertical andinoinfiere principios filoséficos en sus acepciones ypracticas como la
“reciprocidad”, “armonia”, ‘“complementariedad” “relacionalidad”, entre otros y una
“cosmovision” y/o “una forma de ver el mundo”que otorga fundamento para definir el concepto
de salud/enfermedad y dimensiones de la persona en el parto.
Al respecto Lopez Austin.1997, define:

“cosmovision” como el “conjunto de sistemas ideologicos que se articulan de

manera coherente, en un momento historico determinado, por una sociedad para

interpretar la totalidad del universo y actuar en él”. El sistema ideol0gico seria un

conjunto ordenado de representaciones, ideas y creencias, sobre el universo, con las

que cada pueblo establece formas de accion, en muy diversos campos, entre los que



pueden distinguirse el politico, el religioso, el moral, el estético, el filosofico, el
magico, la medicina, el género, el derecho y la produccion agricola y otros mas.

En este interin, el nacimiento de un ser humano es parte histérica de toda la humanidad,
vincula procesos ideologicos, practicos, comportamientos que marcan diferencia en el tiempo,
mientras que las culturas andinas han sabido mantenerlas y posicionar hasta lograr su
reconocimiento actual, otras culturas rompieron esa linea humana e impusieron en el siglo
XVI1, el parto en posicion horizontal, paradéjicamente los fundamentos que hacen persistir el
conocimiento de culturas milenarias son aprovechadas y apropiadas por otros estudiosos en este
campo, relegando el conocimiento de pueblos milenarios, que vincula con hegemonia en el
conocimiento.

Los objetivos propuestos del presente estudio son: demostrar fundamentos cientificos
I6gicos del parto vertical andino quechua en sus dimensiones: histéricos, culturales,
endocrinoldgicos, fisico/organico, psicoldgicos.

La metodologia tuvo corte cualitativo, por su pertinencia en el modo de indagar las
evocaciones, testimonios y hechos de las personas estudiadas en las comunidades del distrito
de Acocro, Pampamarca en Ayacucho, del Perd.

Las técnicas e instrumentos de investigacion guardan coherencia con el tipo de estudio
cualitativo, permitieron demostrar la pertinencia del estudio y sistematizar todo el engranaje de
testimonios, entrevistas de profundidad y grupos focales; facilité alcanzar fundamentos de rigor
por la triangulacion de resultados obteniendo saturacion y suficiencia.

Los resultados permiten evidenciar hipdtesis de inicio y las que se presentaron en el proceso
del estudio, arribando a resultados relevantes:

- Fundamentos Historicos: existen iconografias: huacos moche, retablos, pinturas de sarhua

que respaldan conocimiento y préactica en el pasado, asimismo el idioma quechua es el



mayor referente que patrocina la comunicacion, la toponimia de la estructura anatémica
relacionada al parto.

Fundamentos Culturales: el parto andino argumenta, demuestra la la légica con la
“cosmovision andina”, que otorga la forma de ver la realidad, y a partir de ello las
dimensiones de la persona, el concepto salud enfermedad, recursos humanos parteras,
medios de diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades, recursos y elementos
tangibles e intangibles animales, vegetales, liticos, rituales asi como enfermedades culturales
en una mujer en parto. Los fundamentos culturales vinculan “seguridad cultural” e
“identidad cultural” que respaldan pervivenciay/o sostenibilidad en espacio y tiempo,
validez que otorgo6 reconocimiento e incorporacion en el sistema oficial.

Fundamentos filosoficos: demuestran con sencillez y veracidad los principios filosoficos
andinos: “reciprocidad”, “relacionalidad”, “armonia” y “complementariedad”, evidentes en
el accionar légico de cada uno de los comportamientos de la persona, familia y comunidad
involucrada en la atencion del parto vertical andino.

Fundamentos endocrinoldgicos: vinculados al parto humanizado, donde valora los
aspectos de la voluntad y el accionar natural instintivo de la mujer en labor de parto, asi
como el espacio seguro, ambiente cerrado, lejos de bullicio, comprensién de la inteligencia
del cuerpo, que se relaciona con la no activaciéon del “neocortex”, o cerebro de la
racionalidad, permitiendo mayor secrecion de la oxitocina, que favorece un parto natural,
normal. Asimismo, valora de sobre manera el afecto, apego de la pareja en el momento del
expulsivo proporcionando condiciones para una mayor secrecion de oxitocina.
Fundamentos fisico/organicos: existe conocimiento y estimacion del valor en uso de los
“puntos de apoyo mecanicos” y sus ventajas en el parto, se reconoce la “ley de la gravedad”
y los beneficios otorgado en el parto en las posiciones verticales: de pie, cuclillas, sentada,

parada, arrodillada y otras; existe conocimientos y medios para el diagnéstico y atencién en



el parto, masajes, sahumas, hierbas, infusiones, alimentacion, asi como técnicas de
palpacion, percusion.

Fundamentos espirituales y psicolégicos: La cosmovision andina prioriza en todo orden
la espiritualidad y el ritual es “clave”, es el acto mas emblematico en la atencion del parto.
La fe, intuicion, naturalidad de las cosas, sugestion, y los hechos trascendentales son
elementos valiosos en la comprension del pensamiento andino, que se asocia a ideas,
conceptos, sabidurias que demuestran en el hecho los beneficios de la atencion a la
dimensién espiritual, en la concepcion del mundo andino se valora el fundamento del
equilibrio psicosomatico, cuerpo sano relajado con mente tranquila serena alcanzada por la
mujer en parto, asocia mejores condiciones fisico organicas para el proceso del parto en

condiciones naturales.

El proceso reproductivo es valioso ejemplo de la medicina de cualquier grupo social que

permite distinguir la diversidad de elementos que integran su sistema de conocimientos,

significaciones y préacticas que inciden en su particular proceso salud/enfermedad/atencién en

un momento histdérico determinado. Sus distintas etapas, ademéas de tener un componente

bioldgico comun, idéntico en cualquier grupo humano, presentan otra dimension fundamental

de unidad y diferenciacién en sus manifestaciones al estar intrinsecamente relacionada con el

conjunto sociocultural de procedencia.

Al respecto Luca Citarilla refiere (2009) “Por esta razon debemos considerar el

proceso de la reproduccion como un proceso esencialmente biocultural .

La oficializacién del Parto Culturalmente Adecuado es un hito sin precedentes en la historia de

la salud del pueblo peruano; por primera vez la ciencia unifica esfuerzos con los saberes

ancestrales, para trabajar a favor de las mujeres embarazadas y sus nifios, logros positivos que



ha permitido un entendimiento entre culturas y saberes, mejorando asi la calidad de atencién
del parto y con ello la disminucién de la morbi-mortalidad materno — infantil.

Conclusiones: Existe Logica entre la atencion del parto vertical quechua y los fundamentos
historicos, culturales, filoséficos, endocrinoldgicos, fisico/organico y psicoldgico/ espirituales,

en las comunidades andinas de Acocro — Ayacucho.



1.1 Planteamiento del Problema
Per0 pais pluriétnico alberga culturas con conocimientos valiosos, especialmente en el
campo de la salud, y en la atencion del parto, lo importante y distintivo es que son
patrimonio intangible que perdura enel saber y practica de familias y comunidades.
Por su parte MINSA.2005 (N.T.N°033-DGSP/MINSA)
El proceso del partotiene inicio con la humanidad, con mujeres que durante siglos
eligieron sentarse o ponerse en cuclillas para pujar; por lo que negarse areconocer
esta evidencia no forma parte de una madura reflexion y sobre todo, de la toma de
decisiones alrespecto, es decir del apoyo sobre esta postura fisioldgica.(MINSA,
2005)REV
Por su parte, MINSA.USAID.2000 (Parto vertical en la Region Andina, Amazonico del
Peru. Salvarse)
“El parto es uno de los escenarios simbolicos privilegiados de una cultura, por ser
el momento en el cual se “da la vida” bordeando la muerte. La posibilidad de que
la mujer y/o el recién nacido sufran dafios 0 mueran durante el proceso del parto,
esta presente en todos los contextos —tantourbano como rural- y en ambos sistemas
obstétricos - tradicional y biomédico(MINSA-USAID, 2000).Las tensiones
culturales entre “medicina moderna” occidental y medicina indigena son
evidentes, esta ultima tiene legitimadad social en su conocimiento y practica y
guarda una coherencia y l6gica entre lo que se conoce y practica, los estudios para
demostrar su validez en el tiempo y espacio son escasos y se pierde entonces parte
delconocimiento y practicas acumulados durante miles de afios; asimismo los
objetivos nacionales de desarrollo y las estrategias de reduccion de la pobreza no

tienen en cuenta en la préactica la cultura, cosmovision e identidad cultural de los



1.2

pueblos indigenas, ni tampoco una concepcion integral de la salud”’(MINSA-
USAID, 2000).

Existe restricciones para otorgar valor al conocimiento de sectoressociales excluidos
comolosindigenas,es evidenteun desarrollo cientifico y tecnoldgico que da lugar a lo
“selectivo” y a “elites de conocimiento”,generando apropiacion privada del conocimientoy
la globalizaciéninfluye con fuerza hacia una homogeneizacion cultural y en un futuro
cercano ira creando mayoresformas y niveles de exclusion en el mundo,colocando en
peligro la diversidad cultural que es una de las grandes riquezas intangibles ysubsistentes.

El conocimiento andino es transmitido de generacionen generacion, basadasen el
“aprender- haciendo”, permitiendo “acunar” conocimientos; en parteras,el problema es
guetodo esto es poco conocido, por limitaciones en la investigacion y la poca valoracion
de losconocimientos indigenas queperviven.

La formacidn universitaria en el ambito sanitario enfoca con prioridad lo técnico, clinico
biologicista, descuidando lo social y cultural.Son aun limitados los argumentos cientificos
que respaldan la valoracién y ldgica cientifica del parto vertical quechua a partir de los
argumentos historicos, culturales, filoséficos, psicologicos, anatomo fisioldgicos; apesar
de serevidentes y contrastables connuevas corrientes querecientemente vienen
desarrollando como es el“parto humanizado”, las cualestienenestrecha relacion con los

fundamentos y la logica del parto vertical andino.

Descripcion del Problema
Per( pais latinoamericano de gran diversidad cultural y grandes conocimientos en salud;

en el campo de la parteria demuestra conocimientos, practicasque expresan “resistencia”,



gracias a la legitimidad social y seguridad cultural manifestada por la demanda de atencion
del parto vertical por miles de mujeres de familias andinas.

Un eventoemblematicoy predilecto de la humanidad y de todas las culturas es el parto,
el acontecimiento convoca conocimientos, practicas actitudes de todos los que participan
y afloran sus acciones de acuerdo a su forma de vivir y de ver el mundo, el parto vertical
quechua existe desde tiempos inmemoriales, pero a pesar de ello “pervive”y en la
actualidad forma parte del sistema de medicina oficial, sin embargo poco o nada se ha
hecho por investigar los fundamentos que dan origen al valor que tiene los conocimientos
culturales, cosmovision e identidad cultural de las poblaciones donde se continua
practicando, porque sus conocimientos y practicas guardan coherencia y logica entre lo que
saben y la practica ejercida en la atencion del parto.

Por lo que se hace necesario reflexionar ¢Por qué las mujeres andinas, quechuas,
amazonicas, tienen preferencia por el parto vertical tradicional?, ;Por qué hace décadas se
inicid el proceso de salud intercultural en el pais y en la actualidad se oferta el parto vertical
con pertenencia intercultural, en los servicios de salud oficiales?, ¢ Sera que el parto vertical
andino quechua tiene fundamentos cientificos, que equiparen a los fundamentos
academicos?

Lo cierto es que a nivel global existe un “conocimiento hegemonico” que incluso
domina la ensefianza aprendizaje en las esferas educativas desde las etapas iniciales que ha
creado implicitamente “alineacion”, y en oportunidades recae en diferentes tipos de
discriminacion, estigma y mas aun cuando se trata de mujeres.

A partir de 1990 se dio inicio el proceso de salud intercultural, no obstante los desafios
son latentes enfrentan barreras y brechas que limitan alcanzar derechos y si vinculan
vulnerabilidad y profundos grados de desigualdad permanente, como la discriminacion por

los saberes de las parteras, parturientas a consecuencia de causas sociales, historicas y
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culturales de amplia complejidad que en el tiempo han permitido implantar actitudes y
practicas discriminatorias que permiten usurpacion de los saberes y practicas con efectos
peligrosos de extincion.

El estudio asume el propdsito de aproximar y evidenciar conocimientos y practicas de
la parteria andina quechua hacia una validez cientifica, los estudios cientificos son escasos,
que sin duda origina invisibilidad aun teniendo en cuenta los grandes aportes en la salud
sexual y reproductiva de miles de mujeres indigenas y no indigenas.

El gran problema es cuando sesga el valor de los conocimientos que no son reconocidos
con la misma validez cientifica que si tienen los conocimientos y practicas de la medicina
occidental, académica del sistema oficial.

Al respecto, Reid Alison. En Seguridad Cultural para las madres indigenas

mesoamericanas, Una exploracion de las Epistemologias del Sur con el Codice

Florentino como guia. ISSUES.VOL.15 N°02,2004.p3, reporto:
“La propuesta de las Epistemologias del Sur (ES) revela que las injusticias
sociales no solo se presentan a nivel de las identidades como la etnia,
sexualidad o género, sino también a nivel del conocimiento; la injusticia
cognitiva es el fallo en reconocer que las diferentes maneras de conocimiento
adoptadas por los grupos humanos son valida parte y sentido en sus vidas.
La propuesta de las (ES) aclara que la modernidad occidental a través de sus
procesos historicos (el colonialismo y el capitalismo global) en esencia
subestima y marginaliza los conocimientos del Sur global. De Sousa Santos
propone identificar y trabajar en contra del ‘epistemicidio’ para recobrar y
valorar la diversidad epistemoldgica del mundo y sostiene que para lograr
un cambio positivo en el bienestar de las culturas indigenas especificamente,

no es suficiente rendir homenaje verbal a las diferencias culturales, sino
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también reconocer y adoptar las bases de conocimiento alternativas, las
epistemologias, de otras culturas (Santos 2007)”.

Paraddjicamente es uno de los eventos ancestrales que ha persistido en el tiempo y
espacio, son miles de familias y mujeres que a lo largo del pais conocen, practican y
demandan el parto vertical andino quechua, gracias a los beneficios y ventajas que ofrece,
es un “emblema” que sumado a los conocimientos de la biomedicina del sistema oficial
han otorgado efectividad en los programas de salud materna perinatal, contribuyendo a la
disminucion de la mortalidad materna perinatal.

El 2002 el Foro Permanente de las NNUU Nacionales Unidas recomienda: tomar nota
de la importancia desde el punto de vista de la formulacion de politicas y directrices sobre
atencion de la salud tiene la incorporacién de la interpretacion indigena del cuerpo humano,
la salud, las causas de las enfermedades y las actuales practicas terapéuticas para mujeres
y hombre. Por su parte (CEPAL-CELADE.2014) refiere, Que responde a las experiencias
historicas y las cosmovisiones de cada pueblo y las creencias y practicas de salud forman
parte de las normas comunitarias.

El Sistema de Salud del pais viene haciendo esfuerzos por crear programas y politicas
para una oferta mas equitativa, sin embargo como corresponde los propo6sitos iniciados con
el Proyecto 2000- MINSA y la Norma Técnica N°033-MINSA-DGSP-2015, El sector
salud busca mejorar metas de salud publica y hasta la fecha ain carecemos de estudios que
puedan demostrar los fundamentos cientificos que respaldan los saberes y practicas del
parto vertical andino quechua.

Por su parte la OPS en 2009, reporta “En cuanto al nexo salud — enfermedad podemos
decir que se han creado categorias, modelos, ideas, practicas muy propias que dependen de
la cosmovision, la historia social y econémica y el ambito geografico, naturaleza en el que

asienta cada cultura”.
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El Modelo de Parto Vertical con Pertinencia intercultural, demuestra validez de la
sabiduria indigena integra conocimientos y practicas del sistemasde salud oficial y
tradicional, sin embargo esta pendiente demostrar cientificamente el valor de lo queaporta
el parto vertical andino quechua, situacion que origina postergacion de derechos y
dignidad, que como seres humanos labraron conocimientos y habilidades, desarrollando
estrategias para transmitirlas de generacion en generacion.

Por otro lado los conocimientos y practicas de la parteria andina quechua siempre estuvo
presente y aln pervive a pesar de haber enfrentado situaciones compulsivas desde la
conquista y la colonizacién, a diferencia de otras culturas cuyos modelos tradicionales han
pasado a formar parte de los museos, se caracteriza por su legitimidad social continua,
gracias a la gran identidad, seguridad cultural y las formas de transmision generacional, asi
como las ventajas y beneficios que ofrece.

Por su parte Nurefia.2009.Incorporacion del enfoque intercultural en el sistema de

salud peruano: la atencion del parto vertical. ; 26(4):368-76, reporto:

“En el pais existe una matriz cultural hispano-occidental en mayor parte del
territorio, y existen grupos que mantienen formas de vida y visiones del
mundo particulares y diferentes.
Existen asimetrias sociales y econdmicas. Los grupos mejor posicionados
logran propagar sus valores y modos de vida a la sociedad, en particularlas
practicas medicas. Sin embargo algunos elementos de culturas no
hegemonicas incorporen recursos culturales de otros, o que haya grupos que
se resistan a adoptar nuevas ideas 0 practicas.Se va perdiendo parte del
conocimiento y las tradiciones acumulados durante miles de afios.
El Pert es uno de los paises de las Américas con mas proporcion de

poblacion indigena y mayor diversidad étnica. A pesar de que los
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conocimientos colectivos de los pueblos indigenas expresan gran parte de la
riqueza del patrimonio cultural del Perd, sus comunidades se encuentran en
situacion desventajosa en relacion con los mestizos y con otros grupos mas
ligados a la cultura dominante.

Se contempla también la capacitacion en materia de desigualdad y
discriminacion, ademas de la promocion de investigaciones sobre la
armonizacion del conocimiento indigena y el occidental.

El problema esté asociado en demostrar la validez cientifica a partir de la l6gica que
vincula con los aspectos histéricos, culturales, filoséficos, endocrinoldgicos y anatomo
fisioldgicos, psicologicos y espirituales de lo que existe y persiste en relacion a un evento
humano cuya particularidad es que se puede observar, analizar, estudiar porque
estanpresentes los recursos humanos, insumos tangibles e intangibles como el uso del
ritual, plantas, soga, silla y sobre todo los procesos de atencion desde el diagnostico,
atencion y medidas de prevencion, etc. Asi como la demanda representada por miles de

mujeres, por lo que es necesario y fundamental, indagar la siguiente pregunta:

1.3 Formulacion del Problema
Problema General
¢Se podré conocer la légica del parto vertical Quechua, a partir de los fundamentos
historico, culturales, filoséficos, anatomo fisioldgicos, endocrinoldgicos, psicologicos y

espirituales en las comunidades rurales de Ayacucho-2013?
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Problemas Especificos

¢Se podran documentar los fundamentos historicos y culturales del parto vertical

quechua?

- ¢Se podran demostrar los fundamentos filoséficos del parto vertical quechua?

- ¢Se podran argumentar los fundamentos endocrinolégicos del partovertical quechua?

- ¢Se podran evidenciar los Fundamentos anatomo fisiologicos del parto vertical
quechua?

- ¢Se podréa demostrar los fundamentos psicoldgicos y espirituales del parto vertical
quechua?

- ¢Se podran relacionar la l6gica del parto vertical andino, a partir delos resultados

obtenidos en la presente investigacion?

1.4 Antecedentes
Sanchez Castillo, J. (2009) “Historia de la Medicina Peruana”, Parto Vertical: En el Per,
tradicionalmente el parto se realizaba en forma vertical, conducido Unicamente por la
mayoria de la fisiologia. Esto se evidencia a través de las ceramicas dejados por nuestros
antepasados, donde se representaban a las nativas momentos antes del parto; asi como a las
encargadas de los cuidados maternales, antes y después del alumbramiento, quienes no eran
las mismas mujeres que ejercian las funciones curanderas.El parto se efectuaba por
gravedad, lo que acusa un perfecto conocimiento clinico en su forma mas facil y normal. En
la figura presentada vemos al marido que sujeta a la esposa por los flancos del vientre, sin
duda para hacerle masajes y ayudarla para el alumbramiento, y a la partera dedicada con

vigilante atencion a la evacuacion del nuevo ser.>’
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Gallo Vallejo, M. (1980) “La Posicion materna y parto, resultados perinatales” CLAP.
La inmensa mayoria de los pueblos primitivos, que no han tenido influencia occidental,
adoptan para el parto muy diversas posturas, existiendo coincidencia casi general, en
rechazar la posicion horizontal. En la actualidad, parece existir una tendencia a volver a la
posicién vertical durante el parto, destacando los estudios del CLAP: HIPOCRATES, el
parto normal se efectlia en la presentacion de vértice, que se lleva a cabo por la accion de la
gravedad. Engelman, en 1882, relata, a fines del siglo pasado, que su interés en estudiar las
posiciones obstétricas, se despertd al examinar una urna funeraria arcaica que representaba
la escena del parto...(...), En la investigacion que realizara en un gran nimero de grupos
humanos de los cinco continentes, analizo también cuales eran las posibilidades obstétricas
mas convenientes. La informacién recogida le permitié al autor emitir las siguientes
conclusiones:

a) Los pueblos primitivos rechazan sistematicamente el decubito horizontal y adoptan
espontaneamente la posicion que la costumbre impuso en su medio y que generalmente
corresponde a las inclinadas, en especial de rodillas o cuclillas.

b) Estas posiciones se han convertido, en esos pueblos, en tradicion porque la experiencia
ha demostrado que son preferibles a las otras y que, en los partos complicados,el trabajo
se hace més rapidamente y con menos molestias.

c) Enel primer periodo del parto, las mujeres adoptan habitualmente la actitud mas comoda
para ellas (de ambulacion, agachada, sentada, semirrecostada).

d) Entodos los casos, la direccion del eje del cuerpo cambia durante los dolores. Mientras
la pelvis permanece habitualmente inmovil, la partesuperior del tronco se inclina hacia
adelante y atras, ya sea acida a la rama de un arbol, a una cuerda o a una estaca(Gallo

Vallyo, 1980).



16

llustraciones publicadas en la CLAPGallo

Luca Citarilla, M. (2009) EI fenébmeno de coexistencia de conceptos, creencias y practicas
tradicionales y biomédicas respecto del embarazo, parto y puerperio constituye uno de los
ejemplos de la sintesis en los saberes de los conjuntos sociales. Esta afirmacion merece ser
analizada minuciosamente, ya que implica diversos drdenes de problemas que es necesario
circunscribir y examinar en detalle para comprender no sélo el universo de las ideas, practicas
y creencias de parteras y médicos, sino también el interés que la cuestion ha suscitado en los
estudiosos de la antropologia médica y en las investigaciones de la atencion primaria y materno-
infantil. Lo mismo puede decirse del interés creciente de organismos internacionales en salud
gue comenzaron a investigar no solo el universo simbdlico y cultural que subyace a las ideas
de la reproduccion, sino un nuevo horizonte sobre el cual se definen problemas practicos en el
terreno obstétrico y materno -infantil, estudiados en una perspectiva que los acerca a los
proyectos de salud y bienestar social para las areas indigenas y campesinas.*?

Lastres Juan B. (1951) El Animismo esdominante; esta presente en las rocas, en las plantas,
en animales. Mantienen temor y respeto por lo sobrenatural. La magia domina a la religion y
medicina. Esta es la base comun de la medicina prehispanica. De la Terapia Herbolaria: Fueron
herbolarios. Conocieron diversas plantas para tratar diferentes problemas de salud que, en su
conjunto involucran un argumento de inclusion dentro del criterio empirico-racional de la

medicina como ha definido Lastres. La cantidad de plantas es numerosa. Solo se podrian
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seguirlas parcialmente, ademas de haberse quedado ignoradas para el conguistador hispano
muchas de ellas, que permanecieron en el secreto incaico. Lastres comenta que «el espiritu
animado» de las plantas iba a actuar ademas de las propiedades farmacodinamias que hoy se
reconocen, conjuntamente con pases y oraciones que aumentaran el poder curativo de tal
manera gque con acciones racionales mezclaban la medicina magica.

Lopez, Austin. (1989) Por cosmovision puede entenderse el conjunto articulado de sistemas
ideologicos relacionados entre si en forma relativamente congruente, con el que un individuo o
un grupo social, en un momento histérico, pretende aprehender del universo. La pertenencia de
lacosmovision tanto al individuo como al grupo social, es en realidad, la doble cara de la
moneda. El individuo es producto de su sociedad, pero el pensamiento se da en el individuo.
Ningun individuo posee una cosmovision idéntica a la del otro; pero la cosmovisionsolo surge
de las relaciones sociales. La indivisibilidad del proceso no impide, sin embargo, que la
articulacion de los sistemas tenga que ser entendida de distinta manera a nivel individual y a
nivel de grupo social,..” sus nociones relacionados al presente estudio, son referentes muy
valiosos y vinculantes, considerando que el estudio de la medicina tradicional andina, articula
para su practica desde las ideas, creencias, concepciones que afloran los individuos, a partir de
su grupo social, la congruencia o la l6gica tiene asidero en la manera como se percibe lasalud
y enfermedad y a su vez como estas son asumidas en todo el proceso salud/enfermedad, lo
importante es demostrar que estas ideas, creencias,producto cultural de la comunidad en el
ambito sanitario, pervive evolucionando de acuerdo a cada contexto y al tiempo
correspondiente y tienen raciocinio en sus concepciones y practicas. “La Cosmovision, es un
producto cultural colectivo”. Forma un macro sistema de comunicacion, y encada mensaje
cumple requisitos minimos de inteligibilidad, de coparticipacion intelectual entre emisores y

receptores y de establecimiento — casi siempre inconsciente de reglas a través de cuyo
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cumplimiento las ideas pueden ser recibidas, aceptadas y asimiladas por el co-

participante(Lopez-Austin, 1997).

REPRESENTACION

SISTEMAS £ COMPLEJO

ESIDEAS Y 2 COSMOVISION

CREENCIAS IDEOLOGICOS IDEOLOGICO
Cualquier acto del | Conjunto articulado de | Conjunto articulado | Conjunto
entendimiento, desde | elementos ideoldgicosy | de sistemas | articulado  de
los mas simples hasta | representaciones, ideas, | ideoldgicos, las
los conceptos mas | creencias) relacionados entre si, | cosmovisiones
elaborados; desde las | delimitadospor en forma | de los distintos
meras preferencias o | particularesformas  de | relativamente grupos que, en

actitudes hasta los | accién, con los que un | congruente, con el | un momento,
valores, actos propios | individuo o un grupo | queunindividuooun | integran  una
de wun individuo o | social operan sobre un | grupo social en un | sociedad.
comunes a un grupo | ambito particular del | momento histérico
social universo. pretenden
aprehenderel
universo.

Lopez; Austin: 1989, Cuerpo Humano e ldeologia. Universidad Nacional Autonoma de
México.

OPS - IIDH. (2006) EIl parto en la tradicion quechua (Peru).

En la tradicion quechua andina de Per(, el nivel espiritual tiene una especial importancia, asi,
por ejemplo, los espiritus de las montafias vienen acompafiar a la mujer para darle fuerza en el
momento del parto. El sol como elemento masculino, la luna como elemento femenino y la
pachamama (madre universal) tienen una presencia telUrica en el momento del parto. Las
plantas que usan las parteras también tienen su espiritu y su presencia es mas significativa de
lo que puede ser algun otro elemento farmaco-terapéutico. Al existir una relacion de
horizontalidad con las plantas, éstas proveen fuerzay tranquilidad que calman a la mujer, siendo
el espiritu de la planta el cual se posesiona de alguna manera del espiritu de la mujer. EI hecho
de que durante el parto se usen plantas, bafios, rezos, etc., y que haga del parto toda una
ceremonia es algo que es el don de la partera, es algo que viene desde adentro y que es su
conexion con lo espiritual. Ademas, importan mucho las relaciones y apoyo de los familiares
en el proceso de parto. La mujer que da a luz, es el centro de la atencion y unién familiar, al dar

a luz en el propio hogar, el cual le brinda el recinto apropiado y con la calidez necesaria,
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emocional y espiritual. Y, es la cocina el lugar ideal, alli el parto se conduce con apoyo del
esposo y asistida por la partera, con quién mantiene una relacion de confianza(Precht, 2012).
Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural México (2005) “Guia Tecnica
para la atencion del parto culturalmente adecuado”. En la cosmovision indigena mesoamericana
se entiende que el ser humano es un todo en elque no se puede separar el cuerpo, de la mente el
espiritu. Cada una de las partes del cuerpo tiene que ver con todas las demas. Esta conectado
intimamente entre si y con todo el universo: Con los demas seres humanos; clonas plantas,
animales, objetos; y con los demas elementos de la “naturaleza ampliada”: el aire, el agua, la
tierra, las divinidades, los planetas y todo el cosmos en general.Los diferentes elementos de la
naturaleza, el agua, el aire, la tierra, el fuego poseen vida y son sagrados. Tienen personalidad
propiay estan por encima del ser humano. El ser humano es un ser pequefiito frente a las fuerzas
de la naturaleza a las cuales venera y teme. No pretende controlarlas y dominarlas, como en
nuestra cultura antropocéntrica actual, sola entenderlas, respetarlas armonizarse con ellas. El
indigena sabe que asi como producen vida, también pueden ocasionar la muerte. Todos los
elementos de la naturaleza tienen sus “duefios” o divinidades protectoras. La salud se entiende
como un estado dinamico de equilibrio interno entre fuerzas frias y calientes que afectan el
cuerpo, lamente y el espiritu, que devienen de un universo que posee una capa superior caliente
y una parte inferiorfria. Este equilibrio también depende del estado de armonia externa con los
demas seres humanos, la naturaleza y el cosmos en general. Y por ello, la enfermedad se
entiende como la consecuencia de la ruptura de ese estado de equilibrio que es provocada tanto
a nivel interno y externo por diversos elementos entre los que destacan los frios y calientes, que
pueden tener su origen en el cuerpo, la mente o el espiritu. Todas las causas de enfermedad,
pueden ser producidas por el propio organismo, por su familia, por la comunidad, por la
naturaleza y por las divinidades. Por ello, el realizar acciones contrarias o de falta de respeto

contra alguno de estos elementos, rompiendo el equilibrio familiar, social, con la naturaleza, el
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cosmos Y las divinidades, puede revertir en su contra generando fuerzas nocivas que a su vez
lo afectan a él, a su familia y comunidad. (SNS-CONASA, 2008).

MINSA. PERU- Proyecto (2000) Este Proyecto es una intervencion que abre muchas luces
para entender laComplejidad del Proceso del Parto. El parto es un proceso biologico tefiido de
significados y organizado segun las conceptualizaciones vigentes en un grupo humano
especifico. Por esta razon, se plantea estudiar el parto en los espacios domiciliario e
Institucional desde la antropologia cultural. EI parto es uno de los escenarios simbdlicos
privilegiados de una cultura, Por ser el momento en el cual se “da la vida” bordeando la muerte.
La posibilidad de que la mujer y/o el recién nacido sufran dafios o0 mueran durante el proceso
del parto, esta presente en todos los contextos —tanto urbano como rural- y en ambos sistemas
obstétricos - tradicional y biomédico. Esta posibilidad exige que se pongan en juego diferentes
mecanismos para Prevenir y solucionar posibles problemas. Estos mecanismos se derivan de
las Causas reconocidas, mediadas por una comprension o interpretacion de las Mismas, lo que
a su vez determinaran los agentes y los recursos a los cuales se Apelaran para garantizar el buen
éxito del parto. El peligro que supone el parto, se manifiesta en las palabras que aluden a Este
momento: «salvarse» 0 «salvarse con bien» son las palabras empleadas Para referirse al parto
en puno, en Ayacucho y en otros lugares del estudio. EI conocer y compartir las mismas a lo
largo de generaciones, entrafiara inevitablemente cambios, A veces imperceptibles y otras veces
muy notorio. Rituales y relaciones en el proceso del Parto. Toda cultura, incluida la occidental,
posee un orden normativo con reglas de comportamiento definidas y sistemas rituales, que
sirven como base para la organizacion de la vida social de un grupo humano determinado. Este
sistema ritual es conocido y compartido por todos los miembros de la comunidad, el ambiente
es calido y familiar. Las parteras y el conocimiento legitimado. En cada area particular existen
varios sistemas de conocimiento, algunos de los cuales, por consenso, tienen mas peso que

otros, sea porque son mas eficaces o porque estan asociados a una base de poder mas fuerte
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(superioridad estructural), y generalmente por ambas cosas. Se habla entonces de un
conocimiento legitimado, es decir el conocimiento valido, aquél sobre el cual se toman las
decisiones y se justifican las acciones. La constitucion de este conocimiento, €s un proceso
social permanente que construye y refleja la relacion de poder en un determinado espacio social,
de manera que el orden social vigente es visto como natural, la forma como son (obviamente)
las cosas. En algunos de los &mbitos del estudio, la accién de las parteras se centra
especialmente en la atencion de los partos que presentan complicaciones, mientras que el
manejo del parto de bajo riesgo estd en manos de familiares como el esposo, la madre u otra
mujer mayor de la familia. Este fendmeno resalta especialmente en el caso de Huancavelica y
Puno. Précticas tradicionales favorables.Uso de recursos para mantener el equilibrio frio/ calor
en el cuerpo. La concepcion frio - calor es el eje central en el proceso de salud-enfermedad de
los sistemas tradicionales de salud. Durante la gestacion, parto y puerperio, se brinda especial
atencion a lograr este equilibrio a través de una serie de cuidados cotidianos, entre los cuales
resaltan el uso de mates o bebidas, bafios, sahumerios, masajes/frotaciones con plantas
medicinales o el uso de recursos con propiedades “calidas” o “frescas”. El mecanismo de accion
de estas plantas o recursos serd el de “eliminar” el exceso de frio o calor acumulado en el cuerpo
para restablecer el equilibrio. Uso de recursos para mantener el equilibrio frio-calor en el
cuerpo. La satisfaccion de los antojos. Ambiente intimo y familiar. “Todos los participantes en
el parto contribuyen a mantener el conocimiento sobre la base del cual se toman las decisiones”.
Todos los estudios coinciden en mostrar que el parto es un evento familiar, que involucra a
varones y mujeres. El esposo esta siempre presente (salvo algunas excepciones) ayudando,
sosteniendo, dando fuerzas. El uso de posiciones verticales durante las diferentes etapas del
parto, durante el trabajo de parto, expulsivo y alumbramiento en la atencion tradicional, se
utilizan una variedad de posiciones que mantienen el eje vertical del cuerpo. Al inicio del

trabajo de parto, la parturienta sigue realizando sus actividades cotidianas para dejar preparado
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lo necesario para la familia, ante su alejamiento de las actividades domésticas durante los dias
posteriores al parto. Mantener estas actividades favorece que se disipen las tensiones propias
del parto. A medida que el trabajo de parto avanza, la persona que atiende o acompafa el parto
estimula a la parturienta a caminar. Estudios realizados demuestran que las contracciones que
se producen mientras la mujer camina o estd de pie son mas eficaces y menos dolorosas.
Ademas, se aprovecha la fuerza de gravedad para el descenso del bebé y la dilatacion del cuello
del utero. Las diferentes posiciones verticales durante el trabajo de parto y el parto (en cuclillas,
de rodillas, a gatas, sentada al borde de una superficie u otras) favorecen la maxima abertura de
la pelvis durante esta etapa y permiten que el angulo de descenso en relacion a la forma del
canal de parto y la accion de la fuerza de la gravedad sean los 6ptimos (Balaskas).Priorizacion
del calor/ objetos calientes y la cercania con la tierra en el lugar y los procedimientos del parto.
El pensamiento andino prioriza el calor en el ambiente (aunque haya humo y esté sucio) asi
como la cercania y hasta el contacto directo con la tierra, porque “éste es el lugar de la
pachamama, quien protegerd a la parturienta y el bebé”. Asimismo “los cueros” con que se
acondiciona la cama del parto tienen una funcién de abrigo y deben evitar que la sangre materna
caiga a la tierra, “lo que provocaria dafio a la madre”. Comunicacion Dialogica. Una
comunicacion efectiva en el momento del parto y en las etapas previas, es esencial para que
este evento sea una experiencia enriquecedora y se pongan en juego mecanismos que
favorezcan el proceso, reduciendo las interferencias al maximo. En este sentido se propone
construir una relacion de confianza y una comunicacion tratando de recoger la esencia de la
desarrollada en el contexto tradicional. Se recomienda aprender de la experiencia de la relacion
entre gestante/ parturienta y partera en el parto tradicional, la cual es una relacion fluida y de
equidad, con una base sélida de confianza y familiaridad. Se desarrolla en un contexto de
codigos linglisticos y pautas culturales comunes, caracterizado por la intercomunicacion. En

este proceso, la partera o el partero conducen el parto y concentran el saber legitimado, pero
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compartido con la mujer que recibe la atencion, donde ésta tiene un rol activo como sujeto de
todo el proceso. Esto se expresa en una serie de rituales a corregir como: el tipo de lenguaje
utilizado (incomprensible para las mujeres); el desconocimiento de la parturienta sobre los
riesgos y procedimientos utilizados en el espacio institucional y en el hecho que no se propician
las condiciones para que la mujer exprese sus molestias, dudas e inquietudes(MINSA, 2005).
Bustios Dejo H. (2008) El trabajo de parto ha sido esculpido en una ceramica que permite
observar que el nacimiento era con la madre en posicion vertical,mientras esta sentada con el
tronco erecto y un sujeto detras la apoya lo coge, al parecer es una mujer por la indumentaria.
Se trata de unacerdmica Mochica que se reproducen en el libro de Los Mochicas de Rafael
Larco, que, siendo muy original, muestra un avance futurista de lo que en la actualidad se
patrocina en la metodologia del trabajo departo con la madre en posicion erecta.Hubo mujeres
curanderas que ayudaban dando masajes en el abdomen para facilitar el parto. Cobo menciona
que el marido ayuno en el parto de la mujer.La veneracion a la placenta ha sido motivo de
excepcion en su reconocimiento. Lastres relata de Guaman Poma que en el Palacio de
Mullucancha, Huayna Cépac hizo colocar una estatua de oro que representaba a su madre Mama
Ragua Occllo y ordend que le colocaran en el vientre de dicha estatua la placenta que al darle
a luz era conservada cuando una princesa tenia un hijo varon(Dejo Bustios, 2008).

Estudios o Investigaciones Anteriores

Gupta JK, Hofmeyr GJ (2008) Los factores que influyen la posicion que adoptan las
mujeresdurante el parto son numerosos y complejos. Es dificil identificar la conducta
“Instintiva” porque esta fuertemente influida por las normas culturales. Para las sociedades en
las que la mayoria de los nacimientos ocurren en un medio hospitalario, las normas culturales
han estado moldeadas con el correr de los afios por las expectativas y las exigencias de los
médicos de asistencia, asi como por las restricciones impuestas por procedimientos médicos

como la monitorizacion fetal, el tratamiento intravenoso, la analgesia, incluida la analgesia



24

regional, los exdmenes medicos y los procedimientos médicos.Se ha considerado que la
influencia del personal y las instituciones médicas con respecto a las posiciones adoptadas por
las mujeres durante el trabajo de parto y el parto no toma en cuenta la comodidad de la mujer
ni la necesidad de experimentar el parto como un evento positivo; es desautorizante, abusiva y
humillante.Debido a la evidencia indirecta de que un ambiente positivo y de apoyo durante el
trabajo de parto estimula en las mujeres un sentido de competencia y logro personal durante el
parto y su confianza posterior como madres y el riesgo de depresion postnatal, se le debe brindar
una atencion especial a las practicas médicas que desvaloricen o humillen a las mujeres durante
el trabajo de parto.Durante siglos ha habido controversia sobre si permanecer en posicion
vertical tiene ventajas sobre la posicion supina para las mujeres que estan en trabajo de parto.

A menudo la posicion en cuclillas se denomina la posicion mas natural y con frecuencia las
mujeres la utilizan si se les deja solas para elegir su propia posicién para el parto. Sin embargo,
la desventaja principal de la posicion en cuclillas es que es posible que las mujeres occidentales
no tengan el entrenamiento y la resistencia muscular para permanecer en cuclillas durante un
considerable periodo de tiempo y que puede aumentar el traumatismo perineal. Esto puede ser
particularmente cierto para las mujeres occidentales, que ya no se acuclillan para defecar.
(Gurdian-Fernandez, 2007).

Reid Alison 1. (2013) Explora las practicas de parto empleados en las comunidades indigenas
de Mesoamérica a través del examen del Codice Florentino de fray Bernardino de Sahagun.
Nos muestran que las mujeres antes de la Conquista tenian papeles que fueron respetados en
sus comunidades. Hoy las mujeres mesoamericanas indigenas todavia se adhieren a esas
funciones y la importancia de su comunidad, en particular durante la funcion altamente
significativa del embarazo y el parto. Su dedicacion a las costumbres tradicionales, las
funciones y las preferencias de cuidado de maternidad y comportamientos los pone en conflicto

con el sistema impuesto de atencion de maternidad centralizado que se ha introducido en
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detrimento de su bienestar. Segin la propuesta paraguas ‘epistemologias del Sur “(Santos
2007), que critica las epistemologias dominantes que descontextualizar el conocimiento de sus
contextos culturales y politicos, proponemos el concepto “Cultural seguridad” que existe donde
los indigenas se sienten respetados y con poder, y pueden ser promovidos y entendido por el
examen de las investigaciones histéricas en la vida y las creencias indigenas. .../.../.
Epistemologias del Sur La propuesta de las Epistemologias del Sur (ES) revela que las
injusticias sociales no solo se presentan a nivel de las identidades como la etnia, sexualidad o
género, sino también a nivel del conocimiento; la injusticia cognitiva es el fallo en reconocer
que las diferentes maneras de conocimiento adoptadas por los grupos humanos son valida parte
y sentido en sus vidas. La propuesta de las ES aclara que la modernidad occidental a través de
sus procesos histdricos (el colonialismo y el capitalismo global) en esencia subestima y
marginaliza los conocimientos del Sur global. De Sousa Santos propone identificar y trabajar
en contra del ‘epistemicidio’ para recobrar y valorar la diversidad epistemologica del mundo y
sostiene que para lograr un cambio positivo en el bienestar de las culturas indigenas
especificamente, no es suficiente rendir homenaje verbal a las diferencias culturales, sino
también reconocer y adoptar las bases de conocimiento alternativas, las epistemologias, de otras
culturas (Santos 2007)..../.../.. La Seguridad Cultural La propuesta de la Seguridad Cultural ha
sido desarrollada en las Gltimas décadas por las enfermeras indigenas de diversos paises en el
contexto de la atencion de salud e intenta colocar el bienestar de los pueblos indigenas a la
vanguardia de las iniciativas de salud que se llevan a cabo por el sistema biomédico. La
Seguridad Cultural se alinea con el concepto de las Epistemologias del Sur en que emerge desde
el Sur global y promueve que la seguridad y la integridad de los pueblos indigenas estén
relacionadas con la ausencia de violencia, el respeto por la cultura y la apertura a otra forma de
pensar (Santos 2007). .../../.. La Seguridad Cultural y el nacimiento en la Mesoamérica indigena

Tanto la integracion de creencias y practicas culturales como la prestacion de atencion
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biomédica pueden tener un efecto positivo en el bienestar materno e infantil (Walsh 2009).
Muchos pueblos indigenas estan dispuestos a adoptar innovaciones que beneficien su situacion
0 que puedan mejorar sus métodos habituales (Gonzales 2007; Cameron et al. 2010; Bin Sallik
2003). En el caso de las parteras tradicionales de Mesoamérica, algunos de los obstaculos que
enfrentan se relacionan con la pedagogia empleada en la adquisicién de conocimiento ya que
hay una relacion asimétrica entre ellas y quienes ensefian el plan de estudios biomédicos (Berry
2009). Es decir, el conocimiento es unilateral y fluye del instructor a la partera sin ninguna
difusion reciproca de conocimientos de la partera al instructor (Hinojosa 2004; Freire 1971). El
concepto de la Seguridad Cultural, desarrollado por los propios pueblos indigenas, proporciona
una base sélida desde la cual los proveedores medicos pueden entender la importancia de las
tradiciones que orientan las actitudes indigenas con respeto al embarazo y parto. Un ambiente
culturalmente seguro en el contexto de la atencion de la maternidad indigena mesoamericana
incluye (a) la aceptacion por personas no indigenas del derecho de las madres indigenas a la
atencion materna respetuosa, (b) el supuesto de la igualdad entre el cuidador y la paciente, (c)
el reconocimiento de los diferentes sistemas de conocimiento y (d) el compromiso de corregir
el desequilibrio de poder(Lastres, 1951).

Pelcastre y Col. (2009). Resumen: Objetivo: Documentar las creencias y las préacticas de las
parteras tradicionales respecto al embarazo parto y puerperio. Método: se registraron varios
mitos y terapias tradicionales. Conclusion: Los recursos de la terapia tradicional y de la atencion
primaria de la salud de las parteras Nahuatl y Tenek son Utiles y benéficos para los cuidados
perinatales.La experiencia subjetiva como marco referencial Desde una perspectiva
fenomenoldgica, intentamos comprender este sistema de creencias, toda vez que bajo esta
vision se abordan y explican los significados, que revisten de sentido las acciones cotidianas,
otorgando prioridad a la experiencia subjetiva como base de este conocimiento. Por sistema de

“creencias” en salud, entendemos el conjunto mas o menos relacionado de valores, normas,
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conocimientos y comportamientos ligados a la salud, que sin ser necesariamente coherentes o
estar cientificamente fundados, tampoco son erréneos. Resultados: Los motivos que inician a
las personas en este oficio son muy diversos, sin embargo, pueden agruparse basicamente en
dos rubros: aquellas que se inician asistiendo, y en ocasiones sustituyendo las parteras de edad
avanzada quienes les adiestran en esta practica; y aquellas que ante la falta de asistencia médica
oportuna se vieron en la necesidad de enfrentar la atencion de un parto, sin conocimiento previo,
generalmente el de la esposa en el caso de los hombres.Condiciones de trabajo y recursos Esta
categoria hace referencia a las condiciones de trabajo de las parteras, el material que utilizan,
el espacio en el que atienden, la manera cémo llevan a cabo su tarea, asi como las
recomendaciones que hacen. El lugar ideal para atender a la parturienta es su propia casa, sitio
que ella encuentra propicio para la resolucién del parto. En cuanto al espacio destinado para el
parto dentro de la casa de la parturienta, encontramos el suelo como el mas comdn. La posicion
preferida para el parto es muy variada, puede ser sentada, parada, acostada, hincada, o en
cuclillas, dependiendo de la comodidad de la parturienta. Discusion:Es importante reconstruir
eventos como el parto el embarazo desde el punto de vista de las personas involucradas, ya que
su ldgica interna refleja los patrones culturales que nos permiten comprender el sentido y la
importancia que guardan. Esta aproximacion nos ha permitido conocer y resaltar algunos
aspectos cuya consideracion resulta relevante en la organizacion de programas de capacitacion
dirigidos a estos recursos humanos. Algunas de las razones por las cuales las parteras y los
parteros se iniciaron en la practica tienen que ver con la cantidad de personal médico y centros
hospitalarios, que les resultan insuficientes. .../.../...El estudio de las costumbres, creencias y
practicas debe partir del conocimiento que las sociedades crean, y de manera reciproca, dar
cuenta del mundo natural y social en el que éstas han vivido. El uso de recursos disponibles se
hace extensible también a latradicion alimenticia, y a los cuidados durante el embarazo vy el

puerperio, estos son puntos fundamentales que las parteras y las mujeres reconocen, no
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obstante, su vigilancia depende de las condiciones de vida que tienen y que no siempre resultan
favorables, lo que puede repercutir en la salud de ellas y de los recién nacidos(De Souza Pinto
& Komura HOGA, 2004).

Antecedentes de los Fundamentos Endocrinoldgicos

Odent Michel (2005). Todos los mamiferos dan a luz gracias a una repentinaemision de
hormonas. Una de ellas, concretamente la oxitocina, juega un papel trascendental, ya que es
necesaria para la contraccion del Utero, lo que facilita el nacimiento del bebé y la expulsion de
la placenta. También se la conoce por inducir amor maternal. Igualmente, todos los mamiferos
pueden segregar una hormona de emergencia, la adrenalina, cuyo efecto es frenarla oxitocina.
La adrenalina se segrega ante una situacioén depeligro. EI hecho de que la oxitocina y la
adrenalina sean antagonistas explica que la necesidad basica de todos los mamiferos a la hora
de parir es sentirse seguros. En la jungla, la hembra no podra dar a luz mientras exista peligro,
como por ejemplo la presencia de un depredador. En este caso, lasegregacion de adrenalina es
una ventaja, pues los muasculos que sostienen el esqueleto recibirdn mas sangre, y la hembra
dispondré de energia suficiente para luchar o huir; en este caso, es una ventaja poder frenarla
produccidén de oxitocina y posponer el parto.Existen multitud de situaciones asociadas con la
produccién de adrenalina. Los mamiferos la segregan cuando se sienten observados. Cabe
destacar que los mamiferos cuentan con estrategias especificas para no sentirseobservados
cuando estan de parto; la privacidad es, obviamente, otra necesidad basica. La hormona de
emergencia esta también implicada en la termorregulacion. En un entorno frio, observamos otra
de las conocidas funciones de la adrenalina: inducir el proceso de vasoconstriccion. Asi
podemos explicar que, cuando una hembra esta pariendo, y de acuerdo a la adaptabilidad de las
especies, tiene que estar en un entorno lo suficientemente calido. Dado que los humanos somos
mamiferos, tales consideraciones fisioldgicas vienen a sugerir que, a la hora de parir, las

mujeres deben sentirse seguras, pero sin sentirse observadas y con una temperatura ambiente
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adecuada. Las Desventajas de los Humanos Mientras que la perspectiva fisiologica identifica
facilmente cuales son las necesidades primarias de las mujeres a la hora de parir, también
podemos entender las desventajas especificamente humanas de este periodo, las cuales estan
relacionadas con el descomunal desarrollo de esa parte del cerebro denominada neocortex. Es
gracias a nuestro altamente desarrollado neocértex que podemos hablar, contar y ser 16gicos,
asi como capaces de razonar. En su origen, el neocortex es una herramienta que sirve a las viejas
estructuras del cerebro, ayudando a nuestro instinto de supervivencia. EI problema es que su
actividad tiende a controlar estructuras primitivas del cerebro vy, asi, inhibir el proceso de
nacimiento (y cualquier otro tipo de experiencia sexual).Al respecto, la naturaleza encontr6 una
solucion para superar esta desventaja especificamente humana a la hora de dar a luz. Se entiende
que el neocdrtex deberia de encontrarse en estado de reposo para que las estructuras primitivas
del cerebro puedan facilmente segregarlas hormonas necesarias. Esto explica el hecho de que
cuando las mujeres estan de parto tienden a aislarse del resto del mundo, a olvidar lo que leyeron
0 se aventuran hacer lo que nunca habrian hecho en su vida diaria, como gritar, insultar, adoptar
posturas inesperadas, etc. Muchasveces he escuchado a mujeres decir, después de haber parido,
“estaba como en otro planeta”. Cuando una mujer de parto “estd en otro planeta”, significa que
la actividad de su neocdrtex es reducida. Esta reduccion de la actividad del neocortex es un
aspecto esencial de la fisiologia del nacimiento en los humanos, de lo cual se deduce que una
de las necesidades basicas de las mujeres durante el parto es la de ser protegidas de cualquier
tipo de actividad neo cortical.../.../...La estimulacién del neocortex, por tratarse de una
estructura fundamentalmente l6gica, obstaculiza tanto el proceso del nacimiento como el de
cualquier otra experiencia sexual Desde un punto de vista practico, es til explicar lo que esto
significa y repasar todos los factores bien conocidos que pueden estimular el neocortex humano:
Lenguaje. En particular, el lenguaje racional. Cuando nos comunicamos por medio del lenguaje,

procesamos lo que recibimos con el neocdrtex. Esto implica que si hay una comadrona, una de
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sus principales cualidades deberia ser mantenerse al margen, en silencio y, sobre todo, evitar
preguntar algo en concreto. Imaginemos a una mujer en pleno parto y “ya en otro mundo”. Una
mujer que grita, que se comporta de una manera que nunca se atreveria en su vida cotidiana. Se
ha olvidado de todo lo que ha aprendido o leido sobre el nacimiento, ha perdido el sentido del
tiempo y de pronto se le obliga a contestar a la pregunta “;A qué hora hizo pipi por tltima
vez?”. A pesar de que parezca sencillo, pasara mucho tiempo antes de que los que atienden
partos comprendan el significado y la importancia de la palabra silencio. Luzes otro factor que
estimula el neocortex de los seres humanos. Esta sobradamente comprobado que la
estimulacion visual influye en el resultado de los encefalogramas. Cuando queremos dormir,
apagamos la luz y corremos las cortinas, para asi reducir la actividad de nuestro neocortex, lo
que implica que, desde una perspectiva fisioldgica, una luz atenuada en general facilita el
nacimiento. Llevara tiempo convencer a los profesionales de la salud de la importancia de este
asunto. Es interesante observar que cuando una mujer esta de parto, espontaneamente adopta
posturas que la protegen de los estimulos visuales, como por ejemplo, cuando esta a cuatro
patas, como rezando. Esta postura, tan comun en las mujeres de parto, no solo reduce el dolor
en la espalda, sino que tiene también otros efectos positivos, como eliminar la causa principal
de estrés fetal (se descomprime asi la vena cava), al tiempo que facilita la rotacion del cuerpo
del bebé. Sentirseobservada También puede ser otra manera de estimular el neocértex.Cuando
una persona se siente observada, existe unarespuesta fisioldgica que ha sido cientificamente
estudiada. Por otro lado, es de sentido comun que todos nos sentimos diferentes cuando
sabemos que estamos siendo observados. En otras palabras, la intimidad es un factor que facilita
la reduccion del control ejercido por el neocortex. Resulta ironico que todos los mamiferos no
humanos, que tienen un neocdrtex no tan desarrollado como el nuestro, tengan una estrategia
para dar a luz en la intimidad: los que estan activos durante la noche, como las ratas, tienden a

parir de dia, y los que estan activos durante el dia, como los caballos, tienden a daré luz durante
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la noche. Las cabras salvajes alumbran en zonas inaccesibles, y los chimpancés se alejan de su
grupo, se aislan. La importancia de la intimidad nos ensefia que existe una gran diferencia entre
la actitud de una comadrona que se situa frente a la mujer en parto yla observa, y la de otra
comadrona que se sienta discretamente en un rincon. También nos muestra que deberiamos de
evitar introducir cualquier tipo de dispositivo que pueda ser percibido como un agente
observador, del tipo de camara fotografica, de video o monitor fetalelectronico.De hecho, toda
situacion que pueda desencadenar una liberacion de adrenalina puede ser catalogada como un
factor estimulante de la actividad neo cortical. (Odent, 2005).

Kosfeld M. y ut. (2005) “La oxitocina aumenta la confianza en el ser humano ’La confianza
impregna las sociedades humanas. La confianza es indispensable en la amistad, el amor, las
familias y las organizaciones. Poco se sabe, sin embargo, sobre la base bioldgica de la confianza
entre los seres humanos. Aqui nos muestran que la administracion intranasal de la oxitocina, un
neuropéptido que juega un papel clave en el apego social y la afiliacion en los mamiferos no
humanos, provoca un aumento sustancial de la confianza entre los seres humanos, lo que
aumenta en gran medida los beneficios de las interacciones sociales. También se muestra que
el efecto de la oxitocina en la confianza no se debe a un aumento general de la disposicion a
asumir riesgos. Por el contrario, la oxitocina afecta especificamente a una de ‘voluntad
individual a aceptar los riesgos sociales que surgen a través de interacciones interpersonales.
Estos resultados concuerdan con la investigacion en animales sugiere un papel esencial para la
oxitocina como una base bioldgica de la conducta pro social enfoque. En este articulo, se
revisan tres modelos que explican aspectos de la misma: el modelo evolutivo del sistema
afectivo de Cuidado de Panksepp, mediado principalmente por la oxcitocina, el sistema de los
reguladores ocultos de Hofer y Sullivan y la regulacion epigenética del estrés de Meaney. Si

bien estos modelos surgen de la investigacion animal, tienen importantes implicancias para el
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estudio de la conducta humana, especialmente en la interaccion entre genética, desarrollo y
psicopatologia(Scvartzapel, 2007).

Precht (2012). “Amor un Sentimiento desordenado”, Segun numerosas investigaciones
nuestro cuerpo segrega ya oxitocina, cuando alguien nos abraza, acaricia 0 masajea. Cuando
una persona esta con miedo o en una situacion amenazadora, el cuerpo automaticamente
produce comportamientos de supervivencia, libera hormonas para luchar y/o huir. En algunos
momentos todos hemos sentido los efectos de la adrenalina, podemos recordar la palpitacion
acelerada del corazon, la respiracién acelerada y un deseo de huir del peligro. Otros sintomas
son: el aumento de azucar en la sangre, de la presion, disminuye la actividad en el sistema
digestivo, de sangre a los 6rganos, la piel se pone fria y suda, y se dilatan las pupilas. El efecto
es que el cuerpo dirige la sangre a las partes del cuerpo que requieren el oxigeno para escapar
del peligro: los musculos periféricos, el corazon, los pulmones y el cerebro. (Precht, 2012).

Madruga, Eleanor (2011). “El Primer Derecho Humano: Nacer en Plenitud- Ciencia del
Inicio de la Vida”. En la labor del parto la adrenalina inhibe la labor porque: * Se disminuye el
nivel de oxitocina, en proporcion directa a la cantidad de adrenalina producida. « No permite la
dilatacion del cuello. * El utero recibe menos sangre, pues menos oxigeno; asi es que las
contracciones seran mas dolorosas. * Se caen los niveles de endorfinas. Efectos clinicos: Panico,
agitacion, gritos, movimientos y actividad extremos, ojos fijados, aumento en la presién, menos
contracciones o se detiene completamente, aumento en el dolor de las contracciones, labor
estacionada. Diagnosis médico: * Distocias, contracciones no-efectivas, falta de progreso,
estacionamiento, etc.Diagnosis mas apropiada. ¢ Respuesta natural a una situacion
amenazadora. * Balance perfecto de hormonas en la circunstancias.La mujer con altos niveles
de adrenalina durante la labor del parto necesita mensajes positivos y un cambio en el ambiente,
para volver a sentirse segura. El trabajo de las y los asistentes en la labor es de proteger a la

madre y hacer cambios que ella percibe necesarios.Respetar las necesidades de producir
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ampliamente la oxitocina y las endorfinas, y a la vez mantener bajo el nivel de adrenalina para
producir el milagro de una nueva vida, humaniza el parto, respecta y dignifica a la mujer y su
bebé en un momento clave de la existencia. Parir es un acto sumamente humano y, humanizar
el parto significa entender y respetar el funcionamiento y las necesidades humanas, bioldgicas,
fisiolégica(Madruga Luzes, 2009).

Hodnett y Col. (2007) “Apoyo continuo para las mujeres durante el parto”Resumen:
Histéricamente, las mujeres han sido atendidas por otras mujeres en el trabajo de parto. Sin
embargo, en la practica hospitalaria mundial de las Gltimas décadas, el apoyo continuo durante
el trabajo de parto se ha convertido en una excepcion en vez de brindarse en forma habitual. La
preocupacion por la consecuente deshumanizacion de las experiencias de parto ha llevado a la
intencion de volver a implementar el apoyo continuo a cargo de mujeres para las mujeres
durante el trabajo de parto.Objetivos: Primario: evaluar los efectos del apoyo intraparto
continuo y personalizado en las madres y sus recién nacidos comparandolo con la atencion
habitual. Criterios de seleccion: Todos los estudios clinicos controlados aleatorizados,
publicados y no publicados, que comparan el apoyo continuo durante el trabajo de parto con la
atencion habitual. Recoleccidn y analisis de datos Se utilizaron los métodos estandar del Grupo
de Embarazo y Parto de la Colaboracion Cochrane. Todos los autores participaron en la
evaluacion de la calidad metodoldgica. Uno de los autores y un asistente de investigacion
extrajeron los datos de manera independiente. Se solicito informacion adicional a los autores
del estudio clinico. Para presentar los resultados se uso el riesgo relativo para datos categoricos
y la diferencia de medias ponderada para datos continuos. Resultados principales: Dieciséis
estudios clinicos que incluyeron 13,391 mujeres cumplieron con los criterios de inclusion y
aportaron datos utilizables de los resultados. Comparacion primaria: las mujeres que recibieron
apoyo intraparto continuo tenian mas probabilidades de que el parto fuera de una duracion mas

corta, por via vaginal y menos probabilidades de analgesia intraparto, o a mostrarse
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insatisfechas con su experiencia de parto Analisis de subgrupos: En general, el apoyo intraparto
continuo se asocié con mayores beneficios cuando la asistente no era integrante del personal
del hospital, si acompafiaba a la embarazada desde el inicio del trabajo de parto y en lugares
donde no se usaba analgesia peridural de rutina. Conclusiones de los autores: Todas las mujeres
deberian tener apoyo durante el trabajo de parto y el parto(Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala,
2018).

Kirsch, Col. (2005) “Oxitocina modula los circuitos neuronales de la cognicion social y el
miedo en los seres humanos”. Abstrac. En mamiferos no humanos, el neuropeptido oxitocina
es un mediador clave de complejos comportamientos emocionales y sociales, incluyendo el
apego, el reconocimiento social y la agresion. La oxitocina reduce la ansiedad y los impactos
sobre el condicionamiento del miedo y la extincion. Recientemente, la administracion de
oxitocina en humanos ha mostrado aumentar la confianza, lo que sugiere la participacion de la
amigdala, un componente central de la neurocircuitos del miedo y de la cognicién social, que
ha sido vinculada a la confianza y altamente expresa receptores de oxitocina en muchos
mamiferos.A continuacién, se muestra que la funcion de la amigdala humana es fuertemente
modulada por la oxitocina. Nos utilizaron imagenes de resonancia magnética funcional para
imagen de activacion de la amigdala por estimulos inductores de medios visuales en 15 varones
sanos después de la aplicacion cruzado doble ciego placebo intranasal o de oxitocina. En
comparacion con placebo, la oxitocina reduce potencialmente la activacion de la amigdala y la
reduccion de acoplamiento del tronco cerebral de la amigdala a las regiones implicadas en
manifestaciones autonomicas y de comportamiento de miedo. Nuestros resultados indican un
mecanismo neural para los efectos de la oxitocina en la cognicion social en el cerebro humano
y proporcionar una metodologia y las bases para explorar estrategias terapéuticas en trastornos
en los que ha sido anormal funcion de la amigdala implicada, como la fobia social o el

autismo(Uvnas Moderg, 2009).
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Gonzalez (2006). “Estados emocionales en el postparto”, Se propone, desde la perspectiva
de la Teoria del Apego, una explicacion alternativa acerca de los cambios emocionales de
postparto que se conocen como Maternity Blues y que tradicionalmente se consideran un
trastorno depresivo leve con-secuencia de déficits hormonales.Numerosos datos apoyan la
hipétesis de que dichos cambios emocionales tienen un sustrato neurohormonal y un significado
psicobioldgico adaptativo de favorecer la vinculacion emocional madre-hijo.EIl nacimiento de
un hijo es uno de los acontecimientos mas importantes en la vida de una mujer. Las emociones
que se pueden experimentar en el periodo postparto abarcan toda la gama posible de las
mismas.Estas emociones van a estar condicionadas en buena medida por diversos factores,
tanto bioldgicos como psicologicos y sociales, tales como: personalidad previa, historia
afectiva, presencia o ausencia de apoyos familiares y sociales, complicaciones médicas en el
embarazo, tipo de parto, complicaciones obstétricas, factores socioecondémicos, etc.Las
hormonas en el parto Estrogenos y Progesterona, que son producidos en gran cantidad durante
el embarazo, predisponen emocionalmente a las mujeres hacia la maternidad tras el parto.
También se eleva el nivel de otras hormonas como la noradrenalina, la serotonina y el cortisol
para favorecer una predisposicion emocional hacia la futura cria. En el periodo expulsivo hay
un aumento de la ADRENALINA, gque favorece el reflejo de expulsion fetal y el posterior inicio
del vinculo al estar madre y cria alertas. LAS ENDORFINAS o peptidos opiaceos end6genos
son las llamadas hormonas del placer, y se encuentran niveles muy altos en el parto, pero varian
mucho segun el estado fisico, psiquico y emocional de la mujer. EI ambiente de parto
tranquilizador, confiado y con escasos estimulos sensoriales favorece su secrecion. La
OXITOCINA, que es segregada no solo en el parto sino también en lactancia y en el orgasmo
femenino y masculino, provoca las contracciones uterinas que favorecen la fecundacion y

provocan el parto. Se considera la hormona del amor, del altruismo, del olvido de uno mismo.
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Aumenta antes y durante la toma de lactancia. Hay gran cantidad de receptores de oxitocina en
algunas partes del sistema limbico. (Gonzalez Uriarte A. , 2006).
Antecedentes de los Fundamentos Antomo Fisiologicos

Gupta JK, (2008) ‘“Posicion Materna y Parto —Resultados Perinatales” Resumen.-
Antecedentes.Durante siglos, ha habido controversia sobre si permanecer en posicion vertical
(sentada, en banqueta de parto, en silla de parto, en cuclillas) tiene ventajas sobre la posicion
supina para las mujeres que estan en trabajo de parto. Objetivos: Evaluar los beneficios y riesgos
del uso de diferentes posiciones durante el periodo expulsivo del trabajo de parto (es decir, a
partir de la dilatacion completa del cuello uterino).Estrategia de busqueda,Se hicieron
busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane
Pregnancy and ChildbirthGroup trials register) (16 abril 2003).Criterios de seleccion Ensayos
gue usen asignacion aleatoria o casi aleatoria y un seguimiento adecuado y que compararan
varias posiciones asumidas por la embarazada durante el periodo expulsivo del trabajo de parto.
Recopilacion y analisis de datos.Los ensayos se evaluaron de forma independiente para la
inclusion y para la obtencion de los datos. Resultadosprincipales Los resultados deben
interpretarse con precaucion, pues la calidad metodoldgica de los 19 ensayos incluidos (5764
participantes) fue variable. ElI uso de cualquier tipo de posicién lateral o vertical, en
comparacion con las posiciones supina o de litotomia, se asoci6 con: disminucién en la duracion
del periodo expulsivo del trabajo de parto (diez ensayos: promedio 4,29 minutos, Intervalo de
Confianza (IC) del 95%: 2,95 a 5,64 minutos), esto se debio en gran parte a una importante
reduccion en las mujeres asignadas al uso de un cojin de parto; un pequefia reduccion en los
partos asistidos (18 ensayos: riesgo relativo (RR) 0,84, IC del 95%: 0,732 0,98); una reduccion
en las episiotomias (12 ensayos: RR 0,84, IC del 95%: 0,79 a 0,91); un aumento en los desgarros
perineales de segundo grado (11 ensayos: RR 1,23, IC del 95%: 1,09 a 1,39); un aumento en la

pérdida sanguinea estimada mayor de 500ml (11 ensayos: RR 1,68, IC del 95%: 1,32 a 2,15);
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se redujo el informe de dolor intenso durante el periodo expulsivo del trabajo de parto (un
ensayo: RR 0,73, IC del 95%: 0,60 a 0,90); menos patrones de frecuencia cardiaca fetal anormal
(un ensayo: RRO0,31, IC del 95%: 0,08 a 0,98)(Benito Gonzalez & Rocha Ortiz, 2005).
Gallo(1970) “Posicion Materna y Parto —Resultados Perinatales’ estudio en el ha realizado
una compilacion valiosa respecto a la respuesta fisica organica, en “relacion a la contractilidad
uterina”,refiere que Arroyo y cols (6) y Mendez Bauer y col. en el que un grupo de partos
espontaneos en nuliparas, al comparar la posicion decubito dorsal y la de pie, encuentran que
la intensidad es significativamente mayor de pie, la frecuenciafue igual o menor, la actividad
uterina fue mayor en el 50% de los casos sin que las diferencias llegasen a ser significativamente
y la coordinacion de las contracciones fue mejor en la posicion de pie e igualmente la eficiencia
uterina aumenta casi al doble en la posicién vertical. En partos aumenta casi al doble en la
posicién vertical.Martell, en un estudio realizado durante el expulsivo en posicion horizontal,
refiere valores significativamente mas elevados depH y po en arterial umbilical en el grupo de
partos con pujos espontaneos, en relacion a otro, de pacientes normales también, con pujos
dirigidos.Mengert y Mhurpy, hicieron una seria de experimentos para medir la presion intra
abdominal producida por las contracciones musculares voluntarias (pujos) en pacientes no
embarazadas y concluyeron que la presién que puede producir una mujer depende de lapostura
que adopte.Esto significa que la mujer puede producir un 20.30% mas de presion abdominal
cuando esta en posicion vertical. Como vemos la eficiencia postural tiende a aumentar a medida
que el cuerpo alcance la verticalidad y este aumento se basa en dos componentes; a) el paso de
la viscera, b) la facilidad aumentada de la accion muscular. La mayor afectividad del pujo en la
posicion vertical sentada es explicada por los autores posla mejor disposicion de la musculatura
abdominal para contraerse.En base a estos resultados, los autores recomiendan el uso mas
generalizado de la posicion materna sentada durante el periodo expulsivo, para acelerar el parto.

Respecto al dolor y comodidad Bronzin, refiere que la paciente en posicion vertical durante la
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dilatacion, manifiestan que el dolor lumbo-sacro, entre y con las contracciones, se atenu6 o
desaparecio, en relacion con la posicion de cubito dorsal y lateral. EI dolor supra pubico durante
la contraccion, se incremento al poner de pie o sentarse la mujer. En general, las embarazadas
estudiadas por este autor, mostraron mayor comodidad en la posicién vertical que en la
horizontal y dentro de esta, en la de cubito lateral. De esto se puede deducir que la posicion
decubito dorsal es la mas incomoda para la mayoria de las embarazadas en trabajo de
parto.Caldeyro y Barcia, refiere que durante la fase de dilatacion, la mayoria de las madres
prefieren estar sentadas, de pie o paseando, con el tronco casi vertical, por encontrar esta postura
méas comoda y menos dolorosa. Muy pocas madres eligen estar en cama durante todo el tiempo,
aunque algunas se acuestan durante cortos periodos. Algunas madres han establecido patrones
de posicion, por ejemplo unas estan sentadas entre las contracciones y se levantan durante cada
contraccion abrazando a su marido. Oras pasean entre contracciones y quedan de pie durante la
contraccion, algunas madres piden que se las masajes en la region supra pubica o sacro iliaca
durante las contracciones uterinas, ya que esta maniobra los atenua el dolor, y en relacion con
la postura materna durante la fase del expulsivo, comunica que la mayoria de las madres
encuentran mucho mas confortable la posicion de sentada en la silla obstétrica, que en la
posicién de litotomia. En esta posicion las madres solicitan en raras ocasiones drogas
analgeésicas. En la mayoria de los casos estudiados, la usualmente sensacion dolorosa causada
por el ensanchamiento del canal del parto es bien tolerada y ampliamente superada por la
felicidad del nacimiento del hijo.Enrelacion a la frecuencia cardiaca fetal, la posicion verticalno
tiene efectos perjudiciales sobre el feto respecto a facilitar la compresion de la cabeza, el
cordon, o de producir sufrimiento fetal, como lo demuestra el hecho de que no existan
diferencias respecto a la aparicion del Dips tipo I, 1l y variables. Méndez Bauer, Y caldeyro
Barcia, encontraron diferencias significativas de la frecuencia cardiaca fetal a favor de la

posicion vertical. Enrelaciona“Duracion del Parto”, A. Gonzalo Diaz y col. comunican que la
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duracion del periodo de dilatacion entre 4-5 y 10 cm es menor en las pacientes que
permanecieron en posicion vertical en relacion a las que estuvieron en horizontal, en 45
minutos, siendo esta diferencia significativa y representando un acortamiento de un 25% para
la posicion vertical. Este acortamiento aumenta hasta un 36% para las nuliparas, sugiriendo este
resultado que la posicion vertical reduce el tempo necesario para lograr la dilatacion cervical
de forma mas acusada en las nuliparas que en las multiparas. En la misma obra Caldeyro y
Barcia, da una serie de posibles explicaciones al acortamiento de la fase de dilatacion,
demostrando por el grupo de trabajo del CLAP y oros autores, que son los siguientes: La
intensidad de las contracciones y su eficiencia para dilatar el cérvix, es mas grande en la
posicién vertical.En la posicion vertical, la accion de la gravedad sobre el feto es sinérgica a la
de las contracciones uterinas. El pedo del feto afiade 35 mmhg a la presion ejercida por la cabeza
sobre el cérvix uterino. La libertad de movimiento de la madre posiblemente ayuda al progreso
del parto.El angulo guia (entre el eje longitudinal de la espina fetal y la materna) es mayor
cuando la madre esta en una posicion vertical, que cuando esta en posicion supina. De acuerdo
con GOLDcuando el angulo guia es amplio (entre 60 -80 grados) eprogreso del parto es mas
facil que cuando dicho angulo es estrecho (menos de 45°). En relacion al Periodo de Expulsion.-
la duracion del periodo expulsivo se acorta cuando la mujer se coloca en posicién vertical, en
relacién con la posiciénclasica de litotomia y también es mas corto es la posicién lateral.Periodo
toral del parto.- La duracion total del parto se corta significativamente cuando la madre adopta
posicion vertical durante el mismo.Finalmente en relacion a laevolucion del parto.- es mas
fisiologica en la posiciones verticalque en la posicion horizontal. Y la la terminacion del parto.-
Las complicaciones del alumbramiento son menos frecuentes cuando la paciente adopto la
posicion vertical en su parto. Ello explica facilmente ya que la placenta y las membranas
virtualmente se deslizan por el canal vaginal, fraccionadas por su propio peso.(Gallo Vallyo,

1980).
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Méndez Bauer y otros (1975) “Efectos hemodindmicos de la compresion aorto-cava en
diferentes angulos de inclinacion lateral en mujeres el trabajo de parto”. El objetivo ha sido
comparar la contractilidad uterina dolor producido por las contracciones y la comodidad de los
pacientes entre pie y decubito supino. El estudio se ha realizado en veinte nuliparas normales
que se cambiaron de posicion supina a la posicion de pie y viceversa, a intervalos de
aproximadamente 30°. La presion intrauterina y la frecuencia cardiaca fetal se monitorizaron
de forma continua. La dilatacién cervical se evalué cada treinta minutos. Ningin medicamento
se les dio a las pacientes. Se les pidio que evaluaran el dolor producido por las contracciones
uterinas en cada una de las dos posiciones y cual fuera el mas comodo. Se ha encontrado: 1. Que
la intensidad de las contracciones fue significativamente mayor en quince de los veinte
pacientes en posicion de pie.2.La frecuencia de las contracciones disminuyeron
significativamente en un tercio de los pacientes. 3. La actividad uterina aumento
significativamente en medio de ella. 4. En consonancia, hubo dolor acompafiado las
contracciones uterinas en posicién de pie. 5. Los pacientes informaron una mayor comodidad
en esta posicion. La duracion media del trabajo fue de 3 horas 55 min. Esta duracion es corta,
en comparacion con la experiencia clinica estandar y con los datos publicados. No se
presentaron complicaciones, mediante el uso de la posicién de pie durante el parto, en la madre
o el feto. Los mecanismos fisioldgicos responsables de los efectos mencionados anteriormente
de la posicion de pie son desconocidos. Se concluye que no existen argumentos claros en contra
del uso de la posicion de pie durante el parto y que esta posicion debe emplearse con mayor
frecuencia en las clinicas de obstetricia, con las condiciones obstétricassimilares a los
reportados en este trabajo(Méndez-Bauer, y otros, 1975).

SWY Leeyotros. (2012) “Posiciones Maternas durante el Parto. Alternativas a la Posicion
Ginecologica”. Resumen. La compresion aorto-cava (ACC) puede dar lugar a alteraciones

hemodinamicas y hipo perfusion utero placentario en parturientas. En esto estudio
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observacional prospectivo, que tuvo como objetivo detectar ACC mediante el analisis de
hemodinamica cambios en las parturientas plazo que fueron colocados secuencialmente en
diferentes angulos de inclinacion lateral. Métodos. Se estudiaron los cambios hemodindmicas
en 157 parturientas no trabajadoras plazo que fueron colocados en un orden aleatorio en 08,
7,58, 158, y la inclinacidn lateral llenos izquierda. El gasto cardiaco (CO), volumen sistolico, y
la resistencia vascular sistémica se obtuvieron mediante Doppler supraesternal.Se analizo la
presion arterial no invasiva (AP) medida en los miembros superiores e inferiores para detectar
la compresion adrtica. Resultados. CO fue en promedio de 5% mayor cuando los pacientes se
inclinan a >158 comparacion con, 158. Conclusiones. Los pacientes con ACC pueden ser
identificados por los cambios de CO de serie medidas entre la inclinacién lateral en posicion
supina, 158, o total. Nuestros hallazgos sugieren que en parturientas, ACC es asintomatica y se
puede minimizar con eficacia por el uso de una inclinacion lateral izquierdo de 158 o
mayor(Benito Gonzalez & Rocha Ortiz, 2005).

Benito y Col. (2010) “Parto Vertical: Retornando a wuna costumbre ancestral”. La
habilidad de una mujer para poder moverse durante el parto y escoger su propia postura resulta
beneficiosa. La actividad proporciona distraccion ante la incomodidad, un sentimiento de
mayor libertad personal y la oportunidad de disminuir la tension muscular que aumentaria el
dolor. Cuando las mujeres dan a luz sin restricciones, encuentran varias posturas que pueden
resultar comodas y cambian dichas posiciones con frecuencia escuchando las propias sefiales

de su cuerpo.Posturas adoptadas durante el parto:

HORIZONTAL VERTICAL OTRAS
Declbito supino: con miembros inferiores De pie Genupectoral
extendidos Sentada Cuadrupedia
Decubito supino: con miembros inferiores en En cuclillas Mixtas
doble flexion De rodillas

Decubito lateral: posicion de SIMS
Posicion de litotomia o ginecologica
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Existen diversos factores que se pueden modificar con un hecho tan sencillo como es la
variacion de las posturas durante el parto: *Didmetros de la pelvis. *Eficacia de las contracciones
uterinas. *Posicion del feto. *Oxigenacion fetal. *Duracion del parto. Intercambio de gases en
la madre. *Dolor de espalda en la madre. *Pérdida de sangre. *Desgarros en el periné. Analisis
de las posturas mas usadas: *Dectbito supino: La mujer puede estar con las caderas en flexion
maxima, lo que conllevaria una retroversion pélvica y una contra nutacion, beneficiosos ambos
movimientos para el aumento del diametro superior de la pelvis. Esta posicion beneficia la
primera fase del expulsivo, el encajamiento. Si la mujer esta con las caderas en semiflexion
posibilita ambos movimientos: ante version/retroversion y nutacion/contra nutacion. Posicion
de pie: La mujer puede inclinar el tronco hacia delante y colocarse asi en una semiflexién de
caderas, asi puede realizar libremente los movimientos de anteversion/retroversion y
nutacion/contranutacion segun la fase del expulsivo en la que se encuentre. Si se incorporay se
coloca totalmente en vertical, sus caderas se posicionan en extensién condicionando una
anteversion pélvica y una nutacién. La eficacia de esa contraccion comprende varios aspectos:
Un aumento de la intensidad de dichas contracciones, al encontrarse favorecidas por la
gravedad. Una disminucién significativa de la frecuencia de las contracciones uterinas en un
alto porcentaje de mujeres.Menos dolor y mayor comodidad. Al resultar el parto mas corto y
las contracciones uterinas mas soportables, se reduce la necesidad de uso de analgesia y
oxitocina. También se beneficia de esta postura el suelo pélvico, dato que queda reflejado en la
disminucion del nimero de episiotomias.Otra cuestion que no ha sido tan considerada como las
anteriores, es que la posicion vertical garantiza un mejor intercambio de gases en los pulmones
maternos. Este hecho contribuira a mejorar todavia méas la oxigenacion fetal, que ya de por si
es mejor que en las posiciones horizontales.Decubito lateral: proporciona a la madre una gran
libertad de movimiento en cuanto a los movimientos de ante version/retroversion y

nutacion/contra nutacion, simplemente variando el grado de flexion de la cadera contraria al
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lado de apoyo.En esta postura el periné se relaja y el sacro podra desplazarse a fin de aumentar
el tamafio de los estrechos: podra hacer contra nutacion, aumentando asi el estrecho superior
(fase de encajamiento) o nutacidn, aumentando asi el estrecho medio y el inferior (fase de
descenso y de desprendimiento). <Posicion sentada: Como siempre tiene sus variantes
adaptando los grados de flexién de cadera. Si la madre se encuentra con las caderas
semiflexionadas (por ejemplo, sentada en una silla, mirando hacia el respaldo y apoyada en él,
de forma que el sacro quede sin apoyo y con posibilidades de moverse), habra libertad para
producir los movimientos de anteversién/retroversion pélvica y nutacion/contranutacion segun
la fase del expulsivo. Cuadrupedia: la espalda esta horizontal (manos apoyadas en el suelo y
codos en extension), la cadera quedara en un grado de flexion moderada permitiendo todo tipo
de movimientos (anteversion/retroversion y nutacién/contranutacion).En cambio, si la espalda
esta inclinada hacia delante (posicion genupectoral), las caderas estan mas flexionadas con la
consiguiente retroversion pélvica y contranutacion del sacro. Lo méas destacado de esta postura
es que, segun algunos autores puede favorecer la colocacién del feto cuando ofrece una
presentacidn posterior (la parte posterior de la cabeza del bebé mirando hacia la espalda de su
madre) en lugar de anterior (la parte posterior de la cabeza del bebé mirando hacia el pubis de
su madre). Posicién agachada o en cuclillas: supone una retroversion pélvica y una nutacién del
sacro. La pelvis aumenta sus didmetros tanto en un sentido antero posterior como transversal,
por lo que en general hara falta menos estimulacion por oxitocina en los partos en esta posicion,
que seran tambien menos instrumentales. Esta posicion cuenta con los mismos beneficios que
las otras posturas verticales (de pie, sedestacion), con el inconveniente de que el mantenimiento
de la postura se hace mas duro para la parturienta. En este sentido se hace imprescindible la
ayuda del compariero o el uso de sillas de parto de asiento bajo. En cuanto a la proteccion del
suelo pélvico, sin un buen apoyo (sillas de parto adecuadas), la posicidn supina resultaria mas

conveniente (Benito Gonzalez & Rocha Ortiz, 2005).
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Calderon Jorge y Col. (2008). “Parto vertical: Retornando a una costumbre ancestral”.
Obijetivo: Determinar las ventajas del parto vertical frente al parto horizontal. Disefio: Estudio
observacional, comparativo y transversal. Lugar: Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti
Martins, Lima, PerQ. Participantes: Gestantes que tuvieron parto vertical o parto horizontal.
Intervenciones: Entre junio 2006 y junio 2007 se estudié 160 parturientas, 80 de las cuales
tuvieron parto vertical (PV) y 80, parto horizontal (PH). Principales medidas de resultados:
Tiempo de expulsivo, volumen de sangrado uterino, necesidad de episiotomia, complicaciones,
percepcion de la madre. Resultados: El tiempo de expulsivo fue menor para el parto vertical
frente al parto horizontal (11,39 min y 19,48 min, respectivamente). EI volumen de sangrado
promedio fue similar en ambos grupos (300 mL y 296,74 mL). Considerando el uso y el no uso
de oxitocina posparto, se encontrd diferencias estadisticamente significativas en el volumen de
sangrado, siendo mayor cuando no se usO oxitocina. La maniobra de Kristeller casi fue
innecesaria para el parto vertical (1,3%), mientras fue realizada en 16 pacientes con parto
horizontal (20%). Se requirié la episiotomia con menor frecuencia para el parto vertical que
para el parto horizontal (26,5% vs. 56,3%). Se necesitd instrumentacién del parto en solo dos
casos de parto horizontal (1 vacuum, 1 forceps de salida). Se presentd un hematoma vaginal y
una hemorragia posparto, para el parto horizontal, sin diferencia estadisticamente significativa.
Hubo mas desgarros vaginales en el grupo de parto vertical (en quienes no se realizo
episiotomia), pero de poca profundidad (83% vs. 60%). Respecto a la percepcion de la madre
sobre el parto vertical, este fue percibido como mas rapido, mas comodo y menos doloroso; la
mayoria de las mujeres con parto vertical tuvo la satisfaccion de ver la salida de su bebé (96,3%
vs. 42,5%) y la mayoria de las mujeres de ambos grupos recomendaria el parto vertical (81,9%
de las 160 mujeres). Conclusiones: El parto vertical ofrece ventajas significativas frente al parto
horizontal, ofreciendole la parturienta un expulsivo méas corto, menos doloroso, mas comodo y

mas satisfactorio.
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Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural y Desarrollo Intercultural.
México (2005). El parto en posicién vertical.La posicion vertical es aquella en la cual el torso
de la mujer y su canal pelviano oscilan dentro de un angulo de 45 °y 90° con respecto al plano
horizontal. Las diferentes posiciones verticales (que involucran la gravedad), pueden ser: [
sentada (Pueden utilizar silla 0 banqueta obstétrica); semidecubito (tronco inclinado hacia atras
45° con respecto a la vertical); de rodillas; en cuclillas. Una version es pegando los talones a
los gluteos, con el peso hacia atras (con la ayuda de preferencia de un cojin de parto o una
persona Ventajas de la posicion vertical: * Efectos respiratorios: El peso del utero, feto,
placenta, liquido amniotico y sangre, favorecen que la matriz descienda y no se ejerza presion
sobre los pulmones. Esto aumenta la capacidad respiratoria y por consiguiente la oxigenacion
de la mujer y el bebé. EI respirar con menor resistencia, también ayuda a la relajacion de la
mujer que ya no siente inquietud por qué no puede respirar bien. « Efectos mecanicos y de la
gravedad: La accion positiva de las fuerzas de la gravedad favorece el encaje y descenso del
feto, estimandose que la mujer gana entre 30 a 40 milimetros de mercurio en valores de presién
intrauterina cuando adopta la posicion vertical. Esta postura también favorece un mejor
acomodamiento del feto para su paso a través de la pelvis (“angulo de direccion”). Una vez
iniciado el trabajo de parto la inspiracién profunda que realiza la mujer hace descender el
diafragma, lo cual se complementa con la accion contréctil de la prensa abdominal: entre ambas
acciones se impulsa al bebe hacia la abertura vulvar, como Unica salida. EI bebe, una vez
iniciado su descenso, estimulado por las contracciones uterinas y por su propio peso, no puede
retroceder. Las curvaturas de la columna forman parte de este mecanismo(Benito Gonzélez &
Rocha Ortiz, 2005).

MINSA PERU “Norma Técnica para la Atencion del Parto Vertical con Adecuacion
Intercultural”. N.T. N° 033-MINSA/DGSP-V.01. (2005).Una de las practicas culturales en

relacién a la atencion del parto es la posicion que adopta la mujer en el momento de dar a luz.
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La gran mayoria de las mujeres andinas y amazonicas prefieren la posicion vertical, ya sea en
cuclillas, sentada, arrodillada, entre otras (parto tradicional). El personal de salud ha sido
entrenado para atender el parto en posicion horizontal (acostada). Estas dos practicas totalmente
diferentes ocasionan un desencuentro cultural entre el personal que atiende y las mujeres rurales
gue muchas veces prefieren abstenerse de acudir a los establecimientos, poniendo en riesgo la
salud y la vida tanto de ella como la del/la nifio/a por nacer en el caso que se presenten
complicaciones.En la posicion vertical el Utero de la gestante, al no comprimir los grandes
vasos, la aorta ni la vena cava, no ocasiona alteraciones en la circulacion materna, ni en la
irrigacion de la placenta, y por ende no afecta la cantidad de oxigeno que recibe el feto.Existe
un mejor equilibrio acido base fetal tanto durante el periodo de dilatacion, como en el expulsivo,
facilitando la transicion feto-neonatal. Los miembros inferiores al estar apoyados constituyen
un punto de apoyo e indirectamente ayudan al nacimiento del producto de la concepcion Hay
aumento de los diametros del canal del parto: 2 cm. en sentido antero posterior y 1 cm. En
transverso. La posicion vertical determina que el angulo de encaje (“dive angle” para la
bibliografia anglosajona) sea menos agudo (mas abierto) favoreciendo el encaje y la progresion
del feto.La accion positiva de las fuerzas de la gravedad también favorece el encaje y el
descenso del feto. Se estima que la madre gana entre 30-40 milimetros de Hg. en valores de
presidn intrauterina cuando.El parto es un acto fisiologico en el que uno de sus mas importantes
aspectos es el paso del feto a través del canal del parto, en este procesoun factor importante es
la posicion materna durante el parto. La inmensa mayoria de los pueblos primitivos, que no han
tenido influencia occidental, adoptan para el parto muy diversas posturas, existiendo
coincidencia casogeneral, en rechazar a posicion horizontal. En la actualidad, parece existir una
tendencia a volver a la posicion vertical durante el parto, destacando los estudios del Centro
Latino Americano de Perinatologia de Montevideo adopta la posicion vertical.7 Asimismo, la

accion contractil de la prensa abdominal y las contracciones uterinas favorecidas en esta
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posicién, impulsan al feto hacia la abertura vulvar, como Unica salida. Mayor eficiencia de las
contracciones uterinas durante el trabajo de parto y el periodo expulsivo, quese suceden con
menor frecuencia, pero con mas intensidad, lo que provoca menos intervenciones obstétricas,
menor uso de oxitocina y menos riesgo de alteraciones de latidos cardiacos fetales.8El trabajo
de parto en la posicion vertical, como resultado de las razones expuestas, se acorta
sensiblemente.El parto vertical proporciona beneficios psicoafectivos como menos dolor (o
ausencia del mismo), sensacion de libertad y mayor satisfaccion luego del parto.Se permite a la
mujer una mayor participacion en el nacimiento de su hijo, motivandola a pujar en forma mas
efectiva, al margen de permitir un mayor control de la situacion(MINSA, 2006).
Antecedentes: fundamentos psicologicos y espirituales del parto vertical

Garcia, Laura (2010) “El miedo al dolor en el parto y como afecta a su desarrollo.
Importancia del parto natural”, La primera arma que puede tener una mujer para vencer el
miedo es conocer afondo el proceso de parto en toda su dimension. No s6lo desde el punto de
vista fisioldgico, sino también desde el punto de vista de “saber” realmente qué es lo que alli
puede sucederle. Conocer fisicamente el lugar donde se va a dar a luz, conocer la manera de
proceder del personal que nos va a atender, sus protocolos, etc. va a contribuir muy
favorablemente a disminuir el miedo al proceso de parto. Asimismo, la redaccion de un plan de
parto en el cual uno sepa de antemano que se van a respetar sus deseos respecto a como se
quiere que acontezca este suceso, puede ser un elemento crucial para disminuir el umbral del
miedo al parto. Consuelo Ruiz Vélez-Frias, una de las matronas que més lucho en Espafia por
brindar a la mujer mas informacion para combatir el miedo y el dolor al parto, lo expresaba asi
en su libro “El parto sin dolor”’(Garcia Carrascosa, 2010).

Koenig MD. (2004). “Religion, Espiritualidad y Medicina” Abstracto: Un creciente cuerpo
de investigaciones cientificas sugieren conexiones entre la religion, la espiritualidad y la salud

mental y fisica. Los hallazgos son particularmente fuertes en los pacientes con enfermedades
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graves o cronicas que estan teniendo los cambios psicoldgicos y sociales estresantes, asi como
las luchas existenciales relacionadas con significado y propdsito. Estudios recientes indican que
las creencias religiosas influyen en las decisiones médicas, como el uso de la quimioterapia y
otros tratamientos que salvan vidas, y, a veces pueden entrar en conflicto con la atencion
médica. Este articulo aborda las maneras los médicos pueden utilizar dicha informacién. La
espiritualidad es un area que hace que muchos médicos incomodos, ya que la formacion en las
escuelas de medicina y los continuos programas de educacion médica son limitados. No solo la
mayoria de los médicos carecen de la formacidn necesaria, se preocupan por pasar mas tiempo
con los pacientes y sobrepasar los limites éticos. Si bien estas preocupaciones son validas, cada
uno se puede abordar de una manera sensata. Tomando una historia espiritual, el apoyo a las
creencias del paciente, y la orquestacion de la satisfaccion de las necesidades espirituales son
algunos de los temas de este articulo se abordara abordara(Okasha & Okasha, 2012).

Powell M.H. (2014). “El tratamiento integral de la persona: la Espiritualidad en la
medicina”, En los afios recientes, la insatisfaccion publica con la administracién del cuidado
ha encendido el interés de la comunidad médica en la relacion entre la espiritualidad y la
medicina. Méas de un centenar de las aproximadamente 150 escuelas de medicina que hay en
los Estados Unidos han afiadido cursos de espiritualidad en la medicina en sus programas de
instruccion. Los médicos estan aprendiendo la manera de tomar una historia espiritual,
juntamente con la historia medica del paciente. Muchos estudios cientificos corrientes
demuestran una conexion entre la fe espiritual y el incremento de la salud fisica y mental. Por
ejemplo, la oracion reduce la fatiga mental, disminuye la ansiedad, y mejora la capacidad del
paciente para encarar la enfermedad. La sensacion de propdsito que procede de la fe le da
significado a los que sufren de enfermedades cronicas. Los médicos profesionales reconocen
también que las creencias religiosas del paciente afectan las decisiones médicas. Las visitas al

hospital, la consejeria, y la oracion por los enfermos siguen siendo aspectos importantes del
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cuidado pastoral. Mas de la mitad de los 1.144 médicos en los Estados Unidos que respondieron
a esta encuesta creen que la religion y la espiritualidad tienen una influencia significativa sobre
la salud, y el ochenta y cinco por ciento cree que la influencia sobre la salud es generalmente
positiva. Eso es lo opuesto de lo que sostenian en el siglo veinte muchos de los prominentes
profesionales de la salud mental, de que la religion no tiene importancia, o aun que es perjudicial
para la salud mental. Los estudios cientificos demuestran que la fe disminuye la probabilidad
de depresion, ansiedad, abuso de farmacos, y de suicidios. En un estudio que analizé la
asociacion entre la asistencia regular a la iglesia y la mortalidad, en un periodo de 28 afios y
para 5.286 personas que respondieron a la encuesta, los que asistian a la iglesia por lo menos
una vez a la semana tenian una mayor disposicion a dejar de fumar, a aumentar sus ejercicios
fisicos, a aumentar sus contactos sociales, y a permanecer casados. Una explicacion fisica
posible para este aumento en las expectativas de vida es la relacidn entre el sistema inmune y
la fe. Interleukin-6 (IL-6) es un marcador inmune que correlaciona los estados de animo. Los
niveles de IL-6 aumentan con el estrés y la depresion (M.H. Powell, 2017).

Barroso y Col. (2010). “La religiosidad como factor promotor de salud y bienestar para un
modelo multidisciplinar de atencion sicogeridatrica”, La religiosidad constituye un fenémeno
universalmente arraigado en el ser humano, trascendiendo épocas y culturas, y cuyo analisis
cientifico es relativamente reciente. De modo especifico, se ha venido investigando el efecto
positivo que sobre la salud de las personas puede conllevar la vinculacién religiosa de éstas,
constatando que, por diversos factores, la poblacion anciana podia ser la mayor beneficiaria.
Desarrollo. Realizamos una revision del corpus deinvestigacion que relaciona la religiosidad
con el bienestar y la salud, respecto a diversas patologias tanto preponderantemente organicas
como estrictamente psicologicas(Valiente-Barroso & Garcia-Garcia, 2010).

Levin J. (2008) ¢ Como se cura la fe: un modelo tedrico?, Abstracto: Este documento resume

las perspectivas tedricas de la psicologia de apoyo de un efecto curativo de la fe. En primer
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lugar, la fe se define como una congruencia de la fe, la confianza y la obediencia en relacion
con Dios o lo divino. En segundo lugar, se presenta evidencia de una asociacion de curacion
por la fe, empiricamente y en teoria. Para ejemplificar afirmacién religiosamente sancionado
de tal conexion, pasajes seleccionados se citan en el canon judio que acredite el apoyo biblico
y rabinico para un factor de fe en la longevidad, el riesgo de la enfermedad, la salud mental y
el bienestar, prevencion de enfermedades y la curacion. En tercer lugar, la referencia a las
teorias de la esperanza, el optimismo aprendido, ilusiones positivas, y la apertura o de la
divulgacion, y para la teoria y la investigacion sobre la psiconeuroinmunologia y placebos,
demuestra que la psicologia contemporanea puede alojar a un poder curativo de la fe.

Hodnett ED, Gates. (2007) “Apoyo continuo para las mujeres durante el parto” Objetivos:
Primarios: evaluar los efectos del apoyo intraparto continuo y personalizado en las madres y
sus recién nacidos comparandolo con la atencion habitual. Secundarios: determinar si los
efectos del apoyo continuo se ven influenciados por: (1) las practicas y politicas de rutina del
entorno de parto que pudieran afectar la autonomia, libertad de movimiento y capacidad para
sobrellevar el trabajo de parto de una mujer; (2) el hecho de que la asistente sea parte del
personal de la institucidn; y (3) el inicio temprano o tardio del apoyo continuo durante el trabajo
de parto. Estrategia De BUsqueda Se realizaron busquedas en el Registro de Estudios Clinicos
del Grupo de Embarazo y Parto (Pregnancy and Childbirth Group’s Trials Register)
(febrero2007). Criterios De Seleccion Todos los estudios clinicos controlados aleatorizados,
publicados y no publicados, que comparan el apoyo continuo durante el trabajo de parto con la
atencionhabitual.Obtencion Y Analisis De Los Datos Se utilizaron los métodos estandar del
Grupo de Embarazo y Parto (Pregnancy and Childbirth Group) de la Colaboracion Cochrane.
Todos los autores participaron en la evaluacion de la calidad metodoldgica. Unos de los autores
y un asistente de investigacion extrajeron los datos de manera independiente.

ResultadosPrincipales Dieciséis estudios clinicos que incluyeron 13,391 mujeres cumplio con
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los criterios de inclusién y aportaron datos utilizables de los resultados. Comparacion primaria:
las mujeres que recibieron apoyo intraparto continuo tenian probabilidades de que el parto fuera
un poco mas breve, mas probabilidades de que el parto fuera espontaneo, por via vaginal y
menos probabilidades de recibir analgesia intraparto, o a mostrarse insatisfechas con su
experiencia de parto. Analisis de subgrupos: En general, el apoyo intraparto continuo se asocio
con mayores beneficios cuando la asistente no era integrante del personal del hospital, si
acompariaba a la embarazada desde el inicio del trabajo de parto y en lugares donde no se usaba
analgesia peridural de rutina. Conclusiones De Los Autores Todas las mujeres deberian contar
con apoyo durante el trabajo de parto y el parto(Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2018).

Huizer (1999) “El espiritu de resistencia de la gente en Latino América” Comida para el
pensamiento Visiones antiguas y experimentos nuevos de la gente rural.El espiritu de
resistencia de la gente en Latino América. /../ En el proceso de la incorporacion de las
sociedades tradicionales al sistema capitalista occidental, las personas hallaron la motivacion
de persistir espiritualmente en su herencia cultural, lo que en algin momento se convirtié en
movimientos activos de resistencia..../.../.. Esta espiritualidad se relaciona a la “resistencia al
cambio “que los campesinos, y particularmente las mujeres, en las sociedades no occidentales,
han demostrado hacia los sistemas de conocimiento y econdmicos occidentales que se les
“extendio” por medio de agentes de desarrollo. Se hizo claro desde varias experiencias que el
“saber campesino” que formo la base de su espiritualidad, era distinta, si no contraria a la de la
mayoria de los eruditos occidentales.../.../.. Esto puede llamarse “investigacion a través de la
accion”, hay una reflexion cuidadosa sobre el conocimiento experiencial o de experiencia. En
muchos casos, la gente con la que trabajé compartia este proceso reflexivo, lo que lo convirtio
en una investigacion de “accidn participativa”, en la perspectiva de la “vision desde adentro y
desde abajo™ .../.../... La espiritualidad y los sistemas de conocimiento no occidentales no son,

por lo general, puramente précticas y creencias preoccidentales. Mas bien son parte de
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estrategias de sobrevivencia y resistencia para lidiar con formas occidentales que muchas veces
son impuestas agresivamente. Los sistemas de conocimiento no pueden verse fuera de contexto
del modo de produccién (o explotacion), en el que funcionan.

Marco teodrico de los: fundamentos filosoficos y epistémicos:

Palomino Salvador (2014) La humanidad, desde tiempos remotos, siempre ha estado
constituida por infinidad de pueblos con diferentes culturas y lenguas, asimismo que con
diferentes modos de vida y de pensar. Las culturas humanas se desarrollaron en cada continente
en forma especifica y tuvieron sus propias historias y sus propias formas de cambios. La
filosofia indigena andina presenta, desde sus origenes, la particularidad constante de una
observacién del cosmos y de la naturaleza, con el consecuente descubrimiento de sus fuerzas,
energias y leyes. Por esta razén los indigenas andinos somos cosmicos ante lo sagrado y
teldricos en nuestra diaria convivencia con nuestra madre tierra.

Principios fundamentales que rigen a nuestra filosofia: 1.- “Somos el microcosmos dentro
del macrocosmos”. Los indigenas andinos, como personas y como pueblos, estamos integrados
en el universo participando de sus leyes, movimientos, cambios en toda su integridad. En
nuestra concepcion somos, infinidad de microcosmos organizados, inmersos y pertenecientes
al gran cosmos. En esta situacién humanos y cosmos somos una gran familia. La energia
cosmica reguladora y organizadora de todo lo existente Wiraqucha, es nuestro “padre/madre”
original.2. “La Unidad es la pareja”. Todos los seres y elementos del cosmos, de la naturaleza
y de nuestras sociedades y culturas estan organizados en una relacion de parejas
complementarias. La unidad, en nuestro concepto, es una pareja de seres o cosas diferentes pero
complementarias. Ni los seres 0 entes que a primera vista podriamos catalogarlos como
“individuales” se sustraen a este principio la energia universal (Wiraqucha), tiene en si mismo,
como ya hemos dicho, una categoria dual de “Padre/Madre”, pues por ser nuestro ser sagrado

primigenio y principal no puede ser puramente masculino o puramente femenino, sino
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participar de las dos cualidades de género. El sol, nuestro padre, es pareja complementaria con
la luna, nuestra madre. El espacio circundante a la tierra,“el mundo de arriba” (Hanaq Pacha)
es masculino y son complementarios con la “el mundo de aqui” la madre tierra, (Pacha Mama)
que es femenino. Dentro de nuestras vidas sociales y nuestros ambientes geograficos también
todo esta ordenado por parejas complementarias: Las alturas masculino, frio se complementan
con los valles, que son femeninos y calientes. Hasta las piedras son machos y hembras. Las
piedras machos sirven para los fogones y los hornos, porque no revientan con el calor del fuego,
y las piedras femeninas sirven para ser talladas y modeladas, porque si revientan con el fuego.
Los conceptos indigenas son claves para entender nuestra filosofia, tenemos conceptos
comoYanantin, “en pareja amorosa o carifiosa”’, o Tinku, “encuentro, armonia,
complementacion”.3. “La Unidad en la pluralidad”: Este principio se complementa con otro
que dice: “La igualdad en la diferencia”. En la concepcion indigena andina todos los seres y
elementos del cosmos y de la naturaleza son infinitamente plurales entendidos entre si como
iguales/diferentes. Esta misma relacion cosmica se refleja en las estructuras de nuestras
sociedades y culturas. Las lenguas del mundo, tan multiples y variadas, no se conciben entre
nosotros como “lenguas superiores” ni “lenguas inferiores”, solo diferentes.4. “Colectivismo y
Comunitarismo”: Lo colectivo, en principio, se observa en la naturaleza. Todos los elementos
del cosmos estan ordenados en una gran organizacion colectiva, donde cada cosa tiene su lugar,
entrelazando energias y fuerzas para dar al universo una organizacion equilibrada y armoénica.
Aqui, en la tierra, observamos a todas las cosas y a todos los seres en una situacion colectiva.
Las plantas y los animales, forman conglomerados segun sus especies y moran en territorios
especificos adecuados como su medio ambiente. Estas colectividades del cosmos y de la
naturaleza han inspirado o ensefiado a los pueblos indios para confluir a la organizacion social
en comunidades y practicar el comunitarismo en sus formas de vida y, asi, vivir organizados

como una continuaciondel cosmos y de la madre tierra(Palomino, 2012).



54

Stermann José y Antonio Pefia (1997) El concepto “andino” se refiere en primer lugar a un
espacio (cultural) que practicamente es idéntico con el Tawantinsuyu, la expansion maxima del
imperio incaico. .../.../..La relacionalidad de todo ser y todo acontecer. En contraste, para el
pensamiento andino el individuo como tal es vano y perdido, si no esta bien insertado dentro
de un sistema de relaciones multiples. Si una persona ya no pertenece a una comunidad (ayllu),
porque ha sido excluido o se ha excluido él mismo, es como si ya no existiera. Desligarse del
conjunto de la naturaleza - una reivindicacion de la llustracion - significa para el hombre andino
practicamente firmar su propia sentencia de muerte. Al pensamiento andino corresponde lo
siguiente: El sistema multiple de relaciones es la condicién de la posibilidad de vida,
éticaconocimiento. La trascendentalidad del sujeto es puraapariencia, la soberania del hombre
particular es auto-engafio. Sin relacion no ‘“hay” individuo.La relacionalidad como
principiotrascendental se manifiesta en todos los niveles y de las méas diversas maneras: - El
intercambio entre cielo (hanaq pacha) y tierra (kay pacha) ! en los fendmenos atmosféricos y
cdsmicos es la garantia para la vida y la perduracion en el tiempo. - La relacion viva con los
antepasados garantiza la continuidad moral y epistémica.- Las diferentes formas de
reciprocidad en una comunidad (minka, ayni) recién hacen posibles el bienestar y la fertilidad.
El cosmos como sistema ético.- EI cosmos es un sistema de relaciones multiples. Trastorno o
hasta interrupcién de tales relaciones (como en el caso de absolutizar al individuo) tienen
entonces consecuencias cosmicas. Lo mas evidentemente este principio se manifiesta en la
relacion con la pachamama, la madre tierra. S6lo cuando se respetan debidamente las relaciones
entre ser humano y cosmos, la tierra produce y es fértil. Si estas relaciones naturales son negadas
0 hasta violadas, la tierra rehsa cumplir con su papel maternal, con el efecto de que la muerte
Filosofia Andina aparezca de diferentes maneras (sequia, hambre, enfermedades, epidemias).
La relacionalidad como nucleo verdadero del pensamiento andino es en su esencia una ética. El

principio de complementariedad.- Dos tipos particulares de relaciones destacan en el
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pensamiento andino: complementariedad y reciprocidad. El principio de complementariedad
significa que a cada ente y cada accion corresponde un complemento (elemento
complementario) que de estos recién hace un todo integral. El contrario de una cosa no es su
negacion (negativo, contradictor), sino su contra-parte, entonces su complemento y su
correspondiente necesarios. Por lo tanto el principio de complementariedad contradice a dos
axiomas fundamentales de la filosofia occidental: al principio de contradiccion (principium
contradictionis) y al concepto de “substancia”. El principio de reciprocidad.- El principio de
reciprocidad es la manifestacion del principio de complementariedad en lo moral y practico:
Cada accion recién cumple su sentido y fin en la correspondencia con una accion
complementaria, la cual restablece el equilibrio (trastornado) entre los actores sociales. La base
del principio de reciprocidad en ultima instancia es elorden cdsmico como un sistema
balanceado de relaciones. Cada unidireccionalidad de una accién (y por lo tanto de una relacion)
trastorna este orden y lo desequilibra. Por eso cada relacion tiene que ser bi-direccional; es
decir: reciproca. Concepcion ciclica del tiempo.- En contraste con la continuidad y uniformidad
(@) el pensamiento andino recalca la discontinuidad (inconstancia) y determinacién cualitativa
del tiempo. En la conciencia del hombre andino hay tiempos resaltantes y vacios temporales,
tiempos densos y futiles, decisivos e insignificantes. Estas cualidades del tiempo estan
relacionadas de preferencia con cambios agrarios y césmicos. Correspondencia y transicion
entre micro- y macrocosmos Tanto los diferentes tipos de relaciones (complementariedad,
reciprocidad, correspondencia) como también la significacion fundamental del calendario
agrario nos revelan un rasgo elemental del pensamiento andino que podriamos Ilamar el
“principio de correspondencia”: El orden césmico y el orden humano corresponden
mutuamente e interfieren de diferentes maneras. Conciencia natural.- Torno al sujeto; pero
tampoco es antropocéntrico. Si el hombre se desliga de las relaciones diversas del mundo

natural, esto significa entonces su caida, sea como individuo o sea como especie. Sobreponerse
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a la “conciencia natural” (como ocurre entre otro en el tecnicismo) es finalmente una hibris que
amenaza la vida, que atomiza y absolutiza(es decir: “suelta de las relaciones’) al hombre.La
“conciencia natural” del hombre andino recalca la afinidad y complementariedad fundamental
entre naturaleza humana y non humana.La posicion privilegiada del ser humano no se debe a
su desnaturalizacion (“‘conciencia absoluta™), sino a su lugar dentro del sistema cosmico, el cual
que se determina relacionalmente. La tradicion andina es una tradicion oral; la memoria
colectiva abarca siglos atras, sin que hubiera escritura(Pérez Tamayo, 1997).
En relacion a la Metodologia de investigacion:
Valldeoriola. (2007) de la Universitat Oberta de Catalunya, “Metodologia de la Investigacion”,
refiere que:
“La etnografia” mds bien Se centra en aportar una comprension detallada de las
distintas perspectivas de otras personas o grupos. Ejemplo Segun Arnal (2000, pag.
69), los principales rasgos de la investigacion etnogréfica, sin que sean exclusivos de
ésta, son: * El cardcter holistico: describe los fendmenos de una manera global en sus
contextos naturales. * La condicion naturalista: el etnografo estudia las personas en su
habitat natural. Observa, escucha, habla, anota las historias de vida y evita las formulas
controladas. « Utiliza la via inductiva: se basa en las evidencias para formular sus
concepciones y teorias, y en la empatia y en la habilidad general del investigador para
estudiar otras culturas. * El caracter fenomenologico o émico: los significados se
estudian desde el punto de vista de los agentes sociales. * Los datos aparecen
contextualizados: las observaciones dentro de una perspectiva mas amplia. * Libre de
juicios de valor: el etnografo evita emitir juicios sobre las observaciones. Fase
exploratoria y de reflexion: Esta es la fase inicial de la investigacion. En esta fase se
define (provisionalmente) el area problematica y se realiza una primera toma de

contacto con el objeto de estudio. En esta fase suele elaborarse un primer borrador del
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proyecto de investigacion. Tal vez el aspecto mas importante de esta fase sea la
revisiéndelaliteraturacientifica para conocer qué se ha dicho hasta la fecha sobre
nuestro objeto de estudio. 2) Fase de planificacion: En esta fase el investigador
planifica (provisionalmente) la investigacion. Se debe dimensionar los recursos que
disponemos para desarrollarla, haciendo especial hincapié en la temporalizacion. (...)
¢ Cuando entraremos en el escenario? ¢ Cuando y cdmo recogeremos la informacion?
¢,Cuanto tiempo prevemos invertir en la recogida y andlisis de los datos, (...) En un
disefio cualitativo el investigador decide qué personas entrevistaremos y/ o
observaremos sin necesidad de recurrir a técnicas de muestreo aleatorio. En este caso
el nimero de la muestra depende mas de la calidad de la informacion que se recoge
que de la cantidad. No obstante, cuando la informacién que se recoge es redundante y
se repite sin aportar nada nuevo, debemos cerrar la muestra. Para seleccionar a los
individuos participes en nuestra investigacién, debemos seleccionar y buscar
informantes clave: agentes que tengan buena informacion, cierta habilidad
comunicativa y que tengan cierta credibilidad dentro del propio grupo o comunidad
que estamos estudiando. Estos agentes pueden ejercer de protectores, facilitarnos
contactos y darnos orientacion. Una técnica que suele utilizarse en los estudios
etnograficos es la que se conoce como la técnica de la bola de nieve 0 muestreo en
cadena: un informante nos lleva a otro y este a la vez nos proporciona otro. 4) Fase de
recogida y analisis de la informacion: Esta es una fase esencial para el desarrollo de
nuestra actividad puesto que la recogida y el andlisis de la informacion nos permitira
obtener unos resultados u otros, asi como unas conclusiones u otras. Para recoger los
datos y la informacion adecuada y pertinente, el investigador debe seleccionar qué
técnicas o instrumentos va a utilizar. Las mas frecuentes, y que constituyen la base de

la investigacion etnografica, son la entrevista, la observacion participante (ambas se
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desarrollaran en profundidad en el siguiente apartado) y la revision de documentos. La
triangulacion de instrumentos se hace necesaria en toda investigacion etnografica,
puesto que le aporta un mayor grado de fiabilidad y validez. Algunos criterios que nos
pueden ayudar a seleccionar los instrumentos o técnicas son: a) ¢Nos aporta la
informacion necesaria para comprender el fendmeno? b) ¢Nos aporta diferentes
perspectivas o puntos de vista sobre nuestro problema de investigacion? c¢) ¢Nos
permitira un uso del tiempo realmente efectivo? La fase de recogida y analisis de datos
se produce de manera simultanea. Recordemos que el proceso de investigacion
cualitativa es ciclico y que el analisis de los datos no se pospone para la fase final, sino
que se realiza un primer analisis in situ. Por dicho motivo, esta es la fase mas interactiva
y que requiere mas esfuerzo por parte del investigador. 5) Fase de retirada del
escenario: Esta fase se caracteriza porque finaliza la recogida de datos. El principal
sintoma de que ha llegado el momento de retirarse del escenario es cuando el
investigador se convierte en uno mas del grupo investigado. Llegados a este punto,
hallar informacion nueva y relevante sera cada vez mas dificil. Una vez fuera del
escenario se hace un segundo analisis de la informacion, mas exhaustivo que el
anterior, donde se integraran todos los datos recogidos (entrevistas, observaciones,
notas de campo, revision de documentos...). 6) Fase de elaboracion del informe de
investigacion: Uno de los aspectos mas importantes de la actividad cientifica es
comunicar los resultados obtenidos. No existe un Unico modelo de informe de
investigacion, pero todos deben cuidar metodicamente las citas utilizadas y la
bibliografia empleada, asi como mantenerse fieles al objeto de estudio y a su contexto.
La APA (American Psychological Association) con el objetivo de unificar unos criterios
generales para las publicaciones cientificas, edité en 1982 unas normas para utilizar

las citas bibliogréaficas. Por su parte, Keith (2005) nos facilita algunas cuestiones clave
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para la interpretacion y evaluacion de una etnografia: 1) Contribucion sustantiva:
¢ Contribuye a nuestra comprension de la vida social? ¢ El investigador demuestra una
profunda comprension y fundamentacion de la realidad? 2) Reflexividad: ¢Cdmo
escribe el autor el texto? ¢Como fue reunida la informacion? ;Cémo ha sido la
subjetividad del autor productora y producto del texto? ¢ Existe una autoconsciencia y
autoexposicion adecuada a la audiencia para formular juicios sobre la perspectiva
adoptada? 3) Expresa una realidad: ¢Desarrolla el texto la experiencia vivida en toda
su magnitud? ¢ Parece cierto o real? 4) Mérito estético / forma: ¢ Es estético? El uso de
una préctica analitica creativa, ¢se abre al texto e invita a respuestas interpretativas?
El texto, ;se ha trabajado “artisticamente”?, ;es satisfactorio, complejo y ameno? 5)
Impacto: ¢(Como afecta la etnografia a los implicados (emocional, intelectual y
politicamente)? ¢Como afecta la etnografia a la audiencia (emocional, intelectual y
politicamente)? ¢ Qué nuevas cuestiones se han generado? ¢Ha llevado a los implicados
y a la audiencia a buscar/intentar nuevas formas de ver el mundo, culturas concretas,
practicas de investigacién y formas de conocer el mundo?(Rodriguez Gémez &

Valldeoriola Roquet, 2007).

1.5 Justificacion de la Investigacion
Justificacion Tedrica
El estudio es importante para aspectos social, politico, académico y relevante en lo cultural,
contribuye a visibilizar conocimientos sanitarios en el sistema de medicina tradicional que
es parte del valor que tiene nuestra cultura ancestral, asi como en salud publica y atencion

primaria de la salud que se relaciona con la salud materna perinatal.
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Es importante indagar, analizar y comprender la construccion del conocimiento a partir de
“sabiduria y practicas” subsistentes del parto vertical andino, que han hecho transcender
ventajas que oferta endimensiones de la persona conun enfoque holistico, integral.
Justificacion Préactica

Los Resultados obtenidos en el estudio servirdn como referente en el desarrollo de trabajos
similares en otras poblaciones.

El parto vertical quechua es un modelo que aporta y ofrece ventajas sobre todo en el aspecto
humano y se complementa con el modelo oficial, para ofertar servicios con conocimientos
y practicas pertinentes, adecuadas a la demanda, enmarcado en salud intercultural.
Justificacion econémica social

El aspecto epidemioldgico demuestra aportes en la disminusion de la mortalidad materna
perinatal, valorada como estrategia bajo la pertinencia intercultural que se oferta en los
servicios de salud, contribuyendo con el desarrollo de las familias rurales, demuestra

seguridade identidad cultural, que implican fundamento de desarrollo sostenible.

1.6 Limitaciones
El tema del parto vertical andino quechua es “estigmatizado”, limita la investigacion
cientifica. Existe hegemonia del conocimiento.

Una de las grandes dificultades esta vinculada a las prohibiciones que han indicado
algunos profesionales del sistema oficial en las comunidades por escasos conocimientos en
el aspecto intercultural, existe limitacion, temor por ejercer la parteria tradicional, se
promulga la institucionalizacion del parto, pero se olvida los derechos de los que se asisten

por el otro sistema.
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1.7 Objetivos
Objetivo general
Conocer la ldgica del parto vertical quechua, a partir de los fundamentos historico,
culturales, filosoficos, anatomo fisiologicos, endocrinoldgicos, psicoldgicos y espirituales

en las comunidades andinas de Pampamarca y Acocro en Ayacucho-2013?.

Objetivos especificos

- Documentar los fundamentos histéricos y culturales del parto vertical quechua

- Demostrar los fundamentos filoséficos del parto vertical quechua

- Argumentar los fundamentos endocrinoldgicos del parto vertical quechua

- Evidenciar los fundamentos anatomo fisiologicos del parto vertical quechua

- Demostrar los fundamentos psicoldgicos y espirituales del parto vertical quechua

- Relacionar la logica del parto vertical andino, a partir delos resultados obtenidos en la

presente investigacion.

1.8 Hipotesis
Hipotesis General
Considerado el método“cualitativo”, los supuestos surgieron en el proceso del estudio,
porque el propdsito fue “conocer, comprender, interpretar “’los testimonios (subjetivos) a
partir de las propias mujeres con experiencia de parto vertical andino, parejas, parteras y
algunos hechos observados, a partir de un contexto especifico (Pampamarca y Acocro en

Ayacucho).
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Partida desde una “hipétesis de trabajo:

Hi“La logica del parto vertical quechua esta asociado a los fundamentados historicos,
culturales, filoséfico, anatomo/fisiologicos, psicolégicos, endocrinolégicos vy
epidemioldgicos en las comunidades andinas de Pampamarca y Acocro en Ayacucho”
Esta hipdtesis de inicio, se dio considerando las preguntas formuladas, a partir de los
antecedentes dispuestos, siguiendo una articulacién logica, sin cerrar la posibilidad de
nuevos hallazgos.

La suposicién de partida fue contrastada en todo el proceso, Se ha realizado una rigurosa
categorizacion en la operacionalizacion de variables que garantizan un analisis adecuado

para su presentacion que finalmente alcanzo posicionamiento en el estudio.

Hipotesis Especificos

H:  Existe documentacion histérica que permite documentar los fundamentos historico,
culturales del parto vertical quechua

H. Lacultura andina admite una “cosmovision” y principios filos6ficos andinos que dan
origen al conocimiento y su logica con la practica en el parto vertical quechua.

Hz  Los fundamentos endocrinoldgicos del parto vertical quechua, conducen
naturalidad y libertad de la mujer en parto no acciona el cerebro racional

Hs Los fundamentos anatomo fisioldgicos del parto vertical quechua admiten
conocimientos y practicas de las posturas verticales.

Hs Los fundamentos psicoldgicos y espirituales del parto vertical quechua conceden
prioridad de la dimensidn espiritual de la mujer en parto y priorizan por el valor
psicosomatico.

Hs Los conocimientos y practicas del parto vertical quechua, admiten ldgica y

coherencia con los fundamentos indagados en la presente investigacion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Marco Conceptual

a) Parto Vertical: Es aquel en el que la gestante se coloca en posicion vertical (de pie,

b)

sentada, apoyando una o dos rodillas, o de cuclillas), mientras que el personal de salud
que atiende el parto se coloca delante o detras de la gestante, espera y atiende el parto.
Esta posicion permite al producto que actia como vector final resultante de las fuerzas
del expulsivo, orientarse principalmente al canal del parto y de esta manera facilita el
nacimiento, disminuyendo los traumatismos en el recién nacido. (N.T.N°033-MINSA)

Parto Vertical Quechua: En el caso de Ayacucho, los elementos méas importantes del
parto tradicional son el idioma, el vestido, la disposicién de la placenta, las medicinas
naturales y finalmente la posicidn de la gestante en el parto. Existen muchos elementos
culturales, sociales, psicologicos, espirituales que se consideran para conceptualizar, sin
respetar estos elementos, el parto no se puede considerar totalmente un parto tradicional
de acuerdo con la cultura alto-andina. (N.T.N°033-MINSA)

Interculturalidad: OPS sefiala: “...Interculturalidad significa una relacion entre

varias culturas diferentes que se realiza con respeto y horizontalidad, es decir que
ninguna se pone arriba o debajo de la otra. En esta relacion intercultural, se quiere
favorecer que las personas de culturas diferentes se puedan entender mutuamente,
comprendiendo la forma de percibir la realidad y el mundo de la otra, de esta manera se
facilita la apertura para la escucha y el enriquecimiento mutuo. Interculturalidad esta
basada en el dialogo, donde ambas partes se escuchan, donde ambas partes se dicen y
cada una toma lo que puede ser tomado de la otra, o sencillamente respeta sus
particularidades e individualidades. No se trata de imponer, de avasallar, sino de

concertar”.
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d) Fundamento: Razon principal o motivo con que se pretende afianzar y asegurar algo.

f)

9)

Raiz, principio y origen en que estriba y tiene su mayor fuerza algo no material.Fondo
o trama de los tejidos. (Diccionario de la Lengua Espafiola-Real Academia
Espafiolahttp://dle.rae.es/?id=1bx040K)

Principio o cimiento sobre el que se apoya y se desarrolla una cosa. Puede tratarse de
la base literal y material de una construccion o del sustento simbolico de algo. El
concepto se utiliza para nombrar al motivo o razén con que se pretende asegurar o
afianzar algo. Un fundamento, en este sentido, actia como un argumento. Cuando se
utilizan  fundamentos para defender unaidea o posicion, se habla de
una fundamentacion, es el aseguramiento de un razonamiento.

Cosmovisidn indigena: Vision del mundo que tienen los Pueblos Indigenas, basada en
la estrecha relacion que establecen con las personas, las familias y toda la colectividad
en si, hacia el entorno de la naturaleza como escenario natural y espacial que se
relaciona con los recursos de la tierra, del bosque, de los fendmenos naturales, de los
rios, etc., dandole sentido integral de vida a todos los seres que les rodea, ya sean
animados o inanimados.

Filosofia andina: Es, en primer lugar, pachasofia, es decir: reflexion acerca de la
relacionalidad multiple vigente para todo el cosmos, el ser humano no sélo ‘refleja’
esta orden simbolica y ceremonialmente (runasofia o jagisofia), sino tambien lo
‘conserva’ o lo ‘trastorna’, de acuerdo a la manera como se inserta en él. La ética
andina—un término autoctono podria ser “ruwanasofia” (de ruwana: ‘deber’, ‘lo que
hay que hacer’) o “luranasofia” (de lurafia: ‘hacer’; ‘deber de hacer’) (1)-- trata de la
normatividad del orden pachasofico.

Cultura: Es la forma como vive un pueblo, se expresa, actla y se comunica, comprende

sumodo de ser, de vivir y valorar, son las relaciones que el hombre y la mujer establecen


http://definicion.de/principio/
http://definicion.de/razon/
http://definicion.de/idea/
http://definicion.de/posicion
http://casadelcorregidor.pe/colaboraciones/_biblio_Josef_Estermann.php#1
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con la naturaleza, los animales, las plantas, las personas y mantenerse en la energia
suprema. Es la sabiduria, los conocimientos, materiales y espirituales, la manera de
relacionarse de acuerdo al medio circundante y a la forma de ver y entender el mundo.
Multiculturalidad: Se entiende por multiculturalismo (como hecho) la convivencia en
un mismo espacio social de personas identificadas con culturas variadas. Es el respeto
a las identidades culturales, no como reforzamiento de su etnocentrismo, sino al
contrario, como camino, méas alld de la mera coexistencia, hacia la convivencia, la
fertilizacion cruzada y el mestizaje. En este sentido normativo quedaria fuera lo que
podriamos Ilamar “multiculturalismo radical” o defensa “del desarrollo de las culturas
separadas e incontaminadas” y, por lo tanto, como rechazo del mestizaje, un
multiculturalismo que, ciertamente, puede conducir a un nuevo racismo o nacionalismo
excluyente. En ese sentido, el multiculturalismo se refiere a la coexistencia de distintas
culturas en un mismo espacio real, mediatico o virtual. Marca el estado, la situacién de
una sociedad plural desde el punto de vista de comunidades culturales con identidades
diferenciadas.

Pluriculturalidad: Es el referente mas utilizado en América Latina, reflejo de la
necesidad de un concepto que represente la particularidad de la regién donde pueblos
indigenas y pueblos negros han convivido por siglos con blancos-mestizos y donde el
mestizaje ha sido parte de la realidad, como también la resistencia cultural v,
recientemente en algunos paises como el Ecuador y Guatemala, la revitalizacion de las
diferencias.. A diferencia de la multiculturalidad, la pluriculturalidad sugiere una
pluralidad historica y actual, en la cual varias culturas conviven en un espacio territorial
y, juntas, hacen una totalidad nacional.

Historia: Es la ciencia que estudia el pasado de la humanidad y como método el propio

de las ciencias sociales. Historia es la narracion de los sucesos previos. Por el propdsito


http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Pasado
http://es.wikipedia.org/wiki/Homo_sapiens
http://es.wikipedia.org/wiki/Metodolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_sociales
http://es.wikipedia.org/wiki/Narraci%C3%B3n
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de la ciencia historica es la fijacion fiel de los  hechos
contrario, e interpretarlos ateniendose a criterios de objetividad; aunque la posibilidad
de cumplimiento de tales propositos y el grado en que sea posible son en si mismos
objetos de debate.

Anatomia: Ciencia de la forma y las estructuras organizadas del cuerpo humano vivo
y de las causas que las producen. Es una rama de la biologia comprende las distintas
partes que componen el cuerpo humano y de los principios arquitecturales del hombre
junto con los mecanismos que presiden su desarrollo, él de estudiar las relaciones entre
sus partes, y él de describir su estructura, necesaria para explicar los mecanismos de su
funcion.

Fisiologia: Se ocupa de las caracteristicas y los mecanismos especificos del cuerpo
humano que hacen de él un ser vivo. El objetivo es explicar los factores fisicos y

quimicos responsables del origen, el desarrollo y la progresion de la vida.

m) Psicologia: Disciplina que investiga sobre los procesos mentales de personas y

animales. Esta disciplina analiza las tres dimensiones de los mencionados procesos:
cognitiva, afectiva y conductual. La psicologia moderna se ha encargado de recopilar
hechos sobre las conductas y las experiencias de los seres vivos, organizandolos en
forma sistematica y elaborando teorias para su comprension. Estos estudios permiten
explicar su comportamiento y hasta en algunos casos, predecir sus acciones futuras.

Endocrinologia: Disciplina de las ciencias biomédicas, que estudia las hormonas en
sus diferentes aspectos fisiologicos y patoldgicos. Sunombre proviene del griego (endo-
crino-logia) que significa ciencia de las secreciones internas, donde las hormonas son
las “secreciones internas”.El sistema endocrino (SE) comprende el conjunto de 6rganos

y tejidos que forman hormonas. Glandula endocrina es todo érgano o tejido con cierta


http://es.wikipedia.org/wiki/Interpretaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Objetividad
http://definicion.de/conducta
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individualidad anatomica que secreta una o varias hormonas. El término hormona
proviene también del griego y significa “excitar o estimular”.

Quechua: Desciende del antiguo imperio inca y habitd la zona pre cordillerana y
altiplanica a partir del siglo XV. Compartian con los Aimaras gran parte de sus
caracteristicas linglisticas y culturales, asi como el espacio geografico que
habitaban. Los Quechuas, constituyeron el pueblo mas poderoso del imperio inca, su
lengua era la lengua oficial del Imperio y se difundié por gran parte de Sudamérica,
por ello fue también esta la lengua escogida por los misioneros espafioles para propagar
el cristianismo.

Légica: Es la facultad de discurrir rectamente.Puede dividirse en natural y artificial. La
primera es la facultad o poder inherente a la razon humana para concebir, juzgar y
discurrir acerca de las cosas, de manera gque ésta se encuentra en todo hombre que tenga
uso de razon, pero no en igual grado, puesto que observamos que unos piensan y
discurren naturalmente con mas rectitud, perfeccion y sagacidad que otros. La artificial
puede definirse: un habito adquirido, que nos ensefia las leyes del recto raciocinio,
mediante las cuales es dirigido el entendimiento a la posesion o descubrimiento de la
verdad. Al decir que la logica artificial ensefia las leyes del raciocinio, se dice
implicitamente que ensefia también las de la percepcion y el juicio, toda vez que el

conocimiento y uso de las primeras, presupone necesariamente las segundas.

Marco legal: Normatividad Internacional

Convencion “Eliminacion de todas las formas de Discriminacion Racial”. 1965.
Convencion Americana “DD HH” (Pacto de San José de Costa Rica). 1969.

Pacto Internacional de Derechos Eco.Soc. y Culturales. 1966.
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Convencion “Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer”.
1979. (Cedaw).

Protocolo Adicional “Convencion Americana sobre derechos humanos en materia:
derechos econdémicos, sociales y culturales” (San Salvador) 1988.

Convencion sobre los derechos del Nifio. 1989.

Convencion para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer. 1994
(Convencion Belem do Pard)

Declaracion Internacional de Derechos Humanos. 1948.

Obijetivos del Milenio. 2000.

Principios de Siracusa. 1984.

Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo. El
Cairo, 1994.

Observacion General N° 14 del Comité de Derechos Humanos.

Recomendacién General N°24 del Comité para la eliminacién de la discriminacion
contra la mujer.

Plataforma de Accion- 1V Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing, 1995.

Carta Democrética Interamericana. Lima, 2001.

Plan de Accion de la Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminacion racial,
la Xenofobia y las formas conexas de intolerancia. Durban, 2001.

Agenda 21. Rio de Janeiro, 1992.

Protocolo de Kioto. 1997.

Conferencias Internacionales de Promocion de la Salud: Ottawa (1986), Adelaida

(1988), Sundsvall (1991), Yakarta (1997), México (2000).

Normatividad Nacional

Ley N° 26842, Ley General de Salud.



69

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 014-2002-SA, ROF-MINSA.

Res. Min. N°768-2001-SA/DM Sistema de Gestion de Calidad en Salud.

Res. Min. N° 668-2004/MINSA, Guias Nacionales de Atencion Integral de Salud
Sexual y Salud Reproductiva.

Resolucién Ministerial N° 195-2005/MINSA, Plan Gral de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2004-2006.

Obijetivos del Desarrollo del Milenio 2000 al 2015.

Res. Min. N° 729-2003-SA/DM, que aprobd el documento: “La Salud Integral
Compromiso de Todos - El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)”.

Res. Min. N° 771-2004/MINSA, “Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y
Salud Reproductiva - Direccion General de Salud de las personas”.

Resolucion Ministerial N° 195-2005/MINSA, “Plan General de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2004-2006.

Resolucion Ministerial N° 598-2005, “Norma Técnica para la Atencion del Parto
vertical con Adecuacion Intercultural”.

Res. Min. N° 713-2005/MINSA, “Modificacion de la Conformidad del Comité de
Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal a nivel Nacional y Regional”.
MINSA/DGSP-V.01 Directiva Sanitaria de Evaluacion de las Funciones Obstétricas y
Neonatales en los Establecimientos de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 453-2006, “Reglamento de funcionamiento de los comités
de prevencion de la mortalidad materna y perinatal”.

Res.Min. N° 456-2006/MINSA, “Actualizacion delreglamentofuncionamiento de los

Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal”.
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e Resolucion Ministerial N° 674-2006/MINSA, que aprobo el “Documento Técnico
“Casas de espera Materna, Modelo para la implementacion”.

e Resolucion Ministerial N° 792-2006/MINSA, “Enfoque de Derechos Humanos,
Equidad de Género e Interculturalidad” — Marco Conceptual.

e Res. Minist. N° 589-2007/MINSA, “Plan Nacional Concertado de Salud”.

e Res. Minist.N° 862-2008/MINSA, aprob6 la N.T.S. N° 074-MINSA/ DGSPV. 01.
“Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de intervenciones articuladas para
la reduccién de la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencion de salud, en la

familia y la comunidad” % 3332

Variables
Dependiente: Parto Vertical Andino Quechua
Independiente: Fundamentos: Historicos Culturales, Filoséficos, Endocrinoldgicos

Anatomo/ Fisioldgicos, Psicoldgicos.
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Esquema de la relacion y explicacionde variables

El parto vertical quechua es de conocimiento y
practica en las comunidades andinas, relacionado
a lalegitimidad social y seguridad cultural

T

Parto vertical quechua, tiene fundamentoen los
principios de la Cultura Andina Quechua,
asentando en la cosmovision andina que dan
origen a los fundamentos histéricos, culturales,
anatémicos, psicoldgicos, endocrinolégicos y
epidemiologicos

~ ~

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE Fundamentos Historicos—
) Culturales, Anatomo/ Fisioldgicos,
Parto Vertical Quechua Psicoldgicos, Endocrinolégicos y

Epidemioldgicos

Facilito la interpretacién, analisis
en las relaciones de las variables

!

Resultados

Se alcanzé describir, explorar, analizar, interpretar y contrastar
la logica del parto quechua a partir de los fundamentos
historicos, culturales, filoséficos, endocrinoldgicos, fisicos y
psicolégicos espirituales.

Se obtiene un estudio en profundidad acerca de los
fundamentos del Parto Vertical Quechua.

Conseguimosexplicar y fundamentar el porqué de Ila
pervivenciay legitimidad social en ofertay demanda del Parto
Vertical Quechua
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I1l. METODO
3.1 Tipo de Investigacion

Cualitativo: Describe e interpreta sensible y exactamentela vida social y cultural de
quienes participaran en el estudio y es flexible porquepersigue describir sucesos
complejos en su medio natural, con informacion preferentemente cualitativa. ¢Qué
existe?, ;Como? y ¢Por que?
Disefio Metodoldgico
Etnografica: Es uno de los métodos mas relevantes que se vienen utilizando en
investigacion cualitativa, consiste en descripciones detalladas de situaciones, eventos,
personas, interacciones y comportamientos que son observables; incorpora lo que los
participantes dicen, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones
tal como son expresadas por ellos mismos y no como uno los describe. (Gonzélez y
Hernandez, 2003). Una de las caracteristicas mas importantes de las técnicas
cualitativas de investigacion es que procuran captar el sentido que las personas dan a
sus actos, a sus ideas, y al mundo que les rodea.?®
Descriptivo: Document6 el fendmeno objeto de estudio, no hay manipulacion por la
investigadora, se centra en medicidn, descripcion y explicaciébn de como se
manifiestan los hechos, conocimientos y practicas, el propdsito principal fue valorar el
conocimiento y la experiencia subjetiva y objetiva de las parteras y usuarias que han
experimentado y demandado asistencia en la atencion del parto vertical, se recogio
testimonios.
La etnografia, pilar conceptual nos brindé una vision de la realidad humana desde la
cultura. Dos reconocidos etnografos, Atkinson y Hammersley (1994: 248),
caracterizan la etnografia como una forma de investigacion socio-educativa

caracterizada por rasgos: a) Un fuerte énfasis en exploracion de la naturaleza particular
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de los fendmenos socio-educativos, mas que en llevar a cabo pruebas de hipotesis
acerca de ellos. b) Una tendencia a trabajar con datos primarios “no estructurados”, es
decir, datos que no se han codificado previamente a su recoleccion en un conjunto de
categorias analiticas cerradas. ¢) Una investigacion de un nimero pequefio de casos, a
veces solo un caso, pero en detalle(Ghiso C., 1996).

Al respecto Alfreso Ghiso, en el articulo tomado de RODRIGUEZ G., Gregorio y
otros: Metodologia de la investigacion cualitativa. Refiere “Desde nuestra perspectiva,
cuando nos referimos a la etnografia la entendemos como el método de investigacion
por el que se aprende el modo de vida de una unidad social concreta. A través de la
etnografia se persigue la descripcion o reconstruccion analitica de caracter interpretativo
de la cultura, formas de vida y estructura social del grupo investigado. Pero también,
bajo el concepto de etnografia, nos referimos al producto del proceso de investigacion:
un escrito etnogréafico o retrato del modo de vida de una unidad social”’(Ghiso C., 1996).
Se reflexiono en torno a diferencias dadas por factores como situacion social, carga
valorativa, experiencias de cada quien que determind distintos significados para hechos
similares, ejemplo: testimonios obtenidos en entrevistas a parteras y usuarias,
testimonios obtenidos en grupos focales relacionados al proceso de atencién del parto
vertical, ¢Por qué? debido a que la partera trasunta el conocimiento a su practicay
habilidad cotidiana, enriquece todos los dias sus competencias y destrezas.La aplicacion
de técnicas exigio aplicacion de habilidades de comunicacion verbal y no
verbal,capacidad de propiciar evocaciones en el investigado;capacidad de “empatia”
con los investigados y capacidad de casi “desaparecer o pasar desapercibido” del
contexto para poder verlo desde la perspectiva del investigado, la expresion del rostro
del/a entrevistado; actitud frente a una pregunta en particular; la vision integral del

entorno; que suelen ser indicadores para comprender la percepcion de una situacion,
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procesos que otorgaron respaldo para dar cuenta de elementos, como las explicaciones,
motivos, reacciones, emociones, creencias, sentimientos de las personas en el contexto

en que se ubican.

3.2 Poblacién y Muestra
Poblacion: Parteras y Usuarias/os del parto vertical en comunidades de Pampamarca y
Acocro
Muestra : 04 parteras
08 mujeres/ experiencia de parto vertical quechua

08 Parejas de mujeres con experiencia de parto vertical quechua

Muestreo: Intencionado y razonado. Se eligieron con criterios de representatividad del
discurso de significados relevancia del pensamiento y accionar de cada una de ellas
relacionadas a los propdsitos del presente estudio, permitid contrastar y afirmar
deducciones a las que se arribaron

Acumulativo y secuencial. Hasta acumular la informacién suficiente para responder a las
preguntas de los objetivos, a traves de entrevistas, grupos focales permitié realizar enlaces,
contrastaciones de juicios, hechos, que condujeron a la inferencia que permitira combinar

juicios y antecedentes de estudio.
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Dimension Concepto Sub dimension Indicador
Variable Independiente
Iconografias:
Fundamento | Conocimientos Antecedentes, hechos, | Huacos, tablas
Historico narrados de cualquier | acontecimientos, descritos Yy | de Sarhua,
suceso. registrados en textos, libros, | retablos.
Fijacion fiel de los | Internet. Nominacion en
hechos e | Antecedentes, hechos, | quechua
interpretacion. acontecimientos, descritos y | Datos de textos
registrados en investigaciones
indexadas.
Conocimientos, forma | Cosmovision: Forma de ver e
Fundamento | como vive un pueblo, | interpretar el mundo, en
Cultural se expresa, actua y se | acciones del parto vertical | Evocaciones
comunica, comprende | quechua Creencias
su modo de ser, de | Idioma Quechua: terminologia | Conocimiento
vivir y valorar, son las | en el idioma quechua, de |documentos de
relaciones que el | estructuras organicas, fisicas y | contraste
hombre y la mujer | que se utilizan en los procesos.
establecen con la | Medicina Tradicional:
naturaleza, los | Dimensiones de la persona.
animales, las plantas, | Medicina Tradicional:
las personas. concepto de “salud/
Aspectos  culturales | enfermedad” en el proceso de
relacionados a | parto
legitimidad  social 'y | Conoce enfermedades
seguridad cultural. | culturales que  pueden
Permiten ver Y | desequilibrar el proceso
entender el mundo, | normal del parto
cosmovision 0 [ Conoce, practica formas y
Concepcién del mundo | medios que otorgan
andino quechua. pervivencia  del  parto
vertical en las comunidades.
Conciencia la confianza
articulada a los elementos de
la seguridad cultural
Principios y | Principio de la relacionalidad, | Evocaciones
Fundamento | conocimientos que dan | complementariedad evidencias | Creencias
Filoséfico significado a la vida y | en el parto Vertical quechua Conocimiento
la realidad, estudio | Principio de la reciprocidad, | documentos de
detenido del porque de | correspondencia, evidencias en | contraste
las cosas. el parto Vertical quechua
Principios y/o | Conocimiento de las partes del | Evocaciones
Fundamento | conocimientos de la | cuerpo humano basado en ideas, | Creencias
Anatomo forma y estructuras | entendimiento y analogia.
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Dimension Concepto Sub dimension
Fisioldgico organizadas del cuerpo | Conocimiento del dtero y sus | Conocimiento
humano vivo estudia | partes basado en ideas, | documentos de
lasrelaciones entre sus | entendimiento y analogia. contraste
partes, y describe SU ["Conocimiento del feto y su _
estructura,  necesaria | desarrollo en el vientre materno | Evocaciones
para explicar  10s | pasado en ideas, entendimiento | Creencias
mecanismos de su y analogia. Conocimiento
funcion. Conocimiento de la temperatura | documentos  de
corporal basado en ideas, | contraste
entendimiento y  analogia,
manejo de frio /calor.
Conocimiento de la situacion,
posicién del feto intra Gtero
basado en ideas, entendimiento
y analogia.
Conocimiento y manejo del os
“Puntos de Apoyo” basado en el
aspecto fisico de arriba hacia
abajo
Amplio conocimiento de | Evocaciones
Fundamento | Principios y/o secrecion de “humores” buenos | Creencias
Endocrinolé | conocimientos que cuando existe condiciones de | Conocimiento
gico explican el estudio de tranquiliad, serenidad, apoyo | documentos de

hormonas del sistema
endocrino y
comprende el conjunto
de o6rganos y tejidos
que forman hormonas
y secrecion de una o
varias hormonas.

Fundamenta el
favorecimiento de la

secrecion de la
oxitécina con las
condiciones del parto
natural y
contrariamente con la
secrecion de
adrenalina cuando
existen  condiciones

que alteran el normal
desarrollo de un parto
natural.

comprension relacionada con la
confianza, empatia, comprension
y que favorecen el trabajo de
parto.

Conocimiento  de  secrecion
“humores benignos” en el cuerpo
de la mujer en parto que
equilibran el proceso del parto
cuando existe el
acompafiamiento del esposo u
otra persona de confianza.

Conocimiento  de  secrecion
“humores benignos” en el cuerpo
de la mujer en parto que
equilibran el proceso del parto
cuando existe el ambiente
abrigado lejos de bullicio, con luz
tenue y mas cerca del suelo

Sabe que existen medios para
disipar el dolor “sahiimas”,

caricias, comprension,
frotaciones, que favorecen
secrecion de “humores

bunignos” en el cuerpo de la

contraste
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Dimension Concepto Sub dimension
paturienta que ayudan en el
parto
Relaciona el nerviosismo, bulla
presencia de personas
desconocidas con
humores/hormonas  negativos
que interfieren el proceso
normal del parto y que el temor,
miedo y desconfianza ocasiona
la inhibicion de estas.
Fundamento | Principios y/o | Conoce estados de animo de la | Evocaciones
S conocimientos que | parturienta y sus familiares: | Creencias
Psicologico | explican los procesos | temor, miedo, angustia Conocimiento
espirituales | mentales de personas y | Conoce la “desconfianza” en la | documentos de
animales, analiza las | parturienta y familiares y sus | contraste
tres dimensiones de los | efectos
mencionados procesos: | Conoce y diferencia la actitud
cognitiva, afectiva y | serena de la afliccion en la
conductual. parturienta
Conoce y practica la ritualidad
como elemento de articular fe,
ritualidad y salud.
Variable Dependiente
Parto Vertical | Organizacion Evocaciones
Atencion de | Quechua Recursos humanos Creencias
parto en Parte de la Medicina | Conoce formas de diagnostico y | Conocimiento
posicion tradicional andina, | formas de atenciébn en el | documentos de
vertical uso del idioma | proceso de la atencion del parto | contraste
Proveedor de | quechua en el proceso, | quechua Nomas
salud se basado en elementsos | Elementos tangibles e | Directivas, etc
ubica delante | culturales sociales | intangibles
de la piscologiso y | Demanda oferta
parturienta espirituales propios de | Posiciones
la cultura andina Indicaciones

contraindicaciones

3.4 Instrumentos

Tecnica

Instrumento

Grupos focales

Matriz de Grupos Focales (anexo)

Entrevistas de profundidad

Guia de entrevistas de profundidad (anexo)
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3.5 Procedimientos
a) Procedimiento

Primera etapa

- Sub etapa 1.

Acopio documentario de fundamentos historicos y epidemiologicos, a traves
de las fichas de registro, bibliotecas e internet ysistematizacion.

- Sub etapa 2
Coordinacion con autoridades de municipalidad, dirigentes comunales,
comunidad en general. (Explicacién, clara, sencilla de los objetivos del estudio
y el aporte trascendental para la valoracion de los saberes historicos y actuales
de los participantes en los conocimientos y practicas del parto vertical andino
y/o quechua)

Segunda etapa

- Consentimiento Informado, aplicado a las parteras, mujeres y varones
participantes.

- Validacidn de instrumentos con participacion de agentes seleccionados, entre
las parteras y usuarios.

- Prueba piloto.

Tercera etapa

Aplicacion de los instrumentos de investigacion:

- Aplicacién de la guia de entrevistas de profundidad a parteras, mujeres y
varones, la entrevista es individual, en ocasiones admitio participacion de
familiares.

- Grupos focales: aplicacion de matriz de preguntas

- Uso de “grabadoras”, “filmadoras”, libros de actas.
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79

Cuarta Etapa

- Procesamiento de los datos obtenidos de acuerdo a la técnica descrita.

- Se comparo resultados obtenidos a través de los instrumentos: entrevista de

profundidad, grupos focales y observacion participante.

- Contrastacion con los estudios en antecedente y el marco bibliogréafico.
Quinta Etapa

- Contratacion de los resultados obtenidos en la cuarta etapa con los resultados

obtenidos en los antecedentes historicos.
Recoleccion de Datos
Técnicas de Recoleccion de Datos
Orientadas, tanto a conocer in situ la realidad social y cultural, asi como, conocer
los saberes, préacticas, el uso de insumos tangibles y no tangibles usados en la
atencion del parto vertical quechua
Revisionde Documentos: Actas - Informes - Politicas — Leyes - Decretos -
Revistas —Fotografias - Dibujos. Existen en forma permanente, permitiendo una
informacién longitudinal
Entrevistas de profundidad: De acuerdo al uso individual fue semiestructurado,
con preguntas abiertas se solicitoa los encuestados que contesten utilizando sus
propias palabras: ejemplos “qué”, “por qué” 'y “como”, en lugar de “con qué
frecuencia”y “cuantos”.
El uso de las tecnicas entrevistas de profundidad y grupos focales, permitio

recoger “informacion individual”, “informacion grupal” y la que permitid
descripcion de lo manifestado para comprender, comparar, correlacionar,

asemejar, contrastar y definir conclusiones que relaciona lo dicho con lo hecho:
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Se asumid una perspectiva holistica, las personas, los escenarios los grupos no
fueron reducidos a variables, sino considerados como un todo, que interaccionan
con vision integral, acorde con ello se considero el contexto geografico y socio
cultural de las comunidades, los insumos tangibles e intangibles que se relacionan
al proceso de la atencion del parto vertical.

¢Como se realizo la entrevista? Identificacion y reconocimiento de la
investigadora por miembros de la comunidad, coordinaciones con autoridades y
dirigentes de la comunidad. Previo a la aplicacion de la entrevistase entabld
“empatia”, “confianza” “credibilidad”, con uso de lenguaje sencillo y en su propio
idioma “quechua”, con una explicacion clara de los objetivos del estudio, la
importancia para la valoracion del parto vertical. Se hizo conocer el método de
recoleccion, a fin de obtener confianza y veracidad en informaciones y relatos. Se
inicié con preguntas abiertas, uso de grabadora, cuaderno de registro, camara
fotografica.

Informantes claves, se programd visitas cronogramadas en domicilios, el
proceso de la interaccion inicio con informacién previa cruz6 la motivacién
permanente y sensibilizacion en funcion a los propositos del estudio y la
importancia en el proceso deatencién del parto.

Se solicito la participacion voluntaria y consentimiento informado para aplicar
el instrumento, permitio enfocar una técnica holistica en la que el objeto de
investigacion es la vida, la cultura, idea, valores, experiencias y estructuras
simbolicas del entrevistado/a en el momento, logrando entablar unconstructo
comunicativo, que posibilitd acercamiento a la intimidad de la conducta socio

cultural de los/as usuarios y parteras.
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La practica fue muy importante en el presente trabajo permitio recoger datos, que
evito el sesgo “entre lo dicho y los hechos”, atendié el margen de fiabilidad (la
técnica tuvo limitantes debido aque solo se pudo observar algunas acciones, como
es el caso de pago a las divinidades, pachamama).

Grupos Focales: (08 participantes — promedio de 02 horas).

Técnica adecuada para llegar a profundidad sobre la necesidad de confrontar
ideas, percepciones, opiniones, aportando en el rescate de la informacion
significativa, permitio estudiar las motivaciones psicoldgicas, creencias, practicas,
conocimientos, de los participantes, permitié recoger informacion de fuente
primaria. Se seleccion0 participantes y conducidos por la investigadora fueron
estimulados a interactuar con el fin de recoger datos de su vida y de su entorno
social. Se hizouso de matriz de preguntas, procurandose intervenciones libres con
auto apertura que permitioexpresiones publicas a través de preguntas motivadoras,
centrales y de cierre.Conformacién de los grupos focales: Mujeres con
antecedente de parto vertical ( 08),se realiz6 grupos focales con mujeres por el
referentede haber experimentado el parto vertical, quienestienen conocimientos y
practicas que van de acuerdo a su edad; a mas edad mayor conocimiento y
practica; se considerosus experiencias adquiridas a partir de losconocimientos
compartidos en el proceso del parto, articula procesos, técnicas, terapias y toda la
interaccion exigida entre parteras conusuarias y familias, parejas de mujeres
participantes, condicién quepermitié conocer acontecimientos de su experiencia
personal de intervencionen el parto vertical, aportaroninformacion valiosa para el
presente estudio.El uso del idioma quechua en la presente investigacion fue
fundamental, porque ademaés de su valor como indicador, permitio mayor fluidez

en todo el proceso de aplicacion de instrumentos,logré evocacion y significado
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profundo en su lengua materna. La investigadora habla escribey lee el idioma

quechua, lengua materna de los pobladores de la comunidad.

3.6 Analisis de datos
Elaboracion de la Informacion: La peculiaridad del estudio, exigio valorar y el uso
del sistema tradicional y el programa Atlas ti.

La experiencia permitio valorar los beneficios del sistema tradicional que facilito
situarse en el tema estudiado, la organizacion, transcripcion, lectura, relectura,
codificar, clasificar permitié procesos de posicionamiento y entendimiento profundo
de las evocaciones, directa e indirectamente aporto significativamente en los niveles
de comprension, analisis, contrastacion, comparacion, inferencias, importantes para el
proceso del procesamiento de la informacién.

Analisis e interpretacion de los datos: Ordenamiento y complementacion.

En el caso de las entrevistas: Transcripcion literal.

En caso de documentos: catalogacion y sistematizacion minuciosa

Analisis de contenido: Etapas que se planificaron: Codificacion en el uso de método
tradicional/programa Word.

1° Transcripcion del material de informacion de entrevistas, grupos focales para ser
analizado, al transcribir el formato con margen en columna a la derecha para realizar
las anotaciones necesarias luego de estar impresas. (Trascripcion es un primer paso

para iniciar paralelamente la lectura de todo el cuerpo del texto), ejemplo:

Tipo de técnica: Entrevista Anotaciones
Nombre del entrevistado: Rosario partera
Fecha:04 de abril

Lugar de la entrevista: domicilio




FHC fundamentos historico
cultural

FPSI Fundamento Psicologico
FEND Fundamento
endocrinoldgico

PVQ Parto Vertical Quechua

Tipo de técnica: Grupo focal

Nombre del entrevistado: Rosa usuaria de
parto vertical

Fecha: 12 de abril

Lugar de la entrevista: Comedor Comunal

Anotaciones

FHC fundamentos historico
cultural

FPSI Fundamento Psicoldgico
FEND Fundamento
endocrinolégico

PVQ Parto Vertical Quechua

Tipo de técnica: Observacion

Nombre del entrevistado: Sergia — partera
Fecha: 04 mayo

Lugar de la entrevista: Huerto de plantas
medicinales

Anotaciones

FHC fundamentos historico
cultural

FPSI Fundamento Psicologico
FEND Fundamento
endocrinoldgico

PVQ Parto Vertical Quechua

Actividades creativas |

Tareas Categ_orias
c wal Relaciones
onceptuales Generalizaciones
ANALISIS DE Teorias
DATOS
CUALITATIVOS Almacenamiento
Tareas Organizacion
Mecanicas Recuperacion

Busqueda

El PC Atlas Ti nos ayudda construir teorias. Su uso involucro tres etapas:

Categorizacion-Estructuracion-Teorizacion

Se realizo el comparativo de resultados con otras fuentes, investigaciones

Se cumplié con la etapa de contrastarlos resultados con los informantes.

Se dio atencion adatos contradictorios y desviados o que parecen serlo.

Se considerael contexto en el que se ha realizadola investigacion.

83
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La recogida de datos fueintensa y prolongada.

Se asumié reflexividad, reconociendo la pre-concepcion, los sesgos, las limitaciones.
Técnicas de Validacion y confiabilidad

Triangulacion: Uno de los grandes desafios del estudio, fue precisamente asegurar el
rigor de la investigacion, alcanzando validez y confiabilidad, por lo que para dar
cumplimientose dio uso de la “triangulacion”. Por su parte Ester Betrian Villas “La
triangulacién multiple como estrategia metodologica Learning to research from
multiple triangulation (2013) indica que “La triangulacién es un procedimiento de
control implementado para garantizar la confiabilidad entre los resultados de cualquier
investigacion. Los resultados que han sido objeto de estrategias de triangulacion
pueden mostrar mas fuerza en su interpretacion y construccion que otros que han
estado sometidos a un unico método (Donolo, 2009). Blaikie (1991) afirma que una
de las prioridades de la triangulacion como estrategia de investigacion es aumentar la
validez de los resultados y disminuir los problemas de sesgo. Partiendo de esta teoria,
la triangulacion ha estado presente en diferentes fases de esta investigacion, tanto en
la recogida de datos como en el andlisis de los resultados para poder dar fiabilidad y
rigor a los datos obtenidos. La triangulacion como estrategia de investigacion no esta
meramente orientada a la validacion, sino que persigue una amplitud de comprension
de la realidad estudiada. Segun Olsen (2004) se genera un didlogo que prospera con el
contraste entre aquello que parece evidente y los descubrimientos con las
interpretaciones oficiales sobre un determinado objeto de estudio.

Rigor la de la Investigacion Cualitativa

El rigor de la metodologia cualitativa esta expresado en el proceso de recoger
informacion, en el analisis de los datos y en su interpretacion, procesos todos que se

llevaron a cabo por la propia investigadora, con el apoyo de un profesional de las
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Ciencias Sociales y un experto en el PC Atlas. Ti, de alli que la rigurosidad de los
resultados descansa en la capacidad de la investigadora y los colaboradores. El analisis
de los datos se dirigio a encontrar el orden l6gico entre los distintos elementos que se
recogieron a través de las entrevistas, grupos focales. Alcanzando logica del discurso
y significados de lo expresado. Este ordenamiento condujo a la construccion de
categorias que explican, describen, significan, interpretando la situacion en estudio,
llegando en algunos casos a la construccion de teoria. En suma, este tipo
deinvestigacion propone una forma de construccién del conocimiento que se basa en
la revaloracion de la subjetividad, de la intersubjetividad y del contexto en que ocurren
los hechos o en el valor de cotidianeidad.

Criterios de rigor en las muestras cualitativas utilizadas:

Conveniencia, calidad de la informacion: EI muestreo se realiz6 de la forma mas
apropiada para los objetivos del estudio. Se selecciond contextos/participantes que
mejor explicaron el fendmeno estudiado, los testimonios de parteras, mujeres con
experiencia de parto, parejas y familiares fue lo mas pertinente.

Suficiencia. La informacidn obtenida es suficiente y en un momento fue repetitivo y
de caracteristicas comunes, se tuvo la impresion de ya nada nuevo respecto del objeto
de la investigacion, aseverando que se llego a un punto de saturacién. Asi pues, el
limite significativo, segun esta dimension, el nimero de casos observados no se sitda...
“entre diez y once, 0 entre treinta y treinta y una entrevistas, sino en el punto de
saturacion” Bertaux, (1982).

Los métodos para corroborar la fiabilidad de los resultados son:

Trabajo de mayor estancia en las comunidades mayor interaccion con los
participantes, para lo cual la investigadora cuenta con reconocimiento en las

comunidades por realizar intervenciones de capacitacion, investigacion y extension
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universitaria, con mas de 25 afios de trabajo en temas de salud sexual y reproductiva
en comunidades andinas de Ayacucho, Huancavelica, Apurimac. La convivencia
facilito integracion en los escenarios donde se realizara la investigacion, priorizamos
la observacion participante, considerando separar lo anecddtico de lo relevante,
profundizo6 bldsqueda de causas y consecuencias.

Confirmabilidad, para lo que fue necesario registro y documentacién completa de las
decisiones e ideas que la investigadora tuvo en relacién con el estudio. Esta estrategia
permitiéo examinar los datos y llegar a conclusiones iguales o similares, siempre y
cuando se tengan perspectivas andlogas. EI marco bibliogréfico fue detonante, a pesar
de limitaciones en fuentes secundarias acerca del tema central, si existen fuentes que
permiten fundamentar y otorgar la l6gica en el conocimiento y practica desarrollado

por los pobladores andinos, demostrados a través del parto vertical quechua.

Descripcion contexto geografico del area de estudio:

Pais : Peru Departamento : Ayacucho
Provincia : Huamanga Distrito . Acocro
Comunidad : Rural Pampamarca

El departamento de Ayacucho, se encuentra ubicado en los Andes del centro y sur del
Peru.

Ayacucho : 11 Provincias : 111 distritos

El distrito de Acocro pertenece a la provincia de Huamanga, ubicado en la zona rural a
3 horas de la capital de provincia, es zona ganadera, agricola y minera. Nivel de Pobreza

“muy pobre”. El estudio se desarroll6 en las comunidades de Acocro y Pampamarca.
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Criterios de Inclusion

Parteras originarias, reconocidas de la comunidad de Acocro y Pampa marca,
consideradas “informantes claves” por poseer conocimientos y practicas del fenomeno
estudiado, con consentimiento informado.

Usuarias y parejas, con residencia permanente en la comunidad, con antecedente
minimo de 4 partos verticales, quechua hablantes, con consentimiento informado.
Parejas de las mujeres identificadas como muestra y que aceptan participar previo
consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Personas con algunas practicas de medicina tradicional andina y provienen de otras
comunidades.

Usuarios/as que no residen en la comunidad.

Usuarios/as que no hablan quechua
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V. Resultados
Descriptor 4.1  Fundamentos Histdricos
Descriptor 4.2  Fundamentos Culturales
Descriptor 4.3  Fundamentos Filoséficos
Descriptor 4.4  Fundamentos Endocrinologicos
Descriptor 4.5  FundamentosFisico Organicos

Descriptor 4.6  Fundamentos Psicologicos — Espirituales

4.1 Fundamentos Historicos del Parto VerticalAndino - Quechua
4.1.1 Etapas de la Historia y evaluacion del Parto Vertical
4.1.2 Elementos — simbolos y codigos culturales

413 Elidioma quechua — la toponimia y el parto vertical
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4.1.1 Etapas de la Historia y evaluacion del Parto Vertical

Esquema N° 1 - Etapas de la evolucion del parto vertical en el mundo

PREHISTORIA ANTIGUEDAD EPOCA EPOCA
MODERNA CONTEMPORANEA
PARTO VERTICAL
L R SIGLO XVII
Culturas i Francoi
X ! rangois
antiguas I Mauriceau
e oen cacii KDL iosa Mitolégica Diosa Azteca del ultura Hindi | Paris
EEEEH e SOEES ot | oA LA
7 | POSICION
T | HORIZONTAL
%) 1
%ﬂ .\ :
{ 1
Culturas ) e
Occidentales '
)
1
1
1
a : Museo Galileo -
b
Culturas Iﬁli:::rtil;tge \2/‘ cuf:nii:e-
; Piazza dei Giudici
Orientales y o
Asiaticas ITALIA
Culturas
Americanas

Cultura
Peruana
Andina

Quechua

Fuente documental y diverso — organizado por la investigadora
El esquema evidencia la “ruta histérica y evolucion del parto vertical” en el
mundo a través del tiempo; las culturas antiguas en la prehistoria y antigliedad
representan la practica de la posicion del parto vertical a través de iconos: figuras
arqueoldgicas mostrando a diosas y a mujeres pariendo en distintas posiciones,
una de ellas con seis mil afios de antigiiedad la Gran Diosa de Catal Hilyiik diosa

mitoldgica pariendo sentada en un trono. (OPS.OMS.2011)
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Se evidencia que el parto en posicion vertical fue conocido y practicado en las
culturas occidentales, asiaticas, orientales, americanas desde la aparicion de la
humanidad, significo una posicion adoptada naturalmente por las mujeres durante
siglos, hechos investigados y descritos en 1882 por Engelmann, quien observo
que mujeres primitivas alcanzaban diferentes posiciones erectas, mediante el uso
de palos, hamacas con cabestrillo, suspension con cuerdas o con prendas de vestir
anudadas, en posicion de rodillas, de cuclillas, sentadas, semisentadas, usando
ladrillos, piedras, pilas de arena o bancos de partos, todas para el parto en posicion
vertical. El Siglo XVI, significo un hito en muchas culturas del mundo en relacién
a la posicion de atencion del parto, Mauriceau en Francia acosté a las gestantes
para parir, aparentemente con la intencion de aplicar el instrumento de moda el
forceps y las esposas de reyes, duques y otros de la monarquia eran obesas y no
podian dar a luz echadas hechos que motivaron cambio rotundo enla eleccién de
la posicion vertical a la posicion horizontal y el cambio fue avalado e introducido
en la formacion de todos los recursos humanos en las instituciones académicas.
Se asumieron actitudes prohibitivas frente a los que atendian en posicion vertical,
imponiéndose en todo el mundo la atencion en posicion horizontal, a ello se sumo
la creacion de camillas ginecoldgicas, maquetas, instrumentales, normas, guias,
protocolos que posicionaron la atencidn del parto en posicion horizontal.

A diferencia en Peru el parto vertical fue y es de practica permanente, gracias
a la gran resistencia basada en la gran identidad y seguridad cultural de miles de
mujeres y famlias andinas y amazonicas.

4.1.1. Elementos — simbolos y codigos culturales
En la actualidad en el mundo las grandes culturas occidentales, asiaticas y

otras resguardan este acopio historico, en museos, bibliotecas; en cambio los
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andinos hemos hecho pervivir, tiene legitimidad social y hoy en dia es parte del
sistema oficial de salud. Existe suficiente evidencia huacos, iconografias que
demuestran la subsistencia del Parto vertical andino quechua, vinculado a
“resistencia”, “resurgimiento” “continuidad”, la historia demuestra los
acontecimientos en el pasado y el uso en el presente, testifica lo “valido” del
conocimiento andino.

Grafico N° 1: Peru — Historia del parto vertical andino quechua

Parto Vertical: La partera se coloca frente a la partuienta que es sostenida por
un ayudante (esposo, madre, hermana). Ceramio MOCHE (siglo | D.C. — 800
D.C. Museo Larco Lima Peru.

El “Huaco Moche”. Museo Larco de Pueblo Libre en Lima, es una de las
evidencias mas antiguas que testifica la practica del parto vertical en las culturas
pre- incas e incas de Peru.

El ano 2009, la revista “Historia de la Medicina Peruana”, Dr. Jampieer
Sanchez Castillo; publico: En el Perd, tradicionalmente el parto se realizaba en

forma vertical, conducido unicamente por la mayoria de la fisiologia. Esto se
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evidencia a traves de las ceramicas dejados por nuestros antepasados, donde se
representaban a las nativas momentos antes del parto; asi como a las encargadas
de los cuidados maternales, antes y después del alumbramiento, quienes no eran
las mismas mujeres que ejercian las funciones curanderas.El parto se efectuaba
por gravedad, lo que acusa un perfecto conocimiento clinico en su forma mas

facil y normal. (Lastres, 1951).

Grafico N° 2: Retablo Ayacuchano “Posiciones del Parto Vertical Andino

Quechua”

RETABLO AYACUCHANO PARTO VERTICAL

Autor Ayacuchano —an6nimo “artesania acopiada de un concurso”
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Retablo ayacuchano testifica atraves del arte saberes y practicas del parto
vertical andino, permite valorar expresion y transmision de acontecimientos de
la cultura andina. Es producto de un concurso de “IEC Sin letras en Salud
Materna” con participacion de familias quechua — hablantes, en la primera
escena muestra a la parturienta en posicion parada cogida de la soga y esposo
apoyandola desde la parte posterior y la partera asiste por delante, se aprecia
indumentaria, actitud, expresiones, elementos que usa; en siguientes escenas se
aprecia posiciones: semisentada, sentada y la de cuadripedia o “gata”.

En la actualidad la investigacion etnografica en ciertos espacios rurales
tradicionales ha presentado reminiscencias de practicas sociales y culturales del
parto de hace cientos de afios muy arraigadas en los miembros de la comunidad,

a través de sus creencias.

Grafico N° 3: Tabla de Sarhua - Atencién de Parto Vertical Andino en Posicion

“sentada”
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Tabla de Sarhua (pintura de artista de la comunidad de Sarhua, grandes
exponentes de pintura con uso de tintes naturales)

La ilustracion iconogréafica representa atencion del parto vertical andino en
posicién semisentada con uso de soga y el conyuge apoyando por la parte
posterior de la parturienta asimismo se puede ver la participacion de la familia'y
la actitud de apoyo y atencion de los asistentes. La Pintura pertenece a un artista
del distrito de Sarhua, pueblo andino ubicado en el departamento de Ayacucho,
desarrollan el arte/ pintura indigena desde siempre, con materiales y pintura
natural propios de la comunidad.

4.1.3. El idioma quechua y la toponimia del cuerpo humano

Todas las civilizaciones del mundo desarrollaron comunicacion para
transmitir conocimientos, normas para la convivencia social y politica, asi
como expresar el accionar del proceso de salud/ enfermedad y de atencion
del parto vertical.

Las culturas pre inca e inca adoptaron la comunicacion oral como forma
primordial para la comunicacion, en el Per( antiguo y en la actualidad
existe una cultura propia y originaria, que incluye el idioma “quechua”
que se convierte en un medio que evidencia conocimientos y acciones que
demuestran que la atencion del parto vertical andino correlaciona aspectos
que van mas alla de lo bioldgico y/o clinico, reflejando aspectos historicos,
culturales, emocionales, que a través del idioma oral se transmitio de
generacion en generacion, permite acopiar todo ese engranaje de saberes
propios, demostrando ser benéficas y tienen un sustento acreditado por la
legitimidad social que demuestran miles y millones de mujeres y familias

quechua hablantes. El estudio presenta palabras quechuas, que reconocen
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las partes del cuerpo humano de la mujer, 6rganos reproductores, los
verbos mas usados relacionados al embarazo y el parto, como
manifestaciones declarativas que atestiguan el valor y veracidad del uso en
el tiempo y espacio de su existencia.

Palabras quechuas, relacionadas con el proceso del parto vertical

Espafiol Quechua
La madre Mama

El esposo Qusa

La esposa Warmi

El hijo Qari Wawa
La hija Warmi wawa
El abuelo Awilu/Tayta
La abuela Hatun mama/ mamaku awila
La hermana de hermana Nafia

El hermano de hermano Wawqi

El hermano de hermana Turi

La hermana de hermano Pani

La nuera Llumchuy
Espafiol Quechua
Caminar Puriy
Dormir Pufiuy
Ensefiar Yachachiy
Aprender Yachay
Necesitar Munay
Curar Qampiy
Trabajar Llamkay
Jugar Pukllay
Vender Rantikuy
Mirar Qaway
Amamantar Nufiuy
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Masajear Qaquy
Llorar Wagay
Reir Asiy

Herir Kiriy

Abrir Kichay
Cerrar Wichgay
Sentar Tiyay
Levantar Sayariy
Acostar Pufiuy/siriy

Palabras quechua de signos, sintomas, sindromes y enfermedades en relacion a embarazo/
parto vertical

Espafiol Quechua

Aborto Sullu

Absceso Chupu

Ahogarse Higipay

Ayunar Mana mikuy
Calmar Qasiy

Cardiaco Sunqu unguyniyuq
Cardialgia Sunqu nanay
Coagulo Yawar Kirpa/ tika
Débil Amsa

Defecar Hatun Hispay-Akay
Embarazo Wiksayuq
Embrion Qulla

Enflaquecer Tulluyay
Engordar Wirayay
Enfermedad Unquy

Fiebre Rupariy
Hematoma Yawar Wariuska
Hematuria Yawar Ispay
Hemorragia Yawar pluqu

Hemorroides

Uquti Unquy/ sikinpi titali




Menstruar Killa/ Yawar gamuy
Morir Wafuy

Nacer Paqariy
Nacido Pagarisga
Parir Wachay
Parto Wachakuy
Nauseas Sunqumuyuy
Vomitos Wischupakuy
Mareos Uma muyuy
Fatiga Pisipay
Dolor de mamas Nufiu nanay
Escalosfrios Chirisuday
Fiebre Rupapakuy
Susto Mancharisga
Mal Aire Wayra unquy

Gréfico N° 4: Partes del cuerpo humano de la mujer en quechua
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El idioma gquechua tiene un valor manifestante de los saberes y practicas que
que visibiliza en el interaccionar y comunicacion en el proceso de atencion del
parto, permite evidenciar la nomenglatura que tienen el cuerpo humano y sobre
todo las partes de los 6rganos genitales internos externos, del mismo modo se
acierta en la fisiologia de estos érganos y su desequilibrio relacionado a las
etapas del parto, por ejemplo reconocen y dan a conocer de las venas y su

pulsacidn en las diferentes etapas y reportando con coherencia advertida.

Grafico N° 5: Organos Internos Femeninos

Organos internos femeninos
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Elaboracion propia
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La identificacion de los drganos reproductores en el idioma quechua es
evidencia historica y actual de la I6gica y coherencia para la atencion del parto
vertical, con conocimiento de causa, a pesar de las creencias, tables y el pudor
caracteristico para nombrarlos, son reconocidos por sus nombres propios tal
como se puede apreciar en el grafico, del mismo modo reconocen la
funcionalidad de cada 6rgano y la normalidad de estos y/o presentacion de algun

alguna anormalidad, ejemplo: “qipichakurun”, “esta muy contraida”.

Grafico N° 6: Partes del cuerpoy feto en quechua
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Existe denominacién y definicidn de elementos que participan en el parto en
quechua; la interaccion en el proceso de la invetigacion tuvo un marco cultural
asentado en el quechua, los roles de “receptor / emisor” evidencian pautas de
interaccion dentro del medio que los rodea.

Queda establecido que el idioma quechua es una de las bases de la cultura
quechua, por la importancia y rol que desempefiado en la asociacion e

interrelacion que deriva en la comunicacion, en el proceso del parto.

4.2 Fundamentos Culturales - Parto Vertical Quechua

El tema cultural es uno de los grandes soportes para evidenciar, la forma de pensar, de
actuar que tienen las sociedades en el mundo; la cultura andina no es ajena a este
proceso de constructos, es una cultura milenaria que tuvo un gran desarrollo en
aspectos sanitario.

La tabla N° 01 describe caracteristicas de participantes, N°02 temas utilizados para
entrevistas y grupos focales y N°03 recoge citas textuales de participantes.

A continuacion, se reportan los resultados siguiendo el esquema de los descriptores

utilizados para el desarrollo del estudio.

Tabla N° 1;

Fundamentos Culturales — Parto Vertical Quechua

Tipo de participante Numero de participante Rango de edad Ocupacion
segun genero

Parteras 4 62-74 Parteras

Mujeres conantecedente de 8 38 - 54 Amas de casa

parto vertical

Pareja de mujeres con Agricultor/

antecedente de parto vertical 8 40 - 62 ganadero

Guion de temas utilizados para entrevistas y grupos focales
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Temas

Contenidos a indagar

Forma de ver e interpretar
el mundo

Dimensiones de la
persona.

Concepto de “salud/
enfermedad”
Enfermedades culturales
que pueden desequilibrar
el proceso normal del
parto

Seguridad Cultural,
Legitimidad Social

Forma de vivir y entender del mundo andino, valoracion de los
elementos de la realidad, interaccién, relaciones que se
establece con la naturaleza.

Consideracion de las dimensiones de la mujer en el proceso de
atencion del parto, espiritual, psicolégica, bioldgica, social.

Salud/ enfermedad, concepto, interpretacion, interaccion de la
partera y parturienta.

Clasificacion de enfermedades culturales acorde a
cosmovision andina que afectan a la parturienta.

la

Continuidad en el uso de conocimientos y practicas del parto
vertical andino quechua, Identidad cultural, libertad y respeto
por la cultura, ambientes culturalmente seguros.

Tabla N° 2:

Fundamentos culturales del Parto Vertical Quechua

Citas textuales de participantes correspondientes: Fundamentos Culturales — Parto Vertical

Quechua

Parto vertical quechua a parti

r de sujetos con experiencia directa e indirecta:

Parteras, mujeres y parejas con experiencia de parto vertical

Forma de ver e interpretarel mundo

Parteras

Mujeres con experiencia de PV Pareja de Mujeres

“....acaso para atender el

..... en la comunidad

parto solo medimos su vena o
arreglamos al bebito, ... para
nosotros mas importante es
lograr el amparo de dios, la
virgen, los apus, aqui el Chullu
Urqu, siempre nos esta
mirando, en las buenas en las
malas y en parto necesitamos
amparo sobre todo en el mismo
momento cuando sale el

bebe, ... porque su cuerpo, se
abre, pierde sangre.... hace
mucha fuerza se debilita y los
malos espiritus estan rondando
y se pueden llevaraellay a su
bebito.... "

“....tengo cuatro hijos,
todos mis partos fueron en
la casa, nunca he tenido
problemas, la familia
acompafa y la partera
prepara todo, limpia la
casa, pone amparos en las
esquinas para que no entre
ningun mal espiritu,
sahuma el cuarto, hace el
pago a nuestros apus, para
que nos ampare en elparto,
porque puedes chocar hasta
con mal aire....”

todos sabemos, cuando
una mujer va dar a luz, nos
ayudamos, algunos traen
lefia, hierbas, frazadas y
hasta animalitopara
preparar su caldo... hay
que ser agradecido,
cuando le toque también
colaboro....tener a la
mano siempre un latigo a
veces puede presentarse
algin mal espiritu,
entonces hay
queahuyentarlo, invocando
adios, a los apus....... 7
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Dimensiones de la Persona

“....cuando atendemos un
parto, nos preparamos bien, es
mucho compromiso...hay que
preparar con tiempo a la mujer
a su familia y su casa
recomendamos que alisten
ropa, frazadas, hierbas,
inciensos para sahumar y dar
calor porque su cuerpo tiene
que estar caliente, no debe
haber rencores ni envidias.... ”

“.....lamujer en parto nos
ponemos débiles,
nesitamos que la partera
invoque por nosotras,
ademas antes del parto
hay que estar bien con
todos en la comunidad, sin
odios todos en armonia,
porque el parto es para
agarrar fuerza y con
malos sentimientos peor te
dificultas...”

“...mi mujer estaba en parto
yo ayudando, ya habia
salido el bebito la partera
estaba envolviendo, en eso
Veo que mi esposa estaba
mal cerrando sus 0jos,
saque mi escoba y ruda con
eso me enfrente a luchar con
el “supay” (muerte) ymi
esposa pobrecita, al ver
empezo a reaccionar...le
venci, lo bote. ... ”

Concepto Salud/ enfermedad

“....Ia mujer en parto tiene
salud, cuando esté bien con
todos, come bien, tiene fuerza,
ella sola se para, se sienta, se
arrodilla, pide agua, comida,
se siente bien tiene fuerzay
ganas para pujar y sacar
rapido a la wawita... ”

“....nosotras estamos
sanas y bien cuando
comemos bien, cocinamos,
lavamos, limpiamos la
casa, atendemos al esposo
y todos estamos en
armonia, pero también
hay enfermedades como el
mal viento, el susto,
alcanzo”

“....salud es estar bien con
todos, con nuestras
divinidades, con nuestros
hermanos de la comunidad,
trabajar bien, comer bien...
pero también hay el mal por
envidia o castigo del divino
por no acordarte de ellos...”

Enfermedades culturales que pueden desequilibrar el proceso normal del parto

“....alahora del parto te
debilitas y estads muy delicada,
facil agarra susto o también
pueden chocar con mal aire,
hasta de los muertos, por eso
puertas ventanas tienen que
estar bien cerradas, y disponer
de todo si se presenta estos

i3}

“....con mi tercer hijito
sufri mucho en el parto...me
choco mal aire... y cada
rato se me iba el aliento
sentia escalofrios, sonaba
mi oido... era muy feo...la
partera me sahimo con
hierbas, fumo cigarro,
quemo lana de oveja para
oler y felizmente paso.....”

...... mi mama se murio
dando a luz... dice mi
padre que le complico el
fiati, porque dias antes ella
se habia caido y se
descalco...de curar le
curaron pero se complico
con el parto no pudo nacer
el bebito.....”

Seguridad cultural, legitimidad social

“....aqui las mujeres toda la
vida han dado a luz solo en la
casa, el parto es natural,
sabemos atender y tenemos
todo para salvar a la
mujer....lo que mas aprecia la

...... me llevaron a la
posta por la fuerza...ahi
todos te ordenan.... te
suben en una cama, ya no
puedes caminar, cuando
pasa un dolor te da sed,

“...en comunidad tenemos
parteras y cuando nace el
bebito todos sabemos en el
acto si es hombrecito o
mujercita y nos entregan la
placenta para enterrarlo, en
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mujer es el carifio y la
paciencia que damos, rezamos,
hacemos el pago, cuando nace
el bebito nos alegramos todos
en la comunidad entero....”

no te dan agua...en la
casa es diferente, la
partera se preocupa de ti
y las familias estan al
tanto, no solo eso esta tu

cambio en el hospital lo
botan y se comen los

perros, y despuéslo afecta al
destino del nifio...aqui
nosotros todos sabemos que

familia, su esposo como el parto es mejor en la
siempre y eso nos casa...”
gusta....”

Los testimonios dan cuenta de la sabiduria de parteras, mujeres, parejas y familias, que
admiten conocimientos materiales e inmateriales como espirituales y la manera de
relacionarse con su naturaleza, su medio circundante y a la forma de ver y entender el
mundo, relaciona ldgica y coherencia entre expresiones y hechos, acorde a la
“cosmovision” que representa el eje central que apertura entendimiento y ordenamiento en
acciones que surgen Yy facilita entender, ordenar y clasificar las ideas, acciones que se
presentan en el parto.

Los significados de fundamentos culturales han surgido de integrar categorias de la
forma como se vive, se expresa, actia y se comunica la poblacion, comprendiendo su forma
de ser, de vivir y valorar y como se establecen las relaciones con la naturaleza en este caso
en el proceso del parto vertical.

La cultura andina quechua cuenta con un sistema de medicina tradicional,
fundamentado en principios y cosmovision propia, tiene concepto de salud/ enfermedad
coherente con su cosmovision, cuenta con sus propios representantes o terapeutas andinos
(curanderos, yachaq, parteras, hueseros, herbolarios), dispone de insumos animales,
vegetales, minerales, liticos para el diagnostico, atencion, cura y rehabilitacion de los que
demandan su uso, al mismo tiempo poseen enfermedades culturales propias, que son
asistidas y remediadas con todo lo que oferta la medicina tradicional andina.

El parto andino quechua es una expresion cultural, parte de la ideologia de un sistema

de medicina tradicional incorpora el rol de la partera como portadora de conocimientos y
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practicas que oferta atencion en el parto, de la misma forma esta constatado la existencia
de la demanda de este tipo de atencidon por miles de mujeres y sus familias, quienes han
legitimado socialmente este modelo de atencion de parto, testificando el valor, las ventajas,
los beneficios que oferta el parto vertical andino quechua, el presente estudio buscé y
plasmé el valor vy significancia que hace pervivir los conocimientos reales que dan
fundamento real y claro de la sabiduria andina.

A continuacion se presenta el analisis que dan argumento a los fundamentos culturales

relacionados a:

Cosmovision Andina y el parto vertical geuchua

Concepto Salud/ enfermedad y su relacion con el parto vertical quechua

Dimensiones de la persona o parturienta a considerar en el parto vertical

Seguridad Cultural vy el parto vertical quechua

Tabla N° 3:

“Cosmovision Andina” forma de ver e interpretarel mundo

Ambiente y/o contexto: Apu Chullu urqu
Partera = Actividad  Significados (testimonios) Observacién Relaciones
“...cuando atendemos el parto, Partera segura, Conoce el
nuestro pensamiento es salvar, = saluda lugar donde se
Partera  Atencidbn  asumamay a su hijito, nos demuestra se ubica el Apu.
1 Salvar alistamos faltando meses, saca el Define
Alistar semanas, para que a la hora sombreroy con  accionesy
Disponer  no falte nada, disponemos de  reverencia realiza ritos
Ir plantitas, amparos, flores, demuestra “pago”,
Pedir coca, velas y con eso hacemos  respeto al Apuy  establece
el pago....aqui esta el apu el honra a la relacion con
nos protege y nos ayuda a pachamama, la dimension
salvar de los malos espiritus hace uso de la espiritual.
que estan rondando sobre todo = “coca
a la hora del parto... ... ” sagrada”.
Cuidar “....para nosotros....mds Partera reporta = Reconoce
Patera  hacer importante es cuidar su que barre la mundos
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2 tener alma...porque cuando una casa con ruda,  diferentes
ofrecer mujer esta en parto se debilita, escoba de mano, = donde existen
pierde sangre, tiene mucho pone amparos  Otros seres a
dolor... llora, grita’y 10s en las esquinas  los que
malos espiritus que estan de la casa, debemos
rodando pueden llevarse no espinas en considerar al
solo a ella, sino tambiénasu | forma de cruz, atender el
bebito...por eso quiera o no reza cubre con  parto
hacemos el pago para tener piedra, invoca,  identifica
amparo de los divinos... con hace sahima. divinidades
cantos, ruegos, ofreciendo, buenas y
flores, coca,....solo asi malas
pasamos bien todo...”
“...la palabra mas importante  Parterainvoca  Practica el
lenguaje para llamar es QAWARIWAY,  con lenguaje principio de la
Partera  atender APU DOCTOR QORIWILCA  propio, admite  reciprocidad,
3 agradecer son palabras que llegan al seguridad enel = admite un acto
Apu....el nos escucha... n0s da = principio de de
pagar tranquilidad, seguridad, reciprocidad bidirecionalid
gracia para atender con hacia el Apu que ad entre lo que
calma, paciencia... nosoloa  estaal ofrece y lo que
corres- ella sino, también a sus frente.Implora recibe.
ponder familias...ademas la con sefias en las

pachamama nos dan, plantas,
animales, alimentos,
remedios... y en nosotras
también tenemos que pagar,
corresponder...y todo debe ser

”»

dos manos
buscando
armonia entre
ellayla
pachamama

El fundamento cultural tiene mucho que ver con el contexto geografico y familiar, el

Apu Chullu Urqu es el cerro de la comunidad, desde la comprension de los andinos se

hace necesario realizar el “pagapo” o “pago” al cerro que nos ve y acomparia desde que

nacemos y durante todos los dias de la vida, toda vez que desde la concepcion andina todo

lo que existe en la naturaleza tiene vida, los cerros, el rio, las piedras.
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Grafico N° 7: Cosmovision Andina “forma de ver la realidad o el mundo”

COSMOVISION ANDINA Hanan Pacha (mundo de arriba, celestial o

supraterrenal): fueel bajo mundo celestial y solo las
personas justas podia entraren ella, cruzando un puente
hecho de pelo.

Kay Pacha (mundo del presente y de aqui): es el
mundoterrenal, donde los seres humanos viven y pasan
sus vidas.

Uku Pacha (mundo de abajo 0 mundo de los muertos):
era elnombre de abajo 0 mundo de los muertos, de los
nifos nonacidos y todo lo que estaba debajo de la
superficie de latierra o el mar.

La concepcion del mundo acorde a la interpretacion de los manifestantes esté integrada
por un mundo de arriba, (mundo celestial o supraterrenal) donde se ubica dios, la virgen,
los santos, los difuntos a quienes invocan apoyo, gracia para atender el parto, al igual
consideran el (mundo del presente y de aqui) integrado por la “pachamama” o madre
naturaleza donde ubican a los “apus”, divinidades circunscritas en los cerros, montafias y
a quienes también invocan amparo para salvar el parto de la mejor forma.

Los relatos reiterados relacionan el “pago” como acto de reciprocidad para solicitar
amparo y en otras para agradecer la gracia y amparo otorgado por seres divinos conocidos
y reconocidos en acepcion de parteras, mujeres y familiares, en el proceso de la atencion
del parto.

El concepto salud/ enfermedad, “salud es tener fuerza, comer bien, trabajar bien, estar
en buenas relaciones conseres divinos de la naturaleza y con todos los semejantes que viven
dentro de la comunidad” y la enfermedad la relacionan con todo lo contrario y“castigo
divino”, “envidia” y/o transgresion de la naturaleza”.

Las causalidades de enfermedad tienen estrecha relacion con la cosmovision,
“desequilibrio”, “desarmonia” en las relaciones con los seres divinos causan enfermedades,

la mujer en parto puede complicar con enfermedades culturales como el “susto” 0

“mancharisqa”, debido a que esta en situacion de fragilidad.
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La prevencion es un acto cotidiano que aporta convencimiento y confianza, la partera
realiza acciones anteladas, limpia la casa de presencia de malos espiritus, realiza el “pago”
en prevision de amparo de seres divinos y otorgar tranquilidad, equilibrio emocional en la
mujer y su familia, promueve participacion y apoyo de la pareja, familia y comunidad;
asiste el parto con ldgica y coherencia acorde a su cosmovision, maneja causalidad y
nosologia en cuanto a enfermedades, interpreta las dimensiones de la persona priorizando
lo espiritual, establece el ritual “pago”, como un medio que fundamenta conocimiento y

accion en el proceso de la atencion del parto.

Esquema N° 2: Modelo explicativo, forma de ver y entender el mundo desde el ambito

sanitario desarrollado en la atencion del parto vertical como parte de la medicina tradicional

andina.
: TERAPEUTAS ANDINOS Comprension
DIAGNOSTICO "Partera", "curandero" de la
"Medios" causalidad
Tangibles/intangibles | "Castigo divino™
Uso de coca, cuy, COSMOVISION transgresion de

rituales , hierbas \ La vision del andino es / espacios sagrados
“animista”, todo lo que existe

en la Pachamanca tiene vida,
se clasifica en el Mundo de

arriba/ Hanaq pacha, de aqui/ |PREVENCION
TERAPEUTICA Kay pacha y de abajo/ Uku “Modelos"
""Medios" — pacha. Cumplir normas
Tangibles/ intangibles (+)
Insumos animal, vegetal, de vida
litico, rituales
NOSOLOGIA
Clasificacion de
enfermedades
"Susto", "Alcanzo"

Elaboracion propia

El Esquema N°02, explica la integracion de categorias y una aproximacion a los aspectos

teorico culturales encontrados en el estudio, las manifestaciones connotan una forma de
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ver e interpretar la realidad, que da origen a la “cosmovision andina” en el proceso de la
atencion del parto; hace comprender que la cultura andina tiene un sistema de medicina
tradicional y parte de ella la atencion del parto vertical; que da surgimiento a un concepto
de salud/ enfermedad el cual da origen aexplicaciones y practicas, que estan presentes en
el proceso de la atencion del parto vertical; permite designacion de las dimensiones de la
persona/ parturienta y en esa ldgica, demuestra procesos de diagnostico, tratamiento ante
situaciones de desequilibrio espiritual, emocional, organico y social, haciendo uso de

medios tangibles e intangibles.

Esquema N° 3: Logica del reconocimiento de las dimensiones del ser humano, desde la

percepcion de la racionalidad andina.

DIMENSIONES DE LA PERSONA

Reconoce alma espiritu en todo
el proceso de atencion

Dimension
Espiritual

) o - \ . Reconoce
Reconoce 6rganos \ _

) T emociones
del cuerpo humano - Dimension’ |\ pERSONA | Dimension sentimientos:

por analogia Flsico/ _ | Psicologica tristeza angustia,
. organico. - Mujer en Parto . ' alegria. ...

\\

Dimension Social

Reconoce el entorno pareja, madre,
hijos familia, comunidad

Elaboracion propia
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La légica de conocimientos y hechos en la concepcion andina demuestra concordancia
con la cosmovisién andina, a partir de estas acepciones el ser humano integra dimensiones:
organica y/o fisica, psicoldgica y/o emocional, social y sobre todo la dimension espiritual
y en la atencion del parto se prioriza la dimension espiritual en esa racionalidad y l6gica
desarrolla, conoce y practica el “ritual” asumiendo habilidades para establecer prevencion,
diagnostico y tratamiento a traves del “rito”, mediante el cual se comunica con deidades
divinas, por medio de: rezo/ oracion, concentracion, valoraciones,y uso de medios tangibles
como la “coca sagrada”, maiz, chicha de jora, manta, flores, caramelos, hierbas medicinales
y otros, con un manejo sistematico de inicio, proceso y fin; el proposito es la busqueda de
la “armonia con los seres divinos, con los demas y con uno mismo, el cual tiene gran
signficancia y legitimidad en la idiologia de todos los andinos, y en el parto demuestra el
valor de su uso considerando que el parto no es una enfermedad, pero aun siendo algo
natural la mujer asume riesgo, el esfuerzo que realiza para “parir” y requiere del apoyo de
las divinidades para salvarse bien; el valor cultural es implicito por su practica desde
tiempos inmerorables de ha demostrado estrecha relacion con la correspondencia del
psiquis y lo fisico organico, que otorga equilibrio psisomatico muy necesario en el proceso
del parto relacionado a la secrecion de hormonas que facilitan el trabajo de parto con
normalidad como es la “oxitocina”.

El ritual esta presente en todo el proceso cumple roles como velar por la armonia que
auna equilibrio e integralidad en todo orden de cosas, como el diario vivir, en la salud
buscando armonia del cuerpo con la mente e incluye bienestar social, ademas de buenas,

sanas, correctas y armoniosas relaciones.



Gréafico N° 8: Dimensiones de la persona humana desde la cosmovision andina
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La légica de sus acepciones en torno a las dimensiones del ser humano fundamenta
accionar y comportamiento de todos en el procedo del parto; existe clara asociacion de

la dimension organica con esfuerzo, golpes, caidas, mala alimentacion, mala posicién

del bebe, empacho, contagio, desequilibrio frio/calor.

La dimension psicoldgica asocia consufrimiento, alteracion del animo, angustia,

tristeza, agresion, violencia, pensamientos negativos, estados emocionales, suefiosque

pueden afectar a la parturienta.

En lo social reconoce a la familia esposo, hijos, suegros, hermanos, abuelos, hijos,

parientes, vecinos y toda la comunidad en su conjunto, quienes a la hora del parto se

auto convocan o son llamados por la partera, porque el parto es un acontecimiento social,

gue necesita de apoyo, participacion.
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Y la dimension espiritual vincula con el susto, trasgresion de lugares sagrados, mal
de ojo y otras enfermedades que alejan el espiritu de la parturienta.
Seguridad cultural y parto vertical andino quechua

“Seguridad Cultural”, categoria que permite valorar la diversidad y la universalidad
cultural en el campo de la salud, el nacimiento del ser humano existié siempre y ha
permitido desarrollar conocimientosy practicas a lo largo de la historia. El estudio
explica en cada uno de sus capitulos los fundamentos que respaldan la seguridad cultural
que se valora en todo acto y su resistencia en el tiempo histérico y certifica su validez
demostrando beneficios y ventajas que han sido complementadas al sistema actual
convencional u oficial impartido en el pais.

Las parteras, mujeres y sus famlias evidencian amplia “seguridad cultural”, estan
convencidas de beneficios y ventajas que ofrece el parto vertical andino, manifiestan
continuidad en uso a pesar de las prohibiciones y limitaciones; la decision y
determinacion en sus comportamientos en el proceso de atencion del parto esta
estrechamente ligada a su propia cultura.

Por su parte: Reid, A., & Rojas-Lizana, I. (2015), refiere:

“Esta propuesta aborda la influencia intangible pero poderosa de la culturay la
tradicion en los comportamientos y las actitudes acerca del embarazo y el parto.
Mediante el uso del concepto de la Seguridad Cultural se mostrara que, para
muchos pueblos indigenas, el nacimiento es un evento social y cultural mas que un
problema médico que necesita solucion”

La cultura andina y dentro de ella la cosmovision, demuestra posicionamiento en los
comportamientos de mujeres, familias en la atencion del parto; queda demostrado que
para mujeres indigenas en parto los servicios de salud no satisfacen todas sus

necesidades; acorde a su cosmovision y el concepto salud/ enfermedad requieren de sus
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propias terapias, medicinas y todo tipo de atencién que ellas reconocen que son

benéficas y que forma parte de ellas desde siempre, ademas pueden presentar alguna

enfermedad cultural y ante estos problemas el sistema oficial no cuenta con los recursos
ni elementos necesarios, por lo tanto es indispensable atender todas sus necesidades.

Williams 1999,2, reportado por Reid A, & Rojas-Lizana, I. (2015), refiere:

La seguridad Cultural se daen “........ un entorno seguro para las personas; donde
no hay asalto, desafio o negacion de su identidad, quiénes son y qué necesitan. Se
trata de respeto compartido, significado compartido, conocimiento compartido y
experiencia.....”’

El parto vertical andino quechua, expresa “seguridad cultural”, comprometida en
identidad y actitud cultural, fundamentado en principios y normas establecidas desde el
Peru antiguo, asociado a la legitimidad social, pervive por sus beneficios y la conviccién
en sus acepciones y comportamientos en el tiempo y espacio; la persistencia del parto
vertical andino es la forma mas sencilla de evidenciar la seguridad cultural que tienen
miles de mujeres, parteras, familias; que demuestran validez de su conocimiento y
practica.

Brascoupe y Waters 2009, reportado por Reid A, & Rojas-Lizana, 1. (2015), refiere:
Entonces, la Seguridad Cultural se basa en la expectativa de que, para
proporcionar atencion de calidad a la gente de diferentes culturas, los proveedores
de servicios de la salud deben aceptar la transferencia de poder del profesional al

cliente (Brascoupé y Waters 2009).
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Gréfico N° 9: Parto vertical andino quechua y seguridad cultural
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La Seguridad Cultural, esta fundamentado en principios sélidos, basicos humanos
como libertad, confianza, conviccién que involucra convencimiento asumido en sus
conocimientos y comportamientos que admiten con verdad y certeza lo que se piensa o
siente en todo el proceso del parto.

Sustentado en el tiempo demuestra legitimidad social, porque admite concepto salud
enfermedad, identidad cultural, idioma, conocimientos y practicas, que persisten
gracias a una peculiar forma de transmitir saberes en el tiempo y que hoy en dia, han
demostrado su validez y afianzan el proceso de salud intercultural en el Peru. El
evento del parto expresa con claridad “seguridad cultural”, mujeres conscientes,
deventajas aprendidas y que contindan hasta la actualidad, vinculan todo lo acontecido

en el pasado con lo actual con una logica real y coherente.
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4.3 Fundamentos Filosoficos - Parto Vertical Quechua

Esta parte del estudio presenta aspectos que contrastan con el “reto”, de demostrar
al mundo cientifico que el parto vertical andino quechua, que pervive y resiste en sus
conocimientosy préacticas, evidencia en el proceso de su desarrollo, aspectos que
respaldan los principios filosoficos andinos.

Existieron y aun existen culturas milenarias que desarrollaron sistemas de salud
basados en sistemas filosoficos relacionados con la vida, maternidad, muerte, proceso
salud/ enfermedad, demostrando entendimiento de causalidades y diagnostico de
enfermedades, dando origen al proceso de atencion para aliviar, curar y/o prevenir
enfermedades y sobre todo de preservar la salud.

En América latina y Per(, a pesar de masde 500 afios de invasion espafiola, ni la
religién catolica pudo desaparecer conocimientos y practicas de la atencion del parto
vertical andino quechua, muy por el contrario gracias a las cualidades de la forma de
transmision de estos saberes, perviven conocimientos y practicas; gran parte de ello ha
sido incorporados en los protocolos de atencion en sistema oficial, denominado
“atencion de parto vertical con adecuacion intercultural”, influida en esa valoracion y
uso de practicas corresponde cuestionarse:
¢Por qué persisten las practicas del parto vertical andino quechua?
¢Por qué la legitimacion social del parto vertical en el uso de miles de familias?
¢Existen conocimientos, habitos, practicas que fundamentan el ejercicio del parto
vertical andino quechua?

El parto vertical es proceso natural - fisiologico que siempre existié desde la aparicion
del hombre, este suceso implica aspectos trascendentales histérico, socio cultural, ha

exigido y permitido que en todas las culturas se elabore constructos de sabidurias
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acorde con su realidad, asi como la busqueda de “formas, medios” para dar apoyo,
ayuda a la mujer, familia y comunidad o grupohumano.
Al respecto, Stermann y Pefia (2004) Filosofia Andina, p8, refieren:

El sujeto de esta filosofia es el/la campesino/a quien dialoga diariamente con el

cielo estrellado de arriba, con la madre tierra abajo y con el recuerdo de tiempos

pasados adentro, y quien de esta manera encuentra su lugar especifico dentro de
la totalidad de estas fuerzas elementales.

La existencia de esta situacion propia del ser humano, en todos los tiempos y
culturas, propicio la reaccion, reflexion y accién, para dar atencion de parto, que se
admitié en forma individual o con apoyo de otro/a persona, pero lo importante es
comprender que en cualquiera de los casos el hombre tuvo que adjudicarse acciones
con un pensamiento problematizador, preguntandose:
¢, Cémo hacer nacer un ser humano, en condiciones normales y sanas?
¢, Como hacerque sea mas facil, rapido y que duela menos?
¢, COmo hacer para que no se muera ni la madre ni el nifio?

Acocro y sus comunidades son contextos del ande donde aln pervivey resiste el
conocimiento andino en salud, la continuidad del conocimiento andino es evidente,
vinculado a “identidad cultural”, “seguridad cultural”, “legitimidad social”, entre
otros, fundamentado en el valor y los beneficios que otorga el parto vertical a pesar a
la tecnologia que ofrece la academia; el proceso de atencion, las evocaciones,
testimonios que se presentan contrastan con fundamentos filoséficos alcanzados por
antropélogos, filosofos, profesionales de la salud,en relacion a los principios de la
filosofia andina y el parto vertical andino, como: “relacionalidad”, “reciprocidad”,
“complementariedad”, que sin duda son apreciables y evidentes en todo el proceso de

atencion del parto en las comunidades andinas, que evidencian el desarrollo de una
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gran amalgama de hechos, practicas, acciones, actitudes, asi como medios y elementos

tangibles e intangibles que dan fe de todo cuanto puede evidenciar los fundamentos

filosoficos, que merece un status en el conocimiento.

Al respecto, Stermann y Pefia (2004) Filosofia Andina, p.7, refieren
Hablar de "filosofia andina™ significa entonces despedirse de un concepto
académico muy limitado de la filosofia y racionalidad en general. El vocabulario
purista del pensamiento europeo llamaria a este conglomerado de "ideas":
"Weltanschauung™ (cosmovisién), "fe religiosa™ o "ideologia"; pero sin darse
cuenta de que al hablar asi igualmente es ideol6gico. Poner como absoluto el
pensamiento occidental y tomarlo como norma obligatoria significaria una vez mas

insertarse a la tradicion colonialista del genocidio cultural ”

Tabla N° 4:

Fundamentos Filoséficos - Parto VerticalQuechua

Guion de temas utilizados para entrevistas y grupos focales

Temas Contenidos a indagar

El eje principal del pensamiento andino se define en la
relacionalidad de todo acontecer y ser, se opone a cualquier tipo de
aislamiento.

“todo tiene que ver con todo”

Reciprocidad Acto emblematico usado en todo el proceso del parto
Complementariedad A todo acto le corresponde su complemento y no lo contrario

Actitud de cuidadoy profundo respeto del ser humano hacia la
totalidad de la naturaleza

Relacionalidad

Conciencia natural




Tabla N° 5:

Citas textuales de los participantes correspondientes: Fundamentos Filosoficos

Parteras

Mujeres con experiencia
de parto vertical

RECIPROCIDAD ARMONIA

Parejas

“....en la comunidad todos
nos  necesitamos,  nos
ayudamos, y cuando una
mujer va tener parto todos
debemos estar atentos,
puede  necesitar  algun
remedio, eso nos hace sentir
bien a todos damos oracién
y pago a nuestros divinos y
ellos nos protegen de de
algun mal que puede venir a
la hora del parto...”

“....yen el parto las mujeres
nos sentimos bien cuando
nos acomparan, vienen las
familias, los vecinos y
siempre traen
algo.....porque todos desde
siempre...nos estamos
mirando, preocupando Yy
cuandouna mujer esta en
partose  siente  débily
necesita de todos..." .

“......pueden necesitar de
agua, lefia, hierbas y ahi
esperamos rezando,
pidiendo que todo salga
bien....la partera se alista
con tiempo hace pago con
flores, cigarro, coca, para
pedir al sefior dios, a la
virgen a los apus, para
que le ayude a librar bien

1

el parto...’

COMPLEMENTARIEDAD

...... el parto es mejor
cuando esta el esposo y
participa, ayuda con su
fuerza, con su palabra, para
esohablamos con su esposo
porque son uno nomas a la
hora del parto.... el hombre
se alista viene con todo, se
faja con su chumpi porque
tiene que hacer fuerza, para

i)

ayudar...’

“....las mujerespensamos
que en el parto puede pasar

de todo, puede haber
alegria, tristeza... hombre y
mujer nos

necesitamos....asi como el
padre sol tiene a la madre
luna, igual todos nos
ayudarnos, las familias
también se juntan y todos
festejamos, comemos.... "

“....los hombres siempre
ayudamos a  nuestras
esposas a la hora del parto,
se  cansan, debilitan
porqueel parto es para
fuerza, tambien reunimos
hierbas calientes o frescas,
porque puede tener frio
ocalentura, entonces hay
que tener ambos, a la hora
se presenta cualquiera...”

La Unidad en la pluralidad“Relacionalidad”

...en la hora del partotodo es
delicado, como  todos
sabemos su cuerpo
sedebilita, ella se pone triste
llora, piensa que puede
morir, por eso las parteras
tenemos que dar alivio no
solo a su cuerpo sino

...las mujeres en parto

debemostomar valor,
nuestro cuerpo se abre, las
venas corren mas, te

cansas....hay que saber
como quiere tu cuerpo,
entonces  tu  espiritu
tambien te ayuda, si te

“....todossabemos que a la
hora del parto todo debe
ser tranquilo no puede
haber rabia, tristeza, eso
contagia y te dafias tu
cuerpo con malos
humores... todos debemos
rezar invocarpara vivir en
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también a su alma porque
ambos pues tienen que
vervenimos preparadas,
tranquilas y con eso también
contagiamos al resto, a los
que estan aburrido mejor los
apartamos.”

desesperas todo lo dafias
porque el cuerpo se ajusta,
te duele maste asustas,
tienes miedo entonces te
complicas, por eso todo
debe ser bonito nomas sin
bulla, la mujer comprende

paz, sinotodos te miran
mal....peor a la hora del
parto de tu mujer nadie te
ayudaria y eso no es nada

>

bueno...."
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’

bien su cuerpo....’

El parto vertical andino quechua, no es un acontecimiento Gnicamente bioldgico,
es un conjunto de actos, actividades, acontecimientos determinados por ideologias,
principios que le confieren significado a todos los elementos tangibles e intangibles
que se da uso en cada etapa del proceso. Un acontecimiento singular es el ritual, acto
emblematicoque simboliza, demuestra y explica los principios de la filosofia andina:
“armonia”, “complementariedad”, “reciprocidad”, testificados en cada vivencia y

evocacion en todo el proceso.

Principio de la “reciprocidad” en el parto andino
Grafico N° 10: El principio de la “reciprocidad”

El Principio de la RECIPROCIDAD
permite la Bi-direccionalidad en
las relaciones

La partera ofrece el pago a dios, a la virgen, a los santos, a la

“pachamama”, a los “apus” a través de los ritos invoca apoyo y
proteccion para “salvar” a la mujer y su bebe en el parto

Elaboracion propia
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La reciprocidad infiere integrar el terreno moral y practico, actos y acciones
cumplen finalidades complementarias para alcanzar equilibrio como un sistema
balanceado de relaciones, sustentadas en la bi-direccionalidad reciproca.

La relacion condivinidades es de correspondencia mutua “si dios me bendice, la
pachamama me ampara, el parto resulta bien, estoy en la obligacion de agradecer y un
medio es el “pagapo” y por este prinicipio indica que estamos obligadosa cumplir
rituales de gratitud, lealtad y reconocimiento, con ofrendas, pagos, plegarias, rezos,
haciendo uso de la coca sagrada.

Al respecto, Sterman y Pefia 2004, Filosofia Andina, 43, refiere:

....... El hombre dialoga con la tierra y ausculta sus necesidades en conjuncion
con las del hombre, pues éste es parte de la tierra. Este es el profundo sentido de
la relacion entre ughu-pacha y kay-pacha, entre el mundo invisible y el mundo
visible, entre la vida y la apariencia.....”

En el parto encontrar amparo y proteccion vincula valoracion de la mujer andina
como fuente de vida y como base de la organizacion social, ademas porque representa
a la pachamama, asocia desequilibrio, peligro y en cuerpo débil puede penetrar
elemento negativo natural o sobre natural, por esta razon mujer y familia encuentran
confianza para estabilidad fisica/ emocional/ espiritual.

Y es a traves de los rituales que alcanza proteccion y amparo que interacciona con
tranquilidad, calma, sosiego, optimismo que conduce a estabilidad psicosomaética
necesaria enproceso del parto, el rol mediatico del ritual es practica permanente.

La reciprocidad es de cada dia en todos los momentos, y en el mundo andino se
practica “el ayni” que evidencia correspondencia entre miembros de la comunidad y
es mas significativo hacia los seres que nos protegen y nos dan su amparo en

circunstancias trascendentales como en el parto.
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La prioridad espiritual de la (parturienta), es explicita hace comprender el sentido
“animista” que tiene el andino por su cosmovision, todo tiene vida y espiritu, hace
mencion al Apu Chullu Urqu, el cerro que vive con ellas de toda una vida, a quien
invocan la proteccion y amparo para salvar a la madre y al bebe en el parto.

“... en la comunidad todos somos familia, y cuando hay un parto todos nos

ayudamos, la parturienta necesita del carifio de todos, algunos traen remedios,
otros traen hasta su gallina o cordero, para el caldo después del parto, porque la
mujer pierde sus fuerzas y necesita comer bien......y el resto también comparte

porque el nacimiento del bebe es alegria para toda la comunidad...”

“...llagtapita lliwmi ayllu kaniku, warmi gispikuptinga llapaykun yanapakuniku,

warmiga lliwpa kuyaynintan suyan, wakin gorata apamun, qukfiatag wallpata otaq

chitata, qispikusqan qawanman mikunanpaq... wakin ayllukunapas mikuisin

kusimanta, wawacha achikyamusqanmanta...... ” PARTERA*

La reciprocidad en el mundo andino acciona integracién de personas y comunidad,
en toda expresién siempre resalta la interaccion, el compromiso, la colaboracion entre
unos y otros; las relaciones interpersonales comprometenapoyo, sentimientos
compartidos de preocupacion, alegria, y el logro de un parto sin complicaciones.
Rodrigo Montoya, reportado por Sterman y Pefia 2004, Filosofia Andina p 50, en una
entrevista afirma que:

“...en la estructuracion del yo indio, del yo quechua, el componente colectivo es

decisivo”. La cultura quechua hoy, 1987, Lima, Mosca Azul, p. 12. y Emilio

Mendizabal nos dice que "a los nifiosandinos desde muy temprano se les
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acostumbra a renunciar a las pertenenciaspersonales, a cooperar con el grupo

familiar, a la obediencia estricta y a lajerarquizacion.” La pasion racionalista

andina, Separata de la Revista San Marcos, Lima 1976, Nr. 16, p. 122

La participacion de la familia y comunidad en el proceso del parto evidencia los
aportes intangibles de actitudes emotivas de sentimientos de preocupacion, llanto,
angustia, o de alegria compartida entre todos, porque estan pendientes de las
situaciones que ocurren durante el proceso hasta que se produzca el nacimiento del
nifio, ademas de los aportesmateriales, existen diversas evidencias tangibles que
testifican lasrelaciones ‘“armoniosas” y de “reciprocidad”, en el proceso de la
convivencia social, preocupados por la saludy el bienestar de la mujer en parto,aportan
con lo que tienen, para remediar, alimentar;yrealizar los pagos a Dios, los santos y a
los Apus.

e hacemos el pagapo porque dependemos de la gracia de dios, los santos y los

apus.....el amparo de ellos es muy importante y cuando la mujer, su familia todos

saben que se ha cumplido con todo, estan tranquilos y todo sale bien, sino la

preocupacion, la angustia nos puede complicar de ahi nomas puede doler mas su

cabeza, pierde fuerza, no puja bien y tarda el partoy todo sale mal....” Partera

La racionalidad del/la andino/a, comprende que vive en un universo compartido
con seres del mundo de arriba, Hanaq Pacha, con los de este mundo, Kay Pacha, y con
los del mundo de abajo Uku Pacha; su logica leconduce a buscarla“armonia” en la
convivencia con todos los seres,yen el momento del parto necesita del apoyo, amparo,
gracia de los seres divinos y de los Apus, a quienes invoca a través del “ritual andino”

y ofrenda el“pagapo”, para lograr “armonia” con todos.
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Grafico N° 10: Principio de la “armonia” en el parto vertical quechua
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Elaboracion propia

Otro principio fundamental de la filosofia andina es la“armonia” que atina equilibrio e
integridad en todo orden de cosas como salud, agricultura, economia y en el diario
vivir, en hogar, en la comunidad, en todo el universo.
Todo acto realizado por la partera, la mujer y los familiares afianza serenidad,
tranquilidad en la conviccion que el parto requeire de “buena palabra”, “buen tono”,
sin actitudes negativas porque ello compromete malestar en la parturienta y el resto de
los que participan, se requiere un respeto y armonia por lo que sucede en una muje y
su partera en labor de parto.
“...1a partera llama bien bonito a las divinidades... y al ver eso todos nos sentimos
bien y sabemos que estamos en paz con todos y ellos nos sentimos protegidos, y eso

es lo que mas quiere la parturienta....... ".
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El ritual “pensamiento y accion” propicia alcanzar salud, bienestar requiere de
equilibrio, armonia e integridad delcuerpo con la mente, ademas debuenas, sanas,
correctas y armoniosas relacionescon la familia, comunidad,difuntos,espiritus
protectores,madre tierra y su convivencia correcta y afectuosa con su casa, chacra, la
naturaleza, siendo para ellos todos seres vivos y queridos.

El ritual en el parto es diverso, simbdlicamente prepara y favorecela labor de la
partera, tiene como fin establecer las transiciones entre el hombre con la naturaleza,
con Dios,los santos, los Apus y difuntos, crea un nexo con lo divino, en el mundo
andino todas las acciones de salud son con rezos, la oracion es parte de la medicina,
acompafia con entera fé y certeza; alienta una actitud positiva de la parturienta,esposo
y familia frente al parto,articulaactividades que integran atencion fisica, psicoldgica,
socialy espiritual enperiodos del parto.

La partera tiene gran interpretacion de la “armonia”en su pensamiento tiene como
objetivo alcanzar equilibrio, sosiego que son necesarios para alcanzar relajacion, que
va de la mano conactitud,disposicion yaccion de la parturienta, valora el sobre esfuerzo
fisico, psiquicoequivalente a un trabajo extrarealizado por la parturienta, comprende
que la mujer estd en una situacion de “desequilibrio”’debilidad, depresion, angustia,
fragilidad asociado a la pérdida de sangre y a la salida del recién nacido; por lo que
promueve medidas de cuidado en la alimentacion, equilibrio térmico,prevé la curay el
cuidado de la casa, hace uso de invocaciones, sahimas, rezos en las esquinas de la
casa, latiguea con huaraca/ chicote hechos con lana de alpaca o llama, para alejar las
energias negativas; la partera vela por la integridad de todos defiende y ampara la

comunidad y vela por el equilibrio y armonia de relacion con la naturaleza.
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Principio de la “relacionalidad” en el parto andino

Grafico N° 11 : El Principio de la “relacionalidad”
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Elaboracion propia

La “relacionalidad” es un principio trascendental de la filosofia andina que se
manifiesta en todos losniveles y de diversas maneras en el proceso de atencion del
parto vertical andino, y lo mas importantes es que implica“garantia”para salud yvida;
y siempre esta unida a la idea de reciprocidad.

En el mundo andino la relacionalidad se opone al incomunicacion de la mujer en
trabajo de parto se hace necesario y inexcusable la interaccion con la partera, pareja,

familia, comunidad, asi como son sus divinidades, actos fundamentales para el logro
de un parto normal;la relacionalidad en elcuerpo de la mujer es vinculante

condicionadependencia de lo organico con lo psicoldgico y lo espiritual, basado en la
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afectacion, articulacion y pertinencia, entonces si las condiciones son positivas todo
resulta bien por afectacion, contrariamente si son negativas puede atraer situaciones
negativas que condicionan un parto dificil.
....a la hora del parto todo es delicado, su cuerpo se debilita, su vena corre mas, se
pone triste llora, piensa que puede morir, por eso las parteras damos alivio no solo
a su cuerpo sino también a su alma porque ambos pues tienen que ver,...pedimos
que estén presentes todos sus familias, empezando del esposo porque ella no es
sola, asi encuentra ayuda en la hora del parto.....PARTERA!
Cientificamente el parto es capacidad inherente a seres vivos, estudiada desde
perspectivas socioldgica, bioldgica, antropoldgica, psicologica entre otras, considera
a la mujer un ser viviente compuesto por subsistemas y formando parte de
suprasistemas ambientales, lo social, bioldgico, y psicoldégi como unidades
interrelacionadas deben ser entendidas cada una entre si y en interaccion; se admite
que el parto depende de la correspondencia entre las dimensiones del organismo,
mente y espritu de la mujer en labor de parto conjugando con el entorno social,
ambiental en el que se encuentra.
Al respecto, Stermann y Pefia (2004) Filosofia Andina, p.9, refiere:
“....para el pensamiento andino el individuo como tal es vano y perdido, si no esta
bien insertado dentro de un sistema de relaciones multiples. Si una persona ya no
pertenece a una comunidad (ayllu), porque ha sido excluido o se ha excluido él
mismo, es como Si ya no existiera....... Desligarse del conjunto de la naturaleza —
una reivindicacion de la llustracion — significa para el hombre andino
practicamente firmar su propia sentencia de muerte......
La racionalidad del hombre andino, comprende que vive en un universo compartido

con seres del mundo de arriba, con los de este mundo y con los del mundo de abajo;
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su légica leconduce a buscar “armonia” por correspondencia en la convivencia con
todos los seres, implicitamente entiende que el parto requiere de correspondencia

positiva entre sus dimensiones internas y externa de la mujer en trance.

Grafico N° 12: Principio de la “Complementariedad” en el parto andino
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Elaboracion propia

El principio de la “complementariedad” tiene mucha significancia en el mundo
andino, se demuestra que a cada ente y a cada quehacer le corresponde un componente
suplementario y estos se corresponden por correlacion

“...lamujer tiene cuerpo espiritu, hay que proteger y curar su cuerpo cuidando del

frio, dandocalor con sahumas, infusiones de hierbas, para su espiritugue no vemos,
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debemos reza, hacer pagos, pedir proteccion a la pachamama, a los santos, sino
su alma queda desprotegida y eso le afecta, son uno solo, hay que invocara los
divinos, en parto debe estar el esposo, para ayudar... "PARTERA 2
En ese raciocinio el cielo se complementa con la tierra,el sol con la luna, el varéncon
la mujer; el diacon la noche; el frio con el calor; arriba — abajo; antes — después;
visible-no visible; bioldgico- espiritual.
Al respecto Stermann y Pefia 2004, Filosofia andina, p, 13
Dos tipos particulares de relaciones destacan en el pensamientoandino:
complementaridad y reciprocidad.El principio de complementaridad significa que
a cada ente y cadaaccion corresponde un complemento (elemento complementario)
quede estos recién hace un todo integral.El contrario de una cosa no es su negacion
(negatio, contradictio),sino su contra-parte, entonces su complemento y su
correspondentenecesarios.Por lo tanto el principio de complementaridad
contradice a dosaxiomas fundamentales de la filosofia occidental: al principio
decontradiccion (principium contradictionis) y al concepto de "substancia.
Bajo el principio de la complementariedad, la base de la organizacién social andina, el
varon y la mujer “qariwarmi”se complementan (marido-mujer) en proceso del parto.El
estado anatdémico, fisiologico, las estructuras no visiblespsicoldgica e espiritual,
hacecomprender que la mujer enparto esta inmersa en procesopsicosomatico quevive
con cuerpo,mente y espiritupor lo tanto significaparticipacionde factorespsiquicos y
trascendentes en su desarrollo y culminacion en atencion del parto enla cosmovision
andina complementa el accionar de los sistemas “visibles — tangibles™y las no visibles-
intangibles”, de igual manera aplica la complementariedad en la union de fuerzas entre

“maridoy mujer” para enfrentar la situacion compleja y variada que enfrentaran ambos.
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La conduccion delparto consideraactividades que connotan integralidad, comparte la
atencion con su esposo, familia y personas de la comunidad; lossaberesde la persona
que atiende busca satisfacer las dimensiones psicoldgicas, fisicas, sociales,

espiritualesque requiere toda persona humana.

4.4 Fundamentos Endocrinoldgicos- Parto vertical quechua
Actualmente existen estudios en el campo de la psiquiatria, neurobiologia y otros que
han profundizado teorias que implican “apego”, “confianza”, “seguridad”, “libertad”
y otros comportamientos de relaciones afectivas correlacionadas con el proceso del
parto; en ese sentido la neurociencia ofrece posibilidades de comprender la dimension
bioldgica y neurohormonal del ser humano, que si duda se produce en el parto vertical
andino.

El parto vertical andino es un evento especial en la vida de la mujer, familia y
comunidad andina, la concepcion en la racionalidad de los que participan determina
que es un acto humano, natural que condiciona practicas, acciones, actitudes de
respeto, afecto, solidaridad, comprension, serenidad, que permite alcanzar “confianza
y seguridad” en la mujer en proceso de parto.

Al respecto Michel Odent, 2009, EI Nacimietno de los Mamiferos, refiere:
“.....Como mamiferos que somos, las necesidades basicas de las mujeres a la hora
de parir son: seguridad, intimidad y calidez ambiental.... Dado que los humanos
somos mamiferos, tales consideraciones fisiologicas vienen a sugerir que, a la hora
de parir, las mujeres deben sentirse seguras, pero sin sentirse observadas y con
una temperatura ambiente adecuada.....

El rol de la partera que asiste a la mujer en parto sabe y realiza practicas que

equiparan a los fundamentos del parto humanizado, como: libertad de la mujer para
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dirigir su parto, acompafiamiento y apoyo de la pareja o algun famliar de confianza,
ambiente calido y caliente acorde con su cosmovision, familiaridad, alimentacion
adecuada, disposicion de la placenta entre otros que propician un parto en confianza y
seguridad donde reina la hormona “oxitocina” en el proceso del parto, el fin de la
partera es alcanzar“armonia” en el proceso de parto con la naturaleza y divinidades,
que conlleva al “equilibrio” psicosomatico, basado en la tranquilidad espiritual que
logra relajacion que repercute en la fisiologia del organismo bio/fisico de la mujer y
favorece el desarrollo normal, neutralizando sutancias asociadas a principios
neurovegetativos como la adrenalina que condiciona estados de “stress”.

El presente estudio muestra testimonios de parteras, mujeres y parejas de
comunidades de Acocro con experiencia de parto vertical andino que evidencian
saberes, comportamientos que testifican que la atencién del parto reconoce
dimensiones neurobioldgicas y la relacion que guardan estas con estados de equilibrio
hormonal condicionado por la activacion del “neocortex” o cerebro primitivo y la
secrecion de sustancias que facilitan el parto en condiciones naturales; el accionar en
el parto andino son contrarios a la activacion del “neocortex” y/o intelecto que se activa
cuando la mujer es interferida en el proceso natural del parto, impulsando sistemas y
organos que secretan hormonas que contrariamente facilitan la secrecion de
adrenalina, cortizol y otras que no favorecen el proceso normal del parto. A
continuacion, encontramos manifestaciones orales, que argumentan y establecen

fundamentos endocrinologicos del parto andino.
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Tabla N° 6:

Fundamentos endocrinolégicos- Parto vertical quechua

Citas textuales de los participantes correspondientes:

Neocortexen Reposo -Mujer en parto andino quechua activa su sistema endocrino
involuntario, conduce a mayor secrecion de oxitocina

Partera

Mujeres con experiencia
de parto vertical andino

Pareja de mujeres con

experiencia de parto vertical

“..la mujer camina, se
echa, se para, nosotros solo
miramos...solita se
acomoda.... conoce Su
cuerpo... ella misma avisa
cualquier cosa que le
pasa.......nadie debe
renegar ni molestarse, eso
es contagioso...ni  debe
haber ordenes a la
parturienta... ... el parto es
celoso de mucho
cuidado....necesita  mucha
tranquilidad, poca luz, poco
ruido...el  cuerpo  esta
preparado para eso” ...

he tenido parto en
casa, todo tranquilo, a la
hora el dolor es fuerte pero
nace el bebe y todos nos
alegramos, en la posta no
conocemos a nadies, es
diferente, hay mucha luz...te
da verglenza se van las
ganas de  pujar...todos
hablan, ...vienen personas a
cada rato ,no te permiten
levantarte, no te soban...... te
entra miedo, piensas que te
puedes morir, a mi parecer
todo eso complica el
parto....se alejan los dolores
solo por miedo.....”

“..mi  mujer decia
cuando es la hora no me
hablen.... .porque mi

cuerpo solito pide que me
pare o me arrodille... si

no entra verglenza,
miedo y se corta los
dolores entonces

demora... tapamos bien
ventanas...puertas y solo
entran los que
ayudan...en realidad para
el parto la mujer tiene que
estar, con calma, sin que
nadie le fuerce ...”

Elparto verticalandinoquechua oferta practicas favorablesemocionales , socialesy

espirituales , permite en la mujer “confianza”,

maneja su cuerpo

99 ¢¢

seguridad”,la mujer elige la posicion y

“.....la mujer bonito no mas
tiene que dar a luz, sin
miedo, con calma, tenemos
humores buenos o malos que
pueden hacer renegar, o
también que le dan calma,
por eso en parto debemos

ayudar con carifio, con
buena palabra... Si
reniega....los malos

humores entran a su cuerpo
su corazon palpita y el bebe
no puede salir, el parto es
para carifio...sino se pone
dificl...”

“..las mujeres en parto
Somos delicadas, Si
renegamos, todo el cuerpo
se encoge..... la colera nos
invade los malos humores
esta en tu cuerpo pero si
estamos con calmanuestro
cuerpo se suelta,....no se
debe contradecir, solitas
sabemoscomo dar a luz...
sinmiedo...sin renegar....y
todo sale bien...”

“cuando la mujer da parto
en la casa siente
calma...pero  todo es
calladito nomas, una vez la
partera habia ido a otro
pueblo.....ahi si casi muere
mi mujer porque
reclamaba, quien me va
sobar, quien me lo va rezar
quien me va acomoda,
deciar......,tuve que ir
caminando casi todo un dia
para traer a la mama
Dominga....."
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Seguridad — Confianza- Libertad y autonomia condicionan mayor secrecion de

oxitécica

“....la mujer para parir se
pone como los animales
donde no hay bulla vy tiene
que ser en sombra, la vaca
necesita un lugar tranquilo,
si le asustas hasta se puede
atracar, y gual los perros
gatos, conejas para dar
parto busca un lugar a
solas, no permiten que mire
nadies,....porque es bien
celosa.....asi igual la mujer
en parto solita busca su
forma y no quiere que le

vean mucho, porque
siempre fue asi, eso es
natural ...”

“....las mujeres en el parto
queremos confianza y la
partera nos trata con
carifio y te deja para que tu
misma manejes tu cuerpo,
no te obliga nada.....por
€s0 con ese convencimiento
nosotras preferimos dar el
parto es nuestra
casa....donde hay carino,
tus familias tus hijos estan
cerca eso da valor....el
parto no es para tener
miedo....como dice la la
mama Rosario.....solo hay
que tener calma...”

“.los hombres
comprendemos que la
mujer a la hora del parto
quiere ayuda con la

palabra y fuerza, pide que
se le sobe con grasita, ella

se ruega para estar
presente en el parto y con
tiempo nos preparamos

juntos, porque tenemos que
ayudar y la partera debe
pedir a todos los santos a la
pachamama para que se
salve bien junto con el
bebito, pero la presencia y
la ayuda que le damos tiene
mas valor y el parto sale

rapido, tranquilo... ”

Las evocaciones manifiestadas por parteras, mujeres y las parejas con experiencia
de parto vertical quechua son expresas y claras, en el proceso del parto se necesario
la espontaneidad, tranquilidad, intimidad, intuicién, comprendiendo que el cuerpo de
la mujer esta preparado para dar el parto en condiciones naturales, el parto andino
quechua admite naturalidad, libertad, autonomia de la mujer en labor de parto, es
comun vy reiterativo indicar que al momento de parir las mujeres tienen que estar
calmadas serenas, seguras, caso contrario las adversidades predisponen al temor miedo
y saben que estas circunstancias impiden el desarrollo de un parto normal, asumiendo
emociones ante peligro, desconfianza, inseguridad, que no favorecen el desarrollo del
parto.

La sabiduria de la partera se apropia de que la mujer en parto necesita ambiente
oscuro, lejos de la bullaen un entorno afectivo, familiar, amigable, asumiendo libertad

y autonomia que le permita alcanzar seguridad, confianza en el manejo de su propio
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cuerpo, condiciones importantes que favorecen parto natural con mayor secrecion de
oxitocina, la partera asume actitud expectante, estd presente ante cualquier
requerimiento, promueve emociones positivas y de afecto, busca privacidad de la
mujer a la hora del parto, reconoce situaciones que benefician parto natural.

La hormona oxitocina no es reconocida por su nombre como tal, sin embargo es
denominada como ‘“humores” benignos, beneficos para un parto natural, normal
condicionado por las situaciones necesarias (ambiente conocido, presencia y apoyo de
la pareja y/o persona de confianza, frotaciones, infuciones calientes, ambiente
abrigado, etc). De igual manera saben que todo lo contrario (bulla, personas
desconocidas, mucha luz, ordenes, escasa presencia de familiares, sed, ambiente frio,
manipulacion permanente, etc) condiciona “humores” malignos que pueden complicar
el nomal proceso del parto, referido a la adrenalina.

Existe claro entendimiento de la analogia producida en el parto de animales
mamiferos y la mujer, permite reproducir imaginarios validos y repetibles por la
similitud observada en el parto de vacas, yeguas, conejas comprendiendo que un parto
en condiciones naturales se relacionan con equilibrio y armonia adoptada por una
mujer acompafiada, apoyada, en ambiente familiar intimo. Contrariamente si la mujer
estd en ambiente desconocido, con persona ajenas, con mucha luz y ruidos, expuesta a
ordenes, activa la zona cortical en consecuencia se acciona secrecion de “adrenalina”
asociado a un parto dificil, complicado porque la mujer asume actitud de desequilibrio
y secreta humores malos, dafiinos, referidos a la “adrenalina”.

“...el cuerpo de la mujer, asi como de los animales, esta preparado para dar parto

solito seprepara y nosotras solo ayudamos a la mujer... necesita carifo,

comprension... a la hora del parto debe estar solo con personas que ella elige, si

se asusta el cuerpo se cierra, los dolores desaparecen... "Partera®
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Al respecto Michel Odent 2009, en, EI Nacimietno de los Mamiferos, refiere:
“.....Todos los mamiferos dan a luz gracias a una repentina emision de hormonas.
Una de ellas, concretamente la oxitocina, juega un papel trascendental, ya que es
necesariapara la contraccion del utero, lo que facilita el nacimientodel bebé y la
expulsion de la placenta. También se la conoce por inducir amor maternal.....

En el mundo andino el parto es un proceso espontaneo, atribuido a lo natural, apesar

de no conocer bien las estructuras hormonales y del neocortex, relacionan con claridad

y seguridad que si la mujer esta tranquila, segura, libre y conduce su cuerpo, las

contracciones son firmes y el parto se desarrolla dentro de lo normal, en cambio si la

mujer en parto se asusta, o entra en situacion de temor, inseguridad, el proceso el parto
se interrumpe y retrasa.

Al respecto, Uvnds Moberg, K (2015). La oxitocina, la guia biologica de la

maternidad, p, 19
“...En los seres humanos administrando oxitocina por infusiones endovenosas o
por sprat nasal, que a diferencia de las infuciones puede pasar al sistema nervioso
central, pudieron comprobar lo siguiente: aumenta el talento para interpretar
gestos de otras personas, disminuye la ansiedad, disminucion de la presién arterial,
disminucion del cortizol, insulina mas activa, mas sociabilidad, por lo tanto reduce
la senseibilidad al dolor y aumenta la confianza... ”

Estudios cientificos de varias disciplinas demuestran que el parto es un proceso
involuntario y la parte activa del cerebro de una mujer en trabajo de parto es aquella
parte primitiva: el hipotalamo, la glandula pituitaria o hipofisis, estructuras cerebrales
arcaicas, que los humanos compartimos con todos los mamiferos, y su funcion es

liberar el flujo hormonal necesario para que se produzca el parto.
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Al respecto Alba & otros, 2012, Maternidad y Salud, Ciencia Conciencia y
Experiencia, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid. Espafia, p,
18, refiere:

“...La Oxitdcina activa el sistema parasimpatico, disminuye, la ansiedad la

obsesiedad y la reactividad del stress, y puede servir para contrarrestar al sistema

defensivo asocidado al estrés. Durante la gestacion la premisa es que es importante
gue estas neuronas se mantengan en resposo con el fin de que puede acumular
oxitocina....”

El en parto vertical quechua se comprende la contrariedad entre lo natural y
manipulado o condicionado; entre adrenalina y oxitocina, la adrenalina hormona que
secretan los mamiferos, incluyendo los humanos en situaciones de emergencia,
inseguridad, temor, o cuando nos sentimos observados o tenemos frio; cuando se libera
adrenalina, no es posible liberar oxitocina, que es fundamental para contracciones
uterinas efectivas, y también porque es considerada el principal componente del coctel
de hormonas del amor que una mujer debiera liberar al momento de dar a luz.

En la actualidad existen corrientes que promocionan y promueven el parto
humanizado, que sin duda equipara fundamentos del parto vertical quechua, en el
entendido que es un acontecimiento natural cuando se cumplen las condiciones
necesarias; sin embargo se hace necesario rescatar l1os conocimientos y practicas que
perviven en comunidades indigenas de america, occidente y otras sociedades en el

mundo, teniendo en cuenta que el parto es un evento natural conocido y practicado

desde la existencia de la humanidad.
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El “neocortex”, en reposo no admite
situaciones de temor miedo, las
estructuras primitivas “hipotalamo e
hipofisis” desencadenan secrecion de
“oxitocina”, hormonas presentes en parto
de cualquier tipo de mamifero en forma

involuntaria.
Neocortex ayuda al instinto de
supervivencia.
El parto wvertical quechua admite

conocimientos y practicas estrechamente
relacionadas con el parto natural, donde la
secrecion de oxitocina esta condicionado
por las situaciones sefialadas en el grafico.

NEOCORTEX EN REPOSO -MUJER
EN PARTO ACTIVA SU SISTEMA
ENDOCRINO INVOLUNTARIO -
MAYOR SECRECION DE LA
HORMONA OXITOCINA

El “neocortex” region cerebral encargada
del pensamiento racional, se ve activada
ante situaciones que ocasionan miedo estres,
en una mujer en proceso de parto, con las

condicionantes sefialadas  desencadena
“adrenalina“ que inhibe secrecion de
oxitocina”.

El parto convencional

favorece la secrecion de

lo natural pasa a un segundo lugar.
NEOCORTEX

ORGANISMO RESPONDE
SECRESION DE ADRENALINA

y/o académico
acciona el neocortex en su zona cortical que
“adrenalina”,
sustancia que no favorece un parto natural.
Es un parto totalmente protocolizado, donde

CEREBRO RACIONAL
ACCIONA MIEDO TEMOR Y EL
CON
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El comportamiento social que se vive en el proceso del parto vertical quechua
propicia y favorece mayor secrecion de oxitocina por las propias vivencias, maneras,
conductas que asumen todos en la comunidad o en el entorno de la parturienta,
reiterando que es un evento socio cultural propio de la humanidad.

El parto es considerado como evento intimo de la vida de la mujer, la familia 'y la
comunidad que involucra conocimientos, practicas, comportamientos que guardan
I6gica con la naturalidad y voluntad del ser humano humano.

El rol y las evocaciones de la partera son fundamentales en el proceso del parto
vertical, merecen una comprensién y analisis profundo, simboliza a un agente de salud
que vela por la salud de la mujer y su misién es apoyar VY asistir para salvar la vida de
la parturienta y el recién nacido, valora de sobre manera la “libertad y autonomia” de
la mujer en proceso de parto”, asume actitud expectante, conoce y sabe que el cuerpo
de la mujer esta preparado para cumplir el proceso en forma natural, su actitud es
“serena, tranquila”, y a su vez promueve apoyo, afecto, dejando claro que no debe
existir emociones negativas que pueden alterar el ambiente donde la mujer esta en
parto; mama Rosario es el nombre de la sabia partera que ya no ejerce pero explica
con lucidez sus conocimientos y préacticas, es depositaria de muchos saberes,
habilidades, maneja la 16gica de “serenidad, confianza, intimidad, ayuda, afecto, amor
en un proceso de parto normal, natural”.

El proceso fortalece y valora la fisiologia natural del nacimiento, reduce la
intrusion, contrariamente promueve el protagonismo y responsabilidad de la mujer,
pareja y familiares, existe valoracion por elementos que confluyen para una
experiencia fisiologica natural; existe preocupacion por la respuesta fisiologica
corporal, ambiente y las personas que acomparfian, la intimidad, respeto a los ritmos

fisiolégicos de la mujer, todos en la comunidad tienen una gran comprension de que
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la mujer en parto no debe ser observada ni manipulada, debe conocery tener control

del lugar fisico donde se encuentra y ser depositaria del entorno psiquico y emocional,

se valora la compafiia de personas queridas, se habla poco y se valora mas el sentir.

Esquema N° 4: Analisis del testimonio de una partera

/

«La mujer en
parto asume
libertad y
autonomia,

« alcanza
seguridad,
confianza en
su propio
cuerpo

«Condiciones
que favorecen
secresion de
OXITOCINA

-

. avisar de

La partera
promueve
emociones
positivas y de
afecto, ambiente
tranquilo, poca
luz poco ruido
condiciones que
favorecen
secresion de
OXITOCINA

MELATONINA

“...la mujer a la hora del parto tiene su
propia voluntad, ella misma camina, se
echa, se para, la partera solo debemos
mirar, escuchar...ella misma se acomoda
con mucha tranquilidad y calma....ella
conoce su cuerpo, siente lo que pasa
adentro...por eso ella misma tiene que
cualquier
sucede...nosotras  solo vemos desde
afuera... a la hora del parto se ponen mas
delicadas, rapidito se asustan 0 se
sobresaltan, por eso no se debe
contradecir, al contrario hay que darles
carifio, confianza y cuando hay
tranquilidad el bebe también se acomoda

. bien...cuando hay mucho dolor ella misma
pide y sefiala donde hay que sobarle y lo

hacemos con mucho carifio y cuidado con
grasa o hierbas....nadie debe renegar ni
molestarse, eso es contagioso...ni debe
haber mandatos a la parturienta.... el
parto es celoso de mucho cuidado...tiene

. que haber tranquilidad, sin bulla, tapar

bien ventana, cuando hay mucha luz se
aburre, reniega y eso no es bueno...asi

como la vaca, la oveja da cria con-.

tranquilidad y lejos casi a
escondidas...igual tiene que ser en la
mujer...el cuerpo estd preparado para
eso”....PARTERA*

cosa que le-.

~

*La partera asume
actitud expectante
confiaen su
experiencia, reconoce
naturalidad del
cuerpo de la mujer.

«Otorga confianza
porgque esta presente
ante cualquier
requerimiento .

/

» Explica a traves
de analogias entre el
ser humano y los
animales mamiferos,
asevera que el cuerpo
esta preparado para el
parto natural.

Se evidencia marcado ejercicio de “libertad y autonomia”en la mujer en proceso de

parto, quien deambula, descansa o decide la postura de acuerdo a las exigencias de su

propio cuerpo; emocionalmente puede gritar, llorar, reir, cantar, rezar, es totalmente

libre de tomar decisiones, aspectos fundamentales para que la mujer entre en un estado

de conciencia que potencia sus instintos mamiferos,“neocortex” o cerebro primitivo,
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el reposo permite optimizar la respuesta hormonal de oxitocina, endorfinas, serotonina,
melatonina, que atendan el dolor. Las hormonas en el pensamiento de la partera y
mujer en parto son reconocidas como “humores”, la experiencia, la vivencia, los
habitos demuestran la relacion que existe entre estados de conciencia y la secrecion de
humores diferentes asociados a estados emocionales negativos o positivos.

Al respecto, Uvnés Moberg, K (2015). La oxitocina, la guia bioldgicade la
maternidad, p, 19

“...Por lo tanto a mayor cantidad de oxitdcina, menor ACTH, menor cortizol y en

consecuencia menor estrés. Demostraron que cuando hay mayor liberacion de

oxitdcina, se modifica la presidn sanguinea y las madres cambian su personalidad,
se vuelven mas sociables, mas calmas, menos ansiosas y logran evitar la
sensacion de monotomia...."

El manejo de la analogia entre mamiferos de la especie animal y el ser humano es
evidente no solo en los instintos, también en la eleccién del lugar del parto, y la actitud
y la forma de conducirse en todo el proceso; el masaje con uso de hierbas, grasas
animales, la sahuma, son actos imprescindibles que mejoran la respiracion relajante,
los cuales hacen que el parto tenga un sentido natural.

Se establece que el parto debe ser un proceso natural, en ambiente sereno, oscuro,
conocido y que existe necesidad de seguridad, confianza y sobre todo compresion,
carifio, afecto de parte de la pareja, partera y la familia,

Respecto a los efectos de la luz, la experiencia y las condiciones de naturalidad que
requiere la labor del parto definen que la luz tiene estrecha relacion con la estimulacion
del neocortex, a mayor luz estimula el neocortex, esta comprension hace que a la hora
del parto existe exigencia para cerrar puertas, ventanas y evita la luz; hoy sabemos de

la existencia de una “hormona de la oscuridad”, la melatonina. Igual sucede al dormir
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una persona apaga luces, y eso favorece la generacion de melatonina, la cual reduce la

actividad neo cortical, que favorece el parto natural.

Gréfico N° 14: El acompafiamiento y/o apoyo recibido por la pareja o algin otro familiar

“los hombres de
nuestras
comunidades
saben como
ayudarnos”

“nos habla al
oido y eso nos
tranquiliza”

“nos

comprende,
nos acaricia,
hasta nos
engrie”

“el hombre
nos da aliento,
nos da valor”

Elaboracion propia

Existe gran comprension por el valor que tiene el “afecto”, la “compaiiia”, “el
apego” de todos en el proceso del parto, acorde con ello es un acontecimiento que
convoca la participacion de todos familiares, hijos, hermanos/as, compadres que con
su sola presencia favorecen el “apego” y la “compaiiia”, que a su vez produce mayor
secrecion de oxitdcina que contribuye en el mejor desarrollo del proceso del parto,cuyo

rol es aumentar la confianza activando la cogniciion social.
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El acompariante y/o pareja ubicado en la parte posterior de la parturienta no solo
aporta con fuerza, lo mas importante es que en el momento de dolor habla al oido de
la mujer con palabras afectivas y de carifio que soslayan el dolor; existen estudios que
evidencian que el “acompafiamiento, apego, apoyo”, favorecen la secrecion de la
oxitocina, que cumple un rol fundamental en el proceso del parto, favorece las
contracciones uterinas necesarias en el parto.

Contrariamente si la parturientaesta con miedo o en una situacion amenazadora, el
cuerpo automaticamente produce comportamientos de supervivencia, libera hormonas
como la adrenalina. En algunos momentos todos hemos sentido los efectos de la
adrenalina, podemos recordar la palpitacion acelerada del corazén, la respiracién

acelerada y un deseo de huir del peligro.

Gréfico N° 15: Parto vertical andino: confianza, libertad, seguridad
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Elaboracion propia
La“libertad”’y “autonomia” asumida por la mujer en parto para movimientos hace

gue escuche el lenguaje de su cuerpo, se moviliza, deambula cuando el cuerpo lo pide,
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asume posiciones que permiten atenuar dolores del parto, quien decide la posicién para
el parto es ella, procurando pasividad en el rol del neocortex, conduciendo a
naturalidad y un proceso normal del parto, donde la mujer que asume rol protagonico
y direccionalidad.

Se ha comprendido por siempre que el parto es un acontecimiento de casa matizado
de habitos, costumbres, creencias, alimentacion, que se prepara para la mujer en parto
de la forma armoniosa y con valoracion hacia ella, se valora el rol de familiares; el
nacimiento se convierte en un acontecimiento social es motivo de algarabia y fiesta
para toda la familia y comunidad; todos comparten las mismas costumbres culturales,

comprenden que el parto es un acto natural.

PARTO VERTICAL ANDINO QUECHUA
CONDICIONES QUE INCREMENTAN SECRECION DE OXITOCINA

Partera asume actitud
Ambiente de familiaridad,

e expectante, se comunica en

apego, afecto, intimidad R Ly ..
/ el mismo idioma, propicia

- - confianza y comprension.

Mujer en parto asume libertad : ,

autonomia, elige posicion en el —, Partera comparte los

parto, maneja su cuerpo. OXITOCINA

mismos cédigos culturales

de la usuaria, favorece

Recibe apoyo permanente del seguridad.

esposo o familiar cercano,
apoya dandole fuerza y afecto
en los momentos del pujo

ADRENALINA

Uso de insumos animales,
vegetales, minerales, liticos

conocidos y propios de la

Maneja la analogia de parir de comunidad

los animales en condiciones
naturales

Intimidad que favorece su

concentracion en el

Partera cumple pide amparoy
proteccion a las divinidades a
través del ritual otorga ndo Ambiente conocido con luz
armonia, serenidad equilibrio atenuada, en silencioy con

“psicosomatico” temperatura calida.

lenguaje de su cuerpo.

Elaboracion propia
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El parto vertical andino demuestra con amplitud las condiciones que se requiere
para desarrollar “un parto humanizado”, la legitmidad social y la persistencia
evidencian los argumentos que hoy en dia respaldan cientificos de la talla de Dr.
Michel Odent, M.D. Ph.D.Kerstin Uvndas Moberg, quienes fundamentan que el
“apego”, acompafnamiento, caricias, afecto realizado por la pareja, familiares producen
mayor secrecion de oxitocica.

Al respecto, Uvnés Moberg, K (2015). La oxitocina, la guia biologica de la maternidad,
p, 19

“...la zona frontal del cuerpo presenta una gran abundancia de receptores

nerviosos que favorecen la liberacion de oxitocica. Imaginense la efectividad de

las caricias en la parte anterior del cuerpo, son algo asi como inyeccion natural de

oxiticina..... ’

4.5 Fundamentos Fisico Bioldgico - Parto Vertical Quechua
Vinculan vivencia y experiencia de las propias mujeres y parteras que evidencian
conocimientos y practicas que permiten explicar beneficios y ventajas que respaldan
“elegibilidad” por posiciones verticalesde la mujer en proceso de parto.

Existe claro entendimiento de la “Ley de la Gravedad”, que es comprendido y
entendido en el sentido que el pasaje del bebe por el canal del parto se facilita cuando
es de “arriba hacia abajo”.

Otro aspecto importante son los “puntos de apoyo”, en los brazos, pies, y el apoyo
del esposo u otras personas por detras de ella, aportan esfuerzo fisico para crear

mejores posibilidades para facilitar el parto.
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El parto vertical quechua valora la alimentacion adecuada, manejo del frio/calor,

disponibilidad de elementos tangibles e intangibles, que procuran parto normal

bioldgicamente.

Tabla N° 7:

Fundamentos Fisico Biologicos

Guion de temas utilizados para entrevistas y grupos focales

Temas

Contenidos a indagar

Posicidn en la atencion del
parto

Posiciones verticales
Eleccidn de la posicion

Ambiente y equipamiento

Infraestructura- Elementosde soporte- Puntos de apoyo

Equilibrio Frio/calor

Uso de elementos: animales, vegetales, liticosy otros
utilizados en la atencién del parto

Tabla N° 8:

Citas textuales de los participantes correspondientes

Posiciones verticales,eleccion de la posicion

Parteras

Mujeres con experiencia de

Parejas
parto vertical

“.ella se hecho porque
estaba cansada, luego se
puso de cuclillas se cogio de
la esquina de la cama vy
rapidito el bebito ya estaba
afuera, esa forma es mejor,
porque el cuerpo esta como
ensefiado, es como cuando
estas estrefiida de esa forma
botas mas réapido, igual es
en el parto, el cuerpo
sabe...”

“....mi abuela, mi mama,
mis tias, todas hemos dado
parto sentada, parada o
arrodillada, o también de
cuatro como los animales,
asi es mas facil, ademas el
parto necesita de fuerza y
agarrarse de algo, no
puedes hacer fuerza, nunca
puede ser echada, eso es
malo....”

“..Yo he ayudado no solo a
mi espos ay en lo que yo he
visto  nunca  ninguna
mujerse echa a la hora del
parto, al contrario ellas
solitas caminan, se sientan,
se paran, se arrodillan,
0sea buscan su facilidad,
sobre todo cuando le
agarraba dolor fuerte, si
esta echada no se

i3]




Infraestructura- Elementosde soporte- Puntos de apoyo

semanas
coloco soga en palos fuertes
que estd en el techo del
cuarto, a la hora del parto
la mujer se agarra ahi y
hace fuerza... ... aparte
preparo al esposo para que
ayude con su fuerza desde
atra sy pellejos para que ahi
pise y haga fuerza con sus
pies entonces asi es mas
facil.... algunas cambian
quieren de cuatro como
animales 0 también
arrodillada, depende de
ella, pero la mayoria es con

)

soga y Con su esposo......

...... el parto es para
fuerza...por eso tenemos
que comer caldos calientes,
sino el cuerpo se puede
enfriar y eso es malo, los
huesos, las carnes se
endurecen, yo siempre
alisto hierbas, crio mi
gallinita o tambien me
traen... ... la mujer tiene que
comer, tomar agua caliente
con hierbitas.... porque nos
cansamos, y cuando pasa el
dolor necesitamos tomar
algo caliente, aveces te dan
hierbas que ayudan...... 7

....... la soga es un gran
apoyo, y la mujer ya sabe
que tiene que agarrarse de
la soga, ahi hace fuerzay el

bebe sale rapido, pero
también nosotros
ayudamos con nuestra

fuerza desde atrds... NOS
colocamos como
abrazandole y ayudamos
rodeando con nuestros
brazos en su cintura por
encima de la barriga y ya
no permitimos que regrese
el bebito hacia arriba...”

Conocimientos de estructur

as fisicas por analogia

“..todos las parteras,
conocemos las partes del
cuerpo de la mujer por
dentro, cuando se mata un
animal vemos todo desde la
cabeza, su corazon, el
estomago, higado, rifiones,
sus venas y sabemos donde
esa cada uno, por eso no se
puede alentar el parto
echada porque en ese
caso...la mujer y el bebe
aplastan casi todo sus partes
y esto dificulta, al contrario
le aplasta, se ahoga,
empieza otros problemas,

“..aqui todos sabemos
matar a los animales,
chancho, gallina y cuando
ya esta muerto se abre y se
ve todo comenzando de su
corazon, su estomago, el
higado, sus rifiones y sus
venas.....pero las parteras
y los curanderos tienen una
manera especial paraver,
una vez que esta muerto el
animal, esperan un tiempo
hasta que se llene de aire, y
se seque un poco Yy asi
recién revisan bien.....”

COMmo vomitos..... ”

..... las parteras siempre
decian para el parto la
mujer necesita comer bien,
tomar  bastante  agua
caliente manzanilla, hinojo,
perejil, porque a la hora del
parto sus huesos, sus
carnes se abren y si le entra
el frio no es bueno, ademas
pierde fuerza, todo su
cuerpo se debilita entonces
hay que preparar buen
caldo, y darle después del
parto para que se recupere
y tenga mdas leche.....para
el bebito....”

Uso de elementos: animales, vegetales, liticosy otros utilizados en la atencion del

parto

...... de por si cuando le das
agua caliente a la mujer en
parto, entonces sus huesos,
sus carnes se vuelven mas
blandas se suelta méas y eso
es bueno para que se abran
sus partes y el bebe nazca
mas rapido, ....cuando no

“.... Lo mejor es parada,
arrodillada o sentadita, asi
es rapidito los huesos se
abren mas rapido, respira
bien el bebito tambien
toma fuerza y empuja
desde adentro, si e
echamos todo el cuerpo, el

“....aqui en la comunidad
todo es natural...no usamos
pastillas nada de
eso.....pero eso si hay que
disponer  de hierbas,
grasas, frotaciones, todos
los remedios que
conocemos.....porque a la
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avanza damos hierbitas
pero poco a poquito, como
perejil, marmaquilla o
yanawarmi, pero hay que
tener mucho cuidado, hay
que empezar solo con
infusién,  sino  avanza
hervido, y si no la raiz, es

bebe todo lo aplasta a todo
y la mujer siente ahogo y
puede sufrir mucho y no
solo eso, dura mas el parto
ella se puede enfriar y eso
si no es bueno, nos
ayudamos con plantas,
caldos calientes, infusiones

hora pueden
tenemos

alcanzar.....algunas

sefioras a la hora del parto
tienen sed, entonces hay
que alcanzar agua hervida
pero con hierbas calientes
como por ejemplo, hinojo,

pedir vy
que

muy bueno aumenta el calor
y el parto se suelta.....”

de hierbas que dan
calor.....”

marmaquilla... ... ”

Gréfico N° 16: Factores y situaciones del Parto Vertical Quechua

Factores y situaciones que favorecen efectos fisico organicos del parto vertical quechua

z Conocimientos de
estructuras anatomicas
) por analogia

Manejo del dolor
Masajes, con uso de
recursos animales,
vegetales

Alimentacion necesaria en
~ 4 dilatacion parto y pos
parto

Posiciones verticales
cuclillas, parada, arrodillada
de cuatro, sentada.

Puntos de Apoyo
Ley de la Gravedad
Elementos estructurales y
equipamiento

Equilibrio frio/calor
Uso de sahumas, infusiones

NN

mujer en labor de parto Disposicion de la placenta

Manejo la respiracion de la >

<

* En posiciones verticales no se comprime pulmones, incrementa la capacidad respiratoria y
oxigenacion de la madre y feto.

» Los puntos de apoyo y fuerzas de gravedad accionan positivamente ayudan en el encaje y
descenso del feto, gana  entre 30-40 mmhg en contracciones uterinas, mejorando el
acomodamiento y avance del feto en el canal de parto.

* Masajes y uso de calor tienen efectos positivos en musculos y articulaciones de region
pélvica, favorecen atenuando el dolor

* Baja el riesgo de compresion aorto-cava, mejorando la oxigenacion y evita el sufrimiento
fetal.

* Mejor relacion entre Gteroy prensa abdominal, el diafragma presiona el Gtero contraido con
fuerza y acelera el pasaje del feto y disminuye la duracion del trabajo de parto.

» La verticalidad reproduce el modelo original del acto de defecar aprendida desde la nifiez y
encamina sus funciones bioldgicas asimiladas en el momento del parto.

» Las posiciones verticales favorecen el proceso y culminacion espontanea del parto.

Elaboracion propia
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Acorde a testimonios y observaciones el aspecto fisico tienen asidero en:

Posicion elegida con libertad por la mujer en proceso de parto.

Conocimiento y comprension del efecto mecanico y puntos de apoyo.

Elementos estructurales, equipamiento y uso de elementos indispensables.
Alimentacion necesaria y requerida en dilatacion, parto y pos parto.

Analogia entre aspecto corporeo de animales y el cuerpo de la mujer.

Manejo de la respiracion por parte de la mujer en labor de parto, uso de masajes:
tecnicas, aplicaciones.

Uso de elementos vegetales, animales y otros

Equilibrio frio/calor, infusiones, sahumas.

Disposicién de la placenta.

4.5.1 Posicion elegida con libertad por la mujer en proceso de parto son:

- Posicion de cuclillas Posicion de rodillas

- Posicion sentada Posicion semi sentada

- Posicion cogida de la soga Posicion de pies y manos
- Posicion de pie y otras mixtas

4.5.2. Alimentacion necesaria y requerida en la fase de dilatacion, parto y despues
del parto:

La alimentacion es aspecto importante, antes del parto, en el partoy posparto
inmediato, acorde a la valoracion dela partera o la propia mujer se
permiteconsumo de alimentos culturalmenteindicados, que aportan en la
regulacion de la temperatura corporal y contribuye con energia para “pujar con

fuerza”.
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Se usa alimentos que otorgan calor, energiao fuerza, como caldos de
animalesespecialmente criadosy que cuentan con caracteristicas definidas, como
es cordero de lana negra, gallina de corral debuen peso, etc.

4.5.3 Manejo de la respiracion de la mujer en labor de parto

La partera ensefia y recomienda el ejercicio de buena respiracion en fase de
dilatacion haciendo uso de “botella o cafia”, indica la forma de respirar y la forma
del pujo en el proceso del parto, comprende queuna buena respiracion
diferenciada entre contracciones, contribuye en un cuerpo relajado entre
contracciones uterinas propias del parto.

Existe claro conocimiento que en posiciones verticales es cuerpo libre en el
espacio, no comprime érganos Yy facilitan la circulacidén sanguinea, mejorando la
respiracion y expiracion, fundamental en el proceso de dilatacion y expulsion
del feto, contrariamente en cuerpo en posicion horizontal todo el peso del cuerpo
comprime pulmones, “se ahogan”, consideran dificultades “echada no se puede”
indican por la experiencia vivencial de todos.

4.5.4 Masajes: tecnicas, aplicaciones:

Se admite con claridad el enfoque integralista del ser humano,con cierta
interrelacion directa de lo organico - emocional, existe comprension de la
situacion de estres, ansiedad y cansancio que vive la parturienta con afectacion
psiquica - fisica y una de las mejores formas de contribuir con el equilibrio son
los “masajes”, metodo apreciado por la partera y la mujer, los masajes mejoran
la circulacion sanguinea en todo el cuerpo,condicionandomejor respiraciony
mejora en la fuerza del feto desde el utero de la madre.

Los “masajes”’son habilidades desarrolladas por la partera, relajan aplacan la

ansiedad de la mujer, disipan tensiones muscularespreocupaciones de la mujer
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enparto; van acompafiados de mensajes afectuosos que otorgan mas confianza
para indagar dudas, incertidumbres queagobiana la parturienta, la practica no es
solo con las manoshacen uso de hierbas aceites, grasas, rezos, oraciones con
fines de mejorar la eficacia.

Uso de elementos vegetales, animales y otros

Existe amplio conocimiento de fitoterapia, uso de plantas con manejo
diferenciado de raices, tallos, hojas, flores, frutos, para el equilibrio del frio/calor
en el organismo de la mujer en proceso de parto.

Existe conocimiento de plantas que contienen principios ocitocicos,
relajantes, tienen manejo de las mismas con mucha cautela, inician con dosis
pequefias y con preparados de menor concentracién como infusiones, coccion,
saben conbinar plantas y hierbas.Contrariamente modo cuando la mujer esta
muy estresada, asustada y contraida hace uso de hierbas que relajan como el
toronjil, hoja de higo, etc.

En proceso de parto: perejil, ortiga, marmaquilla

En la atencion del parto, para el aseo perineal, manzanilla, malva, matico,

Después del parto, matico, manzanilla, hojas de higo, pelo de choclo.

Plantas medicinales para la sala de partos

CALIDAS FRESCAS
MentaHoja de eneldo Linaza, Llantén
Toronjil Manzanilla Hoja de higo
Hoja de eucalipto Orégano Granadilla Malva
Santa Maria Mufia

Perejil Hierba Luisa

Ortiga Flor de Tumbo
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4.5.6. Equilibrio frio/calor, infusiones, sahumas
Existeamplio conocimiento del equilibrio frio/calor, manejo de medios y
mecanismos para aportar calor en el parto, asi comode la relacién
parto/temperatura corporal y ambiental, comprension de que una mujer con
temperatura corporal adecuada caliente admitemejores condiciones deapertura
dehuesos, articulaciones, ligamentos, musculos, contrariamente mujeres en
condiciones de frio dificultan y demoran porque se relaciona frio/ con
contraccion, encogimiento, calambres en huesos, ligamentos y musculos.
Desde la cosmovision andina lo calido representa a todo lomasculino, y lo
fresco representa a lofemenino, de esta cosmovision lo frio y lo caliente es de
gran importancia. Un desbalance en el equilibrio frio/caliente hacia cualquiera
de los dos extremos, lleva a la persona a enfermarse y en el peor de los casos
hasta la muerte.
4.5.7. Analogia entre corporea de animales y el cuerpo de la mujer
Existe conocimiento de anatomia organica por “analogia”, adquieren
experiencia en el beneficio de animales que les permite reconocer y ubicar con
claridad la ubicacién de los 6rganos porque necesitan seccionar y clasificar las
partes de los animales;una vez abierto el cuerpo del animal proceden ubican
vasos sanguineos para evitar mayor sangrado,retiran el sistema digestivo
completo, desde la boca, laringe, estomago, intestinos, hasta el recto,del mismo
modo retiran corazén, pulmones, rifiores, y 6érganos reproductores; luego
seccionan la cabeza, brazos, piernas, region lumbar, costillas, en oportunidades
separan huesos de la carne, dejando los huesos libres y faciles de reconocer en

su estructura y anatomia.
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De este modo ademas de conocer las estruscturas y ubicacion de grandes
vasos sanguineos y el peso del volumen del Utero y su contenido, les permite
aseverar que la posicion vertical favorece la circulacion sanguinea con mayor
fluidez.

Conocimiento y comprension del efecto mecanico y puntos de apoyo
Existe amplio conocimiento del manejo de puntos de apoyo,practicados desde
los pobladores originarios del ande hasta el dia de hoy,evidencian conclaridad
en la formacomose atiende elparto, otorgan seguridad conapoyo en pies,
manos, Yy espalda reconociendo el esqueleto humano como medio de soporte,
seguridad y acumulo de energia y fuerza para facilitar la expulsién del feto, los
miembros inferiores realizan soporte, se movilizan y realizan fuerza, mejoran
los esfuerzos de pujo ymovimientos pélvicos permitiendo mejor acomodacién
y favoreciendo la expulsion final hacia el exterior.

Es evidente la valoracion delprincipio de la “ley de gravedad”, las
posiciones verticalespracticadas facilitan el progreso del parto, existe clara
comprension del efecto mecanico, puntos de apoyo y los vectores de fuerza que

contribuyen facilitando la expulsion del feto de arriba hacia abajo.



Gréfico N° 17: Parto Vertical Andino Quechua — Puntos de Apoyo

Posicion vertical
“Ley de la
Gravedad”
favorece el

descenso del feto

Punto de apoyo
en miembros
inferiores, los

pies sobre el piso
“Vector de
fuerza”

Elaboracion Propia

Punto de apoyo
en miembros
superiores,
cogida de la
soga
“Vector de
fuerza”

Punto de apoyo,
persona que
apoya desde la
parte posterior
“Vector de
fuerza”
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Existe clara comprension del efecto mecanico/ antagénico que produce la
posicién horizontal.

4.5.9. Disposicion de la placenta
El alumbramiento es mas fisioldgico y sin complicaciones cuando el parto se
produce en posicién vertical.

La expulsion de la placenta es fisioldgica, no existe intervencion de la
parterau otro familiar, lo que si se evidencia es una ostensible reduccion en el
tiempo enla salida de la placenta y esto acorta el tiempo de todo el proceso.

La placenta se entierra en un hueco profundo cerca de la casa, para evitar
que animales se la coman, por la creencia de que no le pase el frio ala mamay

no se enferme el nifio, se entierra con rituales y rezos.
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Esquema N° 5: La relacionalidad de las dimensiones de la mujer en parto y su

afectacion en el aspecto fisico organico.

Alcanza Alcanza paz
serenidad, calma asociando lo

“Efecto material y lo
Psicosomatico” inmaterial “alma”

LA INTERRELACION
MEJORA CONDICIONES
FISICAS EN EL PROCESO

DE PARTO

AUMENTA

CAPACIDAD
RESPIRATORIA

ACCION DE PUJAR
DESICION POSTURAL CON
LIBERTAD

PARTO NATURAL

La participacion
de la parejay
familia otorga

confianza, apoyo

Uso de elementos
de su cultura,
idioma, codigos
otorga seguridad

Elaboracion propia

Los argumentos fisico/organicos del parto vertical andino quechua, tiene
afectacion con aspectos culturales, psicologicos, espirituales, los fundamentos
enunciados son explicados y demostrados en el proceso de atencion, existe
clara comprension de las ventajas en posicion vertical, asociado a la libertad
que asume la mujer, la fuerza de la gravedad admitida con sencillez explicando
que lo que va hacia abajo facilita el recorrido (el feto debe seguir su recorrido
hacia abajo para salir hacia afuera), y los puntos de apoyo indispensables con

una preparacion antelada de elementos estructurales como la soga, los pies en
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suelo y el apoyo del esposo por la parte posterior; condiciones que favorecen
en mayor eficiencia de las contracciones uterinas durante el trabajo de parto,
acortando el periodo del tiempo; sumandose a ello los aspectos psicoafectivos
que disminuyen el dolor.

Existe clara comprension de que la posicion vertical con el cuerpo libre no
comprime los vasos ni érganos de la mujer por lo que repercute en mejor
circulacion sanguinea, mejora la respiracion y otorga mejores condiciones para
tomar fuerza y pujar bien.

Existe clara comprenden que los movimientos, cambios de posicién y tener
la libertad para dirigir su cuerpo tiene como efecto reducir la incomodidad,
debilidad y el dolor. Perciben que el cuerpo para parir debe apropiarse del
modelo que reproduce el esquema corporal que aprendié para defecar,
explicando que el acto de parir asemeja el modelo de posicion para defecar con
dificultad y que el cuerpo esta preparado para pujar en esa posicion, definiendo
que la mejor es la posicion de cuclillas y que ostensiblemente disminuyen la

duracion del trabajo de parto.

4.6 Fundamentos Espirituales y Psicoldgicos - Parto vertical andino
El parto vertical andino evidencia saberes y practicas que fundametan la atencion de
la dimension espiritual de la mujer en proceo de parto; en primer orden el andino/a
admite la existencia de 3 mundos con los cuales interactuamos, el hanaq pacha, kay
pachay el uku pacha, por otro lado la persona tiene dimensiones fisicas, psicologicas,

espirituales y sociales.
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Todos los que participan demuestran reconocimiento y valoracion de la dimension
espiritual, para cuyo atencion se conoce y practica el “ritual en el parto”, a partir de la
propia mujer, la partera y los familiares; para ello identifican lugares sagrados,
divinidades dios, la virgen, los apus, etc.

Las evidencias tangibles e intagibles, son visibles, la cosmovision andina otorga
suficiente argumento para establecer que en parto se valora la situacion emocional de
la mujer, comprende la fragilidad, vulnerabilidad emocional asociada a la ansiedad,
inseguridad, incertidumbre, establece necesidad de serenidad, calma, comprension,
afecto para contrarrestar toda esta situacion.

Por su parte Jordan (1983 13-20) reportado por Burgos en Ritual del Parto Andino,
en su p, 34, refiere:

R el parto es un hecho culturalmente estructurado, que conforma un sistema

intimamente vinculado y coherente con la estructura cultural de la etnia

correspondiente” En esta tesis encuentro una propuesta fundamental de gran
correspondencia con el planteamiento de este trabajo precisamente para
demostrar qué es lo cultural del parto y en qué consiste aquella correlacion entre
comportamientos reproductivos y la estructura cultural.....

La logica y coherencia de conocimientos y principios, sefiala de formasencilla que
los aspectos emocionales y espirituales definen la estabilidad animica y valorativa de
la mujer en parto permitendo asumir condiciones de paz, serenidad, armonia,
quecondiciona estabilidad emocional y espiritual que repercute en el organismo fisico
anatomico para unparto con naturalidad; existe comprension cabal de
lainterrelacionmente/ cuerpo, una sola palabra de la partera, o un anciano/a es

sabia,tiene valor y poder otorga seguridad, confianza que permite asumir una
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correspondencia entre el psiquis y el cuerpo, permitiendoequilibrio psicosomatico,
necesario enel proceso de parto.

El parto es una situacion que se asocia altemor, miedo e inseguridad y en el
mundo andino se relaciona con la forma de interpretar el mundo, donde existen
deidades del y se hace imprescindible contar con el apoyo de ellos para librar bien el
parto, circunstancias que obligan la realizacion de ritualesen todo el procesoque

otorguen confianza y sentimientos de seguridad.

Tabla N° 9:

Fundamentos Psicoldgicos/Espirituales - Parto VerticalQuechua

Guion de temas utilizados para entrevistas y grupos focales

Temas Contenidos a indagar

Espiritualidad arraigo en mujer en proceso de parto
Efecto positivosobre la salud de la mujer en parto
Espiritualidad / bienestar/saludvinculadas a mecanismo
pico- fisioldgicos

Espiritualidad

Equilibrio Preparacion Psico/ organica de la parturienta
Psico/ somatico Seguridad y confianzaen la parturienta
Consideracion de la pareja, vinculo familiar

Bienestar Psicoldgico Efecto pico/ somatico y bienestar espiritual




Citas textuales de los participantes correspondientes:

ParterasMujeres con experiencia deParejas de mujeres con
parto vertical andino quechuaantecedente de parto vertical

Espiritualidad arraigo en mujer en proceso de parto
Efecto positivosobre la salud de la mujer en parto
Espiritualidad/ bienestar/saludvinculadas a mecanismo pico- fisiologicos

Parteras

Mujeres con experiencia
de parto vertical

Parejas de mujeres con
experiencia de parto
vertical

“...mas importante es, que
el espiritu la mujer a la
hora del parto debe estar
bien con todos con los
divinos, con las familias,
con el esposo y para
esorezamos, pagamos para
gue nos amparen, no hay
nada que iguala al poder
que tiene los divinos, por
€S0 nosotras nos
preocupamos mucho desde
la casa, hasta lo barremos
botando los malos
espiritus...curamos todo...”

...... primero que nada nos
encomendamos a divinos a
la pachamama, y con esa
confianza se llega tranquila
al parto....mi mama es
partera, nunca le falta
cocani maicito blanco, con
eso ella mira como va salir
el parto... la coquitahace
escuchar.... si los espiritus
te amparan, tu espiritu
también esta tranquilo y eso
es mas importante a la hora

del parto....”

“.....algunos que no
saben no creen, pero
para nosotros el espiritu,
el amina es mas
importante....yo tambien
se hacer bien el pago, y
como varon voyal cerro
lo més alto que puedo y
ofrezco, para que todo
salga bien....ellos
protegen, te salvan, ellos
ponen su bendicionycon
eso todo es
tranquilo....hay que
saber invocar, porque
tiene que llegar....”

Preparacidn Psico/ organica de la parturienta-Seguridad y confianzaen la parturienta
Consideracion de la pareja, vinculo familiar

“....la mujer en parto es
delicada, estad muy sentida y
para eso tenemos que tener
buena palabra, hay que ver

su semblante
comprenderle... aveces esta
aburrida no solo por sus
dolores, necesitamucho
carifio, yte conversa, te
escucha....pero todo
depende de su
calma...siesta tranquila
todo sale bien, pero si
reniega o tiene miedo,
tristeza ahi si, es
peligroso....”

“.....la partera te escucha,
te aconseja... reza, hace
amparos para que ningun
mal espiritu te ronde....
alista todo con tiempo,
sabe pedir a los divinos
para que ningin mal te
alcance....te da calma ytu
cuerpo se poneblando...y
eso es bueno... sino te
complicas con el mal aire,
con susto o cualquier otro
mal porque el cuerpo esta
debilitado...”

...... la partera te dice,
mira td pobre mujer va
sufrir para dar parto, va
perder sangre, sus huesos
se abren.....necesita de tu
palabra, vas ayudar
acariciandole, hablando en
su oido y sobando desde
los costados y cuando te
indico ayudas hacer
fuerza, asi su dolor va ser
mas suave si no se puede

complicar.....”

157
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Efecto psico/ somético y bienestar espiritual

“...todo tienealma nosotros
igual, eso hay que cuidar
bien...cuando la mujer va
dar a luz se pone triste, se

debilita, se preocupa
mucho, por esopide pagar a
los apus para que proteja
bien de los malos espiritus y
se salve ella y su bebito...
cuando tenemos amparo
todo sale bien ella se siente
tranquila esta convenciday
tiene mas fuerza para pujar,
todo sale bien....sino pues
hasta un susto nomas le
dafay le puede
chocar......... ”

“.....cuando una mujer va
dar a luz, siempre estamos
esperando que venga la
partera y nos hable, ella
nos conversa y pide carifio
para nosotras, limpia la
casa con tiempo, pone
amparos al lugar donde va
dar a luz y va a hacer el
pago....de esa manera
todos estamos tranquilos,
protegidos yla mujer se
salva junto con su
hijito....”

“...todos nos
preocupamos,familia,comp
adres, vecinos que le
queremos y siempre
ayudamos con lo que
tenemos, llevan su
palabra, su carifio eso es
mas importante .....y en la
hora que la mujer esta
sufriendo con los dolores
€s0s animos te ayudan, y
cuanto mas personas
Ilaman a los divinos, es
mejor, algunos tienen mas
Ilegadaentonces, te
escuchan te amparan....’

>

La espiritualidad, psicologia y bienestar admite implicancias originales que marcan

diferencia en el comportamiento de la parturienta, partera, pareja y familiares que

guardan légica con la forma de ver el mundo y a partir de este con las dimensiones

que estiman en el ser humano; permite categorizar dimensiones humanas: espiritual,

bioldgica, psicoldgica y social.

Al respecto Burgos 1995, Ritual del Parto Andino, p, 342, refiere:

“....El ritual del parto es reflejo y re-creacion constante de la cosmogonia y

cosmovision andina. Losmitos, metaforas y simbolos estan implicitos detras de las

practicas y rituales y permiten descubrir en ellos una propuesta cultural andina

masculina y femenina a la reproduccion de la vida....”



Esquema N° 6: Eficacia ritual y las dimensiones de la mujer en parto
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DIMEN CAUSA MEDIOS ALCANZA ARGUMENTOS
E La “Cosmovision
S Necesidad de Ritual, Armonia, Andina”, espacios de
P amparo de seres | Invocaciones seguridad, la realidad donde
| divinos. Rezos, cantos confianza. habitan seres divinos y
R Requiere Pago o0 mesada | Fortaleza malignos.
| proteccion Uso de la “coca | espiritual. Valora la dimension
T antepresencia sagrada” Correspondencia | “espiritual y/o anima”
U deseres Limpieza del entre el en la parturienta.
A malignos que lugar y entornos | bienestar Encuentra sustento en
L pueden donde se espiritual y las los principios de la
presentarse en realizara el parto | otrasdimensione | “reciprocidad”
el parto y alejar S
el “espiritu”de
la mujer y su
recien nacido.
Mujer en parto | Actitud afectiva, | Equilibrio EL pensamiento
P se encuentra comprensiva, emocional que andino procura
S afligida, tolerante. Uso conllevaa un “reciprocidad”*‘armon
| angustiada, de Ritual e equilibrio ia”, “relacionalidad”,
Q triste, con invocaciones Psicoespiritual y | “complementariedad”,
U incertidumbre, | sona nombre de | “Psicosomatico” | que conduce al
| stress. la parturienta. equilibrio entre las
C Relaciona Atencion emociones y el
A estados personalizada. espirituo anima de la
emocionales persona.
con
enfermedades
culturales como
el “susto”,
“alcanzo”
B Sistemas, Ritual conuso | Relajacion, Valoracion y
| organos inducen | de elementos disminuye el comprension de la
@) a mayor dolor, | animales umbral del naturalidad del cuerpo
L hipertension, vegetales para dolor. del ser humano.
O sudoracion, realizar Funciones Analogia con el parto
G vOmitos frotaciones con | vitales normales. | de los otros
| palpitacion por | rezos, uso de Mayor secrecion | mamiferos, evita
C miedo, activa el | flores, masajes, | de oxitdcina, activar el cerebro
A cerebro racional | con rezos, melatonina, racional.
que impide libre | invocaciones, serotonina.

secrecion de
“oxitocina”.

velas.
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Concepcion del
parto como un
acto de familia
y comunidad.
Existe
valoracion
innata de
aspectos
preparativos y

Motivacién en
todos para
invocar a las
divinidades del
mundo de arriba
ya los Apus
Activa, préacticas
y conocimientos
originarios.

Compaiiia,
apoyo de pareja,
familiay
comunidad
asumen
tranquilidad,
armonia entre
todos

C‘ayn I’” y C‘minka79’
“reciprocidad y
solidaridad”.

Mayor participacion
en los rituales y rezos
suman mayor energia
en los rituales.

preventivos por
parte de todos.

La espiritualidad tiene relevancia extraordinaria es la dimension prioritaria de la mujer
en parto, conduce a verificar que existe gran predisposicion por encontrar la paz,
serenidad, que conduce a estados de equilibrio y que son fuerzas mas poderosas de la
mente humana.

Las parteras centran su rol dentro de su comunidad, basada en la relacion afectiva que
establece con las mujeres embarazadas, lo que genera confianza ya que perciben
cercania y familiaridad, este hecho es un fundamental porque reduce la ansiedad en el
parto.

La espiritualidad vincula aconteceres propios de pensamiento, actitud,
comportamiento en el proceso del parto, toda mujer en parto percibe y desarrolla
diferentes grados de sentimientos de temor, miedo, angustia relacionados con su
bienestar, confianza y seguridad que debe tener ante situacion de perdida sanguinea,
afliccion, agitacion, y todo cuanto implica almomento de parir, por lo que recurre a
sus conocimientos y practicas de acuerdo a su forma de ver el mundo, por ello apela a
los seres que se encuentran en la naturaleza o pachamama con la seguridad de obtener
amparo, apoyo Yy que se salvara en el parto.

La cosmovision andina es determinante en los comportamientos que se asume, la

oracién, la invocacion sanaccidnes aprendidas y cotidianas, se tiene concepciones de
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que todo en la naturaleza tiene vida, y que en ella habitan seres divinos que estan
protegiendo amparando y que por acto de principio ejercen el pago a traves de ritos
activando el principio de“reciprocidad”, antes del partoy después del parto, actos que
definitivamente repercuteny reducen la tension mental, disminuyen la ansiedad y
mejora la capacidad de la mujer para enfrentar dolores, afliccion, angustia, en el
parto,porque permite confianza, seguridad pertinente con su forma de pensar.

Los saberes y creencias desarrolladas en relacion a la espiritualidad tienen una
fuerza admirable y compleja en la mente del/a andino/a,por principio
determinarelacionalidadentre las dimensiones que comprende el ser humano, significa
que la espiritualidad implica en las dimensiones psicoldgicas, organicas, sociales y
estas a su vez viven en constante relacionalidad; admite que el ser humano es un todo
y dentro de ese todo existe partes que se interconectan y tienen dependencia natural;es
decir si la mujer en parto esta con una paz espiritual, las emociones, sentimientos son
positivas y se vinculan con un cuerpo tranquilo, relajado predispuesto a minimizar y
atenuar los dolores y angustias del parto, contrariamente si el espiritu se encuentra
exaltado este influye negativamente en todas las esferas de la parturienta, que permite
accionar fuerzas humorales, defensivas ante situaciones de desequilibrio psico
somatico.

Al respecto, Burgos 1995, El ritual del parto en los andes, reporto:

C La profundidad de este tipo de conocimiento es parte de un saber ancestral

autonomo y coherente con el universo cultural indigena sobre cuya base deben

construirse las estrategias de atencion de salud y desarrollo y no a la inversa. La
pérdida y destruccion de la cultura autoctona iniciada durante la conquista aun no

ha terminado. Por ello es necesario cuestionar las estrategias de salud llevadas a

cabo bajo patrones externos y reflexionar sobre las consecuencias de reconocer e
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involucrar la autonomia del saber y los contenidosde una cultura autéctona en la

discusion sobre politicas de salud y desarrollo. Este trabajo pretendeser un aporte

a esta busqueda.....

La fe y la relacionalidad desarrolladas por principio les facilita comprender que la
conexion con otras personas sean o no estos familiaresles facilitara operar sus
principios del “ayni”, “minka”, que implica apoyo social emocional comprendido
como amortiguadores de angustia, tristeza, estrés y atenuar perniciosos efectos
fisiologicos.

La espiritualidad es la base que genera impacto en las relaciones, genera impacto
emocional con capacidad de mitigar los efectos nocivos de angustia, afliccion; permite
desarrollar sentimientos positivos de afectividad, cognicion e influir sobre el impacto
fisico que puede producir las entidades clinicas, permite mayor tolerancia, permitiendo
mejorar el estado fisicoorganito y el mental, evitando o disminuyendo posibles
dificultades y/o complicaciones.

Es determinante la integralidad en la atencion, no se descuida ninguna dimensién
de la mujer, definiendo reduccion en los factores de riesgo. Porque existird menor
grado de ansiedad y adquiriendo actitud positive y de tranquilidad, consiguiente
respuesta apropiada con mejor respiracion, libertad para asumir su posicién, mimiza

el dolor.

Descriptor N° 02:

La Iogica de Parto Vertical Quechua

La atencion del parto vertical andino quechua, es un acontecimiento que testifica el
“modus operandi”, valido argumentado, practicado por mujeres, familia y

comunidades andinas como es el caso de Acocro en Ayacucho.
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La legitmidad social, sumado a la seguridad cultural en el parto vertical andino
quechua auna conocimientos y practicas que permite, valorar los conocimientos
autoctonos y que en la actualidad sirven para las propuestas y alternativas en la
atencion de parto oficial; estrechamente vinculado a los aspectos fisicos, organicos y/o

biologicos

Grafico N° 18: Elementos, equipamiento y uso de elementos enel parto vertical andino

Parto vertical Andino —Quechua: equipos y materiales

SOGA, sirve para
ofrecer punto de
apoyo soportey
fuerza en la parte
superior, a través de
los brazos de la
parturienta

CHUMPI, paiioletay
otros elementos
importantes usados
en el parto

SILLA, sirve parala

BANQUITO, sirve de ubicacidn de la pareja
asientoala y/o familiar que
parturienta, se apoya en el proceso
adecuaa las del parto, quien

ademas de dar
fuerza, alienta en el
oido con palabras

diferentes posiciones
que se adapte en el
parto

afectivas

PLATAFORMA DE
MADERA, sirve para
alejar el lugar del parto
del piso “frio”, ademas
facilitala atencién en
las diferentes
posiciones verticales

PELLEJOS LIMPIOS
sirven para dar calor
y ambiente familiar a

la sala de parto

Elaboracion propia

Los elementos utilizados en la tencion guardan légica y coherencia acorde a sus
saberes y cosmovision, en los servicios de salud en el pais son ofertados como una

opcidn, de acuerdo a la N.T. N°033-MINSA. DGPS. Del 2005.
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El ambiente es fundamental, ademas de la pertinencia cultural es el lugar familiar,
conocido y todos se preocupan por laclimatizacion y ambientacion de la sala de
expulsion que debe ser un ambiente con temperatura adecuada.

Cada elemento utilizado en el equipamiento tiene una funcion inherente y logica,
por ejemplo el uso de la soga, permite asumir posiciones verticales para la atencion
del parto, la existencia de 2 sillas y una en media luna de igual manera, la silla media
luna usa la parturienta, otra silla para la persona que apoya desde la parte posterior y
otra para la obstetra que atiende el parto.

En occidente “Laley de la gravedad” fue fundamentada por Newton en 1635,
practicada, valorada en el parto hasta el dia de hoy. Igualmente conocen y aplican
técnicas que demuestran desarrollo de habilidades para la “observacion”,

2 ¢ 29, ¢

“inspeccion”, “interrogacion’; “palpacion”, “frotacion” entre otros.

Esquema N° 7: Recursos utilizados para la atencion del parto en el mundo andino

Desarrolla técnicas obstétricas con uso de insumos visibles:

Recursos Usa mantas para el “suyso” y/ acomodacion del feto.

tangibles Usa botella o carrizo para respirar mejor en etapa de dilatacion.
materiales | Usa su habilidad tactil para la toma de pulso normal y sus anormalidades.
visibles Realiza palpacion que determina situacion, posicion y presentacion del
feto.

Realiza la cuarta de sus manos para determinar edadgestacional.
Habilidad manualpara masajes y frotaciones que bajan el umbral del
dolor.

Conoce plantas y sus propiedades benéficas y hace uso en diferentes
etapas del parto.

Utilizade productos de origen animal como grasas, ungiientos, emplastos,
especialmente para las frotaciones, etc.

Utiliza la coca “sagrada’para el diagndstico para darse valor y dar valor a
la parturienta y acompariantes

Utiliza bebidas calientes “infusiones” para mantener el calor necesario
Utiliza fajas “chumpi”, pafiuelos para sujetar el fondo del utero y la
cabeza.

Usa pellejos, frazadas para evitar el frio

Sahuma el ambiente donde se realizara el parto con hierbas.
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Recursos Sabiduria: conoce proceso parto normay de las complicaciones
intangibles | Experiencia generacional

invisibles Usa el mismo idioma de la parturienta y familiares.

Conoce los codigos culturales de la mujer en proceso de parto.
Percepcion, paciencia, talento, habilidad, afecto, empatia, comprension,

El ritual es solidaridad

un acto Su cosmovision le permite armonizar con la naturaleza y con la
EUSVEIEEIN | pachamama
CURCGEOICI | Manejo de la dialéctica del bien y el mal
USRSl | Maneja el equilibrio del frio y el calor

parto Supervisa el bienestar fisico, psicoldgico, espiritual y social de la
parturienta

No toma una actitud de control sino de apoyo
Alienta la participacion de la pareja, familia y comunidad

Elaboracion propia

Existen insumos tangibles e intangibles que se utilizan en la atencion del parto
vertical andino. El siguiente esquema demuestra la logica en la atencion del parto
vertical quechua en relacion a las dimensiones de la persona y/o mujer en parto, cada
dimension de la mujer admite valoracion propia y a partir de ello existe formas de

atencion con elementos tangibles e intangibles.
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Esquema N° 8: logica y dimensiones del parto

Respeta,
apoya
libertad de
la mujer,
otorga
confianza.
Activa
amplia
sensibilidad
y ternura
que
favorece
serenidad

Invoca a divinidades para obtener amparo en

atencion de parto a traves de pagos, ritos
Cura el anima, fortalece el espiritu.
Limpia y protege el lugar del parto

T

‘ Valora el anima/espiritu y ‘

malns esniritiis

T

Valora parcia
emocion reja,

alegria / x _famllla, se

tristeza involucran
angustia DIMENSIONE Valora apoyan,
4 estado Psicologica SDELA el rezan,
de MUJER EN e”tqmo .aportan
fragilida PARTO familiar insumos

ddela \ comunal necesgrlos
mujer practican
“ayni”

T

comprende parto como suceso natural innato de la
muier

o

Reconoce estructura, funcion del cuerpo de la mujer,

manejo del frio/calor, alimentacion adecuada, maneja analogia con el parto animal mamifero, no

Valora Ley de la gravedad en las posiciones verticales, libertad de la mujer para elegir posicion,
activa “neocortex”

Analogia c/partoanimal NCCCSS acreditados

Fortaleza espiritual

Equilibrio Frio/calor Bienestar subjetivo Indicadores atencion

Libertad/voluntad Efecto Psicosomatico Indicadores atencion

a

Elaboracion propia

El esquema relaciona légica en la atencion del parto vertical quechua en relacién

las dimensiones que considera en la mujer en proceso de labor de parto, acorde a la
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cosmovision y/o forma de ver la realidad el mundo, reconoce dimensiones: espiritual,

fisica, psicologica y social, y acciona con pertinencia.

Coherente con sus acepcionesla atencion permite demostrar lo siguiente:

- Determina que la parturienta es un ser humano que tiene dimensiones: fisico
organico, psicoldgico, espiritualy social.

- La mujer en proceso de parto vincula la interaccion de las dimensiones, en esa
I6gica necesita de atencion a las dimensiones sefialadas.

- Cuenta con conocimientos, practicas, insumos, medios tangibles e intangibles de

los cuales se vale para dar atencion integral.

Grafico N° 19: La légica del parto Quechua

La Logica del Parto Vertical Quechua

Parturienta DIMENSION MEDIOS

¥

econoce estructuras

Fisicas por analogia

Fuita la activacion ded

Neocortex- Cerebro
Primiti

ALCANZA

Ritos, ceremonias
Oraconas, Pagos.

Disposicion de la con los otros
- placenta con divinidades

psiquico
emocional

Afecto familiar
acompaiiamiento

Participacidn Bienestar

Social

Elaboracion propia



168

Son suficientes, formales y aptos los fundamentos evidenciados en el presente estudio,
el parto vertical quechua demuestra sabiduria y accion, los fundamentos otorgan base
para los procesos de la atencion, define con claridad que es lo que se quiere lograr en
cada dimension de la parturienta, el fin es alcancar que la mujer asuma su rol
protagonico para favorecer su bienestar espiritual, fisico, psicologico y social; todos
los procesos evidencian los principios filoséficos de la cultura andina, existe armonia,
reciprocidad, complementariedad, relacionalidad y un respeto profundo por la

naturaleza.

Esquema N° 9: Recursos que se utiliza en la atencion del parto vertical quechua

~
EN LA DIMENSION BIOLOGICA- FISICA - ORGANICA

Mide el pulso palpando los vasos sanguineos

Usa recursos para mantener el equilibrio “frio-calor”, uso de mates, abrigo
Usa técnicas de masajes, frotacion con rezos para disminuir el dolor
Respeta la eleccion de posicion de la mujer para el parto

Promueve alimentacién adecuada ante, durante y después del parto

EN LA DIMENSION PSICOLOGICA

Ofrece relacion de respeto, comprension y de dialogo horizontal

Ofrece actitud tolerante apoya la voluntad de la mujer en el proceso de parto.
Promueve relacion de confianza entre la parturienta pareja y familia
Comprende el estado de fragilidad emocional de la mujer, contraresta

la angustia, temor con constante comunicacién afectiva y empatica

N EN LA DIMENSION ESPIRITUAL

Usa la “coca Sagrada” para diagnostico, darse valor y dar valor a la

parturienta, esposo, familiares y acompafiantes.

Sahuma el ambiente de parto para ahuyentar energias negativas.

Usa ritos, rezos, cultos, plegarias a dios, la virgen, divinidades, para lograr
amparo y proteccion para la “armonia- equilibrio” en el proceso del parto
Ritualidad en la disposicion de la placenta, corte de cordon umbilical.

EN LA DIMENSION SOCIAL

Uso del idioma quechua y codigos culturales comunes

Promueve y permite la presencia de la pareja y familia en el parto.
Promueve el apoyo de la comunidad sobre todo en caso de complicaciones
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La logica en detalle demuestra que la partera, la mujer y familia hacen uso de sus
conocimientos y practicas con uso de elementos que dan fundamento a los recursos
usados en la atencién del parto vertical quechua.

Existen y se evidencia uso de insumos tangibles e intangibles que demuestran el
procedimiento l6gico de cada accion

El cuadro demuestra todos estos elementos conjugados con las dimensiones
admitidas del ser humano desde la cosmovisionandina.

Existe prioridad por la atencion a la dimension espiritual, considerando es el
espacio mas importante que se rige como un “eje”’que repercute en las otras partes del
serhumano.

El ritual es un acto y/o procedimiento conocido y practicado con eficacia, que
evidencialdgica en la atencion, acorde a la interaccion del ser humano y las deidades
que existen en la madre naturaleza, su uso es para obtencion del amparo en el proceso

del parto con repercusion en lo psicoldgico, fisico y social.
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V. Discusion

Esquema N° 10 - Fundamentos cientificos del parto vertical quechua

FUNDAMENTOS

CIENTIFICOS DEL
PARTO VERTICAL
QUECHUA

=

HISTORICOS T

N

CULTURALES

lconos- Ceramios Cosmovision

Antc. Bibliograficos Concepto Sal/Enf.

Idioma Juechua Seguridad Cultural

Toponimia/ Parto Legitimidad social

\

ENDOCRINOLOGICOS

FILOSOFICOS

Frinc. Reciprocidad Heocortex en reposo

B Activa sistema
Complementzried .
endocring

invaluntario

F. Relacionalidad

Princ. Armoniz

# Secrecion,owdtdcica

FISICO ORGAMNICO

PSICOLOGICO ESPIRITUAL EPIDEMIOLOGICOS

Paosicidn vertical

Prioridad Psic. Esp.

Parta Intercultural

analogiz of parto animal

Fartzleza espiritual

MW2CCSS acreditados

Equilibrio Frio/calor

Bienestar subjetivo

Indicadores stencion

Libertadvoluntad Efecto Psicosomatico Indiczdares stancion

Elaboracion propia

Abordar el parto vertical quechua asociado a légica y fundamento cientifico fue un reto,
evidencia cumulo de saberes, practicas, comportamientos relacionados a un proceso de
naturaleza humana donde se puede demostrar sinergia de conocimientos de “antes” y de

“ahora”, conduce a reflexionar ¢porque la resistencia” Yy ¢porqué aun sirve”, fueron esas
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interrogantes que dieron apertura al problema, y la suposicion de inicio fue existen
fundamentos validos, comprobables, demostrables, que nos equiparan con la existencia del
conocimiento, surgido en otras sociedades que no fueron occidentales; la tesis de
investigacion asume la validez de saberes, experiencia, y la practica.

Son suficientes los argumentos descritos en cada capitulo, histéricos, culturales,
filoséficos, endocrinoldgicos, bioldgicos, psicologicos espirituales demuestran que el parto
vertical andino, admite fundamentos en cada accion, practica y comportamientos de la
partera, mujer y la familia, estableciendo que existe una logica racional que otorga
persistencia en conocimientos y practicas, acumulados y puestos a prueba en condiciones
sociales y culturales.

El parto vertical quechua forma parte del Sistema de Medicina Tradicional Andino
practicado a lo largo del pais desde tiempos inmemoriales.

Por su parte Pelcastre en el 2009, reporta que el parto en “sus distintas etapas, ademas
de tener un componente biolégico comun, idéntico en cualquier grupo humano,
presentan otra dimension fundamental de wunidad y diferenciacion en sus
manifestaciones al estar intrinsecamente relacionada con el conjunto sociocultural de
procedencia. Por esta razon debemos considerar el proceso de la reproduccién como

un proceso esencialmente biocultural .

5.1 FundamentosHistoricos- Parto Vertical Quechua
Las comunidades de Acocro y Pampa marca en Ayacucho, historicamente desarrollaron
formas y estrategias que hacen pervivir la sabiduria y practica de la atencion del parto

29 ¢

vertical quechua; demuestra “resistencia”, “resurgimiento

99 ¢

continuidad”, la historia
demuestra acontecimientos del pasado y el uso en el presente que testifica lo “valido”

del conocimiento andino.
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El Peru, (...) en el campo de la salud reconocemos la existencia (...) del sistema
tradicional antiguo, ancestral) (...) tiene algo mas de cuatrocientos arnos de
desarrollo, (....) es tan antiguo como la aparicion misma del hombre en estas
tierras. Precisamente es durante las etapas del embarazo, parto y puerperio,
cuando se inicia la base de la transmision cultural.®
En la actualidad grandes culturas occidentales, asiaticas, y otras resguardan todo este
acopio historico del parto vertical, en museos, bibliotecas; en cambio la cultura
quechua andina tiene la suficiencia de haber hecho pervivir y darle la legitimidad
social y hoy en dia es parte del sistema oficial de salud.
La historia de la medicina revela que en europa, africa, asia y américa, los partos
eran atendidas por mujeres y en posicion vertical, como un fenémeno natural. °
Desde los albores de la humanidad el parto se ha realizado en distintas variantes de
posicidn vertical como lo muestran grabados o esculturas de practicamente todas las
culturas.'*
El antecedente histérico permite afirmar que la cultura andina ancestral conocida y
practicada antes de la llegada de los espafioles, continua manteniéndose viva, el parto
vertical lo demuestra. Aln cuando en el Peru existe una mixtura cultural, en lo
relacionado al comienzo de la vida los elementos culturales ancestrales se mantienen
en su forma casi pura.
El Idioma quechua y la toponimia del cuerpo humano, fue y es “clave” testifica la
forma de comunicacion en la cultura andina, acopiando el engranaje de saberes
propios, procurando legitimidad social en la comunicacion a través de denominacion

de estructuras anatomicas y la interaccion en el parto.
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Al respecto Montoya parece afirmar una equivalencia plena entre lengua y
cultura, que desemboca en una suerte de determinismo lingiiistico (...) la cultura

es inseparable de la lengua.

5.2 Fundamentos culturales - parto vertical quechua.

El tema cultural es relevante, admite argumentacion y reflexion en la forma de ver e
interpretar la realidad y/o “cosmovision andina”. El parto como acontecimiento socio
cultural permite valorar saberes, comportamientos y acciones en todos los que
participan, en esa logica se admite que todo lo que existe en la naturaleza tiene anima o
espiritu, el mundo integra el “hanaq pacha” de los divinos a los que se invoca gracia y
amparo para salvar el parto; el mundo de aqui del “kay pacha” donde estan los “apus” a
quienes también invocan amparo. En relacion al concepto salud/ enfermedad,““la mujer
sana en parto tien fuerza, come bien, puja bien, mantiene buenas relaciones con todos
los seres divinos de la naturaleza y con los semejantes que viven dentro de la
comunidad”, y enfermedad se relaciona con debilidad,“castigo divino”, “envidia” y/o
transgresion de la naturaleza”, 1as causalidades de enfermedad en el parto relacionan,
“desequilibrio”, “desarmonia” en las relaciones con seres divinos; se reconone
enfermedades culturales como “susto” o “mancharisqa” y otros. El rol de la partera
evidencia acciones de prevencion y atencion como acto cotidiano, aporta
convencimiento y confianza en la parturienta y su familia, limpia la casa de la presencia
de malos espiritus, realiza el “pago” con propdsito de acceder al amparo de los seres
divinos otorgando tranquilidad, equilibrio emocional en la mujer y su familia en el parto.

El parto vertical quechua sustenta “seguridad cultural” advierte confianza,
conviccion, libertad, basada en la cosmovision andina que establece conocimientos,

practicas, valores, principios andinos, legitimidad social, identidad cultural, concepto
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salud enfermedad, idioma que persisten y resisten gracias a la forma de transmitir los
saberes y habitos adquiridos y que han demostrado validez y afianzan el proceso de
salud intercultural en el Perd.
Al respecto Reid Alison, reporto
“Las manifestaciones orales, practicas, actitudes y conductas observadas en el
proceso del parto permiten comprender, interpretar y analizar los valores de
expresion y convencimiento que realizan todos los que intervienen, se aprecia un
paradigma participativo, holistico, asume una forma de asistir con armonia,
concordancia entre los que ayudan y la propia parturienta, entremezclandose
conocimientos, experiencias, valoraciones, decisiones, que solo buscan librar o
“salvar” el parto en buenas condiciones”.
Fundamentos filoséficos- parto vertical quechua: La cultura andina desarroll6 una
gran amalgama de conocimientos, hechos, practicas, acciones, actitudes, asi como
medios y elementos tangibles e intangibles que dan fe de todo cuanto puede evidenciar
los fundamentos filosoficos, que merece un status en el conocimiento. Los estudios de
fundamentos filoséficos alcanzados por antropdlogos, filésofos, profesionales de la
salud son apreciados y evidenciados con sencillez en las evocaciones, conocimiento y
practicas en el proceso del parto andino, cuya peculiaridad denota l6gica en
evocaciones, acciones, reflexiones, desafios de individuos en contextos socio culturales.
Uno de los elementos “clave” en el pensamiento filosofico es el ritual, medio
imprescindible que da veracidad del “pensamiento y accion”; acto emblematico que
simboliza, demuestra y explica principios de la filosofia andina: “reciprocidad”,
“relacionalidad”, “complementariedad”, “armonia”, testificados en cada vivencia,

evocacion y estilo de vida en todo el proceso del parto.
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La “reciprocidad/ ayni”, integra el terreno moral y préctico, evidente en actos y
acciones que cumplen finalidades complementarias para alcanzar equilibrio como un
sistema balanceado de relaciones, en el campo social y espiritual, utilizado en el
reconocimiento “pago”, que demuestran acciones de bi-direccionalidad reciproca,
implica solicitar amparo, proteccion para “salvar” en el parto y en correspondencia se
ofrece el pago como muestra de gratitud, mediante ritos, con uso de elementos tangibles
e intangibles.
Al respecto Stermann y Pefia 2004, Filosofia Andina, p, 15, explica:
“...El principio de reciprocidad esta en vigencia en todas las areas, especialmente
en aquellas de la religion, de la agricultura, del trabajo y de la familia......... -La
relacion con lo divino es una relacion de correspondencia mutua: Si yo gasto
mucho dinero para una fiesta religiosa, Dios me devolvera de una u otra manera
(reciprocamente) mis gastos. Y al revés: Si Dios me bendice (en la cosecha, el
negocio etc.), yo estoy obligado de cumplir los requisitos rituales.””... - En la
relacion con la tierra (pachamama) el cumplimiento de la reciprocidad es una
condicion y garantia imprescindible para la fertilidad y conservacién de la vida:
Para lo que produce la tierra, el campesino tiene que pagar un tributo en forma
simbolica (pago, despacho etc.)®® Solamente de esta manera la tierra sigue
produciendo con toda seguridad - La forma tradicional de la reciprocidad en el
trabajo es el ayni®!...”
En el parto encontrar amparo y proteccion vincula valoracion de la mujer andina como
fuente de vida y como base de la organizacion social, ademas porque representa a la
pachamama. El principio de la reciprocidad es cotidiano evidente en todo acto y en todo
momento “el ayni” evidencia correspondencia entre los miembros de una comunidad,

es de uso peculiar en la comunidad.
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La relacionalidad, principio filoséfico que hace comprender que convivimos en un
universo compartido; su logica le conduce a buscar la “armonia” en la convivencia con
todos los seres del “hanay pacha”, “kay pacha” y el “uku pacha”, alcanzar salud y
bienestar requiere de equilibrio, armonia e integridad del cuerpo con la mente, ademas
de buenas, sanas, correctas y armoniosas relaciones con la madre tierra, espiritus
protectores, familia, comunidad, difuntosy convivencia correcta y afectuosa en la casa,
chacra, la naturaleza.

Relacionalidad, principio trascendental manifestado en todos los niveles y de
diversas maneras, importante porque implica “garantia” para salud y vida; esta presente
en ambitos grandes como pequefios en el parto se interactua con el cosmos, la
pachamanca, como tambien el cuerpo de la mujer vincula y se afectan el espiritu, la
mente, su organismo Yy el entorno social.

Por su parte Stermann y Pena 2004, Filosofia Andina, p, 20, infiere: “.....En actos
simbdlicos la comunidad humana ejecuta en lo pequefio lo que pasa realmente en
dimensiones césmicas. La base de estas practicas es la conciencia de la
relacionalidad y correspondencia de todo ser, tanto en lo grande como en lo
pequero.....

La relacionalidad se opone al aislamiento de la persona se hace necesario Yy
obligatorio las relaciones con su pareja, familia, comunidad y sus divinidades,
fundamental para el logro de bienestar y salud y un parto normal; en el cuerpo humano
la relacionalidad condiciona dependencia de lo orgéanico con lo psicoldgico y lo
espiritual, basado en la afectacion, articulacion y pertinencia.

El principiode la Complementariedad, a cada ser y cada accion corresponde un
elemento complementario que constituyen de este modo un todo integral. En el mundo

andino el contrario de una cosa no es su negacion, sino su complemento y
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correspondiente necesario. Asi ocurre con el cielo y tierra, sol - luna, varén - mujer; dia
- noche; frio — calor; arriba — abajo; antes — después; visible- no visible; biol6gico-
espiritual.

Bajo el principio filoséfico de la complementariedad, la base de la organizacion
social andina, el varén y la mujer “qariwarmi” se complementan En esta concepcion se
basa la presencia obligatoria de ambos (marido-mujer), en toda ceremonia o ritual, de
igual forma en proceso del parto.

Al respecto Stermann y Pefia 2004.
“Dos tipos particulares de relaciones destacan en el pensamiento andino:
complementaridad y reciprocidad...El principio de complementaridad significa
que a cada ente y cada accion corresponde un complemento (elemento
complementario) que de estos recién hace un todo integral....El contrario de una
cosa no es su negacion (negatio, contradictio),.. si no su contra-parte, entonces su
complemento y su correspondente necesarios.....Por lo tanto el principio de
complementaridad contradice a dos axiomas fundamentales de la filosofia
occidental: al principio de contradiccion (principium contradictionis) y al
concepto de "substancia”.
El ser humano esta compuesto de estructuras no visibles como es la dimension
psicoldgica e espiritual: por lo que debe comprenderse a la mujer en trance de parto
inmersa no solo en un proceso fisico sino en un hecho psicosomatico que vive con
cuerpo, mente y espiritu por lo tanto significa también la participacion de factores
psiquicos y trascendentes en su desarrollo y culminacién por ello atencion del parto en
la cosmovision andina complementa el accionar de los sistemas “visibles — tangibles™ y

las “no visibles- intangibles” de la parturienta, de igual manera aplica la
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complementariedad en la union de fuerzas entre “marido y mujer” para enfrentar la

situacion compleja y variada que enfrentaran ambos en el proceso del parto.

5.3 Fundamentos Endocrinoldgicos — Parto Vertical
El proceso de atencion del parto vertical andino quechua demuestra aspectos claros y
evidentes con relacion al comportamiento del “neocortex”, o el cerebro primitivo,
establece que el comportamiento del neocortex es clave, y en el parto vertical quechua
se cumple las condiciones para mayor secrecion de la oxitocina, como el apoyo, apego
acompafiamiento de la pareja u otro miembro de la familia, lugar de parto fuera de
bulla, poca luz y abrigado, trato calido afectuoso de parte de la partera y toda la familia,
resguardo del lugar de malos espiritus.
Se demuestra que el parto requiere de espontaneidad, tranquilidad, intimidad,
intuicion, que el cuerpo de la mujer estd preparado para el parto en condiciones
naturales, admite libertad, autonomia en la mujer, es comun y reiterativo que la mujer
reciba apego, afecto, abrazos, caricias, frotacion de parte de la partera o familiares,
caso contrario las adversidades predisponen al temor miedo y saben que estas
circunstancias impiden el desarrollo de un parto normal, asumiendo emociones ante
peligro, desconfianza e inseguridad.
Por su parte Uvnds Moberg, K (2015). La oxitocina, la guia biologica de la maternidad,
p, 20, reporto:
“..., pudieron comprobar que un importante encargado de la activar la liberacion
de la oxitocina es el 6rgano mas grande de nuestro cuerpo, el cual tiene una
superficie de algo asi como 2m? Se trata de nuestro sistema dérmico, asi la piel ese

organo sensorial tan fundamental y con tanta cantidad de receptores. Descubrieron
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que se puede liberar oxitocina a traves del tacto, para que esto ocurra el contacto

debe ser calido y de temperatura agradable, este tipo de tacto sobre todo en las

superficies superior del cuerpo actua en el cerebro. Las caricias hechas de forma

lenta y con actitud adecuada aumentan secrecién de oxitécin”
La partera en su sabiduria comprende que la mujer en parto necesita de ambiente
oscuro, lejos de bulla establece que asi alcanza seguridad, confianza, el apoyo que
otorga la partera es con actitud expectante confia en su experiencia, esta presente ante
cualquier requerimiento, promueve emociones positivas y de afecto, reconoce
situaciones que benefician parto natural y secrecion de “humores positivos” como
oxitocina.

Existe entendimiento de la analogia producida en el parto de animales mamiferos,
la mujer permite reproducir imaginarios validos y repetibles por la similitud observada
en el parto de vacas, yeguas, conejas; comprenden con claridad que un parto en
condiciones naturales se relacionan con equilibrio y armonia adoptada por una mujer
acompafiada, apoyada, en ambiente familiar intimo,contrariamente si la mujer esta en
ambiente desconocido, con persona ajenas, con mucha luz y ruidos, expuesta a
Ordenes, acciona la zona cortical, en consecuencia se acciona secrecion de
“adrenalina” asociado a un parto dificil, complicado porque la mujer asume actitud de
desequilibrio y secreta humores malos, dafiinos, referidos a la “adrenalina”.

Las hormonas son reconocidas con el nombre de “humores” la experiencia, la
vivencia, los habitos demuestran la relacion que existe entre estados de conciencia y
la secrecion de humores diferentes asociados a estados emocionales negativos o

positivos.
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El masaje con uso de hierbas, grasas animales, la sahima, son actos imprescindibles
que mejoran la respiracion relajante, los cuales hacen que el parto tenga un sentido
natural.

La mujer asume “libertad”’y “autonomia”, para los movimientos escucha el lenguaje
de su cuerpo, se moviliza y/o deambula solo cuando el cuerpo lo pide, asume
posiciones que le permiten atenuar los dolores propios del parto, y quien decide la
posicién para el parto es ella con apoyo de lapartera.

Siente seguridad, confianza por las condiciones que se presentan dentro del
ambiente familiar, aseguran poca luz, sin bulla y existe una gran preocupacion por
mantener el ambiente calido con temperatura adecuada, con uso de sahimas, ingesta
de infusiones con uso de hierbas célidas, o el uso de grasas animales para la frotacion
en elmomento que lo solicite, se evita que la mujer en parto sea observada, ella necesita

concentracion para escuchar su cuerpo y manejar de acuerdo a como le ordena.

5.4 Fundamentos fisico/organicos - parto verticalquechua.

Los conocimientos y practicas del parto vertical andino quechua, propician desarrollo
de la habilidad innata de lamujer para poder moverse durante el parto y escoger su
propia postura que le resulta favorable, el movimiento, el cambio de posicion, el
gobierno de su cuerpo resulta beneficiosa,proporciona inadvertencia ante la
incomodidad y fatiga, atendan el dolor ocasionado por las contracciones,disminuye la
rigidez muscular.

La legitmidad social, sumado a la seguridad cultural en el parto vertical andino

quechua auna conocimientos y practicas que permite, valorar los conocimientos
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autoctonos estrechamente vinculado a los aspectos fisicos, organicos y/o biologicos,

que tienen asidero en:

- Posicion elegida con libertad por la mujer en proceso de parto.

- Alimentacion necesaria y requerida en la fase de dilatacion, parto y despues del
parto.

- Manejo de la respiracion de la mujer en labor de parto.

- Masajes: tecnicas, aplicaciones.

- Uso de elementos vegetales, animales y otros

- Equilibrio frio/calor, infusiones, sahumas.

- Analogia entre aspecto corporeo deanimales y el cuerpo de la mujer.

- Conocimiento y comprension del efecto mecanico y puntos de apoyo.

- Elementos estructurales, equipamiento y uso de elementos indispensables para el
parto .
- Disposicion de la placenta.
Al respecto, Gupta JK, Hofmeyr GJ, Posicion de la mujer durante el periodo expulsivo
del trabajo departo, refieren:
“...Se debe estimular a las mujeres a que tengan su parto en posiciones comodas,
que habitualmente son las verticalesEn las culturas tradicionales, las
mujeresparen de forma natural en posiciones verticales como arrodilladas,
paradas, etc. En lassociedades occidentales, los médicos han influido para que
lasmujeres tengan su parto acostadas sobre su espalda, algunas vecescon las
piernas levantadas mediante el uso de estribos. La revision de los ensayos encontrd
que los estudios no fueron de buenacalidad, pero demostraron que cuando las
mujeres tuvieron el parto acostadas de espalda, éste fue mas doloroso para la

madre ycausO mas problemas con respecto a la frecuencia cardiaca fetal. Hubo
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mas mujeres que necesitaron ayuda por parte de los medicosmediante el uso de

los forceps y hubo mas mujeres con incisiones en el canal del parto, pero hubo

menos pérdidas sanguineas....."
Los fundamentos enunciados son explicados y demostrados en el proceso de atencion
del parto, existe clara comprension de las ventajas en posicion vertical, asociado a la
libertad que asume la mujer, la fuerza de la gravedad admitida con sencillez explicando
que lo que va hacia abajo facilita el recorrido (el feto debe seguir su recorrido hacia
abajo para salir hacia afuera),y los puntos de apoyoindispensables con una preparacion
anteada de elementos estructurales como la soga, los pies en suelo y el apoyo del
esposo por la parte posterior; condiciones que favorecen en mayor eficiencia de las
contracciones uterinas durante el trabajo de parto, acortando el periodo del tiempo;
sumandose a ello los aspectos psicoafectivos que disminuyen el dolor.

Existe clara comprensién de que la posicion vertical con el cuerpo libre no
comprime los vasos ni érganos de la mujer por lo que repercute en mejor circulacion
sanguinea, mejora la respiracion y otorga mejores condiciones para tomar fuerza y
pujar bien. Comprenden que losmovimientos, cambios de posicion y tener la
libertaddirigir su cuerpo tiene como efecto reducir la incomodidad, debilidad y el
dolor. Perciben que el cuerpo para parir debe apropiarse del modelo que reproduce el
esquema corporal que aprendi6 para defecar, explicando que el acto de parir asemeja
el modelo de posicion para defecar con dificultad y que el cuerpo esta preparado para
pujar en esa posicion, definiendo que la mejor es la posicion de cuclillas.

Ostensiblemente disminuyen la duracion del trabajo de parto.
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5.5. Fundamentos Espirituales/ Psicologicos Parto Vertical Quechua

La cosmovision andina propia de su cultura establecedimensiones del ser humano: bio-
psico-social 'y espiritual; relacionados con conocimientos, practicas Yy
comportamientos l6gicos, desarrollados en proceso delparto. Demostrandoel punto de
vista psicosomatico y espiritual; considera que la mujer en estos procesos enfrenta
situaciones y circunstancias propias del proceso con su integridad, establece que
lasreacciones bioldgicas se activan a consecuencia de acciones psicosomaticasque se
ven afectas por factores psicosociales que puedan constituirse en estados psiquicos
normales o0 anormales.

El parto es una situacion que se asocia temor, miedo, en el mundo andino esta
relacionado con su forma de interpretar el mundo, donde existen deidades del mundo
de arriba, de este y los de abajo, y se hace imprescindible contar con el apoyo de ellos
para librar bien el parto, circunstancias que obligan la intervencion de la partera y/o
algun familiar que realice actos que otorguen confianza y sentimientos de seguridad
que aporten en el proceso normal del parto como es la empatia, afecto.

La atencion del parto en el mundo andino sobre valora el aspecto psicolégico y de
la espiritualidad, existe una gran preocupacion por la estabilidad emocional de la
parturienta, existen exigencias que se debe cumplir para aportar con el equilibrio psico/
somatico de la mujer en labor de parto.

Esconocido que toda mujer en parto percibe y desarrolla diferentes grados de
sentimientos de temor, miedo, angustia relacionados con su bienestar, confianza y
seguridad que debe tener ante situacion de perdida sanguinea, afliccion, agitacion, y
todo cuanto implica elmomento de parir.

Al respecto Burgos 1995, Ritual en el Parto Andino, p, 342, infiere:
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Podemos concluir que la reproduccién humana en los andes es expresion de la
interaccion entre el hombre, naturaleza y cosmos. El parto en las culturas agrarias
de los andes es un proceso organizado fundamentalmente a partir de una
concepcidnciclica de la vida y de la integralidad e interdependencia de todos estos
fendmenosvitales.El ritual del parto es reflejo y re-creacion constante de la
cosmogonia ycosmovision andina. Losmitos, metaforas y simbolos estan implicitos
detras de las précticas y rituales y permiten descubrir en ellos una propuesta
cultural andina masculina y femenina a la reproduccion de la vida.....
La cosmovision andina es determinante en los comportamientos que se asume, donde
la oracion, la invocacion, es una accion aprendida y cotidiana, el/ la andino/a tiene
concepciones de que todo en la naturaleza tiene vida, y que en ella habitan seres
divinos que estan protegiendo amparando y que por acto de principio ejercen el pago
a través de ritos activando el principio de“reciprocidad”, antes y después del parto.
Actos que definitivamente repercuteny reducen la tensién mental, disminuyen la
ansiedad y mejora la capacidad de la mujer para enfrentar dolores, afliccion, angustia,
en el parto, porque permite confianza, seguridad pertinente con su forma de pensar.
El parto vertical quechua, es un acontecimiento que pervive en el espacio y tiempo,
su organizacion, los representantes que la practican como la partera, los lugares de
atencion, los procedimientos en la atencion, los elementos tangibles e intangibles que
se usan (fitoterapia, elementos animales, liticos, inmateriales “rituales”), y las
enfermedades culturales asociadas al parto, estdn sustentados en fundamentos
cientificos historicos, culturales, filoséficos, endocrinologicos, fisicos y psicologicos

propios.
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V1. Conclusiones

- Pampamarca comunidad rural de Acocro en Ayacucho son contextos del ande donde
aun pervive y resiste el conocimiento andino en salud, la continuidad del conocimiento
andino es evidente, vinculado a “identidad cultural”, “seguridad cultural”,
“legitimidad social”, entre otros, fundamentado en el valor y los beneficios que otorga
el parto vertical.

- Existe logica y coherencia entre fundamentos historicos, culturales, endocrinologicos,
fisico, psicoldgico, espirituales y el conocimiento y practica en el parto vertical andino
quechua, evidentes desde tiempos remotos y hasta la actualidad.

- Existen acontecimientos historicos evidenciados a traves de literatura, investigaciones,
iconos como huacos, retablos, pinturas, grabados que testifican el proceso del parto
vertical andino desde los antepasados y hasta la actualidad.

- Los fundamentos culturales, guardan Idgica con la cosmovision andina que trasunta en
el reconocimiento de las dimensiones de la mujer en parto, establece el concepto salud/
enfermedad, recursos humanos “partera”, medios de diagnostico, tratamiento y se
conocen enfermedades culturales.

- Los fundamentos endocrinoldgicos asocian el “neocortex” y/o cerebro primitivo Yy la
activacion del cerebro racional, el parto vertical quechua es un acontecimiento que
sobre valora la naturalidad del proceso y la inteligenica del cuerpo de la mujer en parto,
asi como el valor del acompafiamiento en el parto que condiciona la liberacion de la
oxitocina en un cerebro primitivo en reposo.

- Los argumenos fisico/organicos estan asociados a la ley de la gravedad, puntos de
apoyo, alimentacion, equilibrio frio/calor, privacidad, oscuridad que favorecen al

desarrollo natural del parto.
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El aspecto psicologico, espiritual da fundamento prioritario, porque en el concepto
andino lo espiritual es prioridad, asociado a ello el ritual que como mecanismo es de
uso cotidianoy valedero.

El parto vertical quechua, es un acontecimiento que pervive en el espacio y tiempo, su
organizacion, los representantes que la practican como la partera, los lugares de
atencion, los procedimientos en la atencion, los elementos tangibles e intangibles que
se usan (fitoterapia, elementos animales, liticos, inmateriales “rituales”), y las
enfermedades culturales asociadas al parto, estdn sustentados en fundamentos
cientificos historicos, culturales, filoséficos, endocrinoldgicos, fisicos y psicoldgicos

propios.
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VII. Recomendaciones
A los investigadores académicos:
Impulsar la investigacion con enfoque integral interdisciplinario, en relacién a los
patrimonos intangibles de nuestros antepasados, a fin de que alcancen valor y equiparen
con los conocimientos de otras sociedades.
Valorar la identidad cultural de nuestros pueblos andinos y la demostracion de su
seguridad cultural, para asi comprender el contexto y la realidad en la que vivimos y
contrastar la oferta y demanda no solo en el aspecto de la salud reproductiva, sino en
todos los &mbitos de la oferta institucional.
Buscar la Indizacion de los resultados de las investigaciones vinculadas a los
reconocimientos de nuestros conocimientos originarios.
A los Docentes de todos los niveles
Valorar el aspecto intercultural a partir del conocimiento y reconocimiento del contexto
socio cultural en el cual nos desarrollamos.
A la Comunidad Andina
Fortalecer la seguridad e identidad cultural, que cada dia se posiciona en nuestros

principios filosoficos y hacen crecer el conocimiento y sabiduria andina, ante el mundo.
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VIIl. ANEXOS

“PARTO VERTICAL QUECHUA: Fundamentos de la Logica Cientifica en

Comunidades Rurales de Ayacucho 2013”

ENTREVISTA DE PROFUNDIDAD (Para informantes claves partera/o)

FECHA

LUGAR DE LA ENTREVISTA

DATOS DEL ENTREVISTADO

NOMBRES y APELLIDOS

Sexo

Edad

Sector al que pertenece

1.

¢Desde cuando atiende parto vertical en su comunidad, y de donde adquirid
conocimientos Y sus practicas?

¢El parto vertical en su entendimiento es un proceso normal o es una enfermedad?
(Cuando la mujer est4 en parto que partes de su “persona”, “ser humano”, necesita ser
atendida, para que todo salga normal?

[ Qué parte de la “persona” o “ser humano” de la parturienta es la mas importante, para
su atencion y por qué?

(Las partes de la “persona” o “ser humano” que Ud., reconoce en la mujer en parto, se

relacionan, c6mo?

¢Por qué es tan importante la presencia del esposo, pareja, conyuge a la hora del parto?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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¢Conoce las partes del cuerpo de la mujer y qué funciones cumple cada parte y como
aprendié a reconocerlos?

¢ Conoce los 6rganos reproductores de la mujer y qué funcién cumplen y como aprendio
a conocerlos?

¢Podria describir cual es la secuencia que Ud., aplica en todo el proceso de la atencion
del parto vertical?

(Cual es la posicion en la que Ud., atiende el parto, y porque no “echada”?

¢ Cuales son las posiciones mas frecuentes en las que Ud., ha atendido el parto vertical,
y cual es la que prefieren?

¢Cual es el lugar mas adecuado para la atencién del parto, y por qué?

¢En el momento del parto, quién decide la posicion, la parturienta, Ud., algun familiar,
o0 todos, por qué?

¢Cuales son los materiales y/o insumos que se utilizan en la atencion del parto vertical
que sirven de apoyo para darle fuerza a la parturienta?

¢Como sabe y qué hace para saber en qué momento del parto se encuentra la
parturienta?

¢Qué plantas, que partes de esa planta y de qué formas se utilizan para la atencién del
parto vertical?

¢Qué insumos de origen animal se utilizan en la atencién del parto vertical y por qué?
¢Por queé las mujeres que dan parto en posicion vertical, se rasgan menos, 0 poco?
¢Como se reconoce, si una mujer esa afligida, miedosa, temerosa, a la hora del parto?
¢En cudl de las posiciones se siente mas libre la mujer en la posicion vertical u
horizontal?

¢Qué hace Ud., cuando la parturienta o los familiares estan nerviosos, preocupados y

por que?



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
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¢Cual es el lenguaje que utiliza para lograr, confianza, empatia, colaboracién de parte
de la parturienta y sus familiares?

¢Por qué cree se puede complicar un parto?

¢Qué cree que esta pasando en el cuerpo de la parturienta complicada a la hora del
parto?

¢Cuales cree son los motivos por los cuales la parturienta se pone nerviosa 0
intranquila?

¢Una parturienta nerviosa, miedosa, llorona puede alcanzar un parto normal, facil, si 0
no, por qué?

¢Cual es su actitud y que hace ante situaciones de nerviosismo y tension en la
parturienta?

¢Serd importante aliviar, calmar, tranquilizar a la mujer en labor de parto, por qué?

¢ Qué beneficios tiene el parto vertical y por qué?

¢Creen gue en la posicion vertical la fuerza es mejor dirigida y hay menos esfuerzo?
¢Qué otras enfermedades pueden aparecer a la hora del parto y porque, y coOmo cura
estas enfermedades?

¢Al finalizar un parto con éxito en el bienestar de la mujer y su nifio, cuales son las
formas de reconocimiento y/o agradecimiento a quienes y por quienes Yy de qué formas?
Ud., realiza pago a la pachamanca, antes de atender un parto, como congue Yy porque?
¢Qué enfermedades puede afectar a una mujer en parto y porque, y como hacen para
prevenir esas enfermedades?

¢Por qué usa soga, pellejos, pafioleta, chumpi a la hora de atender el parto?
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“PARTO VERTICAL QUECHUA: Fundamentos de la Logica Cientifica en

Comunidades Rurales de Ayacucho 2013”

Pregunta o interrogante

Resp.

Tiempo

Mat.

¢Desde cuando atienden parto vertical en su comunidad, y de ddnde
adquirié sus conocimientos y sus practicas?

¢El parto vertical en el entendimiento de Uds. es un proceso normal o es
una enfermedad?

(Cuando la mujer estd en parto que partes de su “persona”, 6 “ser humano”,
necesitan ser atendidas, para que todo salga normal?

(Qué parte de la “persona” o “ser humano” de la parturienta es la mas
importante, para su atencion y por qué?

(Las partes de la “persona” o “ser humano” que Uds., reconoce en la mujer
en parto, se relacionan, como?

¢Por qué es tdn importante la presencia del esposo, pareja, conyuge a la hora
del parto?

¢Conoce las partes del cuerpo de la mujer y que funciones cumple cada
parte y como aprendio a reconocerlos?

¢Conoce los 6rganos reproductores de la mujer y qué funcién cumplen y
cdémo aprendid a conocerlos?

¢Podrian describir cual es la secuencia que se aplica en todo el proceso de
la atencion del parto vertical?

(Cuadl es la posicion en la que atiende el parto, y por qué no “echada”?

¢Cuales son las posiciones mas frecuentes en las Ud., se atienden el parto
vertical, y cual es la preferida?

¢Cual es el lugar mas adecuado para la atencién del parto, y por que?

¢En el momento del parto, quien decide la posicidn, la parturienta, la partera
algin familiar, o todos, por qué?

¢Cuales son los materiales y/o insumos qué se utilizan en la atencion del
parto vertical, que sirven de apoyo para darle fuerza a la parturienta?

¢ Como saben y que hace para saber en qué momento del parto se encuentra
la parturienta?

¢Qué plantas, qué partes de esa planta y de que formas utilizan para la
atencion del parto vertical?

¢Qué insumos de origen animal, utilizan en la atencion del parto vertical y
por qué?

¢Por qué las mujeres que dan parto en posicion vertical, se rasgan menos, 0
poco?
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¢Como se reconoce, si una mujer esta afligida, miedosa, temerosa, a la hora
del parto?

¢En cudl de las posiciones se siente mas libre la mujer en la posicion vertical
u horizontal?

¢Qué hace Ud., cuando la parturienta o los familiares estan nerviosos,
preocupados y por qué?

¢Cuél es el lenguaje que utiliza para lograr, confianza, empatia,
colaboracidn de parte de la parturienta y sus familiares?

¢Porque cree que se puede complicar un parto?

¢ Qué cree que esta pasando en el cuerpo de la parturienta complicada a la
hora del parto?

¢Cudles cree que son los motivos por los cuales la parturienta se pone
nerviosa, intranquila?

¢Una parturienta nerviosa, miedosa, llorona puede alcanzar un parto
normal, facil, si o no, por qué?

¢Cual es la actitud y que hacen ante situaciones de nerviosismo y tension
en la parturienta?

¢Serd importante aliviar, calmar, tranquilizar a la mujer en labor de parto,
por qué?

¢ Qué beneficios tiene el parto vertical y por qué?
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“PARTO VERTICAL QUECHUA: Fundamentos de la Logica Cientifica en
Comunidades Rurales de Ayacucho 2013”

GUIA DE OBSERVACION Partera y/o familiar que atiende parto vertical

Fecha

Hora

Lugar

Comunidad

Observacion

Circunstancia en la que se observé

Comentario y apreciacion del Investigador :

Procesos de Observacion:

e Observar y describir las acciones que realiza la partera antes de la atencion del parto
vertical.

e Observar y describir el orden que sigue la partera y/o familiar u otro, en la atencién del
parto vertical, en la fase preparatoria.

e Observar y describir el orden que sigue la partera y/o familiar u otro, en la atencién del
parto vertical, en la fase de dilatacion.

e Observar y describir el orden que sigue la partera y/o familiar u otro, en la atencion del
parto vertical, en la fase del expulsivo del recién nacido.

e Observar y describir el orden que sigue la partera y/o familiar u otro, en la atencién del
parto vertical, en la fase del alumbramiento de la placenta.

e Observar y describir el orden que sigue la partera y/o familiar u otro, en la atencion del

parto vertical, en la fase del pos parto.
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Observar y describir el orden que sigue la partera y/o familiar u otro, en la atencién del
parto vertical, en la atencion del Recién Nacido.

Observar y describir el tipo de organizacion que maneja para la atencion del parto vertical.
Observar y describir el tipo de comunicacion verbal y no verbal que desarrolla en el proceso
de la atencién del parto vertical.

Observar y describir el ejercicio de la atencién del parto vertical realizado por la partera.
Observar y describir la actitud, los procedimientos que aplica la partera en todo el proceso
de la atencién del parto.

Observar y describir el uso de insumos tangibles herbolarios, animales, litico y otros que
utiliza para la atencidon del parto vertical.

Observar y describir el uso de insumos herbolarios en el ejercicio de la medicina occidental:
actividades de interrelacion entre médico/paciente, proceso de evaluacion caracterizando el
tipo de atencion impartida.

Observar y describir los procesos y elementos utilizados en el diagndstico de los momentos
del parto vertical.

Observar y describir las habilidades y destrezas que maneja la partera en la atencion del
parto vertical.

Observar y describir el orden de los procesos que aplica en la atencion del parto vertical.
Observar y describir la l6gica y coherencia de la aplicacion de sus conocimientos.
Observar y describir las decisiones que asume la partera ante situaciones inesperadas en el

momento del parto.
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ANEXO B

RECOLECCION DE LOS DATOS.
(Entrevistas, grupos de enfoque, observaciones,
anotpciones).
ORGANIZACION $E LOS DATOS.
Determinar criterios de organizacion.
Organizar datos de acuerdo a criterio.

PREPARAR LOS DATOS PARA EL ANALISIS
Limpiar grabaciones de ruidos, filtrar videos
Transcribir datos verbales en texto
Realizar bitacora.

|

REVISION DE LOS DATOS (LECTURA Y
OBSERVACION).
btener un panorama general de los materiales.

|

DESCUBRIR LAS UNIDADES DE ANALISIS

CODIFICACION DE LAS
UNIDADES.
Localizar unidades y asignarles.
Categorias y cédigo.

DESCRIBIR LAS CODIFICACION DE LAS
CATEGORIAS CATEGORIAS
CODIFICADAS QUE SEGUNDO NIVEL.:
EMERGEN DEL agrupar
PRIMER NIVEL: categorias codificadas en temas
conceptualizaciones, y
definiciones, significados, patrones, relacionar categorias,
ejemplos. ejemplificar temas, patrones y
relaciones con unidades de
analisis.

GENERAR TEORIAS, HIPOTESIS Y EXPLICACIONES
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Técnica de validacion de datos - “Triangulacion tablas para la validacion”

De tiempo:

De tiempo, esta clase de triangulacion
permitird validar los datos recolectados en
el tiempo. Se puede establecer el contraste
de datos recolectados, en tres tiempos de la
investigacion desarrollada.

La triangulacién temporal nos permitira
vigilar la consistencia del dato recolectado
a través del tiempo. Se grafica en la
siguiente figura.

En
la casa De espacio, la triangulacion en el espacio,

nos permite reflexionar en torno a la
consistencia del dato a partir del escenario
en donde se recolecta. Se contrastan los
datos a partir de los escenarios en que se han
levantado. Cuando el estudio se realiza en
distintas escuelas, la triangulacion espacial
retomaria esos escenarios.

Triangulacién
Espacial

Comunidad

De teorias, este tipo de triangulacion exige
al investigador un manejo tedrico suficiente
para que sea capaz de interpretar desde una
triple mirada tedrica al objeto de estudio. Se
triangula desde la teoria, con la intencién de
buscar coincidencias desde la triple
perspectiva conceptual que te brinda esta
clase de triangulacion. Suponiendo que el
objeto de estudio es el proceso de
lectoescritura de los alumnos de primer
grado de la escuela primaria.

Teoria
Historico cultural

Triangulacion
de teorias

Teoria
Psico. Endocrin.

Teoria
‘Anatomo/fisiolo
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De datos, es la triangulacion que nos
permite en torno a la consistencia del dato
a partir del escenario en donde se recolecta.
Se contrastan los datos a partir de los
escenarios en que se han levantado. Cuando
el estudio se realiza en distintas escuelas, la
triangulacién espacial retomaria esos
escenarios.

Observacién
Participante

Triangulacién
Espacial

De
grupos
focales

De
Entrevistas

La Triangulacién, y el proceso de analisis recibiran el apoyo de un Psicologo, un
Antropdlogo y una Trabajadora Social.

Modelo Estructural de Triangulacion de fuentes

INFORMACION INFORMANTES INTERSECCION
CATEGORIA OBSERVACION | ELEMENTOS
ENTREVISTA | PARTICIPANTE | COINCIDENTES
A
B
C

Modelo Estructural de Triangulacion en relacion al tiempo

INFORMACION Observacion participante INTERSECCION
CATEGORIA lsem |2sem | 3sem | 4sem ELEMENTOS
COINCIDENTES
A
B




Modelo Estructural de Triangulacion de

INFORMACION INFORMANTES INTERSECCION
CATEGORIA OBSERVACION | ELEMENTOS
ENTREVISTA | PARTICIPANTE | COINCIDENTES
A
B
C

Modelo Estructural de Triangulacion de fuentes

ELEMENTOS
Parteras Usuarias COINCIDENTES
A
B
C

Modelo Estructural de Triangulacion de fuentes
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INFORMACION INFORMANTES CLAVE INTERSECCION
CATEGORIA ELEMENTOS
1 2 3 4 COINCIDENTES
A
B
C




Analisis de
los datos en
su
contenido

Manifiesto

Latente
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ANEXO

(modelo de anélisis de contenido)

Identificar palabras especificas o ideas expresadas
que deben ser presentadas como se registraron

Identifica, codifica, categoriza patrones primarios en
los datos.

Se busca el significado de pasajes especificos en el
contexto de los datos

Examina el significado de los pasajes y parrafos
dentro de los datos y los categorizara

Permite categorizar no sélo las palabras, sino
también, las intenciones de los participantes.
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AUTORIZACION

A través del presente yo , hago constar lo
siguiente.
Que en fechas le concedi a la investigadora, testimonios de mi vida y

experiencias relacionadas con mis practicas para el parto vertical.

Que el documento anexo, titulado “ ”, y refrendado en

todas sus partes con mi firma o huella digital, recoge fielmente la mayor parte de lo que exprese
y practique en las entrevistas y en las atenciones que realice.

Aunque a fin de facilitar su lectura, en dicho documento se han abreviado o reorganizado, esa
edicion o revision en ningun momento llego a distorsionar el sentido de mis declaraciones.
Por consiguiente autorizo a la investigadora Prof. Lucy Orellana de Piscoya, a utilizar y
publicar, total o parcialmente, el documento antes mencionado, siempre en cuando lo haga con

fines culturales, cientificos y/o investigadores.

Firmay DNI del entrevistado/a
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“PARTO VERTICAL QUECHUA: FUNDAMENTOS DE LA LOGICA CIENTIFICA EN COMUNIDADES ANDINAS ACOCRO Y

PAMPAMARCA DE AYACUCHO 2013~

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢Se podra conocer la
I6gica del parto vertical
Quechua, a partir de los

fundamentos  historico,
culturales, filosoficos,
anatomo fisioldgicos,

endocrinoldgicos,
psicoldgicos y espirituales

en las comunidades
rurales de Ayacucho-
2013?

Problemas Especificos

. ¢ Se podran
documentar los
fundamentos historicos y
culturales  del  parto
vertical quechua?

. . Se podran
demostrar los
fundamentos  filosoficos
del parto vertical
quechua?

General

Conocer la légica del parto
vertical quechua, a partir de
los fundamentos histdrico,
culturales, filosoficos,
anatomo fisioldgicos,
endocrinolégicos,
psicoldgicos y espirituales en
las comunidades andinas de
Pampamarca y Acocro en
Ayacucho-2013?

Obijetivos especificos

. Documentar los
fundamentos  histéricos 'y
culturales del parto vertical
quechua

. Demostrar los
fundamentos filosoficos del
parto vertical quechua

. Argumentar los
fundamentos
endocrinoldgicos del parto

vertical quechua

Hipotesis General

Considerado el método “cualitativo”,
los supuestos surgieron en el proceso
del estudio, porque el propdsito fue
“conocer, comprender, interpretar ”’los
testimonios (subjetivos) a partir de las
propias mujeres con experiencia de
parto vertical andino, parejas, parteras
y algunos hechos observados, a partir
de un contexto especifico
(Pampamarca y Acocro en Ayacucho).

Hipotesis especificas

H1 Existe documentacioén historica
que  permite  documentar  los
fundamentos historico,

culturales del parto vertical quechua
H2  La cultura andina admite una
“cosmovision” y principios filosoficos
andinos que dan origen al
conocimiento y su ldégica con la
practica en el parto vertical quechua.
H3  Los fundamentos
endocrinolégicos del parto vertical
quechua, conducen  naturalidad vy

Dependiente:

Parto Vertical
Andino Quechua

Independiente:

Fundamentos:
Historicos
Culturales,
Filosoficos,
Endocrinolégicos
Anatomo/
Fisioldgicos,
Psicoldgicos.

Tipo de Investigacion
Cualitativa

Disefio Metodologico
Etnografico
Descriptivo

Poblacion:  Parteras y
Usuarias/os del parto
vertical en comunidades
de Pampamarca y
Acocro

Muestra :
parteras

08 mujeres/
experiencia de
vertical quechua
08 Parejas de
mujeres con experiencia

04

parto

de parto vertical
quechua

Muestreo: Intencionado
razonado

Técnicas e instrumentos:
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. iSe podran
argumentar los
fundamentos
endocrinoldgicos del
parto vertical quechua?

. ¢ Se podréan
evidenciar los

Fundamentos  anatomo
fisiolégicos del parto
vertical quechua?

. . Se podra
demostrar los
fundamentos psicoldgicos
y espirituales del parto
vertical quechua?

. ¢ Se podran
relacionar la légica del
parto vertical andino, a
partir de los resultados
obtenidos en la presente
investigacion?

. Evidenciar los
fundamentos anatomo
fisioldgicos del parto vertical
quechua

. Demostrar los

fundamentos psicoldgicos y
espirituales del parto vertical
quechua

. Relacionar la logica
del parto vertical andino, a
partir de los resultados
obtenidos en la presente
investigacion

libertad de la mujer en parto no acciona

el cerebro racional

H4  Los fundamentos anatomo

fisiologicos del parto vertical quechua
admiten  conocimientos Yy

practicas de las posturas verticales.

H5  Los fundamentos psicoldgicos

y espirituales del parto vertical

quechua conceden prioridad de
la dimensidn espiritual de la mujer en
parto y priorizan por el valor

psicosomatico.

H6  Los conocimientos Y practicas

del parto vertical quechua, admiten

l6gica y  coherencia  con  los

fundamentos indagados en la presente
investigacion.

Entrevistas de
profundidad

Grupos Focales

Guia para Entrevistas
Guia para Grupos focales
Anadlisis de datos:

Atlasti y Método
Tradicional




