MORTALIDAD MATERNA EN LA GESTANTE WAYUU DE URIBIA,
DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA, COLOMBIA.

ESTUDIO DESCRIPTIVO ANO 2016

MATERNAL MORTALITY IN THE PREGNANT WAYUU WOMEN OF URIBIA,
DEPARTMENT OF LA GUAIJIRA, COLOMBIA. DESCRIPTIVE STUDY 2016

A MORTALIDADE MATERNA NA GRAVIDA WAYUU DE URIBIA,
DEPARTAMENTO NA GUAJIRA, COLOMBIA. ESTUDO DESCRIPTIVO 2016

Javier Alonso Bula Romero

Universidad Antonio Narifio. Bogotd, Colombia.
Jabular@unal.edu.co

ORCID: 0000-0002-0788-0472

Keiner Galarza
Universidad Antonio Narifio. Bogotd, Colombia.
ORCID: 0000-0002-2744-4491

RESUMEN

La tendencia de mortalidad materna en el municipio de Uri-
bia, Departamento de la Guajira, Colombia, ha mostrado un
ascenso vertiginoso. Si bien existen esfuerzos por mejorar la
cobertura en la atencién del parto institucional en el municipio,
el parto domiciliario, que es una practica cultural habitual de
poblaciones indigenas como la Wayuu, sigue siendo, por diver-
sas razones, la primera opcién para un nimero significativo de
mujeres Wayuu. Esta practica cultural expone a las mujeres a
complicaciones durante la atencién del parto que, de no ser
remitidas a tiempo a un centro hospitalario, conducen a una
muerte materna. La presente investigacion tuvo como objeti-
vo describir el comportamiento de la mortalidad materna en
la gestante Wayuu del municipio de Uribia en el periodo com-
prendido entre el primero de enero del 2010 al 31 de diciem-
bre del 2016. Los resultados de este estudio muestran coémo las
practicas tradicionales de parto, el dificil acceso a los servicios
de salud y la edad de la madre son factores que contribuyen a
aumentar la tasa de mortalidad materna y esto, a su vez, revela
la vulnerabilidad social y de salud a la que estd expuesta esta
comunidad indigena. La investigacion concluyé ademds que la
hemorragia posparto fue la principal causa de mortalidad ma-
terna en la gestante Wayuu del municipio de Uribia, durante el
periodo estudiado. La atencién domiciliaria del parto, realizada
por madres, abuelas o hermanas mayores, puede ser un fac-
tor desencadenante de este tipo de complicaciones obstétricas
que, si no son atendidas adecuadamente, pueden conducir a la
muerte de la madre.

Palabras clave: Mortalidad Materna, Mujeres Embarazas,
Caracteristicas Culturales, Salud de Poblaciones Indigenas.
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ABSTRACT

The trend of maternal mortality rate in the municipality of
Uribia, Department of Guajira, Colombia, has shown a dizzying
increase. Although there are efforts to improve the coverage
of childbirth occurring in institutions of the municipality, home
deliveries, which are a normal cultural practice in indigenous
populations such as the Wayuu, remains, for various reasons,
the first option for a significant number of Waylu women.
This cultural practice exposes women to complications during
childbirth care, which, if not sent to a hospital in time, can
result in maternal death. The objective of the present study
was to describe the behavior of maternal mortality in the
pregnant Wayuu of the municipality of Uribia in the period
between January 1st, 2010 and December 31, 2016. The results
of this study show how traditional practices of childbirth, the
difficulty of access to health services and the mother’s age are
factors that contribute to increase the maternal mortality rate
and this, in turn, reveals the social and health vulnerability to
which this indigenous community is exposed. The study also
concluded that postpartum hemorrhage (PPH) was the main
cause of maternal mortality in the pregnant woman Wayuu of
the municipality of Uribia, during the period studied. Home
care at the delivery, performed by mothers, grandmothers
or older sisters, can be a trigger for this type of obstetric
complications that, if not addressed properly, can lead to the
death of the mother.

Keywords: Maternal Mortality, Pregnant Women, Cultural
Characteristics, Health of Indigenous Peoples.
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RESUMO

A tendéncia da mortalidade materna no municipio de Uribia,
Departamento de Guajira, Coldmbia, mostrou um rapido au-
mento. Embora existam esfor¢os para melhorar a cobertura
de cuidados ao parto institucional no municipio, o parto em
domicilio, que é uma pratica cultural comum dos povos indi-
genas como o Wayuu, permanece, por varias razoes, a primei-
ra escolha para um numero significativo de mulheres Wayuu.
Esta pratica cultural exp&e as mulheres a complicagdes durante
a assisténcia ao parto que, se ndo oportuna ser enviado para
um hospital, levam a morte materna. Esta pesquisa teve como
objetivo descrever o comportamento da mortalidade materna
no Wayuu gestante no municipio de Uribia no periodo de 1 de
Janeiro de 2010 a 31 de Dezembro de 2016. Os resultados des-
te estudo mostram fazer tradicional praticas do nascimento ,
dificuldade de acesso aos servigos de saude e idade materna
sao fatores que contribuem para o aumento da taxa de mor-
talidade materna e este, por sua vez, revela a vulnerabilidade
social e de saude que esta comunidade indigena esta exposto.
A investigacdo também concluiu que a hemorragia pds-parto
(PPH) foi a principal causa de mortalidade materna em Wayuu
gestante o concelho de Uribia, durante o periodo de estudo.
Oparto em domicilio cuidado, pelas maes, avos e irmas mais
velhas, pode ser um gatilho para este tipo de complicagbes
obstétricas, se ndo forem devidamente tratados, podem levar
a fator de morte materna.

Palavras-chave: Mortalidade Materna, Gestantes, Caracteristi-
cas Culturais, Saude de Populagées Indigenas.

INTRODUCCION

La salud materna no sélo es el resultado de las condiciones de
las mujeres durante la gestacidn, el parto y el posparto, sino
que es un indicador del grado de desarrollo de un pais y su
capacidad para garantizar derechos humanos y salud a su po-
blacién (1-7). Las condiciones de desigualdad e inequidad que
enfrentan las mujeres en distintas regiones del mundo se refle-
jan especialmente en los casos de muerte materna y represen-
tan serias implicaciones no sélo para las mujeres en gestacion
y sus hijos por nacer, sino para sus familias y la sociedad en
general. El bajo nivel educativo de las gestantes, las barreras
geograficas, econdmicas, culturales y de calidad de la atencidn
en salud son elementos causales relacionados con la mortali-
dad materna (8).

Cada dia se producen en el mundo aproximadamente 830
muertes de mujeres por causas relacionadas con el embarazo y
el parto. Casi todas estas muertes suceden en paises en desa-
rrollo y, en su mayoria, podrian haber sido evitadas (9). En 2015
la razén de mortalidad materna en los paises en desarrollo fue
de 239 por 100000 nacidos vivos, mientras que en los paises
desarrollados fue tan sélo de 12 por 100000 nacidos vivos (9).
En el contexto colombiano, la razén de esta mortalidad es 3,02
veces mas alta en los departamentos con mayor indice de Po-
breza Multidimensional. Entre ellos se destaca el Departamen-
to de la Guajira, que posee ademas la particularidad de tener

uno de los principales asentamientos indigenas en el territorio
nacional. El caso de las mujeres indigenas del Departamento de
la Guajira representa una de las tasas mas altas de mortalidad
materna en Colombia: para el aifio 2015, esta region presenta-
ba una Razén de Mortalidad Materna por encima de las 100
muertes por 100000 nacidos vivos (1).

El Departamento de la Guajira esta localizado al norte de Co-
lombia. Cuenta con una extensién de 20.848 kildémetros cua-
drados, lo que representa el 1,8% del territorio nacional (4, 10,
11). En este departamento se concentra el mayor nimero de
poblaciéon indigena del pais, especialmente de la comunidad
Wayuu (4, 11). Ocupando mas de la tercera parte de la super-
ficie terrestre del Departamento de la Guajira, el Municipio de
Uribia se ubica en el extremo mds septentrional de América del
Sur y tiene una posicion maritima y fronteriza estratégica en la
region. Se estima que cerca del 95,9% de la poblacion total del
municipio pertenece al pueblo Wayuu (1-4, 10-12).

A pesar de contar con una importante cobertura en los servi-
cios de salud, hay un porcentaje significativo de la poblaciéon
rural del departamento que no accede ni hace uso de estos
servicios por motivos culturales, geogréficos e institucionales.
Esta situacion, entre otras practicas culturales propias de las
mujeres de esta comunidad, impacta negativamente los indica-
dores de morbimortalidad materno-perinatal de la poblacién
indigena Wayuu, como lo demuestran las estadisticas (13-16).

Practicas de cuidado cultural relacionadas con el embarazo,
parto y posparto de la mujer Waytu

Desde el inicio de su pubertad la mujer Wayuu participa en dis-
tintas tradiciones de su comunidad asociadas a la sexualidad y
la vida fértil (15-19). Las mujeres embarazadas toman consejos
de su madre o sus hermanas mayores, en especial durante su
primer embarazo, pues la preocupacién por la llegada del parto
esta determinada por el nUmero de hijos que la mujer haya te-
nido: la primeriza recibe mas atencidn que las mujeres que han
parido varias veces, pues se dice que a ellas «el nifio les sale
solito, solito, sin problema» (13, 15, 16). La gestante sigue reco-
mendaciones para protegerse a si misma y al bebé: procura no
salir de noche, ni ir al monte, al jagiey?, a velorios o entierros,
con el fin de evitar los espiritus malignos que puedan afectarla
a ella o a su hijo (18).

Aunque algunas mujeres jovenes estan empezando a acudir
mas a los hospitales, los partos son por lo general atendidos
en casa por un familiar, por una partera o, en algunos casos,
por la misma gestante (14-16). La nativa Wayuu, con el fin de
prepararse para el parto, se lava el cuerpoy el cabello, se limpia
el pubis y se coloca ropa limpia. Asimismo, alista el sitio donde
tendrd lugar el parto disponiendo de una hamaca o una soga
para sujetarse. La madre se acuesta o se sienta sobre un asien-
to de madera para llevar a cabo el parto (15, 16). Cuando rea-
liza el parto sentada, la madre pone su espalda contra un chin-

1 Palabra propia de la cultura wayuu. Hace referencia al pozo de
donde se obtiene el agua.

Enfermeria: Cuidados Humanizados, Vol. 6, n2 1 - Junio 2017 - ISSN: 1688-8375 ISSN en linea: 2393-6606 47



Bula Romero, Javier Alonso; Galarza, Keiner

chorro colgado y extiende sus brazos tomandose del mismo;
frente a ella esta ubicada una capa de arena cubierta con una
sabana para colectar la sangre derramada y sacarla de la casa
después (14). En caso de que el parto se complique, se llama a
la partera o se transporta a la mujer al hospital si las distancias
lo permiten (15, 16). Tras dar a luz, se lava con agua de hierbas,
se le hace un masaje en el abdomen y se le dan bebidas para el
dolor y para el sangrado (15, 16).

La placenta debe ser enterrada. Si el nacimiento ocurre en un
hospital, le piden la placenta al médico para enterrarla en la
rancheria (18-20). De igual manera, el ombligo del recién na-
cido se limpia, se amarra con hilo de coser blanco tratado con
yerbas medicinales y, segun la tradicion cultural, las madres lo
guardan en una cajita y posteriormente lo entierran para que
los hijos permanezcan en sus territorios (18, 19).

La lactancia materna es la Unica fuente de alimentacion que
recibe el recién nacido; si ésta no es abundante, la madre toma
chicha de maiz o leche de cabra (15, 16). Cuando la leche de la
madre no baja, le masajean los senos después de calentarse las
manos en ceniza caliente y le ofrecen ajonjoli molido con agua,
un remedio que también le suministran a las cabras cuando tie-
nen el mismo problema (18).

La mujer Wayuu guarda una cuarentena que puede extenderse
hasta dos meses. En este periodo se bafia normalmente todo
el cuerpo, pero no la cabeza y se cuida de no «serenarse».
Las mujeres primerizas no realizan todos los trabajos caseros,
como lavar y cocinar; estas labores son realizadas generalmen-
te por la madre o por una hermana mayor. Si el padre del recién
nacido no asume la responsabilidad de sustentar econémica-
mente a la mujer durante el posparto, los tios maternos son los
encargados de esta funcion (14-19).

Entre los afios 2010y 2012, Najera & Tuesca realizaron un estu-
dio en el que analizaron los casos de muerte materna ocurridos
en el Departamento de la Guajira (21). El objetivo de su estudio
fue identificar si las desigualdades sociales y las caracteristicas
sociodemograficas del departamento incidian de manera nega-
tiva en la mortalidad materna. Estos autores encontraron que,
para el periodo estudiado, se habian registrado 54 muertes
maternas, de las cuales el 61,1% eran indigenas y el 33,3% no
contaba con ningun estudio. Este estudio concluyd que la tasa
de mortalidad materna fue significativamente mas elevada en
las mujeres indigenas que en las no indigenas.

La presente investigacidn tiene como objetivo describir el com-
portamiento de la mortalidad materna de la gestante Wayuu
en el municipio de Uribia, Departamento de la Guajira, Colom-
bia, en el periodo comprendido entre el 1 enero de 2010y 31
diciembre de 2016. La informacion para esta descripcion fue
recolectada a partir de los registros histéricos sobre el nimero
de nacimientos y defunciones fetales y no fetales reportados
y validados por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas del afio 2016 (DANE- 2016).

Al describir las practicas de cuidado cultural en las gestantes
indigenas Wayuu, se busca que el profesional de enfermeria

conozca como estas practicas influyen en los indicadores de
mortalidad materna. Este conocimiento ha sido poco explo-
rado, por lo que que se hace necesario abordarlo para tomar
decisiones y emprender acciones orientadas al cuidado de las
gestantes en comunidades indigenas. En consecuencia, la in-
vestigacion presente ofrece un aporte significativo a la discipli-
na de Enfermeria.

METODOLOGIA

Esta investigacion corresponde a un estudio descriptivo retros-
pectivo cuyo objetivo consistié en describir el comportamiento
de la mortalidad materna en la poblacién indicada, a partir de
informacion extraida de registros histéricos del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas en relacién con los ca-
sos de muerte materna reportados en el periodo comprendido
entre 2010 y 2016. Para realizar esta investigacidn no se requi-
rié consentimiento informado, dado que los datos recolectados
se extrajeron de fuentes documentales. Sin embargo, se rea-
lizd una solicitud formal a los entes gubernamentales del De-
partamento de la Guajira y del municipio de Uribia (Secretaria
de Salud Departamental y Municipal) con el fin de obtener la
informacion requerida para este estudio. Los datos obtenidos
fueron transcritos a una base de datos elaborada en Microsoft
Excel versidén 3.5 disefiada especialmente para la investiga-
cién. Los datos suministrados no fueron alterados en ningun
momento del proceso, de modo que es posible garantizar la
veracidad de la informacion aqui reunida.

Con respecto a los materiales y métodos, en la primera fase
de este estudio se revisé la literatura existente en relacidn con
el comportamiento de la mortalidad materna, especialmente
en comunidades indigenas. Se hizo énfasis en la busqueda de
factores relacionados con este tipo de evento, tales como: per-
tenencia étnica, grupo etario, profesional de salud que realiza
la atencion del parto, causas asociadas a la mortalidad materna
y practicas culturales de cuidado en las gestantes de comuni-
dades indigenas.

La segunda fase consistié en contrastar los hallazgos reporta-
dos en el proceso investigativo a la luz de la literatura disponi-
ble sobre el fendmeno estudiado. Es preciso aclarar que en el
contexto colombiano existen pocos estudios relacionados con
la mortalidad materna en la comunidad indigena Wayuu, por
lo que la discusion de los resultados en torno a este tépico se
realizé con base en los perfiles epidemioldgicos y el comporta-
miento de la mortalidad materna en la distintas regiones del
pais, de acuerdo con los reportes oficiales del DANE del afio
2016.

2 El DANE consolida, valida y procesa la informacién de los na-
cimientos a partir de los Certificados de Nacido Vivo diligenciados
por personal de salud autorizado y funcionarios de Registro Civil.
La informacién de defunciones fetales y no fetales corresponde a la
consolidacién, codificacién de causas de muerte, validacién y pro-
cesamiento realizado por el DANE, a partir de los certificados de
defuncion.
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RESULTADOS

A pesar de los esfuerzos gubernamentales por mejorar la co-
bertura en el programa de control prenatal, incrementar la
atencion del parto institucional y desarrollar programas comu-
nitarios en salud con enfoque diferencial étnico, la mortalidad
materna sigue cobrando un numero importante entre las mu-
jeres de la etnia Wayuu del Departamento de la Guajira. La ten-
dencia de la mortalidad materna en el municipio de Uribia, en
especifico, mostré un ascenso vertiginoso los primeros cuatro
afios del periodo estudiado (2010 -2014). El pico de mortalidad
materna mas alto reportado por el ente territorial del munici-
pio de Uribia ocurrié en el afio 2013: se presentaron 7 muertes
maternas por 1525 nacidos vivos y todas eran mujeres de la
etnia Wayuu. El mayor nimero de nacimientos ocurridos en el
municipio de Uribia durante los periodos estudiados se presen-
t6 en los afios 2014 y 2015; los recién nacidos de sexo masculi-
no representaron la mayor proporcion reportada, 32 % vs 30%.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
DANE, Registro de nacimientos por sexo y municipio de residencia.
Periodo 2010- 2016.

Grafico 1. Numero de nacimientos por sexo en el municipio de Uribia,
Departamento de la Guajira. Enero 2010-Diciembre 2016.

Al determinar el nimero de nacimientos por drea de residencia
de la madre, se observa que en la cabecera municipal ocurre el
mayor numero de nacimientos registrados (5086 Nacimientos).
Sin embargo, llama la atencién que en las zonas rurales disper-
sas se ha concentrado un importante nimero de nacimientos a
través de los afios (1976 Nacimientos).

Al comparar el nimero de nacimientos por edad de la madre
y sitio de residencia, se puede apreciar que las mujeres entre
los 15 y 35 afios reportan el mayor numero de nacimientos. En
este grupo se concentra el mayor nimero de mujeres embara-
zadas en el municipio de Uribia, de acuerdo a cifras oficiales del
Boletin epidemiolégico de la semana 52 del 2016 en Colombia.
La mayor razén de mortalidad materna se registré en el area ru-
ral con 78,8 muertes maternas tempranas por 100000 nacidos
vivos; el 63,7 % se registro en el régimen subsidiado y la mayor

razon se presenté en la poblacidn de mujeres no afiliadas, con
62 muertes maternas tempranas por 100000 nacidos vivos.

La razén de mortalidad materna en Colombia para mujeres de
pertenencia étnica indigena fue de 316,5 muertes maternas
tempranas por 100000 nacidos vivos; de estas, el 24,6 % fue-
ron en las mujeres de 20 a 24 afios. De otro lado, el nimero
de nacimientos de madres entre 15 y 19 afios en el municipio
de Uribia ha mostrado una tendencia creciente. Con esto se
evidencia un aumento significativo en las tasas de embarazo
adolescente, factor que contribuye a la mortalidad materna y
perinatal del municipio.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE, Registro
de nacimientos por grupo de edad de la madre. Periodo 2010- 2016.

Grafico 2. NUmero de nacimientos por grupo de edad de la madre
en el municipio de Uribia, Departamento de la Guajira. Enero 2010—
Diciembre 2016.

El municipio de Uribia no es entonces ajeno a realidad nacio-
nal; las caracteristicas demograficas de la poblacion objeto de
estudio guardan relacién con el panorama nacional. No obstan-
te, la desventaja social que tiene la gestante Wayuu es mucho
mas evidente, no sélo por las barreras de acceso a los servicios
de salud sino también por las barreras geograficas a las que se
encuentra expuesta esta comunidad.

Un estudio realizado durante el 2000-2003 por la Organizacion
Panamericana de la Salud sobre mortalidad materna evidencié
una serie de desventajas de la poblacidn indigena con respecto
a la no indigena. Entre las desventajas se destaca el embarazo
a edades tempranas, la falta de asistencia médica, el domicilio
en zonas rurales dispersas y la baja o nula escolaridad (22). La
mayor proporcién de muertes maternas ocurre en mujeres in-
digenas con bajo o ningun nivel educativo. El riesgo de muerte
es 10 veces mayor respecto a las no indigenas; en mujeres indi-
genas de 10 a 14 aiios el riesgo es cuatro veces mayor, ademas
de pertenecer al régimen subsidiado y haber tenido el parto en
el domicilio (23).
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En el Departamento de la Guajira, la atencién del parto institu-
cional ha venido aumentando a través de los afios. Los esfuer-
zos por mantener una cobertura util en la atencién del parto
institucional se reflejan en los datos estadisticos. Al determi-
nar el numero de partos de acuerdo a la persona que realizé
la atencidn del mismo, se puede apreciar que, a medida que
crece el numero de partos atendidos por personal médico, de-
crece el nimero de partos atendidos por parteras. (Grafico 3)

Para acceder a los servicios de salud institucionales, sin embar-
go, generalmente la gestante o la puérpera Wayuu tiene que
recorrer largas distancias hasta un centro de salud. Las vias y
los medios para movilizarse se encuentran restringidos para
muchas comunidades indigenas de la etnia Wayuu. Por tanto,
existe un grupo significativo de mujeres Wayutu del municipio
de Uribia que prefiere la atencién del parto en su sitio de asen-
tamiento. Ademas de las dificultades de acceso a los servicios
de salud, las particularidades geograficas y las largas distancias
que habria que recorrer, es comun que estas mujeres prefieran
ser atendidas por una partera de su propia comunidad, por ra-
zones culturales.

La atencion domiciliaria del parto puede ser un factor desenca-
denante de complicaciones obstétricas que, si no son atendi-
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE. Registro
del nacimientos por tipo de persona que atendi6 el parto segun el municipio y
sitio de ocurrencia. Periodo 1 de enero de 2010 - 31 de diciembre de 2016.

Grafico 3. Numero de nacimientos atendidos por tipo de persona
que atendié el parto en el municipio de Uribia, Departamento de la
Guajira. 1 de enero 2010-31 de diciembre 2016.

das adecuadamente, pueden conducir a la muerte de la madre.
La hemorragia posparto (HPP) fue la principal causa de mortali-
dad materna en el municipio de Uribia. En segundo orden apa-
recen los trastornos hipertensivos de la gestacion. (Grafico 4)

Las causas de muerte materna por hemorragia, sepsis e hiper-
tension son dos veces mayor en poblacién indigena que no in-
digena. Teniendo en cuenta las zonas rurales dispersas, en las
que se presentan complicaciones relacionadas con el tiempo
prolongado del trabajo de parto (mas de 24 horas), también
hay riesgos de ruptura de Utero, hemorragias severas y reten-
cién de la placenta (24-26).

Las causas de mortalidad materna siguen siendo las mismas
descritas por la literatura. Las causas mas comunes y frecuen-
tes son los trastornos hipertensivos, la hemorragia post par-
to y la sepsis obstétrica. Sin embargo, para la gestante Wayuu
existen complicaciones adicionales en relacion con el manejo
oportuno de este tipo de condiciones. Adicionalmente, la situa-
cién se ve afectada en primer lugar por la remisién oportuna
de la mujer a los centros asistenciales y en segundo lugar por
la capacidad resolutiva de los prestadores de atencion en salud
para responder a este tipo de eventualidades.

Numero de casos
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OPreclamsia acompafiado de shock Hipovolémico BPreclamsia
@shock séptico OEclampsia

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE. Registro
de Defunciones no Fetales segtin el municipio y sitio de ocurrencia. Periodo 1 de
enero de 2010 - 31 de diciembre de 2016.

Grafico 4. Causas de defuncién materna en el municipio de Uribia,
Departamento de la Guajira. 1 de enero 2010 — 31 de diciembre 2016
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DISCUSION

Como se menciond, el municipio de Uribia es habitado en su
mayoria por poblacién Wayuu, el 93% habita en el area rural
y el 7% restante en el area urbana (1-5, 10-12, 27). Con todo,
cada vez son mas las mujeres del municipio de Uribia que se
acercan a la cabecera municipal para recibir la atencién del
parto en las instituciones de salud. EIl mayor nimero de naci-
mientos en la cabecera municipal reportado en los periodos
estudiados se presentd en el afio 2015. Sin embargo, por ser
el municipio de Uribia un territorio inhdspito, desértico, se-
midrido y poco accesible, la mayoria de las indigenas Wayuu
prefieren alin permanecer en su lugar de origen y disponer de
los recursos locales para dar respuesta a sus necesidades de
salud (27, 28).

A partir de esta situacidn es pertinente preguntar qué con-
diciones comparten los territorios de la Guajira para que se
presente una tendencia creciente en el comportamiento de la
mortalidad materna. Tres elementos, en efecto, se encontraron
como los patrones comunes que juegan un papel decisivo en el
comportamiento y la tendencia de este indicador: la pobreza,
la etnicidad y la ruralidad. Estos hallazgos ponen de manifiesto
la necesidad de desarrollar acciones que contribuyan a superar
las brechas, con el fin de adecuar los programas de salud ma-
terna a las particularidades de cada pueblo.

En relacién con las practicas de cuidado en las gestantes de co-
munidades indigenas, Ramos Lanfot realizé una investigaciéon
de abordaje cualitativo, con el enfoque de etnoenfermeria,
propuesto en 1991 por Leininger, en una comunidad indigena
Zend, o Sinu, del departamento de Cérdoba (29, 30). Los resul-
tados de este estudio describieron cuatro dominios culturales
relacionados con el proceso de embarazo: el significado del
embarazo para la mujer zenu, las maneras de cuidarse, la coma-
drona como elemento fundamental en el control del embarazo
y la atencién de la mujer zend durante el embarazo y el parto.
Este estudio concluyd que las practicas culturales identificadas
en las gestantes indigenas zenu evidencian el apego que tie-
nen hacia sus costumbres y tradiciones y resaltan la confianza
gue manifiestan respecto a los cuidados y la atencién que le
brindan las comadronas o parteras de la comunidad. A pesar
de lo sefialado, el estudio propuesto por Ramos no menciona
cudl ha sido la contribuciéon de la comadrona en los indicadores
de morbi-mortalidad materna de las gestantes del resguardo
indigena Zenu del departamento de Cérdoba.

Otros autores, como Oviedo M, et al. realizaron un estudio
cualitativo con el objetivo de describir las practicas de cuidado
durante el proceso de gestacién en las comunidades Embera y
Wuanan, del departamento del Chocé (31). Los datos obteni-
dos en la investigacidn reflejan cuatro categorias que dan cuen-
ta de las practicas de cuidado alrededor de la gestacion en las
comunidades indigenas estudiadas: los cuidados de la pareja,
los cuidados ofrecidos por la familia, la alimentacion durante la
gestacion y las actividades realizadas por la gestante. La deci-
sidn de buscar ayuda para la gestante es tomada por el hom-
bre, él es quien determina cuando y a quién solicitarla. En estas

comunidades no se acostumbra a realizar controles periddicos
de salud durante el embarazo; sin embargo, se reconocieron
dos momentos en los cuales acuden: cuando consideran que
la gestante esta enferma y cuando se acerca el momento del
parto. La partera es quien identifica los problemas que puedan
surgir durante el embarazo: “La partera sabe si el nifio viene
normal, o no, y le avisa al gobernador de la comunidad indige-
na para que hable con el hombre, para que la lleve al médico”
(31). La decisidn final de llevarla, en todo caso, sigue siendo
potestad del hombre.

Aunque las mujeres reciben apoyo de su comunidad y su fami-
lia durante el embarazo, continlan realizando actividades de la
vida cotidiana y asumiendo todas las labores del hogar. Se se-
fialé también que los conocimientos y las practicas de cuidado
de las gestantes obedecen a la informacién que han recibido
de sus progenitoras, de manera intergeneracional, y estos ele-
mentos son convertidos asi en normas culturales (31).

Medina & Mayca realizaron un estudio etnografico en comuni-
dades indigenas de la Amazonia peruana, en los pueblos Awa-
jun'y Wampis. Con este estudio identificaron que el nacimiento
estd asociado a componentes de orden cultural que le dan un
sentido magico: el contexto familiar, la administracion de in-
fusiones calientes a base de plantas medicinales, el lugar del
parto, la participacién de la partera, los elementos que seran
usados y las dietas, entre otros (32).

En la mayoria de casos de mortalidad materna se identifican
factores comunes, como las practicas culturales en torno al em-
barazo, parto y posparto, la responsabilidad de la familia en la
toma de decisiones cuando existe algin tipo de complicacidn
y las intervenciones realizadas por las parteras o comadronas
de la comunidad (29, 32, 34-36). Sin embargo, poco se conoce
sobre el impacto que tienen estas practicas de cuidado en la
reduccién de la mortalidad materna y perinatal de las comuni-
dades indigenas (32, 33, 37-39).

En este sentido, la OMS recomienda articular los diferentes
sistemas médicos tradicionales con el sistema oficial de salud
a fin de reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad en
poblaciones pobres y marginadas (40). Es importante sefialar
que, para que esta recomendacién sea implementada, se debe
partir del respeto por las diferentes culturas (33, 37, 38). Los
grupos étnicos poseen maneras propias de entender lo que les
rodea y tienen fundamentadas razones para hacerlo; por esto,
es necesario que el sistema de salud reconozca y respete dichas
practicas y razones y, a partir de ellas, genere espacios para la
construccién y articulacion de acciones encaminadas a mejorar
la salud de las poblaciones indigenas (41- 43).

Tomando en consideracién esta premisa, la inclusién de un en-
foque diferencial se convierte en una de las alternativas claves
para el fortalecimiento de la salud materna y perinatal de esta
poblacién. La apuesta para lograrlo tiene como base la cons-
truccion de relaciones de confianza entre las autoridades tradi-
cionales y la institucionalidad.
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CONCLUSIONES

Por razones que atienden a la dificultad de acceder a los ser-
vicios de salud, a las caracteristicas geograficas de la regién o
a las practicas tradicionales de la comunidad, hay un ndmero
significativo de mujeres de la comunidad indigena Wayuu del
municipio de Uribia que prefieren llevar a cabo los partos en
su sitio de asentamiento. Aunque esta situaciéon ha disminuido
con el tiempo, gracias a los esfuerzos por mejorar la salud ma-
terna en el departamento de la Guajira, la atencién domiciliaria
del parto persiste y es uno de los factores mas asociados con la
alta tasa de mortalidad materna. Este factor es una evidencia,
a su vez, de la vulnerabilidad social y de salud a la que estan
expuestas estas comunidades.

La atencion de partos domiciliarios, por parteras o familiares,
es una practica cultural habitual de poblaciones indigenas
como la Wayuu, pero puede ser la causa de complicaciones
obstétricas como la hemorragia posparto, identificada como
la principal causa de muerte materna. Es necesario, entonces,
articular acciones que no desconozcan las practicas y saberes
propios de las comunidades indigenas, ni sus necesidades en
temas de salud.

Finalmente, aunque no se trabajo directamente con las comu-
nidades indigenas Wayuu, es recomendable, para un siguiente
estudio en relacidn con la poblacién Wayuu u otro grupo étni-
co, poder interactuar con las comunidades y proponer estudios
etnogréficos o Investigacion de Accidn Participativa IAP, con el
fin de determinar como influyen las practicas de cuidado cultu-
ral durante la gestacion en los indicadores de mortalidad ma-
terna y perinatal del pueblo Wayuu.
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mento de la Guajira, Colombia. Estudio descriptivo afio 2016.
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6 (1) 46-53. Disponible en: http://dx.doi.org/10.22235/ech.
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