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RESUMEN

El parto se da mayoritariamente en instituciones de salud pudiendo ademas
realizarse en el hogar con el apoyo de un asistente de parto tradicional, en
lo gque conocemos como Parto Culturalmente Adecuado. Este tipo de parto
es un parto natural de libre posicion en donde la presencia de las mujeres
parteras es de vital importancia dada la previa relacion de confianza, es
decir, les brinda mayor seguridad a las parturientas durante el
alumbramiento. EIl presente trabajo es una investigacion cualitativa-
narrativa, de modalidad etnografica; es un trabajo de campo realizado en el
Hospital Basico de Saraguro, Provincia de Loja en el éarea de
Gineco/Quirurgica. Las mujeres dentro de esta experiencia confiaron en la
eficacia de las técnicas usadas por las parteras. Un 80 % de las parturientas
estuvo consciente de la importancia de este tipo de parto; y dentro de estas
existio un subgrupo un 62,5% que consideré que el parto culturalmente
adecuado era importante dentro su comunidad mas por su propio criterio

que por otros factores.

Palabras clave: Parto, parto culturalmente adecuado, Saraguro, Parto

vertical
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SUMMARY

The delivery occurs mostly in health institutions and can also be performed
at home with the support of a traditional birth attendant, in what is known as
Culturally Adequate Birth. This type of delivery is a natural birth of free
position where the presence of the midwife is of vital importance given the
previous relationship of trust, that is, it provides greater security to the
parturients during the delivery. The present work is a qualitative-narrative
investigation, of ethnographic modality; It is a fieldwork carried out in the
Basic Hospital of Saraguro, Province of Loja in the area of Gineco / Surgical.
Women within this experience relied on the effectiveness of the techniques
used by midwives. 80% of the parturients were aware of the importance of
this type of delivery; and within these there was a 62.5% subgroup that
considered that culturally appropriate birth was important within their

community more by their own criteria than by other factors.

Key words: Labor, culturally appropriate delivery, Saraguro, Vertical
delivery
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INTRODUCCION

El presente trabajo se refiere a las experiencias vividas en nuestro afio de
internado rotativo en enfermeria en el parto culturalmente adecuado en mujeres
atendidas en el Hospital Basico Saraguro desde septiembre 2017 a agosto
2018, este trabajo nos permitira conocer detalladamente de una forma clara si
las experiencias fueron beneficiosas tanto para pacientes como para personal
de enfermeria, encontramos algunos factores socioculturales que influyen en el
conocimiento sobre la importancia del Parto Culturalmente Adecuado como los
personales, institucionales e interculturales. Se ha observado que pocas personas
conocen sobre la practica del parto culturalmente adecuado en el Ecuador; pese
a ser un parto mucha importancia y relevancia en la actualidad, por sus
comprobados beneficios y aportes tanto para la madre como para las
comunidades indigenas que los practican. El motivo para investigar el presente
tema es porque a pesar de los multiples trabajos investigativos sobre el parto
culturalmente adecuado existe poca difusion del mismo en el ecuador. A través
de esta perspectiva se pretende conocer porqué se esta dando esta
circunstancia. Para ello se ha planteado la siguiente hipétesis: Si se determina
gue las experiencias de Parto Culturalmente adecuado en el Hospital Basico de
Saraguro fueron beneficiosas para pacientes y personal de enfermeria,
podremos difundir este tipo de parto dentro de la Facultad de Ciencias de la
Salud en la Universidad Técnica de Babahoyo. Se espera que esta investigacion
al permitir la difusién del parto culturalmente adecuado sea de gran aporte a las
madres, a la sociedad y al personal encargado del parto y de esta manera
contribuir a la difusion del mismo. Como investigadoras del area buscamos
enriquecer los conocimientos de todos quienes participan de esta experiencia
bajo el compromiso de realizar una investigacion real de la problematica,

acudiendo al area de investigacion.
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El parto humano es la parte final del embarazo cuando uno o méas bebés
son extraidos del Utero de una mujer ya sea a través de la vagina o por
medio de una intervencion quirdrgica llamada cesarea. El lugar donde
mayoritariamente se da el parto es en las instituciones de salud por medio
de la intervencion de personal médico y de enfermeria, en algunas
ocasiones el parto tradicional tiene lugar en el domicilio de la parturienta o
en su comunidad, teniendo como apoyo a una comadrona. Cuando el parto
es vaginal son tres las etapas que lo componen: el Utero se acortay el cuello
uterino se abre, posteriormente el bebé desciende y nace, para que
finalmente la placenta alumbre. El acortamiento y apertura del cuello uterino
dura entre doce a diecinueve horas en primigesta. El descenso y nacimiento
del bebé se da entre veinte minutos a dos horas, y el alumbramiento de la
placenta de cinco a treinta minutos. La primera etapa comienza con célicos
abdominales o dolor de espalda que dura aproximadamente medio minuto
y ocurre cada diez o treinta minutos. Los dolores se hacen més fuertes y
mas cercanos con el tiempo. Durante la segunda etapa pueden ocurrir
contracciones. En la tercera etapa, se suele recomendar el pinzamiento del
cordon umbilical. El dolor durante el parto puede ser aliviado con técnicas

de relajacion, los opioides y los bloqueos espinales.

Entendemos como parto al conjunto de movimientos que debe realizar el
feto en su paso por el canal del parto, que es el hueco que dejan los huesos
coxales y sacro que forman la pelvis 6sea. Los dos componentes con
participacion fundamental en el mecanismo del parto, son pues, las
estructuras firmes de la madre (pelvis) y el feto (cabeza y hombros).
(Martinez, 2001).

En una revision sistemética de la posicion materna durante el parto (21
ensayos; 3706 mujeres) se concluyo que hay evidencia clara e importante

de que las posiciones verticales, incluida la deambulacién en la primera
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etapa del parto, reducen la duracién del trabajo de parto, el riesgo de parto
por cesarea, la necesidad de analgesia epidural, y no parece que estén
asociadas a un aumento de intervenciones o efectos negativos en las
madres y en el bienestar fetal, en comparacion con posiciones de decubito.
No se apreciaron diferencias en otros resultados, como la duracién de la
segunda etapa del trabajo o el tipo de parto. Los autores concluyeron que,
dados los resultados actuales, se recomienda que las pacientes en trabajo
de parto de bajo riesgo sean informadas de los beneficios de las posiciones
verticales, y que se las anime y ayude a adoptar cualquier posicion que elijan
(Gomez Rios, 2017).

El Parto Culturalmente Adecuado es un parto natural de libre posicién, ya
sea de pie, cuclillas, sentada, o rodillas; para ello se requiere la instalacion
de barras, asientos y colchonetas. La presencia de las mujeres parteras de
las distintas comunidades durante la labor de parto vertical es considerada
fundamental por los especialistas, ya que generalmente muchas de las
pacientes vienen de sectores rurales y tienen una relacion previa de
confianza, es decir, les brinda mayor seguridad durante el alumbramiento.
Las piernas sirven de apoyo al momento de pujar durante el parto vertical,
una reduccion del dolor se atribuye al descenso por gravedad del bebé, se
da ademéas un movimiento de la columna vertebral que despeja la via
dandole paso al bebé (MAVER GOMEZ, 2017).

El parto culturalmente adecuado es una practica que no sélo solo se
asemeja en caracteristicas al parto en libre posicion, sino que ademas toma
y difunde una serie de acciones que buscan incrementar el acceso de las
comunidades multiétnicas a la atencién institucional del parto. Para este
efecto existe la necesidad enfocar todo humanamente, considerando la
interculturalidad y los derechos tanto de la madre como para el hijo de una
manera clara; donde la atencién tenga normas y procedimientos aplicables

por el personal encargado del parto en todos sus niveles, acorde a las
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necesidades culturales de cada poblacion (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA DEL ECUADOR, 2008)

Tanto la atencion de los grupos de poblacion prioritarios, asi como el
conocimiento de los mismos, se ha convertido en un reto importante en la
organizacion de los servicios de la salud. Debido a la prioridad del grupo
materno infantili es necesario un establecimiento de estrategias que
permitan reconocer, priorizar, promover y prevenir las principales causas de

morbimortalidad dentro de este grupo poblacional (Portela Guarin H, 2013)
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

¢, Fueron beneficiosas las experiencias en el parto culturalmente adecuado en
mujeres atendidas en el Hospital Basico de Saraguro desde el afio septiembre
del 2017 a agosto 2018?

1.1 Marco Contextual
1.1.1 Contexto Internacional

Paises como México, Guatemala y Peru, a partir de leyes y guias, han practicado a
nivel hospitalario la atencion del parto vertical. Estas normativas estan acordes a las
recomendaciones de la National Institute for Health and Care Excellence (NICE), que
propone disuadir en la mujer a optar por posiciones supinas en la segunda etapa del
parto de tal manera que se facilite su comodidad. Colombia en cambio pese a su
multiculturalidad, no reconoce la evidencia cientifica que aborda esta posicion,

impidiendo su implementacion en el ambito hospitalario (Vargas, 2018).

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala ha
considerado necesario que para el desarrollo de la adolescente y adulta se incluya a
la pertinencia cultural, considerando de manera especial lo relacionado con la posicién
del parto culturalmente adaptado y el derecho a la salud de la mujer guatemalteca

(Ministerio Salud Publica y Asistencia Social, 2011).

La revalorizacion de la cultura como una dimensién imprescindible del proceso de
atencion de la salud ha sido considerada en el Peru, luego de la restitucion del sistema
de atencién y de un crecimiento de los establecimientos de salud en dicho pais
(Hurtado La Rosa, 2006).

En Bolivia no se conseguia que las mujeres indigenas acudieran a los centros de
salud para parir. Uno de los problemas era que las mujeres y hombres pertenecientes
a los 36 pueblos indigenas poseian una concepcion completamente diferente a la
occidental en lo que se refiere al parto. Por eso la organizacion Médicos del Mundo

en Bolivia instal6 salas de parto adecuadas culturalmente en una de las ciudades
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intermedias mas grandes del Departamento de La Paz, el municipio de Patacamaya,
cuya poblacion esta compuesta por un 90% de aymaras. En esta area también se
encuentra el Unico hospital de toda la region, el Hospital Boliviano Espafiol de
Patacamaya, que es el lugar donde se han venido desarrollando gran parte de las
experiencias de salud intercultural de esta region. En 2008 se inauguro la primera sala
con adecuacion cultural, una zona que contaba con lo necesario para propiciar un
parto tal como lo requerian las usuarias. Es decir, abrigado, privado, donde sus
acomparnantes -generalmente el esposo o la madre- también puedan descansar y
preparar las infusiones o la alimentacion para la mujer que ha dado a luz. También se
dio la posibilidad de elegir la posicién del parto, horizontal, vertical, con barras de
sujecion, o en cuclillas. Todo esto con el objetivo de ofertar la libre eleccion de la
posicidn, de tal manera que la mujer se sienta comoda durante su parto. A partir de
entonces se ha impulsado en Bolivia una atencion basada en la interculturalidad,
donde las parteras de las comunidades son participes activamente de reuniones junto

a personal médico (Wawachafa, 2011).
1.1.2 Contexto Nacional

Para disminuir la mortalidad materna y neonatal, el MSP del Ecuador promueve
politicas y acciones de salud para la atencion del parto institucional. Esto incluye el
desarrollo del Parto Tradicional Humanizado (PTH) en los servicios de salud del MSP,

buscando un consenso entre los diversos sectores involucrados (Unicef, 2018).

En el parto adecuado la madre se encuentra en libre posicion tanto en la dilatacion
como durante la expulsién; se permite que la mujer elija alguien que le acomparie, se
da una no restriccion de ingesta de alimentos y bebidas; y se entrega la placenta con

fines rituales o culturales (Diario El Telégrafo, 2014).

Entre enero y agosto del 2016, la Maternidad Publica Mariana de Jesus en Guayaquil
reportd 6 000 partos. El 48% fue parto natural y el 52% por cesareas, en gran parte

por casos de alto riesgo (Paucar, 2016).

23



1.1.3 Contexto Regional

En la Costa ecuatoriana, en la provincia de Manabi la Maternidad Andrés de Vera de
Portoviejo promueve el parto cultural entre las futuras madres que asisten a los
controles. A las futuras madres en la maternidad se les da la indicacion de partos en
diferentes posturas, sean estas sentadas, en cuclillas, de rodillas y acostadas. El
proyecto tiene como objetivo incentivar las practicas naturales de como traer a un hijo
al mundo dejando a un lado las ceséreas. Durante las sesiones de capacitacion a las
parturientas se las orienta sobre la importancia del embarazo, su desarrollo, parto
especifico y como deben actuar en el momento del alumbramiento (EIDiarioEC,
2016).

En el 2010, en la Sierra ecuatoriana, en la provincia de Imbabura, en el hospital San
Luis de Otavalo de los 140 partos que se atendieron al mes, el 30% fueron bajo la
modalidad vertical, en dicho afio se sefial6é que el indice de mortalidad materno infantil
se redujo gracias a esta practica. De las mujeres embarazadas que acceden al parto
vertical en esta institucion el 48% eran mestizas y el 52% indigenas (Diario La Hora,

Otavalo ejemplo de parto culturalmente adecuado, 2010).

La Asociacion de Mujeres Parteras Kichwas del Alto Napo (AMUPAKIN) es una
organizacion instituida desde julio de 1998 y reorganizada en 2003, esta conformada
por mujeres parteras y aprendizas de parteras del Alto Napo, en la Amazonia
ecuatoriana, cuyas asociadas, trabajan a nivel comunitario. Su finalidad radica en la
recuperacion y el fortalecimiento de sus saberes ancestrales para ofrecerlos como
una forma alternativa de cuidado de la salud a la poblacién del Napo. AMUPAKIN
consiguid, antes del reconocimiento de la multiculturalidad en el Ecuador, la
colaboracion de Cruz Roja ecuatoriana y espafiola, y, con el apoyo del Ministerio de
Salud Publica, a través de sus responsables sanitarios en la provincia de Napo, obtuvo
financiaciéon por parte de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional AECI y
de los ayuntamientos de Madrid y San Martin de Valdeiglesias (Madrid), para la
ejecucion de un proyecto destinado a fortalecer a nivel local, provincial y nacional el
sistema organizativo de nacionalidades y pueblos de Ecuador, localizado en el
espacio conocido como La Casa de la Vida (Bernis, 2017).
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1.14 Contexto local y/o institucional

El cantdn Saraguro ubicado en la provincia ecuatoriana de Loja, tiene una superficie
total de 1080 Km? y se encuentra a una altura de 2863 m.s.n.m; al 2010 contaba con
una poblacion de 30.183 habitantes (Wikipedia, 2012).

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el Hospital Basico de Saraguro,
esta institucion pertenece al Area N°10 del Ministerio de Salud Publica.

1.2 Situacion problematica

Ecuador debido a su riqueza cultural presenta todo un sistema de concepciones en
torno al embarazo, parto y puerperio. La partera tradicional es vista como alguien
amable, habil, amigable, confiable y disponible cuando se la necesita; y a ella se le
atribuye autoridad sobre la vida del bebé. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
promueve el reconocimiento del parto culturalmente adecuado, dandole un nuevo
valor, y rescatando conocimientos ancestrales, impulsando una continua formacion y
homologacion del criterio de los conocedores de la medicina ancestral dentro del
campo de la salud (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, CARE,
2011).

El Ministerio de Salud del Ecuador promociona el parto intercultural, humanizado,
instalado en los centros de salud del pais, la Sala de Parto Intercultural, espacio donde
se practica un método que se realiza ancestralmente en las comunidades indigenas,
con la participacion del médico. Una de las prioridades de la salud es reducir el
porcentaje de partos intradomiciliarios y evitar riesgos neonatales y maternos (OMS,
2013).

Existen factores personales e institucionales que incrementan la preferencia por el
parto domiciliario, y a su vez, son barreras para la atencion del parto institucional o

intercultural a nivel hospitalario. Entre ellos se encuentran:

e Factores personales como: la corta edad, el bajo nivel educativo, la condicion de
«no unida», el embarazo no deseado, el antecedente de parto domiciliario y la
procedencia rural, donde el parto domiciliario sigue siendo la practica mas
frecuente.
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e Factores institucionales, como: la poca accesibilidad (distancia y costos), la falta
de continuidad del personal encargado del parto que tiene a su cargo la atencion
del parto, la percepcion del profesional joven como practicante considerado como
inexperto; el rechazo a los procedimientos de rutina en la atencion del parto, la
percepcidn del tacto vaginal como sefial de violencia, el temor a la episiotomia, el
rechazo al lavado y rasurado perineal, el rechazo a la posicion ginecoldgica, la
sensacion de frialdad y la falta de calidez del personal encargado del parto durante

el parto.

e Factores interculturales: No se cree en la interculturalidad que se ha establecido
en el pais. El desconocimiento de las condiciones que ofrece el parto intercultural
para todos incluyendo el bebé, la falta de experiencia de mujeres de la comunidad
sobre este tipo de parto. La falta de sensibilidad de la embarazada, tarea que
deben realizar los que laboran en los centros de salud con salas para este tipo de
parto (Calvo AO, 2013).

1.3 Planteamiento del problema

La muerte de una mujer y un recién nacido tienen un impacto en la familia, los
hijos huérfanos y en la sociedad, y pese a los avances en Salud Publica hay
una brecha e inequidad en la salud reproductiva por su etnia, ubicacion
geografica y factores socioculturales. Esto ha obligado al Gobierno ecuatoriano
a reorientar su estrategias y recursos, buscando una adecuacion de los
servicios de salud, a fin de vencer las limitaciones en la calidad de la atencién
obstétrica y neonatal debido a que los factores socioculturales como personales,
institucionales e interculturales, son factores que incrementa la preferencia por
un parto domiciliario. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR,
2008).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador establece al Parto Culturalmente

Adecuado como una estrategia que busca nuevas metas que reduzcan la
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mortalidad materna y neonatal (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL
ECUADOR, CARE, 2011).

Las diferentes experiencias realizadas en el pais, en poblaciones multiétnicas
muestran marcadas diferencias entre la atencion del parto en las unidades de
salud y las expectativas que tienen las usuarias de acuerdo a sus necesidades
socioculturales, esto en muchos casos constituye una barrera para que las
mujeres de estos grupos poblacionales acudan en busqueda de atencion a las
unidades de salud (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, 2008).

1.3.1 Problema General

¢ Conocer si las experiencias en el parto culturalmente adecuado fueron
beneficiosas para el paciente y personal de enfermeria en mujeres atendidas
en el Hospital Basico de Saraguro desde el afio septiembre del 2017 a agosto
20187

1.4 Delimitacion de la investigacion

El presente estudio se realizé en el area Gineco/Quirdrgica del Hospital Basico de

Saraguro, ubicada en el cantén del mismo nombre, en la provincia de Loja.
Delimitacion de tiempo: Desde septiembre 2017 a agosto 2018.
1.5 Justificacion

La OMS establece que la Medicina Tradicional (MT) es una parte importante y
con frecuencia subestimada de la atencion de salud. Se la practica en casi todos
los paises del mundo, y la demanda va en aumento. La medicina tradicional de
calidad, seguridad y eficacia comprobadas contribuye a asegurar el acceso de
todas las personas a la atencion de salud. Muchos paises reconocen
actualmente la necesidad de elaborar un enfoque coherente e integral de la
atenciéon de salud, que facilite a los gobiernos, los profesionales sanitarios v,
muy especialmente, a los usuarios de los servicios de salud, el acceso a la MT
de manera segura, respetuosa, asequible y efectiva. Una estrategia mundial

destinada a promover la integracion, reglamentacion y supervision apropiadas
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de la MTC sera de utilidad para los paises que desean desarrollar politicas
dinamicas relativas a esta parte importante, y con frecuencia vigorosa y

expansiva, de la atenciéon de salud (OMS, 2013).

El articulo 363 de la Constitucién del Ecuador establece que “el Estado sera
responsable de garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa
mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos” (...) (ASAMBLEA CONSTITUYENTE DEL
ECUADOR, 2008).

En el 2008 se inaugurd en el Hospital San Luis de Otavalo una sala de parto
vertical a fin de satisfacer diversos requerimientos tanto de las parturientas
como del personal encargado del parto. Las modificaciones aqui realizadas eran
en lo que refiere a infraestructura, y ambiente incorporando una atencién en
donde estaran tanto familiares como parteras, considerado al final el criterio de
los involucrados en lo que a disposicion de placenta respecta (MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, 2008).

La versatilidad de experiencias recopiladas del Parto Culturalmente Adecuado
requiere que este sea sometido a un analisis que permita la retroalimentacion y

el enriquecimiento de esta practica basada en la Medicina Tradicional.
1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar si las experiencias del Parto Culturalmente adecuado en el Hospital
Basico de Saraguro fueron beneficiosas para pacientes y personal encargado del
parto, a fin de difundir este tipo de parto dentro de la Facultad de Ciencias de la Salud

en la Universidad Técnica de Babahoyo.
1.6.2 Objetivos Especificos

e Comprobar el nivel de conocimiento sobre la importancia del Parto Culturalmente

adecuado en el Hospital Basico de Saraguro.
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¢ |dentificar los factores socioculturales que influyen en la resistencia al cambio del
parto domiciliario por un parto cultural a nivel hospitalario.
e Difundir el Parto Culturalmente Adecuado en la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Técnica de Babahoyo.
CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1 Marco Teorico

La Medicina Tradicional

La OMS define a la Medicina Tradicional como el conjunto de conocimientos,
aptitudes y practicas basados en teorias, creencias y experiencias indigenas de las
diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el mantenimiento de la salud,
asi como para la prevencion, el diagnostico, la mejora o el tratamiento de
enfermedades fisicas o mentales. La OMS establece que la Medicina Tradicional
(MT) es una parte importante y con frecuencia subestimada de la atencién de
salud, se la practica en casi todos los paises del mundo, y la demanda va en
aumento. La medicina tradicional de calidad, seguridad y eficacia comprobadas
contribuye a asegurar el acceso de todas las personas a la atencion de salud.
Muchos paises reconocen actualmente la necesidad de elaborar un enfoque
coherente e integral de la atencion de salud, que facilite a los gobiernos, los
profesionales sanitarios y, muy especialmente, a los usuarios de los servicios
de salud, el acceso a la MT de manera segura, respetuosa, asequible y efectiva.
Una estrategia mundial destinada a promover la integracién, reglamentacion y
supervision apropiadas de la MTC sera de utilidad para los paises que desean
desarrollar politicas dindmicas relativas a esta parte importante, y con

frecuencia vigorosa y expansiva, de la atencién de salud (OMS, 2013).

La Medicina Tradicional forma parte del patrimonio cultural de cada pais y
emplea practicas que se han transmitido de una generacion a otra desde

centenares de afnos antes del desarrollo de nuestra medicina actual. La
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aceptaciéon por un pueblo resulta notablemente condicionada a los factores
culturales, por lo que tiende a no ser transferible facilmente y podemos afnadir
gue estos aspectos también son importantes para la forma de relacion entre la
medicina tradicional y la académica que debe elegir cada pais. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha estado promoviendo el uso de aquellos
procederes tradicionales que son seguros y efectivos en la Atencion Médica
Primaria desde 1976; también se ha llamado a establecer programas para la
conservacion de las plantas medicinales, como aparecié en la Declaracion de
Chiang Mai de 1988: "Salve plantas que salvan vidas". Estudios realizados en
paises industrializados demuestran que en las personas que emplean recursos
medicinales tradicionales estan muy presentes aquellos grupos que poseen
niveles de escolaridad de enseflanza media-superior o universitaria, que no
tienen limitaciones econdmicas como la causa de su eleccién; por el contrario,
los factores culturales y las limitaciones de los sistemas de salud son los motivos
gue favorecen principalmente que las personas busquen en estos procederes
la solucion de sus problemas béasicos de salud. Los gobiernos y sus sistemas
de salud tienen que ver el uso de los remedios tradicionales por las personas
como un problema prioritario en esta esfera, por lo que deben desarrollar
acciones destinadas a asegurar que estas practicas no sean dafiinas y a
promover las verdaderamente utiles, favoreciendo su implementacién en los
sistemas nacionales de salud. Se requiere establecer una politica clara para
cada pais, en correspondencia con su cultura y condiciones socio-econémicas
para que no se incremente mas la separacion entre las medicinas tradicionales
y académica, donde ésta niega dialécticamente a la primera. En los ultimos afios
se ha avanzado en la direccion de examinar las practicas tradicionales y
promover la incorporacion de aquéllas con valores probados en los sistemas de
salud de nuestra regién, pero ha ocurrido de manera desigual en los diferentes
paises. Se requiere de una integracion efectiva para acelerar el proceso
mediante un aprovechamiento oOptimo de los recursos limitados que
disponemos. Se reconocen 2 vias principales hacia el logro del empleo de los

recursos tradicionales para contribuir con la Atencién Primaria en Salud:
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desarrollo paralelo o separado e integracion o sintesis. El desarrollo paralelo o
separado participa de manera independiente en la atencion de salud, sin ningun
punto de contacto y se favorecen legislaciones para reconocer los procederes
tradicionales que no pongan en peligro a la poblacion. En la integracion se
propicia incorporar a los sistemas de salud los procederes tradicionales
adecuadamente validados, conforme al nivel cientifico actual. Desde hace afios
la OMS propuso varias actividades dentro de un programa a mediano plazo para

la medicina tradicional, agrupadas en 5 &reas principales:

e Desarrollo de un programa nacional.

¢ Investigaciones en sistemas de salud y operacionales.
e Investigaciones preclinicas y clinicas.

e Educacion y entrenamiento.

¢ Intercambio de informacion (Morén, 1997).

La medicina tradicional indigena y sus practicas estan basadas en los siguientes

principios:

e Lavisién del universo como totalidad interconectada. El cuerpo humano, que

incluye la mente y el espiritu, relacionado estrechamente a ese universo.

e Un entendimiento de las causas de enfermedad que toma en cuenta
mecanismos que rompen el equilibrio frio-calor del cuerpo, derivados del
comportamiento individual y de las relaciones sociales, ambientales y
espirituales. Asi mismo, otras causas tales como desérdenes alimenticios,

movimientos bruscos o alteraciones de la fuerza vital.

La medicina tradicional indigena es ejercida por terapeutas conocidos
popularmente en espafiol como curanderos, parteras, hueseros, hierberos, y un
amplio numero de individuos (viboreros o culebreros, rezanderos, sobadores,
ensalmadores, sabios o0 shamanes, etc.). Estos ofrecen diferentes servicios
para prevenir las enfermedades, curar o mantener la salud individual, colectiva

y comunitaria. Los terapeutas tradicionales suelen con frecuencia ser expertos
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en cuestiones de salud, pero también son autoridades religiosas o civiles;
conocedores del clima o consejeros sobre las técnicas de cultivo, e intérpretes
de la cultura y de la ideologia del grupo. Ellos y ellas basan sus practicas y
conocimientos en la cosmovision del sistema indigena tradicional. En muchas
comunidades indigenas, reciben en lengua indigena un nombre con un
significado especifico que va mas alla del “curandero” y que les confiere un
vinculo comunitario y un profundo respeto por parte de la poblacion (Zolla,
2004).

En la medicina tradicional existen diversos métodos de diagndstico de la enfermedad,
gue pueden incluir uno o varios de estos procedimientos: observacion minuciosa del
paciente y su entorno, dialogo, adivinacion, suefios e interpretacion de los suefios,
“didlogos con la sangre” (pulsos), limpias, ingesta de plantas psicotrépicas,
premoniciones o “avisos”, indagacion en las conductas, valoracion de factores
emocionales, climaticos, sociales e interpersonales, entre otros. En ocasiones, el
mismo procedimiento es de diagndstico y curacion: por ejemplo, las limpias o los
masajes permiten al terapeuta tradicional identificar la causa o la naturaleza del dafio,
al mismo tiempo que inicia la curacion (Zolla C. , Diccionario enciclopédico de la

medicina tradicional mexicana, 1994).

Dentro de las caracteristicas y expresiones fundamentales de la medicina tradicional

podemos mencionar:

» Los terapeutas tradicionales generalmente mantienen relaciones de conflicto y
complementacion respecto al sistema médico occidental (llamado también

académico, cientifico o alopatico).

* Usualmente las medicinas tradicionales estan estrechamente vinculadas a
componentes de la vida social, entre ellos la religibn y a las cosmovisiones

prehispanicas o mestizas.

* En ellas, el mundo de lo “humano” es frecuentemente un microcosmos que refleja el
universo natural, social y sobrenatural; siendo el medio fisico y las relaciones humanas

factores determinantes en la causalidad de numerosas enfermedades.
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* La medicina tradicional posee una escasa tecnologia cuyo uso ancestral indica
variaciones minimas o insignificantes a lo largo de la historia. Existe una ausencia casi

total de cirugia y un rechazo a la diseccion y a la autopsia.

* La socializaciéon de la enfermedad se apoya con frecuencia en la triple experiencia
del terapeuta, del enfermo y del grupo social o de la comunidad. Las formas de eficacia
simbdlica encuentran un respaldo comunitario que muchas veces excede los limites

de la consulta médica.

» La coexistencia de la medicina tradicional no sélo se establece con el sistema médico

institucional.

Existe una estrecha relacion con las formas domésticas o caseras de la terapéutica
médica, siendo éste el ambito desde donde surgen numerosos terapeutas que

derivan hacia la practica publica (Zolla C. , 1988).

Los recursos terapéuticos varian <dependiendo del diagndstico y de la especialidad
del terapeuta tradicional. Algunos recursos incluyen la utilizacion de:

* Plantas medicinales, psicotropicas y rituales

* Animales medicinales y amuletos

* Minerales

» Hidroterapia: temazcal (bafno de vapor prehispanico), torito (bafio de vapor
improvisado con mantas), bafio de tina, bafio de asiento y bafio de vapor comudn

* Lugares sagrados

» Mandas (penitencia o sacrificio ofrecido para que se alivie el problema), rezos,
promesas, peregrinaciones, ofrendas (a santos o entes sagrados), varas de poder o
de mando (Zolla C. , 2008).

En la actualidad existe un gran interés por la medicina tradicional, el mismo que ha

sido motivo de numerosos comentarios divulgados en prestigiosas publicaciones. El
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doctor M. KYu Chung, en su articulo “Why alternative medicine” plantea la posibilidad
de que esa atraccion por la medicina alternativa sea precisamente por la diferencia
entre ésta y la medicina convencional. El opina que en el caso de la medicina familiar
y la medicina tradicional existen elementos comunes, porque muchos de los principios
basicos guardan relacion entre si como son observar al paciente en su entorno social.
Este autor sefiala que es necesario obtener mayor informacion y la divulgacion de
algunas de estas técnicas que son cada vez mas empleadas en la practica clinica,
para ayudar a los médicos a hacer frente a la gran cantidad de interrogantes que se
les presenta por parte de los pacientes. En cambio el doctor Gordon en su articulo
titulado “Medicina alternativa y el médico de familia” menciona que en el National
Institute of Health Office of Alternative Medicine de los EE.UU. se clasifican las
técnicas de esta especialidad en 7 categorias. Entre ellas se mencionan las
siguientes: 1) las intervenciones de la mente y el cuerpo, 2) las terapias
bioelectromagnéticas, 3) los sistemas alternativos de la practica médica, 4) los
meétodos de curacion manual, 5) la medicina verde, 6) los tratamientos bioldgicos y
farmacoldgicos, y 7) la nutricion y la dieta. El ofrece un andlisis de los diversos tipos
de medicina alternativa y proporciona sugerencia acerca de las formas en que los
meédicos de familia pueden integrar algunos aspectos de esta medicina dentro de la
practica médica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se esfuerza en la
promocion y desarrollo del uso racional de la medicina tradicional en todo el mundo,
en 1977 se concibié un programa que trataba sobre la introduccion de las plantas
medicinales y la acupuntura. En muchos paises se ha comprobado el aumento que
hace la poblacion del uso de esta medicina. En entrevistas realizadas en los EE.UU.,
Bélgica, Alemania y Austria se demostré que 60 % de los alemanes y belgas, 74 %
entre los botanicos y mas de un tercio de la poblacion de los EE.UU. apelan porque
se introduzcan estas técnicas en los Sistemas Nacionales de Salud. En Australia, 80
% de las personas infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) han
recurrido a tratamientos de medicina alternativa. Los productos naturales para la
mejora de los males del hombre le han acompafiado en el transcurso de los siglos.
Desde la Edad Antigua se utilizaban plantas y algunos de sus derivados en China,

Babilonia y Egipto. El primer texto escrito en relacién con este tipo de medicina se
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reportd en la arcilla, y consistia en la agrupacién de un conjunto de tablas grabadas
con caracteres cuneiformes sobre las plantas y los autores de estas notas, redactadas
3 000 afios a.C. Desde los sabios del Alto Egipto hasta los druidas misticos de los
bosques galos, desde los médicos chinos de hace 5 000 afios hasta los grandes
cientificos del siglo XVIII, no se ha dejado nunca la busqueda hacia el conocimiento
de las plantas. Las plantas en el transcurso del tiempo han sido una fuente importante

de medicamentos (Oramas, 1999).

El Parto

El parto es el final del embarazo humano que consiste principalmente en la salida del
bebé del Utero. La aparicion de contracciones da inicio al parto; dichas contracciones
se tornan mas intensas y frecuentes, y junto a ellas se presentan una serie de
procesos fisioldgicos en el cuello uterino. El parto natural se inicia con la dilatacion del
cuello uterino, el bebé desciende y luego nace, culminando con la expulsion de la
placenta. Se emplean anestésicos y otro tipo de medicamentos como la oxitocina para
ayudar en el proceso, pudiendo darse ademas una incision perineal llamada
episiotomia. En embarazos riesgosos sea para la madre o el feto, se da un nacimiento
por cesarea. La cesarea es un procedimiento quirdrgico donde el bebé es extraido del
abdomen (Wikipedia, 2018).

Tipos de Parto
Parto natural

En el parto natural el bebé atraviesa la vagina, pudiendo requerirse un escaso uso de
farmacos o recursos tecnolégicos. El parto se da mayoritariamente por medio de una
posicién decubito dorsal, es decir (recostada sobre su espalda) y con las piernas
elevadas. Esta posicion, llamada también litotomia, ha sido tradicional en los

nacimientos el nacimiento (Silva, 1991).

Parto vaginal instrumental
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Diversos instrumentos asisten en el parto, pudiendo ser vacuum, forceps, etc. Estos
instrumentos tiran la cabeza del feto y permiten que atraviese el canal de parto. Este

tipo de parto es poco utilizado (Silva, 1991).

Parto abdominal o cesarea

Parto de tipo quirargico pudiendo ser electivo o por algun factor de riesgo (Silva, 1991).

Inicio del parto

Entre la semana 37ava a 42ava semana de gestion se inicia el parto. No todo parto
inicia igualmente entre diversas parturientas. El tapon mucoso cervical es expulsado,
aparecen espasmos ligeros en el Utero, la frecuencia pélvica aumenta, y se rompen

las membranas que envuelven al liquido amniético (Cabero, 2007).

Etapas del parto

No se conocen las causas que desencadenan el parto, pero se deduce que se
desencadena por produccion de sustancias que pudieran venir del feto, la madre o la
placenta. El tamafio del bebé tiene incidencia en especial sobre el efecto que el mismo
pudiera tener en el musculo uterino. La sinergia de condiciones como las
contracciones del utero, el acortamiento del cérvix y la dilatacién del cuello uterino,

también da lugar al parto (Cabero, 2007).

Prodrémico o preparto

No tiene un inicio propiamente definido. Puede aparecer progresivamente por medio
de una serie de sintomas que son un indicio para la madre que el parto ha llegado,
aunque el mismo no se dé inmediatamente. Su duracion oscila alrededor de dos
semanas hasta que el 