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RESUMEN

El parto humanizado es un proceso natural e individualizado, basado en el respeto a la
autonomia y la dignidad de las mujeres, promoviendo la participacion activa, la toma de
decisiones y fomentando un entorno de apoyo emocional durante el parto. El objetivo de la
investigacion fue fundamentar el enfoque intercultural de enfermeria en el parto humanizado
para implementar practicas de cuidados que contribuyan a la atencion perinatal en los
sistemas de salud publica. El enfoque intercultural en salud de las distintas culturas existe,
manteniendo la diversidad étnica en torno a que cada pueblo ancestral conserve su cultura,
lengua e historia. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), define a la
interculturalidad en salud como la articulacion entre el sistema tradicional y el convencional.
Sin duda, la maternidad es universal y viene consigo inmersas las diferentes formas o
costumbres de como se puede desarrollar la misma. Internacionalmente la medicalizacién e
institucionalizacién del parto se vio modificada por las nuevas costumbres, migracion y la
evolucion de equipos biomédicos; esto ha permitido visualizar al parto humanizado como
una mejor alternativa en paises del continente Europeo y en Latinoamérica. Asi mismo, el
personal de enfermeria debe poseer habilidades y destrezas que permitan obtener el
conocimiento cultural de la poblacion de otras etnias. Se revisaron 110 bases de datos que
luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra de 69 fuentes
bibliogréficas, utilizadas para el proceso de triangulaciéon. En base a los resultados se
determiné que el enfoque intercultural en la practica de enfermeria tiene un rol importante
en la atencion del parto para satisfacer las necesidades culturales de las mujeres y brindar un
entorno de cuidado humanizado. Es imprescindible el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria que implique comprender y tener en cuenta las creencias, valores y practicas
culturales especificas de cada individuo o comunidad, para garantizar una atencion de
calidad. Esto podria implicar investigar las barreras y desafios que enfrentan las enfermeras
al integrar la interculturalidad en su practica y desarrollar recomendaciones o estrategias
para superar estas barreras.

Palabras clave: enfoque intercultural, cuidado humanizado, parto humanizado, enfermeria.



ABSTRACT

Humanized childbirth is a natural and individualized process based on respect for autonomy and
women’s dignity, promoling aclive participation and decision-making and encouraging an
environment of emotional support during childbirth. The objective of the research was to sustain
the intercultural nursing approach in humanized childbirth to implement care practices that
contribute to perinatal service in public health systems. The intercultural approach to the health of
the different cultures exists, preserving ethnic diversity regarding each ancestral group keeping
their culture, language, and history. The Pan American Health Organization (PAHO) defines
interculturality in health as the articulation between traditional and conventional systems.
Motherhood is universal and comes with it immersed in the different forms or customs of how it
can develop. Internationally, the medicalization and institutionalization of childbirth were
modified by new practices, migration, and the evolution of biomedical equipment; it has allowed
us to visualize humanized childbirth as a better alternative in countries of the European continent
and in Latin America. Likewise, the nursing staff must have skills and abilities that allow for
getting cultural knowledge of the population of other ethnic groups. One hundred ten databases
were reviewed, and after applying the inclusion and exclusion criteria, a sample of 69 bibliographic
sources was obtained and used for the triangulation process. Based on the results, it was determined

that the intercultural approach in nursing practice has a vital role in childbirth care to satisfy the

cultural needs of women and provide a humanized care environment.

The level of knowledge of the nursing staff is essential; it involves understanding and considering
the specific cultural beliefs, values, and practices of each individual or community to guarantee
quality care. To conclude, nurses lace barriers and challenges in integrating interculturality into

their practice and developing recommendations or stralegies to overcome them.

Keywords: Intercultural approach, humanized care, humanized childbirth, nursing
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La OPS define a la interculturalidad como la articulacion entre sistemas de salud tanto
tradicional como convencional, incorporando creencias, costumbres que permitan brindar
atencion humanista y respetuosa. Por tanto, el Ministerio de Salud Publica (MSP) lo
considera como una forma de intercambiar saberes basados en la practica y experiencias.
Teniendo en cuenta que existen barreras culturales en la atencion, tales como: poco acceso
a los servicios de salud, diferencias entre el idioma y conocimientos; manera de brindar una
atencion, por ende existen limites que hacen que las gestantes no acudan a las unidades de
salud.®

En lo que respecta al parto humanizado la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo
define como momento Unico para la gestante y el recién nacido, transmitiendo seguridad
para los mismos. Es por ello que, se debe realizar el proceso de manera natural, considerando
la autonomia en la toma de decisiones y no so6lo utilizar métodos farmacologicos, para
acelerar o retrasar el parto.?® Por ende, proporcionar un parto respetado, considerando los
derechos del paciente y sobre todo sus creencias, contribuye a tener una experiencia de
maternidad positiva, garantizando una atencién humanizada, individualizada y centrada en
la persona.®

La enfermeria como profesion se encuentra en contacto directo con pacientes en los
diferentes escenarios de salud, por tal motivo estara relacionada a la interculturalidad con un
abordaje integral. El derecho de los pueblos indigenas a la autonomia, la participacion, el
respeto por las culturas. En consecuencia, estos cambios han permitido evolucionar
buscando siempre desde la historia de enfermeria: crear nuevas y mejores bases cientificas
para proporcionar la atencion de calidad que necesita y busca cada miembro de los diferentes
pueblos y nacionalidades.®

El personal de enfermeria cumple funciones importantes, que se enfocan de forma holistica,
es decir al paciente y su entorno. Cada persona tiene sus creencias culturales, que en
ocasiones no son valoradas, ni respetadas, es por ello que el parto va de la mano con la
interculturalidad y la humanizacion.® En la actualidad, se ha observado que en los hospitales
y casas de salud las gestantes refieren que el parto se transforma en una experiencia
desagradable, debido a la utilizacion de métodos farmacoldgicos e instrumentados,
contribuyendo a un parto deshumanizado y a la violencia obstétrica, ademas el ambiente
cambia existiendo un desequilibrio entre lo natural.®

Cabe mencionar que, parte del problema en algunas instituciones de salud, es que siguen
utilizando métodos para acelerar el parto, por lo que el trabajo de investigacion se basé en
las funciones humanisticas de enfermeria con enfoque intercultural; donde no solo se
garantice una atencion de calidad, sino que se evite algun tipo de maltrato, utilizacion de
procesos instrumentados lo que trae como consecuencia la iatrogenia. Promover un parto
con pertinencia intercultural disminuye las tasas de cesareas, a nivel de Latinoamérica en el
afio 2022 esto fue un grave problema de salud, al alcanzar un porcentaje del 38%; en Brasil
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es del 50%, México del 43% y EI Salvador con 25%, y al exponer a la paciente generando
mayor riesgo de mortalidad materno-neonatal.(”

En Ecuador, la situacién general de las mujeres indigenas, es que al menos 10 sufren
violencia de género, frente a 6 de cada 10 mestizas. Comparando las areas urbanas con las
rurales, la asistencia sanitaria es menor en casi 6 puntos en la poblacion rural, que apenas
alcanza un 21,7%. Una encuesta de violencia de género incluyé esto en sus indicadores,
concluyendo que un 54,8% de mujeres del pais la sufre; misma que es definida como “Toda
accion u omision gue limite el derecho de las mujeres en labor de parto, a recibir servicios
Gineco-obstétricos”. Desde esta perspectiva, el acceso a un hospital publico, como la
criminalizacion del aborto son considerados violencia obstétrica.®

En vista de que la poblacién indigena se sentia intimidada, deciden no acudir a las
instituciones de salud y prefieren optar por un parto en domicilio, donde sienten la seguridad
y confianza con el acompafiamiento de familiares y su partera de preferencia. Segun
estadisticas del afio 2023, muestran que hasta la semana epidemiolégica 17 en el Ecuador el
51,72% de las muertes materna terminaron en una cesarea, 9,38% se dieron al dar a luz en
el domicilio, en comparacion al 78,13% que se producen en establecimientos del MSP.®

Otro factor predisponente con referencia a lo anterior, es el desconocimiento del derecho que
tienen las personas de recibir una atencion adecuada, digna, sin discriminacion, que se pueda
incorporar la medicina tradicional respetando la diversidad cultural.®® Como lo mencionan
Llanes G, Bejarano D, Méarquez LM, Ponce C, Martinez RM indican que la informacion y
la comunicacion tanto del personal de salud como de la paciente influye, en razén de que
existen gestantes que hablan solo el idioma quechua y no entienden el espafiol.*? Por lo que
actualmente, una pequefia cantidad del personal de enfermeria ya se encuentra con
conocimientos basicos sobre como actuar antes, durante y después ante la peticion de un
parto intercultural.!?

Segun estadisticas sobre el problema que tienen el personal de enfermeria para desempefiar
su rol, el 52.94% desconoce el protocolo de atencion del parto humanizado, el 58.82%
desconoce de los riesgos y peligros tras una inadecuada atencion y el 38% ignora sobre las
costumbres de las mujeres indigenas. La ciudad de Otavalo cuenta con el hospital San Luis
de Otavalo en el que se brinda el servicio de parto intercultural, muestran que el 46% de las
enfermeras brindan consejos, el 20% no dio importancia a la peticion de parto intercultural,
45% no domina el idioma quechua, el 41 % no asiste al parto porque les parece incomodo,
y el 60% no tiene conocimiento de los insumos para la atencion obstétrica.*

Segun Diaz Gonzabay AM, Torres Tomala AJ en su investigacion del 2019, mencionan que
algunos estudios realizados en el Centro de Salud de Venus de Valdivia ven necesario
brindar una atencién intercultural, con enfoque en derechos y humanizado, ya que el nivel
de satisfaccion de los pacientes no era el adecuado. El personal de enfermeria no cuenta con
los requisitos necesarios para contrarrestar la insatisfaccion, debido a que el
desconocimiento de las diferentes culturas influye en la atencién. Por tanto, es evidente
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demostrar estos estudios mediante investigaciones cientificas con el fin de reforzar los
cuidados humanizados con un enfoque intercultural.®©

Lo anteriormente expuesto evidencia que existen dificultades por parte de enfermeria para
poder desempefiar sus funciones, es por ello que con esta revision bibliografica se pretende
mejorar y cambiar la perspectiva de los pacientes hacia el personal de salud. En vista de que
se puede incluir en la formacién académica, para que de esa forma se vaya adquiriendo los
conocimientos necesarios y lograr una sensibilizacion hacia las diferentes culturas,
reconociendo la importancia de la valoracion de las creencias, sentimientos y autonomia.
Ademas, la comunicacién y entendimientos, participacion de manera activa y trabajar en
conjunto con el equipo multidisciplinario.®®

En este contexto, es esencial la implementacion de la atencion intercultural y la
complementariedad de la medicina tradicional con la occidental, a fin de mejorar la atencion
materno-fetal. Por consiguiente, es necesario implementar un proyecto educativo donde se
capacite al personal de enfermeria; prevaleciendo la importancia en el respeto de los valores
culturales de las mujeres.®* Mismos que ayudan a planificar estrategias con la finalidad
de mejorar los encuentros de las comunidades, de tal forma que al personal sanitario le
permita prepararse e incluir en su formacion saberes y conocimientos ancestrales, impartidos
por ancestros expertos considerando género, etnia, idioma, entre otros.*®

Al respecto, el MSP por medio del Modelo de Atencién Integral de Salud, Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) busca mejorar la atencion de las instituciones de
salud, implementando guias, protocolos; entre ellos es la Guia Técnica para la Atencion del
Parto Culturalmente Adecuado con la finalidad de humanizar el parto y cubrir las
necesidades de la gestante, la Normativa Establecimientos de Salud como Amigos de la
Madre y el Nifio (ESAMYN), incluye el enfoque intercultural en el componente parto y pos
parto, buscando bienestar en el madre-recién nacido.®

Por lo antes referido, es importante que el profesional de enfermeria brinde un cuidado
holistico en el proceso del embarazo, parto y posparto. Puesto que existen barreras culturales
y humanas que limitan el acceso a los servicios de salud y que afectan especialmente a la
poblacion de mujeres que viven en zonas rurales, y de etnia indigena en su mayoria. Como
resultado de la falta de un enfoque intercultural en la asistencia de enfermeria en el parto
surgen procesos de deshumanizacion, situacion que tributa con la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es el impacto del enfoque intercultural de enfermeria en la promocion
y practica del parto humanizado?
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Objetivos:
General

e Fundamentar el enfoque intercultural de enfermeria en el parto humanizado para
implementar préacticas de cuidados de calidad que contribuyan o mejoren la atencion
perinatal en los sistemas de salud publica.

Especificos

e Determinar el rol del profesional de enfermeria en la atencion humanizada del parto,
a través de la revision bibliogréfica.

e Correlacionar los cuidados de enfermeria con el conocimiento frente a la atenciéon
del parto humanizado con enfoque intercultural.

e Analizar las estrategias, instrumentos y protocolos que contienen acciones o
lineamientos con enfoque intercultural para la atencion del parto humanizado.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Segln la OPS menciona que la interculturalidad es el intercambio de conocimientos de
diferentes culturas, determinados por caracteristicas y la ubicacion geogréafica. Por lo que
incluye valores, creencias y tradiciones culturales con el fin de mejorar la autonomia de los
pacientes y fortalecer la cartelera de salud, de tal forma que las personas indigenas accedan
a los servicios, sin distincion de color, etnia, idioma. De tal forma que contribuye a disminuir
las desigualdades, promoviendo modelos para la atencion del parto con una pertinencia
intercultural e incrementando la atencion del parto culturalmente seguro en las unidades de
salud.®”

Mientras que, la interculturalidad en salud es considerada un proceso de interaccion entre
personal de salud y las diferentes culturas existentes. Con el fin de crear una sociedad justa
y equitativa, a su vez con un trato humanitario que permita sensibilizar la atencion, sin
excluir el conocimiento y la practica ancestral.® Por consiguiente, segiin Aguilar Pefia M,
Tobar Blandén MF, Garcia Perdomo HA en el articulo Salud intercultural y el modelo de
salud propio indigena del afio 2020, mencionan que todas las culturas desarrollan su propio
modelo de atencion, de forma que se pueda entender el proceso salud-enfermedad basados
en teorias, creencias y experiencias de los diferentes pueblos ancestrales.*)

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) define al parto
humanizado como nacimiento respetado, donde prevalece los derechos tanto de la gestante
y el recién nacido, incluyendo a la familia; considera criterios como la etnia, religion y
autonomia, ademas permite que este proceso sea llevado de manera natural e intercultural. @
Segun Borges Damas L, Sanchez Machado R, Dominguez Herndndez R y Sixto Pérez A,
esto, pretende generar en la gestante un momento Unico y especial, siendo ella y sus

19



costumbres protagonistas de este acontecimiento, por lo que permite elegir con total libertad
a la paciente y evitar el sufrimiento.?V

El parto humanizado tiene como objetivo crear un vinculo entre madre-hijo-familia, y que
el nacimiento sea de forma natural, sin la utilizacion de medicalizacion.?? La OMS
considera al parto humanizado como la atencion donde se priorizan las necesidades de las
gestantes, como son: deambulacidon, acompafiamiento familiar, posicion de parto lo que
disminuye las complicaciones post parto, de esa forma se brinda comodidad y confianza a
la parturienta, manteniendo el respeto a sus tradiciones y creencias.

Segun el informe realizado por la OMS en el 2018, menciona la existencia de 140 millones
de partos al afio que no han presentado complicaciones, sin embargo, en los ultimos afios
han incrementado las practicas médicas que son utilizadas para iniciar, acelerar, finalizar,
regular y monitorizar el proceso fisiologico del nacimiento, entre ellas la realizacion de
cesareas,? cabe recalcar que a nivel mundial en la actualidad ha crecido del 7 al 21%, por
lo que, si continda asi para el 2030, es probable que llegue a un 29%.%% Por otra parte, el
apoyo emocional a través del acompafiamiento, una comunicacion efectiva y la atencion
respetuosa, por parte del personal de enfermeria no son consideradas prioritarias en algunas
unidades de salud.®®

Segun Borges Damas L, Borges Damas R, Dominguez Hernandez R, Sixto Pérez A, en el
articulo El parto humanizado como necesidad para la atencion integral a la mujer en el afio
2018 menciona que existen consideraciones para un parto humanizado con enfoque
intercultural, entre algunas tenemos: atencion brindada por personal calificado, haciendo
énfasis en el trato humanizado disminuyendo la inseguridad y fomentando la autonomia en
la decision del parto y apego precoz; basandose en derechos humanos, reproductivos,
creencias, tradiciones, conocimientos ancestrales y necesidades tanto emocionales, fisicas,
psiquicas y sociales tomando en cuenta a la gestante, recién nacido y familia.?V)

Otra consideracion que aporta es que los procedimientos se realizardn con evidencia
cientifica y calificada, segin OMS mejorando la perspectiva que posee cada mujer,
permitiéndose ser participe de un parto trascendente, intimo y personal sin dejar de lado el
vinculo de confianza con la familia y el personal de enfermeria, que se mantendré
respondiendo dudas y educando durante el parto y posterior al mismo. La misma que realiza
un papel importante en este proceso de atencion, puesto que se encarga de brindar cuidados
para cada etapa que atraviese la gestante, de esta manera se va adaptando psicolégicamente
a los cambios; tanto biol6gicos, emocionales y sociales.@?

Al momento de educar enfermeria pone en préactica el parto humanizado, buscando confort
y bienestar en las pacientes. El déficit de acceso de informacion y desconocimiento desde la
etapa de la preconcepcion puede provocar altas tasas de intervenciones quirurgicas
innecesarias, donde existe la medicalizacion.®®?® Ademas, es necesario resaltar que cuenta
con la capacidad para evaluar la salud mental durante los controles prenatales, es decir juega
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un papel fundamental en la deteccion de ansiedad, misma que debe ser atendida de inmediato
con la finalidad de evitar inconvenientes en el proceso del embarazo y parto.?”

Segtin el articulo “El parto humanizado como necesidad para la atencion integral a la mujer
del afio 2018, menciona los cuidados del personal de enfermeria y acompafiantes; entre
ellos se encuentran: deben ser tratados con respeto y atencion humanizada: donde la gestante
reciba una atencién digna desde el momento que ingresa hasta su egreso; acompafada de
manera continua por parte del personal de enfermeria, con la finalidad de brindar seguridad.
Recibir informacién previa al trabajo de parto y ser tomada en cuenta para concebir
decisiones; por consiguiente se aplicard el consentimiento informado, donde se detalle el
procedimiento a seguir e incluir a los familiares. @V

Mientras tanto la satisfaccion materna durante el parto se dara por el manejo del dolor, para
el cual se utiliza técnicas no farmacologicas como: el agua caliente, masajes y
acompafiamiento como forma de alivio, también ayuda disminuir la analgesia en la
gestante, el uso de pelotas, realizacion de movimientos, técnicas de relajacion y respiracion,
esto reduce la ansiedad proporcionando mayor oxigenacion hacia el feto.??®) A mas de
aliviar el dolor, la movilizacion y adopcion de diferentes posiciones incentivan a la gestante
y ayudan en la actividad uterina, de esa forma el feto desciende por gravedad,
independientemente de la posicion que la gestante haya escogido.?1:2)

Segun Matas Rodriguez C, Del Fresno Serrano MA, Borrego Cabezas L; el profesional de
enfermeria tiene las habilidades y capacidades necesarias para realizar las siguientes
acciones: identificar las diferentes creencias y tradiciones de las gestantes con el fin de
lograr satisfacer las necesidades durante el proceso parto, permitir una atencion humana y
un trato digno, con la participacion de un equipo multidisciplinario, de forma que sea
protagonista de ese momento (nico que queda marcado para toda su vida.®®Por tanto
brindar privacidad y libertad sobre los derechos, permite que no sean vulnerados durante y
después del proceso.?

También se identifica de manera precoz los riesgos del embarazo, de manera que se pueda
realizar transferencias a otro nivel de salud manteniendo la comunicacion con los diferentes
profesionales de salud y la partera, de ser el caso; sin embargo, esto se puede evitar cuando
desde el primer nivel de atencion se proporciona una preparacion y atencion
psicoprofilactica con enfoque intercultural durante el embarazo para evitar complicaciones
en el parto. Incentivan también a la realizacién de ejercicios, tomando en cuenta desde los
conocimientos de ancestros, parteras y de experiencias propias, fomentando masajes
preparto, para facilitar la circulacion sanguinea, y reducir la tension.@?

Asi mismo, gestionar lugares de estancia materna infantil, contiguas a centros de salud y
hospitales que ayuden con un espacio de albergue a embarazadas de riesgo, dias antes de la
fecha probable del parto y evitar su traslado de urgencia durante el trabajo de parto. Asi
mismo que permita a las puérperas albergarse durante los tres primeros dias posparto, en que
culturalmente “se encuentran en estado caliente”, y se pueden desequilibrar si se exponen al
ambiente frio. Ademas permitir que la gestante tenga acceso a sus Utiles de proteccién y aseo
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mismo que son en base a su cultura, por ejemplo: listones rojos que ahuyenta las malas
vibras, ademas de amuleto para evitar el mal de ojo.®%3

Al respecto, un control adecuado es la base para llevar a cabo un parto sin complicaciones,
ademaés reduce la mortalidad materno-neonatal, a pesar de que es un gran problema de salud
ya que existen muchos factores de riesgo que se puede generar en las gestantes como: el
desconocimiento sobre el embarazo, no llevar los controles adecuados, no saber fecha de su
Gltima menstruacion, altura uterina, control de la presion arterial, mismas que son variables
para tener un diagnéstico precoz de patologias a presentarse. El inadecuado manejo sobre
los diferentes factores de riesgo obstétricos y el seguimiento respectivo garantizan el parto
humanizado sin complicaciones y la utilizacion de la medicalizacion.®?

Segun los autores Pérez Quintero C, Carrasquilla Baza D, en su estudio realizado en el afio
2020, donde mencionan la importancia de la intervencion por parte del profesional de
enfermeria, pero a la vez indican que existe un desconocimiento y en ocasiones no es tomado
en cuenta la parte cultural, no existe el interés en la implementacion de las practicas
interculturales, por lo que se cataloga en algunos casos como falta de respeto hacia las
personas, a esto como consecuencia genera distanciamiento entre el paciente-personal de
salud, por lo que sienten que no tienen el mismo trato y cuidado, generando controversia que
llegan a una violencia obstétrica.*¥

En todo caso, la violencia obstétrica son practica o acciones violentas realizadas por el
profesional de salud durante el proceso del embarazo, parto y post parto, lo que se considera
episiotomias sin consentimiento, intervenciones dolorosas sin el uso de anestesia, obligar a
colocar en una determinada posicion o utilizar una medicacién excesiva, conduciendo a tener
un parto instrumentado lo contrario de un nacimiento natural. Este tipo de violencia también
puede ser psicoldgica, como por ejemplo dar a la paciente un trato humillante, con insultos
verbales, lo que podria ocasionar dafio mental, evitando una atencion humanizada.®®

Por consiguiente, América Latina, en el afio 2018 es considerada como la regién con mayor
indice de cesareas con 44,3% de los nacimientos, siendo Republica Dominicana el pais lider,
no solo latinoamericano, sino también mundial con 58,1%; Brasil el pais lider sudamericano
con 55,5%,3% en Ecuador en el afio 2021 fue del 41% lo cual en un promedio de ocho
afios ha ido incrementado en un 60% aproximadamente®®, mismas que en muchos de los
casos son innecesarias y atentan con la implementacion del parto humanizado con enfoque
intercultural como un método de atencion, violentando el curso natural del mismo e
irrespetando la interculturalidad de la paciente.®%

La OMS ha visto la necesidad de emitir recomendaciones para de esa forma garantizar un
adecuado trabajo de parto, proporcionar un trato digno para la gestante y recién nacido,
considerando que exista un ambiente seguro y célido; entre los que resaltan: atender
respetuosamente a la paciente, manteniendo su dignidad, confidencialidad y privacidad,
establecer comunicacion entre el personal de salud-paciente; proporcionando un
entendimiento sobre el procedimiento a realizarse, brindar apoyo continuo durante el trabajo
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de parto, permitir la autonomia en la toma de decisiones sobre el manejo del dolor y el
proceso.®)

Como medidas no farmacologicas es complementario utilizar técnicas de relajacion (
muscular progresiva, musica, meditacion, etc.) o técnicas manuales (masajes, compresas de
agua caliente, etc.), en base a esto no se aconseja la utilizacion de intervencion médica para
acelerar el trabajo de parto (como la oxitocina o la cesarea) antes de tener una dilatacion
cervical de 5 cm, siempre que no existan complicaciones; sin embargo la oxitocina sélo se
utiliza para prevenir la hemorragia pos parto, evitar el rasurado perineal/pubico, que altera
la integridad de la paciente, evitar realizar la limpieza con clorhexidina, ni enemas de rutina
antes del proceso vaginal.®)

Por otra parte, sugiere que las mujeres con bajo riesgo obstétrico se alimenten o beban
liquido durante el trabajo de parto, con la finalidad de obtener una recuperacion precoz, por
tanto se aconseja mantener la movilidad y la posicion vertical durante la primera fase del
parto; como apoyo al descenso del bebé, ademés la mujer tiene derecho a elegir la postura
en la que desea dar a luz que puede ser sentada, de pie, en cuclillas, vertical, entre otras; en
la fase expulsiva deben ser alentadas y apoyadas para seguir su propio impulso de pujar, por
lo que no deben ser presionadas, como consecuencia altera el estado fisico de la paciente
produciendo complicacion en el nacimiento.®)

Con respecto al apego precoz, es importante esperar al menos un minuto para cortar el cordon
umbilical, con el fin de evitar complicaciones materno—neonatal, el contacto piel a piel entre
la madre y neonato produciendo sensacién de alegria por lo que debe ocurrir durante la
primera hora, para estrechar los vinculos afectivos, disminuir el riesgo de hipotermia con la
liberacion de la hormona oxitocina que proporciona calor en la piel de las mamas, ademas
disminuye los niveles de intranquilidad y estimular la lactancia materna, que es importante
para prevenir enfermedades en el recién nacido, es ideal esperar 24 horas antes de bafiar al
mismo.@®

Al respecto incluir el enfoque intercultural en salud permite mantener la diversidad étnica;
ya que cada pueblo ancestral en especial indigena posee su propia lengua, costumbres,
sistema juridico e historia,® por lo que mantener una relacion entre la medicina tradicional
indigena junto a la occidental, es complementario y da solucion ante los problemas en salud,
considerando los conocimientos y las practicas ancestrales. Sin embargo existen hechos en
donde los profesionales no han compartido la eficacia de las mismas, como consecuencia
crea una barrera social lo que evita que se integre los conocimientos tradicionales,
contribuyendo a complicaciones en la madre-recién nacido.®®

Segun los autores Carrasquilla Baza D, Pérez Quintero C, expresan que varias instituciones
promueven alianzas entre organismos oficiales, organizaciones indigenas, gobiernos,
universidades y entidades sociales para formar cooperacion y bases de informacion,
precautelando el bienestar de pueblos y comunidades ancestrales. Ademas, buscan la
transformacion de los sistemas de salud apoyando el desarrollo de modelos alternativos de
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atencion de la poblacion, incluyendo la medicina tradicional y la investigacion sobre su
calidad y seguridad.®®

En Espafia mediante las asociaciones de mujeres y diversas organizaciones consiguieron que
se respete el transcurso natural del parto, mediante estrategias que ayuden a la independencia
de la madre con una planificacion de los cuidados, consiguiendo atencidn integral; teniendo
en cuenta los controles frecuentes durante el embarazo.®” Llama la atencion el cuidado
intercultural que se observa en paises como Irlanda, Rusia, Republica Checa, Francia y
Bélgica, con una reciente tendencia al incremento de los partos naturales y en domicilio. E
incluso en Holanda, Reino Unido, Alemania y paises escandinavos, utilizan modelos
alternativos, atendidos por matronas calificadas.®

A pesar de los grandes avances tecnologicos que se aprecian principalmente en estos paises
desarrollados, varios autores exponen que en la actualidad se aprecia un declive en esta
tendencia medicalizada y de atencidn instrumentada. Con respecto al avance de la tecnologia
han surgido una gran variedad de opciones en las Gltimas décadas que incluyen, habitaciones
alternativas culturales de atencion al parto en los hospitales o centros de maternidad
independientes y servicios de partos domiciliarios. Con la finalidad de proporcionar un
ambiente acogedor basandose en la cultura de la gestante.®®)

Estudios demuestran que Latinoamérica ha recibido influencias de muchas culturas de otros
paises, por ejemplo, en Guatemala, el enfoque intercultural no ha sido un tema de relevancia
por lo que en enfermeria causa preocupacion, al momento de utilizar la medicina tradicional
con la occidental y a su vez la autonomia de la gestante. Por consiguiente, segin la OMS
menciona que el 65% de las enfermeras no tienen conocimiento del parto intercultural, el
18% de ellas no tienen comunicacion con su paciente, el 20% no cumple el protocolo de
comunicacion entre enfermera-paciente. Ademas, el 20% no llaman por su nombre a las
pacientes y el 25% no brinda informacion y desacreditan el parto intercultural.‘?

El parto en Cuba ha sido atendido mayoritariamente por comadronas. Tras el triunfo
revolucionario cubano y el surgimiento del Sistema Nacional de Salud (1960) se erradicé la
practica empirica en la atencion del parto en el pais mencionado y desaparecieron los partos
domiciliarios realizados por la figura centenaria de las parteras o comadronas. A partir de
1959 se crea la Carrera Sanitaria para médicos, estomatologos, veterinarios, ingenieros
sanitarios, farmacéuticos, enfermeras y educadores sanitarios, dando un giro a la atencién
comun del parto y hoy en dia se practican ambos procedimientos segln la eleccién de la
gestante. ®®)

En Chile méas del 70% de los partos son atendidos por matronas, quienes desarrollan
proyectos de atencion intercultural con un enfoque humanizado. En cuanto, Nicaragua,
Brasil y México han implementado programas de capacitacion a parteras, para que integren
practicas saludables y mas humanas que ayuden a reducir complicaciones e infecciones, pero
sin dejar de practicar su profesidon ni de atender a poblacion rural o de otras culturas. En
Uruguay, un pequefio grupo de parteras y otras mujeres se organizaron para asistir a las
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mujeres en el proceso con un enfoque diferente al convencional, considerando utiles sus
conocimientos ancestrales y como beneficio obtienen la satisfaccion de la parturienta.®

Es importante mencionar que, en el Ecuador, solamente el 30,1% de partos de mujeres
indigenas ocurren en hospitales o centros de salud; provincias como Bolivar, Azuay, Cariar
e Imbabura han implementado salas de parto interculturalmente adecuado, en el que se
atienden un 53% de embarazadas que optan por dar a luz en diferentes posiciones y sin
técnicas medicalizadas. Un ejemplo es el Hospital San Luis de Otavalo, donde se utiliza un
modelo de atencidn basado en el enfoque intercultural, el cual ha sido, implementado tras
evidencias y la imperiosa necesidad de mejorar la perspectiva de atencion de las gestantes,
disminuyendo la morbi-mortalidad materno-infantil.?

Por lo que segun la OMS menciona que en el afio 2020 existe un elevado numero de muertes
maternas en paises de ingresos bajos, misma que fue de 430 por 100 000 nacidos vivos,
frente a 12 por 100 000 nacidos vivos en paises de alto ingreso. Se puede considerar que en
base a estas estadisticas existe desigualdad en el acceso de los diferentes servicios de salud
y refleja que se sigue manteniendo esa brecha entre personas con posibilidades economicas
y paises de ingresos altos a comparacion de personas y paises con escasas posibilidades,
siendo uno de los factores contribuyentes a este acontecimiento, mismo que podria haber
sido evitable.®®

En las ultimas décadas ha existido un incremento de la utilizacion de técnicas para iniciar y
terminar el proceso del parto, sin considerar las creencias y costumbres de la gestante, como
consecuencia la paciente pierde su capacidad para cumplir con su funcién bioldgica. En
virtud de esto, es necesario que enfermeria posea conocimiento intercultural extenso del
parto humanizado para asi, saber como responder con un enfoque de acuerdo a las
inquietudes y necesidades que se presenten en el proceso. Debido al progreso en la salud se
da la construccion de categorias de riesgo para el parto, posibilitando la insercion de la
medicalizacion, patologizacion y hospitalizacion.”

Sin embargo, el conocimiento sobre el parto intercultural en las gestantes influye en la
informacion que se le brinda generando controversia por el desconocimiento por parte de
enfermeria en cuanto a sus creencias y tradiciones de la paciente.!® Ya que el enfoque
intercultural no solo es la atencion en libre posicién, sino también un conjunto de acciones
y actitudes dirigidas a incrementar el acceso de comunidades, pueblos, nacionalidades
indigenas y afroecuatorianos a la atencion humanizada del parto.“®

Un estudio realizado en el centro de salud de Valdivia, en el afio 2021, obtuvo como
resultado que un 43.48% existe desconocimiento sobre la interculturalidad entre enfermeria
y la poblacion, incide en la atencion de enfermeria y la relacion enfermero-paciente. Los
usuarios un 65,62% no tienen conocimiento sobre las practicas sanitarias aplicadas en la
institucion. Ademas, se evidencio que la comunicacion por parte de los profesionales de
enfermeria en un 49,47% no es bien entendida por los usuarios, por lo que se debe mantener
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una interaccion entre pares, es decir hablar un mismo idioma, de forma que garantice el
entendimiento.“?

Segun varios articulos el paciente de otra cultura o etnia, reconoce al profesional de
enfermeria como la figura del equipo de salud mas cercano. Manifiestan su importancia y el
rol que desempefian en su recuperacion, sin embargo, el trato es diferente hacia ellos como
indigenas; los escuchan menos y el lenguaje usado por los profesionales es de dificil
comprension. Por su parte, la diversidad linglistica, presente al momento del cuidado, asi
como la imposibilidad de entablar una comunicacion clara y directa, son factores limitantes
de la relacion.®®

Como consecuencia dificulta el proceso, sienten que no existe respeto a su privacidad y
dignidad como mujer, en algunas circunstancias creen que son sometidas a las normas de
alguna institucién que no es acorde a su cultura. Es asi que el personal de salud debe cambiar
ese punto de vista desde el momento que ingresa la paciente hasta su egreso satisfactorio,
con el fin de evitar riesgos y complicaciones antes, durante y después del parto, priorizando
las necesidades de la madre y el recién nacido; respetando los derechos y decisiones en el
momento del proceso del nacimiento.®

La relacion enfermera-paciente indigena se ve influenciado debido a la dificultad para
comunicarse, en vista de que no existe un entendimiento del idioma, el uso de un traductor
cultural, facilita el intercambio de informacion en el mismo lenguaje y otras estrategias,
como el uso de mimicas, sefias, el apoyo de un familiar o la expresion corporal que son
indicadores de ayuda para mejorar el contexto de atencion, Aunque no existen evidencias en
que el personal de enfermeria no utilice el enfoque cultural pero sin embargo ha existido un
acercamiento hacia los pacientes, generando un clima de confianza e influyendo
positivamente en su recuperacion.®®

Ante esta situacion el personal de enfermeria puede presentar problemas importantes y entre
ellos la desvalorizacion de sus funciones, en vista que no se actualizan constantemente en
protocolos, no conocen por completo costumbres, tradiciones e idioma quechua, de tal forma
que se presentan complicaciones en el proceso del nacimiento.® Desde los afios 50 a 70, se
crearon los primeros servicios de salud y ocasiond impacto en la poblacién indigena; en vista
de que las limitaciones en cuanto al acceso de la atencion, generaria gastos, la comunicacion
se convierte en una brecha por el desconocimiento del idioma.*?

Segun los autores Carrasquilla Baza D, Pérez Quintero C, en su articulo “Experiencias del
cuidado de enfermeria en contexto intercultural” refieren, que el niimero de poblacion
indigena que acceden a los servicios de las instituciones de salud, en el sector urbano, ayuda
a mejorar la atencion; esta situacion permite que el personal de salud se familiarice en cuanto
al trato, la comunicacién sobre todo en la promocién de la salud y los diferentes
procedimientos que se realizan. Por lo que interactuar en base a la diversidad cultural se ha
convertido en un reto para el personal de enfermeria. Esto varia segln la situacion y la
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condicion del paciente, es asi que la experiencia ha permitido ir desarrollando sensibilidad
frente a la cultura del paciente.®®

Al respecto, las gestantes ven la necesidad de promover el parto culturalmente adecuado en
las diferentes instituciones de salud, con la finalidad de recibir una atencion de calidad, con
respeto y calida, considerando las costumbres y tradiciones de las diferentes culturas. Con
la implementacion del parto también Illamado culturalmente humanizado se prevé la
disminucion de cifras de intimidacion en la atencién al paciente y la falta de autonomia de
la misma, es necesario e importante la valoracion de las diferentes culturas. Brindar un trato
digno resaltando la empatia hacia las pacientes en su proceso fisioldgico y al recién nacido
procurando seguridad y bienestar para ambos, sin excluir a la familia.©®

En cuanto a lo anteriormente planteado, es importante conocer las diferentes culturas ya que
la maternidad es universal, sin distincion de etnia, color, idioma. Ademas, vienen inmersas
las diferentes formas y costumbres de como se puede desarrollar la misma.
Internacionalmente la medicalizacion e institucionalizacién del parto se vio modificada por
las nuevas costumbres, la migracion y la evolucién de equipos biomédicos. En Espafia, desde
1988 se promueve "El parto en casa” como una atencion respetuosa y humanizada a la mujer,
a diferencia de las que son intervenidas por profesionales de medicina y de enfermeria
especializados.®®

De igual manera, el personal de enfermeria debe adquirir habilidades y destrezas que
permitan obtener el conocimiento cultural, de modo que favorezca a la aceptacion y el
respeto por las diferentes culturas. Conseguir la sensibilidad en el profesional de salud es
indispensable para que influya en la relacion enfermero/paciente. Es por ello, necesario para
brindar una atencién intercultural, de forma que permita ir mas alla de la presencia de una
enfermedad, en vista de que va a estar inmiscuido también una diversidad de creencias en el
campo de la salud con las diferentes culturas, mismas que estan vinculadas con las
necesidades actuales tanto del paciente como del profesional de salud.®®

Segun Aveiga Hidalgo MV, Chamarro Chapi PM, Villarreal Ger MC mencionan que el parto
intercultural va encaminado en brindar una atencion integral tanto a la madre como al recién
nacido, tomando en cuenta la posicion a elegir.? También Duefias Matute SE, Zangiacomi
Martinez E, Donadi EA, indican que se deben incluir algunos criterios relevantes que se
socializaron en el Hospital de Otavalo como es el respeto a los valores de las diferentes
culturas, concuerda con el autor mencionado anteriormente en cuanto a la posicion a elegir,
por lo que indican que en la poblacion indigena la posicidn vertical es la més utilizada en
comparacion a otras (sentada, en cuclillas, de rodillas, semi sentadas).“®

En relacion a la posicion vertical es la utilizada y pedida por la paciente indigena, porque
creen que es mas comodo; en cuanto al area fisica, se incluye una cocina para calentar el
agua para las infusiones de hierbas, realizar caldos de pollo antes del parto y de cordero
después del procedimiento, a la vez proporcionar un ambiente calido que favorezca el parto
con una vestimenta adecuada. Asi mismo, algunas de las culturas tienen como practica
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incluir infusiones de semillas de cilantro como método no farmacologico del dolor, también
hojas de higuera para prevenir hemorragias. Dentro de esto incluye la placenta como forma
de tradicion que son luego enterrados en los diferentes domicilios.*®

Las terapias complementarias en conjunto con la medicina convencional contribuyen
técnicas favorables como por ejemplo, relajacion, respiracion, musica, meditacion, atencion
plena y otras posibilidades, han demostrado que ayudan a la gestante a tener una mejor
experiencia durante el trabajo de parto, y por lo tanto disminuye el dolor obteniendo
resultados favorables tanto para la madre e hijo.% Existen factores que influyen dentro de
este procedimiento y son: la decision de la gestante sobre el trabajo de parto, si lo realiza en
una institucion de salud o en domicilio, teniendo en cuenta los riesgos y complicaciones
como la muerte materna.®?

Por consiguiente, la OPS y OMS buscan promover estrategias que fomenten la equidad en
salud, haciendo énfasis en los pueblos indigenas y diferentes nacionalidades, teniendo en
cuenta que la imparcialidad y la injusticia prevalece en la atencion de salud que reciben. La
OPS entidad pionera bajo la iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas (SAPIA) desde los
afios 90 en conjunto con los diferentes ministerios de salud y el personal sanitario, trabajan
con la finalidad de abordar la igualdad en el acceso a la atencion. En las diferentes
instituciones laboran sin excluir las costumbres, tradiciones y modos de vida de las diferentes
culturas.®”

Dentro de este marco, la organizaciones internacionales de salud como la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia, la Confederacion Internacional de Matronas y la
OMS; se han venido planteando estrategias y politicas para mejorar el proceso del embarazo,
el parto y la atencién al recién nacido, con enfoque intercultural donde se considere las
costumbres y creencias, por lo que se han implementado estrategias y son: compartir
conocimientos, respetar las culturas indigenas, comprender las necesidades y motivaciones
especificas para garantizar un mejor acceso a los servicios de salud, rompiendo asi las
barreras culturales que puedan presentarse.“?

Es por ello que, el parto culturalmente adecuado es considerada como una estrategia con el
fin de cumplir los objetivos del Plan Nacional de Reduccion Acelerada de Mortalidad
Materna y Neonatal (PNRAMM y Neonatal) y del Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV)
basado en las metas de disminuir en un 35% la mortalidad materna y neonatal precoz, y
aumentar al 70% la cobertura de parto institucional, misma que se inicia desde agosto del
afio 2010.“9 en donde el personal de enfermeria realiza acciones orientadas a incrementar el
acceso a la atencion de las diferentes comunidades, considerando la autonomia de la paciente
en el momento del parto, procurando garantizar el bienestar materno-neonatal. %49

El MSP en conjunto con las diferentes instituciones de salud a través del proceso de
Normatizacién de Medicina Intercultural ha permitido que el personal de enfermeria brinde
una atencion adecuada, es decir no sélo fijandose en el aspecto fisico, sino de forma holistica
que ayude a la gestante a disminuir el miedo y genere confianza en si misma.®® En Otavalo
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con el apoyo de los diferentes actores sociales se consiguio integrar el parto intercultural,
reconociendo la presencia de lideres indigenas en posiciones estratégicas, la participacion de
actores internos (personal técnico y administrativo) y externos (gobierno local,
organizaciones no gubernamentales, parteras y los establecimientos de salud indigenas).“®

La atencion humanizada segun la autora Sanchon Gomez L, indica que consiste en respetar
el proceso del parto, por tanto es importante identificar y valorar la parte sociocultural,
creencias, sentimientos y percepciones de la gestante, garantizar la autonomia y privacidad,
evitando la discriminacion y el riesgo de sufrir complicaciones, ademas considera importante
la estructuracion de las diferentes unidades de salud, como es: area fisica, equipamiento,
ambiente acogedor y agradable, de forma que permita optar por una asistencia humanizada
e individualizada, a su vez indica que es derecho de la paciente y tiene como fin mejorar las
condiciones en la que la parturienta sera atendida.®®

Asi mismo, la humanizacion de la atencién va mas alla de la utilizacion de protocolos; cursos
y capacitaciones que son basados en la evidencia cientifica, con la implementacion de
instrumentos como apoyo. se busca crear una sensacion agradable en la gestante, mejorando
actitudes y criterios sobre la atencion en el parto, por lo que permitira generar satisfaccion
en la paciente y el personal de salud, sin embargo existen barreras que impiden cambiar la
perspectiva, es por ello que Borges Damas L, Sdnchez Machado R, Dominguez Hernandez
R, Sixto Pérez A en su articulo mencionan propuestas para un parto humanizado.?

Segun los autores mencionados entre las propuestas se encuentran: reforzar la formacion del
equipo de salud mediante investigaciones y el enfoque holistico de atencion en el parto y
estimular la participacion de la paciente en el cuidado y no como objeto del mismo, aumentar
la propagacion de la informacidn sobre el parto natural y humanizado para las mujeres, sus
familias y los miembros del equipo de salud. Coordinar, con los profesionales de Educacion
y promocion para la salud, el empleo de diferentes técnicas participativas en hogares
maternos, salas de maternidad, consultorios del médico y la enfermera de la familia donde
se aborde la naturalidad del parto.®V

El MSP, menciona que en el primer y segundo nivel de atencion ya se han adecuado
infraestructura y equipamiento para garantizar un ambiente acogedor para la paciente y sus
familiares. Sin embargo, se ha evidenciado que el ambiente extra hospitalario ayuda a la
gestante a segregar la hormona oxitocina, misma que es de utilidad en el parto, que ayuda al
bebé a salir del vientre de la madre sin complicaciones.*”) En este caso es necesario,
fortalecer desde el primer nivel de atencién, la promocion de los programas de
Psicoprofilaxis, Maternidad con la participacion de las parejas, de manera que se pudiera
contribuir a crear espacios mas intimos, que asi lo requieran y crear salas de parto natural
con un nimero minimo de intervenciones.®

En el afio 2015 el MSP implemento zonas de parto humanizado con pertinencia cultural, en
las diferentes unidades de salud, siendo una de ellas el Hospital Basico Guamote, quién
cumple con los pardmetros establecidos por la entidad de salud manifestada. Esta modalidad
a nivel de la Zona 3 esta implementada en 18 centros de salud, hospitales béasicos. En la
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provincia de Chimborazo son tres centros de salud y hospitales que brindan este servicio,
entre ellos: Lizarzaburu en Riobamba, en el canton Colta el Hospital Julio Escobar y en
Alausi el Hospital Civil.“9

También, desde el 2002 el Hospital Andino Alternativo Chimborazo de la ciudad de
Riobamba, busca desarrollar un modelo de atencion intercultural en salud, con la finalidad
de mejorar el nivel de conocimiento de la medicina occidental implementando la medicina
alternativa y andina. En el area de Obstetricia se incorpord servicios de atencién del parto
humanizado, donde se permita la autonomia de la gestante y sobre todo la forma como
quisiera tener al recién nacido, misma que se incluyeron también posiciones para la atencion
del parto vertical: arrodillada, sentada o parada, para responder a la cosmovision andina,
considerando los espacios fisicos adecuados para cumplir con este fin.“?

Otra forma de contribuir a la realizacion de un parto humanizado es la aplicacion de la
Normativa ESAMyN sin embargo existe poco empefio en aprender por parte del personal de
salud. Respecto a los conocimientos que tiene el profesional sanitario y administrativo se ha
evidenciado que existe un nivel de desconocimiento, por lo que la OMS sigue capacitando a
todo el equipo de salud para que estos puedan dar una educacion teérica y practica, que les
facilite a las madres conocer los componentes de la normativa evitando que exista omision
en la atencion adecuada y oportuna, segun las necesidades, costumbres y tradiciones de cada
mujer.“®

Tabla 1. Estrategias, instrumentos y protocolos con enfoque intercultural

Estrategias, instrumentos y protocolos con enfoque intercultural

Nombre

Enfoque intercultural Analisis

Plan Nacional para el Buen
Vivir.

Un componente primordial de una vida
digna constituye la salud, pues la misma
repercute tanto en el plano individual como
en el poblacional, la atencién prioritaria
para personas adultas mayores, nifas,
nifos y adolescentes, mujeres
embarazadas, = mujeres,  poblaciones
indigenas, montubias y afroecuatorianas.
Esta vision integral de la salud, exhorta a la
generacion de un sistema de salud, que
llegue a toda la poblacion de forma
descentralizada, con enfoque territorial y
pertinencia cultural.%

En el PNBV, Eje 1: Derechos para
todos durante toda la vida, el objetivo
1: Garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las
personas; sefiala la importancia y
trascendencia que tiene la salud para
proporcionar condiciones necesarias y
seguras en la atencién de grupos
vulnerables, entre ellos las mujeres
embarazadas, sumado a esto si
pertenecen a grupos poblacionales
excluidos (etnias indigenas, montubias
y afro ecuatorianas) ya que el plan
pretende generar atencion de salud
integral e intercultural.
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Plan Nacional de
Reduccion Acelerada de
Mortalidad Materna vy
Neonatal.

Incluir el enfoque familiar, intercultural e
interinstitucional, asi como al
conocimiento de los riesgos y buenas
practicas familiares y comunitarias para
reducir las muertes maternas vy
neonatales.®V

En el marco de politicas y acuerdos
nacionales e internacionales; en la
constitucion del Ecuador 2008 en los
articulos 42 al 47 busca promocionar
una cultura de salud enfocado en la
salud sexual y reproductiva; basado en
el reconocimiento de la medicina
tradicional y alternativa, misma que sea
implementada en las unidades de salud
para mejorar el acceso, la oportunidad,
continuidad y calidad de la atencién a
mujeres en edad fértil y neonatos, por
lo que es esencial para un parto
humanizado, tomando en cuenta que la
mortalidad materna-neonatal es un
indicador tanto del cuidado durante el
embarazo, parto y posterior a él; sin
duda esto se correlaciona con la cultura,
el estado socio econdmico e incluso el
acceso a la atencion de salud lo que
hace imprescindible la incorporacion
de la atencion con enfoque
intercultural.

El Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar,
Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI).

Recomienda integrar la atencion holistica
con enfoque intercultural en la prestacion

de servicios de salud a las culturas
ancestrales, como es el conocimiento
indigena (parteras), es asi que la

interculturalidad en salud se vincula como
el enfoque que permite la interrelacion
entre culturas sanitarias distintas, aquella
que se da entre los proveedores de salud
que tienen en sus origenes, en su
preparacion y formacion, concepciones y
practicas distintas, contribuyendo a
responder  adecuadamente a  las
necesidades de las y los usuarios que por su
origen tienen y generan distintas demandas
de atencion en salud.®?

De acuerdo al MAIS-FCI en el capitulo
3 “Marco conceptual del modelo de
atencion integral de salud familiar,
comunitario ¢ intercultural”, numeral
3.3.4 Enfoque de Interculturalidad en el
Modelo de Atencion Integral de Salud
y en la Red Publica Integral de Salud,
se obtuvo informacion en cuanto a la
atencion holistica en salud, se basa en
cuatro dimensiones (corporal,
emocional, mental y espiritual), de esa
forma mejora el desarrollo de las
competencias interculturales tanto del
personal de salud y los pueblos
ancestrales. Incorporar la
interculturalidad en la atencidon de salud
garantiza un parto humanizado y para
conseguirlo se debe capacitar al recurso
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humano, generando en ellos actitudes y
condiciones que contribuyan a
recuperar, fortalecer y potenciar los
saberes y practicas en funcion de una
atencion integral.

Manual de articulacién de
practicas y saberes de
parteras ancestrales.

La atencidén del parto institucional por
parteras ancestrales estard sujeta a
practicas beneficiosas como son: uso de
plantas medicinales, técnicas ancestrales
para saber el pulso, parto limpio, libre
posicion, apego inmediato, pinzamiento
oportuno del cordén umbilical, lactancia en
la primera hora de vida, etc.®?

En el componente Atencion del parto
institucional por parteras ancestrales,
dentro de ese marco el manual instruye
que la partera podréa atender el parto en
el establecimiento de salud de acuerdo
a précticas ancestrales, por lo que no se
realizaran tactos vaginales. EI manejo
del alumbramiento estara a cargo del
personal de salud, de acuerdo a la
normativa vigente, no se interrumpira
el contacto piel con piel del recién
nacido con la madre, salvo en caso de
complicaciones.

Guia de parto
culturalmente adecuado.

Tiene como objetivo mejorar la calidad en
atencion de la Salud Sexual y Reproductiva
a nivel nacional, regional y local,
adecuando los servicios de salud a la
diversidad cultural de la poblacion,
fomentando la atencién del parto con
adecuacion intercultural en los niveles de
salud.“®

El MSP, en conjunto con los miembros
del Sistema Nacional de Salud (SNS),
en el marco de los lineamientos del
Plan Nacional de Desarrollo, de la Ley
Organica de Salud, de la Ley Orgéanica
del Sistema Nacional de Salud, de la
Politica Nacional de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos; en base a
sus funciones con enfoque
intercultural, tienen la finalidad de
satisfacer necesidades de las pacientes,
por lo que proporciona un instrumento
técnico y normativo como es la guia de
parto culturalmente adecuado, que
busca mejorar la atencion del parto y
pos parto, con pertinencia cultural y
enfoque de derechos.

ESAMYN

Busca mejorar la calidad e integralidad de
la atencion prenatal, promover el parto
humanizado y la adecuada atencion del

Con respecto al ESAMYN se analiz6
los componentes y se obtuvo que el
componente 3. Parto y posparto: Busca
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recién nacido, mejorar la calidad de la
atencién de las emergencias obstétricas y
neonatales, prevenir la transmision vertical
del VIH vy sifilis, fomentar, apoyar y
proteger la lactancia materna, misma que
se encuentra  constituida de 4
componentes.®9

promover el acompafiamiento de la
mujer durante la labor del parto, parto y
posparto por una persona de su
eleccion. Asi como también asegurar
un espacio fisico, equipamiento,
insumos, materiales y profesionales de
la salud capacitados para atender partos
en libre posicion.

Proporcionar a la embarazada, métodos
y estrategias para el alivio del dolor
durante el trabajo de parto. Evitar
procedimientos invasivos y cesareas
innecesarias, garantizando las practicas
integradas de atencion al parto con

enfoque intercultural.

Vinculando a lo anterior, a través del Proceso de Normatizacion del Sistema Nacional de
Salud y del Subproceso de Normalizacion de Medicina Intercultural el MSP, da importancia
a la recuperacion de saberes y practicas culturales de la medicina ancestral, de tal forma que
fomente en el personal de enfermeria la capacitacion con sabios ancestrales con el fin de
articular la medicina tradicional con la convencional, de esa forma mejorar el acceso de
atencion de la gestante y familia, en caminando a un parto respetuoso y acogedor.“?

En Ecuador existe el Proyecto de Ley de Practica Intercultural para el Parto Humanizado en
el Sistema Nacional de Salud que hace énfasis en la necesidad de tomar en cuenta las
creencias, costumbres y la parte ancestral-alternativa sobre el parto, a su vez incluir el
acompariamiento a la paciente. Mientras que la Ley de Parto Humanizado tiene como
finalidad disminuir el nidmero de cesareas, mediante la educacién sobre los derechos
sexuales y reproductivos, implementando normas y procedimientos que permitan satisfacer
necesidades de las gestantes de zonas rurales (indigenas, montubias y afro ecuatorianas),
haciendo que de esta forma la atencion a la madre e hijo sea prioridad durante el parto.®®

CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Se presenta un estudio descriptivo de tipo documental mediante la revision y analisis de
articulos cientificos, con el objetivo de fundamentar el enfoque intercultural de enfermeria
en el parto humanizado para implementar précticas de cuidados de calidad que contribuyan
0 mejoren la atencidn perinatal en los sistemas de salud pablica. Se realizd una revision
bibliografica de documentos publicados en distintas bases de datos electrénicos, sitios
vinculados con temas de la salud como: Dialnet, Scielo, Redalyc, ademéas de organismos
nacionales e internacionales y repositorios universitarios.
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Como método de filtrado para la busqueda de la informacion, se utilizaron las siguientes
palabras clave: enfoque intercultural, cuidado humanizado, parto humanizado, enfermeria 'y
boléanos como el enfoque interculturalidad and parto humanizado, enfermeria y atencién
del parto, creencias y costumbres sobre el parto. De la misma manera se consultaron las
siguientes paginas web: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

La poblacion total de estudio quedd conformada por 110 articulos cientificos, en los que se
aborda la tematica de enfoque intercultural en enfermeria para el parto humanizado,
publicados en bases indexadas de impacto mundial y regional publicadas en el periodo 2018
- 2023. Posterior a ello los articulos fueron sometidos a lectura critica, analisis, clasificacion
y seleccion.

Para la seleccién de los articulos se consideraron los siguientes criterios de inclusion:

e Restriccion del tiempo de publicacion comprendido en un periodo desde 2018 hasta
2023.

e Sin restriccion de idioma.
e Articulos en texto completo.

Después de aplicar los criterios de inclusion 10 se descartaron, 8 articulos por no tener acceso
a texto completo, 12 por ser de afios inferiores al del 2018, 11 por ser documentos
duplicados, dando un total de 41 documentos. Luego del analisis de los documentos, la
muestra seleccionada fue de 69 publicaciones obtenidas de: Scielo 9, Redalyc 3, Dialnet 5,
Organizacion Panamericana de la Salud 2, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 1,
Organizacion Mundial de la Salud 1, Ministerio de Salud Publica 9, Repositorios
universitarios 9, Otras revistas 28.

Los diferentes documentos seleccionados se encuentran distribuidos en introduccion 16,
marco tedrico 36, triangulacion 17; posteriormente se procedié a realizar el andlisis en
relacion a los resultados de los documentos referidos por distintos autores mediante la
triangulacion y de esa forma se emitié conclusiones y recomendaciones, por ultimo, se
realizo el algoritmo de busqueda bibliogréfica.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El personal de Enfermeria participa activamente y desempefia funciones dentro de la
atencion del parto humanizado con enfoque intercultural, segin los autores citados
mencionan las siguientes: brindar informacion y educacion sobre el proceso del parto, las
opciones disponibles y posibles procedimientos méedicos; fomentar la comunicacién efectiva
y empatica con la madre; apoyar el manejo del dolor y las diferentes técnicas de alivio
durante el trabajo de parto; garantizar un ambiente seguro y cémodo, facilitando la
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participacion de la familia, si asi lo desean y proporcionar cuidados integrales antes, durante
y después del parto y el apoyo en la lactancia materna, GGG

Segun los autores Campos Quintero y col, mencionan que la funcion del personal de
enfermeria va mas alla de realizar intervenciones asistenciales como es incluir la empatia,
confianza, tranquilidad, seguridad en el acompafiamiento a la paciente lo que disminuye los
niveles de ansiedad y temor, que se genera debido al proceso del parto.®® De igual manera
Angarita Navarro; Villegas Chiriboga y cols. mencionan que la compafia de un familiar
también influye de forma positiva para la parturienta, ya que considera que sienten mayor
seguridad.®%57)

Por otra parte, los resultados de esta investigacion resaltan la importancia de continuar
formando a los profesionales de enfermeria con enfoque centrado en el paciente, la empatia,
la compasion, y destacan la necesidad de una atencion individualizada y respetuosa durante
el proceso de parto, necesario para garantizar que la madre confie en el personal de salud.
Los autores Campos Quintero y col, Aveiga Hidalgo y cols. Mencionan que para realizar sus
funciones enfermeria debe adquirir conocimientos necesarios, con la utilizacion de
protocolos ya que en base a eso, se brinda un cuidado humanizado para mejorar la
experiencia de la paciente, promover su bienestar emocional y fisico, asi como para
fortalecer el vinculo madre-hijo.312

Segln Borges Damas y cols en su articulo establecen que el conocimiento y la empatia del
personal de enfermeria influye en la atencion del parto, hacia la humanizacién. Sin embargo
pueden presentarse situaciones que cambien la perspectiva y tiendan a utilizar procesos
instrumentalizados.®® Dentro de ese marco, la participacion del profesional en salud con
conocimiento obstétrico facilitan la atencion humanizada, es decir disminuye la posibilidad
de presentarse complicaciones, haciendo del parto algo natural y fisioldgico donde la mujer
es el personaje principal en el periodo de nacimiento de su hijo.®®)

Segun el autor Cobo Pérez, el parto humanizado en algunos paises latinoamericanos como
Brasil, Per(, Argentina, Ecuador, Venezuela y Meéxico, el personal de enfermeria y
organizaciones consideran como estrategia para disminuir complicaciones y conseguir una
maternidad gratificante, evitando llegar a la instrumentalizacion aumentando la morbi-
mortalidad materno-infantil.(”? De acuerdo a los autores Tavera Lits y cols el parto
instrumentado y medicado es utilizado en su mayoria por diferentes unidades de salud,
dejando de lado la participacion de enfermeria como doulas que se enfoca en el apoyo y
orientacion, considerando que realiza sus actividades con fundamento cientifico.®?

Con respecto, al parto en el domicilio segun Huapaya Torres y cols, manifiestan que existen
factores para que se desarrolle este tipo de nacimiento, y son: la ubicacion geogréfica,
situacién socioecondmica, nivel de instruccidn, en vista de que influye para que la mujer de
otras etnias utilice los servicios de salud, que en ocasiones son tratadas de diferente forma,
pero no es obstaculo para enfermeria, por lo que se moviliza para asistir partos con
pertinencia cultural.®”
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Con referencia, a la percepcion cultural del embarazo y parto en las comunidades indigenas
segun Calderén Torres y cols, mencionan que el nacimiento es uno de los momentos
importantes en la mujer, que en algunas zonas rurales se realizan partos en el domicilio
asistidos en base a los conocimientos ancestrales, debido a que varia segun las creencias y
tradiciones, motivo por el cual enfermeria juega un papel importante en la concientizacion
de la préactica cultural en las unidades de salud, sin embargo no ha sido implementado y
puesto en préactica, por el personal de salud, por lo que sugieren brindar una atencién
individualizada a la parturienta.®®

El conocimiento frente a la atencion del parto humanizado tiene varios criterios que se
correlacionan, segun los autores Pérez Quintero y col, Macias Intriago y cols, el personal
de enfermeria y sus intervenciones de cuidado tienen bases tedricas y cientificas, esto le
permite crear una relacion empatica con las pacientes.**? En efecto Motta Ledn y cols,
Henao Lopez y cols, plantean que enfermeria brinda sus cuidados en la fase del parto, y su
papel es fundamental ya que, al estar junto a la gestante es la primera que determina posibles
complicaciones y contribuye con la atencion oportuna, también aporta en dar cumplimento
a las diferentes normas, leyes y guias que buscan poner en practica las técnicas y costumbres
ancestrales.©62)

Franco Joffre y cols, Choéz Macias y col, Prieto Bocanegra y cols, mencionan que el parto
humanizado crea lazos especiales entre la madre y el recién nacido ya que el alumbramiento
se da en un ambiente familiar y acogedor evitando la utilizacion de medicalizacion o
instrumentos biomédicos, es por esto que la humanizacion en el trabajo de parto es de gran
ayuda y utilidad tanto para el profesional de salud, gracias a un trato amable, cortés,
respetuoso, esto ayudaré a que el proceso del labor de parto sea mas rapido, evitando posibles
complicaciones. En consecuencia, los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de
atencion a la gestante, en los diferentes escenarios de cuidado. ©3-25-44)

Los autores Berruecos Prada y cols, Borges Damas y cols, Gbmez Torres y cols, afirman
que el cuidado de enfermeria durante el parto requiere consideraciones especiales hacia la
mujer, debido a los diferentes cambios. La competencia profesional se basa en el
conocimiento y puede actuar segun tres modelos de atencion: el primero, asistido por las
enfermeras para gestantes con estado de salud estable, es decir, de bajo riesgo y/o que
requieran intervenciones minimas en el procedimiento; el segundo, se refiere a la atencién
clinica obstétrica; y el tercero conforma la atencion mixta de enfermera y obstetra, en todas
ellas el personal cumple con la aplicacion del parto humanizado. 16465

En este sentido los autores Pérez Quintero y col, mencionan que la poblacion indigena
considera al personal de enfermeria de gran valor durante la atencion en el parto, pero
refieren que desconoce la importancia de la cultura, sus creencias y tradiciones, y que no
existe un adecuado interés por sus practicas culturales, lo que contribuye a una compleja
relacion entre enfermera y paciente, ademas consideran que es una falta de respeto hacia
ellos, por lo que genera dificultad al momento de interactuar.®®
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complejidad, es por ello que destacan que el personal de enfermeria contiene los
conocimientos necesarios y pueden ser aplicados en el proceso del parto e inclusive cuando
se encuentra sola y tiene la capacidad de tomar decisiones con respecto al estado de la
paciente, sin dejar de lado el pensamiento critico, realizando previa valoracion, siguiendo
normas, protocolos y trabajando con el equipo multidisciplinario, con actividades
interdependientes. 1:6%

Autores como: Gomez, Telles, Martinez et al. en su estudio de “Autonomia profesional de
la enfermeria perinatal” concluyen que, los profesionales de enfermeria que poseen un nivel
de conocimiento mas amplio sobre la atencion del parto humanizado con enfoque
intercultural tienden a implementar practicas mas respetuosas y centradas en la mujer,
considerando sus creencias culturales, tradiciones y preferencias individuales. Cuando los
cuidados de enfermeria se adaptan y abordan de manera intercultural, la experiencia de la
mujer durante el parto suele ser mas satisfactoria, disminuyendo la percepciéon de
intervenciones innecesarias y aumentando el sentido de empoderamiento y participacion
informada.®®

Los resultados destacan la relevancia de la formacidn continua y la capacitacion en el area
de la atencion del parto humanizado, e implementar el enfoque intercultural para los
profesionales de enfermeria, de modo que les permita actuar de acuerdo a la necesidad de la
paciente. La presente investigacion resalta la importancia de seguir avanzando en la
implementacion de enfoques interculturales en la atencion del parto, buscando identificar
areas de mejora y adaptando las practicas de enfermeria, para ofrecer una atencion mas
inclusiva y sensible a la diversidad cultural.®®

En cuanto al conocimiento que aportan las parteras, segun Motta Ledn y cols, Prieto
Bocanegra y cols, refieren que es complementario para el personal de enfermeria, para poder
atender un parto en conjunto con los conocimientos adquiridos en la formacion académica y
la experiencia, relacionando los saberes ancestrales,®** ademas Prieto Bocanegra y cols,
aluden que el uso de las terapias complementarias durante la gestacion y parto son
favorables; porque brindan una experiencia positiva y agradable, garantizando la atencion
integral con respecto al manejo del dolor; en la utilizacion de medidas de relajacion con
enfoque intercultural. 4

En el pais para la atencién de un parto humanizado existen estrategias, instrumentos o
protocolos que segun los autores Borges Damas y cols, Vaca Molina y col, Macias Intriago
y cols, argumentan que las leyes del parto humanizado, objetivos del milenio para la
reduccion de muerte materna, el PNBV, normas, protocolos, instrumentos de valoracion,
guia técnica de Parto Culturalmente Adecuado y estrategias como la creacion de ESAMyN,
han sido establecidas, adoptadas e implementadas en las diferentes unidades de salud en el
Ecuador lo que ha contribuido para disminuir la tasa de morbimortalidad, y mejorar la
calidad en la atencion, lo que conlleva a que el parto humanizado sea eje principal.(21-26-66)
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El autor Lampert, en su investigacion indica que a pesar de la creacion de guias, leyes y
normativas para la humanizacion y atenciéon cultural del parto, en muchas unidades
asistenciales no se ejercen y hasta desconocen las mismas, provocando violencia obstétrica
en la atencion del parto e irrespetando las costumbres y deseo de las mujeres al momento del
mismo, provocando que al personal de salud sea juzgado en la ley como una falta o violacion
a los derechos sexuales y de reproduccion a mujeres, nifias y adolescentes.®”

Segun, Zaruma Pinguil, Villavicencio Soledispa y cols, con respecto a lo mencionado por
los anteriores autores concuerdan en que, estos preceptos posibilitan mantener a las futuras
madres bien informada y que conozcan sobre el parto humanizado; haciendo que el evento
sea lo menos traumatico o vulnerable tanto para ella como para su hijo. Los beneficios de la
humanizacion del parto son antes, durante y después, ya que contribuyen a la madre a
moverse libremente, a obtener tranquilidad, apego precoz y disminuir el dolor. En cada uno
de ellos el conocimiento y forma de realizarlo por parte del personal de enfermeria hace la
diferencia y causa efectos positivos en la experiencia para el binomio madre-hijo.®©&-¢9
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A través de la investigacion y andlisis de diferentes fuentes, se ha podido determinar que los
profesionales de enfermeria juegan un rol esencial en garantizar que el parto sea un proceso
seguro, respetuoso y centrado en las necesidades de la madre y el nifio. Sus funciones van
maés alla de realizar intervenciones asistenciales, ya que desempefia un papel fundamental en
la atencion humanizada del parto y cumple una intervencion significativa durante todo el
proceso centrandose en proporcionar apoyo emocional y psicologico tanto a la madre como
a la familia.

Se ha podido establecer que existe una relacion significativa entre los cuidados de enfermeria
y el conocimiento sobre la atencion del parto humanizado con enfoque intercultural, ya que
la preparacion de los profesionales de enfermeria considerando aspectos interculturales,
influye directamente en la calidad de los cuidados brindados durante este proceso, esta
correlacion evidencia la importancia de una formacion adecuada y una conciencia
culturalmente competente, para garantizar una atencion respetuosa y sensible a las
diferencias culturales, contribuyendo a una experiencia de parto mas positiva y
empoderadora para las mujeres, promoviendo asi la salud materna y neonatal.

La revision permitid realizar un analisis sobre las diversas estrategias, instrumentos y
protocolos disefiados con enfoque intercultural, para garantizar la atencién humanizada
durante el proceso de parto, enfocado en la mujer y el recien nacido; basado en evidencia
cientifica para proporcionar una atencion segura, la utilizacion de técnicas de alivio del dolor
no farmacologicas y participacion activa del familiar; promoviendo asi la escucha activa, la
comunicacion empatica para entender sus necesidades, preferencias y temores, con un trato
digno, respetuoso enfatizado en sus derechos y autonomia, garantizando privacidad y
dignidad.
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Recomendaciones

A la Carrera de Enfermeria para que incluya en la malla curricular capacitacién intercultural
como eje transversal de las asignaturas ya que es fundamental tener programas de
capacitacion y formacion continua en competencia cultural para los estudiantes de
enfermeria. Esto ayudard a sensibilizarlos sobre la diversidad cultural, las creencias y
practicas relacionadas con el parto en diferentes comunidades, y cémo adaptar su atencién
para brindar un cuidado mas respetuoso y centrado en las necesidades individuales de cada
paciente.

Al Ministerio de Salud Publica, para que se realice un trabajo colaborativo con parteras
tradicionales y lideres comunitarios asi establecer alianzas y trabajar de manera colaborativa
con parteras tradicionales y lideres comunitarios, facilitando la integracion de préacticas
culturales respetuosas durante el parto. Esto puede mejorar la confianza entre la comunidad
y los servicios de salud, fomentando un ambiente de atencion méas adecuado y acogedor.

Al Ministerio de Salud Publica para que realice evaluaciones periddicas de la calidad del
cuidado y de las estrategias que promueven y garantizan la atencion humanizada durante el
proceso de parto, y dar cumplimiento a los indicadores de enfoque intercultural de forma
que se pueda sustentar las intervenciones con las mejores practicas cientificas y humanas,
que garanticen gestaciones, partos y nacimientos seguros, sin complicaciones. Esto ayudara
a fortalecer la evidencia sobre la efectividad del enfoque intercultural en la enfermeria
obstétrica y respaldar la toma de decisiones basada en datos sélidos.
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Resultados
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Autores: Campos Quintero
L, Véasquez Truisi ML

Ano: 2021

Pais: Colombia

El cuidado de enfermeria
generador de confianza de
la mujer durante el trabajo
de parto.®®

Se identificaron cinco categorias:

1)  El acompafiamiento marca la
diferencia en el cuidado de enfermeria

2) Lo que necesita la parturienta:
confianza, seguridad y tranquilidad;

3) Encontrar un angel

4) La enfermera anima para seguir
adelante

5) El conocimiento de la enfermera
produce seguridad en la gestante.

Fue posible determinar que cuando la
gestante se  sinti  acompafiada,
estableciéo empatia con la enfermera v,
logrd sentir confianza, tranquilidad y
seguridad. Esto permitié tener una
relacion de reciprocidad. Ademas, las
participantes  destacaron que la
enfermera se esforzd para otorgar un

El acompafiamiento
enfermera-paciente, y familia
es una base fundamental al
momento de brindar cuidados
de salud, puesto que como
enfermera ya tiene el
conocimiento, la empatia,
compasion y el respeto a la
cultura para disminuir la
ansiedad, intranquilidad y el
dolor que puede provocar este
momento por las
caracteristicas fisioldgicas
propias del momento.
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cuidado mas cercano y centrado en la
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Villarreal Ger MC
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Pais: Ecuador

Rol de la enfermera en el

parto intercultural  de
mujeres embarazadas en
Hospital San Luis de
Otavalo.®?

La problemética de la atencion integral
del parto con un sentido humanistico en
el hospital San Luis de Otavalo,
Ecuador, proceso donde se respeta la
libre eleccidn respecto a como parir y
nacer, considerando las  esferas
bioldgica, espiritual y emocional, acorde
a la realidad cultural de cada persona y
sustentando la atencion en la medicina
basada en el reconocimiento de la madre
y el padre como los verdaderos
protagonistas de acuerdo a las
necesidades individuales y de la pareja,
asi como la determinacion del rol de la
enfermera en el parto intercultural de
mujeres embarazadas.

El rol que desempeiie el
personal enfermero al
momento de atender el parto
humanizado permitira brindar
cuidados interculturales
durante el mismo, ademas
contribuye a crear confianza
en la gestante, y al mismo
tiempo guiarla en cuanto al
protocolo de atencion, los
procedimientos a realizarse y
los cuidados antes, durante y
después del parto. Asimismo,
los cuidados, la educacion y la
confianza que genera
enfermeria en la gestante
conlleva a que ella se sienta
plena protagonista del
momento.

Autores: Borges Damas L,
Sixto Pérez A, Sanchez
Machado R

Influencia del desempefio
de los profesionales de
enfermeria en la atencion
humanizada al parto.®%

La atencion humanizada al parto es una
interaccion entre los conocimientos y
sentimientos por cada mujer, que
permite establecer una asistencia de

La influencia del personal de
enfermeria radica en la
necesidad que la mujer tenga
una atencion humana tanto
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Afio: 2018
Pais: Cuba

calidad con expresion humana durante el
cuidado ofrecido por enfermeria
partiendo de la influencia de su modo de
actuacion, de su hacer, en el logro de la
humanizacion.

para ella y su familia o pareja,
basandose desde la mejora y
conocimiento de su desarrollo
profesional. Sin embargo, en
muchas ocasiones no se puede
cumplir con esta premisa ya
que tanto la parturienta como
el personal que la atiende tiene
riesgo de pasar por un mal
momento que cause la
desestimacion  del  parto
humanizado, otras de las
condiciones que  causan
alteracion de la atencion son
las préacticas protocolizadas
que realizan y por tratar de
cumplir con los conocimientos
cientificos dejan a un lado el
trato hacia la madre, todo esto
se puede cambiar con el hecho
de combinar las dos practicas
al momento de la atencion.

Autores:
Mendonca T.

Afo: 2021

Silva

GB,

El papel de la enfermera
obstétrica en el parto
normal humanizado.®®

La enfermera admite la importancia de
brindar  cuidados  adecuados Yy
peculiaridades, por lo que busca
constantemente la acogida de las

Implementar estrategias de
atenciéon humanizada en el
parto intercultural para la
identificacion de factores que
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Pais: Brasil

mujeres, promoviendo la confianza,
identificando factores que causan
agotamiento, como el dolor,

estableciendo un &mbito de celo vy
bienestar tanto para las embarazadas
como para su familia. Asi, la enfermeria
ha ido haciendo paulatinamente una
historia especifica, presentando sus
competencias, talento e influencia,
combinadas con la seguridad y la
practica en el proceso de parto,
protegiendo siempre las circunstancias
fisicas, emocionales y los principios de
la mujer.

pueden producir
complicaciones y a su vez con
esto permite que las mujeres
tomen sus propias decisiones,
evitando que se produzcan
intervenciones irrelevantes, es
decir no aportan beneficiosa la
madre y al recién nacido, y que
pueden provocar riesgos de
vida.

Autor: Cobo Pérez MA.
Ano: 2022

Pais: Ecuador

Parto humanizado vy

la

funcion de Enfermeria en

los establecimientos
salud publica.”

de

En base a revisién y analisis de 40
articulos se pudo conocer que el parto
humanizado es reconocido
mundialmente como wuna estrategia
eficiente para reducir complicaciones
perinatales y lograr una maternidad
satisfactoria 'y que a  nivel
latinoamericano; Brasil, Perd,
Argentina, Ecuador, Venezuela vy
México ya cuentan con iniciativas del
sector  publico, privado y de
organizaciones civiles para promocionar

En las ultimas décadas en
algunas instituciones de salud
siguen utilizando
procedimientos

instrumentalizados en el parto,
lo que hacen que inicien y
terminen de manera répida el
proceso del parto lo que
consideran un método donde
la gestante no experimenta
dolor por el mismo hecho de
que se utiliza la
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parto humanizado, y con ello reducir las
tasas de cesareas, parto instrumentado,
morbi-mortalidad materno infantil y
lograr una maternidad satisfactoria,
segura basada en précticas no invasivas
ni farmacoldgicas para el alivio del
dolor, educacion y autorizacion.

medicalizacién, lo que evita
que la gestante experimente el
dolor, esa felicidad de poder
tener a su hijo en sus brazos, y
no experimenta el parto como
tal y la satisfaccion de ser
participe de ese momento que
en algunas ocasiones es uno a
dos veces que se pasa por ese
proceso. En algunos paises
siguen manteniendo el parto
por cesarea pero en otros han
buscado alternativas y
estrategias como en Ecuador
para usar el parto humanizado
y asi prevenir muertes
maternas-neonatales, que en
algunas ocasiones las gestante
no reciben un trato digno y son
violados sus derechos.

Autor: Angarita Navarro
AM
Afo: 2018

Pais: Colombia

El acompafamiento por
enfermeria en la atencion
del trabajo de parto y parto:
Una revision narrativa de la
literatura.®®

Algunos de los articulos revisados y
analizados indican que hace falta
acompafiamiento  por  parte  del
profesional de enfermeria a las mujeres
en trabajo de parto y parto; otro grupo de
articulos determinan que es fundamental

El personal de enfermeria
como otros profesional de la
salud mantienen su contacto
con las pacientes, pero en este
articulo resalta la importancia
de las funciones de enfermeria
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el cuidado de enfermeria en este proceso
de trabajo de parto y parto, debido a que
son los profesionales que orientan e
informan a las parturientas y familiares
sobre la situacion de la paciente y el hijo
por nacer, ademas de ensefiar cuidados
que fortalezcan el rol materno.

de forma mas humanizada, sin
embargo en otros paises como
Colombia  enfermeria el
cuidado prenatal en la atencion
primaria que brinda
enfermeria no es lo mismo que
en el area hospitalaria porque
en los controles se educa todo
los cuidados pre y postnatal lo
que en las gestante al ingresar
al servicio cambia sus
expectativas y genera
ansiedad, miedo y ahi
enfermeria cumple funciones
sobre todo apoyo emocional
que en algunos casos solicitan
el acompafiamiento de algun
familiar y el miedo no se
produce por el dolor del parto
sino por lo que puede pasar en
el transcurso del
procedimiento  porque la
gestante se encuentra en un
ambiente no familiarizado.
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Autores: Tavera Lits RY,
Aveiga Hidalgo MV, Gomez
Vargas AM

Ano: 2019

Pais: Ecuador

Papel de la enfermera como
doula en la labor de parto
humanizado.®®

La intervencion del hombre con su
ciencia ha cambiado para mal la historia
del parto, aplicando el uso excesivo de
medicamento como la oxitocina, Yy
técnicas  quirtrgicas como  las
episiotomias, cesareas han transformado
el parto natural en un parto medicado e
intervencionista, aumentando el indice
de cesareas contrario a lo que
recomienda la Organizacion

Mundial de la salud.

La instrumentalizacion vy
medicacion ha aumentado el
numero de cesareas y dejando
de lado el parto natural y las
funciones de enfermeria van
encaminadas a la
humanizacion, por ende, es
indispensable su desempefio a
nivel intra y extrahospitalaria.

Autores: Huapaya Torres J,
Santos Rosales Y,
Moquillaza Alcéantara V.

Afo: 2022

Pais: Pert

Factores asociados con el
parto domiciliario en el
Perd: un analisis de la
Encuesta Demografica y de
Salud 2019.60

La proporcion de partos domiciliarios en
el Per( durante el 2019 fue de 5.39%. Se
identificaron determinantes que
favorecen los partos domiciliarios:
residir en la sierra o selva del Perd, en un
area rural, tener menos de seis
atenciones prenatales, ser pobre o muy
pobre, tener estudios o solo haber
alcanzado la instruccion primaria y tener
2 0 3 hijos. Un determinante que redujo
la probabilidad de parto domiciliario fue
el nivel de instruccién superior
(universitaria o técnica)

Existen factores de riesgo para
un parto en el domicilio, por
ende las gestantes no tienen
conocimiento  del parto
humanizado y no acuden a las
instituciones de salud por
temor a ser criticadas o
discriminadas, ademés el
acceso y la situacién
socioeconémica influye vy
dificulta que se brinde una
atencion  humanizada con
enfoque intercultural, aunque
en la actualidad el personal de
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enfermeria se moviliza a
lugares lejanos para llegar con
la informacién necesaria y
prevenir  embarazos no
deseados.

Autores: Calderon Torres A,

Calderon  Chipana JC.,
Mamani Flores A.

Ano: 2021

Pais: Per(

Percepcion cultural  del
“embarazo y parto”, en las

comunidades campesinas
del distrito  Ayaviri-
Puno.®®

Las comunidades nativas y amazoénicas
tienen esa tendencia en considerar el
embarazo y parto, como un proceso
cultural e  histérico de libre
determinacion. El presente apartado trata
sobre los conocimientos tradicionales en
relacion al embarazo y parto, los cuales

aun son revalorados y puestos en
practica en las zonas rurales, sin
embargo, estos conocimientos estan

siendo desplazados por la modernidad.

El parto es uno de los
acontecimientos mas
importantes en la vida de la
gestante, no obstante, el
personal de enfermeria debe
basar sus cuidados de acuerdo
a la cultura y sociedad en la
que se encuentre ya que estos
factores influyen en las
creencias y practicas que se
Ilevan a cabo en el proceso.

En consecuencia, las creencias
y practicas que oscilan
alrededor del embarazo vy
parto, estan determinadas por
factores culturales, el cual es
demostrado por la
antropologia  médica  al
sostener que los cambios en
salud-enfermedad-atencion
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son brindados la atencion de
manera individualizada.

Autores: Villegas Chiriboga
ME, Lino Pionce AJ,Cisnero
Zumba  NB, Pinargote
Chancay RR.

Ano: 2022

Pais: Ecuador

Impacto de los servicios de
enfermeria en la sala de
parto.®”

Entre las principales necesidades de las
usuarias en el trabajo de parto se
encuentran las siguientes: el
acompafiamiento durante todo el parto
por parte del personal de enfermeria,
apoyo fisico y emocional, resguardo de
su intimidad, trato cordial y agradable
asistiendo a cada una de sus
interrogantes surgidas durante el trabajo
de parto, ser informada en cuanto a su
evolucién,  aplicar  técnicas  de
respiracion y relajacion impartidas por el
personal para disminuir dolor, ansiedad,
miedo, temor y cualquier sensacion
negativa, un entorno optimo y adecuado
para su permanencia.

La importancia de brindar una
asistencia adecuada por parte
del personal de enfermeria
genera gran impacto en la
atencion porque va
encaminado tanto para la
paciente como para el recién
nacido, garantizando el
bienestar y la seguridad en los
mismos con el
acompafiamiento ya sea por el
personal de salud o familiar.

También es importante que los
servicios de las instituciones
de salud promuevan
actividades con  enfoque
intercultural.
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Tabla 3. Conocimiento de enfermeria/pacientes frente a la atencion del parto humanizado con enfoque intercultural.

ARno: 2018

Pais: Colombia

mirada en situaciones de
cuidado a pacientes
indigenas.*®

cercano. Manifiestan su importancia y el
rol que desempefian en su recuperacion,
aunque con debilidades que proponen
deben mejorarse. Lo considera un
personal gue desconoce y no reconoce la
importancia de su cultura, evidenciado
en la falta de interés por sus practicas
culturales, lo cual definen como falta de
respeto al paciente, generando distancia
en la relacion enfermera-paciente.

Autor afio y pais Articulo Resultado Analisis de las autoras

Autores: Pérez Quintero C, | Relacién enfermera- | Por su parte, el paciente indigena | EI paciente indigena considera

Carrasquilla Baza D paciente  frente a la | reconoce al profesional de enfermeria | que el personal de enfermeria
diversidad cultural. Una | como la figura del equipo de salud mas | desconoce y no reconoce la

importancia de su cultura,
evidenciado en la falta de interés
por sus practicas culturales,
generando distancia en la
relacion enfermera-paciente.

Manifiestan falta de oportunidad
en la atencion, sienten un trato
diferente hacia los indigenas, los
escuchan menos y el lenguaje
usado por los profesionales es
dificil de entender.

Autores: Macias Intriago
MG, Haro Alvarado JI,
Piloso Gomez FE, Galarza
Soledispa  GL,  Quishpe
Molina MC, et al

ARfo: 2018

Pais: Ecuador

Importancia y beneficios del
parto humanizado.®

Solo si la embarazada y su pareja estan
al tanto de sus opciones riesgos y
beneficios ya sea para la madre como
para el bebé tiene la importancia de lo
que quieren y sobre todo, lo que no
quieren solo asi el parto puede ser
humanizado, la mujer y la pareja
conozcan los beneficios fisicos vy
emocionales del parto humanizado, seria

La educacion y planificacion del
proceso del parto permite que la
gestante  reciba  informacion
sobre el parto humanizado, su
importancia 'y beneficios a
obtener al realizar un parto con
estas caracteristicas ya que la
experiencia va a ser mejor, con
menos riesgos tanto para la

60


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4581342
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4581342
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4581343
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4581344
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4581345
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4581345
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4581346
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4581346
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4581346

un paso importante para dominar la
desigualdad de informacion entre
médicos y pacientes, disminuir la tasa de
cesareas innecesarias y acrecentar la
demanda por partos naturales que sean
respetuosos con las necesidades de la
pareja y el bebé. El parto humanizado es
el parto natural o parto respetado donde
se establece la comunicacion afectuosa
entre los padres y el equipo, donde se
considera tanto los derechos de la madre
como los del bebé a ser cuidado y
asistido con todos los conocimientos que
se poseen durante los afios de
experiencia, la asistencia del equipo en
acompariar a la pareja que imagina el
nacimiento de su bebé, respetando sus
miedos y angustias haciendo todo lo
mejor para el nacimiento del bebé.

madre como para el recién
nacido. El embarazo y el parto no
es una condicién patologica que
necesita atencion médica, en la
antigtiedad se trataba como algo
biol6gico y natural en la vida de
una mujer. Al momento de
planificar un parto humanizado
se estd garantizando el
protagonismo y la comodidad de
la madre para que aquel
momento sea Unico y conserve la
naturalidad.

Autores:
Ardila Roa ID,
Pabén AC

Pais: Colombia
ARfo: 2020

Motta Le6n CP,

Becerra

Aportes de la parteria
tradicional al ejercicio del
cuidado Materno-Perinatal
en Colombia: una vision
intercultural del
fendmeno. )

La enfermeria como profesion también
ha llevado una lucha similar a la de la
parteria, pues sus origenes provienen de
la experiencia de las mujeres en el
cuidado de la familia y la especie para
garantizar la supervivencia, y de una

Como profesionales de
enfermeria en la atencion diaria
se trabaja en equipo ya que cada
uno de los miembros del equipo
multidisciplinario forman parte
importante y aportan diferentes
prestaciones que sirven para
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vocacién conventual
efecto del cristianismo.

producida por

Por este motivo ha sido vista mas como
un oficio o labor que como ciencia o
disciplina, lo que se ha traducido en
escaso reconocimiento y dificultades
en laconstruccion de un cuerpo de

conocimientos con valor cientifico
pero que contemple las creencias,
saberes y pensamientos inherentes a la
condicion de ser mujer.

lograr el Dbienestar de la
embarazada, entre los miembros
se encuentran las denominadas
parteras que su conocimiento y
experiencia han ido adquiriendo
habilidades para la atencién en el
embarazo, parto y puerperio, lo
que es complementario para la
medicina occidental. A lo largo
del tiempo ellas han sido las
encargadas de la atencion del
parto dandole un enfoque
cultural muy marcado.

Autores: Henao Lopez CP,
Osorio Galeano SP, Salazar
Blandén DA.

Pais: Colombia

Ano: 2020

Relacion entre el personal de
enfermeria y las gestantes
durante el trabajo de
parto.©?

Las gestantes que tienen una experiencia
previa frente al parto y que tienen mayor
edad, se relacionan mejor con el personal
de enfermeria y experimentan una mejor
experiencia frente al proceso. Asi
mismo, reconocen que la relacion que se
establece con el personal de enfermeria
es importante durante el trabajo de parto
y se ve influenciada por una adecuada
informacion, la ayuda para tranquilizarse
y la resolucién de sus necesidades frente
al confort y la comodidad.

Con la finalidad de establecer

lazos de confianza se
proporciona cuidados de
enfermeria basados en los

procedimientos del parto
humanizado; el trabajo de parto
conlleva implicaciones
fisiolégicas y emocionales que
deben ser atendidas en busca de
establecer comodidad y
seguridad durante el trabajo de
parto y también en los cuidados
del postparto.
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Autores: Franco Coffre JA,

Calderon  Intriago LG,
Cujilan  Alvarado MC,
Salazar Menéndez JP.

Afio: 2018

Pais: Ecuador

Conocimiento

del

Humanizado en
gestantes del Hospital de
Yaguachi “Dr. José Cevallos

Ruiz.63

Parto
mujeres

Predomino el grupo de 18 - 25 afios con
el 50%. EI 100% de mujeres en gestacion
encuestadas en el canton Yaguachi de
Ecuador presentan desconocimiento
sobre el parto humanizado y los derechos
de la mujer que se somete a este proceso.

A través de la creacion de leyes
referente al mejoramiento de la
atencion en salud a nivel mundial
y en el pais, el parto humanizado
es una de ellas, pues se centra en
el bienestar de la madre,
mediante el buen trato de los
profesionales de la salud; ellos
poseen conocimientos y
capacidades para prestar apoyo
emocional adecuado, es asi que
el establecimiento de leyes y
normas nos ayudan en las
relaciones sociales y garantizan
el cumplimiento de los derechos
de grupos que se han visto
vulnerados a través del tiempo.

Autores: Choéz Macias JV,
Lucas Choez MM.

ARfo: 2021

Pais: Ecuador

Autocuidado
humanizado
adolescentes.®

y

parto
en

La investigacion permiti6 identificar que
la educacién de enfermeria influye
positivamente en el autocuidado, durante
el parto humanizado y permite a la
adolescente escoger la posicion mas
adecuada para dar a luz segun sus
creencias.

El autocuidado es parte
fundamental ya que se lo
considera como un parametro de
atencion para lograr un parto de
manera natural y segura en base
a sus creencias y costumbres, de
modo que no influya en el
proceso, considerado esto como
un parto deshumanizado.
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Autores: Prieto Bocanegra
BM, Gil Sosa JC, Madrid
Simbaqueba DC

Ano: 2020

Pais: Colombia

Terapias complementarias
durante la gestacion y parto.
Revision integrativa.*

Las terapias complementarias, son una
oportunidad que tiene el profesional de
enfermeria para poder aplicarlas en los
diferentes contextos en donde se cuida la
gestante, si bien existe diversa literatura
que sefialan los beneficios tanto para la
madre como para el feto, es necesario
que los profesionales las reconozcan y
pongan en practica en los diferentes
escenarios de cuidado.

Las terapias durante el embarazo
y parto son (tiles vy
complementarias para disminuir
las molestias y mejorar la
experiencia en el nacimiento, las
técnicas  utilizadas son la
relajacion, respiracion, mdusica,
meditacion, por lo tanto la
disminucion del dolor genera
resultados positivos en el
binomio madre-hijo.

Autores: Berruecos Prada
DC, Calderon Rivas EM,
Rodriguez  Ramirez  KS,
Guayacundo Aldana MJ,
Mancera Garcia RM, et al

Ano: 2021

Pais: Colombia

Enfermera-matrona:
beneficios, competencias e
intervenciones.GY

La asistencia humanizada de enfermeria
en gestaciones de bajo riesgo aporta
maltiples beneficios a la mujer, reduce el
tiempo de nacimiento y el dolor; ademas
posibilita la identificacion de riesgos de
manera oportuna.

Asistir partos  de baja
complejidad, genera un amplio
campo de desempefio para el

personal de enfermeria,
generando la identificacion
oportuna  de riesgos o

complicaciones, es por ello que
la OMS promueve estrategias
que fortalezcan la calidad de la
atencion en enfermeria.

Autores: Borges Damas L,
Sanchez Machado R, Sixto
Pérez A, Valcarcel Izquierdo
N, Pefialver Sinclay AG.

Teoria Fundamentada
aplicada al estudio del
cuidado humanizado a la
mujer durante el parto.®%

En Cuba, los estudios relacionados con
la humanizacion del cuidado a la mujer
durante el parto son escasos, pues la
atencion integral durante el parto se ha
circunscrito mayoritariamente a la

Brindar atencion humanizada se
basa en un cuidado holistico, es
decir paciente 'y entorno;
incluyendo a la familia como
ente de apoyo en el proceso del
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Afio: 2019
Pais: Cuba

actualizacion de los conocimientos
clinicos y tecnoldgicos sin concebir el
humanismo profesional y los adelantos
cientifico-tecnolégicos con un avance
paralelo. Por tal razén, los estudios al
respecto deben incluir el tema desde el
orden vivencial de mujeres 'y
profesionales de la salud.

parto. Considerando el
conocimiento del personal de
enfermeria para mejorar el
enfoque de cuidados a la
paciente.

Autores: Gémez Torres D,
Telles Rojas G, Martinez
Gardufio MD, Maris Peres A

Ano: 2019

Pais: Brasil

Autonomia profesional de la
enfermeria perinatal:
percepcion social de
competencias
conquistadas.®

Las usuarias percibieron un modelo de
atencion del parto natural de acuerdo a
cuidados basados en la educacion
intercultural, que posibilitan un cuidado
humanizado personalizado de las
enfermeras para madre, padre e hijo.

El personal de enfermeria cuenta
con funciones dependientes, lo
que le permite tener la capacidad
en la toma de decisiones, las
cuales son fundamentales al
detectar riesgos en la gestante; le
permite realizar actividades con
seguridad, asumiendo
responsabilidad respecto a la
funciébn que desarrolla. Los
conocimientos y juicio clinico
que posee el personal de
enfermeria son un elemento
central del cuidado, ya que aporta
respeto e inclusion de saberes y
nuevas culturas en la atencion.
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Tabla 4. Estrategias, instrumentos o protocolos existentes en el pais para la atencion de un parto humanizado.

Autor afio y pais

Articulo

Resultados

Anadlisis de la autoras

Autores:

Hernandez R, Sixto Pérez A
Pais: Cuba
Afio: 2018

Borges Damas L,
Sanchez Machado R, Dominguez

El parto humanizado como
necesidad para la atencion
integral a la mujer.?

Se presentan, ademas, las llamadas
"Practicas recomendadas por la OMS para
la humanizacion del parto™ como estrategia
donde se plantea: permitir que las mujeres
tomen decisiones acerca de su cuidado,
acompariamiento continuo y libertad de
movimiento y posicion durante el trabajo de
parto y el parto, la no realizacion de:
monitoreo fetal electronico, episiotomia,
rasurado y enema de forma rutinaria,
permitir ingesta de liquidos y alimentos en
el trabajo de parto, restringir el uso de
oxitocina, analgesia y anestesia y limitar la
tasa de ceséreas al 10-15 %. Las mismas
son inherentes a todos los miembros del
equipo de salud en la atencion al trabajo de
parto y el parto.

La implementacién de

protocolos ayudan a
brindar un parto
humanizado, donde se

procura dignificar a la
mujer en el proceso para

garantizar la  atencién
adecuada  evitando la
instrumentalizacion y

medicalizacion.

Autores: Lampert MP.
Afo: 2021
Pais: Chile

Parto  humanizado vy
violencia obstétrica en
parametros de la
Organizacién Mundial de
la Salud.®"

En este marco, la violencia obstétrica no es
s6lo consecuencia de protocolos obsoletos
y mala praxis meédica, sino que se trata de
una forma mas de violencia de género, que
estd tan normalizada a nivel social, que
resulta dificil visibilizarla como problema.

La violencia obstétrica no
se produce por la falta de
protocolos 0 normas, sino
mas bien desde el personal
de salud en cuanto al trato
durante el proceso, lo que
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A pesar de las constantes declaraciones
internacionales que establecen el derecho
de las mujeres a recibir una atencion
prenatal apropiada y libre de violencia, la
Declaraciéon de la OMS, para la
“Prevencion y Erradicacion del Maltrato en
la Atencion del Parto en Centros de Salud”,
del afio 2014, constata que. “En todo el
mundo, muchas mujeres sufren un trato
irrespetuoso y ofensivo durante el parto en
centros de salud, que no solo viola los
derechos de las mujeres a una atencion
respetuosa, sino que también amenaza sus
derechos a la vida, la salud, la integridad
fisica y la no discriminacion”.

contribuye a la
deshumanizacion, siendo el
parto  humanizado un
indicador para la OMS
seguir buscando estrategias
de mejoramiento en la
atencion.

Autores: Vaca
Jiménez Peralta A

Ano: 2020

Pais: Ecuador

Molina

K,

Rol de Enfermeria en el
cuidado y atencion

del parto humanizado.®®

Mediante la revision bibliografica de los
articulos  seleccionados y analizados
muestran que el acompafiamiento por parte
de la enfermera durante la labor de parto es
fundamental, tomando en cuenta la
situacion por la que se estd atravesando
actualmente con el COVID-19, debido a
que la madre atraviesa episodios de
angustia y temor a que el recién nacido sea
portador del virus.

La actuacion de enfermeria
durante la pandemia del
COVID-19 fue de mucha
ayuda ya que durante este
suceso muchas gestantes
tenian temor y ansiedad al
saber que su hijo puede
contraer el virus. Por tal

motivo el accionar de
enfermeria tuvo lugar en
cuanto a la educacion
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La ley del Parto humanizado se implement6
en Ecuador con el fin de reducir la
impresionante tasa de cesareas y mediante
esto se le ha permitido a la madre conocer
sobre sus derechos tanto sexuales como
reproductivos dandoles a conocer los
beneficios que tiene la ley del parto
humanizado a nivel de Ecuador
(Organizacion Panamericana de la Salud,
2015).

prenatal, cuando la mujer
presentaba temores en
cuanto al parto humanizado
ya que se sumaba la
incertidumbre generada por
el aislamiento, el temor al

contagio y los nuevos
protocolos de atencion
sanitaria  perinatal que

debian cumplirse.

Autores: Macias Intriago MG,
Tacoaman Acurio 1J, Giler Saltos
AL, Quimis Guerrido WM,
Choez Reyes ML, Alvarez Lara
MM.

Ano: 2018

Pais: Ecuador

Parto humanizado como
estrategia de salud publica
en atenciéon primaria de
salud.(®®

Es por ello que el Ecuador toma el reto de
cumplir con los Objetivos del Milenio;
siendo uno de ellos la reduccion de la
Muerte Materna por lo cual el Ministerio de
Salud Publica ha creado nuevas estrategias
y normativas para mejorar la atencion del
parto y puerperio permitiendo que las
mujeres se conviertan en las protagonistas
de su parto.

El MSP busca disminuir la

muerte materno-neonatal,
es por ello que ha
implementado normas,

leyes y politicas; con el fin
de mejorar la atencion del
parto y proporcionar de que
sea de forma natural en las
diferentes unidades de
salud, buscando dar
cumplimiento al objetivo
del milenio.

Autores: Zaruma Pinguil MR.

Saberes  ancestrales vy
tradicionales en parteras de

El Plan Nacional para el Buen Vivir incluso
resefla parte de la organizacion

Con la creacion de la
Direccion Nacional de
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Ano: 2022

Pais: Ecuador

la parroguia Cafar. Un
instrumento  para  su
medicion.©®

institucionalizada y creada con el fin de
atender la problematica que nos ocupa. De
acuerdo al nuevo Estatuto Organico de
Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Pdblica, se cred la
Direccion Nacional de Interculturalidad,
Derechos y Participacion Social, cuya
mision es “definir y asegurar la
implementacion de politicas, derechos
interculturales de salud, planes, programas
y demas herramientas que garanticen la
articulacion y complementariedad de los
conocimientos, saberes 'y practicas
ancestrales y alternativas de salud en los
diferentes niveles de gestion y atencién
integral, promoviendo y facilitando la
participacion social y el ejercicio de
derechos.

Interculturalidad, Derechos
y  Participaciéon  Social
permitio implementar
instrumentos, programas en
las unidades de salud, de
forma que incluya saberes y
conocimientos ancestrales
de parteras articulando la
medicina tradicional con la
occidental, misma que es
complementario para el
personal de enfermeria para
una atencion de parto sin
complicaciones.

Autores: Villavicencio Soledispa

JI, Espinoza  LOpez
Villavicencio Espinoza JA.

Ano: 2023

Pais: Ecuador

SE,

Parto interculturalmente
aceptado y humanizacion
en salud a nivel de area
Colta-Guamote.

Desde el afio 2016 se busco la
implementacion de las normas que propone
la Guia Técnica de Parto Culturalmente
adecuado y la estrategia ESAMyN. Uno de
cada cinco embarazos y una de cada diez
muertes maternas ocurre en adolescentes.

Conocer la diferencia entre
el sistema de salud
convencional y los saberes
ancestrales que ven mas
alla de la enfermedad
(engloba lo espiritual, socio
afectivo, cultural,
econdmico); esta situacion
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hace que las gestantes
decidan su parto de manera
natural. Por esta razon la
estrategia ESAMYN, busca
disminuir la mortalidad
materna y neonatal
garantizando un trato mas
humano, empatico, vy

participativo en los
procesos de parto, lo cual
requiere de la

sensibilizacion de  los
profesionales de la salud y
del desarrollo de estrategias
para el cuidado integral de
la mujer en el parto.
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