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RESUMEN

El parto culturalmente adecuado representa un enfoque integral que reconoce y respeta las
creencias, valores y practicas tradicionales de las comunidades en el proceso del nacimiento,
constituyendo un derecho humano fundamental que impacta significativamente en la salud
materno-infantil y en la experiencia del parto. La presente investigacion tuvo como objetivo
analizar los beneficios del parto culturalmente adecuado tanto para la madre como para el
nifio, a fin de contribuir al fortalecimiento de practicas obstétricas respetuosas, interculturales
y centradas en la mujer, que integren el conocimiento médico occidental y saberes ancestrales
de las comunidades. Metodologia: Se realizd un estudio de tipo documental, descriptivo y
transversal, mediante una revision bibliografica de publicaciones entre 020 y 025,
consultando bases de datos cientificas como Scielo, Elsevier, PubMed y Dialnet, asi como
documentos de organismos oficiales como la OMS, OPS y el Ministerio de Salud Publica.
Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para asegurar la relevancia y actualidad de la
informacion relacionada con parto intercultural, salud materno-infantil y derechos culturales.
Conclusiones: Los resultados evidenciaron que el parto culturalmente adecuado genera
multiples beneficios para la madre, incluyendo mayor satisfaccion con la experiencia del
parto, reduccion de la ansiedad y el miedo, fortalecimiento del vinculo afectivo madre-hijo,
mejor recuperacion posparto. Para el recién nacido, se observaron beneficios como
favorecimiento del contacto piel con piel, mayor puntuacién apagar, inicio temprano de la
lactancia materna, mejor adaptacion neonatal y fortalecimiento de la identidad cultural.
Ademas, se concluye que es esencial promover modelos de atencion del parto que integren
el respeto cultural con la seguridad clinica y capacitar al personal de salud en competencias
interculturales.

Palabras clave: atencion humanizada del parto, interculturalidad, parto culturalmente

adecuado, salud materno infantil.



ABSTRACT

Culturally appropriate childbirth represents a comprehensive approach that recognizes and
respects communities' beliefs, values, and traditional practices in the birth process,
constituting a fundamental human right that significantly impacts maternal and child health
and childbirth experience. This research aimed to analyze the benefits of culturally
appropriate childbirth for both the mother and the child, to contribute to the strengthening of
respectful, intercultural, and womancentered obstetric practices that integrate Western
medical knowledge and the ancestral wisdom of communities. A documentary, descriptive,
and cross-sectional study was conducted through a literature review of publications from
2020 to 2025, consulting scientific databases such as SciELO, Elsevier, PubMed, and
Dialnet, as well as documents from official organizations such as the WHO, PAHO, and the
Ministry of Public Health. Inclusion and exclusion criteria were applied to ensure the
relevance and timeliness of information related to intercultural childbirth, maternal and child
health, and cultural rights.

The results showed that culturally appropriate childbirth provides multiple benefits for the
mother, including greater satisfaction with the childbirth experience, reduced anxiety and
fear, strengthened emotional bonding between mother and child, and better postpartum
recovery. For the newborn, benefits included promotion of skin-to-skin contact, higher Apgar
scores, early initiation of breastfeeding, better neonatal adaptation, and strengthening of
cultural identity. Furthermore, it is concluded that it is essential to promote childbirth care
models that integrate cultural respect with clinical safety and to train healthcare personnel in
intercultural competencies.

Keywords: Humanized childbirth care, interculturality, culturally appropriate childbirth,
maternal and child health.

Reviewed by:

Mgs. Sofia Freire Carrillo
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El parto culturalmente adecuado aporta una serie de beneficios a la salud materna y neonatal,
al combinar la atencién obstétrica basada en evidencia cientifica, respeto a practicas
culturales, sociales, espirituales propias de cada comunidad que integra los derechos
humanos y experiencias exitosas desarrolladas en contextos interculturales. De esta manera,
promueve una atencion digna, respetuosa, justa, libre de discriminacion al mismo tiempo
reduce barreras de acceso a los servicios de salud sobre todo en poblaciones rurales, por
consiguiente contribuye a la disminucion de la morbimortalidad materna-neonatal.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define al parto culturalmente adecuado como
un modelo holistico que honra genuinamente la diversidad cultural, promueve una atencion
humanizada centrada en las necesidades especificas del binomio madre-hijo. Este modelo,
impulsado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) mediante el Subproceso de
Salud Intercultural valora los saberes ancestrales e incorpora técnicas y métodos tradicionales
de medicina indigena, ademas facilita la construccion de métodos de comunicacion efectivos
dentro del sistema sanitario. !

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) considera tres dimensiones del parto
culturalmente adecuado: En primer lugar, la autonomia y derechos de la mujer que menciona
sobre la importancia de asegurar que toda gestante sin importar su cultura reciba un
reconocimiento pleno de sus derechos, ademads de recibir informacion clara concisa durante
la atencion. En este sentido resulta fundamental garantizar la autonomia de la mujer para
determinar la posicion en la que llevard a cabo el trabajo de parto; asimismo debe asegurar
la presencia de familiares o de la pareja que ella considere pertinentes a fin de proporcionar
un acompafamiento integral. ?

Como segunda dimensién hace referencia a la pertinencia cultural donde se resalta la
valoracion de la cosmovision y el conocimiento ancestrales de la mujer embarazada con el
proposito de integrar practicas, creencias, tradiciones o rituales propios de su comunidad.
Asimismo, fomenta un didlogo que permite adaptar a las necesidades especificas de la mujer,
ademas de eliminar actitudes discriminatorias que se convierten en barreras para el acceso a
la atencidn sanitaria, a su vez fortalece la confianza en el sistema de salud mediante el respeto
a su identidad cultural, en consecuencia, contribuye a mejorar los indicadores materno-

infantil al disminuir complicaciones y asegurar una atencion mas segura. ¥
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Finalmente, la tercera dimension del enfoque humanizado propone un parto respetuoso
sustentado en un trato digno, continuo, empatico durante el embarazo y el proceso de parto.
El trato materno-neonatal respetuoso se apoya en los derechos humanos e incorpora aspectos
éticos basicos que resultan esenciales para la mujer y el recién nacido, con el proposito de
mejorar los resultados en salud perinatal, por esta razon el respeto durante el parto exige
proteger la privacidad e intimidad de la madre, evitando cualquier exposicion innecesaria de
su cuerpo. De este modo, se reconoce a la madre como una persona tnica que debe recibir
un trato digno basado en la consideracién o en la empatia.

El Comité Interinstitucional de Salud Materno Neonatal junto con el Plan de Desarrollo para
el Nuevo Ecuador, menciona los beneficios maternos y neonatales importantes para
disminuir notablemente la tasa de mortalidad materna que se redujo del 41,2 a 35,6 por cada
100.000 nacidos vivos entre 2022 y 2023, mientras que la mortalidad neonatal descendi6 de
6,7 a 5,8 por cada 1.000 nacidos vivos en el mismo periodo incrementando la cobertura
sanitaria al 70%. Por lo tanto, aborda integralmente aspectos fisicos, psicoldgicos, culturales
que garantiza nacimientos seguros, humanizados y sostenibles. ¥

El Comit¢ Interinstitucional de Salud Materno Neonatal y el Plan de Desarrollo para el Nuevo
Ecuador, propone mejorar los indicadores de salud materno-infantil que representan un
avance esencial para la implementacion de estos beneficios, para obtener un sistema sanitario
mas inclusivo y respetuosos de la diversidad cultural, sostiene que el nacimiento es tanto un
evento biologico como cultural, cuyo significado trasciende de lo médico para convertirse en
una experiencia profundamente humana.®

Dentro de las principales practicas interculturales en la atencion del binomio madre-hijo, se
halla la eleccion de la libre posicion durante el parto representa un punto fundamental entre
la medicina moderna y los conocimientos ancestrales de diversas culturas. De este modo, el
parto vertical se considera como una practica de enfoque intercultural que permite a la mujer
elegir de manera auténoma la posicion durante el trabajo de parto, constituye una oportunidad
para que todas las mujeres independientemente de su origen accedan a alternativas de
nacimiento mas respetuosas de acuerdo a sus necesidades. ¢’

De la misma forma otra practica cultural es la alimentacion tradicional la cual es un
componente importante para reforzar el bienestar fisico y emocional de la madre. Previo a la

labor de parto, es comun que la mujer reciba infusiones o bebidas calientes que favorecen la
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calma, reducen la tension muscular, facilitan la progresion natural de las contracciones
uterinas entre ellas: t¢ de hoja de frambuesa, manzanilla, canela, jengibre, hierba luisa,
toronjil, chirimoya, linaza, orégano dulce, hojas de matico. De esta manera estas infusiones
no solo cumplen una funcidn nutricional, sino que simbolizan cuidado, proteccion y respeta
la sabiduria ancestral junto con las preferencias culturales de cada mujer. ©

Del mismo modo, otras practicas dentro de las diferentes comunidades pertenecientes a los
pueblos indigenas andinos, amazonicos como el uso de bafios de vapor junto con plantas
medicinales, que son utilizadas durante siglos las mismas que poseen propiedades
antiinflamatorias, relajantes y analgésicas, por tanto, preparan el cuerpo de la madre para el
parto, ademas de facilitar una recuperacion rapida tras el nacimiento del bebe. El calor
producido por las hierbas medicinales como: lavanda, jazmin tiene el fin de equilibrar la
energia, purificar el alma, fortalecer el cuerpo. Ademas, el calor protege a la mujer y al recién
nacido en un momento de vulnerabilidad, evita el enfriamiento asociado a desequilibrios
fisicos y emocionales.

Por otra parte, el entierro de la placenta constituye una practica ancestral debido a que tiene
varios significados culturales, espirituales. Por lo cual se realiza en lugares sagrados, por
ejemplo: bajo un arbol, terrenos especificos o cerca del hogar esta practica simboliza
proteccion espiritual del recién nacido, invocando a los espiritus guardianes de la tierra para
que velen por su crecimiento y bienestar. Por lo tanto, expresa la relacion profunda entre ¢l
bebe y la Pachamama al promover un impacto positivo en el bienestar emocional, psicologico
por consiguiente fortalece el vinculo madre-hijo desde los primeros momentos de vida. ("
El parto culturalmente adecuado presenta importantes beneficios extraordinarios tanto para
la madre como para el hijo. Para la madre, se han identificado beneficios fisicos
significativos. En primer lugar, se observa una reduccion en la necesidad de analgesia durante
el trabajo de parto. Este fenomeno ocurre por la liberacion de la famosa oxitocina endégena
y betaendorfinas ambas sustancias que modulan la percepcion del dolor. Desde el punto de
vista fisiologico, el respeto por los tiempos naturales del parto permite una liberacion
hormonal progresiva que reduce el umbral del dolor. ®

Ademas, la posicion vertical proporciona diferentes beneficios fisicos claves durante el
trabajo de parto al facilitar el descenso fetal, lo que acorta de manera notable el tiempo de la

fase expulsiva. De igual manera, esta postura reduce la presion sobre el periné y disminuye
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el riesgo de desgarros, reduce la necesidad de realizar episiotomias, ayuda a mejorar las
contracciones uterinas para que sean mas ritmicas e intensas lo que mejora la eficacia del
proceso de nacimiento, también aporta otra ventaja significativa al facilitar la expulsion de
restos placentarios por consiguiente contribuye a un posparto mas seguro, sin complicaciones
durante los primeros meses.

Asimismo, presentan beneficios psicoldgicos para la madre, debido a que se produce una
reducciodn significativa de la ansiedad, estrés, depresion posparto. Ademads, aporta ventajas
psicologicas reduce la sobrecarga mental, tension psicologica que ayuda a mantener el estrés
en niveles mas bajos. Por esta razon, cuando la mujer experimenta el parto con mayor
estabilidad afectiva reduce la probabilidad de desarrollar sintomas depresivos durante el
puerperio como: tristeza profunda, desconexién emocional. 19

Por este motivo la tranquilidad y confianza de la madre contrarresta la liberacion de
hormonas del estrés como el cortisol, adrenalina. Por lo tanto, experimenta menos estrés el
proceso se vuelve mas fluido al promover el bienestar emocional e integral para poder
conectar de forma mas profunda con su cuerpo. Asimismo, cuando la madre se encuentra
segura y apoyada se activa su sistema nervioso parasimpatico, lo que permite una mayor
presencia durante la experiencia del parto al fortalecer su sentido de empoderamiento desde
el primer momento. 1%

De la misma forma para el recién nacido trae consigo importantes beneficios fisicos al optar
por la posicion vertical para facilitar una transicion armoniosa hacia la vida extrauterina
debido a la adaptacion del sistema cardiovascular y respiratorio. También el recién nacido
recibe un suministro sanguineo uteroplacentario mas eficiente en consecuencia disminuyen
en un 15% los episodios de sufrimiento fetal. Ademas, permite que el surfactante pulmonar
se distribuya uniformemente por accidon de la gravedad, el surfactante es una proteina
indispensable para reducir la tension superficial en los alvéolos al reducir complicaciones
respiratorias neonatales como: el distrés respiratorio y la hipoxia. !

De la misma forma, la posicion vertical por accion de la gravedad facilita el descenso fetal y
potencia el efecto de las contracciones uterinas. En consecuencia, genera una fuerza conjunta
que impulsa al feto a través del canal de parto. Esta postura también favorece una adecuada
rotacion interna de la cabeza del feto con el fin de alinear el diametro biparietal con el

anteroposterior del estrecho inferior. Como resultado, disminuye la compresion sobre la
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cabeza durante el periodo expulsivo y reduce el riesgo de lesiones craneales al momento del
nacimiento. 11

Por otra parte, asegurar el vinculo inmediato con su madre a través del contacto piel con piel
fortalece el desarrollo psicologico integral del bebe durante los primeros afios de vida. Uno
de los principales beneficios psicologicos es la reduccion del estrés neonatal. Por
consiguiente, el olor, calor y los latidos cardiacos maternos ofrecen estimulos sensoriales que
optimizan la autorregulacion psicologica del recién nacido. Asimismo, el contacto temprano
promueve la formacion de conexiones neuronales fundamentales para el desarrollo cognitivo
tales conexiones resultan esenciales para la memoria, concentracion, razonamiento logico y
resolucion de problemas durante etapas posteriores de la vida infantil. 1?

Por lo expuesto el equipo de enfermeria juega un papel fundamental en el cumplimiento de
los beneficios para el binomio que adopta un enfoque holistico, reconoce a la mujer como un
ser integral, vinculado a sus creencias, tradiciones, costumbres. Entre los aspectos claves se
incluye, el trato digno hacia la gestante y su familia, acompanamiento del familiar, el respeto
a la libre posicion durante el trabajo de parto, apoyo continuo, vestimenta, alimentacion de
acuerdos segiin sus costumbres o incorporar la participacion activa de la partera para
garantizar una atencion adecuada y coherente con la mujer. 13

El papel del profesional de enfermeria para asegurar los beneficios para la madre y el recién
nacido se basa en brindar un cuidado respetuoso, seguro, humanizado acorde con las
necesidades. En este contexto el personal debe identificar o conocer cudles son las practicas
culturales que aportan beneficios potenciales para ambos y posibles riesgos con el fin de
brindar una atencion oportuna basada en evidencia cientifica, adicional se encarga del
cuidado directo y mantenimiento del respeto intercultural para promover la equidad en la
atencion, mejorar la experiencia del parto y fortalece la confianza de las mujeres en los
servicios de salud. !*

1.1 Planteamiento del Problema

A nivel mundial las estadisticas revelan que la posicion vertical es la mas frecuente en un
76.4%, ofrecen multiples beneficios tanto para la madre y el recién nacido como: La
disminucion de la morbilidad, facilita el proceso de dilatacién e incrementa la capacidad
respiratoria materna y la perfusion placentaria. Por consiguiente, la eleccion de la posicion

para el parto debe ser considerada seglin las costumbres, practicas culturales de cada madre.
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Sin embargo, en muchos hospitales del mundo persisten practicas convencionales como la
posicion acostada o de litotomia en un 70 % estas posiciones estdn catalogadas como lesivas,
perjudiciales segtin la OMS. ¥

El rol de las parteras representa uno de los elementos mas decisivos para optimizar la salud
materna y neonatal a nivel mundial. No obstante, su contribuciéon contintia siendo
subestimada en numerosos sistemas de salud. Es necesario considerar los riesgos
especialmente cuando las parteras tradicionales carecen de conocimiento o informacion sobre
el parto vertical y se lleva a cabo sin una evaluacion clinica previa. Estudios indican que el
30% y 45% de las parteras que atienden partos no poseen la capacitacion necesaria para
identificar complicaciones obstétricas como hemorragias posparto, distocia de hombros o
prolapso del cordon umbilical. 5

Ademas, las parteras tradicionales carecen de los equipos y medicamentos indispensables
para atender complicaciones inmediatas durante el parto. Los datos muestran que menos del
15% dispone de oxitocina para prevenir hemorragias posparto menos del 10% cuenta con
instrumentos basicos de reanimacion neonatal, casi ninguna tiene acceso a antibidticos.
Asimismo, algunas recurren al uso de sustancias tradicionales potencialmente contaminantes
en el cordon umbilical, lo que eleva significativamente el riesgo de infecciones con tasas
hasta ocho veces mayores que las registradas en los partos institucionales. (!¢

De igual manera a nivel de Latinoamérica, en la ciudad del Cusco, Pert con una muestra de
12 pacientes. Las mujeres que tuvieron parto horizontal se reportaron tres casos de activacion
de coédigo rojo con 1,42 % con un sangrado méaximo de 500 mililitros. El desgarro vaginal
mas frecuente fue de primer grado presentado en 103 mujeres equivalente a 48,58 %. Por
el contrario, en el grupo que optd por el parto vertical el tiempo minimo de trabajo de parto
fue de 8 horas. El puntaje Apgar mas bajo registrado fue de 7 al primer minuto con 1,42 %.
Estos resultados evidencian que el parto vertical podria ofrecer ventajas significativas frente
al parto horizontal. !”)

Por consiguiente, desde una perspectiva intercultural es importante reconocer que muchas
mujeres especialmente en regiones andinas, mantienen practicas tradicionales de parto
vertical que reflejan su cosmovision y su vinculo con la naturaleza. Sin embargo, en diversos

entornos hospitalarios estas practicas no siempre son respetadas, lo que puede generar
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mayores complicaciones fisicas y psicoldgicas. Por lo tanto, si se aplicara el enfoque
intercultural se podrian evitar complicaciones a corto y mediano plazo. ®

Por esta razon la atencion del parto vertical o culturalmente adecuado no se realiza de manera
correcta o se ignora su valor intercultural, pueden surgir diversas complicaciones para la
madre al generar lesiones perineales mas severas como: hemorragias, retencion placentaria
0 una recuperacion posparto mas lenta, mientras que en el recién nacido el manejo
inadecuado del parto puede provocar dificultad respiratoria, bajo puntaje Apgar, hipotermia
o alteraciones en el vinculo afectivo temprano con la madre.!®)

Actualmente en Ecuador, el parto en posicion horizontal se ha institucionalizado como
practica predominante; sin embargo, esta posicion contrasta con la practica intercultural
donde las mujeres puedan mantener autonomia de la libre posicion durante el parto. Un
estudio realizado en el Hospital Especializado Mariana de Jesus durante el afo 2020 registro
2.338 partos de los cuales el 66% fueron en posicion vertical y el 34% en posicion horizontal.
Los datos muestran que el parto vertical presenta solo un 18% de desgarros, mientras que el
parto horizontal registra un 3%. Ademas, los tipos de desgarros varian: en el parto vertical el
13% son de labios menores y el horizontal el 16% son perineales. (1

Por otro lado, las madres que optaron por la posicion horizontal presentan lesiones perineales.
A corto plazo pueden presentarse infecciones, dehiscencias mientras que a largo plazo se
observan secuelas como: dispareunia, dolor pélvico cronico, incontinencia fecal y urinaria o
lesiones del esfinter anal. Ademas, estas consecuencias pueden afectar el estado emocional
de la madre, dificultar el vinculo con su hijo e interferir con la lactancia materna y retrasar la

recuperacion posparto. 19

1.2 Justificacion

La presente investigacion es fundamental en la salud materno-infantil, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconoce el respeto a la diversidad cultural, esencial para
asegurar una atencion de calidad durante el parto, postparto y el puerperio de manera
intercultural, por ende reconoce que todas las mujeres tienen derecho a una experiencia

satisfactoria, lo cual contribuye no solo al bienestar materno, sino también a una gran
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cantidad de beneficios para el recién nacido. Por consiguiente, es fundamental brindar
cuidados para lograr resultados eficientes que garantice una atencion equitativa y segura. *
La eficacia de la aplicacion de practicas y los beneficios del parto culturalmente adecuado
mejora las condiciones de salud materna con la reduccion de la mortalidad materna y
neonatal, al optar la opcion de parto en libre posicion, la integracion de parteras tradicionales
e implementacion de politicas interculturales locales. Por consiguiente, cada indicador no
representa Uinicamente cifras, sino también vidas salvadas, comunidades empoderadas en el
cuidado de la salud por lo tanto ayuda a consolidar la participacion comunitaria y la
consolidaciéon de un modelo de atencion mas equitativo, humanizado culturalmente
pertinente. ¢!

En el Ecuador existen diversidad cultural, saberes ancestrales donde la pertinencia local
adquiere un papel fundamental para alcanzar los beneficios del parto culturalmente adecuado
al rescatar practicas tradicionales como el parto vertical, reconocido por pueblos indigenas o
comunidades rurales como un acto de respeto a la madre y el nifio. Desde esta perspectiva,
la incorporacion de dichas practicas no solo responde a un enfoque intercultural promovido
por el sistema de salud del Ecuador, sino que también fortalece la equidad en la atencion
sanitaria. ?%

No obstante, dentro del &mbito académico de enfermeria el estudio y la promocion del parto
culturalmente adecuado representan una oportunidad para fortalecer el desarrollo integral del
profesional de enfermeria. Este enfoque fomenta la sensibilidad intercultural, la
humanizacion del cuidado y el respeto a las practicas tradicionales, principios fundamentales
del ejercicio ético de la profesion. Ademas, impulsa el desarrollo de competencias en
atencion materno-infantil que se sustenta en la evidencia cientifica y el reconocimiento de
los determinantes socioculturales de la salud. ¥

Por lo tanto, la incorporacion de estos saberes en la formacion académica contribuye a
subsanar el vacio existente en la comprension o aplicacion del parto culturalmente adecuado,
al sistematizar sus beneficios fisicos y psicoldgicos. En la madre promueve un trabajo de
parto mas corto, menos doloroso mientras que en el recién nacido, favorece una mejor
adaptacion extrauterina. Por tanto, integrar este conocimiento en la educacion de enfermeria

no solo enriquece la practica profesional con fundamentos cientificos, sino que también
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refuerza la idea del compromiso ante el futuro enfermero frente a la salud materno-infantil,
al promover cuidados seguros, humanizados. ?¥

Con estos antecedentes surge la siguiente interrogante: ;Cuales son los beneficios fisicos y
psicoldgicos del parto culturalmente adecuado para la madre y el recién nacido para lo cual
se plantea los siguientes objetivos?

Con estos antecedentes surge la siguiente interrogante: ;Cuales son los beneficios fisicos y
psicolégicos del parto culturalmente adecuado para la madre y el recién nacido para lo cual

se plantea los siguientes objetivos?

1.3 Objetivos
1.3.1 General
e Analizar los beneficios fisicos, psicologicos para la madre y el nifio en el parto
culturalmente adecuado.
1.3.2 Especificos
e Identificar las practicas culturales en la atenciéon de la madre y el nifio relacionadas
con el parto culturalmente adecuado.
e Determinar el rol del personal de enfermeria en el acompanamiento del parto

culturalmente adecuado.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Conceptualizacion del parto culturalmente adecuado

El Parto Culturalmente Adecuado es refiere a un modelo de atencion que integra los
conocimientos cientificos con las practicas ancestrales basada en evidencia cientifica, al
considerar las creencias, valores, tradiciones, necesidades socioculturales de la mujer. Tiene
como objetivo el respeto a la identidad cultural materna durante el parto. Prioriza satisfacer
las necesidades fisicas, psicoldgicas, culturales, espirituales de la madre y el nifo,
pretendiendo una reduccion de las intervenciones médicas innecesarias que protegen la salud
y el bienestar. 9

Por esta razon, los beneficios del parto culturalmente adecuado constituyen una modalidad
de atencion obstétrica que se fundamenta en el respeto integral hacia los derechos tanto de la
madre como del bebe que reconoce y valora creencias, preferencias individuales de cada
mujer y de su familias con el proposito de garantizar una atencion digna, segura, respetuosa
para generar bienestar fisico, psiquico, emocional, ademas busca la reduccion de las barreras
culturales, sociales que obstaculizan el acceso oportuno a los servicios de salud
especialmente en poblaciones indigenas y rurales. 29

Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica ha desarrollado una iniciativa restitucion de
practicas culturales de la medicina ancestral para promover y respetar los beneficios del parto
culturalmente adecuado en los centros de salud con un enfoque de atencidon obstétrica y
neonatal. Esta iniciativa busca eliminar practicas habituales: episiotomia, rasurado del vello
pubico e implementar el apoyo integral, fisico, psicologico, lactancia materna a libre
demanda. También es considerable entregar la placenta a la paciente respetando la cultura y
las medidas de bioseguridad indicadas del MSP. 7

2.2 Beneficios Fisicos del parto culturalmente adecuado para la madre

En primer lugar, los beneficios fisicos segin numerosos estudios han demostrado varias
ventajas fisicas durante el parto en posicion vertical como: utilizaciéon de la gravedad,
aumento la dimension transversal y anteroposterior del plano pélvico, disminucion del
tiempo en la fase expulsiva, mejora la eficacia de las contracciones uterinas, optimiza el
esfuerzo de pujo, mejora la circulacion sanguinea uteroplacentaria. Todos estos elementos

ayudan a prevenir, las complicaciones obstétricas como: hemorragia postparto, edema
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vulvar, episiotomia desgarros, placenta retenida, de la misma forma contribuye a reducir la
mortalidad materna y perinatal. ?®

La adopcion de la posicion vertical aprovecha la fuerza de gravedad para favorecer el
descenso fetal controlado y progresivo, lo que representa un beneficio positivo para la
integridad perineal en la mayoria de los casos, el introito vaginal no presenta laceraciones
significativas creando un ambiente con menos molestias para la madre. Las paredes vaginales
se encuentran distendidas al finalizar el parto, también van disminuyendo en tamafo
progresivamente mientras recuperan su elasticidad y tono muscular en un 70- 80%,
aproximadamente durante las seis primeras semanas posparto lo que se atribuye a un menor
trauma de los tejidos perineales. ¢*

De igual forma, esta posicion adquiere relevancia porque facilita una distension progresiva 'y
armoOnica de los tejidos perineales lo que disminuye la necesidad de intervenciones
instrumentales, reduce la presion sobre el periné, limita dafio tisular y favorece una
recuperacion mas eficiente del piso pélvico en el puerperio. En consecuencia, promueve un
mejor proceso de cicatrizacion, menor dolor posparto ademas posibilita una restitucion mas
temprana de la funcion sexual. %

Otro beneficio fisico del parto vertical es mejorar la circulacion sanguinea de la madre al
evitar la compresion de los grandes vasos sanguineos, en especial la vena cava inferior y la
aorta abdominal, lo cual asegura una adecuada irrigacion. Desde una perspectiva médica esta
condicion previene el sindrome de hipotension supina, afeccion que puede ocasionar mareos,
reduccion del flujo sanguineo uterino y alteraciones en la oxigenacion fetal. Ademas, esta
posicion simboliza una participacion activa en el nacimiento; lo que enriquece la experiencia
integral del parto. GV

Igualmente, la adopcidn de la posicion vertical brinda beneficios positivos para la madre al
favorecer la expulsion total de los restos placentarios. Gracias a la accion de la gravedad,
facilita la expulsion de membranas placentarias, coagulos sanguineos, loquios otros tejidos
residuales que pueden permanecer en el utero. Ademas, esta postura mejora la contraccion
uterina y estimula la liberacion de oxitocina endogena, favorece al tono muscular del utero.
Estas contracciones resultan importantes para expulsar los residuos internos y prevenir

posibles hemorragias e infecciones puerperales. GV
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Asimismo, en el aparato circulatorio experimenta una recuperacion significativa de la
frecuencia cardiaca y se retorna a los valores basales de la madre. Tras el nacimiento, se
presenta una reduccion de la volemia en menor cantidad debido a la practica del parto
culturalmente adecuado en posicion vertical obteniendo como beneficio una disminucion
considerable del sangrado posparto. La importancia de la posiciéon vertical radica en
favorecer la hemostasia natural mediante una mejor contractilidad uterina por efecto de la
gravedad por lo cual esta posicion ayuda a reducir el riesgo de atonia uterina. ¢?

Durante este periodo, 6rganos como el diafragma, estomago, intestino, vejiga, pulmones
retornan a la posicion de forma gradual. El alumbramiento genera un descenso inmediato de
la presion intraabdominal, lo cual permite una mayor acomodacion diafragmatica que mejora
la funcidn respiratoria. El parto vertical potencia este proceso de reubicacion de los 6rganos
al aprovechar la fuerza gravitacional que permite un descenso mas rapido y natural de la
presion abdominal, facilitando que el diafragma retome la capacidad respiratoria materna
después del alumbramiento. %

De igual manera una vez que ocurre el nacimiento, las hormonas producidas por la placenta
experimentan una reduccion significativa. Los estrogenos al igual que la progesterona
disminuyen bruscamente debido a la expulsion placentaria. Esta situacion permite que la
prolactina incremente sus niveles gracias a la liberacion hipofisaria. Por consiguiente, aporta
a la lactancia materna y ofrece beneficios tanto a la madre como al recién nacido. Esta
practica reconoce los conocimientos ancestrales, creencias, tradiciones de las diferentes
culturas y nacionalidades. ®3

Mientras tanto, los niveles hormonales tienden a disminuirse, lo cual permite que la
prolactina comience la produccion de la leche en las glandulas mamarias. Este mecanismo
permite que el cuerpo de la madre se prepare para alimentar a su bebe de manera natural,
creando un vinculo unico entre la madre e hijo. Por otra parte, el arco neural de la lactancia
involucra impulsos que van desde el pezén hasta la areola. Estos estimulos nerviosos
alcanzan el hipotdlamo a su vez regula la liberacion de oxitocina para facilitar la eyeccion de
la leche. ¥

De igual manera los impulsos van a través de los nervios sensoriales hacia el hipotdlamo, de
esta manera se promueve la liberacion de oxitocina desde la hipdfisis posterior. La oxitocina

estimula las células musculares que rodean los conductos lacteos llamadas células
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mioepiteliales y facilita la eyeccion de la leche. Este proceso ha sido denominado como
“reflejo eyeccion lactea”. Dicho mecanismo representa una ventaja considerable para la
alimentacion del recién nacido. Ademas, esta relacionado con el enfoque intercultural,
cosmovisiones, conocimientos, actitudes y practicas culturales ancestrales que se van
trasmitiendo de generacion a generacion. ¥

Por consiguiente, la lactancia materna presenta un sinfin de aspectos muy positivos. Las
mujeres que amamantan suelen tener una recuperacion posparto mas rapida desde la
perspectiva intercultural y respeta las practicas culturales maternas, garantiza el contacto piel
con piel inmediato, lo que favorece el inicio exitoso y precoz de la lactancia. La succion del
bebé estimula la liberacion de oxitocina lo cual contribuye a las contracciones del ttero al
mismo tiempo controla el sangrado. ¢

Del mismo modo, distintas investigaciones han confirmado que la lactancia materna
prolongada disminuye el riesgo de padecer cancer de mama, ovario, enfermedades que
representan una de las principales causas de mortalidad en mujeres. También se ha asociado
con un menor riesgo de desarrollar hipertension, diabetes mellitus tipo II, osteoporosis
postmenopausica, enfermedades cardiovasculares, anemia y favorece a la recuperacion del
peso pre-embarazo lo que demuestra que la lactancia natural es una practica beneficiosa tanto
para el bebé como para la madre. G¢

2.3 Beneficios psicolégicos del parto culturalmente adecuado para madre

Dentro de los beneficios psicoldgicos esta el confort que produce estimulos en el hipotalamo,
hipofisis liberan betaendorfinas tanto en la madre como en el recién nacido. De igual manera
desde el tercer mes de gestacion la placenta produce hormonas hipofisarias, entre ellas las
betaendorfinas. Sus altos niveles de endorfinas facilitan el apego y la vinculacion afectiva;
estos se incrementan al comenzar el trabajo de parto alcanzan su pico maximo durante la fase
de trasmision y descienden en el periodo posterior al nacimiento. ¢7

Del mismo modo, el apego constituye una experiencia psicologica profundamente
transformadora y beneficiosa para la madre. Al liberar la oxitocina conocida como la
“hormona del amor”, eficaz regulador del estado emocional de la madre ya que fomenta
sensaciones de calma, bienestar, conexion afectiva. Ademads, disminuye la ansiedad, la
depresion posparto, favorece un estado de tranquilidad y apertura emocional. Asimismo,

fortalece la autoestima materna, potencia su capacidad para cuidar a su bebe. Por lo tanto, el
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apego representa una practica con un cierto significado cultural que contribuye a mejorar el
bienestar psicolégico materno-infantil. 7

Por otro lado, la variaciéon hormonal ofrece analgesia natural al reducir el umbral del dolor
atenuar las sensaciones dolorosas, ademas de minimizar los niveles de temor durante el
proceso del parto y nacimiento. Asimismo, favorece la relajacion y la confianza de la madre
creando un ambiente fisioldgico mas seguro. En efecto contribuye a que el trabajo de parto
se desarrolle de manera armoénica, menos estresante. A su vez estas respuestas hormonales
estimulan la liberacion de endorfinas al generar bienestar y tranquilidad, lo que refuerza la
capacidad de la madre para afrontar el parto intercultural de manera adecuada. ¥

También al integrar métodos tradicionales de manejo del dolor como masajes, plantas
medicinales, técnicas de respiracion propias de su cultura, la mujer fortalece su autoestima y
confianza. Esto disminuye significativamente el riesgo de depresion posparto por ello es
fundamental promover un parto positivo acorde con sus expectativas culturales. Ademas,
favorece un vinculo afectivo inmediato con el neonato. Por lo tanto, influye positivamente
en su salud mental, mantiene su dignidad y autonomia. ¢

2.3.1 Beneficios Fisicos del parto culturalmente adecuado para el recién nacido.

La adopcion de una posicion vertical durante el parto ofrece ventajas significativas en el flujo
sanguineo uteroplacentario; lo que optimiza la oxigenacion y reduce el riesgo de sufrimiento
fetal. Mientras que la posicidn supina ha sido la mas comun en los hospitales, esta postura
puede comprometer el flujo sanguineo hacia la placenta, donde el peso del utero puede
comprimir la vena cava. Esta compresion puede disminuir el volumen sanguineo que llega al
corazén materno y reduce el gasto cardiaco consecuentemente el aporte de oxigeno al feto.“”
Durante el trabajo de parto vertical la gravedad juega un papel fundamental al facilitar el
descenso del bebe. La fuerza gravitacional combinada con las contracciones uterinas,
proporciona una energia que impulsa al recién nacido a través del canal de parto. Esta
progresion facilita los mecanismos de rotacion interna de cabeza que debe ocurrir para que
el didmetro biparietal se alinee con el diametro anteroposterior del estrecho inferior. Por
consiguiente, reduce la fuerza de compresion sobre la cabeza fetal durante el periodo
expulsivo, por tanto, reduce el riesgo de lesiones del craneo durante la fase expulsiva. 40

Desde luego la presion ejercida permite cierto grado de moldeamiento craneal, donde los

huesos del craneo se superponen ligeramente en las suturas, reduciendo el diametro cefélico.
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Este proceso de acomodacion facilita el paso de la cabeza fetal por espacios pélvicos. De la
misma forma estimula la activacion de reflejos fetales adaptativos. Estos reflejos incluyen la
flexion activa de la cabeza fetal y la rotacion espontanea que facilita el descenso, asimismo
activan mecanismos neuroldgicos que contribuyen a la adopcién de posturas fetales
favorables para el parto. 40

La transicion de la vida intrauterina a la extrauterina exige transformaciones fisioldgicas
complejas en el sistema cardiovascular y respiratorio del neonato. La posicion vertical
durante el parto optimiza la eliminacion del liquido amnidtico presente en los pulmones
fetales. Este mecanismo constituye un proceso natural que se desarrolla mientras el feto
atraviesa el canal del parto. La evacuacion eficaz del fluido pulmonar genera una expansion
alveolar mas rapida durante los primeros momentos de vida extrauterina. 4V

Asimismo, la adaptacion cardiovascular neonatal experimenta mejores resultados con el
nacimiento en posicion vertical. El cambio circulatorio desde el patron fetal hacia el neonatal
requiere el cierre funcional del conducto arterioso y el foramen oval. El foramen oval se
cierra por el aumento de presion en la auricula izquierda cuando se establece el retorno
venoso pulmonar. Mientras tanto el conducto arterioso se contrae por el aumento de la tension
de oxigeno y la disminucién de las prostaglandinas E2. 4%

Por otro lado, estudios clinicos realizados refieren que la posicion vertical favorece a los
recién nacidos a obtener mejores puntuaciones en el Apgar. Por consiguiente, el test es un
examen clinico que se realiza al beb¢é desde el primer a quinto minuto del nacimiento, valora
de forma objetiva y cuantitativa. Pero una serie de factores pueden modificar la puntuacion
entre ellos, traumatismos, anomalias congénitas, infecciones, hipoxia, hipovolemia y el parto
pretérmino por ende el recién nacido requiera atenciéon inmediata. 43

De la misma forma esta postura favorece el descenso fetal, acorta el tiempo de expulsion, por
ende, disminuye el riesgo de sufrimiento fetal y asfixia perinatal. Como consecuencia, el
bebe obtiene puntuaciones mas altas en los componentes del Apgar relacionados con la
respiracion y la frecuencia cardiaca. También contribuye a un nacimiento menos traumatico,
y reduce la necesidad de maniobras obstétricas. De igual manera, el flujo sanguineo
uteroplacentario se mantiene estable durante el parto vertical porque evita la compresion de

la vena cava, ademas garantiza un adecuado intercambio de oxigeno y nutrientes. 4®
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La posicion vertical durante el trabajo de parto promueve una respuesta fisioldgica materno-
fetal al mejorar la oxigenacion y disminuir el estrés fetal; como consecuencia, se incrementa
la actividad de los neumocitos tipo II, que impulsa a la produccion de surfactante pulmonar.
Esta sustancia compuesta por fosfolipidos junto con proteinas hidrofébicas (SP-B y SP-C)
resulta un elemento importante para la transicion respiratoria extrauterina. Debido a sus
propiedades reduce la tension superficial de los alvéolos; ademds garantiza una expansion
pulmonar eficaz desde la primera respiracion. En efecto, el surfactante evita la aparicion del
sindrome de dificultad respiratoria neonatal. 4%

De igual forma, el parto vertical ofrece una ventaja colateral para el recién nacido favorece
de forma natural como el contacto piel a piel. Esta posicion permite que el neonato sea
recibido directamente sobre el pecho de la madre gracias a la accion de la gravedad, lo que
facilita el apego inmediato y fortalece los primeros momentos de vida. En contraste, el parto
horizontal requiere mayor tiempo para trasladar al neonato hasta el pecho de la mujer, debido
a que la postura dificulta alcanzar al recién nacido y genera demoras en el primer contacto al
interrumpir el vinculo inmediato. 4>

También, diversas investigaciones evidencian que el contacto piel a piel contribuye a regular
la temperatura corporal del recién nacido, lo que permite prevenir la hipotermia e hipertermia.
Durante el nacimiento se produce una liberacién de hormonas termorreguladoras como la
noradrenalina, endorfinas, hormonas tiroideas esenciales para la activacion del tejido adiposo
pardo. Este método natural favorece la adaptacion fisioldgica del RN al proporcionar un
equilibrio térmico inmediato gracias al calor transmitido por la madre.

De la misma forma, el contacto piel a piel favorece la estabilidad de la frecuencia cardiaca
del recién nacido y optimiza el transporte de oxigeno en la sangre, lo que garantiza un
funcionamiento eficiente de las actividades bioquimicas. Existe una relacion directa entre
esta practica y la regulacion del conducto arterioso persistente, estos efectos generan un
impacto positivo en la salud del bebe, ya que mejoran la circulacion y el flujo sanguineo,
ademas aporta beneficios en la funcidn respiratoria, presion arterial, favorece la regulacion
del sistema nervioso auténomo y facilita la adaptacion fisiologica del recién nacido. 47
Igualmente, es importante destacar que el contacto piel a piel trasciende el ambito fisico, pues
ofrece multiples beneficios integrales para el recién nacido. Entre ellos se encuentran la

regulacion hormonal, fortalecimiento del sistema inmunoldgico, reduccion de los niveles de
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estrés, desarrollo cerebral. Ademds, favorece el control adecuado de la glucosa y el
funcionamiento del sistema cardiovascular. De igual manera, esta practica activa reflejos
innatos del recién nacido como los de busqueda y succion fundamentales para lograr un inicio
exitoso de la lactancia materna. “®

2.3.2 Beneficios psicologicos del parto culturalmente adecuado para el recién nacido.
El entorno en el que lleva a cabo el nacimiento tiene un impacto significativo en la salud
mental y el desarrollo psicologico temprano del recién nacido, los principales beneficios
psicoldgicos es la reduccion del estrés neonatal al comprobar que los bebés nacidos en
entornos respetuosos, calidos y acogedores mantienen niveles bajos de cortisol, propiciando
un adecuado desarrollo neurolégico, ademas de crear un entorno tranquilo que favorece la
regulacion emocional temprana, la adaptacion al medio extrauterino y contribuye a un
vinculo afectivo mas estable. )

El apego y la vinculacion afectiva constituyen procesos fundamentales para el desarrollo
emocional desde los primeros instantes de vida, el contacto fisico con la madre permite una
sensacion de confianza que favorece su adaptacion al entorno extrauterino. Este vinculo
temprano permite que el nifio perciba estabilidad y proteccion, elementos esenciales para la
regulacion de sus emociones con €xito. De esta manera, el apego inicial se convierte en la
primera experiencia de confianza y bienestar para construir las bases de un desarrollo
emocional saludable o equilibrado. 4

Desde el punto de vista psicologica, el apego temprano favorece la liberacion de oxitocina,
dopamina, hormonas implicadas en la sensacion de placer, bienestar lo cual ayudara en la
maduracién neurolégica y se concreta una mejor conexion entre las areas cerebrales
responsables de la regulacion emocional. De manera complementaria, el apego actia como
un modulador del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal en el recién nacido y atenua la respuesta
al estrés al regular la secrecion de cortisol, gracias a este proceso el recién nacido desarrolla
una respuesta afectiva estable, lo cual facilita una buena respuesta positiva y un desarrollo
armonico cerebral. %

El apego afectivo temprano impacta sobre el desarrollo social y emocional del infante. A
partir del contacto visual, las expresiones faciales, vocalizaciones maternas, permite al recién
nacido iniciar el reconocimiento de patrones basicos de comunicacion emocional. De acuerdo

con la teoria del apego de John Bowlby, manifiesta que apego temprano actia como una base
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segura lo cual permite al nifio desarrollar confianza y estabilidad emocional. En
contraposicion, el apego inseguro puede derivar en dificultades para expresar emociones y
establecer vinculos estables en etapas posteriores a la infancia como: trastornos de la
personalidad, ansiedad, agresividad, disminucion de la autoestima durante etapas posteriores
de la vida. ©?

2.3.3 Practicas culturales en la atencion materno-infantil

Las practicas culturales son acciones, comportamientos sistematizados que reflejan la
identidad y los valores de una comunidad determinada. Dichas practicas resultan efectivas,
sostenibles cuando se ejecutan dentro del marco de la ética cultural, lo cual busca satisfacer
las necesidades, expectativas tanto de la madre como del nifio. Ademas, se transmiten de
generacion en generacion para preservar la herencia cultural, también ayuda en el
conocimiento de la medicina ancestral relacionado con el cuidado materno-infantil. Estas
practicas no solo ofrecen apoyo fisico y psicoldgico, sino que también ejercen los lazos
comunitarios. ©V

2.3.4 Alimentacion durante el trabajo de parto

Las practicas alimentarias tradicionales durante el trabajo de parto incluyen la administracion
de caldos y bebidas energizantes naturales, asi como alimentos de facil digestion los cuales
responden a una vision integral del cuidado materno. La alimentacion aporta energia que
ayuda a la conservacion de la fuerza fisica contribuye a mantener la concentracion y control
sobre el proceso del parto. Por ejemplo, en diversas comunidades se ofrecen caldo de gallina
criolla acompanado de hierbas aromaticas como: cilantro o hierbabuena con el proposito de
asegurar una correcta hidratacion y mejorar los niveles energéticos. %

Asimismo, se incluyen frutas de textura suave como: la papaya, melén, mandarina, mango,
sandia, pifia, uvas, datiles y banano, debido a su facil digestion, evita la sensacion de pesadez
que pueden provocar otros alimentos. Ademas, su alto contenido de agua contribuye a una
adecuada hidratacion y mantiene un equilibrio de los electrolitos en el organismo. De igual
forma, su aporte de vitaminas, minerales fortalecen el estado fisiologico de la gestante al
disminuir la tension fisica asociada a esta etapa, también proporcionan energia inmediata. >
2.4 Significado cultural de la placenta

En cambio, la placenta ocupa un lugar fundamental dentro de las practicas culturales, puesto

que representa el origen y la continuidad de la vida humana. Segtn la tradicion, no se entierra
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inmediatamente después del nacimiento, se espera un minimo de seis horas para realizar este
acto. El entierro lo efectiian principalmente mujeres de la familia como la partera, suegra o
abuela. En el caso de que el parto sea atendido por el esposo ¢l asume esta responsabilidad.
Este acto simboliza la conexion del recién nacido con la tierra y los ancestros para proteger
de influencias negativas al asegurar su bienestar futuro. ¥

La placenta se entierra en un espacio determinado de la vivienda, constituye una practica
cultural con profundo significado simbodlico. Esta accion se interpreta como un medio para
fortalecer el vinculo entre el nifo, familia y comunidad de origen. Por lo cual junto a la
placenta se deposita una semilla de un arbol frutal como: manzano o naranjo que representa
la continuidad de la vida y el proceso de crecimiento, este gesto fortalece su relacion con la
naturaleza al destacar el valor de la vida humana de igual manera la practica refuerza el
vinculo espiritual y cultural. **

2.5 Parto en posicion vertical

Constituye una practica presente en comunidades indigenas y rurales, la misma que favorece
el proceso natural del nacimiento al aprovechar la gravedad, permite una apertura mas
efectiva del canal de parto y disminuye el esfuerzo fisico materno. De igual forma, durante
este proceso las parteras aplican técnicas tradicionales como masajes para aliviar el dolor y
fortalecer el bienestar de la madre junto con el recién nacido. %

Cuando el parto vertical se desarrolla en el contexto de un enfoque de la atencion intercultural
es capaz de aportar excelentes beneficios, como, por ejemplo: un mayor confort de trabajo
de parto, al respetar las costumbres y las tradiciones de las mujeres gestantes poniendo de
manifiesto las capacidades y potencialidades de aquellas en el proceso: menor nimero de
complicaciones como desgarros, episiotomias o hemorragias; una recuperacion fisica mas
rapida al reducir practicas innecesarias. ¢

2.5.1 Fitoterapia tradicional

Por otra parte, los pueblos indigenas poseian amplios conocimientos sobre plantas
medicinales. A partir de estas tradiciones, distintas culturas han acumulado saberes valiosos
sobre el uso terapéutico que permite tener importantes aportes en proceso de recuperacion de
la madre durante la involucion del utero y expulsion de loquios. En este contexto, la
fitoterapia ofrece beneficios significativos, por ejemplo plantas como la ruda, el orégano, la

manzanilla y la canela se emplean en infusiones para estimular la involucion del Utero y
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facilitar la eliminacion natural de los loquios. De esta manera, estos beneficios contribuyen
al bienestar tanto de la madre como del recién nacido al respetar las practicas del parto
cultural. ©7

La medicina andina tradicional utiliza infusiones herbales calientes que las madres deben
tomar de forma constante en los dias posteriores al alumbramiento. Del mismo modo, el uso
terapéutico de plantas resulta valioso para favorecer la produccion de leche materna elemento
clave para el bienestar conjunto de madre e hijo. Hierbas como el anis estrellado, la malva y
el comino han demostrado eficacia en diferentes tradiciones culturales para optimizar el
aumento de la leche materna. Esto permite mantener una adecuada hidratacion y nutricion
materna que son fundamentales para el éxito de la lactancia, lo cual beneficia directamente
al neonato dentro de las practicas del parto cultural. ©®

Sin embargo, es importante considerar que algunas hierbas pueden tener efectos adversos o
contraindicaciones. Por esta razon, lo ideal es integrar los conocimientos tradicionales con la
supervision médica para proteger la salud de madre e hijo durante esta etapa. Por otra parte,
las culturas comprenden que el parto consume gran cantidad de energia vital en la mujer, la
fitoterapia ayuda a restaurar esta energia y favorece la recuperacion fisica tanto de la madre
como del recién nacido. De este modo, estas practicas del parto culturalmente adecuado
brindan beneficios significativos al respetar las tradiciones y promover el bienestar materno-
infantil. ©?

2.6 Rol del profesional de enfermeria en el parto culturalmente adecuado

En este contexto el personal de enfermeria tiene un papel fundamental en el parto
culturalmente adecuado mediante la aplicacion de intervenciones como: confort, seguridad,
confianza durante el proceso de parto, ademas se encarga de brindar cuidados holisticos a la
diada materna-fetal incluso promueve el bienestar fisico, psicologico, social, espiritual. Por
tanto, incorpora las necesidades, habilidades culturales que reconoce la singularidad de cada
experiencia y empodera a la gestante en su rol maternal. Por otro lado, las competencias
culturales ayudaran a articular los conocimientos de enfermeria contemporaneos y las
practicas tradicionales del cuidado holistico. ¢?

Durante el parto el profesional de enfermeria brinda un acompafiamiento contintio. La
presencia constante de la enfermera adopta una actitud de respeto, paciencia, empatia, con

interés genuino. Por ende, vela de manera permanente por el bienestar integral de la gestante
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y el feto, ademds de proporcionar soporte emocional, sensacion de seguridad que favorece
un desarrollo mas sereno del proceso de alumbramiento, al mismo tiempo identifica los
signos de alarma maternos-neonatales y la administracion de intervenciones segiin protocolos
clinicos. ¢V

De igual manera, la enfermera cumple un rol educativo esencial al brindar informacion a la
mujer sobre los beneficios del parto en posicion vertical, lactancia materna exclusiva,
cuidados neonatales seguros, asi como la relevancia de la continuidad del control prenatal y
postnatal. En este sentido, la educacion en salud busca promover la participacion activa de la
familia o comunidad en el cuidado materno-infantil, estas acciones contribuyen a la adecuada
adaptacion fisioldgica del recién nacido, inciden en la reduccion de la mortalidad neonatal.
Todo este proceso educativo se desarrolla desde el respeto a la autonomia y a la identidad
cultural de cada mujer. ¢!

El personal de enfermeria ejerce un papel estratégico como mediador entre el sistema de
salud y los saberes tradicionales. Dicha mediacion permite la incorporacion segura de
practicas culturales. Asimismo, se reconoce a las parteras tradicionales como colaboradoras
en el proceso del nacimiento, debido a que posibilita la aplicacion de rituales culturalmente
pertinentes que resguardan la integridad fisica del binomio madre-hijo. En consecuencia,
contribuye a reducir brechas de inequidad y asegura la pertinencia cultural dentro de los
servicios de salud. ¢V

Por otra parte, el personal de enfermeria debe reconocer la existencia de barreras idiomaticas,
las cuales constituyen una de las principales dificultades que limitan la comunicacion efectiva
entre el equipo de salud y la mujer, lo cual afecta la comprension de necesidades y la toma
de decisiones informadas. De igual manera, los conflictos entre las practicas tradicionales y
los protocolos institucionales generan tensiones en la atencion sanitaria. A ello se suman las
limitaciones de infraestructura como la ausencia de espacios apropiados para el parto vertical
o para la participacion de la familia. Finalmente, la falta de capacitacion continua del personal

de enfermeria reduce la competencia cultural y debilita la calidad del cuidado. 2
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2.6.1 Acompaiamiento de familiares a l1a mujer durante el parto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el fin de salvaguardar el bienestar integral
de la mujer y asegurar una experiencia de parto positiva, esta posee el derecho de seleccionar
a un familiar o a una persona de confianza como acompanante durante el trabajo de parto y
el periodo postnatal inmediato, para disminuir la morbilidad y mortalidad materno-infantil.
Adicionalmente, la evidencia cientifica demuestra que las mujeres que cuentan con apoyo
permanente presentan mayores tasas de parto vaginal espontaneo, menor requerimiento de
analgesia intraparto en comparacion con aquellas que no reciben dicho apoyo. ¢

En cuanto a la presencia de familiares o personas significativas durante el parto, brinda un
apoyo importante que contribuye a fortalecer el estado psicoldgico de la madre. Este
acompafiamiento favorece la liberacion de hormonas como la oxitocina, endorfinas,
adrenalina, noradrenalina las cuales estimulan las contracciones uterinas y facilitan el
progreso del trabajo de parto. La participacion de la pareja resulta esencial ya que colabora
en la realizacion de ejercicios de deambulacion, masajes en la zona sacra, palabras de aliento
que aportan tranquilidad y confianza a la mujer. ¢

La pareja cumple un beneficio esencial en cuanto al acompanamiento durante el parto. Para
la mayoria de mujeres la presencia de su pareja genera una sensacion de seguridad y
confianza, lo cual disminuye el estrés junto con la ansiedad. Asimismo, la participacion
activa dentro del proceso de parto fortalece el vinculo entre ambos, ademdas permite que
compartan una experiencia Unica. Por otra parte, mejora la comunicacion entre el personal
de enfermeria para satisfacer sus necesidades y preferencias respecto al parto intercultural.®¥
Finalmente, la participacion activa del padre durante el nacimiento del recién nacido
constituye un componente esencial del modelo de atencién. Desde el enfoque neonatal e
infantil, dicha participacion se asocia con resultados favorables en el desarrollo psicoldgico,
cognitivo, conductual, social que aporta multiples beneficios a mediano y largo plazo,
presentan un mejor rendimiento académico, asi como mayores habilidades de adaptacion e

interaccion social, mejor autorregulacion de la conducta durante todo el ciclo vida. ¢
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

La presente investigacion corresponde a una revision bibliografica de tipo narrativo, que
permite analizar los beneficios del parto culturalmente adecuado para la madre y el nifio. Este
enfoque metodoldgico tiene como finalidad sintetizar, interpretar, presentar de manera critica
la literatura existente sobre los beneficios fisicos, psicoldgicos del parto culturalmente
adecuado al facilitar una comprension integral y actualizada del tema.

Ademas, se efectu6 una busqueda exhaustiva de literatura cientifica en bases de datos
especializados. El proceso de seleccion se centrd en identificar estudios que abordaron los
beneficios fisicos, psicologicos del parto culturalmente adecuado tanto en la madre como en
el nifio, se otorgd mayor énfasis a practicas culturalmente apropiadas orientadas al
fortalecimiento del bienestar materno-neonatal y al desarrollo del vinculo afectivo temprano.
Posteriormente, se llevd a cabo un analisis critico-comparativo de las investigaciones
seleccionadas, con el proposito de evaluar su relevancia para la atencidon en los servicios
maternos y neonatales.

Para el andlisis de la informacion se empled un enfoque analiticos-sintético que permitid
categorizar, comparar y extraer los datos relevantes de las publicaciones seleccionadas. Se
disefi6 una matriz de analisis de informacion que incluyo los siguientes elementos: autor(es),
afio de publicacion, pais, tipo de estudio, poblacidn, principales hallazgos y conclusiones.
Para los criterios de inclusion y exclusion de la presente revision bibliografica se considero
documentacion que cumpliera con los siguientes requisitos: articulos gratuitos y de libre
acceso disponibles en idioma espafiol o inglés; estudios cuya tematica se relacione con los
beneficios del parto culturalmente adecuado para la madre y el nifio, también se
seleccionaron articulos con los siguientes apartados: resumen, introduccion, datos
estadisticos, definicion, manifestaciones clinicas, cuidados de enfermeria, resultados,
discusion y conclusiones.

Para la poblacion de estudio se seleccionaron 80 articulos cientificos que son parte de la
literatura mundial, en los cuales se aborda la tematica de los beneficios del parto
culturalmente adecuado para la madre y en niflo con enfoque intercultural publicados en
revistas indexadas en bases regionales y de impacto, divulgados en el periodo 2021-2026.
Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Articulos cientificos publicados entre 2021 y 2026.
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Estudios en idioma espafiol e inglés.

e Acceso libre y gratuito a textos completos.

e Investigaciones que aborden beneficios del PCA para la madre o el recién nacido.

e Estudios que incluyan practicas culturales o tradiciones en la atencién del parto.

¢ Documentos con estructura metodologica.
Una vez delimitados los criterios de exclusion, se descartaron aquellos articulos que no
respondian a los objetivos de este estudio, articulos publicados de afios anteriores al 2020,
estudios de practicas no probadas o que hayan presentado complicaciones obstétricas,
documentos incompletos o de dificil acceso. Se emplearon operadores booleanos (AND y
OR) para combinar eficazmente términos de busqueda y refinar los resultados. Las
ecuaciones de busqueda fueron: “parto culturalmente adecuado” AND “beneficios” AND
“salud neonatal” OR “practicas culturales” AND “cuidados de enfermeria”.
Tras la lectura critica se escogieron 65 publicaciones como: Scielo (15), Redalyc (1),
American Academy of Pediatrics (2), otras revistas (37), reportes publicados en paginas web
oficiales de organizaciones nacionales e internacionales como: Organizacion Panamericana
De La Salud (6), Organizacion Mundial de la Salud (2), Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (2) y 15 publicaciones restantes que constituyeron las fuentes secundarias.

El algoritmo de busqueda bibliografica sigui6 la formulacion siguiente:
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ALGORITMO

Iustracion 1. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion permitid examinar los beneficios del parto culturalmente adecuado
para la madre y el nifio. Este modelo de atencidon reconoce el derecho de la mujer a decidir
libremente como desea vivir el proceso de parto, respetando sus practicas culturales, mientras
mantienen los estandares esenciales de seguridad clinica. Los beneficios identificados
radican en crear un ambiente de confianza que impacta positivamente en la salud fisica y
psicolégica de ambos. A continuacion, se discuten estos resultados en relacion con la
evidencia cientifica revisada, organizadas segliin categorias de analisis: practicas culturales,
beneficios fisicos, psicologicos manteros, beneficios neonatales y el rol del profesional de
enfermeria.

Carrion X, et al ©?. Sefialan que los pueblos indigenas desarrollaron conocimientos
profundos sobre plantas medicinales, con la finalidad de promover la recuperacion materna,
estimular la involucién uterina y facilitar la eliminacion de loquios. Mientras Banda A, et al
(53 Destaca que las practicas ancestrales también incluyen el uso de plantas para los cuidados
antes o después del parto, con el fin de proporcionar un adecuado aporte de energia que
permite a la madre conservar la fuerza durante el proceso. Ambos autores coinciden en que
la fitoterapia constituye una necesidad fundamental en las comunidades indigenas.

El parto vertical segun, Rojas 3. Constituye una practica presente en comunidades indigenas
que favorece el proceso natural del nacimiento al aprovechar la fuerza de la gravedad.
Permite una apertura mas efectiva del canal de parto y disminuye el esfuerzo fisico materno.
En concordancia con lo anterior, Salvatierra R, et al ©®. Sefialan que la incorporacion de
parto vertical evidencia beneficios relevantes como mayor comodidad para las gestantes,
fortalecimiento de la confianza durante el proceso, reducciéon de complicaciones y
disminucion de intervenciones innecesarias.

Segun Tsikouras P, et al ®®, consideran que el parto reduce considerablemente el tiempo de
la fase expulsiva. Estudios comparativos han evidenciado que las mujeres en posicion vertical
experimentan una labor de parto mas corta en comparacion con aquellas en posicion supina.
Por su parte, Baro S ?” destaca que la reduccion del tiempo de la fase expulsiva disminuye
el estrés fisico de la madre y minimiza el riesgo de sufrimiento fetal. Las autoras sefialan que

la brevedad en la fase expulsiva resulta fundamental, para prevenir complicaciones asociadas
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a partos prolongados como: hemorragia postparto, infecciones puerperales, edema vulvar y
desgarros perineales.

Segun Sanchez S, et al Yy Muacevic A ©). Concuerdan que la posicion vertical facilita la
eliminacion completa de restos placentarios gracias a la gravedad. Esta fuerza natural
favorece la expulsion de membranas, codgulos y loquios de forma mas eficiente debido a que
la postura vertical mejora la contractilidad uterina al estimular las contracciones por el
aumento de oxitocina endogena. De igual manera la combinacion de estos factores mecéanicos
con la respuesta hormonal del cuerpo reduce significativamente el riesgo de retencion
placentaria.

Como sefiala Castellanos et al ¥, tras el parto la disminucion de los niveles hormonales
activa la prolactina, esta hormona inicia la produccion de leche en las glandulas mamarias y
prepara a la madre para alimentar al recién nacido de forma natural. El arco neural de la
lactancia transmite impulsos desde el pezon hasta el hipotadlamo, que regula la liberacion de
oxitocina para facilitar la eyeccion de la leche. Complementariamente Garcia E. Cuenca D
(9 destacan que la prolactina favorece el desarrollo de la glandula mamaria mediante la
succiodn del recién nacido que constituye el principal estimulo para la secrecion de oxitocina,
la cual contrae las células mioepiteliales y favorece la expulsion de la leche materna.

De acuerdo con Wray S, et al ®®. Los cambios hormonales proporcionan una analgesia
natural, debido a que la percepcion dolorosa disminuye de forma significativa durante el
proceso de parto. Esta respuesta fisiologica se encuentra relacionada con la liberacion de
endorfinas, las cuales cumplen un papel fundamental en la modulacion del dolor y aportan
mayores beneficios para ambos, por ejemplo: mayor control fisico, mejora la oxigenacion.
Mientras que Quoc B % sefiala que la variacién hormonal actia como un mecanismo de
analgesia natural capaz de atenuar las sensaciones dolorosas. Por lo tanto, ambos autores
coinciden en que la respuesta hormonal contribuye de manera efectiva a la disminucion del
dolor y favorece una experiencia menos intensa desde el punto de vista sensorial.

Desde la perspectiva de Wray S, et al ®® y Garcia G, et al ®Y, la reduccion del estrés y
ansiedad durante el parto constituye un beneficio imprescindible para el bienestar materno.
Estos autores coinciden en que la disminucién de los niveles de cortisol contribuye a
estabilizar el estado emocional de la madre, fortalece la confianza durante el proceso.

Ademas, sostienen que un adecuado control del estrés favorece la relajacion fisica y mejora
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la percepcion del dolor. Estos hallazgos contribuyen al bienestar psicoldgico, por lo tanto,
influyen directamente en la seguridad materna.

Desde la perspectiva de Garcia E, Cuenca D ©¥, la confianza materna y la tranquilidad
constituye un beneficio psicolégico fundamental, debido a que fortalece la autoeficacia
emocional, reduce el miedo e inseguridad. De manera concordante, Sudrez J, Meza C %,
sefalan que la disminucion de la sobrecarga mental en la madre ayuda a reducir la percepcion
de incertidumbre al limitar los temores, siendo estos factores clave para disminuir el estrés
psicoldgico y favorecer el bienestar mental durante el proceso del parto.

De acuerdo con diversos autores como Kember A, et al “©' y Dorado A !V, mencionan que
la posicion vertical mantiene como beneficio mejor encajamiento fetal, mientras atraviesa el
canal del parto. De igual manera, permiten una mayor apertura del diametro pélvico, asi como
de los musculos abductores. Esta progresion facilita la rotacion interna de la cabeza para
alinear el didmetro biparietal con el didmetro anteroposterior del estrecho inferior, lo cual
reduce la compresion sobre la cabeza fetal durante el periodo expulsivo y minimiza el riesgo
de lesiones craneales durante el nacimiento.

Segun Bonfil B, et al “ y Ullauri J, et al *? coinciden en que la transicién de la vida
intrauterina a la extrauterina depende de multiples cambios fisioldgicos que ocurren al nacer.
En la mayoria de los recién nacidos, estos cambios se producen con éxito, mds atn con la
posicidn vertical durante el parto que optimiza la eliminacion del liquido amnidtico de los
pulmones fetales. Debido a que esta postura favorece el drenaje natural mientras €l bebé
atraviesa el canal de parto. La presion toracica ejercida durante el descenso expulsa
eficientemente el contenido pulmonar, lo que acelera la expansion alveolar y facilita la
transicion del sistema cardiovascular, respiratorio del neonato a la vida extrauterina
Conforme a lo planteado por Villavicencio L, et al ®¥y Choez J, Cardenas F ', concuerdan
que la posicidn vertical durante el parto ayuda a obtener mejores resultados, pues los recién
nacidos alcanzan puntuaciones mas altas en la escala de Apgar. Por otra parte, la postura
mantiene estable el flujo sanguineo uteroplacentario al evitar la compresion de la vena cava,
lo que asegura un adecuado intercambio de oxigeno y nutrientes. Como resultado, el recién
nacido muestra una frecuencia respiratoria y cardiaca dentro de valores normales, adecuada
coloracion de la piel, tono muscular 6ptimo, que corresponden a los pardmetros valorados en

el test de Apgar.

40



De acuerdo con Lopez S, et al ), el parto vertical ofrece beneficios para el recién nacido en
cuanto al contacto piel a piel inmediato, entre los que se encuentran; la regulacion hormonal,
fortalecimiento del sistema inmunoldgico, la reduccion de los niveles de estrés y el desarrollo
cerebral. Desde otra perspectiva Gonzalez M, et al “”, sostienen que los beneficios no
dependen de la posicion que adopte la mujer durante el trabajo de parto, no obstante, estos
autores destacan que los beneficios primordiales del contacto piel con piel son la estabilidad
de la frecuencia cardiaca y respiratoria del neonato, independientemente de la posicioén de
parto utilizada.

Para Ambuludi A, et al ® y Faas A, et al ®”, coinciden en que el apego y vinculacion afectiva
temprana, son esenciales para garantizar el bienestar psicologico al fortalecer la autoestima,
prevenir la ansiedad y el estrés, disminuir la inseguridad emocional. Estos elementos
permiten una adecuada adaptacion psicologica durante los primeros meses de vida.
Asimismo, la vinculacién afectiva temprana influye en el aprendizaje social del nifio. A
través del contacto visual, expresiones faciales, sonidos emitidos por el nifio y comienza a
reconocer patrones de comunicacion que seran fundamentales para su desarrollo
socioemocional posterior.

De acuerdo con Palacios V, Jalil N ®?), la mujer posee el empoderamiento y la autonomia
necesaria para elegir la posicion de parto conforme a sus creencias y comodidad con el
proposito de fortalecer su confianza, lo cual contribuye a mejorar los resultados maternos-
neonatales. En concordancia, Dorado A !V, afirma que la adopcion de posiciones maternas
alternativas influye de manera positiva en el desarrollo del trabajo de parto, ya que reduce el
dolor, la necesidad de partos instrumentados, cesareas, frecuencia de episiotomias.

Por consiguiente, Vaca M. Jiménez A 9, coinciden en que el acompafiamiento continuo del
personal de enfermeria durante el parto es un elemento clave para favorecer el bienestar fisico
y psicoldgico de la mujer, para fortalecer sus conocimientos sobre los beneficios del parto
vertical también es necesario generar un clima de seguridad, confianza. En concordancia,
Ponce M, et al ), mencionan que la presencia continua y empética de la enfermera favorece
una experiencia de parto mas segura, por lo tanto, contribuye a generar confianza, reduce el
temor durante el proceso del parto, fortalece el vinculo con el recién nacido y valora la

diversidad cultural como un pilar importante en la atencion materna.
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Por otro lado, Sisalema R y Cevallos H. ©? sostienen que el personal de enfermeria
desempefia un papel fundamental durante el parto, al promover su funcion educadora sobre
los beneficios del parto culturalmente adecuado y respetar las practicas culturales de la mujer.
De igual manera, Vaca M y Jiménez A ©, refuerzan esta idea al sefialar que los profesionales
de enfermeria, mediante su funcion educativa orientan a la gestante sobre las ventajas del
parto en posicion vertical, explicando como la fuerza de gravedad facilita el descenso del
recién nacido a través del canal de parto. Estos planteamientos resaltan la importancia de un

enfoque holistico y culturalmente sensible en la atencion del parto.
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5.1

CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que el parto culturalmente adecuado constituye un modelo de atencion que
favorece de manera significativa el bienestar fisico, psicologico del binomio madre-nifio.
Desde la perspectiva materna, este enfoque optimiza la fisiologia del parto, reduce
intervenciones innecesarias y potencia la estabilidad emocional al promover un entorno
seguro y respetuoso. Respecto al recién nacido se identifican beneficios sustanciales en
su transicion a la vida extrauterina, mejores parametros de adaptacion que fortalece su
desarrollo afectivo. El respeto intercultural durante el nacimiento no solo garantiza
resultados clinicos favorables, sino que también consolida una atenciéon humanizada que
responde a las necesidades fisioldgicas y psicoldgicas de la diada materno-infantil.

Las practicas culturales en la atencidn materno-infantil representan un conjunto de
saberes ancestrales, que han demostrado ser eficaces cuando se aplican de manera
apropiada, entre ellas se identifican; la alimentacioén durante el trabajo de parto, el manejo
ritual de la placenta, parto vertical y el uso terapéutico de plantas medicinales las cuales
constituyen elementos fundamentales para preservar la identidad cultural de las
comunidades. Estas practicas ofrecen beneficios como la reduccion de complicaciones
obstétricas, la mejora en la recuperacion fisica materna, ademas del fortalecimiento del
vinculo entre la madre e hijo al garantizar el bienestar psicologico y mejorar la confianza
de las gestantes durante el proceso del nacimiento.

El personal de enfermeria desempefia un rol imprescindible en el acompafiamiento del
parto culturalmente adecuado, garantizando una atencion respetuosa, segura y coherente
con la identidad cultural de cada gestante. Actia como mediador entre los saberes
ancestrales y la practica clinica contemporanea, integrando las preferencias culturales
maternas en el proceso del nacimiento, al fortalecer la autonomia de la mujer mediante
un acompafiamiento continuo que promueve un ambiente de confianza y favorece la
experiencia del parto positiva, al mantener cuidados holisticos que abarcan las

dimensiones fisicas, psicologicas, espirituales del binomio madre-hijo.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la incorporacion del enfoque de parto culturalmente
adecuado desde los espacios académicos de formacion en salud, especialmente a
través del internado rotativo. Esto permite que los futuros profesionales desarrollen
competencias interculturales mediante la educacion, sensibilizacion y la practica
clinica contempordnea dentro del sistema de salud. De igual manera, resulta
pertinente promover la asesoria continua a las mujeres gestantes sobre los beneficios
fisicos, psicologicos de este modelo de atencion que aporta en la toma de decisiones
sobre la salud del binomio madre e hijo.

Se recomienda desde la practica formativa con los estudiantes de enfermeria, es
indispensable educar e implementar en las mallas curriculares el valor trascendental
sobre las practicas culturales. Para ello, es fundamental difundir informacién sobre
los beneficios del parto vertical y el uso de plantas medicinales, con el fin de
promover el didlogo entre las parteras tradicionales y los servicios de salud, para
mejorar la confianza de las comunidades. Por otro lado, se sugiere documentar estas
practicas ancestrales a través de testimonios de las madres, con el fin de preservar
experiencias valiosas sobre los saberes ancestrales durante el parto, al respetar la
identidad cultural de cada comunidad.

Se recomienda a los estudiantes de enfermeria fortalezcan sus competencias en
atencion intercultural mediante procesos de formacion continua, que profundicen en
el reconocimiento de las practicas tradicionales, el manejo respetuoso de las creencias
maternas y cuidados neonatales culturalmente apropiados, también la integracion de

cuidados holisticos orientados a la seguridad fisica, psicologica y espiritual.
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ANEXOS

Tabla 1. Beneficios de practicas culturalmente adecuadas durante el parto

Autores

Ano de
Publicacion

Practicas culturales durante el parto

Aporte personal

Carrion X, Calva K,
Serrano E, Sanchez
M.GD

Banda A, Alvarez A.
Diaz J. 9

Rojas M. &9

Salvatierra R, Guafa
E . (56)

2023

2022

2025

2025

Uso de la fitoterapia y alimentacion durante el
parto intercultural
Ambos autores sefialan que alimentacion y fitoterapia
durante el trabajo de parto es una préactica intercultural y
brindan un aporte de energia, ayuda a la madre a mantener
la fuerza, concentracion, control del proceso a esto se
acompana el uso terapéutico de plantas que resulta valioso
para favorecer una recuperacion optima de la madre. ¢3-37

Parto vertical como una practica intercultural
El parto vertical es una practica tradicional de comunidades
indigenas y rurales que aprovecha la gravedad para facilitar
el nacimiento y reducir el esfuerzo materno. Su
incorporacion en la atencion intercultural muestra
beneficios como mayor comodidad para las gestantes al
respetar sus tradiciones, reduccion de complicaciones
como desgarros, episiotomias, hemorragias ademas de
mantener una recuperacion mas rapida al evitar
intervenciones innecesarias. >3-

Desde mi perspectiva, estas practicas
ancestrales muestran un conocimiento
valioso sobre las necesidades de la mujer
durante el parto. Considero importante que
la medicina actual incorpore esta sabiduria
para brindar una atenciéon mas humana al
permitir el uso terapéutico de plantas y la
alimentacion ya que no solo aporta energia
fisica, sino que empodera a la madre,
haciéndola protagonista de su propio parto
al poder tener autonomia al momento de
elegir la pocion durante el parto.

Autores

Ano de
Publicacion

Beneficios fisicos del parto culturalmente adecuado
para la madre

Aporte personal

Tsikouras P, Oikonomou
E. Bothou A, et al. ®®

Bar6 S. @

2024

2022

Reduccion del tiempo de la labor de parto:
Estudios recientes confirman que el parto en posicion
vertical ofrece importantes ventajas: aprovecha la fuerza de
gravedad, aumenta las dimensiones pélvicas, acorta el
periodo expulsivo, potencia las contracciones uterinas,
facilita el pujo materno y mejora el flujo sanguineo
uteroplacentario. Estos beneficios disminuyen
complicaciones obstétricas como hemorragias posparto,

Desde mi punto de vista, es fundamental
actuar como mediador cultural y promotor
de practicas basadas en evidencia. Nuestro
aporte consiste en implementar una
intervenciéon integral para el parto
intercultural con posicion vertical, que
ofrece beneficios como reduccion del
tiempo de labor, disminucion del dolor,
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Sanchez S, Valdez R.
Arvizu J, Gonzalez P, et
al. GD

Muacevic A. @

Castellanos V,

Hernandez J, Vazquez
E. (33)

Garcia E, Cuenca D. ¢4

Wray S, Prendergast C,
Wallace H. ¢®

2022

2023

2025

2021

2021

edema vulvar, episiotomias, retencion placentaria, lo cual
reduce la mortalidad materna y perinatal. ¥

De igual manera la adopcion de la posicion vertical durante
el parto aprovecha la fuerza gravitacional para favorecer el
descenso fetal progresivo y controlado, lo que representa
un beneficio crucial para la integridad perineal. ??

Mayor eficacia en la eliminacion y expulsion de
restos placentarios:

La posicion vertical facilita la eliminacion completa de
restos placentarios gracias a la gravedad, que favorece la
expulsion de membranas, coagulos y loquios. Esta postura
mejora la contractilidad wuterina al estimular las
contracciones por el aumento de oxitocina endogena, lo
cual previene hemorragias e infecciones puerperales. ©-31

Mayor produccion de leche materna:
Diversos estudios han determinado que, tras el parto, la
disminucion de los niveles hormonales activa la prolactina,
que inicia la produccion de leche en las glandulas mamarias
y prepara a la madre para alimentar al recién nacido de
forma natural, lo cual crea un vinculo Unico entre ambos.
El arco neural de la lactancia transmite impulsos desde el
pezén y la areola hasta el hipotilamo, que regula la
liberacion de oxitocina para facilitar la eyeccion lactea.
Por consiguiente, la lactancia materna tiene efectos
positivos. Las mujeres que amamantan experimentan una
recuperacion posparto mas rapida, un beneficio que se ve
altamente potenciado por el parto intercultural. 3334

Disminucion del dolor
La variacién hormonal proporciona analgesia natural al
reducir el umbral del dolor, lo que disminuye el temor
durante el parto. Esto favorece la relajacion y confianza
materna, crea un ambiente fisioldgico mas seguro que

menor riesgo de complicaciones y mayor
produccién lactea. Esta intervencion
incluye educacion prenatal culturalmente
sensible con material en idiomas nativos e
integracion de parteras tradicionales,
garantiza la libre eleccion de posicion
durante el trabajo de parto con
equipamiento adecuado y ambiente calido
que favorezca la intimidad materna. Esto
reduce la morbimortalidad materna y
neonatal, fortalece la confianza en el
sistema de salud, disminuye la violencia
obstétrica y garantiza una atencion
humanizada y culturalmente competente.
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permite un trabajo de parto armoénico menos estresante.
Estas respuestas hormonales estimulan la liberacion de

Quoc B.¢? 2025 endorfinas, responsables del bienestar y tranquilidad, lo
cual refuerza la capacidad de la madre para afrontar el parto
de forma positiva. ®® Por otro lado, la variacion hormonal
ofrece analgesia natural y atenua las sensaciones dolorosas,
ademas de minimizar los niveles de temor durante el
proceso del parto y nacimiento. ¢9
Autores Afio de Beneficios psicologicos para la madre Aporte personal
Publicacion
Wray S, Prendergast C, 2021 Reduccion del estrés y ansiedad: Los beneficios psicologicos  durante el
Wallace H. G® Ambos autores en sus investigaciones realizadas sefialan parto son fundamentales para la salud de la
ciertas semejanzas sobre disminucion de los niveles de madre y del recién nacido, debe ser un eje
cortisol contribuye a equilibrar el estado emocional de la prioritario en la atenciéon del parto. Por
Garcia G, Solis M, Barja madre, por lo tanto, genera calma, bienestar, mayor ende, es necesario atender las emociones,
J (64 2021 conexion afectiva lo que disminuye la ansiedad y propicia percepciones de la madre. Cuando el
un ambiente de serenidad y apertura emocional durante el equipo de salud brinda un entorno de
parto. 38-64) respeto, acompaflamiento, empatia se
refuerza la confianza materna y se
Confianza y tranquilidad en la madre: promueve una experiencia positiva. Esto
Ambos autores coinciden que la confianza y la tranquilidad no solo mejora el vinculo con el recién
Garcia E, Cuenca D. 69 2021 son componentes psico}égicos esgnciales para el bienestar nacidoZ sSino que. también preyiene
materno, ya que permiten reducir el temor, mantener el alteraciones emocionales posteriores,
equilibrio emocional, fortalece la autoestima y el sentido de como la depresion posparto. Por tanto, es
control, lo que reduce la wvulnerabilidad emocional importante integrar intervenciones
Suarez J, Meza C. @9 2025 disminuyen los pensamientos negativos y promueve una psicoldgicas, apoyo -emocional. en los
actitud mental mas estable 23-34) protocolos de atencidn obstétrica para
favorecer una salud materna integral.
Autores Beneficios fisicos para el recién nacido Aporte personal
Kember A, Anderson J. 2024 Facilita los mecanismos de rotacion Los beneficios fisicos del parto vertical

Reuter D, et al. 40

interna:

para el recién nacido reflejan una forma
natural y respetuosa de nacer. Por
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Dorado A. 1D

Bonfil B, Sanchez J,
Juarez, et al. “D

Ullauri J, Zurita ],
Contreras H. ¥?

Villavicencio L , Basantes
D, Valdés E, et al. *»

Choez J, Cardenas F.(7

2022

2022

2023

2023

2023

2024

La fuerza gravitacional, combinada con las contracciones
uterinas, impulsa al recién nacido a través del canal de
parto. Esta progresion facilita la rotacion interna de la
cabeza para alinear el didmetro biparietal con el diametro
anteroposterior del estrecho inferior, lo cual reduce la
compresion sobre la cabeza fetal durante el periodo
expulsivo y minimiza el riesgo de lesiones craneales
durante el nacimiento. (1-40)

Transicion intrauterina a la extrauterina:
La posicion vertical durante el parto optimiza la
eliminacion del liquido amniotico de los pulmones fetales
mientras atraviesa el canal de parto, lo cual acelera la
expansion alveolar y facilita la transicién del sistema
cardiovascular y respiratorio del neonato a la vida
extrauterina, (“1-42)

Mejores puntuaciones en el Apgar:

Seglin diversos estudios clinicos coinciden que el parto en
posicion vertical beneficia al recién nacido a obtener
mejores puntuaciones en el Apgar entre el primer y quinto
minuto de vida. Esta postura facilita el descenso fetal,
reduce el tiempo de expulsion, disminuye el riesgo de
sufrimiento fetal y asfixia perinatal. Ademas, mantiene
estable el flujo sanguineo uteroplacentario al evitar la
compresion de la vena cava, lo que asegura un adecuado
intercambio de oxigeno y nutrientes. Como resultado, el
recién nacido muestra una frecuencia respiratoria y
cardiaca adecuada, coloracion de la piel, tono muscular
optimo, los cuales corresponden a los parametros valorados
en la prueba de Apgar. (74

Beneficio del contacto piel a piel:
Ciertos estudios afirman multiples beneficios del contacto
piel a piel, contribuye a regular la temperatura corporal,
previene alteraciones térmicas, favorece la adaptacion

consiguiente, esta posicion permite que el
cuerpo del recién nacido se adapte con
mayor eficacia al nuevo entorno, ya que
aprovecha la fuerza de la gravedad y reduce
intervenciones  innecesarias. Ademas,
favorece una mejor oxigenacién y
respuesta inmunologica inicial, lo que
fortalece su salud desde los primeros
minutos de vida. De la misma forma este
tipo de parto no solo mejora indicadores
clinicos como el Apgar, sino que también
promueve un inicio de vida equilibrado y
menos traumatico. Por ello es importante
impulsar practicas que integren la
fisiologia, la evidencia cientifica para
garantizar un nacimiento humanizado y
culturalmente adecuado.
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Loépez S, De la Cruz M,
Velarde G. ¢

Gonzélez M. ¢

2024

fisiologica del neonato. Ademas, estabiliza la frecuencia
cardiaca, mejora la oxigenacion y el flujo sanguineo, por lo
tanto, beneficia la funcion respiratoria y el equilibrio del
sistema nervioso. Del mismo modo, fortalece el sistema
inmunologico, reduce el estrés y estimula el desarrollo
cerebral. activa reflejos innatos que facilitan el inicio de la
lactancia materna. > A diferencia de otro autor, sostiene
que el unico beneficio es la estabilidad cardiorrespiratoria,
frecuencia cardiaca y respiratoria del neonato. 47

Autores

Ao de
Publicacion

Beneficios psicolégicos para el nifio

Aporte personal

Ambuludi A, Gonzalez K,
Cabrera J, et al. 49

Faas A, Codosea L,
Curti J.60

2025

2025

Vinculacion afectiva temprana:

De acuerdo con diversos autores coinciden sobre los
beneficios del Apego y vinculacion afectiva mencionan que
son procesos esenciales para garantizar el bienestar
psicolégico del recién nacido, fortalece la seguridad, la
autoestima ayuda a desarrollar la confianza a lo largo de
vida. De igual forma, favorece el equilibrio emocional, lo
que reduce la ansiedad temprana. (4°-50

La vinculacion  afectiva  temprana
constituye un eje fundamental en el
desarrollo integral del recién nacido,
establece una base solida de seguridad,
confianza, estabilidad. Este vinculo inicial
influye de forma directa en la maduracion
neuroldgica del neonato debido a Ia
liberacion de hormonas que fortalecen sus
procesos emocionales. Ademas, promueve
una adaptacion armoénica al entorno, reduce
respuestas de ansiedad.

Autores

Ano de
Publicacion

Rol del personal de enfermeria en el acompafiamiento
del parto culturalmente adecuado

Aporte personal

Palacios V, Jalil N. 32

Dorado A. (D

2025

2022

Respeto y autonomia en la libre posicion del parto
intercultural:
Desde un punto vista los estudios realizados por ambos
autores coinciden que la mujer tiene el empoderamiento y
la autonomia de decidir sobre su propio proceso de parto y
posicidn para parir conforme a sus creencias, comodidad
con la finalidad de fortalecer su protagonismo, confianza.
Ademas, promueve una atenciéon humanizada que reconoce
la diversidad cultural conforme a los derechos

~ reproductivos. (1132

enfermeria

El personal de salud cumple un papel
esencial en la implementacion del parto
culturalmente adecuado, ya que su actitud
determina la calidad de la atenciéon y el
respeto hacia las creencias de la mujer. Su
compromiso debe centrarse en reconocer
las practicas culturales como parte del
proceso de salud, no como obstaculos.
Ademas, el acompafiamiento continuo de
fortalece el vinculo de
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Ponce M, Flor M, Romero
L (61)

Sisalema R, Cevallos
H.©2

Vaca M, Jiménez A. ©0

2021

2025

2022

2021

Acompafiamiento continuo del personal de enfermeria
durante el parto:

Diversos estudios elaborados por los dos autores coinciden
sobre el rol del personal de enfermeria. Sefialan la
relevancia de ofrecer un acompafiamiento continuo a la
mujer durante el proceso de parto. Ademas, establecen la
necesidad de educar y fortalecer sus conocimientos sobre
los beneficios del parto vertical. Asimismo, sostienen que
la presencia constante, empatica de la enfermera garantiza
una experiencia de parto mas segura, digna,
emocionalmente satisfactoria e incrementa la confianza y
disminuye el temor: ¢0-61)

Funcién educadora sobre los beneficios del parto
culturalmente adecuado.

Segun algunos autores, el personal de enfermeria durante
el parto promueve la participacion familiar y respeta las
practicas culturales de la mujer. Por su parte, otros
investigadores sefialan que, a través de su rol educativo,
informan a la gestante sobre los beneficios del parto
vertical, destacando como la gravedad favorece el descenso
del bebé por el canal de parto y sus beneficios. (60-62)

confianza, garantiza un entorno seguro y
humanizado. Por tanto, la integracion del
respeto cultural con la educacion sanitaria
permite brindar una atencidon equitativa,
empatica, efectiva, que favorece el
bienestar fisico, emocional tanto de la
madre como del recién nacido.

Fuente: Elaboracion propia
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