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INTRODUCCION

La tasa de mortalidad materna en el Peru duran-
te los ultimos 20 anos no ha tenido mayor varia-
cion: de 300 por 100000 nacidos vivos a 261 por
100000 nacidos vivos". Las causas de esta altisi-
ma mortalidad materna son varias. Una de ellas
es el acceso minima de las parturientas a los es-
tablecimientos de salud, especialmente en las
provincias del trapecio andino, 10 que determi-
na cobertura de parte institucional en dichas zo-
nas por debajo del promedio nacional, que es de
alrededor de 55%7,cifra igualmente baja en com-
paracion con otros paises de la region".

Alevaluar los factores que determinan el por que
del poco atractivo de los establecimientos de sa-
Iud para la atencion del parto, encontramos que
las costumbres ytradiciones muy arraigadas de
nuestra poblaclon'" entran en conflicto con los
procedimientos establecidos por la medicina oc-
cidental y que rutinariamente son ofrecidos en
los establecimientos de salud. Para superar esta
situacion se hace necesario disenar una estra-
tegia que permita aplicar en los establecimien-
tos de salud todo 10 que se conoce de la aten-
cion del parte tradicional, es decir, fusionar las
costumbres ancestrales con la tecnologia occi-
dental.

Proyecto OSSAN. Profesor Asociado de la UNFV
Coordinadora Proyecto OSSAN
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COSTUMBRES A TENER EN CUENTN·6

Ambiente
La costumbre en el area andina es dar a luz en un
cuarto abrigado, como es la cocina; por 10 tanto,
la sala de part os debe tener ventanas herrnetica-
mente cerradas, tener estufa y la parturienta es-
tara cubierta con su ropa propia y limpia.

Pudor
Nuestra mujer andina es muy recatada y Ie es
dificil exponer sus partes intimas, por 10que debe
respetarse su posicion, adoptando las medidas
necesarias.

Alirnentacion y Ifquidos
La tradicion es que la parturienta no sufra perio-
dos prolongados de ayuno y disponga de liqui-
dos tibios e "infusiones" conocidas como "calien-
tes" (oregano, mufia, otros), por 10que dichas in-
fusiones deben ser 'proporcionados por el esta-
blecimiento con la ayuda de la familia.

Posicion
Es conocido que la parturienta en el medio andino,
adopta para el parte la posicion vertical y no la ho-
rizontal. Por 10 tanto tenemos que facilitar esta po-
sicion. Se debe adecuar sillas 0 banquetas, "soga" 0

"pita", para permitir el parte en esta posicion'".

Acompaiiamiento
La parturienta siempre es atendida y/o acompa-
nada en el momento del parto por un familiar, que
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puede ser el esposo, adem as de la partera y, si es
su deseo, debe permitirse el acompaiiamiento de
.est as personas durante el parto, 10 que incre-
men tara la confianza de la paciente, y un mayor
aprendizaje en el caso de la partera.

Informacion

Todo procedimiento a ser aplicado a la parturien-
ta debe ser realizado previa informacion yacep-
tacion y siempre tomando en consideracion sus
costumbres y creencias.

Placenta

La concepcion andina de este anexo es que for-
ma parte del cuerpo; por 10 tanto de be ser trata-
da como tal, por 10que al final del parto debe ser
entregada a los familiares para que dispongan de
ella.

ADECUACION CULTURAL DEL PARTO

La adecuacion cultural del parto es una estrate-
gia que, a traves de la asimilacion de las costum-
bres (concepcion andina), trata de recrear con-
diciones ambientales y de actitud que permitan
la aceptacion de la atencion del parto en el esta-
blecimiento de salud.

Experiencias recientes en los Departamentos de
Cajamarca, Apurimac y Cusco -con el auspicio
de UNICEF- y en Huancavelica con el Proyecto
2000, han demostrado que esta decision de ade-
cuacion de los establecimientos de salud ha sido
bien recepcionada por la poblacion, 10que ha per-
mitido aumentar el numero de partos atendidos
en los centros de salud, mejorando las tasas de
parto institucional. Somos testigos de 10 aconte-
cido en el centro de salud de Yanaoca, Cusco, apli-
cando esta estrategia, por 10 que hicimos su di-
fusion en otros establecimientos de las provin-
cias que son ambito del Proyecto OSSAN.

LEnque consiste la estrategia de Adecuacion Cul-
tural del Parto?

En adecuar en los establecimientos de salud, cada
uno de los elementos que contribuyen a una aten-
cion optima del parto. Asi, se incorporara cam-
bios a nivel de infraestructura, de normas admi-
nistrativas, de procedimientos asistenciales, y de
recursos humanos .

INFRAESTRUCTURA

• Ambiente con techo bajo y paredes oscuras .
• Debe estar climatizado (ambiente caliente) a

la manera tradicional.

• Debe disponer de una "pita" 0 "soga" resisten-
te que cuelgue del techo 0 adecuar una silla 0

banqueta que ayude al parto vertical, de cu-
clillas 0 arrodillada (Figura 1. Centro de Salud
de Yanaoca).

• Disponer de cama "baja" y de preferencia de
madera (Figura 2. Centro de Salud de Yanaoca).

• Limpieza y orden en la sala de partos antes y
despues de la atencion.

NORMAS ADMINISTRATIVAS

• Permitir la participacion del esposo, familiar
y/o partera si es el deseo de la parturienta.

• Disponer de un ambiente para la preparacion
de alimentos, de ser Iactible'.

• Alojamiento conjunto de la familia y visita sin
restricciones.

• Permitir el alta precoz.

PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

DURANTE LA GESTACION

• Realizar los controles prenatales de acuerdo
ala norm as vigentes

• Ofrecer charlas de preparacion para el parto,
de ser posible con la pareja

Figura 1. Banqueta para el parta en posici6n vertical
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Figura 2. Cama de altura baja

• Sensibilizar a la gestante:
- Para la atencion del parte en el estableci-

miento
- Para acudir al establecimiento en Iaseini-

cial del parte
- Para realizar visita guiada al ambiente de "sala

de partos" adecuado a la cultura regional.

EN ELTRABAJO DE PARTO

• Evaluacion de la gestante a su ingreso
• Asepsia de la region perineal con soluciones

tibias
• Limitar tactos vaginales
• La exposicion de genitales debe ser la excep-

cion, por 10 que se debe:
• Reducir al minimo la cantidad de personas en

el ambiente de atencion y evitar la presencia
de estudiantes.

• Cubrir partes genitales, pijama con diseno es-
pecial, como en el centro de salud de Yanaoca.
Figura 37•

• Posicion del parte sin exposicion de organos
genitales

• Evitar la presencia de varones si asi 10 consi-
dera la parturienta

• Permitir la deambulacion
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Figura 3. Ropa con diseiio especial

• Controlar la dinamica uterina y la frecuencia
cardiaca fetal

• Tendra pre parada su ropa y la ropa para el re-
cien nacido

• Si es su deseo, traera "infusiones para tomar"
• Si asi 10 prefiere, traera consigo "pellejo", "cue-

ro" 0 manta.
• Si es su deseo, traera "Iajas" y "panoletas".

EN EL EXPUlSIVO Y AlUMBRAMIENTO

• Mantener condiciones de asepsia para la aten-
cion del parto

• Mandilon
• Lavado de manos
• Material esteril
• Uso de guantes
• Atencion del recien nacido
• Contacto precoz madre-nino
• Entregar la placenta al esposo 0 familiar.

RECURSOS HUMANOS
• Capacitar al personal del establecimiento so-

bre las normas y procedimientos relacionadas
con la adecuacion cultural del parte

• Tratar con respeto y cordialidad a la parturien-
ta y acompanante
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• Respetar el pudor de las gestantes (colocar
ropa adecuada)

• Atento a la vitali dad de la madre y el feto
• Realizar consejeria:

- Forma de respirar
- Relajamiento
- Ensenar a pujar en el expulsivo

• Utilizar soluciones antisepticas tibias
• Permitir al esposo masajear region lumbar vt

o hipogastrio si la usuaria 10solicita
• Permitir ambulacion en pacientes de riesgo bajo
• Limitar tactos vaginales
• Atender el parto en la posicion que elija la par-

turienta
• Contacto precoz madre nino
• Consultar a la parturienta, esposo 0 familiar

del destino de la placenta.
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