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La mortalidad materna infantil, considerada por la
OPS como un problema de salud publica a nivel
mundial, se esta incrementado en las poblaciones
indigenas de Latinoamérica [1] y México no es
excepcion [2], por lo que se debe reorientar
estrategias para cumplir con la meta del milenio de
la OMS relativa al momento del parto. La
mortalidad materna es el fallecimiento de una
mujer mientras estd embarazada o dentro de los
42 dias posteriores a la terminacion del embarazo.
De la poblacion total de Meéxico, segun las
estadisticas del INEGI del 2005 [3], 6.7% es
indigena, lo que equivale a 6 millones de
habitantes. El riesgo de mortalidad materna en
este grupo de poblacién es tres veces mas alto
que en comunidades no indigenas, y este riesgo
aumenta por la marginaciéon [4]; la pobreza, el
analfabetismo y la desigualdad en el servicio de
salud que padecen estas comunidades [5, 6]. Por
esto es importante encontrar los medios para
poder disminuir la gravedad de esta situacion, que

es un genocidio a cuentagotas.

Mas alla de las diferentes patologias o
complicaciones que pueden desarrollar las
mujeres embarazadas y los nifios indigenas, los
principales obstaculos para brindar una buena
atencion médica son las barreras interculturales.
Habitualmente el equipo de salud desconoce y
subestima las practicas culturales tradicionales
dentro de las cuales la cosmogonia determina la
percepcion del mundo, la salud, la enfermedad, y
la recuperacion de la salud. Al generarse una
relacion vertical desde la percepcion de que el
médico sabe y los pacientes dependen de lo que
sabe, se produce incomunicacién entre el personal
de salud y el paciente, entendiendo como el
paciente también a la familia y la comunidad de la
que forma parte. Esta relacion no sélo se produce

en comunidades indigenas, pues es la primera



causa de quejas ante la Comision Nacional de
Arbitraje  Médico, pero se agrava en estas
poblaciones doble o triplemente marginadas.
Habitualmente las mujeres indigenas perciben, y
asi lo refieren, que el actuar del médico va contra
sus creencias y costumbres, y que van a ser
regafadas. La consecuencia de la falta de
integracién del equipo de salud a la comunidad
indigena es, entre otros, la alta mortalidad
materno-infantil indigena [7], por causas que
pueden ser prevenibles, si las embarazas llevaran

un adecuado control pre y posnatal.

Los médicos, al prestar servicio, debemos conocer
los distintos grupos y culturas que forman la
comunidad donde nos desempefiamos, sean
indigenas, campesinos, académicos, religiosos
ortodoxos, poetas. Esto es importante en las
comunidades indigenas, pues aunque no
sepamos sus idiomas, es necesario adaptarnos a
ellos por medio de traductores y de la aceptacion
de sus creencias. De esta manera construiremos
una relacion meédico paciente de acorde a las
nobles tradiciones de la profesion médica, para
obtener datos que nos permitan darle sentido a los
sintomas de los pacientes. No nos percibiran

ajenos a su comunidad [8].

La integracion de las costumbres y creencias en
los centros de salud les dara aun mas confianza
para llegar a nosotros. No se ftrata de
contradecirlos ni poner en cuestionamiento todo
su modo de vida, sino de aplicar la experiencia
colectiva que se colecta en guias clinicas y la
informacién cientifica de las bases de datos para
mejorar su salud [9]. Es necesario integrar los
saberes tradicionales a la medicina cientifica para
hacerla mas vivencial. Una de estas es el

acercamiento entre las parteras y los médicos;

tanto para intercambiar conocimientos como para
capacitar a las parteras para dar una mejor

atencion [10].

En el servicio médico obstétrico de primer nivel, se
debe promover la identificacion de los datos de
alarma entre las pacientes, para prevenir o
diagnosticar de manera oportuna complicaciones,
tal como se explicita en las Normas Oficiales
Mexicanas [11]. De igual forma brindar
informacién sobre la importancia de llevar una
alimentacién balanceada con base a los recursos
de la comunidad, manteniendo asi la continuidad
y el seguimiento de la embarazada para su mejor
atencion vy, si es necesario, referirlas al siguiente
nivel de manera oportuna. En este sentido
también es importante dar a conocer a los padres
los signos y sintomas de alarma en sus hijos para

tratar de manera temprana alguna patologia.

Conclusiones: En los pueblos indigenas se
presentan las mismas patologias y complicaciones
materno-infantiles que en el resto del mundo, sélo
que en estas comunidades, son mas elevadas las
cifras por no considerar los aspectos cultural de la
poblacion a la cual prestamos el servicio de salud.
Si nosotros nos adentramos mas a sus
costumbres y tradiciones, podremos lograr una
relacion médico-paciente efectiva, compatible a su
cultura, y lograremos asi una integraciéon de la
medicina tradicional y la medicina institucional,
para aumentar la calidad de vida de estas

comunidades.
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