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INTRODUCCTION

ENTRE LOS FACTORES GUE DETERMINAN €L BIENESTAR SOCIAL DE UN
PATS SE ENCUENTRAN LA SALUD Y LA EDUCACIDN. ELLO, VA
ACOMPANANDD DE LAS CONDICIONES ECUONOMICAS, POLITICAS, SOCTALES
Y CULTURALES DE L0OS PUEBLDS, LO QUE DEFINITIVAMENTE FAVORECEN
U OBSTACULIZAN EL DESARROLLD DE LA INFRAESTRUCTURA Y LOS
SERVICIOS DE SALUD.

SE ENTIENDE A LA SALUD COMO EL COMPLETO BIENESTAR FISICO,
MENTAL ¥ SOCIAL Y NO SQLO LA AUSENCIA DE ENFERMEDAD; EN EETE
SENTIDO LA SALUD Y LA ENFERMEDAD SON UN PROCESD DINAMICO Y
TRANSFORIMADOR INTERRELACIONADO CON DIFERENTES FACTDRES.

LOS ESFUERZNS INSTITUCIONALES ¥ GUBERNAMENTALES NO ALCANZARIAN
SUS ORJETIVOS DE MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION, SIN TOMAR
EN CUENTA LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD; AUN MAS, EL
RECONOCER QUE A COMUNIDAD PER SE HA SIDOD HISTORICAMENTE
PROTAGONISTA EN EL CUIDADO DE SU SALUD, BESDE SUS PROPIAS
FORMAS DE ORGANIZACTION SOCIAL, LO QUE FACILITA LA PLANEACION Y
EJECUCION DE PROGRAMAS DE EDUCACION EN SALUD.

PARA ALCANZAR LA SALUD FPARA TODDS EN EL ARG 2000, COMOD LO
POSTULA LA DECLARACION ALMA-ATA EN 1978, SE REQUIERE DE LA
CONJUNCION DE ESFUERZOS Y COORDINACION DE ACCIONES ENTRE EL
PERGONALL DE SALUD Y LA SOCITEDAD CIVIL, TENIENDO COMO BASE &L
RESPETO MUTWO VY LA COMUNICACION PERMANENTE.

Al. RESCATAR LOS RECURSOS NO  INSTITUCIONALES EN  SALUD, QUE
GENERALMENTE SON LIDERES COMUNITARIOS, Y DRIENTARLOS

ACECUADAMENTE  PARA MEJORAR  LOS SERVICIOS QUE BRINDAN,



GEGURAMENTE HASTA EN LOS LUGARES MAS APARTALOS SE PROCURARLA
EL. BIENESTAR DE SU GENIE.

LA ESTRATEGIA IDONEA PARA EL LOGRD DE ESTE OBRJETIVO ES LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (AP.S.), LA CUALL CONSIDERA LA
INCORPORACION DE TODOS LOS RECURE0S HUMANDS INSTITUCIGONALES Y
COMUNITARIOS, ENTRE LODS QUE DESTACAN LAS FARTERAS EMPIRICAS O
QRUIENES PRACTICAN LA MEDICINA TRADICIONAL, PARA QUE CON EL
DERB1IDO ADIESTRAMIENTO ATIENDAN DE MANLRA EFICAZ Y DPORTUNA LAS
NECESIDADES DE SALLUD DE LA COMUNIDAD.

LA MEDICINA TRADICIONAL SURGE COMD UNA NECSESIDAD DE LA
POBLACION PARA ATENDER SUS PRORLEMAS DE SALUD, Y ESTA
INTIMAMENTE RELACIONADA CON LAS COSTUMBRES DR NUESIRAS
CULTURAS.,

LOS PERSONAJES QUE EJERCEN ESTE TIPO DE MEDICINA SON LDS
DENOMINADOS CURANDEROS, HIERBEROS, HUESEROS, SOEADDRES,
PARTERAS, ENTRE OTROS, CUY’DS CONOCIMIENTOS LOS HAM ADRQUIRIDD
DE MANERA EMPIRICA Y PUEDEN CONSILLERARSE DE HERENCIA FAMILIAR.
GENERALMENTE DONDE GE REALIZAN ESTAS PRACTICAS S0N EN PAISES
DEL TERCER MUNDD O EN DESARROLLO, QUE POR LA INFLUENZIA
CULTURAL bE ESTUS RECURSDS Y sus CARACTERISTICAS
SOCICECONOMICAS, PREVALECE LA ATENCION A TRAVES DE LA MEDICINA
TRADICIONAL. EN ESO0S PAISES ES DESTACADA LA PARTICIPACION DE
LA PARTERA EN LA ATENCION DE LA MUJER EMBARAZADA, DEEBIDO A LA
CARENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES, A LA CONFLANZA EN LA
PARTERA POR EL HECHD DE SE MUJER RECONOCIDA EN LA LOCALIDAD V
POR FENOMENOS QUE LA TRADICION SOCTAL. HACE DE LA ATENCION DEL

PARTO. CABE HACER MENCION QUE ANCESTRALMENTE I.LAG MUJERES HAN



JUGADD UN PAPEL RELEVANTE EN EL AMBITO DE LA SALUD. EJEMPLO DE
ELLO SON LAS DIVERSAS EXPERIENCIAS EN DIFERENTES PAISES DEL
MUNDO.

SEI DENOMINA PARTERA EMPIRICA POR QUE NO POSEE CONDCIMIENTOS
CTENTIFICOS EN LA MATERIA; SU APRENDIZAJE HA SIDO A TRAVES DE
UN FAMILIAR O POR ESTAR PRESENTE COMO AUXILTIAR EN Ew. PARTO. NO
OBSTANTE SON RESPETADAS POR GU COMUNIDAD Y OCUPAN UN LUGAR
PREPONDERANTE .

EN LAS ULTIMAS DECADAS, LA SALUD MATERNA E INFANTIL ES UNA
PREOQCUPACION DE LOS PAISES EN DESARROLLO. GE  PRIORIZA A LA
MUJER Y LDS NIMOS POR EL GRAVE PANDRAMA EPIDEMIOLOGICO QUE
REGISTRA ALTAS TAEAS RE MORTALIDAD. A LAS MUJERES ADEMAS POR
5U FUNCION REPRODUGTORA A NIVEL rIOoLOGICO, SOCIAL E
IBEOLOGICO,Y SUIETO ACTIVO EN TODAS LAS ESFERAS.

EN MEXICO LAS EMBARAZADAS DEL MEDIO RURAL, EN SU MAYORIA SON
ATENDIDAS POR PARTERA EMPIRICAS, POR TANTO ES INDISPENSABLE
QUE SE LES OTORGUE CAPACITACION SOBRE EL EMBARAZD, PARTD Y
PUERPERIO PARA QUE ESTEN EN POSIBILIDADES DE DEFECTAR Y
MANEJAR LDS FACTORES DE RIESGD EN LAS FUTURAS MADRES Y EL
RECITEN NACTIDO. ESOS TEMAS DE PRIMERA INSTANCIA Y
POSTERIORMENTE EN AQUELLOS RELACIONADOS CON SUS ACTIVIDADES
ASISTENCIALES Y PREVENTIVAS PARA CONTRIBUIR A QUE DISMINUYA LA
MORTALIDAD MATERNA E INFANTTL.

ORGANILISMIS INTERNACIONALES, INSTITUCIONES GUHRERNAMENTALES Y NO
GUBERNAMENTALES EN DIFERENTES REGIONES HAN EFECTUARD ESTUDIOS
BOBRE LAS CARACTERISTICAS, UBICACION Y PRACTICAS DE LAY

PARTERAS.



EN EL. ESTADO DE TLAXCALA LA SEXRETARIA DE SALUD Y EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL ESTAN REALIZANDO ACTIVIDADES PARA
ESTABLECER UNA VINCULACION CON LAS PARTERAS EMPIRICAS, DADO EL
GRAN NUMERD DE PARTOS ATENDIDOS POR ELLAS. AUN Y CUANDC LA
IMFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS Y EL PERSONAL DE SALUD ES
SUFICIENTE, LAS CREENCIAS Y COSTUMBRES DE LA POBLACION Y EL
TRATO AFECTIVO DE LA PARTERA A LA MUJER EMBARAZADA, HACEN LA
PREFERENCTA POR EL SERVICIO DE LA PARIERA EIMPIRICA.

EN ESTA INVESTIGACION DE TIPO EXPLDRATORIO, SE TRABAJD CON LNA
MUESTRA DE 29 PARTERAS CENSADAS FOR LA SECRETARIA DE SALUD DEL
ESTANDO DE TLAXCALA CON EL OBRJETO DE DESCRIBIR Y EVALUAR LOS
CONGCIMIENTOS SOBRE LA DETECCION Y EL MANEJD DE FACTORES DE
RIESGO0 EN  EL  EMBARAZO, PARTD 'Y PUERPERIO, APLICANDD UN
CUESTIONARIO ANTES Y DESPUES DE UN ADIESTRAMIENTO, PARTIENDD
DEL SUPUESTD DE QUE EXISTEN DIFERENCIAS EN ESOS CONDCIMIENTOS
POR LA TMFLUENCIA DEL CURSD;

EL ADIESTRAMIENTO SE CONC1BE COMO UN PROCESOD DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE Y HERRAMIENTA UTIL PARA EL SER HUMANO DADBO QUE LE
PERMITE INTERPRETAR Y TRANGFORMAR LA REALIDAD.

LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD IDENTIFICA LA
EDUCACION COMUNITARIA EN SALUD COMO UN  ELEMENTD FUNDAMENTAL
PARA RESOLVER Y PREVENIR ENFERMEDADES Y PRESERVAR LA VIDA,
TENIENDO EN CUENTA LA CAPACITACION EN EL AUTOCUTIDADO DE LA
SALUD Y  EL  MEJQRAMIENTO DEL AMRIENTE FISICO, ECONOMIEO,

CULTURAL , PSICOLOGICO Y SOCIAL.



EN ESTE MARCO SE CONTEXTUALIZA LA PRESENTE INVESTIGACION QUE
PONE EL ACENTO EN LA MUJER Y SU CAPACIDAD DE APREHENDER Y
REDESCUBRIR NUEVOS CAMINOS PARA UN BIEN COMPARTIDO.

LDS RESUI.TADOS DBTENIDOS DEMUESTRAN QUE NO EXISTEN DIFERENUIAS
SIGNIFICATIVAS, EXCEPTD EN AQUELLAS PARTERAS QUE ANTES DEL
ADIESTRAMIENTO NO IDENTIFICAEAN FACTORES DE RIESGO,DESPUES DEL
MISMO CONTESTARON QUE ERA IMPORTANTE EL NUMERD DE EMBARAZOS EN
LA MUJER Y SU EDAD; 5I TUVIERON ABDRTOS ANTERIORES O TIENEN
PROBLEMAS EN LA MATRIZ. OTRO ASPECTD RELEVANTE ES QUE LAS
PARTERAS DESPUES DEL CURSD RESPONDIERON QUE ENVIARIAN A LAS
EMBARAZADAS Al HOSPITAL EN SITUACIONES GUE NO PUEDAN MANEJAR.
Lo ANTERIOR POSIBILITARA IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS nE
CAPACITACION, SUPERVISION Y SEGUIMIENTO A LAS PARTERAS
EMP IRICAS, PARA Que DE MANERA CONJUNTA, COMUNIDAD E
INSTITUCION, SE LOGRE MEJORAR LA SALUD MATERNG INFANTIL DEL
ESTADO DE TL.AXCALA.
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PARA ACERCARNDS A LA TEMATICA DE LA SALUD EN LAS COMUNIDARES
RURALES, MISMAS QUE INCLUYEN ALGUNAS INDIGENAGS, ES NECESARIO
CONOCER EL  PUNTO DE I;ARTIDA DE LA MEDICINA TRADICIONAL CUYA
FORMA DE EXPRESION SE MANIFIESTA A ATRAVES DE DIVERSOS ACTORES
SOCIALES DE AQUEL AMBITO.

LDZOYA,X.,¢1979), DEFINE LA MEDICINA TRADICIONAL COMO “EL
CONJUNTD DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS GENERADOS EN EL SENO DE
LA POBLACIOM TRANSMITIDOS GENERACIONALMENTE Y QUE, BASADDS EN
UN SABER EMPIRICO, QFRECE SOLUCIONES A LAS DIVERSAS
MANLFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD BUSCANDO FROPICIAR LA SALUD™,
ENFATIZA LA ATENCION INTEGRAL AL ENFERMD MAS QUE AL CONCEPTOD
ENFERMEDAD, TOMANDD EN CUENTA LA INFLUENCIA DE LDS FACTORES
CULTURALES.

BAUTISTA,C. Y GONZALEZ,S.,(1980), MENCIONAN QUE TAMBIEN ESTA
LIGADA A LAS COSTUMBRES DE t0S PUEBLOS, "ES UNA HERENCIA DE
CGNOCIMYENTOS EMPIRICOS QUE  HEMOS RECIBIDO DE NUESTROS
ANTEPASADOS EN FORMA ORAL", POR ELLO S PIENSA COMO UNA
HERENCIA DE TIPO FAMILIAR. LOS AUTORES SERALAN QUE LA MENICINA
TRADICIONAL EXPLICA LA ENFERMEDAD COMO LA RUPTURA DEL
EQUILIBRID ENIRE EL HOMBRE Y LA NATURALEZA. ENTRE LOS RECURSOS
QUE EJERCEN ESTAS PRACTICAS SE ENCUENTRAN LAS PARTERAS
CONDCIDAS COMUNMENTE COMO EMPLHICAS O TRADICTIONALES.
I0LLA,LC.,(1986), DICE Que SE DENOMINAN "TERAPEUTAS
TRADICTOMALES A AQUELLAS PERSONAS, GENERALMENTE ADULTAS Y
PERTENECIENTES A LA COMUNIDAD DONDE EJERCEN, A LA QUE EL GRUPC
SOCTAL RECONOCE COMO DOTADAS DE LOS CONOCIMIENTOS, HABILIOADES
0 FACULTADES PARA CURAR, QUE DIAGNOSTICAN LAS ENFERMEDADES
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CONFORME A UNA IDEA DE LA CAUSALIDAD GUE ES COMPARTIDA POR EL
GRUPD, CUYD SISTEMA DE CREENCIAS, CONCEFTDS Y PRACTICAS LAS
DISTINGUEN CLARAMENTE DE LOS TERAPEUTAS DE LA MEDICINA
ACADEMICA" .,

EL TERMIND PARTERA SE DERIVA DEL LATIN PARTUS, ACTO DE PARIR O
DAR A LUZ A UN SER VIVIPARD, SEBUN LO DEFINE LA ENCICLOPEDIA
UNIVERSAL AMERICANA, (1984).

EN EL VIEJD CONTINENTE SE REGISTRO INFORMACION SOBRE LA
EXISTENCIA DE LAS PARTERAS; VR.GR. LOS SUMERIODS EN LAS TADLAS
DE GREDA DESDE EL AMO 2500 A.C.; LOS CHINOS LAS MENCIONAN
DESDE 2600 A.C.3 LDS EGIPCIOS A PARTIR DEL SIGLO XIX A.C..LA
BIBLTIA CITA EL EMBARZO, LAS PARTERAS Y LAS PARTURIENTAS EN EL
GENESLG, 3:i6; EXODD, 1:9-14, Y EN EL LEVITICO 12:1-8.(CITADD
EN BRAVO,H.,1990).

LA ATENCION DEL PARTD DE HACE 4000 ANGS PUEDE SER SIMILAR AL
DE MILENIOS ANTERTORES Y DE IGUAL MANERA DE LOS MILENIOS
SUBSTGUIENTES. ESA ESCENA GUEDD REGISTRADA EN LAS PIEZAS DE
ALFARERTA DEL PERU PRECOLOMBINO Y EN. LAS DESCRIPCIONES DE
PARTOS EN LA EPOCA ROMANA Y DEL. RENACTMIENTO. LAS MUJERES
PARIAN A SUS HIJDS ENM CUCLTLLAS, DE HINDJOS O DF PIE, OTRA
MUJER LA SOSTENJA POR DEIRAS Y UN FAWTLIAR AYUDAEA.
MITOLOGICAMENTE EN LA CULTURA HELENICA, HERA, DIOSA PROTECTORA
NE LOS MATRIMONIOS Y LOS NACIMIENTOS, DIO ODRIGEN EN LA CULTURA
LATINA (ROMA) A LA DIDSA JUND, CUYO SOBRE NOMBRE MATRONA GE
APLICO A QUIENES ATENDIAN A LAS MUJERES DURANTE EL PARTO. EN

LA ANTIGLEDAD EL VOCABLO MATRONA SE LE ASIGNABA A LA MADRE DE



FAMILIA NOBLE Y VIRTUOSA, Y POR TANTO OAPAZ DE TRAER AL MUNDO
A NUEVOS SERES.

LOS TERMINDOS QUE CADA SOCIEDAD O PUEBLD EMPLEAN PARA DENOMINAR
A LA PARTERA DEPENDEN DE LA EPOCA HISTORICA, ORIGEN ETNICO,
LENGUA O IDIOMA. AS1 POR EJEMPLO EXISTEN NOMBRES COMO MATRONA,
COMADRONA, CHIRIFERA, PARTERA TRADICIONAL, PARTERA RURAL,
PARTERA EMPIRICA; 0 BIEN NDMBRES AUTOCTONDS: TEMIXIHUITIANI
TICITL EN MEXICO, HILDTS EN FILIPINAS, DAYANS EN BIRMANIA. EN
LAS CULTURAS MESCAMERICANAS DE MEXICO LAS MENCIONAN LOS
TOLTECARS, TEQTTIHUACANOS, AZTECAS, MIXTECOS, ZAPOTECAS,
PUREFECHAS Y MAYAS A TRAVES DE LOS CODICES PREHIPANICOS. EN LA
EPOCA COLONIAL FRAY BERNARDIND DE SAHAGUN LAS MENCIONA EN SUS
OBRAS. (CITADD EN BRAVO,H.,1990).

LOS AZTECAS DENOMINABAN A LA PARTERA TEPALEHUANI, LA QUE
AYUDA; TEMIXIHUIANI o TEMIXIHWLTIANI, SEGUN DETALLA
MARTINEZ ,F., (1984).

HISTORICAMENTE LAS MUJERES SEGUN SERALAN  GUADARRAMA,T. VY
PIEDRASANTA,R., (1948), “HAN APRENDIDD A CONDEER LAS
PROPTEDADES CURATIVAS DE HIERBAS Y RAICES Y POR S EXPERIENCIA
EN  EL TRATAMIENTOD DE LAS DOLENCIAS FAMILIARES, SE HAN
CONVERTINO EN UNA DE LAS PRIMERAS CURADDRAS DE LA HUMANIDAD".
EN EL CAS0 DE LAS PARTERAS, LA MUIER HA TENIDOD UN PAPEL
RELEVANTE, SUOBRE TODO POR QUE HA VIVIDD EL  PARTD, LO QUE
REPRESENTA UN ELEMENTO COMUN CON SU GRUPD , ASI COMO POR SU
AFECTIVIDAD, INTUICION, PERCEPTIBILIDAD Y EN TERMINOS
GENERALES POR TODA $SU ENEGIA EMOCTIONAL . FINALMENTE LAS AUTORAS

DICEN QUE LA ATENCION DEL PARTD SE CONCIBE COMD UM PROCESO
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NATURAL , NO MEDICALIZADD NI DESPERSONALTZADD, © LO QUE
POSIBILTITA UN ACERCAMIENTO MAS ESIRECHO CON LA EMBARAZADA.
SAHABUN,B.,{(1981), EN LA HISTORIA GBENERAL DE LAS COSAS DE LA
NUEVA ESPAMA, MENCIONA QUE EN LA EPOCA PREHISPANICA LA TAREA
INICIAL DE LA PARTERA ERA ENCENDER FL FUEBD DE TEMAZCALLI 0O
CASA DEL SEMOR LLAMADD XDCHIACALTZIN. ESTO ES, PREPARABA UN
BANGC A VAPOR QUE SE PRODUCIA POR AGUA VERTIDA A PIEDRAS
CALIENTES, DENTRO DE UN CUARTO PEQUENO Y CERRADO. ANTES Y
DESPUES DEL BARO, LA PARTERA LE PALPABA LA BARRIGA PARA SABER
LA POSICION DEL NINO. YA CERCAND EL MOMENTO DEL PARTO, LA
TICITL (PARTERA) PREPARABA LA COMIDA DE LA EMBARAZADA, LA
BANABR, LE DABA DE BEBER RAIZ MOLIDA DE UNA YERBA LLAMADA
CIHUAPACTLI PARA EMPUJAR EL PBEBE; LE DABA UN CALDO DE
TLACUACHE PARA FACILITAR EL PARTO. CUANDU NACIA LA CRIATURA,
LA PARTERA LANZABA UNAS VOCES SEMEJANTES A LNOS DE LA GUERRA EN
SERAL QUE LA PARTURIENTA. HABIA VENCIDOD Y TENIA UN  HIJO.
DESPUES CORTABA EL  CORDON  UMBILICAL, Y LA PLACENTA LA
ENTERRABA EN UN RINCON DE LA CASA. SI EL OMBLIGO ERA DE UN
NIND LO SECABAN ¥ LD ENTERRABAN EN EL CAMPO COMO SIMBOLO DE
QRUE ERA OFRECIDO AL 8SOL Y LA TIERRA PARA HACER SU (OFICIOC DE
GUERRA; ST CORRESPONDIA A UNA NINA, .0 ENTERRABAN JUNTO AL
FOGON EN LA CREENCIA DE MANTENERSE EN SU CASA.

CUANDO SE DIFICULTABA E£L PARTO, COMO €L HECHO DE QUE EL NING
SE ATRAVESARA, LA PARTERA METIA AL RANO A LA EMBARAZADA, LA
PALPABA Y LA SOBABA PARA ENDEREZAR AL NINO; SI AL PASAR UNA
NOCHE Y UN DIA NO PODIA PARIR, LA UBICABAN EN UN CUARTD

CERRADO ¥ AMI ORARBA.



ESAS PRACTICAS SI BIEN RESPONDIAN A LAS NECESLDADES DE ESE
MOMENTO HISTORICO, NO ERAN DEL TODO BENEFICAS RESPECTO A LA
HIGIENE EN LA A1ENCION DEL PARTO.

A FINES DE LOS AMOS CINCUENTA DE ESTE 81iGLO, AFIRMA
BELSEY,M., (1988), SE PRODUID UNA RAPIDA EVOLUCION DE LAS
TECNOLOGIAS DE HIGIENE HACIA LAS MADRES Y LOS HIJOG., EN ESTE
SENTIDO LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD REPRESENTA UN RETORNO A
LAS TRADICIONES DE LA COMUNIDAD PERO, CON UN FUNDAMENTO
CILENTIFICO MAS SOL.IDO Y UN MAYOR APQYO SDCIAL.

HASTA NUESIRDS DIAS EXISTE LA PREOCUPACION EN PROFUNDIZAR LOS
CONDCIMIENTOS ACERCA DE LAS PRACTICAS TRADICIONALES PARA
PROCURAR LA ATENCION DE DIMFERENTES PADECIMIENTOS,
ESPECIFICAMENTE LA ATENCION DE PARTOS.

INSTITUCIONES Y DIVERSOS ORGANISMOS GUBERNAMENTALES Y NO
GUBERNAMENTALES, ASI COMO ANTROPOLDIGOS, SOCICLOGOS , ENTRE
OTRAS DISCIPLINAS, HAN CONCEPTUALTIZADD A LA PARTERA DE
DISTINTAS MANERAS, SIN EMBPARGO COINCIDEN EN CIERTOS ASPECTOS.
MELLLADO,V. ,20LLA,C. V CASTANEDA.X., (198%9), ESTABLECEN UNA
DIFERENCTIA ENIRE LA PARTERA TRADICIONAL Y LA PARTERA EMPIRICA.
LA PRIMERA GE LOCALIZA GN EL AREA RURAL DONDE LA ASCENDENCIA
INDIGENA ES IMPORTANTE; SUS CONOGCIMIENTOS LOS HA OBRTENIDD EN
FORMA ORAL Y DE GENERACION EN GBENERACION; EMPLEA LA HERBOILLARIA
COMD PRINCIPAL RECURSO Y EVENTUALMENTE MEDICINA DE PATENTE.
ATIENDE PARTOS NORMALES E INTENTA TRANSFERIR AQUELLOS CAS0S
GRAVES A OTROS NIVELES DE ATENCION Y EN OCASIONES TAMBIEN

ATIENDEN ENFERMEDADES DEL RECILEN NACITDO.



LAS PARTERAS ErPIRICAS SOM AQUELLAS CAPTADAS PDR INSTITUCIONES
DE SALUD Y ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES PARA ADIESTRARLAS EN
El- MANEJO DEL EMBARAZOD, PARTO Y PUERPERID. ADOPTAN CONCEPTOS
MEDICOS Y UTILIZAN MEDICAMENMIO Y MATERIAL OUIRURGICO BASICO.
BELTRAN,G.,{1940), SENALA QUE LA PARTERA ES GENERALMENTE UNA
MUJER DE EDAD MADURA QUE HA TENIDD LA EXPERIENCIA DE ATENDER
PARTOS Y EMBARAZOS MULTIPLES, GQUE WA TEN1DO ENTRENAMIENTO DE
UNA PARTERA AMIGA O FAMILIAR, MISMA QUE LE HA TRASMITIDO PASO
A PASD LOS CONQCIMIENTOS MISTICOS Y LAS HABILIDADES MANUALES
INDISPENSABLES PARA EL EJERCICIO DE ATEMDER PARTOS.

EL  AUTOR MENCIONA QUE LOS CUIDADOS QUE BRINDA A LA MADRE
DURANTE EL EMEARAZO SON DE NATURALEZA MISTICA, A FIN DE
PROTEGER AL PRODUCTO DE LOS SOBRENATURALES HOSTILES PARA QUE
LLEGUE A FELIZ TERMINO. EL PARTO LO REALIZA FRECUENTEMENTE EN
£L  DOMICILIO DE LA FUTURA MADRE, Y SU DURACION TIENE
VARIACTONES INDIVIDUALES PE;}D ES MAYOR EN LA PRIMLGESTA GQUE EN
LAS MULTIPARAS.

POR  SU "PARTE, BRAVD,H.,(1990), DESCRIBE QUE UN TERMIND
RELACIONADD AL EMBARAZND, PARTO Y PUERPERID, ES LA
UBSIETRICIA,PALABRA DERIVADA DEL LATIN QORSTETRICES DE: OB,
NELANTE Y STARE, ESTAR. ESTA VDZ DA ORIGEN A LA PALABRA
UBSTETRIZ O PARTERA, CUYD NOMBRE SE ASIGNA A LAS MUJERES QUE
PARA ASISTIR A LAS PARTURTENTAS SE COLOCAN AL LADO O FRENTE A
ESTAS. LA ORSTETRICIA ES EL ESTADO GRAVIDO DE LA MUJER EN TODA
B4 EVOLUCION FISIOLOGICA Y  SUS  ACCIDENTES PATOLOGICOS,
COMPRENMDIENDD ASI LA EUTOCIS COMO EL PARTO NORMAL ¥ DISTOCLA
Al ESTADO PATOLOBICO.



PARA SAGCHI.H.,(1972), EL PARTO TIENE DOS ETAPAS: UNA QUE ES
LA DILATACION DEL CUELLO DEL UTERQ, PERIODO MAS LARGOD DEL
PARTOD, EL MAS IMPORTANTE Y EXIGE UN MAYOR CONTROL POR LAS
CONTRACCIGNES PROGRESIVAS EN EL UTERQ. CUANDO LA DILATACION HA
LLEGADO A 11 CENTIMETROS, ESTAS TIENEN LA FINALIDAD DE
EXPULSAR AL FETO FUERA DEL UTERO, LO QUE GE DENDMINA PERIODD
EXPULSTVO. PARA ELLO EL FETO DEBE RECORRER UN CANAL OSEOQ Y
MUSCULAR; Y PUEDE TOMAR DOS POSICIONES, UNA CON LA CABEZA
HAGIA ABAJD EN PRESENTACION CEFALICA Y LA OTRA SENTADO, DE
NALBAS.

LOS FACTORES DE RIESGO EN EL EMEARAZO SON LDS REILACIONADOS CON
LA EDAD DE LA MUJER, EL NUMERO DE HIJOS, EL ESPACIAMIENTO
ENTRE LOS EMBARAZOS, LA PRESION ARTERIAL, LOS ABORTOS Y
CESAREAS ANTERIDRES, ENTRE LOS MAS RELEVANTES. SI LA PARTERA
NO DETECTA ESTDS PROBLEMAS EN LA ETAPA PRENATAL, AL MOMENTO
DEL PARTO SE LE PRESENTARIAN COMPLICAGCIONES QUE, DE NO ESTAR
CAPACITADA MO PUEDE RESOLVER Y EVITAR LA MUERTE DE LA MADRE Y
EL NIND.TENDRIA ENTONCES GQUE IOENTIFICAR LAOS FACTORES DE
RIESGO REPRODUCTIVO Y SABER CUANDD ELLA PUEDE INTERVENIR Y
CUANDO ES NECESARIO QUE CANALICE A OTRD NIVEL DE ATENCION.
(CITADD EN ACADEMTA MEXIECANA DE INVESTIGACION EN DEMOGRAFIA
MEDICA, 1984).

ES POR EULLO QUE AL CONTAR CON ABENTES DE SALUD ADIESTRADGS,
QUE VIVAN EN LA COMUNIDAD Y COIABOREN CON EL PERSONAL DE SALUD
PARA JUNTOS CONTRISUIR AL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA ¥
DE SALUD DE LA GOMUNIDAD, SE PRIORIZA LA EDUCAGCION EN SALLD.
ESTA CONSISTE EN  BRINDAR A LA POBLACION LOS ELEMENTOS
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NECESARIOS PARA EL AUTOCUIDADO DE SU SALUD, CAPACITANDOLA PARA
PREVENIR ENFERMEDADES, FOMENTAR LA DIETA Y EJERCICIO
APROPIADOS, FACILITAR LA EDUCACION Y TRABAJO SEGUN LA
CAPACIDAD FISICA Y MENTAL, Y MEJDRAR EL. MEDIO AMBIENTE FISICO,
ECONOMICO, CULTURAL, PSICOLOBICO Y SOCIAL. (KATZ,F.M.,1981).
BANNERPIAN,H., (1977, EN su TRABAJO S0BRE LA MEDICINA
TRADICIONAL RELATA LA TRAYECTORIA EN TORNO Al ADIESTRAMIENTO
DE LAS PARILRAS TRADICIONALES:

EN 1972 EN LA SEDE DE LA ORGANIZACION MUNDIAL CE La SALUD
(OMS) SE EFECTUO UNA REUNION DE ADIESTRAMIENTO Y EMPLEO DE
PARTERAS CON [.A FINALIDAD DE DETERMINAR LOE PROGRAMAS DE
CAPACITACION, LOS ESTUDIOS Y TRAEAJOS DE INVESTIGACION
NECESARIOS PARA MEJORAR LOS SERVICIOS QUE ELLAS OTORGAN.
POSTERIORMENTE EN 1974 EN UN ESITUDIO CONJUNTO ENTRE LA
DRGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF)
Y LA OMS, REALIZADD POR L’)JK#\NDVIC.V. Y MACH,E.P.(1975), SE
RECOMIENDA LA MDVILIZACION Y EL ADIESTRAMIENTO DE TODOS LUOS
QUE PRACTICAN LDS SISTEMAS DE MEDICINA TRADICTONMAL, INCLUYENDD
LAS VPARTERAS, PARA LA PRESTACION DE LOE SERVICLO0S DE SALUD
PRTMARING.

YA EN 1974 SE FUNDA EN GINEERA UN BRUPD DE TRARAJD PARA LA
PROMOCION Y El. DESARROLLDO DE LA MEOICINA TRADICIONAL, A
REALIZARSE EN LOS PAISES ENM DESARROLLO. DICHD GRUPD ELABORO UN
PROGRAMA CON LOS OBJETIVOS DE FOMENTAR LA MEDICINA TRADIGIONAL
COMO MEDIO DE PROMOVER LOS SERVICIOS DE SALUD Y EVALUARLA

DESDE LA PERSPECTIVA DE LA MEDICINA MODERNA; FPROMOVER LA



INTEGRACION DE LOS CONOCIMIENTOS Y LAS TECNICAS DE UTILIDAD
DEMOSTRADA EN LA MEDICINA OCCIDENTAL Y LA TRADICIONAL .

EN ALMA-ATA, LOCALIZADA EN LA EX UNION SDVIEjTICA, SE REUNIERON
EN 1978 TODDS LOS GOBIERNDS Y PERSOGNAL DE SALUD DE LA
COMUNLIDAD MUNDIAL, PARA CELEBRAR UNA CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS), CON EL OBIETIVO DE
"PRUTEGER Y PROMOVER LA SALUD PARA TODDES LOS PUEBLOS DEL
MUNDO" (Ots,GINEBRA,1978). ENTENDIDA LA SALUD COMO EL COMPLETO
BIENESTAR FISICO, MENTAL Y SOCIAL, Y NO SOLO LA AUSENCIA DE
AFECCIONES o] ENFERMEDADES; EN BINTESIS ' UN DERECHO
FLUNDAMENTAL DEL SER HUMANO.

EN ESA CONFERENCIA SE DECLARA: "UNO DE LOS ORIETIVOS SOCTIALES
DE LOY GORIERNOS, DE LAS ORGANIZACIONES INTERNACIONALES Y DE
LA COMUNIDAD MUNDIAL ENTERA EN EL CURSO DE LOS PROXIMOS
DECENIQS, DEBE SER QUE TODOS LOS PUEBLOS DEL MUNDO ALCANCEN EN
EL ANO 2000 UN NIVEL DE SALUD QUE LES PERMITA LLEVAR UNA VIDA
SOCTAL Y ECONGMICAMENTE PRODUCTIVAM.

LA ESTRATEGIA PLANTEADA PARA ESTE OBJETIVOD ES LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, QUE SE BASA EN METQDOS Y TECNOLDGIA
PRACTICOS, CIENTIFICAMENTE FUNDALOS Y SOCIALMENTE ACEPTABLES
AL ALCANCE DE ToODOS LOS INDIVIDUSS Y LAS FaMILIAS DE LA
COMUNIDAD, MEDIANTE SU PLENA PARTICIPACION A UN COSTO QUE LA
COMUNIDAD Y EL  PAIS PUEDAN SOPDRTAR, CON UN ESPIRITU DE
AUTORRESPUNSABTILIDAD ¥ ALTODETERMINACION.

DESDE LA PERSPECTIVA DE A ATENCION PRIMARIA DE SALUD, EL
TRABAJADCR BASICO DE SALUD (TBS) ES UN MIEMBRO DE LA COMUNTIDAD
QUIEN REALIZA ACCTONES DE SALUD DE ACUERDOD A SU FORMACION,
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EXPERIENCIA Y DISPONIBILIDAD DE TIEMPO. EN TERMINDS GENERALES
BUS ACTIVIDADES SON EDUCATIVAS, TENDIEMIES A PRUMOVER CAMRBIDS
EN LA CONDUCTA Y MEOID AMBIENTE DE LAS PERSONAS; ASISTENCIALES
EN EL BINOMIO MADRE-HIJO DESDE EL CUIDARD PRENATAL HASTA CGL
CUIDADO DEt CRECIMIENTO Y DESARROLLD DEL NINO, INCLUYENDD LA
IMMUNTZACTON, NUTRICION, HIGBIENE Y PLANIFICACIDN FAMILI1ARS:
ACTIVIDADES CURATIVAS CON TECNICAS SIMPLES PARA ENFERMEDADES
COMUNES COMO LA DIARREA E JNFECCIONES RESPIRATORIAS ABUDAS;
TAREAS ORGANIZATIVAS EN S0 CONTEXTO SOCIAL Y CULTURAL. EN FIN,
LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA PROPIA LOCALIDAD SON LAS QUE
DEFINEN LAS ACCIOMES DEL 1ES.
ES EVIDENTE QUE PARA LA EJECUCIDN.DE ESAS ACCIONES, BE PRECISA
DE UN ENTRENAMIENTO APROPIADD CONSIDERANDO LAS CARACTERISTICAS
PROPIAS DEL TRABAJADOR, COMO SON EDAD, ESCOLARIDAD, SEXO,
TECNICAS Y MODELOS EDUCATIVDS QUE FACILITEN SU PARTICIPACION;
LOS RECURSOS HUMARDS, MATERIALES Y FINANCIEROS; EL TIEMPO DE
DURACION DEL APIESTRAMIENTO EN FUNCION DEL OBJETIVO A ALCANZAR
Y DE LA DISPONIBILIDAD DE HORARIO; Y LAS. TAREAS QUE CON MAYODR
FRECUENCYA REALLZA.
EN  RESUMEN, EL PROCESO DE EMNTRENAMIENTO DE UN TRABAJADOR
BASICO DE SALLD INCLUYE VARIAS ETAPRS SUCESLIVRS:
A) I1D0ENTIFICAR NECESINADES DE SALUD COMUNMITARIA,
B) DESCRIBIR LAS TAREAS A DESARROLLAR,
C) DEFINIR LOS OBJIETIVOS EDUCACIONALES EN FORPMA DE CONDUCTAS
TERMIMALES COMCRETAS,
D

DISENAR UN PROGRAMA ADECUADD A LA SITUALION, CON LA MAS

ACTIVA PARTICIPACION LEL 1BS,.
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£) PREPARAR Y EJECUTAR.PRDCEDINIENTDS DE EVALUACION EN TODAS
LAS FASES DEL ENTRENAMIENTO. (KATS.F.M.1981).
UN ASPECTO RELEVANTE EN ESTE PROCESD ES LA EVALUACION
PERIODICA DEL APRENDIZAJE DE HARILIDADES VY DESTREZAS QUE
AUNADA A LA SUPERVISION, ENTENDIDA CDMO UNA ACTIVIDAD DE
ENSENANZA Y CAPACITACION EN SERVIC1O, POSIBILITA UNA RELACION
MAS ESTRECHA Y DIRECTA ENTRE EL PERSONAL. DE SALUD Y EL TBS,
FAVORECIENRO LA RETROALIMENTACION Y SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE SALLD DE LA POBLACION.
EN  EL AMBITO  INTERNACIONAL  EYISTEN VARIAS EXPERIENCIAS
RELACIONADAS AL ADIESTRAMIENTO DE LAS PARTERAS EMPIRICAS,
ALGLUNAS DE LAS CUALES SE MENCIONAN A CONTINUACTION:
EN 1974, AITKEN,I., KARGBO,T. Y GRA-KAMARA,A., INICTIARON UN
PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN STERRA LEONA, DONDE €L 70% DE
LO5 PARTOS SON ATENDIDOS POR PARTERAE EN SU MAYDRIA MIEMBROS
DIRECTIVOS DE LAS SOCIEDADES SECRETAS FEMENINAS. DETERMINARON
L0S PRINCIPALES COMPONENTES DE LA ATENCION DE PARTERIA €
LDENTIFICARON LAS TAREAS IMAS DESTACADAS DE CADA COMPONENTE.
LA ASISTENCIA PRENATAL COMPRENDIA Ei. DIAGNOSTICO PRECOZ DE.
EMBARAZO, DETECCION DE LOS CASOS DE ALTD RIESGD, PROFILAX1S
SISTEMATICA DURANTE LA GESTACION Y TRATAMIENTO DE LAS
COMPLICACIOMNES; Y PARA LA ASIETENCIA DURANTE EL PARTO,
VIGILANCTA Y CUIDADDS DE.. TRARAJD DEL PARYO, Y TRATAMIENTO DE
CAS0S DE RIESGD v COMPLICACIONES. EL TERCER COMPONENTE BASICO
ERA LA ASISTENCIA DURANTE EL PUERPERIO.
A LA CAPACITACIOM ASISTIERON MAS DE 700 PARTERAS VY SE

DESARROLLO EN BASE A LAS TAREAS DE SALUD QUE FRECUENTEMENTE
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REALIZAN, INCLUYENDD UNA TECNICA SEGURA DE EXTRACCION DE LA
PLACENTA. EN 1782 SE CONSITUYO UN GRUPDC DE TRABAJOD ESPECIAL DE
ATENCION PRIMARIA. CON EL ORJETO DE PLANIFICAR UN SITEMA
COMPLETO DE ATENCION DE OBSTETRICIA EBASADOD GEN LAS PARTERAS
TRADICIONALES, LOS CENTRDS DE SALUD Y MATERNIDADES, Y
HOSPITALES DE DISTRITO.

EN LA INDIA, PRATINIDHI,A., SHROTRI,A.,SHA,U. Y CHAVAN,H.,
(1982), REALIZARON UN ESTUDID SOBRE LA ATENCION DE PARTOS EN
UN CENTRO RURAL DE ADIESTRAMLIENTO DE LA INDIA, EN LA POBIL.ACION
CIRCUNDANIE A SIRUR. ORGANIZARON UN REGISTRD DE MUJERES
GESTANTES CON DATOS RESPECTIVOS A LA ATENCION DEL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO. ENTREVISTARON A 4& PARTERAS TRADICIONALES
DE LA ZONA PARA CONDCER SUS ACTITUDES Y PRACTICA. SU EDAD ERA
ENTRE LDS 3% Y 80 ANOS; EL 75% ANALFARETAS; CON MAS DE 10 ANOS
DE EXPERIENCIA Y HABIAN ATENDIDO HASTA 200 PARTOS. DE LAS 48
PRRTERASG, 22 ESTABAN SIN  ADIESTRAR: 15  ERAN  FARTERAS
TRADICIONALES (DAIS) Y 11 TENIAN FORMACION GCOMD AGENTES DE
SALUD COMUNLITARIOS.

LAS PARTERAS SIN ADIESTRAR CARECIAN DE NOCIONES SOBRE ATENCION
PRENATAL Y FACTORES DE RIESGD; LAS DAIS ADIESTRADAS TENIAN
CIERTA IDEA DE LA NECESIDAD DE UN CONTROL PRENATAL PERO APENAS
L0 PRACTICARAN.

LOS AUTORES AFIRMAN QUE EN 1982 HURD 1573 PARTOS, DE LOS
CUALES FL 1i% FUERON ABISTIDOS POR LAS PARTERAS TRADICIONALES.
SE REGISTRARON BRJAS TABAS DE MORTALIDAL PERINATAL EN LOS
PARTOS ATENDIDOS POR ABENTES BE SALUD  COMUNITARIOS QUE

CONOCIAN LAS ANOMALIAS  DEL. PREPARTD vV  ENVIARAN LOS CASOS
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DIFICILES A OTRO NIVEL DE ATENCION. LA DECISION DE ENVIAR O NO
UN CASO AL HOSPITAL GE BASA EN LA CONFIANZA Y CAPACIDAD DE
CADA DAI PARA HACER FRENTE A SITUACIONES ANORMALES,

FINALMENTE LOS AUTORES PROPOMEN LA UTILIZACION DE METODOS
AUDIOVISUALES EN GRUPOS DE ENSENANZA DE ATENCION PRENATAL Y
NATAL BASICA, Y FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO Y PARTO.
SENEGAL TUVO LA INICIATIVA DE APROVECHAR 1LOS CONJCIMIENTOS
TRADICYIONALES DE LAS PARTERAS, DEBIDO A LAS GRANDES
DEFICIENCIAS DE LA INFRAESTRUCTURA SAMITARIA, YA QUE CUATRO DE
CADA CINCO AFRICANDS NACIAN EN MANOS DE DICHOS RECURSOS. ES EN
ESTE SENTIDO, QUE EL PROYEETO DE INCORPORARLAS, RENDRIENTARLASG
Y FORMARLAS PARA AMPLIAR SU PARTICIPACION EN EL PROCESD DE LA
MATERNIDAD, PLANIFICACION FAMILIAR Y ATENCION DEL RECIEN
NACIDO, FUE CREADOD POR LAS PROPIAS NECESIDADES DE LA
POBLACION,

SEGUN SENE,P.,(1%43), LA PARTERA DE SENEGAL COMBINA SU SABER
MAGICO CON SUS CONOCIMIENTOS PRACTICOS, TENIENDD UN PRESTIGIO
EXCEPCIONAL ENTRE LA COMUNIDAD. CON ESTAS BASES SE INSTALO UN
CENTRO PILDTO PARA LA INVESTIGACION Y FORMACION DE PERSONAL
MEDICO Y PARAMEDICO, EN DONDE SE ADIESTRARON EN OBSTETRICIA A
200 PARTERAS ELEGIDAS POR LOS ALDEANQS.

ALTSJAHBANA,A., PEETERS,R. Y MEHEUS,h. (1984), EFECTUARON UN
ESTUDIO EN INDONESIA CON EL ORJETIVO DE AVERIGUAR SI LAS
PARTERAS PODTAN RECONOCER Y REGISTRAR LOS SIGNOS Y SENALES MAS
TMPORTANTES FARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGD Y ACTUAR
. ABECUADAMENTE CUANDO Los DETECTARAMN . CONSIDERARON comMo

FACTORES DE RIESGD 1.0 SIGUIENTE: “EDAD, PARIDAD, BRAVIDEZ,
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INTERVALO ENTRE LOS NACIMIENTODS, NACIDOS MUERTOS, LACTANTES
FALLECIDUS, ABORTOS, PESO, ESTATURA, CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO
Y GRAFICA DE PESO". MANEJARON  UNA  ENCUESTA  SOBRE LA
UTILIZACION DE FICHAS MATERNDO INFANTILES, POR FPARTE DE LAS
PARTERAS QUE ATIENDEN DEL 40% AL 0% DE (O0S PARTOS EN AREA
RURAL. A ELLAS SE LAS ADIESTRO PARA MEDIR LOS FACTORES DE
RIESGO, Y DE LAS 137 MUWIERES DE LA ENCUESTA El. 52.5X% TENIAN
UNO O MAS FACTORES DE RIESGO, L0 CuUAL DEMUESTRA QUE LAS
PARTERAS FUERON CAPACES DE IDENTIFICAR A LAS EMBARAZADAS EN
SITUACIONES DE RIESGO.

OKUBAGBZHI,G.,(1988) LLEVO A CABO UN ESTUDIO EN LA REGION DE
GONDAR, ETIOPIA, SOBRE LA FUNCION DE LAS PARTERAS EN ATENCION
MATERNO INFANTIL Y LAS POSIBILINDADES DE MEJORAR EL. SERVICID
BRINDANDOLES ADIESTRAMIENTO. EL ODBRJETIVO FUE IDENTIFICAR VY
ADIESTRAR A LAS PARTERAS DE DOS DISTRITOS Y UNA ALREA SATELITE
EN CADA UND DE ELLDS, DEJAN‘DD COMO TESTIGO UNA ZONA EM LA QUE
NO SE DARIA ADIESTRAMIENTO DURANTE DOCE MESES. COMO NO SE PURD
VISITAR LA ZONA TESTIGO, 80L0 SE EFECTUD UN . ESTUDRIOD
C‘GMF‘ARQTIVD ANTES Y DESPUES DEL CURSG, AL QUE ASISTIERON 26
PARTERAS.

LDS RESULTADOS INDICAN QUE DESPUES DEL ADIESTRAMIENTO, LA
PROPORCICON DE MUJERES VACUNADAS CONTRA El TETANDS, PASO DEL
27.1% AL 65.5%; LOS PARTOS ATENDIDNS AUMENTARON DEL 36.5% AL
76.4%3 LDS EMBARAZDS QUE PRODUJERON NACIDOS VIVOS PASARON DEL
F6.7% AL 28.1%; LOS NINDS AMAMANTADOS INMEDIATAMENTE DESPUES
NEL NACIMIENTG AUMENTO DEL uLbL. 4% Al L9.1%. CL FORCENTAJE DE

INMUNIZACION DE LOS LACTANTES MENORES DE UN AND ASCENDLO DEL
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27% AL S4.9% . UN HECHO RELEVANTE FUE QUE LA TASA DE
MORTALIDAD INFANTIL DESCENDIC DE 103 A 99.4 POR 1000. ESTO SE
OBSERVO MAS EN EL PUEBLO DE ZEMEN Y EN LA ALDEA DE YIFAG DONDE
LAS TASAS DISMINUYERON DE 13% A Lih.? Y DE 1hk8.1 A 125 POR
1000, RESPECTIVAMENTE.

CUPPEN,A. {1970}, PARTERA EN LOS PAISES BAJUS, EN EiL. DEBATE DE
UNA MESA REDONDA SOBRE MATERNIDAD SIN RIESGO: META DE LA
ASISTENCIA UBSTETRICA, COMENTO LA EXISTENCIA DE 1075 PARTERAS,
DE LAS CUALES EL &5% EJERCIA A DDOMICILIO Y EL 15% RESTANTE EN
HOSPITALES. LA FPARTERA CONCIBE El. PARTO COMO UN PROCESO
NATURAL Y ATIENDE A LA MUJER EN El. EMBARARZO, PARTQ Y
PUERPERID. SUS PRIMERAS ACTIVIDADES SON LA PROTECCION Y
PROMOCION DE LA SALUD; SU LABDR DE ORIENTACION, PREPARACION Y
ESTIMULO HACEN QUE LA EMBARAZADA TENGA MAS CONFIANZA EN ST
MISMA. LA PARTERA TIENE COMO OBJETIVO EVITAR TRASTORNDS
FISICOS, MENTALES Y SOCIALES, ASI TAMBIEN DISTINGUIR ENTRE LA
PATOLOGTA Y LA FISIOLOGIA. DURANTE LOS PERIODOS PRENATAL,
PERINATAL ¥V POSTNATAL, LA PARTERA CONSULTA CON EL OBSTETRA O
LE ENVIA LA PACIENTE ST OBSERVA FACTORES DE R1ESGO.

LA EXPERIENCIA DE EBANGLANESH CON PARTERAS TRADICIONALES, SEGUN
NESSA,8.,(1991), ES SIMILAR A LA DE LOS CITADDS PAISES, EN LD
QUE RESPECTA A SUS CARACTERISTICAS Y PRACTICAS EN EL. PARTO. EN
TANTO QUE MUCHAS MUERTES DE LACTANTES Y MADRES ACONTECTIERON
POR LA IGNORANCIA DE LAS PARTERAS, SE CREC UN PROGRAMA DE
FORMACTION DE MANERA TAL QUE SE LA UBICARA, YA ADIESTIRADA, &N
CADA UNA DE LAS &8,000 AILDEAS DEL PAIS. EN ALGUNAS ZONAS GE

HAN  OBSERVADD "PROGRESOS: AUMENTARON LOS ENVIBES PRENATALES A
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CENTROS SANITARIOS Y €. NUMERD DE EMBARAZADAS INMUNIZADAS Y
LDS PARTOS COMPLICADOS LDS CANALIZAN A OTROS SERVICIOS
ESPECTALIZADOS .

LOS PALSES DE LATINOAMERICA NO ESTAN EXCENTOS DE LOS SERVICINS
DE LAS PARIERAS.

MALDDNADD,C. , (1980), AFIRMA QUE LOS ORIGENES DE LA MEDICINA
POPULAR EN LATINOAMERICA, TIENEN DOS FUENTES: LA ADORIGEN,
CONFIGURADA POR LAS DIFERENTES CULTURAS QUE HARITARON EN
MESOAMERICA, SIN DESCARTAR LA INCORPORACION DE LOS GRUFOS
ANTILLANGS, O SUDAMERICANDS FUNDAMENTALMENTE LOS INCAS. LA
OTRA FUENTE SE REMONTA A LOS ELEMENTOS DE LA MEDICINA
FOLKLORICA Y OFICIAL DE LOS SIGLDS XV Y XVI TRAIDOS POR LOS
ESPANOLES. EN LA MEDICINA POPULAR INTERVIENEN EL CURANDERD Y
LAS PERSONAS ADULTAS GQUE HAN RECIBIDO EN FORMA ORAL LA
IMFORMACION DEL PROCESO CURATIVO.

KAMAS ,C. Y VENEGAS, E. (1975), EN  EL  INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES  SOCIGECONOMICAS — (I1SE)  DE  TEGUCIGALPA,
* HONDURAS, CON EL APOYOD DE LA FUNDACION INTERAMERICANA,
EFECTUARON UNA EVALUACION DEL PROGRAMA CLUE AMAS DE CASA Y
DETUVIERON UN REGISTRO DE 1096 CAMPESINAS AMAS DE CASA, DE LAS
CUALES 37 SE DEDICABAN A LA ATENCION DE PARTOS. SE ESTUDIO A
NTVEL EXPLORATORIO LAS POSIBLES DIFERENCIAS ENTRE LAS MUJERES
CAMPESTNAS Y LAS EMPIRICAS DE SALUD (ES), DENOMINADAS ASI POR
SUS PRACTICAS CON ENFERMOS Y EMEARAZADAS. DE ESTA  MANERA
GUEDARGN DOS GRUPDS, UND CONTROL COMPUESTO POR 1059 GAMPESINAS
Y OTRO DE 37 EMPIRICAS DE SALUD.EL. OBJETIVO DEL ESTUDIO FUE

CONOCERR 1LAS DIFERENCIAS DE  AMBOS GRUPDS, &N RELACYON AL

17



INDICE SOCIOECONDOMICO, EDAD, ESCOLARIDAD, INDICE DE
ANALFABETISMO, DOCUPACION TENENCIA DE LA TIERRA, USO DE AGUA
HERVIDA, RAZONES PARA NO HERVIRLA Y ATENCION AL ULTIMD ENFERMD
EN CASA. GE TRABAJD CON UNA ESCALA SOCIOECONOMICA DE CUATRO
INDICES CONSTITUIDOS POR 36 INDICADORES. LOS RESULTADDS
MANIFILESTAN QUE EXISTEN MAYORES DIFERENCIAS EN LAS ACTIVIDADES
OCUPACIONALES, EL PUESTO QuUE DCUPAN EN LA ESCALA
SOCIOECONOMICA Y LA EDAD. SIN EMBARGO ESTAS DIFERENCIAS NO
PARECEN TENER GRANDES REPERCUSTONES EN LAs PRACTICAS
SANITARIAS, YA QUE UM 3ux DE LAS CAMPESINAS Y EL 30X DE LAS
EMPIRICAS DE SALUD NO HIERVEN EL AGUA, AUN Y CUANDO EL 95% DE
ESTAS Y EL 91% DE AGUELLAS TIENEN CONOCIMIENTO DE LA
IMPORTANCIA DE HERVIR EL ABUA PARA EVITAR ENFERMEDADES
DiARREICﬁ5¢

POR UL.TIMD EL ESTUDIO PRI:IF’DNE‘ ELL ENTRENAMIENTO £ INTEGRACION
DE ESTE GRUPG DE EP'II;‘IRIDAS DE SALUD DENTRO DEL SERVICIO
NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE HONDURAS, TENIENDD EN CUENTA LA
MADUREZ Y CONOCIMIENTOS EMPIRICOS DE ESTOS RECURSOS, YA QUE
LES DAN ClERTD ESTATUS E INFLUENCIA EN LA COMUNIDAD.

MORELL.I,R. Y MISSOME,E., (1981), REALIZARON UN PROYECTO
EXPERIMENTAL EN NICARABUA EN LOS DEPARTAMENTOS DE ESTELI,
MADRIZ 'Y NUEVA SEBOVIA PARA RECLUTAR Y CAPACITAR A PARTERAS.
EN EL PRIMER CURS0 PARTICIPARON 12 MUJERES; DESPUES EN 1982~
1983 GE ADIESTRARON 360, CUYOS RESULTADDS GENERARON  UNA
REVISION DE LAS POLITICAS DE FORMACION Y TRABAJD DE LA’E
PARTERAS.. DICHAS POLITICAS SE EXTENDIERON A UN  FROGRAMA

NACIONAL, CON EL. APOYO DE LA ORGANIZACION DE (AS NACTONES
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UNIDAS PARA LA INFANCIA, A FIN DE REDUCIR LA MORTALIDAD Y
MORBILIDAD MATERNA E INFANTIL.

.05 DISTRITOS SANITARIOS S DIVIDIERDN EN SECTURES DEFINIDOS
GEDGRAFICAMENTE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE UNA ENFERMERA QUE
PREVIO A LA FORMACION DE LAS PARTERAS, SE LES CAPACITO &N UN
BEMINARIC DE METODOLOGIA DE LA ENSENANZA DE TAL MANERA QUE
UTILIZARAN UN LENGUAJE SENCILLD ¥ CON APOYO DE MATERIALES
ALDTOVISUALES, DEBIDO A QUE SE ENFRENTARIA A GRUPOS DE MUJERES
ANCIANAS APENAS ALFABETIZADAS. POSTERIORMENTE GE LES BRINDO
INSTRUCCION TECNICA SOBRE ASPECTOS GINECO-OBSTEIRICOS, ASI
COMO PARA QUE DIFERENCIARAN LAG PRACTICAS NOCIVAS, INOCUAS Y
UTTLES QUE A SU VEZ LES ENSENARIAN’ A LAS PARTERAS.

EN ESTAS CONDICIONES SE INICID EL RECLUTAMIENTO DE LAS
PARTERAS, CONSIPERANDOLA COMO UN MIEMPRO QUERIDO Y RESPETADD
DE LA COMUNIDAD, QUE ATIENDE A LAS MUJERES EN SUS ANOS
FERTILES, Y LAS ACONSEJA AI‘:‘ERCA DE PROBLEMAS GINECOLNGICOS Q
DE CONTRACONCEPCION, Y LA ATENCION DE LOS HLIJOS LACTANTES. LA
PARTERA TRADICIONAL VIVE DOMDE 1RABAJIA.

EN LA FASE DE REULUTAMIENTO, LA ENFERMERA VISITO LAS
COMUNIDADES, RECIBRIENDO APOYO DE REPRESENTANTES DE
CREANIZACIONES POPULARES Y  TRABAJADORES SANITARIOS; LAS
VISITAG GE APROVEICHARON PARA CONOCER EL ENTORNO DE LA VIVIERNDA
Y LAS CONDICIONES DE HIGIENE. LOS CRITERIDE DE  SELECCION
FUERON QUE LA CANDIDATA VIVIERA EN LA CUMUNIDAD, CON
RECONOCIMIENTO v ACEPTACION; HABER ATENDIDD POR LG FENGS CINCO

PARTOS EL ANO ANTERIOR; ACEPTAR LAS REGLAS EMITIDAS POR EL
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MINISTERIQO DE SALUD (MINSA) Y ESTAR DISPUESTA A ACUDIR A UN
CURS0 DE ADITESTRAMIENTO.

CUANDO ESTUVO FORMADD EL GRUPD St ORGANIZO UNA REUNION DE
MOTIVACION, EN LA QUE SE LES INFORMO A DETALLE i.A CAPACITACION
EN LA QUE PARTICIPARIAN. £l CURSO TUVD UNA DURACION DE SEIS
DIAS Y SE LLEVO A CABO EN LA COMUNIDAD MAS CENTRICA SEGUN LA
LOCALIDAD DE PROCEDENCIA DE LAS PARTERAS. LA SEDE ANFITRIDNA
OFRECTIO COMIDA; EN LD POSIRBLE SE LES PAGD EL TRANSPORTE Y ST
LA DISTANCIA ERA DEMASIADD GRANDE  LES PROPORCIONARDON
ALOJIAMIENTO. LA TEMATICA DEL  CURSO FUt SOBRE ANATOMIA Y
FISIOLOGIA DE LOS SISTEMAS REPRORUCTORES FEMENIND Y MASCULINGjS
CICLO MENSTRUAL, CONCEPCION , CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
FETO DURANTE EL EMBARAZD; SIGNDS Y SINTOMAS DEL. EMBARAZD VY
CALLCULO DE LA FECHA PROBABLE DE NAGIMIENTO; PRECAUCIONES QUE
SE HAN DE TOMAR DURANTE EL EMBARAZO; DIETA, HIGIENE, MITOS
CULTURALES, EJERCICIO, ATENCION PRENATAL, SIGNOS Y SINTOMAS DE
RIESGD OBSTETRICD ELEVADO; ENFERMEDADES VENEREAS; PREPARACION
PARA EL PARTO; ASISTENCIA AL PARTO NORMAL; EXPULSION DE LA
PLACENTA Y SECCIOM DEL CORDON UMBILICAL; SIGNDS DEL PARTO
ANORMAL ;3 POSICIONES ANORMALES; PUERPERIO, SUS CARACTERISIICAS
Y COMPLICACIONES; LACTANCIA MATERNA; CUIDADD Y NUTRICION DEL
LACTANTE; FUNCIONES Y TAREAS DE LA PARTERA TRADICIONMAL .
POSTERIOR AlL ADIESTRAMIENTO LAS PARTERAS Y EL PERSONAL DE
SALLD 35 REUNTERON UNA VEZ AL MES FARA ANALIZAR PROSLEMAS Y LA
UTILIDAD DEL EQUIPO, Y Al MISMO TIEMPO REPASAR LOS

CONOCIMIENTOS ADGUIRIDOS.



LA  EVALUACION DEL PROGRAMA SE OBSERVO POSITIVA POR LA
DISPQSICION DE INCORPORARSE Al SISTEMA Y PARTICIPAR EN LOS
CURS0S Y REUNIDNES ULTERIORES. EN 1983 ADIESTRARON A 785
PARTERASG, OE LAS CUALES 623 ACADARAN DE SER RECLUTADAS; EN ESE
ARD DE LAS &09 ADIESTRADAS RECIBIERON INFORMACION
COMPLEMENTARTA. DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 19484 LOS DATODS
PARCTIALES INFORPMAN QuE SE CARPACTTO a 3u7 PARTERAS
TRADICIONALES, ESPERANDO A FINES DE ESE AND QUE ASCENDIERA A
3000,

LA MEDICINA TRADICIONAL EN HAITI FUE OBJETO DE ESTUDIO PARA
CLERISME,C.,(1985), CON EL OBJETO DE COMPRENDER ME3JOR LAS
PRACTICAS DE DICHA MEDICINA Y ES'I':APJLEL‘ER UNA COLABORACION MAS
EFICAZ Y CONSTRUCTIVA ENTRE EL PERSONAL MEDICO Y LOS
CURANDEROS TRADICIONALES. EL ESTUDIQ DE TIPD EXPLORATORIO S
LLEVO A CABO EN DOS AROS EN EL DISTRITO SANITAR1O DE PETIT-
GOAVE, EN LAS ZONAS DE GRAND--GOAVE, TROU-CHOLCHOW Y MEILLEUR
DE 10,000 HARITANTES CADA UNA. GE HIZQ UN INVENTARIO DE TODOS
LLOS CURANDERDS CONDCIDOS Y SE IDENTIFICO A LOS MAS POPULARESS
DESPULES SE APLICO UNA ENRCUESTA PRELIMINAR A  TRAVES NDE
ENTREVISTAS CASUAILES CON 20 CURANDERDS PARA DETENHINﬁlé LA
FACTIBILINAD DE LA INVESTIGACION. POSTERIORMENTE SE PROCEDIO A
ENTREVISTAR A 30 DE ELLOS PARA EXPLORAR SUS METODOS DE CURA Y
SU DISPOSICION A CDOPERAR CON El. PERSONAL MEDICO. TAMBIEN GE
APLICO UN CUESTIONARIO A UNA  MUESIRA  ALEATORIA DE 347
PACITENIES OUE REPRESENTAN MAS DEL 20% DE LNOS CASOS DE
ENFERMEDAD  REGISTRADOS, PARA DESCURRIR LOS  PATRONES DE

CONDUCTA  DURANTE LA ENFERMEDAD. COM ESTOS - ANTECEGENTES S
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REALIZO UN ESTUDIO EXPERIMENTAL PARA CAPACITAR A 30
CURANDEROS, 10 POR CADA ZONA, SOBRE LOS PRINCIPIOS DE HIGIENE
Y ATENCION DE SALUD. TUVD UNA DURACION DE TRES MESES v A LOS
SEIS MESES POSTERIORES FUERON VISITAROS POR EL. PERSONAL MEDICO
UNA VEZ POR SEMANA PARA OBSERVAR LOS METODOS DE TRATAMIENTO
EMPLEADD Y SU EFICACIA.

LOS RESULTADOS DESTACAN UNA CLASIFICACION DE CUATRO TIPOS DE
CURANDERDS: EL  MEDICDO VYERBATERO QUE UTILYIZA PRINCIPALMENTE
HIERBAS MEDICINALES; LA PARTERA TRADICIONAL QUE ES UNA MUJER
DE CIERTA EDAD QUE AYUIDA A LAS MUJERES DURANTE EL PARTO; EL
HOUGAN, HECHICERD QUE PRACTICA CL VODU E INVOCA A LOS LODAS
(ESPIRITUS); Y EL PIQURISTE QUE TIENE FORMACION TECNICA VY
APLICA INYECCIONES. LA MAYORIA DE LOS CURANDEROS PERTENECEN A
LAS CLASES MAS POBRES, SON ANALFABETAS Y SUELEN TENER MAS DE
4O ANOS DE EDAD. SE IDENTIFICARON A SO0 CURANDEROS, LD QUE
REPRESENTA 15 DE ELILOS POR CADA 1,000 HABITANTES; EN LAS
MISMAS ZOMAS HABIA SOLAMENTE UN MEDICO POR 15,000 HABITANTES.

- LDS TRATAMIENTOS SE RASAN EN LA CREENCIA DE LAS CAUSAS
NATURALES 0 SOBRENATURALES DE LAS ENFERMEDADES Y PARA LOS
TRATAMIENTOS USAN HIERBAS 0 CEREMONIAS. MAS DEL 82% DE LOS
PACIENTES PREFIEREN ATENDERSE EN SU CASA CON REMEDIOS
TRADICTONALES. AL REALIZARSE tA EVALUACION DE LOS 30
CURANDEROS  ADIESTRADOS, CERCA DEL  75% DE SUS PACIENTES
LECLARARON SER SANADDS . '
SOHNS,H., (1987), EN LA PROVINCIA DE FDRMOSA DE LA REPUBLICA DE
ARGENTINA, ELABORO UN PLAN PARA ADIESTRAR A LAS MUJERES

ABURIGENES QUE ATIENDEN PARTDS EN LAS COMINIDADES MAS ALEJADAS
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Y FUNCIONAN COMO FPARTERAS EMPIRICAS,. . CURSO SE REALIZO BN
NUEVE MESES CON ENSENANZA TEORICA Y PRARTLICAS HOSPITALARTIAS,
MEDIANTE ILUSTRACIONES VISUALES Y JUEGDS EDUCATIVOS. PARA LA
EVALUACTON  DISERARON TARJETAS  COn DIBUIOE . DE  DIGTINTAS
ACTIVIDADES PARA MEDIR SUS CONSCIMIENTOS SIN  NECESIDAD hE
MANEIAR EL IDINMA CASTELLAND.PREVIO A LA REALIZACTION DEL CURSO
GE ESTUDIO COMD, DONDE Y QUIEN ATENDIA LOS PARTOS ENIRE LDS
POBLADORES DE LA PROVINCIA DE FORMOSA, COMPUESTA POR CRIOLLOS
£ INDIGENAS DE LAS TRTBUS MATACO Y TORA. SE ENCONTRO QUE LAS
MUZERES TNDIGENAS NO QUIEREN TENER A SUS HIJUS SOBRE LA CAMA;
SE ACUESTAM SOBRE ALGUMAS PIELES O RUPA EN EL SUELO.

LA POSICION PARA DAR A {UZ ES GENERALMENTE MEDIQ SENTADA CON
UMA MUJER DETRAS DE ELLA QUE La' SOSTIENE Y ADEMAS EMPUIJA FiL
UTERD HACTIA ABAJD CUANDD LA PARTURIENTA HACE FUERZA, ENTRE
25A8 TRIBUS EXISTEN ALGUNAS DIFERENLCIAS: LAS PARTERAS ND TOCAN
LA ZONA GENITAL Y DEJAN (.JUE EL NIND NAZCA SOLD Y TAMPOCO
ANIMAN A LA PARTURIENTA (UE HAGBA FUERZA. 51 NO HASTA GUE ELLA
1.0 DESEE. LAS PARTERAS TOBAS EFPUJAN Ei. UTERO  HACYIA  ARAID
CLANDD NO HAY DILATACION COMPLETA.

BRAVO,H., (1990), BN SU ESTUDIOD SOBREC PARTERAS, SENALA QUE &N
MUESTRD PAIS EL ADIESTRAMIENTO A LAS PARTERAS TRADTICIONALES VA
DESDE 1927 HASTA LOS INICIOS DE LA DECARA DE 1.OS MOWENTA.

COMIENZA EN LAS UNIDADES COOPERATIVAS B

DEPARTAMENTD DU
SALUBRIDAD EN EL PUERTO DE VERACRUZ; POSTERIORMENTE EN QS
ANOS TREINTA EN LAS ESTACIONES DE ADIES(RAMIENTO A PARTERAS,
POR MEDICOS v ENFERMERAS, EN CUERNAVACA, . MORELHS. BN LOE AROS

405 GE INICIA EN LA COMARCA LAGUNSRA {COAHUTLA Y DURANGI); EN
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LA REGICN YAQUT (ESTADD DE SONORAY; EN EL ESTADD DE TLAXCALA Y
OTROS, CON EL APOYD DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. EN
ELL ARD DE 1976 SE APRUEBA EL REGLAMENTOD DE PARTERAS EMPIRICAS
CAPACITADAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DEL 25 DE OCTUBRE
DE ESE ARO.

LA SECRETARIA DE SALUD, A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL DE
SALLD MATERND INFANTIL, CREA EN 1787, UN PLAN PARA CAPACITAR A
PARTERAS TRADICIONALES, CON EL FIN DE RUE LA ATENCION A LAS
MUJERES EN EL PERIODO EGESTACIONAL SE DIERA EN MEJODRES
CONDICTIONES TECNICAS E HIGIENICAS. PARA ELLO SE REALIZO UN
CENSO EN TODD €L PAIS, CON EXCEPCIUN DEL DISTRITO FEDERAL,
MEDIANTE UNA “CEDULA DE CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
PARTERA", CAPTANDD A MAS DE 6,500 PARTERAS. LOS RESULTADOS
PREL1MINARRES DE 2610 CEDULAS PRDCESADAS REPORTARON QUE MAS DEL
79% SON MAYORES DE 41 ANDS DE ERADR; MAS DEL  35% SON
ANALFABETAS Y EL 73% ND TE’RMINC] LA PRIMARIA; EL &61% APRENDID
50 OFICIO EMPIRICAMENTE. ENTIRE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA,
MAS DEL 23% APLICA VACUNAS, €L 58% INYECTA ¥ MAS DEL LEY SON
BOBADORAS,

SESIA~LEWIS,P. ,ALEJANDRE,V., (1988), EN SU TRABAJIOD CON PARTERAS
EN EL ISTMO DE TEHUANTEPEC, OAXACA, RESCATAN EL PAPEL QUE HA
TENIDO LA MUJER COMO SANADORA AL INTERIDR DE SU FAMILIA Y LA
FUNCYON ESPECIFICA QUE CUMPLEN LAS PARTERAS EN EL MEDLD RURAL.
“LA PARTERA GE DESTACA DEL CONJUNTO DE LAS MUIJERES EN EL
MOMENTO QUE ELLAS LE O0TORGAN EL PRIVILEGIO Y E. ENCARGD DE
AYUDARLAS A TENER A SUS HIJODS. ESTO LES PERMITE DESARROLLAR

UNA SERIE DE CAFACIDADES MANUALES Y CONOCIMIENTOS EMPIRICOS
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QUE DETERMINA SU EXCLUSIVIDAD Y LE DAN LA POSIBILIDAD DE
BRINDAR UNA ATENGION A VIVEL FISICO Y EMOCIONAL DURANTE TODO
EL. PROCES0 REPRODUCTIVO". LA TRASMISION DE CONOCIMIENTOS ES DE
UMA MUZER A DTRA, ABUELA-MADRE-HIJA-CLUNADA.

LA CAPACITACION HA INFLUIDD MUCHO EN MODIFICAR LA FUNCION Y LA
RELACION DE LA PARTERA CON LA COMUNIDAD; ASE COMD SE LLEVA A
CAaBO PROMUEVE INDIRECTAMENTE LA PROFESIONALTZACION Y
COMERCIALLZACION DEL. TRABAJD. ENTRE MUJERES EXISTE UN CODIGD Y
LENGUAJE COMUN, HECHOS DE SOLIDARIDAD Y CONFIANZA DONDE LA
PARTERA ES UNA AMIGA, UNA PARIENTE, ES LA QUE AYUDA A LA MUJER
A NACER3 LA ACONSEJA EN SU VIDA MATRIMONIAL, LA CUIDA EN SUS
EMBARAZDS Y ATIENDE SUS PARTOS. LA PARTERA HABLA SU MISMO
IDIOMA, CONDCE LAS YERBAS, LOS REMEDIDS CASERDS, LOS MASAJES Y
LQ‘ MANERA DE ALEJAR A LDS MALOS ESPIRITUS.

DESPUES DEL. PARTO PROPORCIONA DURANTE' VARIOS DIAS LOS CUIDADDS
NECESARINS A LA MADRE Y AL RECIEN NACIDD Y SE ENCARGA DE LA
ATENCION PRIMARIA AL INFANTE EN SUS PRIMEROS ANDS DE VIDA.
FINALMENTE LAS AUTORAS AFIRMAN QUE "LA RELACION ENTRE PARTERA
Y PERSONAL MEDICO GE CARACTERIZA, MUCHAS VECEEZ,. PURvACTITUDES
AUTORITARIAS E IRRESPETUOSAS Y PATERNALISTAS DEL PERSONAL
MEDTICGO".

FREYERMUTH,G., (1988), DESCRIBE LA ATENCION DEL PARTO EN EL
PUEBLO DE JUAN SARINES, MUNICIPID DE TECPATAN, ESTADD DE
CHTAPAS, SEGUN LAS ENTREVISTAS REALIZADAS EN ESA LOCALTDAD: EL -
ESPOS0 ELIGE A LA PARTERA QUE CUIDARA A SU ESPOSA DURANTE L
EMBARAZO Y ATENDERA EL PARTO. LA PARTERA ACUDE CADA QUINCE

DIAS A VISITAR A LA SENORA, YSTENTE AL NINO", RECONICE LA
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POSTCION DENTRO - DEL. UTERO Y "LOD COMPONE -AL NINO- ST HAY
MECESIDAD, CALTENTAN LA PANZA CON UNGUENTO, ALCOHOL O CENIZA".
EL PARTD SE REALIZA EN EL CUARTO PRINCIPAL. DE LA CASA.
ACOMPANA A LA EMEARAZADA LA PARTERA Y EL ESPOSO, EL CUAL GE
ENCARGA DE HERVIR EL AGUA CON MANZANILLA PARA BANAR AL RECIEN
NACIDO. LA POSICION DE LA MUJER ES EN CUCLILLAS. EL HOMBRE LA
DETIENE ABRAZANDOLA POR LA ESPALDA RODEANDDLA CON LOS ERAZOS
POR ENFRENTE, ASI LA SUJETA HASTA QUE NACE EL NIMGQ. DESPUES
PEL PARTO O A LA MANANA SIGUIENTE, LAS PARTERAS BAMAN A LA
MUJER CON MANZANILLA, HOJAS DE PIMIENTO Y MONTE PLAYA Y SE LE
PONE TRAPOD LIMPIO.

CASTAREDA,X.,MODENA,M. V GONZALEZ,D.,(1992), REALIZARON UN
ESTUDIO SOBRE PARTERAS CON EL OBJETIVO DE CONDCER, DESCRISIR Y
EVALUAR LA PERCEPCION QUE TIENEN LAS PARTERAS SOBRE LGS
FACTORES DE RIESGO QUE PUEDEN PRESENTARSE EN EL EMEARAZO, Y
LOS DIFERENTES RECURSDS GUE POSEEN PARA SU  DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO. ESTO PARA INCIDIR A TRAVES DE CURSOS DE
ADIESTRAMIENTO &N LA DETECCION Y REFERENCIA DPORTUNA DE
PACIENTES DE ALTO RIESGOD, A UN NIVEL DE  ATENCION
ESPECIALIZADO.

LAS AUTORAS EFECTUARON UN CENSO DE PARTERAS EN EL ESTADD DC
MORELOS, PARA OBTENER INFORMACION SODDRE EL NUMERD Y EDAD DE
LAS PARTERAS , ESCOILARIDAD, DISTRIEBUCION GEOGRAFICA,
CAPACITACION, RECURSOS QUE EMPLEAN Y POBLACION QUE ATIENDEN.
SELECCIOMARON  TRES  MUNICIPIDS:  QCUITUCO, YECAPIXTLA ¥
ZACUALPAN DE ACUERDD AL BAJO INDICE DE BIENESTAR SOCIAL, SEGUN

INDICADURES DEL INSTITUTO NACIANAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E
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INFORMATICA {INEGI)Y. EN  ESAS LOCALIDADES  APLICARON UN
CUESTIONARIO AL TOTAL DE PARTERAS CENSADAS Y CUATRO DE ELLAS
GE ELIGIERON COMD INFDRMANTES CLAVES, A QUIENES SE LES HIZO
UNA. ENTREVISTA ESTRUCTURADA QUE INDAGA SOBRE LA PERCEPCION DE
LOS FACTORES DE RIESGO REFRCDUCTIVO.

LOS RESULTADOS OBTENIDOS ESTABLECEN UN CENSO DE 630 PARTERAS
CUuYA EDAD PROMEDIO ES DE &3 ANOG. EL 60% TIENE ESCOLARIDAD,
SIENDO L TERCERO DE PRIMARIA LA MEDIA DE EDUCACION FORMAL. EL
58.3% NO HA ASISTINO A CURSOS DE CAPACITACION. EL 43X DE LAS
ADIESTRADAS CONTINUAN UTILIZANDO LA MEDICINA TRADICIONAL: EL
53% EMPLEA LA HERBOLARIA, 6&% SOBA Y EL 4wOX MANIEA.

RESPECTO A L.OS FACTORES DE RIESGD EN 80% CONSIDERA LA
HIPERTENSION ARTERIAL CLOMO FACTOR DE RIESGO0; EL  31% LAS
INFECCIONES, EL 50% EL  SANGRADD VAGINAL, EL 61% LAS
CONTRACCIONES PRECOGES, EL 65% SIGNDS DE PRECLAMSIA. EL
EMBARAZO GEMELAR NO ES CONSIDERADO COMO FACTOR DE RIESGO EN UN
87.5% DE LAS PARTERAS.

PBR ULTIMD LAS AUTORAS PLANTEAN LA ESTRATEGIA DE CURSOS DE
ADIESTRAMIENTO A PARTERAS A FIN DE REFORZAR LOS CONOCIMIENTOS
POSITIVOS DE SU PRACTICA EMPIRICA, ELIMINAR LOS PERJUDICIALES
£ INCURPURAR MUEVOS CONOCIMIENTOS.

EN FL, ESTADO DE TLAXCALA, DONDE CENTRAREMOS LA ATENCION DEL
PRESENTE ESTUDIO, En 1959 SE REALIZARON CURSOS DE
ADIESTRAMIENTO PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA Y SE PUSD EN
MARCHA EL APROVECHAMIENTO DE LAS PARTERAS EMPIRICAS. N GRUPD

NE 26 PARTERAS DE TODO EL ESTADD ASISTIO A UN ADIESTRAMIENTO A
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NIVEL NACIONAL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL MAXIMINO AVILA
CAMACHO DE LA CIUDAD DE MEXICO.

NURANTE LOS ANDS 1977 A 1984 GE LLEVARON A CABD ACTIVIDADES DE
SELECCION, RECLUTAMIENTO Y CAPACITACION A PARTERAS.EN CL
RECLUTAMIENTO SE DETECTO QUE DE LAS 1086 PARTERAS, LA MAYORIA
HABIA RECIBIOD ALGUN ADRIESTRAMIENTO POR LA SECRETARIA DE
SALUBRIDAD Y ASISTENCIA O POR EL. INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUR0O
S0CIAL. ENTRE LAS PRACTICAS SE MENCIONAN LDS MANTEDS Vv LA
ESTIMULACION DEL PARTO CON TISANA.

\LA CAPACLTACION SE DESARROLO EN DDS ETAPAS: LA PRIMERA FUE EL
ADJESTIRAMIENTO A CUATRO INSTRUCTORES Y POSTERIORMENTE A LAS
108 PARTERAS. (CITADD EN PROBGRAMA DE CAPACITACION A PARTERAS
TRADICTONALES, SECRETARIA DE” SalLuD DEL ESTADO DE
TLAXCALA,1992) .

A PARTIR DE 1945 EL PROGRAMA NO PROSFERD DEBIDO A LA FALTA DE
SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIVADES DE CAPACITACION EFECTUADAS CON
ELLAG. ACTUALMENTE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE
TLAXCALA HA HECHD UNA GRAN MOVILIZACION CON MUJERES MADRES DE
FAMILIA, CAPACITAMDOLAS PARA QUE DETECTEN SIGNDOS Y SINTOMAS DE
ALARMA EN L0OS NINQS MENORES DE CINCO ANOS CON  INFECCIONES
REGPIRATORIAS Y DIARREAS ABUDAS, CONTRIBUYENDD CON ESTO A
DISMINUIR LA MORTALIDAD INFANTIL POR ESOS PADECIMIENTOS. EL
BUSTENTD DE ESAS ACTIVIDADES ES EL SUPROGBRAMA BANDERA BLANCA,
COMPONENTE DEL PROGRAMA DE APOYDO AL CONTROL DE LA DIARREA .Y
LAS IMFECCONES RESPIRATORIAS AGUDAS (DATRAY, EN 1_0% MENARES DE
CINCD ANDOS DE EDAD.
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LO QUE EXPRESA ESTE PROGRAMA ES LA COORDINACION DE ESFUERZOS Y
RECURSOS ENTRE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD Y OTRAS QUE
TIENEN QUE VER CON €l. BIENESTAR SOCIAL DE LA POBLACION; LA
CAPACITACION DEL PERSONAL MEDICO SOBRE EL. MANEJD DE DICHAS
ENFERMEDADES, Y FUNDAMENTALMENTE LA PARTICIPACION DE TRAERAJD
EN SALUD PERMANENTE.

EN UNA VISITA QUE REALIZO EL DOCTOR JESUS RUMATE RODRIGUEZ,
SECRETRIO DE SALUD DE NIVEL NACIONAL, A LA ENTIDAD EL % DE
JULLID REL ARO EM CURSD, DIJD QUE TLAXCALA SE ENCUENTRA A LA
VANGUARDIA EN MATERIA DE SALUD; SE EVIDENCIA CON LA PRESENCIA
Y LAS ACCINNES DE LAS MUJERES TLAXCALTECAS QUE TENIENDO
INFORMACION SUFICIENTE PERMITE AL ESTADC INCIDIR DE MANERA
FAVORADBLE EN LA TASA DE ENFERMEDADES DIARREICAS. ADEMAS DE QUE
TLAXCALA SE UBICA EN EL TERCER LUGAR NACIONAL EN EL PROGRAMA
DE VACUNACION UNIVERSAL, CON EL 95% DE LOS NINIS MENORES DE
CINCO ANOS, A DOS MESES DE LA FECHA FIJADA PARA CUMPLIR EL
COMPROMISO CREADO EN EL CUMBRE MUNDIAL EN FAVOR DE LA
IN?QNCTH.

SEGUN KWAST,B.,(19%1), DEL SERVICIO DE SALUD MATERNG INFANTIL
DE L& ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, AFIRMA QUE EN LOS
PAISES EN -DESARROLLO OCURREN 200 VECES MAS DEFUNCIUNES.
MATERNAS POR 100,000 NACIDODS vIvas, QUE  EN NACIONES
DESARROLLADAS; CE NO TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS AL ANMD 2,000
MORIRAN 7.5 MILLONES DE MUJERES POR SITUACIDNES RELACIONADAS
CON EL EMBARAZD.

8T ASOCIAMOS A LA SALUD CON UNA SERIE DT CONDICIONANTES Y
FACTORES,  SE PRECISA SABER QUE  "... TRES DE CADA DIEZ
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LATINOAMERICANDS VIVIRAN EN CONDICIONES DE MISERIA AGUDA, LO
QUE SIENIFICARA QUE UN TOTALL DE 1L47.6 MILLONES DE PERGONAS DE
UN  TOTALL ESTIMADD EN 4&1.%6 MILLONES, NO CUBRIRAN LOS
REQUISITOS ELEMENTALES DE  ALTMENTACION, sALUD, HIGIENE,
VIVIENDA Y EDUCACION, ENTRE OTROS MINCMOS DE BIENESTAR®, SESGUN
DECLARACIONES DEL PROGRAMA DE LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES
UNIDAS PARA EL DESARROLLD (PNUD) . (PERIODICO LA
JORNADA, JUNI0,1992) .

EN MEXICO EL HOSPITAL DE LA MUJER RESUME LA PROBLEMATICA DE
SALUD EN LAS MUJERES: "SU TASA DE MORTALIDAD MATERNA ES DE 20
POR CADA 10 MIL, CIFRA HASTA &0 VECES SUPERIOR A LA DE LOS
PAISES DESARROLLADDS; LAS TRES PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
SON LAS CLASICAS DE LOS PALISES PUBRES, ES DECIR, AQUELLAS QUE
PUEDEN EVITARSE CON LA MCJORIA DE LOS SERVICIOS: TOXEMIA,
INFECCIONES Y HEMORRAGIAS™.(PERIONICO LA JORNADA, SECCION
DDBLE J30RNADA, JUNTYOD,1992). ’

POR SU PARTE LA SECRETARIA DE SALUD, A TRAVES DE LA DIRECCION
BENERAL DE SALUD MATERNA INFANTIL, (1992), SENALLA COMOD CAUSAS
LE MORTALIDAD MATERNA LAS  SITUACIONES OBSTETRICAS QUE
CORRESPONDEN A UNA TASA DE 59.10 POR 100,000 NIROS VIVOS
REGISTRADOS: LA HEMORRABIA A 14.32, LA TOXEMIA 12.98 Y LAS
COMPLICACIDNES DEL PUERPERIO 5.90. DATOS ESTARISTICOS
OBTENIDUS DE. LA DIRECCION GENERALL DE ESTADISTICA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ESTADISTICA GEDGRAFIA E INFURMATICA, (1986).

El. - EGTADD DE  TLAXCALA - TIENE UNA PUBLACIDI;I DE 788,393
HARITANIES, SEGUN Et XI CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA, LA TASA

DE MORTALIDAD RELACIONADA CON EL EMBARAZD, PARTO Y PUERPERID
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ES DE 34.84 POR 1,000 NACIDOS VIVOS REGISTRADOS,SEGUN FUENTE
REL SISTEMA ESTATAL PE INFORMACION BASICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL ESTADO, (1991).

EL 30% DE MUJERES DEL AREA RURAL BON ASISTIDAS POR PARTERAS
EMPIRICAS EN CONDICIONES Y CON PROCEDIMIENTOS QUE PUEDEN
MEJORARGE MEDIAMTE CAPACITACION E HIGIENE DEL LUGAR DONDE
ATIGNDEN EL PARTO. POR ELLO SE REQUIERE DE ESTRECHAR VINCULODS
CON LAS PARTERAS, DADD QUE DESDE APROXIMADAMENTE SIETE ANDS NO
SE HA TENTHNO CONTACTO ALGUNDO CON ELLAS Y POR EL PORCENTAJE DE
MUJIERES QUE ATIENDEN ES FUNDAMENTAL CAPACITARLAS, VALORAR Gt
EXPERIENCIA Y EVALUAR SUS CONOCLMIENTOS.
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JUSTIFIGCACION

PARTIENDD DE ESTE MARCO REFERENCTIAL 5E€ DESPRENDE QUE El. LUGAR
DE LAS PARTERAS EMPIRICAS €N EL AREA DE LA SALUD MATERNA &
INFANTII.. PRINCIPALMENTE EN 1AS ZIONAS RURALES, 5 IMPORTANTE
DGBIRNI A QUE LAS MUIERES NI TIENEN ACCHES0 A LOS SERVICIOS
INSTLTUCTONALES O EIEN POR LA  IANFLUENCIA SOCIAL DE LAS
PARTERAS  CULTIVADA ANCESTRALMENTE . AST MISMO PORGUE LA
EMBARAZADA ACUDE A 1A PARTERA POR CUNSIDCRQ&LA COMPANGRA  DE
AVENTLRAS, LA QUE ESCUCHA CONFESTANES INTEMAS, LA QUE COMPARTE
LA ANGUSTIA Y DOLENCIA DEL PARTO, LA QUE COMPARTE EL MIEDD Y
LA ALEGRJA DE TRANSFCRMARSE EN M U J E R.

ES MENESTER SERALAR LA TRASMISION ORALL O CONOCIMNIENTOS SOBRE
LA ATENCTON DEL PARTO Y [l RECTEN NACINO, LO QU HATE EMPIRICA
A LA PARTERA. ESTA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE, NOS REMONTA A
LIS ANTEPASADDS CUANDO EL TATA DE LA COMUNIDAD CONVERSARA  CON
LO3 HIJING, RELATADRA SUS HISTORIAS., DESBRANADN SUS MITOS v
DESVENTURAS. ¥ A PARTIR DE LO CUAL. GE APRENDIA N VIVIR Y A
COSECHAR.

NO OESTANTE Z0MO DICE EL VIFJO AFJRISHD CHIND (CITADD EaN NITAS
SOBRE  EVOLUCION HISTORTCA DE LA EDUCACTON SANITARIA &N i

CAPLITAL IO, UAM-X.15485).

5T L OIng, LO OLVIND:
SI L0 MiRD, LO RECLERDO:
SI LD HAGO,LG SE.
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€5 ASI QUE LA PRESENTE INVESTIGACION TIENE EL ODJETIVO DE
CONOCER LA INFLUENCIA DE UN CURSD DE ADIESTRAMIENTO SDERE LA
DETECCION ¥ MANEJO DE FAETORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO, PARTO
Y PUERPCRTIO, [N EL CONDCIMIENTO QUE SOBRE LA MATERIA TIEMEN
LAS PARTERAS: DE TAL MANERA QUE GSE PUEDA RESCATAR SU
EXPERIGNCTA EN SALUD, Y VINCULAR ESTA CON ELEMENTOS TEORICO
PRACTICOS DFL CURSO.

EN ESTE SENTIDG LA EDUCACION SANITARIA POSTRILITARA UN CAMBIO
DE ACTITUD DE AGUELIAS ACCTONES QUE DESMEDRAN LA SALUD, PERO
CON ESTRICTO RESPETO A LAS TRADICIONES CULTURALES PE NUESTROS
PUCBLOS .

EL ESTUDID TIENE RELEVAMCIA POR QUE COMO TRABRAJADORES LE LA
SALUD DEBEMDS SER  EDUCADORES v  TAMBIEN CONOCEDORES DE LAS
CARACTERISTICAS ANTROPOLOGICAS Y SOCI0L.OGICAS DEL
COMPUGRTAMIENTO HUMAND, A FIN DE CONOCERLO DE MANERA INTEGRAL
PUIISTO AUE NUESIRA DISCIPLINA PRECISAMENTE E3 EL ESTUDIO DEL
HGMBRE .

ElL CONSIDERAR LA SALUD DE LA MUJER DESDE UN ENFOQUE INTEGRAL Y
LA ATENCION DE LAS PARTERAS A LA EMBARAZADA, PERMITE RESTITUIR
A LA MUJER SU ROL PROTAGOMICO EN EL AMBITO DE LA SALUD.

ASY TAMBIEN ESTE TRABAJD PRETENDE REPLANTEAR ALGUNAG (OPCIONES
Y EGTRATEGRIAS DE EDUCACION POPULAR EN SALUD FUNDAMENTALMENTE
EN LAS MUJERES Y ESPECTFICAMENTE COM FARTERAD EMPIRNICAS. YA
GUE DE LOS 2.5 MILLONES D& NINOS OQUF NACEN Al ANG,
AFROXTIADAMENTE P00 MIL SON ATENDIDOS POR FARTERAS

TRADICIOMALES. SEBUN LD SENALD  EL  DOCTOR  JESUS KUMATE
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RODRIGUEZ., TITULAR DE LA SECRETARIA DE  SALUD. (PERINOICH
EXCELSIOR, MAY0,1992).

81 A ESTOS RECURS0OS SE LES BRINDAN ELEMENTOS PARA MEJORAR LA
ATENCTON & LA EMBARAZADA ANTES, DURANTE Y DESPURES DEL PARTO: Y
CETECTIEN OPURTUNAMENIE 1L.OS FACTORED DE RIESGD PARA SU ADECUARDD
MANEJD, SE LDOGRARA EN OGRAN MEDIDA RENDUCIR LA MORTALTOAD

MATERNA E JINFANTIL EN MUESIRO PAIS.
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PROBLEMA

LCOMO TNFLUYE EL ADIESTRAMIENTO SOBRE LA DETECCION Y MANEJD DE
FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZOD, PARTO Y PUERPERIO, EN EL
CONOCIMIENTO DE UN GRUPOD DE MUJERES PARTERAS EMPIRICAS
CENSADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADD DE TLAXCALA?
OBJETIVO GENERAL

PETERMINAR SI LA ASISTENCIA A UN ADIESTRAMIENTO INFLUYE EN LOS
CONOCIMIENTOS QUE LAS PARTERAS EMPIRICAS TIENEN S08RE LA
DETECEION Y MANEJD DE LOS FACTORES DG RIESéO EN EL EMBARAZ0,
PARTO Y PUERPERIO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-~ DESCRIBIR LOS CONOCIMIENTOS DE LAS PARTERAS EMPIRICAS QUE
ASISTEN A UN ADIESTRAMIENTO .

~ EVALUAR LNS CONDCIMIENTOS DE LAS PARTERAS EMPIRICAS SO8RE LA
DETECCION Y MANEJD DE FACTORES DE RIESGD EN EL EMBARAZO, PARTOD
Y PUERPERID, ANIES Y DESPUES DE UN ADIESTRAMIENTQ

— CONOCER ALGUNAS CARACTERISIICAS DE tAS PARTERAS EMPIRICAS
DEL ESTADO DE VLAXCALA

HIPOTESIS DE TRABAJO

EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS CONOCIMEENTOS SUBRE DETECCIDN Y
MANEJD DE FACTORES DE RIESGO EN EL EMEBARAZO, PARTOD Y PUERPERIQ
EN UN BRUPD DE MUJERES PARTERAS EMPIRICAS ANTES Y DESPUES DE
LN ADIESTRAMIENTO

HIPOTESIS NULA

NO EXTSTEN DIFERENCIAS EN LOS CONNCIMIENTOS SOBRE DETECCION Y

MANEEJD DE FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO, PARTC Y PUERPERIO
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EN UN GRUPD DE MUJERES PARTERAS EMPIRICAS, ANTES Y DESPUES DR
UN ADIESTRAMIENTG.

VARIABLES

INDEPENDIENTE : ADIESTRAMIENTO ¥ PARTERAS EMPIRICAS
DEPENDIENTE : CONOCIMIENTOS SOBRE LA DEFECCION Y MANEJD DE
FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO.
DEFINICION CONCEPTUAL

Nal. ADJICSTRAMIENTO

LA ORGANIZACIDN PANAMERICANA DE LA SALUD ESTABLECE LA
NECESIDAD DE DISENAR PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO PARA  LOS
TRABAJADORGS BASICOS DE SALUD COMUNITARIA, BASADOS EN LAS
TAREAS QUE REALIZAN Y EN LAS CARACTERISTICAS CONCRETAS DE LA
COMUNIDAD DONDE ACTUAN. EL COMD ENTRENARLOS DEPENDE EN SABER
QUIEN VA A SER ADIESTRADC, PARA QUE, POR QUIEN Y CON GQUE
RECURSOS.

AST TAMBIEN SE NECESITA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES PASDS:

1) IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE SALUD EXISTENTES, COMPARANDD
LA SITUACION ACTUAL CON LOS OBJIETIVOS PROPLESTOS

2) DESCRIBIR EL CARGD DEL TRABAJADDR BASICO DE SALUD
ESPECIFTCANDD LAS TAREAS A DESARROLLAR, SEGUN LAS NECESIDADES
1DENTIFICADAS PREVIAMENIE;

3) ESTABLECER LOS DRIETIVOS EDUCACIANALES;

4)  PREPARAR El. PROGRAMA DE ENSENANZA DONDE SE HAGA ENFASIS LA
PARTICIPACION ACTIVA DE L0S ASISTENTES EN EL PROCESU DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE Y SE DESARROLLEN L0OS CONTENIDOS EN FORMA

PROGBRESIVA DE ACUERDO A LOS NIVELES GRECIENTES DE COMPLEJIDAD;
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5) EVALUAR PERIONICAMENTE Et. APRENDIZAJE EN RELACION A LA
INCORFORACTON PRACTICA DE HABILIDADES Y DESIREZAS.

ESTE PROCESO REGQUIERE DE METODOLODGIAS NO TRADICIONALES EN LA
ENSENANZA Y SE RECOMIENDA DE INICTIO UN ADIESTRAMIENTO CORTO
SOBRE PROGRAMAS ESPECIFICOS Y POSTERIORMENTE AGREGAR OTROS DE
MANERA SUCESIVA.

ES INDISPENGABLE TOMAR EN CUENTA &L PREPARAR AL PERSONAL
INSTRUCTOR PARA ESTE TIPO DE MODELO; ELABORAR MATERIAL
DIDACTICO APRDPIADD, ASY COMO CONSIDERAR EN LA PLANIFICACION
NEL PROBRAMA EDUCACIONAL LA DISPONIBILIDAD DE LOS RECURSODS
RECLRSOS HUMANOS, MATERIALES Y FIMANCILEROS.

V.I. PARTERAS EMPIRICAS

CONDCIDAS TAMBIEN COMD PARTERAS TRADICIONALES, SON UN RECURSO
VOLUNTARIO DE LA COMUNIDAD, NO INSTITUCIONMAL, QUE ASISTE A LA
MUJER DURANIE EL PARTO Y EN ALGUNDS CASOS ANTES Y DESPUES DEL
MISMO; GENERALMENTE SE ' LOCALIZAN EN ZONAS RURALES Y
COMUNIDADES INDIGENAS. SU ACERVO ES UNA FUSTION DE DIVERSAS
FUENTES DE INFORMACION DE LA MEDICINA TRADICIONAL, LO QUE
AUNADO A LAS HARBILIDADES ADRUIRIDAS A TRAVES DE LA PRACTICA,
LES PERMITE PROPORCIONAR UN SERVICIO DE SALUD EN CONDICIONES
NO MUY ADECUADAS. SIN EMBARGO EL TRATD AFECTIVO Y CALIDD A LA
FUTURA MADRE, SITUA A LA PARTERA EN UN LUGAR RECONDCIDO E
IMPORTANIE EN LA FAMILIA Y LOCALIDAD DE TNFLUENCIA.

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD DEFINE A LA PARTERA
TRADICLOMAL COMO "UNA PERSONA (FOR LO GENERAL MUIER) QUE AYUDA

A LA MADRE EN EL PARTO Y QUE ODRIGINALMENTE ADQUIRIO SUS

38



HABILIDADES ATENDIENDOD PARTOS POR SI MISMA O TRABAJANDO CON
CDIRAS AUXTLIARES DE MATERNIDAD TRADICIOMALES".

2D ONQCIMIENTOS = GOR
EMBARAZO, PARTO Y PUE i St .
EL. NUMERO EXCESIVD DE EMBARAZOS ES UND DE LOS FACTORES DE
RIESGO REPRODUCTIVO, LAS TASAS MAS BAJAS GSE OBSERVAN CON EL
SEBUNDD ¥ TERCER EMBARAZOS Y LLA MDRTALIDAD MATERNA AUMENTA DEL
CUARTO EN ADELANIE.
RESPECTO A LA MEJOR EDAD PARA LA REPRODUCCION EN LA MUJER ES
DE LOS 20 A LOS 29 ANOS, DADD QUE EN ESTA ETAPA GE PRESENTAN
LAS TASAS MAS BAJAS DE MORTALIDAD MATERNA. ANTES DE LOS 20 Y
DESPUES DE LOS d5 ANDS SE OBSERVA UN AUMENTO SIGNIFICATIVO EN
DICHAS TAEAS.
CUANDO UNA MUJER HA PADECIDO TOXEMIA EN UN EMBARAZO ANTERIOR
SE CONSIDERA RIESGD REPRODUCTIVO, ASI COMO TAMBIEN LAS
HEMORRAGIAS DEL EMBARAZD Y PARTO, EL ARORTO Y CESAREAS
ANTERIORES. LA HIPERTENSION ARTERIAL TAMBIEN SE CONSIDERA
FACTOR DE RIESGO. {CITADO EN ACADEMIA MEXICANA DE
INVESTIGACION EN DEMOGRAFIA MEDIGCA, A.C.).
DEFINICION OPERACIONAL
V.I. ARICSTRAMIENTOD
ESTA ACTIVIDAD EDUCATIVA TENDRA OCHO HORAS DE DURACION; GE
REA_IZARA EN LAS AULAS DEL PALACIQ DE LA CULTURA DE LA CIUDAD
DE TILAXCALA. EL CONTENIDO TEMATICO FUE ELABORADD POR PERSONAL
INSTITUCIGNAL ¥ SE COMPONE DE FACTORES DE RIESGD EN EL

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO; A FIN DE QUK LAS PARTERAS
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EMPIRICAS LOS DETECTEN OPORTUNAMENTE Y LOS MANEDJEN DE MANERA
ADECUADA. '

v.I. PQR"TERQE EMPIRICAS

MUJERES QUE ASISTEN A LAS EMBARAZADAS EN EL PARTO, CUYDS
CONOCIMILENTOS LOS ADRUIRIERCON DE MANERA EMPIRICA. LAS PARTERAS
TIENEN DE 1 A 80 ANODS DE EXPERIENCIA Y SU EDAD FLUCTUA ENTRE
L0S 25 Y &0 ANDS.

Y.D. CONDCIMIENTQS SOBRE LA _DETECCION Y MANEJD DE FACTORES DE
RIESGE0 EN EL_EMBARAZO, PARIO Y PUERPERIO.

ESTOS FACTORES TIENEN QUE VER CON LA IDENTIFICACION DE LA EDAD

DE LA MUJER, EL NUMERO DE HIJDS, EL ESPACIAMIENTO ENTRE UN
EMBARAZOD Y DTRO, ABORTOS Y CESAREAS ANTERIORES, PRESTON
ARTERIAL, FESO DE LA MADRE. AL ENCONTRAR ALGUND DE ESTOS LAS
EMBARAZADAS TIENEN QUE SER CONTROLADAS Y CANALIZADAS A UN
SERVICIO DE ATENCION ESPECTALIZADA.

POUBLACION )

SE - TRABAJARA CON LAS PARTERAS EMPIRICAS CENSADAS POR LA
SECRETARTA DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA EN 1992.

MUESTRA

PARA LOS EFECTOS DEL ESTUDIO SE CONTARA CON LA COLABORACIONM DE
29 PARTERAS EMPIRICAS QUE ASISIEN AL ADTESTRAMIENTO.

TIPO DE MUESTREO

TNVENCIONADO, PROBABILISTICO Y ALEATORIO SIMPLE POR QUE TODOS
LOS 'MIEMBROS DE LA POBLACION TIENEN LA MISMA PROBABILIDAD DE
SER SELECCIONADQS ¥ DE FORMAR PARIE DE LA MUESTRA.

INSTRUMENTD
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PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SE EFECTUO UN
PILOTEO POR COESED CON 50 EXPERTOS EN LA MATERIA, TOMANDO
SOLAMENTE LOS REACTIVOS PERTENECIENTES AL AREA EN UN 80%, DE
ACUERDO A LAS CONSIBERACIOMES DE LOS JUECES.

AST QUEDD UN CUESTIONARIO MIXTO CONSTITUIDO POR 7 AREAS CON 25

REACTIVOS, LOS QUE A CONTINUACION SE DESCRIEEN:

AREAS PREGUNTAS
I DATOS GENERALES DE LAS PARTERAS 1,2,3,
II ACTIVIDADES ASISTENCIALES 4y5,47,
III ACTIVIDADES PREVENTIVAS 8,%9,10,19.20
IV CAPACITACION &

V CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE

ATENZIGN DEL. PARTO 17,21,22,23
VI CONDCIMIEMTOS GENERALES SOBRE
FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO 11,12,13,14,15,14,18
VIT MORTALTDAD MATERNA E INFANTIL 24,25
SE CONSIDERARON ESTAS AREAS RETOMANDO LOS AUTORES: MORELLIR.
¥ MISSONI,E.,(1981); PRATINIDHI,A., SHROTRI,A., S5HA,U. Y
CHAVAN,H. ,(1982) 3 ALTSJIAHBANA,A . PEETERS,R. Y
MEHEUS ,A.,119846) ; SESTA-LEWIS,P. Y ALEJANDRE, V., (1788);
SOHNS  H. , (1988); CUPPEN,A.,(1990); NESSA,5.,(1991).
TIPO DE INVESTIGACION
ELL PRESENTE ESTUDIO ES DE TIPD EXPLORATORIO DE CAMPO Y
TRANSVERSAL POR QUE SE EFECTUA EN EL LUGAR DONDE OCURREN LOS
HECHOS EN EL PRESENTE.

DISENO
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PARA UNA SDLA MUESTRA CON DDS TRATAMIENTOS, PRE Y POST, POR LD
OUE SE CONSYDERA UN DISENO PREEXPERIMENTAL .

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

EN LA PRIMERA ETAPA SE EFECTUD UN PILOTEQ POR COESED, QUEDANDD
UN CUESTIGNARIO DEFINITIVO DE 25 ITEMS, MISMO QUE SE APLICO A
27 SUJETOS CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES: “BUENOS DIAS, NOS
DA MUCHO BUSTO SU ASISTENCIA Y ESPERAMOS QUE ESTA REUNION DE
ADIESTRAMIENTO LES SEA DE UTILIDAD EN SU PRACTICA COMO
PARTERAS EMPIRICAS. COMENZAREMOS HACIENDD UNA EVALUACION PARA
CONQCER LA EXPERIENCIA QUE USTEDES TIENEN ACERCA DE LA
ATENCION QUE BRINDAN A LAS MADRES Y LOS NINOS. LES SOLICITO DE
FAVOR COMTESTEN Eb CUESTIONARIO GQUIE EN ESTE MOMENTO LES HARAN
ENTREGA. LAS PERSONAS QUE NO SABEN LEER NI ESCRIBRIR SERAN
APOYADAS PGR AUXTL.IARES. MUCHAS GRACIAS PDOR SU COLARURACION.
POSTERIORMENTE SE INICIO EL ADIESTRAMIENTO POR PARTE DEL
PERSONAL DE LA SECRETARTIA DE SALUD Y TUVO UNA DURACION DE OCHO
HORAS EN DOS DIAS DE 1RAEAID.

EN LA SESUNDA ETAPA SE APLICO El. MISMO CUESTIONARLIO, DICIEMDO:
"LLEGAMS A LA .ETAPA FIMAL DE ESTA REUNION, AGRADECEMOS SU
PARTICIPACTON E INTERES. ANTES DE DESPEJSIRNOS POR  FAVOR
CONTFESTEN LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO QUE A CONTINUACION
LES ENTREGARAN, PARA COUNOCER LOS RESULTADOS DEL
ADTESTRAMIENTO. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION® .

LOS CUESIIONARIOS SE CODIFICARON POR  CATEBURIAS Y SO
SOMETIERDN AL PARUETE ESTADISTIDO APLICADO A LAS CIENCIAS

SOCIALES (5PSS), PARA SU AMALTSIS DESCRIPTIVO E INFERENCIAL.
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FORMA DE ANALISIS DE DATOS

PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS SE UTILIZD EL PAQUETE
ESTADISTICO APLICADD A LAS CIENCIAS SOCIALES, CON ESTADIST1CA
NO PARAMETRICA PARA UNA SOLA MUESTRA, UTILIZANDD MEDIDAS DE
TENDENCIA CENTRAL Y JI CUADRADA (X2) POR QUE PERMITE SABER LA
RELACION QUE EXISTE ENTRE ESCALAS NOMINALES Y CIERTO NUMERDO DE

CATEGORIAS.
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RESULTADOGS



PARA OBTENER LOS RESULTADDS GE UTILIZO EL PAQUETE ESTANDISTICO
APLLICADD A LAS CIENCIAS SOCIALES (SPSS). EN ESTE SE EMPLEARON
DOS PROGRAMAS; EL PRIMERO DE ELLOS FUE DESCRIPTIVO EL CUAL
ORTIENE UNA DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS CON MEDIDAS DE
TENDENCTA CENTRAL Y DISPERSION. EL SEGUNDD PROGRAMA FUE LDE
TIPO INFERENCTIAL UTILIZANDO TABLAS CRUZADAS O NE CONTINGENCIA,
CON UNn PRUEBA DE SIGNIFICACION ESTADISTICA QUE PARA ESTE
ESTUDIO FUE LA X2.

LOS RESULTADOS SE PRESENTAN &N ESTE ORDEN: PRIMERD LA PARTE
DESCRIPTIVA Y POSTERIDRMENIE LA PARTE INFERENCIAL.

DE LA MUESTRA TOTAL DE 29 PARTERAS EMPIRICAS GE ENCONTRO UN
RANGO DE EDAD DE 27 A &40 ANDS CON UNA MEDIA DE EDAD DE S50.3;
DESVIACION ESTANDAR DE 13.7, GQUE INDICA UNA HETEROGENE [DAD EN
LA MUESTRA, DEBIDD A LA AMPLITUD DEL RANGO. SE ENIZONTRO QUE LA

MAYCR PARTE DE LDS SUJETOS TIENE 48 ARDS. (VER TABLA 1).
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TABLA 1 DISTRIBUCION DE EDAD EN GRUPO DE PARTERAS

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
27 T 3.0
29 - 2 4.9
36 2 6.9
a7 1 3.4
“o 1 3.4
38 1 3.4
us 2 6.9
Lo 2 6.9
u7 1 3.4
ua 3 10.3
49 1 3.4
50 i 3.l
53 1 J.4
S5 1 3.4
&0 1 3.4
61 1 3.4
&2 1 3.4
&5 1 3.4
-1 2 6.9
70 1 3.4
74 1 B
80 1 .4

TOTAL 29 100.0

LA PRIMERA COLUMNA INDICA LA EDAD DE LA PARTERA§ LA SEGUNDA ,
INDICA LA FRECUENCIA DE LA EDAD SEGUN EL TOTAL DE LA MUESTRA
Y LA TERCER COLUMNA GE REFIERE AL PORCENTAJE EN RELACION A
LA MUESTRA.
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EN CUANTG A LA ESCOLARIDAD GE OBSERVA GUE EL MAXIMO GRADO DE
ESTUDIOS ES LA SECUNDARIA; ENCONTRANDOSE UNA  MEDIA  DE
EGCOLARIDAD DE PRIMARIA INCOMPLETA ENTRE 3o Y 4o DE PRIMARIA.
(VER TABLA 2).

TABLA 2. ESCOLARIDAD

NIVEL BE ESCOLARIDAD FRECUENCIA POGROCENTASE
NO CONTESTO 1 3.n
1o. A 3o. PRIMARIA 2 « 6.9
4o. A 6o. PRIMARIA 11 37.9
SECUNDARIA 11 37.9
OTROS t 13.8
TOTAL 29, 100.0

EN LA PRIMERA COLUMNA SE INDICA EL NIVEL DE ESCOLARIDAD; LA
SEGUNDA REFIERE EL NUMERDO DE SUJETOS CORRESPONDIENTE A CADA
NIVEL; LA TERCERA COLUMNA CONSTITUYE EL PORCENTAJE EQUIVALENTE
AL TOTAL DE LA MUESTRA DBSETO DE ESTUDTO.
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RESPECTO AL TIEMPD QUE L.AS PARTERAS TIENEN DE ATENDER PARTOS
SE OBSERVA QUE EL RANMGO ES DE 1 A 65 ANOS, CON UNA MEDIA DE
23.8 Y UNA DESVIACION ESTANDAR DE 13.6, SIENDO EN SU MAYORIA

30 ANDS QUE CORRESPONDE A UN 13.8%. (VER TABLA 3).

TABLA 3. ANDS DE ATENDER PARTOS

AROS FRECUENCIA PORCENTAJE
b 2 b.9
2 1 3.u
S 1 3.4
] 1 3l

10 5 3.4
11 1 3.4
12 1 3.4
13 3 10.3
14 1 a.u
18 1 3.4
20 2 6.9
25 1 3.4
27 i 3.4
28 3 10.3
29 1 3.4
30 L 13.8
32 1 3.4
4o 1 3.k
&5 1 3.u
TOTAL 29 100.0

EN LA PRIMERA COLUMNA S IMDICAN LOS ANOS QUE LAS PARTERAS
EMPIRICAS TIEMEN DE EXPERIENCIA EN ATENDER PARTOS; LA
SEGUNDA COLUMNA TINDICA LA FRECUENCIA DE ESOS ANOS Y LA

TERCERA ES EL FORCENTAJE EN RELACION AL TOTAL DE LA MUESTRA.
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EN LDS PARTOS ATENDINOS POR LAS PARTCRAD  EMPIRICAS  SE
ENCOMTRO UN RANGO DE 1 A 999 PARTINS CON UNA MEDIA DE 143.9 Y
UNA DESVIAGION ESTAMDAR DE 225.5 (VER TABLA 4).

TABLA 4. PARTOS ATENDIDOS

No.DE PARTOS | FRECUENIIA B 'T
1 i 3.4

2 1 3.4

3 1 3.m

S 1 3

& 1 3.4
10 3 10.3
12 1 J.u
20 2 &.9
22 1 3.4
a0 1 3.4
43 1 3.4
us 1 3.4
50 1 3.4
56 1 3.4
70 1 3.4
100 1 3.4
150 1 3.4
1&0 1 3.4
200 3 10,3
250 1 3.4
Lo 1 3.4
500 1 3.4
&00 1 3.4
999 1 3.4
TOTAL 29 100.0

LA PRIMERA COLUMNA EXPRESA EL. NUMERO DE PARTDS QUE  HAN
ATENDINC LAS PARTERAS; LA SEGUNDA INDICA LA FRECUENCIA DEL
NUMERO DE LDS FPARTOS Y LA TERCERA ES  EL  PORCENIAJE

CORRESPONDIENTE AL TOTAL DE LA MUESTRA.

ESTA TESS HE CTBE
SN BE LA DaLUTECR



DEL TOTAL DE 29 SUJETOS EL 75.9% ST HA RECIBIDO ALGUN
APTESTRAMIENTOS SOBRE  ATENCION DEL  EMBPARAZD, PARTO Y
PUERPERID EN UN &9%; EL 2u4.1% HA RECIBIDD CAPACITACION HACE
MENOS DE CINCO AROS CON UNA MEDIA DE 1.0 Y UNA DESVIACION
ESTAMDAR DE .888. (VER TABLAS 5, 5.1 ¥ 5.2).

TABLA 5. ADIESTRAMIENTO

H ENY CURSO FRECUENCTA PORCENTAJE
NO CONTESTO 2 6.9
sl 22 75.9
NO s 17.2
TOTAL 29 100.0

EN LA TABLA S LA PRIMER COLUMNA INDICA LA RESPUESTA SOBRE SI
HA RECIBIDD ALGUN ADIESTRAMIENTO; LA SEGUNDA INDICA LA
FRECUENCTIA DE ESA  RESPUESTA ¥ LA TERCER COLUMNA EL
PORCENTAJE DE ACUERDO AL TOVAL DE LA MUESTRA.

TABLA S.1 TEMAS

IEMAS EREC | PORCENTOZE
MO CONTESTO 9 31L.0
ErB. ,PARTO Y PUERPERIO 20 £92.0
TaraL 29 100.Q

EN LA TABLA 5.1 LA PRIMER COLUMNA INDICA LOS TEMAS DE
ADIESTRAMIENTO RECIBIDOS POR LAS PARTERAS; LA SEGUNDA
CORRESGPONDE A LA FRECUENCIA DE DICHOES TEMAS Y LA TERCERA ES
EL PORCENTAJE DEL TOTAL BE LAS 29 PARTERAS.



TARLA 3.2 TIEMPD DE RECTIATRY CAPACT Ml IO

A0S Fo UIZNIZTA POACENTAJE
NG CONTESTG il 37.9
MEWD3 DE 5 7 Tual
MRS LE 5 1i G7.9
TOTAL 23 10000

EN LA TARLA 5.2 LA PRIMER COLUMNA 55 REFIERE o LGE ARDL DUC
TIENEN LNAS PARTERAL DE RECIBIR CAPATLTALION: iR SZGUNDA INDITA
LA FRECUENCTIA DE ESE TIEMPO ¥ LA TERCER COWUMNA  ES  Ew
PURCENTAIE LEL T0TAL DE LA MUESTIRA.

LA OTRA OCUFACION DE LAS PARIERAS ES DE AUXILTAR DE ENFERMERIA
EN UN 37% Y PLANIFICACTION FAMILTAR 'EM UN &.3% CON UNA MEOCIA DE
1.6 Y RESVIACTON ESTAMNDAR DE 1.3 (MER TADLA 1 AMEXD "E').

EL NUMERD DE VFECES QUE LAS PARTERAS HEVISAN A LAS SENORAS
DURANTE EL EMEARAZD N SU MAYORIA SON 7 VECES3 CON UNA MEDIA

DE 7.5 Y DESVIACION ESTANMDEAR LE &.2 (VER TABLA 2 ANEXC "B").

LA REVISION QUE LAS FPARTERAS REALIZAN A LAS EMEARAZADAS &5 DY

MANZRA  INCOMPLEYA EN UN S5,2% DEL TOTAL DE LOE SUJETOS. (VIR
TABLA 3 ANEXDC “"B").

I 72,6 DE LAS PARTERAS ST APLTICA LA VACUNAS O TOMNDTDE
TETANLGO A LAS EMEARAZADAS. (VER TABLA b AREXG "EB™).

EL 7%9.2% DE LA MUESTRA SARE ADECUADAMENTE CUANDD LN NIMI ESTH
BIEW 7N VIENTRE OF LA FUTURS MADRE . VI SRS % ANF XD
Ey,

LA ATENCION DEL PORTO ES DE MANERA INCOMPLETA EN UN 55.22% FERAI
ARECLADA EM UN &2.15% (VER TPELAS & Y 7 ANEXD "B'").

EN UN &5.5% LAS  PARTERAS  HACEN 1JSND  ADELUWANG DEL CURDON

VBIL YCAL TUAMDG NoCE Flo N0, (VER TABLA 4 AMEXOD “"EB").
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EL MAMITD RUE LAS PARTERAS HATEN PARA QUIE SALGBA LA PLACENTA ES
TNADECLIADO EN LIN S1.7% (VER TABLA 9 ANEXG “B*).

DEL TGTAL DE LAS PARTERAS EL  &%9.7% RESPFONDIO QUE NO TUuVG
MURTALIDAD MATEANA. (VER TABLA 10 AMEXG "B").

RESPECTO A LOS NINOS QUE ATENDIEROM LAS PARTERAS Y QUE
MURIERCON ANTES DEL MES DE NACIDD, EL 72.4% CUNTESTARON QUE
NINGUN NTRO SE LES MURIO. (VER TABLA 11 ANEXD "B").

PARA [} PARTE INFERENCIAL SE APLICO UNA PRUEEA DE
SIGNIFTCANCIA ESTADISTICA PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS GUE
TIENEN LLAS PARTERAS EMPIRICAS SUBRE LOS FACTORES DE RIESGD EN
EL ENMEARAZO, PARTD Y PUERPERIO); ANTES Y DESPUES DE UN
ADIESTRAMIENTD. ESTA PRUEEBA FUE LN X? QUE PERMITIO ORSERVAR
DICHAS DIFERENCIAS. (VER CUADRO 1).

LA PRIMERA COLUMNA DEL CUADRQ & INDICA LOS FACTORES DE RIESGD
EN Bl EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO; LA SEGUNDA ES EL PORCENTAIE
DE LA MUESTRA QUE CONTESTO ANTES ODEL  ADIESTRAMIENTD; LA
TERCERA ES EL PORCENTAJIE DE LA MUESTRA QUE RESPONDIO DEGPUES
. ADIESTRAMLENTO: LA CUARTA ES Bl RESULTADO DE LA II
CUADRADA Y LA QUINTA COLUMNA ES LA PROBABILIDAD ESTADISTICA AL

o,05,
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CuaA

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO,
PUERPERIO POR LAS PARTERAS EMPIRICAS,

DRO 1

PARTO Y

ANTES Y DESPUES DEL

ADTESTRAMIENTO.

ANTES DEL } DESPUES DEL, X2 L2

ADIEST. ADIEST.
(x5 (%)

INUM . EMBARAZOS a2.8 a%.7 1.78 1.1u
EDAD DE LA MUJER &2.8 6.6 8.97 ].0
TIEMPO ENTRE EMBARAZQOS 86,2 6.2 8.97 (.01
ABORTOS ANTERIORES 45,5 3.1 1.78 §.40,
MUERTE DEL NIND EN VIENTRE 79.3 93.1 &.67 1.15
MUERTE DEL NINO EN EL PARTD &5.5 a9.7 7.60 |.10
MUERTE DEL NIRO SIETE DIAS )
DESPUES DEL PARTO £5.5 6.6 &.47 1.03
NIROS NACIDAS CON BAJO PESO 72.4 3.1 6.23 |.08
CESAREAS ANTERIORES 79.3 5.6 4.97 .08
NINOS NACIDOS CON DEFECTOS 72.4 &89.7 8.62 {.07
NINOS NACIDOS AMARILLOS 75.9 ?3.1 6,73 | .15
MUJER CON PROBLEMA EN MAIRIZ| &S5.5 86.2 2,16 .01
SABE QUE ES RH. 27 .4 L4.8 3.22 | .52
SABE QUE ES ANEMIA 27.6 51.7 .97 [.17
DETECTAN PROBLEMAS DE SALUD
EN LA MUJER &£9.0 &89.7 7.30 (.12
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EN A PREGUNTA SOBRE LA IMPORTANCIA DEL NUMERO DE EMBARAZOS EN
LA MUJER, NO SE ENCONTRARON DIFERENCIAS ANTES Y DESPUES DEL
ADTESTRAMIENTO; YA QUE EN AMBAS SITUACIONES LA MAYORIA DE LAS
PARTERAS CONTESTO QUE SI &S IMPORTANTE ESTE FACTOR. NI
OBSTANTE LA INFLUENCIA DEL CURSD FUE EN AQUELLAS QUE ANTES NO
DIERON RESPUESTA, DESPUES SI CONTESTARON Y AFIRMATIVAMENTE.
(VER TABLA 12 ANEXD "“B").

RESPECTO A LA EDAD DE LA MUJER PARA EL EMBARAZO, ANTES Y
DESPUES DEL ADIESTRAMIENTO, LAS PARTERAS RESPONDEN QUE S8I ES
IMPORTANIE, OBTENIENDD UNA X2 DE 8.92 CON UNA P=.,02%
INDICANDO QUE LA EE&TE QUE ORIGINALMENTE NO RESPONDIO, DESPUES
DEL CURSO ENFATIZO LA IMPORTANCIA LE LA EDAD DE LA MUJER PARA
EL EMBARAZO. (VER TABLA 13 ANEXC "B").

SO0BRE EL TIEMPD ENTRE LDS EMBARAZDS, ANTES Y DESPUES LAS
PARTERAS CONTESTARON QUE. SI E9S IMPORTANTE. (VER TABLA 14 ANEXO
“B").

EN LA PREGUNTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE ABORTOS ANTERIORES,
DESPUES DEL ADIESTRAMIENTO EL. 93.1% DE LAS PARTERAS CONTESTO
QUE ES UN FACTOR DE RIESGO0 A CONSIDERAR; ANTES SOLO CONTESTO
EL 65.5%.(VER TABLA 15 ANEXO "B").

LA MUERTE DEL NINO EN EL VIENTRE DE LA MADRE ES IMPORTANTE
PARA EL. 93.1%, ANTES DEL CURSD LO ERA PARA EL 79.3% DE LAS
PARTIERAS. (VER TABLA 146 AMEXD “B").

LA MUERTE DEL NIND DURANTE EL PARTOD ES IMPORTANTE PARA EL
89.7% DE LAS PARTERAS; ANTES DEL ADIESTRAMIENTD-LD ERA PARA EL

45.5%. (VER TAELA 17 ANEXD *B").
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LA MORTALIDAD INFANTIL DURANTE LOS G1ETE DIAS DESPUES DEL
PARTO ES IMPORTANTE PARA FL 65.5% DE LAS PARTERAS ANTES DEL
CURSO0y DESPUES FUE EL 94.6%, OBTENIENDD UNA X2 DE 6.47 CON UNA
P=,03 (VER TABLA 18 ANEXD "B").

LOS NIMQS NACIDOS CON BAJO PESO SE CONSIDERA IMPORTANTE EN UN
73.1% DEL TOTAL DE LA MUESTRA, A DIFERENCIA DE UN 72.u4X% ANTES
DEL ADIESTRAMIENTO. ESE ORTUVD UNA X2 DE 8.23, CON UNA
PROBABILIDAD MARGINAL DE .08 (VER TABLA 19 ANEXO “B%).
RESPECTO A LA IMPORTANCIA DE QUE LAS SENORAS HAYAN TENIDOD
CESAREAS, ANTES DEL CURSO FUE DE 79.3% Y DESPUES LA RESPUESTA
FUE AFIRMATIVA EN UN 96.6%, OBTENIENDO UNA X2 DE 4.97 Y UNA
PROBABILIDAD MARGINAL DE .08 (VER TABLA 20 ANEXO “"BY).

DEL TOTALL. DE EUJETDS EL A89.7% CONTESTA QUE SI ES IMPORTANTE
'TOMAR EN CUENTA LOS NIMOS QUE HAYAN NACIDD CON ALGUN DEFECTO,
ANTES DEL CURSO CONTESTO EL 72.4%, DBTENLENDO UNA X2 DE 8.62 Y
PROBABILIDAD MARGINAL DE .07 (VER TABLA 21 ANEXD "B“).

LOS NINDS NACIDOS CON COLOR AMARILLO, EL 93.1X DEL TOTAL LE
PARTERAS CONTESTA QUE ES UN FACTOR IMPORTANTE, ANTES DEL CURSO
RESPONDIO EL 75.9%. SE OBTUVO UNAR X2 DE 6.73 Y UNA P=.1%5 (VER
TABLA 22 ANEXD “B").

EN RELACION A LA PREGUNTA SOBRE LA IMPDRTANCIA DE LA MUJER CON
ALGUN PROBLEMA EN LA MATRIZ, ANTES DEL CURSO SOLO €L 65.5%
CONTESTO QUE SIg DESPUES FUE [L  86.2%. DEL 6.9% QUE ND
REGPONDIC ANTES DEL CURSD, DESPUES El. 17.2 SI CUNTESTARON. G5B
OBTUVO UNA X2 DE 12.16 Y LiNA P=,01 (VER TABLA 23 ANEXO “B").
LAS PARTERAS NO SABIAN QUE ERA GL RH EN UN 2'7'.29;, DESPUES DEL

CTURSO CONTESTARON QUE ST SABIAN EL 44.8%. GE ENCONTRD UNA
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DIFERENCIA SIGNIFICATIVA DE .52 Y UNA X2 DE 3.22. (VER TABLA
24 ANEXD *

N

ANTES DEL CURSD LAS PARTERAS EN UN 49.0% PREGUNTAN A LAS
EMBARAZADAS SX TIENEN PROBLEMAS EN EL CORAZON, PULMONES,
RINONES, GSANGRE Y SI HAN TENIDOD | CONVULSIONES EN PARTOS
ANTERIORES; DESPUES CONTESTO UN 8%.7% SE OBTUVD UNA X2 DE 7.30
Y UNA P=12. (VER TABLA 25 ANEXD "B").

RESPECTO A LA ATENCION DEL. PARTO EL 22.2X DE LAS PARTERAS QUE
NO CONTESTARON COMO CALCULAN SI EL NINO PUEDE SALIR, DESPLES
DEL ADIESTRAMIENTO RESPONDIERON QUE POR MEDID DE MANIOBRASS
QUIENES LO CALCULABAN POR TACTO, DESPUES CONTESTARON QUE POR
MANIOBRA. SEF 0BTUVO UNA X2 DE 9.41 Y UNA P=.02 (VER TABLA 26
ANEXS "B").,

EN LA PREGUNTA SOBRE EL. CONDCIMIENTO DE LA ANEMIA, ANTES NO
CDNTESE) EL 13.8% Y DESPUES LO HICIERDN EL 51.7%. S& OBTUVO UNA
X2 DE 4L.97 Y UNA P=.17 (VER TABLA 27 ANEXD "“B").

LAS PARTERAS ANTES DEL CURSO CONTESTARON QUE NG ENVIABAN AL
HOSPITAL A ALGUNAS SEMORAS EN UN 3.4% Y DESPUES FUE UN
89.7%.(VER TABLA 28 ANEXD "B").

LA SITUACIONES EN LAS QUE LAS PARTERAS ENVIARIAN AL HOSPITAL A
ALGUNAS MUJERES EMBARAZADAS, SON ADECUADAS EN UN 79.3X DESPUES
DEL CURS0; ANTES ERA UN &45.5%. SE OBTUVO UNA X2 DE 2.85 Y UNA
P=.58 (VER TABLA 29 ANEXC "B").



DISCUSIAN Y CTONCLUSION



DE LDS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRESENTE INVESTIGACION, SE
DESTACA QUE LA EDAD PROMEDIO DE LAS PARTERAS EMPIRICASE ES DE
S0 ANDS CON UNA  ESCOLARIDAD DE  PRIMARIA  INCOMPLETA. SU
EXPERTENCTA EN ATENDER PARTOS ES EN PROMEDIO 20.8 ANDS CON UNA
MEDIA DE 143.9 PARIOS ATENDIDOS.

EN MATERIA DE CAPACLTACION SOLO ELL 75.9% DE LAS 29 PARTERAS HA .
RECIBIDD CAPACITACION SOBRE EMBARAZD, PARTO Y PUERPERIO EN UN
LAPSO DE MENDS DE S ANAS. LD GQUE EN RELACION AL NUMERD DE
PARTOS QUE ATIENDEN, PARECERIA QUE LA CAPACITACION TENDRIA QUE
SER CONSTANIE.

RESPECTO AL PLANTEAMIENTO HIPOTETICO DE LA DIFERENCIA EN LOS
CONQCIMIENTOS QUE TIENEN LAS PARTERAS SOBRE LA DETECCION Y
MANEJOD DE FACTORES DE RIESGO EN  EL  EMBEARAZD, PARTO Y
PUERPERIO, ANTES ¥ DESPUES DE ASISTIR A UN CURSO DE
ADIESTRAMIENTO; SE OBSERVA QUE ND EXISTEN DIFERENCIAS
SIGNLFICATIVAS, EXCEPTO EN AGUELLAS MUJERES PARTERAS QUE ANTES
DEL ADIESTRAMIENTO NO CONSIDERABAN IMPORTANTE EL NUN‘ERU DE
EMBARAZOS DE LA MUJER Y SU EOAD, APORTOS ANTERIDRES VY
PROBLEMAS EN LA MATRIZ, DESPUES DEL. CURSC RESPONDIERON QUE SI
SON FACTORES A TOMAR EN CUENTA EN EL EMBARAZO.

ASI MISMO EN RELACION AL PUERPERIC CONSIDERAN IMPORTANTE LOS
NIROS NACIDOS CON BAJID PESO Y LA MUERTE DEL NIND DURANTE LOS
SIEVE DIAS DESPUES DEL PARTO.

ENTRE LOS ASPECTOS RELEVANTES ESTAN ElL. GQUE LAS PARTERAS
DESPUES DEL ADIESTRAMIENTO RESPONDEN QUE ENVIARAN A LAS
EMBARAZADAS AL HOSPITAL EN AQUELLAS SITUACIONES QUE NO PUEDAN

ELLAS ATEMDER, LD QUE POSIBILITARA CONTRIBUIR A LA DISMINUCION



DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL. ESTO AUN YV CUANDD EL
a9.7% DE LAS 29 PARTERAS CONTESTARON NO HABER TENIDO MUERTES
MATERNAS DE LAS EMPFARAZADAS QUE ATENDTAN; Y EL 72.u% CONTESTO
GUE NO SE LES MURIERON NINOS.

ESTOS RESULTADOS €N RELACION A OTRAS INVESTIGACIONES CEMO LAS
REALIZADAS POR MORELLI,R. Y MISSONI,E.,{1981); PRATINIDHI,
A.,SHROTRI.A., SHA,U. Y CHAVAN,H.,(1982); ALTSJIAHEANAA.,
PEETERS,R - v MEHEUS ,A. , (1986) 5 SESIA-LEWIS,P. Y
ALEJANDRE V., (1988); SOHNG ,H. , (1988) 4 . CUPPEN,A., (1990) 3
NESSA,S., (1991) ;

CASTANEDA,X., MODENA,M. Y GBONZALES,D.,(19923; DEMUESTRAN QUE
ES NECESARIO REFORZAR Y AMPLIAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE TEMAS
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE:L FETD DURANTE EL EMBARAZD,
CUIDADOS AL RECIEN NACIDO Y OTROD TENDIENTES A CREAR UNA
CULTURA DE SALUD INTEGRAL DE LA MUJER. ELLD PRINGIPALMENTE CON
LA INTENCION DE REIVINDICAR EL PAPEL QUE LAS PARTERAS JUEGAN
EN SU LOCALIDAD DE INFLUENCIA Y MAS AUN SI ESTAN ADIESTRADAS
PUEDEN CONTREBUIR CON EL MCJORAMIENTO DE LA SALUD MATERNA E
INFANTIL.

ES MENESTER SENALAR QUE LA PRESENTE INVESTIGACION ES DE TIPD
EXPLORATORTS Y NO PRETCMDE EVALUAR LA CALIDAD DEL CONTENIDO
DEL CURSO, ST ND LA INFLUENRIA DE ESTE EN LOS CONOCIMIENTCS DE
LAS PARTERAS SOBRE LA DETECCION Y MANEID DE LOS FACTORES DE
RIEGG0 EN EL EMBARAZD, PARTD Y PUERPERIO. NO ORSTANIE ESTE
ESTUDIO ES UN PUNTG DE PARTIDA PARA FUTURAS INVEST[GACIONES
CUYOS ALCANCES SEAN MAS EXPLICITOS EN LO REFERENTE o LAS
CARACTERISTICAS FPSIQUICAS, SOCTALES Y  CULTURALES DE  LAS



PARTERAS EMPIRICAS; AST COMG DE SUS FRACTICAS Y COSTUMBRES EN
LA ATENCION LEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO.

ESTO AUNADO AL PLANTEAMLIENTO DE CURS0S ESTRUCTURADOS CON
ETODOLOGIAS CONSECUENTES A LAS CARACTERISTICAS DE LOS PROFIOS
GUJETOS Y CON APOYOS DIDACTICOS QUE BENEREN LA PARTICIPACION Y
APREHENSION DE CONODCIMIENTOS SOBRE LA SALUD COMUNITARTA Y DE
LA MUJER.

LAS TECNICAS DE TRABAJD GRUPAL FACILITARIAN LA CONSECUSION DE
.03 OBJETIVOS EDUCACIONALES Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE
LA POBLACION GSE REQUIERE DE UNA PLENA IDENTIFICACION ENTRE EL
PERGONAL DE SALUD INSTITUCIONAL Y LOS RECURSDS COMUNITARIOS;
L0 GCUALL SE VIABILIZA MEDIANTE TECNICAS GRUPALES, EL.0
PDSIBILITARA CONSTRUIR LAZOS DE CODPERACION DE MANERA TAL QUE
GE PUEDA HACER DE LA COMUNIDAD PROTAGONISTA Y AUTORA DE SU
PROPIA SALUD.

EN ESTE MARCO, LA ORGANIZACION, DESARROLLO Y EVALUACION DE
CUREAS LE ADRIESTRAMIENTO A PARTERAS EMPIRICAS SON
INDISPENSABLES PARA REFORZAR La YA CONOCIDO, ELIMINAR
PRACTICAS NOCIVAS COMO GBS LA ATENCION DE PARTOS COMPLICADOS,
UTILIZAR SOLUCIONES PARA ACELERAR EL PARTO, ACOMODAR AL NINQ,
PRESIONAR LA MARTRIZ, SOBAR, AFECTANDD CON ESYO LA SALUD DE LA
MADRE Y EL HIJD; Y ACTUALTZARLAS A NIVEL TEONRICO Y PRACTICO EN
ACCIONES SANITARLIAS PARA IDENTIFICAR FACTORES QUE PONEN EN
RIESGO LA SALUD DE LA EMBARAZADA, Y SITUACIONES QUE PUEDEN SER
PREVENIRLES CON EL AUTQOCUIDADD DE LA SALUD.

HAY QUE TOMAR EN  CUENTA QUE LAS PARTERAS ADEMAS SON

CAMPESINAS, MADRES, ESPDSAS, TRABAJADORAS EN FIN, Y ESTO



REPERCUTE GEN LA ORGANTIZACION DEL HORARIO PARA LA CAPACITACION.
DE NO CONSIDERARSE EWTE ASPLECTIO LA ASISTENLTA DE ESTAS MUJERES
SERIA MINIMA.

SIN EMBARGO CUANDDO S5 LES CONVOCA DE MANERA PERSONALTZADA Y
EXISTE RESPETO A SU QUE-HACER COMO RECURSD PARA LA SALUD Y SE
LES APDYA EN S5US ACTIVIDADES, SEGURAMENTE EL RESULTADD ES
FAVORARLE. DEMOSTRANDO CON ELLO LA PARTICIPACION HISTORICA DE
LAS MUJERES EN EL AREA DE LA SALUD; PARA QUE ESTA SEA VIABLE

PLANEARLA, SONARLA Y MATERIALTZARLA POR UN BIEN COMUN.
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ANEXDOD nan
CUESTIONARIO A PARTERAS EMPIRICAS DEL

ESTADD DE TLAXCALA

NOMBRE : LOCALIDAD:
MUNICIPIO:

EDAD:

ESCOLARIDAD:

ANOS DE SER PARTERA:

PARTOS ATENDIDOS:

HA
A)
B)

(o}

RECIBIDO ALGUN ADIESTRAMIENTO:
SI ¢ ) NO ¢ ) GQUIEN LO IMPARTIO
SOBRE QUE TEMAS

CUANDO

QUE OTRA OCUPACION EN EL AREAR DE LA SALUD:

CUANTAS VECES REVISA A LAS SENDRAS DURANTE SU EMBARAZO:

EN

QUE CONSISTE LA REVISION:

LES MANDA APLICAR ELL TOXOIDE TETANICO:

USTED CREE IMPDRTANTE EL. NUMERO DE E&MBARAZOS DE LA

MUJER:

CREE IMPORTANTE LA EDAD DE LA MUJER PARA QUE SE

EMBARACE:



13.-

1h.—

15.~

1b.~

17 .-
18.-

19.-

20.-

CONSIDERA IMPORTANTE EL TIEMPO ENTRE EMBARAZN
EMBARAZO:

USTED CREE QUE ES IMPORTANTE:

A) .- ABDRTOS ANTERIORES SI ___ NO ___ PORQUE

B).~ MUERTE DEL NINOG EN EL VIENTRE DE LA MADRE

C).~- MUERTE DEL NINO DURANTE EL PARTO

D).- MUERTE DEL NINOC DURANTE LOS SIETE DIAS DESPUES DEL

PARTO
E).- LOS NIRUS NACIDOS CON BAJO PESD
F).~ SENORAS CON CESAREAS ANTERIORES
6) .~ QUE HAYAN NACIDO CON ALGUN DEFECTO
H).- QUE HAYAN NACIDO AMARILLOS
I).- LA MUJER CON ALGUN PROBLEMA EN LA MATRIZ
SABE QUE ES EL RH1
LE PREGUNTA A LAS PACIENTES SI TIENEN PROBLEMAS EN
CORAZON, PULMONES, RINONES, LA SANGRE, CONVULSIONES
PARTOS ANTERIORES:
COMO CALCULA ST EL NINO VA A PODER SALIR:
SABE USTED QUE ES LA ANEMIA:
MANDA AL HOSPITAL A ALGUNAS'SENDRASS
A).- 8T ( ) NO ¢ )
B) .~ EN QUE CASO0S
COMO SABE QUE UN NINO ESTA BIEM EN &L VIENTRE DE

MADRE:

EL

EN

La



21.—-

22.-

23.-

24 .-

25.-

CUANDO ATIENDE EL PARTO QUE HACE:

QUE LE HACE AL CORDON UMBILICAL CUANDO NACE €L NINO:
DESPUES DEL. NACIMIENTO, QUE HACE PARA GQUE SALGA LA
PLACENTA

CUANTAS MUJERES DE LAS QUE USTED ATENDIO HAN MUERTO
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO:

CUANTOS NINOS DE LOS QUE USTED ATENDIA SE LE MURIERON

ANTES DEL MES DE NACIDO:



ANEXDO “B"



L INFORMACION VERTIDA GN LOS CUADROS DEL  PRESENTE ANEXO,

POSTATLIMN B ANALILTE  DETALLADD DE "CADA  UNA DE  LAS

RIEGPUEISTAS QUE 1.LAS  PARTERAS EMPIRICAS EXPRESAN EN EL

CUESTIOMARTO APLICADO ANTES ¥ DEUPUES DEL ADJESIRAMIENTO.

ESPERD CONTRIBUYA A PROMOVER IRVESTIGACIONES CM MATERIA DE

ATENCTON MATERNA E  INFANTIL QUE BRINDAN EST0S RECURS0OS DE

SALUD CHMUNLTARINS



ANEXDO "B"

TAELA No. 1

OTRA OCUPACION DE LAS PARTERAS
DCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
NO CONTESTO -3 27.46
NINGUNA L 13.8
AUXILTARES DE ENFERMERA 11 37.9
PLANIFICACION FAMILIAR 2, b.9
0TROS L 13.8
TOTAL 29 100.0

LA PRIMERA COLUMNA INDICA LOS TIFOS DE OCUPACION DE LAS
PARTERAS; LA SEBUNDA LA FRECUENCIA DE ESAS ACTIVIDADES Y LA
TERCERA EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDE AL TOTAL DE LA
MUESTRA.



TARLA No. 2

MUMERD DE VECES QUE REVISE A LA EBRARAZADA

NUMERD DE VEUCESR FRECUZNGIA PORCENTAIE
[v] b 13.6
2 6,9
3 3 10.3
4 2 6.7
s 3 10.3
& 1 3.4
& 3 6.9
9 b 13.8
10 3 10.3
18 2 6.9
20 3 £0.3
10TAL 23 100.0

LA PRIMERA COLLMNA EXPRESA EL NUMERD DS VELES QUE LAS PARTERAS
REVISAN A L.AS MUJERES EMBARAZADAG: LA SEBUNDA INDICA LA
FRECUENCTA DEL NUMERO DE REVISTUNES Y LA TERCERA COLUMNA ES En

POURCENTANE LEL 10TAL DE LA HUESIRA,



TABLA No. 3

TIPO DE REVISION

TIPG DE REVISION FRECUENCIA PORCENTARJE
NO CONTESTO ] 20.7
COMPLETO 2 6.9
INCOMPLETO 16 55.2
CORRECTO 2 6.9
INCORRECTO 3 10.3
TOTAL 29 100.0

EN LA PRIMER COLUMNA SE INDICA EL. TIPO DE REVISION QUE LA
PARTERA HACE A LA EMBARAZADAs LA SEGUNDA ES LA FRECUENCIA DE
ESAS CARACTERISTILAS Y LA TERCERA EL PORCENTAJE DEL TOTAL DE

LA MUESTRA.

TABLA No. &

APLICA VACLUMNA TOXOIDE TETANICO

APLICA VACUNA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO CONTESTO 5 17.2
SI APLICA 21 72.4
NO APLICA 3 10,3 .
TOTAL { 29 100.0

LA PRIMER COLUMNA INDICA SY LA PARTERA APLICA LA VACUNA DE
LA TOXOIDE TETANICD; LA SEBUNDA ES LA FRECUENCIA DE LA
REGPUESTA Y LA TERCERA EL PORCENTAJE SEGUN EL TOTAL DE LA

MUESTRA.



TABLA No. S
LA PARTERA SABE SI £L NINO ESTA BIEN

EN EL VIENTRE DE LA MADRE

SABE FRECUENCIA PORCENTAJE
TNADECUADO 7 24.1
ADECUADO 22 75.9
TOTAL 29 100.0

EN LA PRIMERA COLUMNA SE INDICA SI LA PARTERA SABE ADECUADA
O INADECUADAMENTE CUANDO EL NINO ESTA BIEN EN EL. VIENTRE DE
LA MADREj LA SEGUNDA REFIERE (A FRECUENCIA DE ESE
CONOCIMIENTO Y LA TERCERA EL. PORCENTAJE EN RELACION A LA

MUESTRA.

TABLA No. &

ATENCION DEL PARTO

ATENCION FRECUENCIA PORCENTAJE
NO CONTESTO a 7.6
COMPLETA 5 17.2
INCOMPLETA 16 55.2
TOTAL 29 100.0

LA PRIMER COLUMNA REFIERE EL COMD SON ATENDIDOS LOS PARTOS
POR LAS PARTERAS; LA SEBGUNDA INDICA LA FRECUENCIA DE LA
RESPUESTA Y LA TERCERA ES EL PORCENTAJE DEL TOTAL DE LA
MUESTRA.



QUE HACE LA PARTERA AL ATENDER AL PARTO

TABLA No.

7

HACE FRECUENCIA PORCENTAJE
NO CONTESTO a 27.6
ADECUADD 18 62.1
INADECUADO 3 10.3
TOTAL 29 100.0

EN LA PRIMER COLUMNA SE INDICA SI LD QUE HACE LA PARTERA AL

ATENDER EL PARTO ES ADECUADD O INADECUADO3 LA SESUNDA
CORRESPONDE A LA FRECUENCIA DE LA RESPUESTA Y LA TERCERA ES

€L PORCENTAJE CORRESPONDIENTE AL TOTAL DE LA MUESTRA.

TABLA No. 8

USO DEL CORDON UMBILICAL

uso FRECUENCIA PDORCENTAJE
NO CONTESTO W 13.8
ADECUADO 19 &65.5
INADECUADD & 20,7
TOTAL 29 100.0

LA PRIMER COLUMNA REFXERE EL USO QUE LA PARTERA HACE DEL
CORDON UMBTLICAL; LA SEGUNDA CORRESPONDE A LA FRECUENCIA DE
DICHO UBDO Y LA TERCERA ES EL PORCENTAJE DEL TOTAL DE LA

MUESTRA.



TABLA No.

9

MANEJD DE LA PLACENTA

MANEJQ FRECUENCIA PORCENTAJE
NG CONTESTO 3 10.3
ADECUADD 11 7.9
INADECUADO 18 S1.7
TOTAL 29 100.0

LA PRIMER COLUMMNA SE REFIERE AL TIPO DE MANEJD QUE LA
PARTERA HACE DE LA PLACENTA; LA SEGUNDA ES LA FRECUENCIA DE
DICHQ MANEJQ Y LA TERCERA ES EL PORCENTAJE DEL TOTAL DE LA
MUESTRA.

TARLA No. 10
MORTAL IDAD MATERNA
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
NO CONTESTO 1 3.4
NO 24 8%9.7
SI 2 &.9
TOTAL 29 100.0

LA PRIMER COLUMNA SE REFIERE A LA RESPUESTA DE LA PARTERA,
SI TUVO O NO MUERTE DE LAS MADRES AL MOMENTO DEL PARTO; LA
SEGUMDA ES LA FRECUENCIA DE DICHAS RESPUESTAS Y LA TERCERA

ES EL PORCENTAJE DEL TOTAL DE LA MUESTRA.



TAELA No. 11

MUGRTALITAD TRNFANT L

ESPU FRECUENCTA PORCENTAJE
™m0 CONTESTO 1 3.u
NLNSUNL 2L 72.4L
UN NIRD S 17.2
DS NTROS 2 5.9
TUTAlL. 29 100.0

LA PRIMER COLUMNA SE REFIERE A LA RESPUESTA DE LA PARTERA, I
TUVO 0O NO MUERTE DE LOS NINIS Al NACER3 LA SEGUNDA ES LA
FRECUENCTA DE DICHAS RESPUESTAS v LA TERCERA &3 EL PORCENTAJE

DEL 10TAL DE LA MUESIRA.

LAS TABLAS QUE EXFLICAN LA PARTE INFERENCIAL DE L0OS RESULTADDS
DE ESTA INVESTIGACION, S5E PRESENTAN A CONTINUACION, CON LA
SIEGUIENTE DESCRIPCION:

LAs LINEAS REPRESENTAN LAS RESPUESTAS A LA PREGUNTA EN
CUESTPON ANTES DEL ADIESTHAMIENTO; LAS COLUMNAG INDICAN LAE
RESPUESTAS  DESPUES DEL  ADIESTRAMIENTO. RESPECTO A LAG
CANTIDADES. EL PRIMER RENGLON REPRESENTA EL NUMERD D SULJETDS

DUE CONIES10: EL SEGUNDO GBS EL PORCENTAIE DIE LA MUESTRA ANTES

DEL ADIESTRAMIENTO: EL TERCER RENGLON ES EI. PORCENTAJE DESP
NEL ARIESTRAMIENTO Y EL CUARTO TG EL PORCENTAJIE GLOLAL EN
RELACTON A LA MUESTRAS capa fikx) CON Los TOTALES
CCORRESPONDIENIES LE MANERA VERTICAL Y HORIZONTAL JEN RELACIUN A

LA MUESIRA ¥ AL PURCENTAJE.



TABLA 12

IMPORTANGTIA DEL NUMERO DE EMBARAZOS

noceontes)si no
to
(s} 1 2
Q 1 3
nocontesto 25.0 75.0
100.0 11.5
3.4 10.3
1 22 2
si 1.7 8.3
an.b 100.0
75.% &5.9
2 1
no 1L00.0
3.8
3.4
1 26 2
Total 3.4 89.7 &.9

Chi-~Square

&.78526

Significance

1477

Total

13.8

24
82.4

29
100.0



TABLA L3
IMPORTANCIA DE EDAD EN LA MUJER

nocontes |si
to
L] 1 Total
0 1 2 a
nocontesto 33.3 &6.7 10.3
100.0 7.1
3.4 &.9
1 24 2u
51 100.0 az.8
85.7
&2.8
2 1 1
no 100.0 3.4
3.6
3.4
3 1 1
100.0 <
3.6
3.4
1 24 29
Total 3.u Fb.6 100.0
Chi-Square Significance

8.97619 -0296



TABLA Lle
IMPORTANCIA DEL. TIEMPO ENTRE LOS EMBARAZOS

nocontes |si
to
0 1 Total
Q 1 2 3
nocontesto 33.3 &b.7 10.3
100.0 7.1
3.4 &.9
1 25 25
si 100.0 86.2
8?.3
86.2
2 1 1
no 100.0 Q.4
3.6
3.4
i 28 29
Total 3.4 96.6 100.0
Chi-Square Significance

8.97619 0112



TABLA 15
IMPORTANCIA DE ARBORTUS ANTERIORES

Total

17.2

19
&5.5

17.2

29
100.0

nocontes |si
to
0
] 1 )
nocontesto 20.0 80.0
S0.0 1.8
3.4 13.8
1 1 18
si 5.3 4.7
50.0 6,7
3.4 62.1
2 s
no 100.0
1a8.5
17.2
2 27
Total 6.9 93.1
Chi-Square Significance

1.7863%

—————— e —

el )



TABLA 16

IMPDRTANCIA DE LA MUERTE DEL NIRO EN El. VIENTRE
nocontes |si no
to
(] 1 2 Total
] 1 3 b
nocontesto 25.0 75.0 13.8
100.0 11.1
el 16.3
1 22 i 23
si 5.7 4.3 77.3
81.5% 100.0
75.9 3.4
2 2 2
no 100.0 6.9
7.
&.9
1 27 1 29
Total 3.t 93.1 a.u 100.0

Chi-Square

& 67794




TABLA 17

IMPORTANCIA DE LA MUERTE DEL NIRO DURANTE EL. PARTO

nocontes|si no
to
[>] 1 2
0 i 3
naocontesto 25.0 75.0
100.0 11.5
3.4 10.3
1 ia 1
si .7 5.3
6.2 50.0
62.1 3.4
2 S 1
no 83.3 16.7
19.2 50.0
17.2 3.4
1 24 2
Total 3.4 a9.7 6.9
Chi-Square Significance
7.60712 .1071

29
100,0



TABLA 18
MUERTE DEL MINO SIETE DIAS DESPUES DEL PARTO

nocontes {si
to
s} 1 Total
(s} i 3 u
nocontesto 25.0 75.0 13.8
100.0 10.7
3. 10.3
1 19 i9
si 100.0 65.5
&7.9
b65.5
2 & )
no 100.0 20.7
21 .
20.7
1 28 29
Total 3.4 6.6 100.0
Chi-Square Significance

6.L7321 . 0393



nocontes

to

TABLA 19
IMPORTANGTIA DE NINOS NACIDOS CON BAJO PESO

[s]

=i no

¥
nocontesto

si

no

Total

Chi-Square

8.23457

1
16.7

100.0

3.4

[N
bb.7 16.7
1.8 100.0
13.8 3.4

2t
100.0
77.8
72.4

2
100.0
7.4
&.9

27 1
93.1 3.4

Significance

Total

&
20.7

21
724

29
100.0



TABLA 20
LMPORTANCIA DE CESAREAS ANTERIORES

nocontesisi
to
o 1 Total
o 1 b 3
nocontesto 20.0 80.0 17.2
100.0 14.3
3.4 13.8
1 23 23
si 100.0 79.3
az.1
79.3
2 1 1
no 1Q0.0 3.4
3.6
3.
1 28 29
Total . 6.6 100.0
Ehﬁ—quarl Significance
4.97143 . 0833



TABLA 21

IMPORTANCIA DE NACIMIENTOS DE NIRNS CON DEFECTOS

nocontes(si no
to
o i 2
0 1 L
nocontesto 20.0 80.0
100.0 15.4
3.+ 13.8
1 20 1
si 95.2 Heb
76.9 S0.0
&£7.0 3.4
2 2 i
no b6.7 33.3
7.7 50.0
&.9 3.4
1 26 2
Total 3.4 83.7 6.9
Chi-Square Significance
8.6256 0712

Total

)
i7.2

21
72.4

10.3

29
100.0



TABLA 22
IMPORTANCTIA DE NACIMIENTOS DE NIROS CON COLUR AMARILLO

nocontes (si no
to
o} 1 2 Tatal
] 1 3 L]
nocontesto 25.0 75.0 13.6
100.0 1.1
.4 10.3
1 21 1 22
si 95.5 4.5 75.9
77.8 100.0
72.4% 3.4%
2 3 3
no 100.0 10.3
11.1
16.3
1 27 1 29
Total 3.4 93.1 3.4 100.0
Chi-Square Significanc.

6.73737 « 1504



TABL.A 23
IMPORTANCIA DE LA MUJER CON PROBLEMA EM LA MATRIZ

nocontes |si na
to
[+} 1 2 Taotal
0 2 s 7
nocontesto 28.6 71.4 24 .1
&6.7 20.0
&.9 17.2
1 1 18 .19
ai 5.3 4.7 &65.5
33.3 72.0
b &2.1
2 2 i 3
no &66.7 33.3 10.3
8.0 100.0
&.9 3.4
3 25 1 29
Total 10.3 84.2 .4 100.0
Chi-Square Significance

12. 16982 0161



TABLA 24
SABE QUE ES EL RH

nocontes |si no
to
Q 1 2 Total
[} 1 L L 9
nocontestao 11.1 by Y.l 31.0
16.7 30.8 40.0
.4 13.8 13.8
1 3 L 1 ]
si 37.s8 50.0 12.5 27.6
50.0 30.8 10.0
10.3 13.8 3.4
2 2 s 5 12
no 16.7 Wi.7 Wi.7 Hi.h
33.3 38.5 S0.0
&£.9 17.2 17.2
& 13 10 29
Total 20.7 L. 8 34.5 100.9
Chi-Square Significanc

3.2201& .5217




TABLA 2S5
LA PARTERA PREGUNTA A LAS EMBARAZADAS
81 TIENEN PROBLEMAS DE SALUD

nocontes Jsi no
to .
s} 1 2 Total
[o] 1 3 L4
nacontesto 25.0 75.0 13.8
100.0 11.5
3.4 10.3
1 18 ‘e 20
si F0.0 10.0 &%.0
67.2 100.0
b2.1 6.9
2 S s
no 100.0 17.2
19.2
17.2
b3 24 2 29
Total a.u as.7 6.9 100.0
Chi-Squatre Significance

7.30577 .1206



TABLA 26
caoMO CALCULA LA PARTERA QUE EL NIRO FPUEDE SALIR

tactao maniobra
s
b3 2 Total
Q 2 7 ?
nocontesto 22.2 77.8 31.0
12.8 53.8
6.9 4.1
1 a 4 10
tacto &60.0 LO. 0 34.5
37.8 30.3
20.7 13.8
2 a 1 3
maniobras 88.9 11.4 31.0
50.0 7.7
27.4 3.4
3 1 1
estudios de 100.0 Sk
laboratorio 7.7
3.4
16 13 29
Total §5.2 Y. 8 100.0
Chi~Square Significance

Q.41261 0243



TABLA 27
SABE QUE ES LA ANEMIA

Total

29
100.0

si no

2

(o] - a 1
nocontesto 75.0 25.0
20.0 7.1

10.3 3.4

1 & 10

si a7z.s &62.5
40.0 7i.4

20,7 au.s

2 & 2

no 75.0 25.0
u0.0 4.3

20.7 6.9

3 1

100.0

7.1

3.4

15 14

Total S51.7 “a.3

Chi-Square Significance
4.97143 .1739



TABLA 28
ENVIA AL HDSPITAL A LAS EMBARAZADAS

si
1 Total
o 2 2
nocontaesto 100.0 a.9
6.9
&.9?
1 26 26
si 100.0 a89.7
HP.7
a?.7
2 1 1
na 100.0 3.4
3.4
3.k
29 29

Total 100.0 100.0



TABLA. 29
SITUACIONES DE ENVIO AL HOSPITAL

contes

nol adecuado |inadecua
ta do
o 1 2
0 7
nocontesto 100.0
30.4%
24.1
1 LW 14 1
adecuado 21.1 73.7 5.3
80.0 &0,9 100.0
13.8 ua8.3 3.4
2 1 2
inadecuado 33.3 &66.7
20.0 &.7
3.4 b.9
3 .23 1
Total 17.2 79.3 3.L
Chi~-Square Significance
2.85797 5819

Total

24.1

19
65.5

10.3

29
100.0



	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Justificación
	Metodología
	Discusión y Conclusiones
	Referencias Bibliográficas
	Anexo



