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I N T R o D u c c I o N 

ENTRE LOS FACTORES ClUE DETERMINAN EL BIENESTAR SOCIAi_ DE UN 

PIHG SE ENCUENTRAN LA Sl-,LUD Y LA EDUCACION. ELLO, VA 

ACOMPANADO DE LAS CONDICIONES ECONOMJCAS, POLITICAS, SOCIALES 

V CUL TURALE:S DE LOS PUEBLOS, LO QUE DEP !NIT !VAl'IENTE FAVORECEN 

U OBSTACULIZAN EL DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA Y LOS 

SERVICIOS DE SALUD. 

SE ENTIENDE A LA SALUD COMO EL COMPLETO BIENESTAR FISICO, 

MENTAL Y SOCIAL Y NO SOLO LA AUSENCIA DE ENFERMEDAD; EN ESTE? 

SENTIDO LA SALUD Y LA ENFERMEDAD SON UN PROCESO DINAMICO Y 

1RANSFORMADDR lNl.ERRELACIONAOO CON DIFERENlES FACTORES. 

LOS ESFUERZOS INSTITUCIONALES Y GUBERNAMENTALES NO ALCANZARIAN 

SUS OD.JETIVOS DE ME.JORAR LA SALUD DE LA POBLACION, GIN TOMAR 

C::N CUENTA LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD; AUN MAS, EL 

IH.:'.:CONOCER QUE LO COMUNIDAD PER SE HA SIDO H:tSTORICAME:NTE: 

Pí<lOTAGONISTA EN EL CUIDADO DE SU SALUD, DESDE SUS PROPIAS 

FORM.':\G DE OHGAN:CZACION SOCIAL, LO QUE FACILITA LA PLANEACION V 

E;JECUCION DE PRO~:RAMAS DE EDUCACION EN SALUD. 

PARA ALCANZAR LA SALUD PARA TODOS EN EL Af'Q(J 2000, COMO LO 

POSTULA LA DECLARACION ALMA-ATA EN 1978, SE REQUIERE DE LA 

CON.JUNCION DE ESFUERZOS Y COORDINACJON DC::: ACCIONES ENl RE EL 

PERSONAi- DE SAi.UD V LA SOCIEDAD Cl VIL, TENIENDO CCJMO BASE EL 

RESPé.TO l"iUTUO Y LA COMUNICACION PE-.Rl1ANEN1 E. 

Al- RESCt:\TAR LOS FlECURSOS NO INSTITUCIDNALF.:S EN Sf-\LUD, QUE 

GENE:.RAL.l'IE"Nl'E SON LIDERES COMUNITARIOS, Y ORIENTARLOS 

ADE.CUADAl1EN1 E PARA ME.JORAR LOS S!:':RVICIOS QUE DRINDAN, 



St.::.GURAMCN TE HASTA EN t.OS LUGrlRES MAS APARTADOS SE PROC..:URAR!A 

E"L BlENE.STAR DE SU CENlE. 

LA ESTRATEGIA IDONEA PARA EL LOGRO DE ESTE Ofl~1ETIVO ES l~A 

ATENCCON PFUMARIA DE snt.U[J <A.f' .s.) t LA CUl-)L CONSIDERA LA 

lNCORPORACION DE TODOS LOS RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES Y 

COHUNITAR ros' ENlRE LOS QUE DESTACAN LAS PARTERAS F.MPIRICAS o 

QUIENES PRACTICAN LA MEDICINA TRADICIONAL, PARA QUE CON EL 

DEBIDO ADJ ESTRAMIENTO ATIENDAN DE MANL':RA E" lCAZ Y OPORTUNA LAS 

NECESIDADE"S DE SAi. LID DE LA COMUNJ DAD. 

LA MEDICINA TRADICIONAL SURGE COMO UNA NECESIDAD DE LA 

POBLACTDN PARA ATENDER SUS PfWFlLE:'MAS DE Sl'ILUD, V ESTA 

INTtMAMENTE RELACIONADA CON U:\S COSTUMBRES DE NUE:Sl RAS 

CULTURAS. 

LOS PERSONA.JES QUE E.JERCEN ESlE TIPO DE MEDICINA SON LOS 

DENOMINADOS CURANDEROS, HIERBEROS, HUESEROS, SOBAOíJRES, 

PARTERAS, ENTRE OTROS, CUYOS CONDCIM:CENTOS LOS HAN ADQUIRIDO 

DE 11ANERA EMPl.RICA Y PUEDEN CONSl.LE::RARSE DE HERENCIA FAMIL TAR. 

GENERALMENTE DONDE SE REALIZAN [STAS PílACTICAS SON EN PAIStS 

DE:L TERCER MUNDO O E'N DESARROLLO, QUE POR LI\ INr-LUENClA 

CULTURAL DE ESTOS RECURSOS y sus CARACTIORIS íICAS 

SOCICJECONOMICAS, PREVALECE LA ATENCION A TRAVE.S DE LA MEDICINA 

TRADICCONAL. EN ESOS PAlSES ES UESTACADA LA PART!CIPACION OE 

L.A PAl'HE.:~A EN LA ATE.NClON DE LA MU.:tEn E1•1HARffZArJI), Dr.ElIDO f.'l U\ 

CARENCIA DE SERVICIOS INGTITUCIONAl-~S, A LA CONFl ANZl'I EN ll't 

PARTERA POR EL HECHO OE SE MU.:tER RECONOCl DA EM Lt) LOC~'LIDf1D Y 

POR f.ENOMENOS QUE LA TRADICION SOCIAL HACE DE LA AlENCION Df."L 

PARTO. CABE HACER MENCibN QUE ANCESTRAL.MEN'n:: LAS MU.JE RES HAN 



.JUGADO UN PAPEi- RELEVANTE EN EL AMBITO DE LA SALUD. E.JE:MPLO DE 

ELLO SON LAS DIVERSAS EXPERIENCIAS EN DIFERENTE:S PAISES DEL 

MUNDO. 

SE DENOMINA PARTERA EMPIRJCA POR QUE NO POSEE CONOCIMIENTOS 

CIENTlFJ.COS EN LA MATERIA; SU APRENDIZA.JE HA SIDO A TRAVES DE 

UN FAMILIAR O POR ESTAR PRESENTE COMO AIJXIL1AR EN EL PARTO. NO 

OOSTANTE SON RESPETADAS POR SU COMUNIDAD V OCUPAN UN LUGAR 

PREPONDERANTE. 

EN LAS ULTIMAS DECADAS, LA SALUO MATERNA E INFANTIL ES UNA 

PREOCUPACION DE LOS PAISES EN DESARROLLO. GE PRIORIZA A LA 

MU.JER Y LOS NI"*JS POR EL GRAVE PANORAMA EPIDEt1IOLOGICO OUE 

RE'GISTl~A AL TAS TAEiAS OE MORTALIDAD. A LAS MU.JERES ADEMAS POR 

SU FUNCION REPRODUCl ORA A NIVEL BIOLOGICO., SOCIAL E 

J.DE'OL.OGICO,Y SU,:LE.TO ACTIVO EN TODAS LAS ESFERAS. 

EN MEXICO LAS EMBARAZADAS DEL MEDIO RURAL, EN SU MAYOR1A SON 

ATENDIDAS POR PARTERA EMPIRJCAS, POR TANTO EG INDISPENSABLE: 

QUE SE LES OTORGUE CAPACITACION SOBRE EL EMBARAZO, PARTO Y 

PUERPERIO PARA QUE ESTEN EN POSIBILIDADES DE DEíECíAR Y 

MANE.JAR LOS FAClORES DE RIESGO EN LAS FUTURAS MADF?ES Y EL 

RE.CIEN MAC!DD~ ESOS TEMAS DE PRIMERA INSTANCIA Y 

POST~RIORMEN1 E EN AQUELLOS RELACIONADOS CON SUS ACTIVJDADE~ 

ASISTENCIAL ES Y PREVENTIVAS PARA CONTRIBUIR A QUF- DISMINUYA LA 

l10RTALJDAD MATERMA E IMFANTTL. 

ORGANISM(JS INTERNACIONALéS, INSTITUCIONES GtJBERNAMENTALE:S V NO 

GUBE.RNAMENTAL.E'S EN DIF"ERENTES REGIONES HAN EFECTUADO ESTUDIOS 

SOBRE LAS CARACTC:RISTICAS, UBICC.CION Y PRACTICAS DE" LAS 

PARTC:RAS. 



EN EL ESTADO DE lLAXCALA LA sr::cRE rAR IA DE SALUD y El_ INSTITUTO 

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ESTAN REAL.IZANDO ACTIVIDADES PARA 

E'STABLEC:E.R UNA VINCUl_ACION CON LAS PARTERAS Et>IPIRICAS, DADO EL 

GRAN NUMERO DE PARTOS ATENDIDO$ POR ELLAS. AUN Y CUANDO LA 

J'.MFRAE.S1 RUCTLJRA DE SERVICIOS Y EL PERSONAL DE SALUD ES 

SUFICIENTE, LAS CREENCIAS Y COSTUMBRES DE LA POBLAClON Y EL 

TRATO AFECTIVO DE l~A PARTERA A LA MU.JER EMf.1ARAZADA, HACEN LA 

PREFERENCTA POR E"L SERVICIO DE LA PARl ERA El1PlRICA. 

EN ESTA INVESTIGACION DE TIPO EXPLORATORIO, SE T~ABA~O CON UNA 

MUESTRA DE 29 PARTERAS CENSADAS POR LA SECRE íARIA DE SALUD DEI.. 

ESTADO DE TLAXCALA CON EL OB.JE'TO DE DESCRIBIR Y EVALUAR LOS 

CONOCIMlENTOS SOBRE LI> DETECCION V EL MANE~D DE FACTORES DE 

RIESGO EN EL EMBARAZO, PARTO ' Y PUERPERIO, APLICANDO UN 

CUESTIONARIO ANTES Y UESPUES DE UN ADIESTRAMIENTO, PARTIENDO 

DEL SUPUESTO DE QUE EXISTEN DIFERENCIAS EN ESOS CONOCIMIENTOS 

POR l.A INFLUENCIA DEL CURSO. 

EL ADIESTRAM:cf~NTO GE CONClBE COMO UN PROCE.50 DE ENSE"'1ANZA­

APRENDIZA.:1E Y HERRAMIENTA UTIL PARA C:L $jER HUMANO DADO QUE L.E 

Pé.RMlTE INlE.RPRETAR Y lRAN::';F-CRMAR LA REALlOAD. 

LA ESlRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD IDENTIFICA L'l 

EDUCACIDN COMUNITARIA EN SALUD CCJMO UN ELEMENTO FUtJDAME.NTAL 

PARA RESOLVER Y PREVENIR tNFERMEDADES Y PRESERVAR LA VJOA, 

TENtENOO EN CUENTA LA Cl)PACJTACION EN tL AUTOCUlUAOO DE LA 

SALUD y EL ME.JORAMIENTO DEL AMl3IENTE F .rsrco' ECONON:CCO. 

CULTURAL, PSICOLOG!CO Y SOCJ~L. 



EN ES1 E MARCO SE CONTEXTUALIZA LA PRESENTE INVESTIGACION QUE 

PONE EL ACENTO EN LA MU.:JER V SU CAPACIDAD DE APREHENDER V 

REDESCLIEIRl:R NUEVOS CAMINOS PARA UN BIEN COl1PARTrDO. 

LOS RESUl. TADOS OBTEN:CODS DEMUESTRAN QUE NO EXISTEN DIFERENCIAS 

SIGNIFICATIVAS, EXCEPTO EN AQUELLAS PARTERAS QUE ANTES DEL 

ADJESlRAMlENlO NO IDENTIFICABAN FACTORES DE RIESGO,DESPUES DEL 

MISt10 CONl ESTARON QUE ERA IMPORTANTE EL NUMERO DE EMBARAZOS EN 

LA MUJER Y SU EDAD; SI TUVIERON ADDRTOS ANTERIORES O TIENEN 

PROBLEMAS EN LA MATRIZ. OTRO ASPECTO RELEVANTE ES QUE LAS 

PARTERAS DESPUES DEL CURSO RESPONDIERON QUE ENVIARIAN A LAS 

EMBARAZADAS AL HOSPITAL EN SITUACIONES QUE NO PUEDAN MANE.JAR. 

LO ANlERIOR POSIBILITARA IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS OE 

CAPACITACION, SUPERVISION Y SEGUIMIENTO A LAS PARTE.RAS 

EMPIRICAS, PARA QUE DE MANERA CON~UNTA, COMUNIDAD E 

INSTtTUCION, SE LOGRE ME.:JORAR LA SALUD MATERNO INFANTIL DEL 

ESTADO DE TL.AXCALA. 



M A R C O T E O R I C O 



PARA ACERCARNOS A LA TEMATICA DE LA SALUD EN LAS COMUNIDADES 

RURALES 1 MISMAS QUE INCLUYEN ALGUNAS INDIGENAG, ES NECE.SARIO 

CONOCER EL PUNTO DE PARTIDA DE LA MEDICINA TRADICIONAL CUYA 

FORMA DE EXPRESION SE MANIFIESTA A ATRAVES DE DIVERSOS ACTORES 

SOCIALES DE AQUEL AMDITO. 

LOZOYA, X., ( 1979), DEFINE LA MEDICINA TRADICIONAL COMO 11 EL 

CON.JUNTO DE CONOCIMIENT0!3 Y PROCTICAS GENERADOS EN EL SENO DE 

LA PODLACION TRANSMITIDOS GENERACIONALMENTE Y QUE, BASADOS EN 

UN SABER EMPIRICO, OFRECE SOLUCIONES A LAS DIVERSAS 

MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD BUSCANDO PROPICIAR LA SALUD". 

ENFATIZA LA ATENCION INTEGRAL AL ENFERMO MAS QUE AL CONCEPTO 

ENFERMEDAD, TOMANDO EN CUENTA LA INFLUENCIA DE LOS FACl ORES 

CULTURALES. 

BAUTISTA, C. Y GONZALEZ,S., (1980), MENCIONAN QUE TAMBIE.N ESTA 

LIGADA A LAS COSTUMBRES DE LOS PUEBLOS, "ES UNA HERENCIA DE 

CONC1ClMrENTOS EMPIRICOS QUE ~IEMOS RECIBIDO DE NUESlROS 

ANTEPASADOS EN FORMA ORAL", POR ELLO SE PIENSA COMO UNA 

HEllENCIA DE TIPO FAMILIAR. LOS AUTORES SE~ALAN QUE LA ME!HCINA 

TRADICIONAL EXPLICA LA ENFERMEDAD COMO LA RUPTURA DEL 

EQUIL.JBRIO ENl RE EL HOMBRE V LA NATURALEZA. ENTRE LOS RECURSOS 

QUE E.:IE.RCEN ESTAS PRACTICAS SE ENCUE.NTRAN LAS PARTERAS 

CONOClDAG COMLINMENTE COMO f:.'.MPlAICAS O lRADICJONALES. 

ZIJLLA,C., < 1986 >, DICE QUE SE DENOMINAN "TERAPEUTAS 

lRADICTOMALES A AQUELLAS PERSONAS, GENERALMENTE ADULTAS Y 

PE.RTENE.CIENlES A LA COMUNIDAD DONDE E.JERCEN, A LA QUE EL GRUPO 

SOCIAL RE.CONOCE COMO DOTADAS DE LOS CONOCI/''l:CENTOS, HABILIDADES 

O FACULTADES PARA CURAR, QUE DIAGl-JDSTICAN LAS ENFERMEDADF:S 



CONFORME f\ UNA IDEA DE l-A Cf'.-'LISALIDAD QUE ES COMPARTIDA POR EL 

Gl~UPO, CUYO SISTEMA DE CREE.NClAS, CONCEPTOS Y PHACTlCAS LAS 

DISTINGUEN CLARAMENTE DE LOS TERAPE:UTAS DE LA MEDICINA 

ACAOEMICA", 

EL TERMINO PARTERA SE DERIVA DEL LATIN PARTUS, ACTO DE PARIR O 

DAR A LUZ A UN SER VI VI PARO, SEGUN LO DEFINE LA ENCICLOPEDIA 

UNIVERSAL AMERICANA, (1986). 

EN EL VIE.JO CONTINENTE. SE REIJtSTRO INFOAMACION SOBRE LA 

EXISTENCIA DE LAS PARTERAS; VR .. GR.. LOS SUMERIOS EN LAS TABLAS 

DE GREDA DESDE EL Al'Kl 2500 A.C. ; LOS CHINOS LAS MENCIONAN 

Dl!SOE 2600 A.C .. ; LOS EGIPCIOS A PAHTIR OEL SIGLO XIX A.C •• LA 

BIBLIA CITA EL EMflAR2D, LAS PARTERAS V LAS PARTURIE.NTAS EN EL 

GENESIG, 3:16; EXODO, 1:9-16, V EN EL LEVITICO 12:1-8.CCITADO 

EN BRAVO,H.,1990) .. 

LA ATENCION DEI_ PARTO DE HACE 4000 A~OS PUEDE SER SIMILAR AL 

DE MILENIOS ANTERIORES Y DE IGUAL MANERA DG' LOS MILENIOS 

SUBS!GUIENlES. ESA ESCENA QUEDO REGISlRADA EN L1'1S PIEZAS DE 

ALFARERIA DEL PERU PRECOLOMBINO Y E'N LAS DESCRIPCIONES DE 

PARTOS EN LA EPOCA ROMANA Y DFL. RENAC'IMIEl'HO. LAS MU.:JERES 

PARIAN A SU$ HI.JOS EN CUCLILLAS, DE HlNO.:ms o DE" PIE, OTRA 

MUJER L.A SOSTENIA POR CEl RAS Y UN FAIHL.IAR AYUDl>BA. 

MlTOLOGICAMENTE EN LA CULTURA HELENtCA, HE~A, DIOSA PROTE:CfORA 

DE LOS MATRIMONIOS V LOS NACIMIENTOS, DIO ORIG;:.N EN LA CULTURA 

L{\T CNA ( ROl1A > A LA t>IOSA .JUNO, CUYO SOBRE NOMBRE MATRONA SE 

APLICO A QUIENES ATENDIAN A LAS MU.JERES DURANTE EL PARTO. EN 

LA ANTJ:GUEOAD EL VOCABLO MATRONA SE LE ASIGNABA A LA MADRE DE 



FAMJL JA NOBLE Y VIRTUOSA, Y POR TANTO CAPAZ DE TRAER AL MUNDO 

A i'JLIEVOS SE.RES. 

LOS TERMINOS QUE CADA SOCIEDAD O PUEBLO EMPLEAN PARA DENOMINAR 

A LA PARTERA DEPENDEN DE LA EPOCA HISTORICA, ORIGEN ETNICO, 

LENGUA O IDIOMA. ASl POR E3EMPLO EXrSTEN NOMBRES COMO MATRONA, 

COMADRONA, CHJRlPERA, PARTERA TRADICIONAL, PARTERA RURAL, 

PARTERA EMPIRICA; O BIEN NOMBRES AUTOCTONOS: TEMIXIHUrTIANI 

TICITL EN ME:XICO, HILOTS EN FILIPINAS, l>AYANS EN BIRMANIA. EN 

LAS CULTURAS HESCAHERICANAS DE HEXICO LAS MENCIONAN LOS 

TOLTECAS, lEOTl"HUACANOS, AZTECAS, MIXTECOS 1 ZAPOTECAS, 

PUREPECHAS Y MAYAS A TRAVE:S DE LOS CODICES PREHIPANICOS. EN LA 

EPOCA COLONIAL FRAY BERNARDINO DE SAHAGUN LAS MENCIONA EN SUS 

OBRAS. (CITADO EN [IRAVO,H. 1 1990). 

LOS AZTECAS DENOMINABAN A LA PARTERA TEPALEHUANI, LA QUE 

AYUDA; TEMIXIHUIANI o TEMIXIHUIT!ANI, SEGUN DETALLA 

MARTT.NEZ,F.,C1984). 

HISTOR ICAMENTE LAS HU:JERES SEGUN SEll!Al.AN GUADARRAHA, T. Y 

PJ.E:ORASANTA,R .. ,Cl.988), "HAN APRENDIDO A CONOCER LAS 

PROP!E.DADES CURATIVAS DE HIERBAS Y RAICES Y POR SU EXPERIENCIA 

EN EL TRATAMIENTO DE LAS DOLENCIAS FAMILIARES, SE HAN 

CONVERTIDO EN UNA DE LAS PRIMERAS CURADORAS DE LA HUMANIDAD". 

EN EL Cf.lSO DE LAS PARTE~AS, LA MU.JER HA TENIDO UN PAPEL 

llELIWANTE, SOBRE TODO POR QUE HA vrvroo EL PARTO, LO QUE 

l~EPRESENTA UN ELEMENTO COMUN CON SU GRUPO ASI COMO POR SU 

(..\Fl~CT rv IDl'D 1 INTUtCION, PERCEPTIBILIDAD Y EN TER MINOS 

GENE.RALES POR TODA SU ENEGIA EMOCIONAL. FINALMENTE LAS AUTORAS 

DICEN GIUE LA ATENCIDN DEL PARTO SE CONCIBE. COMO UN PROCESO 



NATURAL, NO ME'.DICALIZADO NI DESPERSONALIZADO, LO QUE 

POSJ.BILITA UN ACERCAMIENTO MAS E.Sl RE.CHO CON LA El<DARAZADA. 

SAHAGUN 1 B.,<198.l), EN LA HISTORIA GENERAL DE LAS COSAS DE LA 

NUEVA ESPAM, MENCIONA QUE EN LA EPOCA PílEHISPANICA LA Tl\REA 

INICIAL DE LA PARTERA ERA ENCENDER EL FUEGO DE TEMAZCALLI O 

CASA DEL SEf'IJJR LLAMADO XOCHIACALTZlN. ESTO ES, PREPARADA UN 

DArtO A VAPOR QUE SE PRODUCIA POR AGUA VERTIDA A P !EDRAS 

CALIENTES, DENTRO DE UN CUARTO PEQUE.NO Y CERRADO. ANTES Y 

DESPUES DEL 9AnD, LA PARTERA u:: PALPABA LA BARRIGA PARA SABER 

U\ POSICIDN DEL Nil'llJ. VA CERCANO EL MOMENTO DEL PARTO, LA 

T!CITL <PARTERA> PREPARABA LA COMIDA DE LA EMBARAZADA, LA 

BAlllABA, LE DABA DE BEBoR RAIZ MOLIDA DE UNA VERBA LLAMADA 

CIHUAPACTLI PARA EMPUJAR EL BEBE; LE DABA UN CALDO DE 

TLACUACHE PARA FACILITAR EL PARTO. CUANDO NACIA LA CRIATURA, 

LA PARTERA LANZADA UNAS VOCES SEMEJANTES A LOS DE LA GUERRA EN 

SElllAL QUE LA PARTURIENTA HABIA VENCIDO Y TENIA UN HIJO. 

OEGPUES CORTABA EL COROON UMBILICAL, Y LA Pl~ACENTA LA 

ENTERRABA EN UN RINCON DE LA CASA. SI EL OMBL.TGO ERA DE UN 

NilllO LO SECABAN Y LO ENTERRABAN EN EL CAMPO COMO SIMBOLO DE 

QUE ERA OFRECIDO AL SOL. V LA TIERRA Pl'IRA HACER SU OF!C10 DE. 

GUC:HRA; SI CORRESPONDIA A UNA NINA, LO ENlERRAOl'.1N .JUNTO AL 

FOGON EN LA CRE.ENCIA DE MAN1l':N~RSE EN SU CASA. 

CUANDO SE DIFICULTADA EL PARTO, COMO EL HCCHO DE QUE E:L Ntl\XJ 

SE ATRAVESARA' LA PARTERA METH\ AL RANO A LA r:MBARAZADn' LA 

PALPABA Y LA SOBABA PARA ENDERE"ZAR AL NINO :¡ SI AL PASAR UNA 

NOCHE Y lJN DIA NO POnIA PARIR, LA UBICABAN EN UN CUARTO 

C:~RRADO V AMI ORABA. 



ESAS PRACTICAS SI DIEN RESPONDIAN A LAS NECESIDADES DE ESE 

MOMENTO HISTORICO, NO ERAN DEL TODO l<ENEFICAS RESPECTO A LA 

HIGIENE EN LA A1ENCION DEL PAR10. 

A FINES DE LOS Ams CINCUENTA DE ESTE SIGLO, 

BEL.SEY,M., <19e8), SE PRODU:JO UNA RAPIDA EVOLUCION 

AFIRMA 

DE LAS 

TECNOLOGIAS DE HIGIENE HACIA LAS MADRES Y LOS l-II.JOS. EN ESTE 

SENTIDO LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD REPRESENTA UN RETORNO A 

LAS TRADICIONES DE LA CO~IUNIOAD PERO, CON UN FUNDAMENTO 

Cl.ENTIFICO MAS SOL.IDO V UN MAYOR APOYO SOCIAL. 

HASTA NUES1 ROS DIAS EXISTE LA PREOCUPACION EN PROFUNDIZAR LOS 

CONOCIMIENTOS ACERCA DE LAS PRACTICAS TRADICIONALES PARA 

PROCURAR LI\ ATENCION DE DirERENTES PADECIMIENTOS, 

ESPEC1FICAMEN1 E LA ATENCION DE PARTOS. 

INSTITUCIONES V DIVERSOS ORGANISMOS GUBERNAMENTALES V NO 

GUBE.RNAMENTAL.ES, ASI COMO ANTROPOUJGOS, SOCIOLOGOS , ENTRE 

OTl~AS DISCIPLINAS, HAN COl'JCEPTUAL.tZADO A LA PARTERA DE 

DISTINTAS MANrnAs, SJ.N EMBARGO COINCIDEN EN CJ.é.RTOS ASPE.CTOS. 

MELLADO,V. ,ZOLLA,C. V CASTAr:fEDA.X., <1989), ESTABLECEN UNA 

OIFE.RENCJ.A ENl RE LA PARTERA TRADICIONAL V LA PARTERA EMPIRICA. 

LA Pl!IMERA SE l.OCALIZA G:N EL AREi\ RURAL DONDE LA ASCENDENCIA 

INDIGENA ES IMPORTANl E; SUS CONOCIMIENTOS LOS HA OJHENIDO EN 

FORMA ORAL Y DE GENERACION EN GENERACION; EMPLEA LA HERBOLARIA 

COMO PRINCIPAL RECURSO Y EVENTUALMENTE MEDICINA DE PATENTE. 

ATtENDE PARTOS NORMALES E INTENTA TRANSFERIR AQUELLOS CASOS 

GRfWEG A OTROS NIVELES DE ATENCION Y EN OCASIONES TAMBIEN 

ATIENDEN ENFE.Rl<E.DADES DEL RE.CIEN NACTDO. 
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LAS PARIERAS El•IPIRICAS SOi\\ AQUELLAS CAPTADAS POR IN~TITUCtONES 

DE SALUD V ORGANISMOS NO GUBERNAMErHALF.:.S PARA AOIE.51.ftARLAS EN 

EL MANE:IO DEL EMBARAZO, PARTO Y PUEHPERIO. ADOPTAN CONCEPTOS 

l'E.DICOS Y UTJ:Ll2.AN MéDICAME?<lO Y MAlE.RJ.AL QUlRURGICO BASICO. 

BELTRAN,G., ( 1940 l, SEl<IALA QUE LA PARTERA ES GENéRALMENTE UNA 

MU:IER DE EDAD MADURA QUE HA TENIDO LA EXPERlENClA DE ATENDER 

PARTOS Y EMBARAZOS MULTIPLES, QUE HA TENIDO ENTRENAMIENTO DE 

UNA PARTERA AMIGA O FAMILIAR, MISMA QUE LE HA TRASMITIDO PASO 

A PASO LOS CONOCIMIENTOS MlSTlCOS V LAS HADILIDADES MANUALES 

INDlSPENSABLE.S PARA C.L E".::JERCIClO DE Al EMDER PARTOS. 

EL AUTOR MENCIONA QUE LOS CUIDADOS QUE BRINDA A LA MADRE 

DURANTE EL EMBARAZO SON DE NATURALEZA MlSTlCA, A FIN DE 

PROTEGER AL PfWDLICTO DE LOS SOBRENATURALES HOSTILES PARA QUE 

LLEGUE A FELIZ TERMINO. EL PARTO LO Rlól\LIZA FRECUENTEMENTE EN 

EL DOMICILIO DE LA FUTURA MADRE, Y SU DURACION TIENE 

VARIACIONES INDIVIDUAL.ES PERO ES MAYOR EN LA PRlrllGESTA QUE EN 

LAS MUL11PARAS. 

POR SU PARTE, BRAVD,H.,<1990>, DESCRIDE QUE UN TERMINO 

11ELACIONADO AL EMBARAZO, PARTO Y PUERPEIUO, ES LA 

OBSl E.WICIA, PALABRA llERIVADA DEL LATlN OBSTETRlCES DE: OB, 

DELANTE V STARE, ESTAR. ESTA VOZ DA ORIGEN A LA PALAfJRA 

OBSTETRIL. O PARTERA, CUYO NOMBRE SE ASIGNA A L.AS MUJERES QUE 

PAR.A ASISTIR A LAS PAíl.TURJE.NTAS SE. COLOCAN AL l-AUO O FRENTE A 

ESTAS. LA OBSTETRIClA ES EL ESTADO GRAVIDO DE LA MU.JE:R EN TODA 

SU EVOLUCI.ON FISIOLOGICA Y SUS ACCIDENTES PATOLOGICOS, 

COl'lPPENDlENDO ASl LA EUTOCIS COMO EL rriRTO NDnMl=lL y DISTOClA 

AL ESTADO PA10LOGICO. 
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PARA SACCHI,H., <1972>, EL PARTO TIENE DOS ETAPAS: UNA QUE ES 

1.A DIU)TACION DEL CUEL.LO DEL UTERO, PERIODO MAS LARGO DEL 

PARTO, EL HAS IMPORTANTE Y EXIGE LIN MAYOR CONTROL POR LAS 

CDNlRACClDNES PROGRF..SIVAS EN EL UTERO. CUANDO LA DILATACION HA 

LLEGADO A 11 CENTIMEíROS, ESíAS TIENEN LA FINALIDAD DE 

EXPULSAR AL FETO FUERA DEL UTERO 1 LO QUE GE DENOMINA PERIODO 

EXPULSIVO. PARA ELLO EL F'ETO DEBE RECORRER UN CANAL OSEO Y 

MUSCULAR; Y PUEDE TOMAR DOS POSICIONES, UNA CON LA CABEZA 

HACIA ABA::JO EN PRESENTACION CEFALICA V LA OTRA SENTADO, DE 

NALGAS. 

LOS F/\CTOR ES DE RIESGO EN EL EMBARAZO SON LOS RELACIO"-IADOS CON 

LA EDAD DE LA MU.JER, EL NUMERO DE fil.JOS, EL ESPACIAMIENTO 

~NTRE LOS EMBARAZOS, LA PRESION ARTERIAL, LOS ABORTOS Y 

CESARE'AS ANTERIORES, EN1RE LOS MAS RELEVANTE9. SI LA PARTERA 

NO DETECTA ESTOS PROBLEMAS EN LA ETAPA PRENATAL, AL MOMENTO 

DEL PARTO GE LE PRESENTARIAN COMPLICACIONES QUE, DE NO ESTAR 

CAPACITADA NO PUEDE RESOLVER V EVITAR LA MUERTE DE LA MADRE V 

1?.L Nil'IO. TENDRIA ENTONCF.S QLJE IDENTIFICAR LOS FACTORES DE 

RIESGO REPRODUCTIVO V SABER CUANDO ELLA PLJEDE INTERVENIR V 

CUANDO ES NECESARIO QLJE CANALICE A OTRO NIVEL DE ATENCION. 

<CITADO EN ACADEMIA MEXICANA DE INVESTIG<\CION EN Ué>JOGRAFIA 

MEDICA, 1986). 

fi:S POR ELLO QUE AL CONTAR CON AGENTES DE S?)LUD AJHESl RADOS, 

CllJE VIVAN EN LA COMUNIDAD V COLABOREN CON EL PERSONAL DE SALUD 

PAílA .JUNTOS COtJTRI8UIR AL ME.JORAM!ENTO DE LA CALIDAD DE VIDA y 

DE SALUD DE LA COMUNIDAD, SE PRIOP.IZA LA E.DUCACION EN SALLID­

ESTA CONSISTE EN DRINOAR A L.rt PDRLACION LOS ELEMENTOS 
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NE"C:E:SARIOS PARA EL AlJTOCUIOADO DE' SU SALUD, CAPACITANDDLA PARA 

PREVENIR ENFERMEDADES, FOHE"NTAR LA DIE'.TA Y E.JERCICIO 

APROPIADOS, FHCILITAR LA EOUCACION Y TRABA.JO SEGUN LA 

CAPACJDAD F'ISICA y MENTAL, y ME.JOí<AR EL MEOIO AMBI~NTC: F!Stco, 

ECONOMICO, CULTURAL, PSICOLOGICO Y SOCIAL. <l<AlZ,F.M. ,1981). 

BANNERMAN,H .. t C 1977> 1 EN SU TRABA.JO SOBRE LA ME'.OICINA 

TRADICIONAL RELATA LA TRAYECTORIA EN TORNO AL ADIESTRAM:CEl>ITO 

DE L~S PARlL.RAG lRADICJONAL.ES: 

EN 1972 EN LA SEDE DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 

CDMS> SE EFECTUO UNA REUNION DE AOIESTRAMlENTO Y EMPLEO DE 

PARTl::RAS CON LA FINALIDAD DE DEl ERMINAR LOS PROGRAMAS DE 

CAPACITACION, LOS ESTUDIOS TRHBA.JOS DE INVESTIGACION 

NECESARIOS PARA MEJORAR L.OS SERVICIOS QUE ELLAS OTORGAN. 

POSTERIORMENTE EN 1974 EN UN ESl LIDIO CON.JUNTO EN'rRE LA 

ORGANI'ZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA C UNICEF > 

V LA OMS, R:~ALIZADD POR 0.:JK/.\NOVIC,V .. Y MACH,E.P.<1975>, SE 

l\l::COMIENDA LA MOVILIZACION Y Et_ ADIEST~AMlt:'.NTO DE TODOS LllS 

QUE PRACTICAN LOS SISTEMAS DE MEDICINA TRADIC101\1AL, INCLIJYENDO 

LAS PARTERAS, PARA LA PRESTAClON DE LOS SERVIClOS DE Sr.LUD 

PíHMARIOS. 

YA EN 1976 GE FUNDA EN GINEBRA UN GRUPO DE TRABA.JO PAR(4 LA 

PROMOCION Y EL DESARROLl_O DE LA l"IEOICINA TRADICIONAL, A 

REAL.l.ZARSE E:N LOS PAISES El\I DESARRDt-LO. DICHO GRUPO EL4BORO UN 

PROGRAMA CON LOS 08..1€ rrvos DE FOMENTAR LA MEDIC.[NA TRADICIONAL 

COMO MEDIO DE PROMOVER LOS SERVICIOS DE Sl'ILUD Y EVALUARLA 

DESDE LA PERSPECTIVA DE LA MEDICINA MODERNA; f'FWMOVER LA 
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INfEGll1':'\CIDN f}E LOS CONOCIMIENTOS Y LAS TECNICAS DE UTILIDAD 

DEMOSl RADA EN LA f•.E.DICJ:NA OCCIDENTAL Y LA TRADICIONAL. 

EN ALMA-1\TA, LOCALIZADA EN LA EX UNION SOVIErICA, SE REUNIERON 

EN l978 TODOS LOS GOBIERNOS Y PERSONA!... DE SALUD DE LA 

COMUNlDAD MUNDIAL, PARA CELEBRAR UNA CONFERENCIA INTERNACIONAL 

SOBRE ATENCION PíHMARIA DE SALUD (APS>, CON EL 00.JETIVO DE 

"PROTEGER Y PHOMOVER LA Sf'ILUO PARA TODOS LOS PUEBLOS DEL 

MUNDO" <OMS,GINE.BRA, 1978 >. EN1ENDIDA LA SALUD COMO EL COMPLETO 

BIENESTAR FISlCO, MENTAL Y SOCIAL, Y NO SOLO LA AUSENCIA DE 

AF1:2CCIONES O ENFERMEDADES; EN SINTESIS UN IJERECHO 

FUNDAMENTAL DEL SE.R HLll1ANO. 

EN ESA CONFERENCIA SE l)ECLARA: "UNO DE LOS OB.JETIVOS SOCIAi-ES 

DE LOS GODIERNOS, DE LAS ORGAN:CZACIDNES INTERNACIONALES V DE 

LA COMUNIDAD MUNDIAL ENTERA EN EL CURSO DE LOS PRDXIMOS 

DECENIOS, CE.BE SER QUE TODOS LOS PUE:BLOS DEL MUNDO ALCANCE:N EN 

EL Ar:IO 2000 UN NIVEL DE SALUD QUE LES PERMITA LLEVAR UNA VIDA 

SOCIAL V ECONOMICl\l<ENl E PRCIDUCl'IVA". 

LA ESTRATEGIA PLANTEADA PARA ESTE OB.JETIVO ES LA ATENCION 

PRIMARIA DE SALUD, QUE SE BASA EN MErooos y TECNDUJG!t:\ 

PRACTICOS, CIENT:CF ICAMENTE: FUNDADOS Y SOCIALMENTE ACEPTABLES 

AL ALCANCE DE TODOS LOS INDIVIDUOS Y LAS FAMILIAS DE LA 

COMUNIDAD, MEDIANTE SU PLENA PAR.rICIPACION A UN COSTO QUE LA 

COMUNIDAD Y EL PAIS PUEDA!~ SOPORTAR, CON UN ESPIRITU DE 

AUTORRE.SPONSABTL.lDAO Y AU1 ODE. l E.RMTNACION. 

DESDE LA PERSPECTIVA DE l-A ATENCTON PRIMARIA DE SAi.UD, EL 

l RilBA.JP.OOR BASICO DE SALUD < TBS) ES UN MIEl"IBRO DE LA COMUNIDAD 

QUIEN HEALIZA ACCIONES DE S/.,LUD DE ACUERDO A SU FORMACION 1 
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EXPERIENCIA V DISPONIBILIDAD DE TIEMPO. EN ll::RMINOS GENERALES 

SUS ACTIVIDADES SON EDUCATIVAS, TENDIENlES A PROMOVER CAMBIOS 

EN LA CONDUCTA Y HEOIO AMBIENTE DE LAS PERSONAS; ASISTENCIALES 

EN EL BINOMIO MAPRE-l-II.JO o~·soE l?.I~ CUIDADO PRENATAL HASTA EL 

CUIDADO DEL CRECIMIENTO V DESARROLLO DEL NilllO, INCLUYENDO LA 

Il'IMLJNIZ,:'!CJON, NUT~ICION, HIGIEl'-JE '( PLANt.=-rcACION FAMILIAR; 

ACTIVIDADES CURATIVAS CON TECNICAS SIMPLES PARA ENFERMEDADES 

COMUNES COMO LA DIARREA E JNFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS; 

TAREAS ORGANJZATIV~S EN SU CONTEXTO SOCIAL V' CULTURAL. EN FIN. 

LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA PROPIA LOCALIDAD SON LAS QUE 

DEFil'>EN Ll'S l'CCIONt'S DEL lBS. 

ES EVIDENTE QUE PARA LA E.JE'.CUClON DE ESAS ACCIONES, SE PRECISA 

DE UN ENTRENAMIENTO APROPIADO CONSIDEllANDO LAS CARACTIORIST!CAS 

PROPIAS DEL TRAflA:JADOR, COMO SON EDAD, ESCOLARIDAD, SEXO, 

TriCNICAS V MODELOS EDUCATIVOS QUE FACILITEN SU PART ICIPACION;: 

LOS RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FtNANC1EROS; EL TIEMPO DE 

DUl~ACION DEL ADIESTRAMIENTO EN FLINClON llEL OB:J<:HVO A ALCANZAR 

Y DE LA DISPONIBil.1DAD DG: HORARIO¡ Y LAS TAREAS QUE CON MAYOR 

FRECUENCIA REl>Ll.ZA. 

EN RESUMEN, EL PROCCSO DE: ENTRENAMIENTO DE UN TRABA.JADOR 

BASICO DE SALUD INCLUYE VARIAS EOTAPAS SUC:E.SlVAS: 

Al IDENTIFICAR NEC€.SlOADES DE SALIJO COMUl\\ITARlA, 

B) nE·scFHB'l R LAS TAREAS A DESARROLLAR' 

C l DEFINIR LOS OB:JET!l/OS EDUCACIONALES EN FOl~r!A DE CONDUCTAS 

TE.RMl MALES CClNCRE::TAS, 

Dl DISEl'\IAR UN PROGRAMA ADECUADO A LA SI fUACION, CON LA MAS 

AC1IVA PARTIC1PACION DEL lBS,. 
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E> PREPARAR V E:JECUTAR PROCEDIMIEN'íOS DE EVALUACION EN TODAS 

LAS FASES DEL ENTRENAMIENTO. <KATS.F.M.1981). 

UN ASPECTO RELEVANTE EN ESTE PROCESO ES LA EVALUAClON 

PERIIJOICA DEL APRENOIZA:JE DE HABILIDADES V DESTREZAS QUE 

AUNADA A LA SUPERVISION, ENTENDIDA COMO UNA ACTIVIDAD DE 

ENSE\<IANZA V CAPACITACION EN SERVICIO, POSifJILITA UNA RELACION 

MAS ESl RECHA V DIRECTA ENTRE EL PERSONAL DE SAi-UD V EL TBS, 

FAVORl:CIEl'JDO LA RE rnoALIMENTACION V Sí\TISFACCION DE LAS 

NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION. 

EN EL AMElITO INTERNACIONAL EXISTEN VARIAS EXPERIENCIAS 

RELACIONADAS AL ADIESTRAM"IENTO DE LAS PARTERAS EMPIRICAS, 

AL.GllNAS DE LAS CUAL ES SE MENCIONAN A CONTINllACION: 

EN 1974, AITKEN,I .. , l<ARGDO,T .. V GBA-l<AMARA,A., INICIARON UN 

PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN SJERRA LEONA, DONDE EL 70% DE 

LOS PARTOS SON ATENDIDOS POR PARTERAS EN SU HAYORIA MIEMBROS 

DrnECTIVIJS DE LAS SOCIEDADES SECRETAS FEMENINAS. DE1ERMINARON 

LOS PRINCIPALES COMPONENl ES DE LA ATENCION DE ?ARTERIA E 

lDENTlF ICARON LAS TAREAS l1AS DESTACADAS DE CADA COMPONENTE. 

LA ASISTENCIA PRENATAL COMPRENDIA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEI_ 

E.MBAAA"lO, DElECCION DE LOS CASOS DE OLTO RIESGO, PROFILAXIS 

S tsTEMATICA DlJRANTE LA GESTACION V TRATAMIENTO CE LAS 

COMPL.J:CACIONES; Y PARA LA ASISTENCIA DURANTE EL PARTO, 

VIGILANCIA Y CUIDADOS DEI_ TRADA.:JO DEI_ PARTO, Y TRATAMIENTO DE 

CASOS DE RIESGO Y COMPLICACIONES. EL Tl:'.RCER COMPONEN1E BASICO 

E.RA LA l'SIS1 ENCIA DURANTE EL PllE.RPE.RIO. 

A LA CAPACITAC10N ASISTIE:RON HAS DE 700 PARTERAS V SE: 

DEGAl~ROL.LO EN BASE:: A LAS TAREAS DE Sl\LUD QUE FRECUENTEMEN"fi:: 
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RE'ALIZAN, INCLUYENDO UNA TECNICA S!;:GURA DE EXTFlACCION DE l..A 

PLACENTA. EN 1982 SE CONSITUYD UN GRUPO DE TRABA:JO ESPECIAL DE 

ATENCIDN PRIMARIA CON EL OB.:JETO DE PLANIF !CAR UN SITIOMA 

COMPLETO DE ATENCION DE ODSTETR!ClA EIAS.ADO EN LAS f'ARTE~AS 

1RADICJONALES, LOS CENTROS DE SALUD Y MATERNIDADES, Y 

HOSPITALES DE DIS1Rl10. 

EN LA INDIA, PRATINtOHI,A., SHROTRI,A. ,SHA,U. Y CHAVAN,H., 

( 1982>, REALIZARON UN ESTUDIO SOBnE LA ATENCION DE PARTOS E"N 

UN CENTRO RURAL DE ADIESTRAMIENTO DE LA INDIA, EN LA POBLACION 

CIRCUNDAN1 E A SIRUR. ORGANIZARON UN REG1S1RO DE MU:JERES 

GESTANTES CON DATOS RESPECTIVOS A LA ATENCION DEL EMFJARAZO, 

PARTO Y PUERPERIO. ENTREVISTARON A 48 PART<RAS TRADICIONALES 

DE LA ZONA PARA CONOCER SUS ACTITUDES Y PRl-\CTICA. SU EDAD ERA 

ENTRE LOS 35 Y 80 Al'l1DS1 EL 75~ ANALFABEíAS; CON MAS CE 10 AiqJS 

DE EXPERIENCIA Y HADIAN ATENDIDO HASTA 200 PARTOS. DE l~AS 48 

PP!RTE"AAS, 22 ESTABAN SIN ADIESlRAR; 1 S ERAN PARTERAS 

l RAOICIONAL.E"S <DAIS> Y 1 J TENIAN FORMACION COMO AGEN íEG J)E 

SAL.UD COMLJN lT AR ros • 

LAS PARTERAS SIN ADIESTRAR C?IRECIAN OE NOCIONES SOBRE ATENl:IDN 

PRENATAL Y FACTORES DE RIESGO; LAS DAIS ADIE:STRAOAS TENIAN 

CIEllTA IDEA DE LA NECESIDAD DE UN CONTROL. PRENATAL PERO APENAS 

LO PRACTICABAN. 

LOS AUTORES AFIRMAN QUE EN 1982 HUBO 1573 PARTOS, DE LOS 

CUALES e:'.L 11% FUERON ASISTIDOS POR LAS PAR íé.RAS TRADICIONALES. 

GE REGISl RARON BA.JAS TASAS DE MORTALIDAD PERI NATAL EN LOS 

PARTOS ATENDIDOS POR AGENTES DE SALUD COMUNITARIOS QlJE 

CONOCIAN LAS ANOMALIAS. DEI- PREPARTO V ENVH~fJAN LOS CASOS 
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DIFICIL.ES 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 FRENlE A SITUACIONES ANORMALES. 

f=-INALMEN1 E LOS AUTORES PROPONEN l.n UTILIZACION DE Mf.::TODOS 

AUDIOVISUALES EN GRUPOS DE ENSEMNZA DE ATENCION PRENATAL Y 

NATAL BAS!CA, Y FACTORES DE RlcSGO EN E"L EMBARA7.0 Y PARTO. 

SENEGAL TUVO LA INICIATIVA DE APROVECHAR LOS CONOCIMIENTOS 

, RADJCIONAL es DE LAS PARTERAS' DEBIDO A LAS GRANDES 

DEFICl ENCIAS DE LA INFRAESTRUCTURA SANITARIA, YA QUE CUATRO DE 

CADA CINCO AFRICANOS NACIAN EN MANOS DE DICl-IOS RECURSOS. ES EN 

ESTE SENTIDO, QUE EL PROVECTO DE INCORPORARLAS, REORIENTARLAG 

Y l'ORMARLAS PARA AMPLIAR GU PARTICIPACION EN EL PROCESO DE LA 

MATERNIDAD, PL.ANIFICACION FAMILIAR Y ATENCION DEL RECIEN 

NACIDO, FUE CREADO POR LAS PROPIAS NECESIDADES DE LA 

POBLACION. 

SEGUN SENE,P.,<19A3), LA PARTE.RA DE SENEGAL COMBINA SU SABER 

MACUCO CON SUS CONOCIMIENTOS PRACTICOS, TENIENDO UN PRESTIGIO 

EXCEPCIONAL ENTRE LA COMUNIDAD. CON .ESTAS BASES SE INSTALO UN 

CENTRO PILOTO PARA LA INVESTIGt:\CION Y FORMACION DE PERSONAL 

MEDICO Y PARAMEDICO, EN DONDE SE ADIESTRARON EN OBSTETRICIA A 

200 PARlE.RAS EL.EGIDAS POR LOS ALDEANOS. 

ALtS.J~HBANA,A., PEETE.RS,R. Y MEHEUS,A. (1986), EFECTUARON UN 

ESTUDIO EN INDONESIA CON EL OD.JETIVO DE AVERIGUAR SI LAS 

PARTERAS PODTAN RECONOCER Y REGISTRAR LOS SIGNOS Y SE~ALES MAS 

"CMPORTANTES PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO V ACTUAR 

ADECUADAl"1EN1 E CUANDO LOS DETECTrtRAt./ .. CONSIDERARON COMO 

FACíORES DE RIESGO LO SIGUIENiE: "EDAD, PARIDAD, GRAVIDEZ, 
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INTE'RVALO ENTRE LOS NACIMIENTOS, NACIDOS MUERTOS, LACTANTES 

FALLECIDOS, ABORTOS, PESO, ESTATURA, CIRCUNFtHEl\JCIA IJEL BRAZO 

Y GRAFICA DE PESO". MANEJARON UNA ENCUESTA SODRE LA 

UTILIZACION DE FICHAS MATERNO INFANTILES, POR f'ARTE DE LAS 

PARTERAS QUE AT.IENOEN DEL 80!t AL 90% DE LOS PARTOS EN AREA 

RURAL. A ELl~AS SE LAS ADIESTRO PARA MEDIR LOS FACT.DRES DE 

RIESGO, Y DE LAS 137 MU.JERES DE LA ENCUESTA EL S2.S% TENIAN 

UNO O MAS FACTORES DE RIESGO, LO CUAL DEMUESTRA QUE LAS 

PARTERAS FUERON CAPACES DE IDENTIFICAR A l~AS EMBARAZADAS EN 

SITUACIONES DE RJ.E"SGO. 

Ol(UBAGZHI ,G. 1 C1988) l.LEVO A CABO UN ESTUDIO EN LA REGION DE 

GONDAR, ETIOPIA, SOBRE LA FUNCION DE LAS PARTERAS EN ATENCION 

MATERNO INFANTIL Y LAS POSIBIL 10AOES DE ME.JORAR EL SERVICIO 

0RINDANOOLES ADIESTRA,.IIENTO. EL DB.JETIVO FUE IDENTIFICAR Y 

ADIESTRAR A LAS PARTERAS DE DrJG DISTRITOS Y UNA ALOE~ SATE:LITE 

EN CADA UNO DE ELLOS, OE.JANDO COMO TESTIGO UNA ZONA EN LA QUE 

NO GE DARIA AOIESTRAM:CENTO DURANTE DOCE MESES. COMO NIJ SE PUDO 

VISITAR LA ZONA TESTIGO, SOLO SE EPECTUO UN ESTUDIO 

COMPARATIVO ANTES Y DESPUES OEL CURSO, AL QUE ABISTlERON 26 

PPIRTERAS. 

LOS RESUL TACOS INDICAN QUE DESPUES DEL ADIESTRAM:tENTO, LA 

PROPORCION DE MU.JERES VACUNADAS CONTRA El~ TETANOS, Pl)SO DEt_ 

2?~ 1~ AL 65.S!t; LOS PARTOS ATENDIDOt: AUMENTAHON DEL 36.S:t AL 

76.4~; LOS EMBARAZOS QUE PRODU.'.JEFION NACIDOS VIVOS PASARON IJEL 

96. 7~ AL 98 .1%; LOS NINOG AMAMANTADOS INMEDIATAMENTE DESr>UES 

DEL NACIMIENlO AUMENTO DEL t1l1.L1% fH. 49~1%. EL PORCENTA.JE DE 

INMUNIZ'ACIOM DE LOS LACTANTES MENORES DE UN ArJ'O ASCENDIO OE'L 
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27% AL 54.9% UN HECHO RELEVANTE FUE c;¡uE: LA TASA DE 

MCJRTllL J.DAD J:NFANTIL OESCENDIO DE 103 A 99.4 POR 1000. ESTO GE 

ODSERVO MAS EN EL PUEBLO OE ZEMEN V EN LA ALDEA DE VIFAS DONDE 

LAS TASAS DISMINUYERON DE 139 A 114. 7 Y DE 148 .. 1 A 125 POR 

1000, RE.SPE-:CTIVAMENTE. 

CUPPEN,A.,<1990), PARTERA EN LOS PAIS~S BAJOS, EN EL DESATE DE 

UNA MESA REDONDA SOBRE MATERNIDAD SIN RIESGO: META DE LA 

ASISTENCIA OBSl El RICA, COMENTO LA EXISTENCIA DE 1075 PARTERAS, 

DE LAS CUALES EL &5% E~ERCIA A DOMICILIO V EL 15% RESTANTE EN 

HOSP !TAL.ES. LA F·ARTERA CONCIBE EL PARTO COMO UN PROCE:SO 

NATURAL V ATIENDE A LA MU~ER EN EL EMBARAZO, PARTO V 

PUERPE.RJO. SUS PRIMERAS ACTIVIDADES SON LA PROTECC!ON Y 

PROMOCLON DE LA SALUD; SU LABOR DE ORIENTACION, PREPARACION V 

ESTIMULO HACEN c;iUE LA EMBARAZADA TENGA MAS CONFIANZA EN SI 

MISMA. LA PARTERA TIENE COMO OB~EfIVO EVITAR TRASTORNOS 

FISICOS, MENTALES V SOCIALES, ASI TAMDIEN DISTINGUIR ENTRE LA 

PATOLOl3IA LA FISIOLOGIA. DURANTE LOS PERIODOS PRENATAL, 

PERI NATAL V POSTNATAL, LA PARTERA CONSULTA CON EL OBSTETRA O 

LE ENVJA LA PllClENTE SI OBSERVA FllClORES DE Rl.ES.GO. 

LA EXPERIENCIA DE BANGLADESH CON PARTERAS TRADICIONALES, SEGUN 

NESSA,S., <1991), ES SIMILAR A LA DE LOS CITADOS PAISES, EN LO 

QUE RESPECTA A SUS CARACTERISíICAS Y PRACTICAS EN EL PARTO. EN 

TANTO QUE MUCHAS MUERTES DE LACTANTES Y MADRES ACONTECIERON 

POR LA IGNORANCIA DE LAS Pf\RTERAS, SE CREO UN PROGRflMA DEt 

FOHMt.:!iCION DE MANERA TAL QUE SE LA UBICARA, YA ADIES1RADA, EN 

Cf\DA UNA DE LAS 68,000 Al.CEAS DEL PAIS. EN ALGUNAS ZONAS GE 

HAN OBSERVADO PHOGRESOS: AUMEN1 ARON LOS ENVIOS PRENATALES A 
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CENTROS SANITARIOS V El~ NUMERO DE EMBARAZADAS INMUNIZADAS V 

LOS PARTOS COMPLICADOS LOS CANALIZAN A OTROS Sf'RVICIOS 

ESPcCTALIZADOS. 

LOS PAISES r>E LATINOAMERICA NO ESTAN EXCE:NTOS DE LOS se:RVICIOS 

DE LAS PAR1E.RAS. 

MALDONADO,C., C 1980) 1 AFIRMA QUE LOS OIHGENES DE LA MEDICINA 

POPULAR EN LATINOAMERICA, TIENEN DOS FUENTES: LA ADORIGE:N, 

CONFIGU~ADA POR LAS DIFERENTES CIJL TURAS QUE HABITARON EN 

MESOAMERICA, SIN DESCARTAR LA INCORPORACION DE: LOS BRUFOS 

ANTILLANOS, O SUDAMERIC-'!NOS FUNDAMENTALMENTE LOS INCAS. LA 

OTRA FUENíE SE REMONTA A LOS ELEMENTOS DE LA MEDICINA 

FOL.l(LORICA Y OFICIAL DE LOS SlGLDS XV Y XVI TRAIDOS POR LOS 

ESPANOLES. EN LA MEDICINA POPULAR INTERVIENEN EL CURANDERO V 

LAS PERSONAS ADULTAS QUE HAN RE•:IBIOO EN FORMA ORAL LA 

T.MFORMACION DEL PROCESO CURATIVO. 

KAMAS,C. V 

T.NV6S1 IGACIONES 

VENEGAS,E.C197S>, 

SOCICJE"CONCIMICAS 

EN EL 

( IlSE:> 

INST I1 LITO Oc 

DE TEGUCIGALPA, 

HONDURAS, CON EL APOYO DE LA FUNDAClON 'INTE.HAMEHICANA, 

EFECTUARON UNA EVALUACION DEL PROGRAMA CLUB AMAS DE CASA Y 

OBTUVl.E.RON UN REGISTRO DE 1096 CAMPESil\IAS AMAS DE CASA, DE LAS 

CUALES 37 SE J>EDICADAN A LA ATENCION DE PARTOS. SE ES1UDIO A 

NIVEL EXPLORf'ITORIO LAS POSIBLES DIFERENCIAS ENTRE LAS MU.JERE:S 

CAMPESINf.\S V LAS EMPIRICAS DE SALUD CES), DENOMll\IADAS ASI POR 

SUS PRACTICAS CON ENFE~MOS V EP1BARAZADAS. DE ESTA MANERA 

QUEOl'lfON DOS GRUPOS, UNO CONTROi_ COrlPUE:STO POR 1059 CAMPESINAS 

V OTRO DE 37 EMPIRICAS DE SALUD.EL OB.JETIVO DEL ESTUDIO FUE 

CONOCE'l~R LAS DIFERENCIAS DE AMDOC GRUPOS, i:N RE:LACl"ON AJ. 
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INDICE SOCIOECONOMICO, EDAD, ESCOLARIDAD, INDICE DE 

USO DE AGUA ANALFABETISMO, OCUPACION TENENCIA DE LA TIEl~RA, 

HE.RVJDA, RA7.0NES PARA NO HCRVIRLA Y ATENCION AL ULTIMO ENFERMO 

EN CASA. GE TRABA.JO CON UNA ESCALA SOCIOECONOr>IICA DE CUATRO 

INDICES CONSTITUIDOS POR 36 INDICADORES. LOS RESULTADOS 

J"IANIFJ.ESTAN QUE EXISTEN MAYORES DIFERENCIAS EN LAS ACTIVIDADES 

OCUPACIONAL.ES, EL PUESTO QUE OCUPAN EN LA ESCALA 

SOCIOEºCONOMICA Y LA EDAD. SIN EMBARGO ESTAS UIFERENCIAS NO 

PARECEN TENER GRANDES REPERCUSIONES EN LAS PRACTICAS 

SANITARIAS, YA QUE UN 34% DE LAS CAMPESINAS Y EL 30~ DE LAS 

EMPtRICAG DE SALUD NO HIERVEN EL AGUA, AUN Y CUANDO EL 95% DE 

ESTAS V EL 91% DE AQUELLAS TIENEN CONOCIMIENTO DE LA 

IMPORTANCIA DE HERVIR EL. AGUA PARA EVITAR ENFERMEDADES 

DIARREICAS. 

POR ULTIMO EL E"STUDIO PROPONE EL ENTRENAMIENTO E INTEGRACION 

DE ESTE GRUPO DE' EMPHDCAS DE SALUD DENlRO DEL SERVlClO 

NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE HONDURAS, TENIENDO EN CUENTA LA 

MADUREZ V CONOCIMIENTOS EMPIRICOS DE ESTOS RECURSOS, VA QUE 

LES DAN CltRlO ESTATUS E INFLUENCIA EN LA COMUNIDAD. 

MORELLI,R. 

EXPERIMENíAL 

Y MIS50Nl,E.,C1981>, 

EN NI C?\R AGUA C::N LOS 

REALIZARON UN PROVECTO 

DEPARTAMENTOS DE ESl El_I, 

MADRIZ Y NUEVA SEGOVIA PARA RECLUTAR V CAPACITAR A PARTERAS~ 

El..J EL PRIMER CURSO PARTICIPARON i.2 MU.JERES; DESPUES EN 1982-

1983 SE ADIESTRARON 360, CUYOS RESUL TAOOS GENERARON UNA 

RE'I rB.CON DE LAS POLITICAS DE FORMACION Y TRABA.JO DE LAS 

PARTE.R~S. DICHAS POL tTICAS SE EXTt=:NDIE:RON A UN PRCIGRAMA 

NAC CONAL, CON El. APOYO DE'. LA ORGr.tNIZACION DE LAS NACIONES 
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UNIDAS PARA LA INFANCIA, A FIN DE REDUCIR LA MORTALIDAD V 

l10RBILlDAD MATERNA E INFANTIL. 

LOS DISTRITOS SANITARIOS SE DIVIDIERON EN SEC1DRES DEFINIDOS 

f;EOGRAFICAMEN1E BA::JO LA RESPONSABil.!OAD DE UNA ENFERMERA QUE 

PREVIO A LA FORMACION DE LAS PARTEHAS, GG: l~ES CAPACITO EN UN 

SEMINARIO DE METODOLOGIA DE LA ENSE.NANZA DE TAL MANERA QUE 

UTILIZARAN UN LENGUAJE SENCILLO Y CON APOYO DE MAlERIALES 

AUDIOVISUALES, D!:Bl DO A QUE SI~ ENFRENTARIA A GRUPOS DE MU.JERES 

ANCIANAS APENAS ALFABEfIZAOAS. POSTERIORMENTE GE LES BRINDO 

INSTRUCCTON TECNICA SOBRE ASPECTOS Gil\IECO-OBSTE fRICOS, ASI 

COMO PARA QUE DIFERENCIARAN LAG PRACTICAS NOCIVAS, INOCUAS V 

UTrl.ES QUE A su vec.z l.ES ENSE:1ARIAN A l.AS PARTERAS. 

EN ESTAS CONDICIONES SI:: INICIO EL RECLUTAMIENTO DE LAS 

PARTERAS, CONS.10ERANDOl_A COMO UN MIEMBRO QUERIDO V RESPETADO 

DE LA COMUNIDAD, QUE ATIENDE A LAS MUJERES EN SUS Al'llJS 

FERTILES, V LAS ACONSEJA ACERCA DE PROBLEMAS GINECOUJG!COS O 

DE CONT~ACON~E:PCION 1 Y LA ATENCION DE LOS HIJOS LACTANTES. LA 

PARl~RA lRAOICIONAL VIVE DONDE lRABAJA. 

EN LA FASE DE RECLUTAMIENTO, LA ENFERMERA VJSITO LAS 

COMUNIDADES, RECIElIENDO APOYO DE REPRESE:l>JTANTES DE 

CRGANl ZACJ.ONES POPULARES Y TRAFJA.JAI>ORES Sl\NITARIOS¡ Lt1S 

VISITAS SE APROVECHARON PARA CONOCER EL ENTORNO DE LA VIVIENDA 

V LAS CONDICIONES DE HIGIENE. LOS crnTERIOS DE SCLECCION 

FUERON QUE LA CANDIDATA VIVJERA EN LA COMUNIDAD, CON 

RECONOCl11lEN10 Y ACEPTACION; HABER ATENDIDO POR LO 1-IENlJS CINCO 

PARTOS EL Al\10 ANTERIOR¡ ACEPTAR LAS REGLAS EMJTilJAS POR C::L 
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MINISTERIO DE SALUD CMINSAJ V ESTAR DISPUESTA A ACUDIR A UN 

CURSO DE ADJESTRAl1IENTO. 

CUANDO ESTUVO FORMADO EL GRUPO SE ORGANIZO UNA REUNION DE 

110TIVAC10N, EN LA QUE SE LES INFORl'tD A DEfALLE LA CAPACITACtON 

EN LA QUE PARTICIPARIAN. EL CURSO TUVO UNA OURACION DE SEIS 

DIAS V SE LLEVO A CABO EN LA COMUNIDAD MAS CENTRlCA SEGUN LA 

LOCALIDAD DE PROCEIJE.NCIA DE LAS PARTERAS. LA SEDE ANFITRIONA 

OFRECIO COMIDA; EN LO POSIBLE SE LES PAGO EL TRANSPORTE V SI 

LA DISTANCIA ERA DEMASIADO GRANDE LES PROPORCIONARON 

ALOJAMIENTO. LA TEMATICA DEL CURSO FUE SOBRE ANATOM!A V 

FISIOL.OGIA DE LOS SISl EMAS REPRODUC fORES FEMENINO Y MASCULINO; 

CICLO MENSTRUAL, CONCEPCION , CRECIMIENTO V DESARROLLO DEL 

FETO DUl~ANTE EL EMBARAZO; SIGNOS V SINTOMAS DEL EMBARAZO V 

CALCULO DE l.A FECHA PROBABLE DE NACIMIENTO; PRECAUCIONES QUE 

GE HAN DE TOMAR DURANTE EL EMBARAZO; DIE.:TA, HIGJENE, MITOS 

CLIL l'URALES, E.'.';ERCJCl O, ATENCiotJ PRENATA!.., SIGNOS V SINTOMAS UE 

RIESGO OBSlElRTCO ELEVADO; ENFERMEDADES VENEREAS; PREPARACION 

PARA E.1_ PARTO; ASISTENCIA AL PARTO NORMAL; EXPULSION DE LA 

PLACENTA Y SECCIOM DEL CORDON UMBILICAL; SIGNOS DEL PARTO 

1:'\NOf<MAL; POSICIONES ANORMALES; PUERPERIO, SUS CARAC íERlS f ICAS 

Y COMPUCACIONES; LACTANCIA MATERNI\; CUIDADO Y NUTRIClON DEL 

LACTANl E; FUNCIDNFS Y TAREAS DE LA PARTE.RA TRADICIDMAL. 

POSTERIOR AL ADIESTRAM:lf~NTO LAS PAí~TERAS V EL PERSONAL DE 

SALUD SE REUNtERON UNA VEZ AL MES PARA AN.~L t ZAR PR08LEl"IAS Y LA 

UTIL lDAD DEL EQUIPO~ Y AL MISMO TIEMPO REPASAR LOS 

CONOCJ:IHENl OS ADCIUJRl DOS. 
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LA EVALUACIOhl DEL PROGRAMA SE ODSERVO POSITIVA POR LA 

DISP0!.3.ICION DE INCORPORARSE AL SISTEMA Y PARTICIPAR EN LOS 

CURSOS y REUNIONES UL n-:rnoRES. EN 1983 ADIESl RARON A 785 

PARTER{:'.18, DE LAS CUALES 6~3 ACA[;Af!AN DE SE:R RECLUTADAS; EN ESE: 

Ar<10 DE LAS 609 ADit:Sl Rl\DAS RECIUJERON INFORMACIDN 

COMPLEt-1El\ITARJA. DURANTE 1?.L PHIMER SEMESTRE DE 198lt LOS DATOS 

PARCIALES INFORl'IAN QU~ SE Ct:iPACITO A 347 PARTE: RAS 

1RAD1CIONALES, ESPERANDO A FINES DE ESE ANO QUE ASCENDJf;'RA A 

3000. 

LA MEDICINA TRADICIONAL EN l-IAITI F'UE OBJETO DE ESlUDJO PARA 

CL.ERISME,C., <1985), CON EL OB.JETO DC COMPRENDER ME:.JOR LAS 

PRACTICAS DE DICHA MCOICINA Y ESTAFJLECER UN1-1 COLABORACION MAS 

El'ICAZ V CDNSTRUCHVI\ ENl RE .EL PERSONAL MF.:O!CO Y LOS 

CURANDE"ROS TRAOJ.CtONALES. EL ESlUDIO DE TIPO EXPLORATORIO SE 

L.LEVO A CABO EN 1ms ArfOS EN EL OISTRiiO SANITARIO DE PC::TIT-· 

GQf'IVE, EN LAS ZONAS DE GRAND- GOAVE, TROU-CHOUCHDU Y MEILLEUR 

DE 10, 000 HABITANTES CADA UNA. GE fllZO UN INVENTAR JO DG: TODOS 

LOS CURANDEROS CONOCIDOS y se IDE"NTIFICD A LOS MAS POPULARES; 

DEGPUES SE APLICO UNA ENCUESTA PRELIMINAR A TRAVES DE' 

ENTl~EVISTAG CASUALES CON 20 CURANDEROS Pf1RA DE"TET~MJNl-"1R LA 

FAClJBl"LlDAD DE LA INVESTIGACION. POSíERIORMENTE SE PHOCEDIO A 

ENl REVISTAR A 30 DE EL.LOS PARA E:XPLORAR SUS ME.TODOS DE CURA Y 

SU DISPOSJCION A COOPERAR CON F.L Pl:RSONAL MEDICO. TAMflIEN GE 

APLICO UN CUESTI()NARIO A UNA MUE':Sl ílA ALEATOR1A DE: 3t,7 

PAClENl FS QUE REPRESENTAN MAS DEL 20!\.: ()E LOS CASOS DE 

ENFERMEDAD REGISTRADOS, PARt-) DEscur:·:RTH LOS PtiiRONE:S DF 

CONDUCTA DURANTE LA ENFERME.DAD. CON ESTm; ;'.'!NTE"CEüENTl?!-J se 
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REALIZO UN ESTUDIO EXPERIMENTAL PARA CAPACITl\R A 30 

CURANDEROS, 10 POR CADA ZONA, SOBRE LOS PRINCIPIOS DE HIGIENE 

Y ATENCJON DE SALUD. TUVO UNA DURACION DE TRES MESES Y A LOS 

SEIS MESES POSTERIORES FUE:ROl\I VISITADOS POR EL PE~SONAL MEOICO 

UNA VEZ POR SEMANA PARA OBSERVAR LOS METOOOS DE TRATAMIENTO 

EMPLEADO V SU EFICACIA. 

LOS RESULTADOS DESTACAN UNA Cl-ASIF' !CACION DE CUATRO TIPOS DE 

CURANDGROS: EL MEDICO VERBATERO QUE UTILIZA PRINCIPALMENTE 

HIERBAS MEDICINALES¡ LA PARTERA TRADICIONAL QUE ES UNA MU.:JER 

DE CIERTA EDAD QUE AYUDA A LAS MU.JERES DURANTE EL PARTO; E-'.L 

HOUGAN, HECHICERO QUE PRACTICA EL VODU E INVOCA A LOS LOAS 

(ESPIRITUSl; V EL PIQURISTE QUE TIENE FORMAClON TECNIC:A V 

APLICA INYECCIONES. L.A MAVOR!A DE LOS CURANDEROS PERTENECEN A 

LAS CLASES MAS PODRES, SON ANALFABETAS Y SUELEN TENER MAS DE 

l•O ANOS DE EDAD. SE IDENTIFICARON A 500 CURANDEROS, LO ~UE 

RE.PRESENTA 15 DE ELLOS POR CADA 1 1 000 HABITANTES; EN LAS 

11ISMAS ZOMAS HABIA SOLAMENlE UN MEDICO POR 15,000 HABITANTES. 

LOS TRATAM:[ENTOS SE BASAN EN LA CREENCIA DE LAS CAUSAS 

NATURALES O SOBRENATURALES DE LAS ENFERMEDADES V PARA LOS 

TRATAMIENTOS USAN HIERBAS O CEREMONIAS. MAS DEL 82% DE LOS 

PACIENTES PREFIEREN ATENDEnSE EN SU CASA CON REMEDIOS 

TRADICJONAU:S. AL REALIZARSE LA EVALUACION DE LOS 30 

CURANDEROS ADIESTRADOS, CERCA DEL 7S% DE SUS PACIENl ES 

DECLARARON SER SANADOS. 

SOHNS,H.,(1987>, EN LA PROVINCIA DE FORMOSA DE LA REPUBL1CA DE 

ARGENTINA, ELAFJDRO UN PLAN PARA ADIESTRAR A LAS MU:ll.:'.RES 

ABCJRIGENE.S QUE AT !END.EN PARTOS EN LAS COMUNIDADES MAS ALE.JACAS 
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Y FUM8IOtJAN COMO Pf1RTCRAS EMí-'IRlCAS. 1'.-:L CURSO S~ HEf'ILIZO EN 

NUEVE MESE.S CON ENSENANZA TEORICA Y PHACTlCAS HOSPITALARIAS, 

MEDIANTE lLIJSTRACION=:s VISUALES y .JlJE:GOS EDUCATIVOS. PARA u~ 

EVALUACION DISE"1f.\RON TAR.JF.:TAS COM DIE:u.Jm; DE DIE;TINTAS 

ACTIVIDADES PARA MEDIR SUS CONOC.Cf'HE-:NTOS SIN NECESIDAD l>E 

MANE.JAR EL IDIOMA Cf\STEL1-ANO.PREV10 A LA RF.:ALJZACION DEL CURSO 

SE ESTUDIO COMO, OONDE Y QUIEN ATF..NOH'i LOS PAHTOS E:NlRC LOS 

POBLAOORt:::S DE LA PROVINCIA DE FORMOSA, COMPUESTf-\ POR CRiüLLOf> 

E INl>IGENAS DE LAS TRTBLJS MATACO Y TOBA. SE ENCON'JRO QUE LA$ 

11U.JE.Rf.S INDIGENAS NO QUIEREN TENER A SUS HIJOS SOBRE LA C/,Mf\; 

SE ACUEbTAM SO&RE ALGU~!AS Pl~L.ES O ROPA EN EL SUELO. 

LA POSICION PARA OAíl A LUZ ES GENERALMENTE MEDIO Sf'NTAD/\ CON 

UNA HtJ.JER DETRAS DE ELLA QUE L1i SOSTIENF.: V ADEMf.\S FJ'1PLl.J1-"1 EL 

IJTERO HACIA ADA.JO CU1-,NOO LA P1-,RTURlENTA HACE FUERZfl. ENTRE 

l::SAS TRIBUS EXISTt::N ALGUNAS DIFERENCIAS: LAS PAR fE.RAS NrJ TOCAN 

l-A 20NA GENITAL Y DE.JAN fJLIE EL NI/\'.10 N{1ZCA SOL O Y l/\MPOCO 

ANIMAN /'\ 1-A PAIHUH!Ef\!TA fJUE HAO~\ FUF.fiZf~. Sl hlO HPi.STA QUE ELLA 

LO DESEE. LAS Pi'tRTERA3 l Lil-JAS El'lPU.JAN FI- UH RO HACH¡ A1Jt'i~10 

CUANDO NO HAY DrLAT~CrON CC·MPL E.TA. 

BRAVIJ,H. • < 199(1), CN SU ESTUDIO S08FH .. - Pl'\Rl Ef111S, SE"l"1Al.A QUE E"N 

NUESTRO PA[S EL AOIESTRA!'llEl\ITO A LAS PAf·n-i=:RriS n~ADtCIONA~~EG VA 

DESDE 1927 HASTA LOS l'Nl ClOS DE LA f:F.l.AP.A DE l.OS 1110\.'ENTA. 

COMIENZA EN 1-AS UNIDADES COOPf:RflTJ\.'(IS IJ;::.1... DEPARl 1-\MEl\ITD DC 

SALUBRIDAD EN EL PUEnTo DE VERACRUZ; POSfEIHOHMEN'íE é'N LOS 

A!<¡QS TRETNT{l EN LAS ESTACIONES DE HDit;.S fRAMlF.NTO A Pl\FrlERr"IS, 

?OR MEDICOS Y ENF'ERMER{lS, El\I CULRNA\..'t1CA ~ :-IORLL QE;. El.J LOS fl~OS 

'-+O'S sr: INICIA EN LA COMARCA l...AG:JN€Rf1 íCrJt-'1:;1.rci_A y DUHA~Jf;jQ); El\I 
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LA REGION YAQUI C ES.TADO DE SONORt'\ l ; EN EL ESTADO DE TLAXCALA Y 

OTROS, CON EL APOYO DE LA OFIClNO SANITARIA PANAMERICANA. EN 

EL ARO CE 1976 SE APRUEBA EL REGLAMENlO DE PARTERAS EMPIRICAS 

CAPACITADl1S, PUBLICADO EN EL DU~RIO OFIClAL DEL ?.5 DE OCTUDRE 

DE ESE AlllO. 

LA SECRETARIA DE SALUD, A 1RAVE.S DE LA OIRECClON GENERAL DE 

SALUD MAH:.RNO INFANTIL, CREA EN 1989, UtJ PLAN PARA CAPACITAR A 

PARTERAS TRADICIONALES, CON E'- FIN DE QUE LA ATENCION A LAS 

MU.JERES EN EL PERIODO GESTACIONAL SE DIERA EN ME.JORES 

CONDICIONES TECNICAS E HIGIENlCAS. PARA ELLO GE REALIZO UN 

CENSO EN TODO EL PAIS, CON EXCEPCION DEL DISTRITO FE:.DERAL, 

MEDIANlE UNA "CEDULA DE CARACTERISTICAS GENERALES DE LA 

PARTC:RAº, CAPTANDO A MAS DE 6, 500 PARTERAS. LOS RESUL TADDS 

PREL ll"IINARES DE 2610 CEDULAS PROCE:SADAS REPORTAROl\I QUE MAS DEL 

79.'\: SON MAYORES DE ltl Ari)S DE EOAD; MAS DEL 35% SON 

ANALFABETAS Y EL 73%' NO lERMINO LA PRIMARIA; EL 61 % APRENDlO 

SU OFICIO El"IPIRICAl"IENT~. ENTRE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA, 

HAS DEL 23~ APLICA VACUNAS, EL 58% 11\IYECTA Y MAS IJEL 45%: SON 

SOBADORAS. 

SESIA··LEWIS,P. ,ALE.1ANDRE,V., (1988>, EN SU TRABA.JO CON PARTERAS 

EN EL ISTMO DE TEJIUANTEPEC, OAXACA, RESCATAN EL PAPEL ClUE HA 

TENIDO LA MU.JER COMO SANADORA AL IIHERIOR DE SU FAMILIA V LA 

FLINC!ON ESPE.C1.FICA QUE CUMPLEN Lf:IS PAR1ERAS Ehl EL MEOIO RURAL. 

"LA PARTERA SE DESTACA DEL CON.JUNTO DE LAS MU.JERES EN EL. 

MOMENTO QUE ELLAS LE OTORGAN 1?.L PRIVILEGIO Y El ENCARGO DE 

AYUDARLAS A TENER A SUS HI.10S. ESTO LES PERMI1E DE.SARROLLt\R 

UNA SERIE DE CAPACIDADES MoqNUALES y CONOCIM:Cr.:N·ros EMPIRJCOS 
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QUE DETERMINA SU EXCLUSIVIDAD V LE DAN LA POSIBILIDAD DE 

BRINDAR UNA ATENCION A VIVEL FIElICO V EMOCIONAL DURANTE TODO 

EL PROCE!30 REPRODUCTIVOº. LA TRASMISION DE CONOCIMIENTOS ES DE 

LIMA MU::E.R A OTRA, ABllE"LA· 11ADRE- HIJA-·CLll'IADA. 

LA CAPACITACIDN HA INFLUIDO MUCHO EN MODIF !CAR LA FUNCION Y LA 

l~ELACION DE LA PARTERA CON LA COMUNIDAD; ASI COMO SE LLEVA A 

CABO PROMUEVE INDIRECTAMENTE LA PROFESIONAL!ZACION y 

COME.RCIALJ.ZACIDN DEL TRABA.JO. ENTRE MU.JERES EXISTE UN CODIGO Y 

LENGUA.JE COMUN, HECHOS DE SOLIDARIDAD V CONFIANZA DONDE LA 

PARTERA ES UNA AMIGA, UNA PARIENTE, ES LA QUE AYUDA A LA MU~~R 

A NACER! LA ACONSE.JA EN SU VIDA MATRIMONIAL, LA CUIDA EN SUS 

EMBARAZOS V ATIENDE SUS PARTOS. LA PARTERA HADLA SU MISMO 

lOJ:CIMA, CONOCE LAS VERBAS, LOS REMEDIOS CASEROS, LOS MASAJES V 

LA MANERA DE ALE.JAR A LOS MAL.OS EBPlRITUS. 

DESPUES DEL PARTO PROPORCIONA DURANTE' VARIOS DIAS LOS CUIDADOS 

NECESARIOS A LA MADRE Y AL RECIEN NACIDO V SE ENCARGA DE l.A 

ATENCION PRJ:l1AR1A AL INFANTE EN SUS PRIME.ROS Al'IOS DE VIDA. 

FINALMENTE Lns AUTORAS AFIRMAN QUE .. LA RELACION ENTRE PARTERA 

V PERSONAL MEDICO 5E CARACTERIZA, MUCHAS VECES,, POR ACTITUDES 

AUfORITARIAS E IRRESPEfUOSAS Y PATERNAL!STAS DEL PERSONAL 

MEDICO". 

FREVERl'IUTH,G., < 1988), DESCRIBE LA ATENCION DEL PnRTO EN EL 

PUEBLO DE .JUAN SABINES, MUNICIPIO DE TECPATAN, ESTADO DE 

CHTAPAS, SEGUN LAS ENTREVISTAS REALIZADAS EN ESA LOCAL !DAD: EL 

ESPOSO ELIGE A LA PARTERt\ QUE CUIDARA A SU ESPOSA DURANTE EL 

EMBARAZO Y ATENDERA EL PARTO. LA PARTERA ACUDE CADA QUINCE 

DIAS A VISITAR flt LA SENORA, 11 SJENTE AL Nil\10", RECONOCE LA 
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POSICION DENTRO DEt~ UTERO Y "LO COMPONE -·AL NITllJ- SI HAY 

MECE.SIDAO, CALIENTAN LA PANZA CON UNGUENTO, ALCOHOL O CENIZA". 

EL PARTO SE REALIZA EN EL CUARTO PRINCIPAL DE LA CASA, 

ACOMPA¡q'A A LA EMflARAZADA L" PARTERA Y EL ESPOSO t EL CUAi. SE 

ENCARGA DE HERVIR EL AGUA CON MANZANILLA PARA BAl'IAR AL RECIEN 

NACIOO. LA POSICION DE LA HU~ER ES EN CUCLILLAS. EL HOMBRE LA 

DliTIENE ADRAZANDOLA POR LA ESPALDA RODEANDOLA CON LOS BRAZOS 

POR ENFRENTE, ASI LA SU.JETA HASTA QUE NACE EL NI"*l. OESPUES 

DEL PARTO O A LA t1Al'IANA SIGUIENTE, LAS PARTERAS BAl'IAN A LA 

MU:JER CON MANZANILLA, HO:JAS DE PIMIENTO Y MONTE PLAYA Y SE L.E 

PONE i·RAPO LIMPIO. 

CASTANEDA,X.,MODENA,M. V GONZALEZ,D.,<1992), REALIZARON UN 

ESTUDIO SOBRE PARTERAS CON EL OB.JETIVO DE CONOCER, DE$CRI8IR Y 

EVALUAR LA PERCEPCION QUE TIENEN LAS PARTERAS SOBRE LOS 

FACTORES DE RIESGO QUE PUEDEN PllESENTARSE El< EL EMBARAZO, Y 

LOS DIFERENTES RECURSOS QUE POSEEN PARA SU DIAGNOSTICO Y 

TRATAMIENTO. ESTO PARA INCIDIR A TRAVES DE CURSOS DE 

ADIES1RAMJ.ENTO EN LA DE"TECCION Y REl'ERENCIA OPORTUNA DE 

PACIENTES DE ALTO RIESGO, A UN NIVEL DE ATENClON 

ESPECil>L.IZADO. 

LAS AUTORAS El=ECTUARON UN CENSO DE PARTERAS EN EL ESTADO DC 

MORELOS, PARA OBTENER INFORMACION SODRE EL NUMERO Y EDAD DE 

LAG PARTERAS, ESCOLARIOAD, OISTRIBUCION GEOGRl'\FIC{l, 

CAPACl TACION, RECURSOS QUE EMPLEl-\N Y POBLACION QUE ATIENDEN. 

SELECCIONARON TRES MUNICIPIOS: OCUITUCO, VECAPIXTLA Y 

ZACUALPAN DE ACUERDO AL BA.JO INDICE DE BI€NESTAR SOCIAL, 5€GUN 

Il\IDICADURE"S DEL INBTITUT.O NACtONA1
4 DE ESTADISí.LCA, GEDGRAFIA E 
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tNl'ORMATICA < INEGI >. EN ESAS LOCALIDADES APLICARON UN 

CIJ~STIONAllIO AL TOTAL DE PARTERAS CENSADAS V CUATRO DE ELLAS 

SE ELIGIERON COMO INFORMANlES CLAVES, A QUIENES SE LES HIZO 

UNA ENTREVISTA ESTRUCTURADA QUE INDAGA SOBRE LA PERCEPCION DE 

LOS FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO. 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS ESTABLECEN UN CENSO DE 630 PARTE.RAS 

CUYA EDAD PHOME'.DIO ES DE 61 ANOS. EL 60% TIENE ESCOLARIDAD, 

SIENDO EL TERCERO DE PRIMARIA LA MEDIA DE EDUCACION FORMAL. EL 

SlL 3% NO HA ASISTIOO A CURSOS DE CAPACITACION. EL Lt3~ DE LAS 

ADIESTRADAS CONTlNUAN UTILIZANDO LA MEDICINA TRADICIONAL: EL 

53% EMPLEA LA HERBOLARIA, 66% SOBA V EL 40"' MANlEA. 

RESPECTO A LOS FACTORES DE RIESGO EN 80% CONSIDERA LA 

HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO; EL 31:\: LAS 

INFECCIONES, EL 50% EL SANGRADO VAGINAL, EL 61% LAS 

CONTRACCIONES PRECOC;ES, EL 65% SIGNOS DE PRECLAMSH\. EL 

EMBARAZO &;E.MELAR NO ES CONSIDERADO COr!O FACTOR DE RIESGO EN UN 

87.5% DE LAS PARlE.RAS. 

POR ULTIMO LAS AUTORAS PLANTEAN LA ESTRATEGIA DE CURSOS DE 

P.01 E.81 RAl1JENl'O A PARTE.RAS A FIN DE REFORZAR LOS CONOCIMIENTOS 

POSITIVOS DE SU PRACTICA EMPIRICA, ELIMINAR LOS PER::JlJDICIALE:S 

E INCL!RPORAR NUEVOS CONOC1:t1l ENl OS. 

EN EL ESTADO DE TLAXCALA, DONDE CENTRAREMOS LA ATENCION DEL 

Pl~E.SG.NTE ESTUr.no' EN 1959 SE REALIZARON CURSOS DE 

ADJ ESl RAMJENTO PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA V SE PUSO EN 

MARCHA EL APROVECHAMIENTO DE LAS PARTERAS EMPIRICAS. UN GRUPO 

DE 2ó PARTERAS DE TODO EL ESTADO ASIST LO A UN ADIESTRA~IIENTD A 
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NIVEL NAClDNAL EN EL CE'Nrno MATl:RNO INFANTIL MAXIt1INO AVILA 

CA\1ACHO DE LA Cl'L1DAD DE l':EXJCO. 

DURANTE LOS A~OS 1977 A 1984 SE LLEVARON A CABO ACíIVIOADES DE 

SELE.CCION, RE"CL.UTAMJEN1'0 Y CAPAClíACIOl\I A PARTERAS.EN C-'.L 

RECL.UTAl'1IENTO SE DETE'.CTO QUE DE LAS 108 PARTERAS, LA MAYORIA 

HA13IA RECIBIDO ALGUN ADIESTRAMIENTO POR LA SECRE fARIA DE 

Sf.ILUBRIDAD Y ASISTENCIA O POR El- INSTITUlO MEXICANO DEL SC'GURO 

SOCIAL. ENTRE LAS PRACTICAS SE MENCIONAN LOS MANTEOS V LA 

ESTIMLILACJ.ON DEL PARTO CON TISANA. 

' LA CAPAC.tTACtON SE DESARROLO EN 1)05 ETAPAS: LA PRif'1ERA FUE EL 

ADlE".SlRAMJENTO A CUATRO INSTRUCTORES Y POST€.RIORMENTE A LAS 

108 PARTERAS. (CITADO EN PROGRAMA DE CAPACITACION A PARTERAS 

lRADICTONALES, 

TLAXCALA, 1992 l • 

SECRETARIA DE. SALU!l DEL ESTí\DO DE 

A PARTIR DE 19aS EL PROGRAMA NO PROSPERO DEBIDO A LA FALTA DE 

SEGUIMtENTO DE LAS ACTIVIVADES DE CAPACITl'ICION Ef.ECTUADAS CON 

ELLAS. AC'fUALME'.NTE LA SECRE fARIA DE SALUD DEI_ ES fADO DE 

TLAXCALA HA HECHO UNA GRAN MOVILIZACION CON HU.JERES MADRES DE 

FAMIL.IA, CAPAClTANDOLAS PARA QUE DE'. í~CTEN 51GNOS Y StNTOt"IAS DE 

ALAt>MA EN LOS Nil\lOS MENORES DE Cl NCO Ams CON INFECCIONES 

RESPl.RATORIAS V DIARRE:AS AGUDAS, CONTRIBUVEfl.IDO CON ESTO A 

DISMINUW LA MORTALIDAD INFANTIL POR ESOS PADECIMIENTOS. EL 

SUST~NTO DE ESAS ACTIVIDADES ES EL SUPROGRAMA BANDERA BLANCA, 

COMPONENTE DEL PROGRAMA DE APOYO AL CONTROL DE LA DIARREA Y 

L.AS !NFE.CCONES RESPIRATORIAS AGUDAS <llAIRAl, EN LOS MEN'JRE6 DE 

CINCO A~OS DE EDAD. 
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LO QUE EXPRESA ESTE PROGRAMA ES LA COORDINACION DE ES~UERZOS Y 

RECURSOS ENTRE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD V OTRAS QUE 

TIENEN QUE VER CON EL BIENESTAR SOCIAL DE LA POBLACION; LA 

CAPACtTAC.CON DEL PERSONAL MEDICO SOBRC EL MANE.JO DE DICHAS 

ENFERMEDADES, Y FUNDAMENTALMENTE LA PARTICIPACIDN DE TRABA:JO 

EN SAL.UD PERMANENTE. 

EN UNA VISITA QUE REALIZO EL DOCTOR .JESUS •:::UMATE RODRIGUEZ, 

SECRETRIO DE SALUD DE NIVEL NACIONAL, A LA ENTIDAD EL 9 DE 

.JULIO DEL ArtO EM CURSO, DI.JO QUE TLAXCALA SE ENCUENTRA A LA 

VANGUARDIA EN MATERIA DE SALUD; SE EVIDENCIA CON LA PRESENCIA 

Y LAS ACCIONES DE LAS MU:JERES TLAXCALTECAS QUE TENIENDO 

INFORMAC.CON SUFICIENTE PERMITE AL ESTODO INCIDIR DE. MANERA 

FAVORABLE EN LA TASA DE ENFERMEDADES DIARREICAS. ADEMAS DE QUE 

TL.AXCALA SE UBICA EN EL TERCER LUGAR NACIONAL EN EL PROGRAMA 

DE VACUNACION UNIVERSAL, CON EL 95% DE LOS Nil'IOS MENORES DE 

CINCO ANOS, A DOS MESES DE LA FECHA FI.JADA PARA CUMPLIR EL 

COMPROl11SO CREADO EN EL CUMBRE MUNDIAL EN FAVOR DE LA 

INFANCIA. 

SEGUN KWAST, B.,< 1991 >, DEL SERVICIO DE SALUD M~TE"RNO INFANTIL 

DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, AFIRMA QUE EN LOS 

PAISES EN DESARROLLO OCURREN 200 VECES MAS DEFUNCIONES 

MATERNAS POR 100,000 NACIDOS VIVOS, QUE EN NACIONES 

DESARROLLADAS; DE NO TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS AL Al'llJ 2,000 

MORIRAN 7. S MILLONES DE HU.JERES POR SITUACIONES RELACIONADAS 

CON EL EMBARAZO. 

SI ASOCIAMOS A LA SALUD CON UNA SERIE DE CONDICIONANTES y 

FACTORES, SE PRECISA SABER QUE TRES DE CAOA DIEZ 
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LAl"INOAME.RICANOS VIVIRAN EN CONDICIONES DE MISERIA AGUDA, LO 

QUE SIGNIFICARA QUE UN TOTAL DE 14 7. 6 MILLONES DE PERSONAS DE 

UN TOTAL ESTIMADO EN 481. S6 MILLONES, NO ClJl-JRIRAN LOS 

m~QUISITOS ELEMENTALES DE ALIMENTACION, SAl-LID, HIGIENE, 

VIVIENDA Y EDUCACION, ENTRE OTROS HIN"Cl"10S JJE BIENESTAR", SE1:5UN 

DE"CLARACIONES DEL PROGRAMA DE LA ORGANIZACION DE 1-AS NACIONES 

UNIDAS PARA EL DESARROLLO <PNUO>.<PERIODICO LA 

~ORNADA,jUNI0,1992). 

EN MEXICO EL HOSPITAL DE LA MUJER RESUME L.A PROBLEMATICA DE 

SALUD EN LAS MU.JERES ~ 10 SU TASA DE MORTALIDAD MATERNA ES DE 20 

POR CADA 10 HIL, CIFRA HASTA 60 VECES SUPERIOR A LA DE LOS 

PAISES DESARROLLADOS; LAS TRES P°RINCIPALES CAUSAS DE MUERTE 

SON LAS CLASICAS DE LOS PAISES POBRES, ES DECIR, AQUELLAS QUE 

PUEDEN EVITARSE CON LA ME.JDRIA DE LOS SERVICIOS1 TOXEMIA, 

INFECCIONES Y HEMORRAGIAS". <PERIODICO LA JORNADA, SECCION 

DOBLE jQRNADA, ~UNI0,1992>. 

POR SU PARTE LA SECRETARIA DE SALUD, A TRAVES DE LA DIRECCION 

GENERAL DE SALUD MATERNA INFANTIL, C 1992), S~l'fALA COMO CAUSAS 

DE MORTALIDAD MATERNA LAS SITUACIONES OBSTETR'ICAS QUE 

cmmEGPONDEN A UNA TASA DE 59 .10 POR 100, 000 NI NOS VIVOS 

REGISTRADOS: LA HEMORRAGIA A u .. 32, Lf\ 10XEMIA 12.98 V LAS 

COMPL.ICACIONES DEL PUERPERIO S. 90. DATOS ESTf\DISTICOS 

ODTEN.tnos DE LA DIRECCION GENERAL DE ESTADIST lCA DEL INS r !TUTO 

NACIONAL DE ESTADISTICA GEOGRAFIA E INFt;RMATICA, C1986). 

El. ESTADO DE TLAXCALA TIENE UNA PDBLACION DE 788,393 

HABlTANlE.S, SEGUN EL XI CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA. LA TASA 

DE MORTALIDAD RELACIONAÓ!l CON EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 
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ES OE 36.84 POR 1 1 000 NACIDOS VIVOS RE•3ISTRADDS,SEGUN FUENTE 

DEL SISTEMA ESTATAL DE INFORMACIDN BASICA DE LA SECRETARIA DE 

SALUD DEL ESTADO, <1991>. 

EL 30% DE MU.:JERES DEL AREA RURAi~ SON ASISTIDAS POR PARTERAS 

EMPIRICAS EN CONDICIONES Y CDN PROCEDIMIENTOS QUE PUEDEN 

ME.JORARGE MEDIANTE CAPACITACION E HIGIENE DEL LUGAR DONDE 

ATIENDEN EL PARTO. POR ELLO SE HEQUIERE DE ESTRECHAR VINCULOS 

CON LAS PARTERAS, DADO QUE DE.SDE APROXIMADAMENTE SIETE AlllJS NO 

SE HA TENIDO CONTACTO ALGUNO CON ELLAS Y POR EL PORCENTA:JE DE 

MU.'JERES QUE ATIENDEN ES FUNDAMENTAL CAPACITARLAS, VALORAR SU 

EXPE.RIENCTA Y EVALUAR SUS CONOC111JENTOS. 
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J u s T I F I e A e I o N 

l.,1'lRTIC::NDO DE ESTE MARCO Rt:f':f!Rl:NCT/l/. :JE DESí'íié.NDC QUE r::i. LlJC-,AP 

DE lJiS PORTERAS EMPrrncm:: EN EL ~·u-n:.ll DE LA SllLUJl MATEnN?\ E 

INí=ANrIL. PRINCIPALMENTE é:N l.l\S ZONAS ilUR"!-ES, ::s IMPORlANlt. 

DéB CDO A QUE LAS MU.:JE:RE".S NO TIENEN Acc:~!30 A LOS t.EnVICJ os 

lNSTlTUClONALES O BIEN POR LA INF"LUE:NCIA SOCIAL DE LAS 

PARTEl~AG CUL T.TVAOA ANCESTRALME1JTi=.. ASI MISMO PORCWE LA 

EMBARAZADA ACUDE A 1.t\ PARTERA POR CCJNSlUCRARLA CíJMPA/'it'.:flA DE 

AVE'.NTURAS. LA QUE t:SCUCHA CONFESIONES INT !MAS. L~ QUE COMPARTE 

LA ANGUSi:TlA Y DOLENCIA DEL Pf1RTO, ~A QUE COMPARTE El_ MIEDO Y 

LA ALi;.:GRIA DE TRf-il'JSFORMAnss EN M u :J E R. 

ES MENE:STtR ~ENf~LAf? LA TRASMISJDN ORAL DE CONOCINIENTOS SODHE 

CA ATENCtON DEL ftARíO Y rL RE:CIE:N NAClflO, LO QIJ~ HAf.:E EMPIRICt\ 

A LA Pl:'\RTERfl. ESTA EXPERlENClA DE APRENDIZA.JE, NOS RE:MONTfl A 

LfJG ANTEflf1SIWOS CUANDO EL ·¡ l'ITf:' DE l. fl CíJMUN!Dl'ID CUNVEíl:SAiJ{) CON 

UJS HI.JOS, Rt"LATAC:A SUS HISTORlllS. JJESGí;i)l"JADf"'I SlJS MITOS V 

OH.GVENTIJl~.~8. y A PARTJR or: LO CUAi_ si= ;."\t'f~fNDlfl A V1VJ(l V A 

cos::.cHM?. 

NO OESTANlE COMO DICE E:L. vrr..:m Ai'1J1~ISl"IO Cl-/"tl'JO lCI rADD ~N NIJTAS 

SOBHE EVOLLICION HJSTORJCA DE: LA EDUCf\ClCIN SllNJTARlA E:N El. 

C:APl TAL lS1•1Q. l 1At1-X .1985). 

St LO o [GO' '-º o;_vroo; 

SI LO l•llRD, LO RECUE.Rno~ 

S! LO HAGO,LO SI:'.. 
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ES ASI QUE LA PHESt/\ITC INVEST !GACION TIENE EL OD.Jr:TlVO DE 

CONOCEíl LA INFLUENCIA DE UN CURSO DE ADIESTRAM:CENTO SOBRE LA 

DETECC tON Y MANE.JO DE FAClORES OE RIESGO EN EL EMBARAZO, PA~TO 

V PUE"Rrl:HICJ, l:N EL CDNOClMIENlO OUF: SOBRE LA MATEnIA TIENEN 

LAG PANTERAS~ DE TAL MANEflA ífüE SE PUEDA RE'SCATl'IR SU 

EXPl::RH!"NGTA EN SALUO, V VTNCUL/\R ESTI\ CON ELEMENTOS TEORICO 

PRACTICOS CoL CURSO. 

EN ESlE SENTil>O LA lrnUCACION SANITl'IRil'l POSiflILITARA UN C"MBIO 

DE ACTilUD DE AQUELLAS ACCTONES QUE. OESMEDF:AN LA Sl'ILUD, Pf:'RO 

CL1N ESlRICTO RESPETO A LAS TRADICIONES CULlURALES DE NUESTROf• 

PUEBLOS. 

EL ESTUDIO TIENE RELCVAMCIA POR QUE" COMO TRABA.JADORES DE t/\ 

SALUD DEEl[MQS SER EDUCADORES V "fAf1DIEN CONOCEDORES DE LAS 

CARACl E-.RISTICAS ANTROPOLOOICAS V SOCIOL.OGICAS OEL 

COMP[¡RTAl1lENTO HUMANO, 1\ FIN DE CONOCERLO DE MANERA INTEGRAL 

PUl!:STO QUE NUESl RA DH~CIPL T/IJA PRE:Cl S"ME.NTE ES EL ESTUDIO DEL 

HOMBRE. 

EL CONSIDERAR L/\ SALUD OE LA MlJ.JE:R DESDE UN ENFOQUE: INTE:GRAL Y 

LA ATENCil:ll'J DE Ll\8 PARTERt'\S A LA EMl3A~AZADf.\. PE~M[Té. REs·rrTU"CR 

A LA MU.'.'JER SU ROL PROTAGOl'JJ.CO E"N C-L AMBl TO DE LA SALUD. 

AS:l T~MDIEN ESTE TRABAJO PRETENDE REPUWTEAR ALGUNAS OPCIONES 

V EC1RATE13IAS DG EOUCACION PDPULt'lfl EN SALUD FUNDAMENTAU"IENTE 

r~N L/\S MU:JFRES Y ESPECIF"ICAl"IENT~ COM Pi'lzRTERAS EMPii"ZlCAS. YA 

útJE DE LOS ? • S MILLONES DE NINllS our- Nr1CEN f".\L Al'QQ. 

AFROX ri'!PiDf."\1.,E~fl E 900 MIL SON ATt:::NJJIOOS POR f'AilTERAS 

1 Pf'.=1f1lCJ ClMP.t E.·S. SFGUN LO SEl':IALO EL DDCTOF: .JE":SUS ¡(tJ:"IAll:: 
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ROORIGIJEZ. TI1ULAR OC LA SE:t:RF.;rARlA DE Sf.\l..IJO. \PEtHIJO!CQ 

E:XCEL.SICJR, f1A'YO, 1992>. 

SI A ESTOEt RECURSOS SE LES BHINDt"IN ELF:MENTOS rnnt:'I HE.JOFU'IR LA 

A l"C::Nr::tr.H·J _-, LA EMBA~AZA!iA ANTES, DURANTE Y OE~~PLJl~S OEt_ PARTO~ Y 

DE.1E.ClEN OPC:RTLINAl'1ENlE LOS Ft-)CtOP.ES DC fllESGO PAR!\ SU ADECUADO 

MANE.JO, SE LOGRARA EN GRt'\N Mf.:OIDA REC1UC1R LA MOHTALtOAO 

MAl E.RNA E J.NFANl JL EN !"JLIESl RO PAIS. 
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PROBLEMA 

lCOMO INFLUYE EL ADIESTRAMIENTO SOBRE LA DETECCION Y MANE.JIJ DE 

FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO, EN EL 

CONOCIMIENTO DE UN GRUPO DE MUJERES PARTERAS EMPIRICAS 

CENSADAS POR LA SE.C:RE.TARIA DE SAL.UD DEL E'STADO DE TLAXCALA? 

OB;JETIYO GENERAL 

DE.TE.RMl.MAR SI LA ASISTENCIA A UN ADIESTRAMIENTO INFLUYE EN LOS 

CONOClMlENTOS QUE LAS PARTERAS EMPIRICAS TIENEN SOSRE LA 

DETECCION Y MANE.JO DE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO, 

PARTO V PUERPE.RIO. 

OB3ETIYOS ESPECIFICOS 

·- DESCRIBIR LOS CONOCIMIENTOS DE LAS PARTERAS EMPIRICAS QUE 

ASISTEN A UN ADl E.S1RAMIENTO 

- EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS DE LAS PARTERAS EMPIRICAS SOBRE LA 

DETECCION Y MANE:JO DE FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO, PARTO 

Y PUERPE-.RIO, ANl E.S Y OE.SPUC.S DE UN ADl E.STRAMIEN1"0 

-· CONOCER ALGUNAS CARACTERIS r lCAS DE LAS PARTERAS EMPIFUCAS 

DEL ESTADO DE l'LAXC:ALA 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS CONIJCIMIF-NTOS SODRIZ DElECCION Y 

MANE:JO DE FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 

C::N UN GRUPO DE MUJERES PARTERAS EMPIRICAS ANTES Y DEGPUES DE 

LIN ADl E.Sl RAMJENTO 

HIPOTESIS NULA 

NO EXIS1 EN DIFERENCIAS EN LOS CONOCirUENTOG SOBRE DElECCION Y 

MANE.JO DE'. FACTORES DE RIESGO EN EL EMBf.IRAZO, PARTO Y PUERPERIO 
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EN UN GRUPO DE MU.JERES PARTERAS EMPIRICAS, ANTES Y DESPUES Dt:: 

LIN ADl E.STRAMJENTO. 

VARIABLES 

INQ§PfiNQIENIE:ADIESTRAMIENTO Y PARTERAS EMPIRICAS 

DEPENDIENTE:CONOCIMIENTOS SOBRE LA DEíECCION Y MANEJO DE 

FACíORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO, PARTO V PUERPERIO. 

DEFINICIDN CONCEPTUAL 

y.I. AQIESTRAMIE:NTO 

LA ORGANIZACIDN PANAMERICANA DE LA SALUD ESTABLECE LA 

NECESIDAD DE DISEl'IAR PROGRAMAS DE ENTRE•JAMIENTO PARA LOS 

TRABA.JAOORC:S BASICOS DE SALUD COMUNITARIA, BASADOS EN LAS 

TAREAS QUE REALIZAN Y EN LAS CARAC íERISTICAS CONCRETAS DE LA 

COMUNIDAD DONDE ACTUAN. EL COMO ENTRENARLOS DEPENDE EN SABER 

QUIEN VA A SER ADIESTRADO, PARA QUE, POR QUIEN V CON QUE 

RECURSOS. 

ASI TAMBIEN SE NECESITA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES PASOS: 

1l lDENHFICAR LAS NECESIDADES DE SALUD EXISTENTES, COMPARANDO 

LA SITLIACIDN ACTLIAL CON l.OS OB:JETIVOS PROPUESTOS; 

2> DESCRIBIR EL CARGO DEL TRABA:JADOR BASICO DE SALUD 

ESPECIFICANDO Lf\S TAREAS A DESARROLLAR, SEGUN LAS NECESIDADES 

lDEN1J:FJCP.DAS PREVIAMEN1E; 

3 > ESTABLECER LOS OBJETIVOS EDUCACIO'iALES; 

1 .. > PREPARAR EL PHOGRAMA DE ENSE~ANZA DONDE SE HAG4 ENFASIS LA 

Pr.RTICJ:PACIDN ACTIVA DE LOS ASISTE'ITES EN EL PROCESO DE 

ENSEIQ'ANZA-APRENOIZA.JE Y SE DESARROLLEN LOS CONTENIDOS Efll FORMA 

PROGRESIVA DE ACUEo.RDO A LOS NIVELES CREC1EN1 ES DE COMPL.E.JlDAD; 
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5) EVALUAR PERIOOICAMENTE t:L APnENDIZA.JE E"N RELACION A LA 

lNCORPORACION PRACTICA DE HABILJDADES Y DESlREZAS. 

ESTE PROCESO REQUIERE DE MCTDDOLOGIAS NO TRADICIONALES ITN LA 

ENSElfJANZA Y SE RECOMIENDA DE INICJ O UN ADIE!:HRAMIENTO CORTO 

SOBRE PHOGRAMAS EGPECIFICOS Y POSTE:RIORMENTE AGREGAR OTROS DE 

MANERA SUCE.SlVA. 

ES INDISPENSABLE TOMAR EN CUENTA EL PREPARAR AL PERSONAL 

INSTRUCTOR PARA ESTE TIPO DE MODELO; ELABORAR MATERIAL 

DIDACTICO APROPIADO, ASI COMO CONSIDERAR EN LA PLANIFICACION 

DEL PROGRAMA EDUCACIONAL LA DISPONIBIL tDAD DE LOS RECURSOS 

RECURSOS HUMANOS, MAlE.RIALE:S Y FIMANCJ.E.ROS. 

V.I. PARTERAS EMPIRICAS 

CONOCIDAS TAMDIEN COMO PARTERAS TRADICIONALES, SON UN RECURSO 

VOLUNTARIO DE LA COMUNIDAD, NO INSTITUCIONAL, Ql.JE ASISTE A LA 

MU.JE.R DlJRANl E EL PARTO Y EN ALGUNOS CASOS ANTES Y DESPUES DEL 

MISMO; GENE.RALMENTE SE LOCALIZAN EN ZONAS RURALES Y 

COMUNIDADES INDIGENAS. SU ACERVO ES UNA FUSJON DE DIVERSAS 

FUENTES DE INFORMACION DE LA MEDICINA TRADICIONAL, LO QUE 

AUNADO A LAS HABILIDADES ADQUIRIDAS A l RAVES DE LA PRACTICA, 

LES PERMITE PíWPORCIONAf~ UN SERVICIO DE SALUD EN CONDICIONES 

NO MUY ADECUADAS. SIN EMBARGO EL TRATO AFECl!VO Y CAL!DO 11 l.A 

FUTUBA MADRE, SITUA n t~A PARTERA EN UN LUGAR RECONOCIDO E 

J:i'1PCIRTANlE EN LA FAMILIA Y L.OCAllI."AD DE JNFllJE.NCIA. 

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD DEr-INE A LA PARTERA 

TRADJ.CIOMAL cor-10 "UNA PERSONA {F'OR LO GF.:NERAL MU.JER> QLlr:: AYUDA 

A LA MADRE EN EL PARTO Y QUE ORIGINALMENTt: ADQUIRID SUS 
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HABILIDADES ATENDIENDO PARTOS POR SI MISMA O TRAllA::JANPO CON 

01 RAS AUXJ'LJARES DE MATE.RNl.DAD 1 RADICIONAL.ES", 

y.o. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DS RIESGO EN EL 

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO• SIJ QEfECCIQN y MANEJQ, 

EL NUMERO EXCESIVO DE EMBARAZOS ES UNO DE LOS FACTORES DE 

RIESGO REPRODUCTIVO, LAS TASAS MAS BA.JAS SE ODSERVAN CON EL 

SEGUNDO V TERCER EMBARAZOS V l.A MORTALIDAD MATERNA AUMENTA DEL 

CUARTO EN ACELAN1E. 

RESPECTO A LA ME::JOR EDAD PARA LA REPRODUCCION EN LA MU::JER ES 

DE LOS 21) A LOS 2q ANOS, DADO QUE EN ESTA ETAPA GE PRESENTAN 

LAS TASAS MAS BAJAS DE MORTALIDAD MATERNA. ANTES DE LOS 20 Y 

DESPUES DE LOS 35 Afl!OS SE OBSERVA UN AUMENTO SIGNIF !CATIVO EN 

DICHAS TASAS. 

CUANDO UNA Mll::JER HA PADECIDO TOXEMIA EN UN EMBARAZO ANTERIOR 

SE CONSIDERA RIESGO REPRODUCTIVO, ASI COMO TAMBIEN LAS 

HEMORRAGIAS DEL EMBARAZO Y PARTO, EL ABORTO V CESAREAS 

ANTl?.R IORES. LA HIPERTENSION ARTl::RIAL TAMBIEN SE CQ1\ISIOERA 

FACTOR DE RIESGO. <CITADO EN ACADEMIA 

TNVESTIGACION EN OEMOí:iRAF!A MEDICA, A.C.>. 

DEFINICION OPERACIONAL 

V. I. AQ'l E.STRAMlENJQ 

MEXICANA DE 

ESTA ACTIVIDAD EDUCATIVA TENDRI\ OCHO HORAS DE DURACION; 5E 

l~EALIZARA EN LAS AULAS DEL PALACIO DE LA CUl. lURA llE LA CIUDAD 

DE TL~\XCtlLA. EL CONTENIDO TEMAT!CO FUE ELABORADO POR PERSONAL 

J.NSTl TlJCIGNAL Y SE COMPONE DE FACTORES DE RIESGO EN EL 

EMBA~AZO, PAnTO Y PU~RPERID; A FIN DE QUF- LAS PARTERAS 
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t:.MPIRICAS LOS OETEClEN OPORTUNAMENTE Y l~DS MANE.JEN DE MANERA 

ADECUADA. 

V.I. PARTERAS EMPIRICAS 

MU.JERES QUE ASISTEN A LAS EMBARAZADAS EN EL PARTO, CUYOS 

CONOCIMJ.ENlOS LOS ADQUIRIEROl>I DE MANERA EMPIRICA. LAS PAHTERAS 

TIENE'.N DE 1 A 80 A~S DE EXPERIENCIA V SU E'.DAO FLUCTUA ENiRE 

LOS 25 V 80 A~OS. 

V. D. CONDCIMIENTQS SOBRE LA DETECCION V MANE.JO DE FACTORES DE 

RIESGO EN EL EMBARAZO. PARTO V PUERPERIO. 

ESTOS FACTORES TIENEN QUE VER CON LA IDENTIFICACION DE LA EDAD 

DE LA MU.JER, EL NUMERO DE HI.JOS, EL ESPACIAM:tENTO ENTRE UN 

EMBARAZO V OTRO, ABORTOS V cE:seREAS ANTERIORES, PREStON 

ARTERIAL, PESO DE LA MADRE:. AL ENCONTRAR ALGUNO DE ESTOS LAS 

EMBARAZADAS TIENEN QUE SER CONTROLADAS V Cf..,NALIZADAS A UN 

SE.RVICIO DE ATENCION ESPECrAL.lZADA. 

POBLACIDN 

SE T~ABAJARA CON LAS PARTERAS ErlP IR.t.CA5 CENSADAS POR LA 

SECRE.TARrA DE SALUD DEL E.STADO DE TLAXCALA EN 1992. 

11UESTRA 

PARA LOS EFECTOS DEL ESTUDIO SE CONTARA CON LA COLABORAC!Of\1 DE 

29 PARlERAS EJ<Pl.RlCAS QUE ASISlEN AL ADlE.SlRAMlENTO. 

TIPO DE 11UESTREO 

J'NTENCIONADO, PRDBABILJ.ST1CO Y ALEATORIO SlMPLE POR QUE TODOS 

LOS .MIEMBROS DE 13'1 POBLACION TIENEN LA MISMA PHOBABILIDAD DE 

SE.R SE'LE'CCIONADOS Y DE FORMAR PAR1E DE LA MUEb1RA. 

INSTRUMENTO 
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PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SE EFECTIJO UN 

P !LOTEO POR COESED CON 50 EXPERTOS EN LA MATERIA, TOMANDO 

SOL.AMENTE LOS REACTIVOS PERTENECIENTES AL AREA EN UN 80!ti, DE 

ACUE.ROO A LAS CONSl OERACIOf'.IE'S DE LOS .JUEGE·s. 

AS! QUEDO UN CUESTIONARIO MIXTO CONSTHUIOO POR 7 AREAS CON 25 

REACTIVOS, L.OS QUE A CONTINLJACION SE DESCRIBEN: 

AREAS 

I DATOS GENERALES DE LAS PARTERAS 

II ACTIVIDADES ASISTENCIALES 

III AC1IVIOAOES PREVENTIVAS 

IV CAPACHACION 

V CONOC!MlENTOS GENERALES S()BRE 

ATENCION DEL PARTO 

VI CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE 

FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO, PARTO 

Y PUE'RPERIO 

VII MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL 

PREGUNTAS 

1,2,3, 

4,5,7, 

8,9,10,19.20 

6 

11,12,i3,14,15,16,18 

2'+,25 

SE CONSIDERARON ESTAS AREAS RETOMANDO LOS AUTORES: MORELl-I ,R. 

Y MISSON:C ,E., C 1981); PRATINIOHI ,A .. , SHROTRI ,~., SHA,U. Y 

ALtS.JAHBANA,A., PEETERS,R. y CHAVAN,H.,(1982>; 

MEHEUS,A. 1 C1986); SESIA-LEWIS,P. y ALE.JANDRE,V., C198.S>; 

SOHNS,H.,C1988>; CUPPEN,A.,(1990>; NESSA,S.,C1991). 

TIPO DE INVESTIGACION 

EL PRESEN'íE ESTUDIO ES DE T IPQ EXPLORATORIO DE CAMPO Y 

TRANSVERSAL POR QUE GE f::FECTUA EN ~L LUGAR DONDE OCURRE"' LOS 

HECHOS EN E'L PRE-.8EN1 E. 

DISENO 
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PARA UNA SOLA MUESTRA CON DOS TRATAMIENTOS, PRE Y POST, POR LO 

OUE SE CONSlOE.RA UN D.ISEl"l'O PREF.:XPERIMENTAL .. 

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS 

EN LA PRIMERA EíAPA SE EFECTUO UN PILOTE.O POR COESE'.O, QU~OANDO 

UN CUE=.STIONAFno DEFINITIVO DE 25 ITEMS, MISMO QUE SE APLICO A 

29 SU.JETOS CON LAS SIGUIF-rJTE:S INSíRUCC!ONES~ "BUENOS DIAS, NOS 

DA MUCHO GUSTO GU ASISTENCIA V ESPERAMOS QUE ESTA REUNION DE 

ADJ ESl RAl1IENTO L.cS SEA DE UTILIDAD EN SU PRACTICA COMO 

PARTERAS EMPIRICAS. COMENZAREMOS l-IAClENDO UNA EVALUAC!ON PARt='\ 

CONOCER LA EXPERIENCIA QUE USTEDES TIENEN ACERCA DE LA 

ATENCION QUE BRINDAN A LAS MADRES V LOS Nir;tOS. LE:S SDl~ICITO DE 

FAVOR CONTESTEN EL CUESTIONARIO QUE El\I ESTE MOMENTO LES HAHAN 

ENTREGA. LAS PERSONAS QUE NO SABEN LEER NI ESCRI8RIR SERAN 

APOYADAS PC:R AUXILIARES. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABCIRACIDN". 

POSTERIORMENTE: SE INICIO EL ADIESTRAMIENTO POR PARTE DEL 

PERSON~~L DE LA 5€.CRE íARIA DE" SALUD Y TUVO UNDi DURACION DE OCHO 

HCJRAS EN DOS DIAS DE 1RAE'AJO. 

EN LA SEGUNDA ETAPA SE APLICO EL M:[SMO CUESTIONARIO, DICIENDO: 

"LLEGAMOS A LA ·El'APA FIMAL DE ESTA REUNlON, AGRAOECE"MOS SU 

PARTJClPACION E INTE~ES. Af\ITES DE DESPEDIRNOS POR FAVOR 

CON íE'STEN LAS PHEGUNTAS DEL CUESTIONARIO QUE A CONTINUACION 

LES EN1 REGARIVJ, CONOCEH LOS RESULTADOS DE'L 

ADJE:S1 RAl'1) ENl O e MUCH~S t~RACIAS PC1R SU COLABORACION" • 

LOS CUESíIONARIOS SE CODIFICARON POR CATEGORIAS V SE 

SOl"1ET [ERON AL Pt\QUETE ESTADISTJDO APLICADO A LAS CIENCIAS 

50CIAl.E'S <SPSS>, PARA SU AMAL.ISIS OE'SCRlPTI\10 E J'NF-1:.REf'JCIAL. 
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FORMA DE ANALISIS DE DATOS 

PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS SE UTILIZO EL PAQUETE 

ESTADISTICO APLICADO A LAS CIENCIAS SOCIALES, CON ESTAOISTlCA 

NO PARAMEHUCA PARA UNA SOLA MUFSTRA, lJTILIZ/iNDO ME:DIDAS DE 

1 ENCE~•CIA C:ENlRAL Y .JI CUADRADA < X2) POR QUE PERMilE Sl\BER LA 

RE"LACIDN QUE EXISTE ENTRE ESCALAS NONINALES Y CIERTO NUMERO DE 

CATEGORIAS. 
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PARA OBTENE~ LOS RESULTADOS GE UTILIZO EL PAGIUElE ESTADISTICO 

APl-ICAOO A LAS CIENCIAS SOCIALES <SPSS>. EN ESlE SE EMPLEARON 

DOS PROGRAMAS; EL PRIMERO DE ELLOS FUE DESCRIPTIVO EL CUAL 

OBTIENE UNA DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS CON MEDIDAS DE 

TENDENCIA CENTRAL V T>ISPERSlON. EL SEGUNDO PHOGRAMA FUE DE 

TIPO INFE.RENCIAL UTILtZANOO TABLAS CRUZADAS O DE CONTINGENCIA, 

CON UNf\ PRUEBA DE SIGNIFICACION ESTADISTICA QUE PARA ESl E 

ESTUDIO FUE LA x:z. 

LOS RESULTADOS SE PRESENTAN EN E.STE ORDEN: PRlMERO LA PARTE 

DESCRlPTIVA V POSl ERIORMENl E L.A PARl E J'NF-E.RENC!AL. 

DE LA MUESTRA TOTAL DE 29 PARTER.AS EMPIRJCAS SE ENCONTRO UN 

RANGO DE EDAD DE 27 A 8(1 f\1708 CON UNA MEDIA DE EDAD DE SCI. 3; 

DESVIACION ESTANCAR DE 13. 7, QUE INJHCA UNA HE fEROGE:NE COAD EN 

LA MUESTRA, DEBIDO A LA AMPLITUD DEL RANGO. SE ENl:ONTRO ClUE LA 

MAYOR PARTE DE LOS SUJETOS TlENE 48 Al'IOS. CVER TABLA 1). 
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TABLA 1 DISTRIBUCIDN DE EDAD EN GRlJPD DE PARTERAS 

EDAD FRECUENCIA PORCENTA:JE 

'" " "·" 29 ' 2 6.9 
36 2 6.9 
37 1 3.4 
40 1 3.4 
41 1 3.4 
4S 2 6.9 
46 2 6.9 
47 1 3.4 
48 3 10.3 
49 1 3.4 
so 1 3.4 
S3 1 3.4 
SS 1 3.4 
60 1 3.4 
61 1 3.4 
62 1 3.4 
6S 1 3.4 
66 2 6.9 
70 1 3.4 
74 1 3.4 

ªº 1 3.4 

TOTAL 29 100.0 

LA PRJME.RA COLUMNA INDICA LA EDAD DE LA PARTERA; LA SEGUNDA 

INDICA LA FRECUENCIA DE LA EDAD se:GUN EL TOTAL DE LA MLIESlRA 

V LA TERCER COLUMNA SE REFIERE AL PORCENTA:JE EN RELACIDN A 

LA MUESTRA. 
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EN CUANTO A LA ESCOLARIDAD SE OBSERVA QUE EL MAXIMO GRADO 01::' 

ESTUDIOS ES LA SECUNDARIA; ENCONTRANOOSE UNA MEDIA DE 

ESCOLARIDAD DE PRIMARIA INCOMPLETA ENl RE 3Q Y 4g DE PRIMARIA. 

<VER TABLA 2). 

TABLA 2. ESCOLARIDAD 

NIVEL DE ESCOLAR IOAD FREC:UENCIA PCJRCENTAJE. 
NO CONTESTO 1 3 ... 

lo. A 3o. PRIMARIA 2 6.9 
40. A 60. PRIMARIA 11 37.9 

SE"CUNDARIA 11 37.9 
OTROS .. 13.8 

--- - -------
TOTAL 29. 100.0 

EN LA PRIMERA COLUMNA SE INDICA EL NIVEL DE ESCOLARIDAD; LA 

SEGUNDA REFIERE EL NUMERO DE SU.JETOS CORRESPONDIENTE 1\ CADA 

NIVEL; LA TERCERA COLUMNA CONSTITUYE EL POR CENT A.JE EQUIVALENTE 

AL lOTAL DE L.A Ml.JESlRA OEl~ETO DE E.srucro. 
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RESPECTO AL T !ErlPO QUE LAS PARTERAS TIENEN DE ATENDER PARTOS 

SE Ol3SE1lVA QUE E.L RANGO ES DE 1 A 65 ANOS, CON UNA MEDIA llE 

20.8 Y UNA DESVIACION E.STANDAR DE J.3.6, SIENDO EN SU MAYORIA 

30 mms QUE CORRESPONDE A UN 13. 8%. (VER TABLA 3 l • 

TABLA 3. ANOS DE ATENDER PARTOS 

h-n!" FRECUENCIA PORCENTA::JE 
1 2 6.9 
2 1 3.4 
s 1 3.4 
6 1 3.4 

10 1 3.4 
11 1 3.4 
12 1 3.4 
13 3 10.3 
14 1 3.4 
18 1 3.4 
20 2 6.9 
25 1 3.4 
27 1 3.4 
28 3 10.3 
29 1 3.4 
30 4 13.8 
32 l. 3.4 
40 1 3.4 
65 1 3.4 

TOTAL 29 100.0 

EN LA PHIMERA COLUMNA SE INDICAN LOS ANOS QUE LAS PAR1ERAS 

EMPIRICAS HE.NE.N CE EXPERIENCIA EN Al ENDE.R Pl',RTDS; LA 

SEGUNDA COLUMNA INDICA LA FRECUENCIA DE ESOS Al"ilOS Y LA 

TERCE.RA ES EL PORCENTA:1E EN RELACICIN AL TOTAL DE LA l<LIE.SlRA. 
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EN LOS PARTOS ATl::NDIDOS POR LAS PAHTCRAS E::11rrrnCAS GE 

E.NCONlRO UN RANGO DE 1 A 999 PARlOS CON UNA f':EDIA DE 143~9 Y 

UNA OESVIACION ESTANCAR DE 22S.5 <VER TABLA 4). 

TABLA 4. PARTOS ATENDIDOS 

No.DE PARTns F'RECUl=NClA pnori:-t1.1'ít'J.,c 

1 1 3.4 
2 1 3.4 
3 1 3.4 
5 1 3.4 
6 1 3.4 

10 3 10.3 
12 1 3.4 
20 2 6.9 
22 1 3.4 
30 1 3.4 
43 1 3.4 
45 1 3.4 
5<) 1 3.4 
56 1 3.4 
70 1 3.4 

100 1 3.4 
150 1 3.4 
160 1 3.4 
20(1 3 10.3 
2';0 1 3.4 
400 1 3.4 
s1:•0 1 3.4 
600 1 3.4 
999 1 3.4 

TOTAi. 29 10(1.0 

LA PrHMERA COLUMNA EXPRE:SA EL NUMERO OS PARTOS QUE HAN 

ATENDIDO LAS PARTERAS; LA SEGUNDA INDICA LA rRl:CUEl'JCll) TlFI_ 

NUME::RO DE LOS PARTOS Y LO TERCERA ES EL PORCt'N1 A.JE 

CORRESPONDIEN1E AL TOTAL DE LA MUESTRA. 
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DEL TOTAL DE 29 SU.JETOS EL 7S.9% SI HA RECIBIDO ALGUN 

AOJE.STRAMJENTO; SOBRE ATENCJDN DEL EMElARA20, PARTO V 

PUEl~PEA.IO EN UN 69!t; EL 24.1% HA RECIBIDO CAPACITACION HACE 

MENOS DE CINCO Al'IOS CON UNA MEDIA DE 1. O V UNf' DESVIACION 

ESTANCAR DE .888. <VE.R TABLAS 5, 5.1 V 5.2). 

TABLA 5. ADIESTRAMIENTO 

1-1" lENl nn CURSOS FRECUENCIA PORCENTAJE 
NO CONTESTO 2 6.9 

SI 22 75.9 
NO s 17.2 

TOTAi- 29 100.0 

EN LA TABLA 5 LA PRIMER COLUMNA INDICA LA RESPUESTA SOBRE SI 

HA RECIBIDO ALGUN ADlESTRAMlENTO¡ LA SEGUNDA INDICA LA 

FHIOCUENCIA DE ESA RESPUESTA V LA TERCER COLUMNA EL 

PC1RC;E:NTAJE DE ACIJEl>OO AL TOYAL DE LA MUESTRA. 

TOTAL 29 

31.0 
69.0 

100.0 

EN LA TABLA S. 1 LA PHIMER COLUMNA INDICA LOS TE.MAS DE 

AOIESlRAMlENTO RECIBIDOS POR LAS PARTERAS; LA SEGUNDA 

CORRESPONDE A LA FRECUENCIA DE DICHOS TEMAS Y LA TERCERA E:S 

EL PORCENTAJE DEL TOTAL DE LAS 29 PARTERAS. 
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f\l·lOS 
NO C.OMl C:SlO 

MEl\l"JS DE 5 
MAS f;E S 

lOTAL 

TIF.:r-:PO DE 1Xt-t:IR1'-'! CAPAC~ í~.:[fJl>' 

F,~,~CUl~NGtA 

JJ 

ll 

29 

37 .Y 
24. L 
::;7. 9 

101).1) 

El\I LA ";Af•LA ~.?. LA PRJME'R COLUMNI) ~:.::: IHTlEfH;: ,, l.Cf. fWlOf, orn: 

Tir:'.N: .. ~N LA~3 f>i'IRTf.RAG DE RECIBIR CAPAClTAf:.IOJ\I~ i.A S~GUNDA INDICA 

LA FRECUENt;IA DE ESE TIEMPO Y LA TERCEK CC'JUJMNA ES Ec 

Lf1 OTRA DCUF'ACrON ui:: LAS PAfll t:f1f\S ES DE AUXII_ tAR DE Ell.l~C'.~l'IERIA 

EN UN 37% 't' PLANtF ICACION FAMII_ IAR 'C:.rJ IJt\I 6. 9:\. CON UNA MEOIA DE 

1.6 V DE.SVIAC1'0N E.STAf\:p~.R CE 1.3 <VE.R TAfJLA l ANC-.XO "f.."). 

El NUMEF{O DE Vr:CES OUE LAS f'~"\RTERIJS HCVJS¡..'IN A l.í1S 8ENO;'{f\~3 

OWH\NTE t:L EMfiARA20 f::N SU MAVORlfl SON ""i VECE.S; CON UNA MCOil'l 

DE" 7.5 V DE.SVT.ACJON f.-.STl'.-',l\!~AR ·nE 6.2 <VE.R 1'1-'\BL.A 2 ANEXO "6" >. 

l_t\ REVISlON QUE LAS PnHTERAS REALIZAN ~ l.AE; r,:MI·iAR~71)íJ1"\S ES N." 

l"lf\NG"llA If\IC:OMF'LETn ffN UN SS.25'.." DEL TOTl'IL DE L[IS su.:icrns. (\,'( R 

TP.fJL A 3 A~lEXG "6"). 

"f:;ll). 

Lf1 r\ltNClON DEt f'M:TO ES DF Mi~N~!)~A INCOMPLl:::íA Er..J UN SS.2!, F€~Q 

P.DF.C:UADA E"1'J UN 62. l!\:. (\..'E..R Tf..'.f.:L,'::5 6 'I 7 ?-.!'.s-·xc "S"}. 

C:.1\1 iJN l.: .. S% LAS PART~~AS H.~r:E;·.; USO ADECU'4DO DEI_ Ct:lt~PON 
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C:L MAN1~.1.J QUE LAS PA~Tt::RAS HA':E.N PARA Q 1JI~ SALGA LA PLACt::l\ITA ES 

rNAD~CL!ADO EN UN 51. í':\ CVE.R TPIBLA 9 ANEXO "B"). 

DEl 10TAI. DI: t.ns PARTERAS F::L 89. 7\: nt::SPONDIO QUE NO 1UVD 

l•1llRTAL.JDAO 1'1A1E.RNA. (VE.R TABLA 10 ANEXG "B"). 

RESPECTO A LOS NI~OS QUE ATENDIERON LAS PARTERAS Y QU~ 

MUfHEíl:CIN nNTES DE'I. MES or:: NACIDO, 1?.L 72.lt!l CONTESTARON QUE 

NINGUN NTr10 SE LES MURIO. <VER TASI.A 1.t AN!::XO "B" l. 

PARJ\ i .. l'I Pl\RTE INFE llt'NCIAL SE APLICO UNA PRUEBA DE 

SIGl\!J:FICANCIA E:STAOISTICA PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS GUE 

TIENEN l_AS PARTE'RAS EMF'IRICllEl SOBRl: LOS tAClORE'S DI! HIESGO EN 

EL El•IJARA20, PARTO V PUE:RPEIUO 1 ANTES V DESPUES DE U"l 

ADlE.$1'RA:-1lEl\10. ESTA PHLIEBA FUE U\ X:l QUE PERMITJ(I OBSL.nv~m 

DICHAS DJ.F!;REMCIAS. (\/l;R CUl-'D~O ll. 

LA PRIMERA COLUMNA DEL CUADRO t. INDICA LOS F'ACTORE;S DE RIESGO 

E'N F:L EMBARAZO, PARTO Y PUEfiF1E.RIO; LA SE:GUNDA ES EL. PORCE;l\fíA.')E: 

or: ¡_l) MUntTRA QUE CONTt:;sro ANTE:$ DEL ADIESf~AMIENTO; LA 

T€íl:CERA ES EL PORCENTt1.:JE DE 1-A MUESlfH) QUE RESPONUIO DESF'Uf:S 

ni;:L AOif:STRAN!ENTO; LA CUAHTA ES El- REStJL TAOO DE LA .J.[ 

CIJADílADr; Y l.A CILIINTA COLLIMNI-' ES LA PROBABILIDAD ESTAD IS rICA AL 

o.os. 
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C U A D R O J. 

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RicSGO EN E"L E118ARAZO, PARTO Y 
PUERPERIO POR LAS PARTERAS Ef"'IPIRICAS, ANTES Y OESPUES DEL 
ADIESTRAMIENTO. 

ANTES DEL DESPUES DEL x• P= 
ADIEST. ADIEST. 

U;> ('l;) 

NUM.EMBARAZOS 82.8 89. 7 1.78 .14 

EDAD DE LA MUJER 82.1! 96.6 8.97 ·º' 
TIEMPO ENTRE EMBARAZOS 86.2 96.2 8.97 .01 

ABORTOS ANTERIORES 65.s 93.1 1. 78 .40 

MUERTE DEL Nil'fO EN VIENTRE 79.3 93.1 6.67 .15 

MUERTE DEL NINO EN E"L PARTO 65.S 89.7 7.60 .10 

MUERTE DEL Nil'fO SIETE DIAS 
DESPLIES DEL PARTO 65.5 96.6 6.47 .oa 

Nil'fOS NACIDOS CON BAJO PESO 72.4 93.1 8.23 .Oll 

CESAREAS ANTERIORES 79.3 96.6 4.97 .08 

Nil'fOS NACIDOS CON DEFECTOS 72.4 89. 7 8.62 .07 

Nil'fOS NACIDOS AMARILLOS 75.9 93.1 6.73 .15 

MUJER CON PROBLEMA EN MAlRIZ 65.S 86.2 2.16 .01 

SABE QUE ES RH. 27.6 44.8 3.22 .52 

SABE QUE ES ANEMIA 27.6 51. 7 4.97 .17 

DETECTAN PROBLEMAS DE SALUD 
EN LA MU:JER 69.0 89.7 7.31) .12 
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EN LA PREGUNTA SOBRE LA IMPORTANCIA DEI- NUMERO DE EMBARAZOS Elll 

LA MU:JER, NO SE ENCONTRARON DIFERENCIAS ANTES Y DESPUES DEL 

ADIESTRAMIENTO; YA QUE EN AMDAS SITUACIONES LA MAYORIA DE LAS 

PARl E.RAS CONTESTO QUE SI ES IMPORTANTE ESTE FACTOR. NO 

OBSTANTE LA INFLUENCIA DEL CURSO FUE EN AQUELLAS QUE ANTES NO 

DIERON RESPUESTA, DESPUES SI CONTESTARON Y AFIRMATIVAMENTE. 

<Vé.R TABLA l.2 ANEXO "B">. 

RESPECTO A LA EDAD DE LA MU:JER PARA l;;L EMBARAZO, ANTES Y 

OC!SPUES DEL ADIESTRAMtENTO, LAS PARTERAS RESPONDEN QUE SI ES 

J:MPORTANlE, OBTENIENDO UNA X• DE 8.92 CON UNA P=.021 

INDICANDO CllJE LA GENTE QUE ORIGINALMENTE NO RESPONDIO, DESPUES 

DEL cUl~SO ENFATIZO LA IMPORTANCIA DE LA EDAD DE LA MUJER PARA 

E"L EMBARAZO. <VER TABLA 13 ANEXO "B" >. 

SOBRE EL TIEMPO ENTRE LOS EMBARAZOS, ANTES Y DESPUES LAS 

PARTERAS CONTESTARON QUE SI ES IMPORTANTE. <VER TABLA 11+ ANEXO 

"B" >. 

EN LA PREGUNTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE ABORTOS ANTERIORES, 

DEGPUES DEL ADIESTRAMIENTO EL 93. l't DE LAS PARTERAS CONTESTO 

QUE ES UN FACTOR DE RIESGO A CONSIDERAR; ANTES SOLO CONTESTO 

EL b5.5%.<VER TABLA 15 ANEXO "B"l. 

LA MUERTE DEL Nilll:l EN EL VIENTRE DE LA MADRE ES IMPORTANTE 

PARA EL 93 .. 1~, ANTES DEL CURSO LO ERA PARA EL 79.3~ ÓE: LAS 

PARlf.RAS. <VE.R TABLA lb ANEXO "B" >. 

LA MUERTE DEL NIMJ DURANTE EL PARTO ES IMPORTANTE PARA EL 

89.7~ DE LAS PARTERAS; ANTES DEL ADIESTRAMIENTO LO ERA PARA EL 

65.5%. <VER TABLA 17 ANEXO 11 B"). 
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LA MORTAL.IDAD INFANTIL DURANTE LOS SIETE DIAS DESPUES DEL 

PARTO ES IMPORTANTE Pl'IRA EL bS. 5\; DE LAS PARTERAS ANTES DEL 

CURS01 DESPllES FUE EL 96.6ll;, OBTENIENDO UNA X• DE ó.47 CON UNA 

P=.03 <VE.R TABLA 18 ANE'.XO "B"). 

LOS Nir'iXJS Nl\CIDOS CON BA.JO PESO SE CONSIDERA IMPORTANl E EN UN 

93.1~ DEL TOTAL DE LA MUESlRA, A DIFERENCIA DE UN 72.4- ANTES 

DEL ADlESTRArtlENTO. SE OflTUVO UNA X2 DE 8.23, CON UNA 

PROBABILIDAD MARGINAL DE .oe <VE.R TABLA 19 ANEXO "B">. 

RESPECTO A LA IMPORTANCIA DE QUE LAS SEl\lQRAS HAYAN TENIDO 

CESAREAS, ANl'ES DEL CURSO FUE Oli 79. 3:\: V DESPUES LA RESPUESTA 

FUE AFIRMATIVA EN UN 9ó.6o;, OBTENIENDO UNA X2 DE ~ .97 V UNA 

PROBABILIDAD MARGINAL I>E .oe <VE.R TABLA 20 ANEXO "B"). 

DEL TOTAl. ·oE SUJETOS EL li9. 7* CONTESTA QUE SI ES IMPORTANTE 

TOMAR EN CUENTA LOS Nll'IOS QUE HAYAN NACIDO CON ALGUN DEFEC1 O, 

ANTES OEL CURSO CO•l'TESTO EL 72.4:\°, OBTli'.NlENDO UNA x• DE e.62 V 

PROBABILIDAD MARGINAL DE .OT <VE.R TABLA :<'1 ANEXO "D" >. 

LOS Nil'IOS NACIDOS CON COLOR AMARILLO, EL 93.1:\° DEL TOTAL DE 

PARlE.RAS CONlESTA QUE ES UN FACTOR IMPORTANTE, ANTES DEL CURSO 

RESPONDIO EL 75. qo;. SE OBTUVO UNA X> UE 6. 73 V UNA P =. 1 S (VER 

TABLA 22 ANEXO 11 8"). 

EN RELACION A LA PREGUNTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA MU~ER CON 

ALGUN PROBLEMA EN LA MATRIZ, ANTES DEL CURSO SOLO EL 65.5!1< 

CONTESTO QUE SI' OESPUES FUE EL 86. 2%. DEL ó. 9% QUE NO 

RESPONDIO ANTES DEL CURSO, DESPUES EL 17. 2 SI CONTESTARON. SE 

OBTUVO UNA X• DE 12.16 V UNA P=.01 <VE.R TABLA :?3 ANEXO "B") • 
.t11, 'I 

LAS PARTERAS NO SABIAN QUE ERA EL RH EN UN 27 .b%, DESPUES DEL 

CURSO CONTESTARON QUE SI SADIAN EL l1lt. 8%. SE ENCONl RO UNA 
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DIFO:Rl?NCIA SIGNIFICATIVA DE • S2 Y UNA X• DE 3.22. <VER TABLA 

24 ANEXO "B"l. 

ANTES DEL CURSO LAS PARTERAS EN UN 69. O~ PREGUNTAN A LAS 

EMBARAZADAS SI TlENEN PROBLEMAS EN EL CORAZON, PULMONES, 

R Il<rONES, SANGRE Y SI HAN TENIDO CONVULSIONES EN PARTOS 

ANTEIHORES; DESPUES CONTESTO UN 89. 7% SE OBTUVO UNA X• DE 7 .30 

Y UNA P•l.2. <VE.R TABLA :?S ANEXO "B" l. 

RESPECTO A LA ATENCION DEL PARTO EL 22.2t; DE LAS PARTERAS QUE 

NO CONTESTARON COMO CALCULAN SI EL Nim PUEDE SALIR, DESPUES 

DEL ADIESTRAMIENTO RESPONDIERON QUE POR MEDIO DE MANIOBRAS; 

QUIENES LO CALCULABAN POR TACTO, DESPUES CONTESTARON QUE POR 

MANIOBRA. Sf" OBTUVO UNA x2 DE Cl.41 V UNA P=.0?. <VER TABLA 26 

ANEXO "B"l. 

EN LA PREGUNTA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA ANEMIA, ANTES NO 

CONTESO EL 13.!1% V DESPUES LO HICIERON EL Sl. 7%. SE OBTUVO UNA 

X• DE 4.97 V UNA P•.17 <VER TABLA 27 ANEXO "B"). 

LAS PARTERAS ANTES DEL CURSO CONTESTARON QUE NO ENVIABAN AL 

HOSPITAL A ALGUNAS SEl'C>RAS EN UN 3. 4"' Y DESPUES FUE UN 

89. 7"'. <VE.R TABLA :?!\ ANEXO "B" l. 

LA.SITUACIONES EN LAS QUE LAS PARTERAS ENVIARIAN AL HOSPITAL A 

ALGUNAS MU~lf.~ES EMBARAZADAS, SON ADECUADAS EN UN 79. 3"' DESPUES 

DEL CURSO¡ ANTES ERA UN 65 .. 5%. SE OBTUVO UNA X2 DE 2.85 V UNA 

P:.S!I (\/E.R TABLA 29 ANEXO "B"l. 
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DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN l~A PRESENTE INVESTIGACION. SE 

D~STACA QUE LA EDAD PROMEDIO DE LAS PARTERAS EMPIRICAS ES DE 

SO AA'O!::i CON UNA ESCOLARIDAD DE PRIMARI,:\ INCOMPLE íA. SU 

EXPERIENCIA EN ATENDER PARTOS ES EN PROMEDIO 20.8 AlllOS CON UNA 

MEDIA DE i43.9 PARlOS ATENDIDOS. 

EN MATERIA DE CAPACITACION SOLO EL 75.9% DE LAS 29 PARTERAS HA 

REl:IBIDO CAPACITACION SOBRE EMElARAZO, PARTO Y PUERPERIO EN UN 

LAPSO DE MENOS DE S Al"«lS. LO QUE EN RELACION AL NUMERO DE 

Pl\R·ros QUE ATIENDEN, PARECEIUA QUE LA CAPAC!TAClON Tli:NDRIA QUE 

SER CONSTANlE. 

RESPECTO AL PLANTEAMIENTO HIPOTETICO DE LA DIFERENCIA EN LOS 

CONOCil1JENTOS QUE TIENEN LAS PARTERAS SOBRE LA DElECCION Y 

MANEJO DE FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO, PARTO Y 

PUERPERIO, ANTES V DESPUES DE ASISTIR A UN CURSO DE 

l\DJESl RAMJENTO; SE OBSERVA QUE NO EXISTEN DIFERENCIAS 

SIGNlFICAHVl'S, EXCEPTO EN AQUELLAS MUJERES PARTERAS QUE ANTES 

DEL ADIESTRAMIENTO NO CONSIDERABAN IMPORTANTE EL NUMERO DE 

El"tBARA7.0S DE LA MU.JER SU EDAD, A9QRTOS ANTERIORES V 

PROBLEMAS EN LA MATRIZ, OESPUES DEL CURSO RESPbNDIE~ON QUE SI 

SON FACTORES A TOMAR EN CUENTA EN EL El1¡;ARAZO. 

ASI MISMO EN RELACION AL PUERPERIO CONSIDERAN IMPORTANTE LOS 

NI~OS NACIDOS CON BA.JO PESO V LA MUERTE DEL NI"10 DURANTE LOS 

SlE.lE DIAS CESPUES DEL PARTO. 

ENl RE LOS ASPECTOS RELEVANTES ESTAN El- QUE LAS PARTERAS 

DESPUES DEL ADIESTRAl''IIENTO RESPONDEN QUE ENVIARAN A LAS 

EMBARAZADAS Al. HOSPITAL EN AQUELLAS SITUACIONES QUE NO PUEDAN 

ELLAS AlE~1DER, LO QUE POSillILtTARA CONTRIBUIR A LA DISMINUCION 



DE LA MORTALIDAD MATEllNA E INFANTIL. !;;STO AUN Y CUANDO EL 

89. 7~ DE LAS 29 PARTERAS CONTESTARON NO HAF.lER lENIDCJ MUElnES 

NATEl~NAS DE LAS EMFIARAZAOAS QUE ATENDIAN; V EL 72. L1~ CONTESTO 

QUE NO SE LES MURJE.RON Nil<IOS, 

l!STOS RESULTADOS EN REZLACION A OTRAS INVESTIGACIONES COMO LAS 

REALIZADAS POR MORELLI,R. V M'CSSONI,E.,(1981); PRATINIDHI, 

A. ,SHROlRI.A., SHA,U. V CHAVAN,H., C1982>; ALtS.JAHBANA,A., 

PEETERS,R. Y MEHEUS,A., C1986); SESIA-LEWIS,P. Y 

ALE.JANDRE,V.,<1988>; 

NESSA,S., (1991>; 

SOHNS,H., < 1988) 1 • CUPPEN,A., C 1990); 

CASTAr':EOA,X., HODENA,M. Y GONZALES,D., C1992>; DEMUESTRAN QUE 

ES NECESARIO REFORZAR y AMPLIAR L·os CONOCIMIENTOS SOBRE TEMAS 

DE CRECIMIENTO V DESARROLLO DEt. FETO DURANTE EL EMBARAZO, 

CUIDADOS AL RECIEN NACIDO V OTRO TENDIENTES A CREAll UNA 

CULTURA DE SALUD INTEGRAL DE LA MlJ:JloR. ELLO PRINCIPALMENTE CON 

LA INTENCION DE REIVINDICAR EL PAPEL QUE LAS Pl\RTERA8 :JUEGAN 

EN SU LOCALIDAD DE' INFLUENCIA Y MAS AUN SI F.STAN ADIES1 RADAS 

PUEDEN CONTRIBUIR CON EL ME:JORAMIENTO DE LA SALUD MATERNA E 

INFANTIL. 

ES MENESTER SEl\lALAR CIUE LA rnESENTE INVESTIGACION ES DE TIPO 

EXPLORATORJ~ V NO PRE"!~NDE EVALUAR LA CALIDAU DEL CONTENIDO 

DEL CURSO, SI NO LA INFLUENCIA DE ESTt:: EN LOS CONOCIM:CF.;NTCS DE 

LAS PARTERAS SOBRE LA J)E'.:lEGCION V MANE.:10 DE LOS FACTORCE: DE 

RIESGO EN EL EMBARAZO, PARTO V PUl~RPC:RIO. NO OBSTAN1f' ESlE 

ESTUDIO ES UN PUNTO DE PARTIDA PARA FUTURAS :i:NVC:ST IGACIONES 

CUVQG Al~CANCES SEAN MAS EXF'LJCITOS EN LO RETEnE:.NTE A LAS 

CARAClE.RISTJCAS PSIGIUIC.AS, SOCIALES CIJL llJRAl~E:S J>C: LAS 



Pf~RTERAS El":PlRlCAS; ASI COMO DE SUS PRl'ICTlCAS Y COSTUMfJRE.S EN 

LA A1ENCJDN r,E"L PARTO V DEL REClEN NAClDO. 

ESl O AUNADO AL PLANTEAMIENTO DE CURSOS ESTRUCTURADOS CON 

1"1E:.lOOOLOGI~S CONSECUEN1 ES A LAS CARACT~RISTICAS DE LOS PROPIOS 

SU.JETOS Y CON APOYOS DIOACTICOS QUE GENEREN LA PARTICIPACION V 

APl~EHENGION DE CONOCIMlF.NTOS SOBRE LA Sf\LUO COMUNITARIA Y DE 

LA MU~ER. 

LAS TECNICAS DE TRABA.JO GRUPAL Fl'ICILITARIAN LA CONSECUSION DE 

LOS OB.JETIVOS EDUCACIONALES V DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE 

l.A PODLAClON GE RCQUIERE DE UNA PLENA IDENTIF !CACtoN ENTRE EL 

Pt:=:RSONAL DE SALUD INSTITUCIONAL V LOS RECURSOS COMUNI"TARIOS; 

LO CUAL SE VIADILIZA MEDIANTE TECNICAS GRUPALES. ELLO 

POSIBILITARA CONSTRUIR LAZOS DE COOPERACION DE MANERA TAL QUE 

GE PUEDA HACER DE LA COMUNIDAD PROTAGONISTA V AUTORA DE SU 

PROPIA SALUD. 

EN ESTE MARCO, LA ORGANIZACION, DESARROLLO V EVALUACION DE 

CURSOS DE ADIESTRAMIENTO A PARTERAS EMPIRICAS SON 

l"'DISPENSAIJL.ES PARA REFORZAR LO VA CONOCJDO, ELIMINAR 

PRACTICAS NOCIVAS COMO E.S LA ATENCION DE PARTOS COMPLICADOS, 

UTILIZAR SOLUCIONES Pl\RA ACELERAR EL PARTO, l\COMODAR AL NINO, 

PRESIONAR LA MATRIZ, SODl'IR, AFECTANDO CON ESTO LA SALUD DE LA 

MADRE V EL HIJO¡ Y ACTUALtZARLAS A NIVEL TEORICO V PRACTICO EN 

ACCIONES SANITARIAS PARA IDENTIFICAR FAClORES QUE PONEN EN 

RIESGO LA SALUD DE LA EM8ARAZADA, V SITUACIONES QUE PUEDEN SER 

PREVE.NHIL.ES CON EL AUTOCUIDAOO DE LA SALUD, 

HAY QUE TOl1AR EN CUENTA QUE LAS PARTERAS ADEMAS SON 

CAMPESINAS, MADRES, ESPOSAS, TRABA~ADORAS EN FIN, V ESTO 



REPERCUTE: EN LA ORGAN'I ZAClON DEL HORARIO PARA LA CAPAC tTACION. 

DE NO CONSIDERARSE ESH~ ASPCC1 O LA ASISTENl:T.A DE ES fAS MU.JERES 

SERIA MINIMA. 

SIN EMBARGO CUtlNOO G~ LES CONVOCf'I DE MANERA PERSONAL 'IZADA Y 

EXISTE fiESPE.TO A SU QUE-HACER COMO RECURSO PARA LA SALUD Y SE 

LES APOYA EN GUS ACTIVIDADES, SEGURAMENTE EL RE"SUL TADO ES 

FAVORABLE. DEMOSTRANDO CON ELLO LA PARTICIPACION HISTORICA DE 

LAS MU.:JEflES EN EL AREA CE LA SALUD; PARA QUE ESTA SEA VIABLE 

PLANEARLA, SO~ARLA Y MATERIALIZARLA POR UN BIEN COMUN. 
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A N E X O ºA" 



A N E X O "Aº 

CUESTIONARIO A PARTERAS EMPIRICAS DEL 

ESTADO DE TLAXCALA 

1.- NOMBRE• 

2.- EDAD: 

3. - ESCOLARIDAD: 

4.- ANOS DE SER PARTERA• 

S.- PARTOS ATENDIDOS: 

b.- HA RECIBIDO ALGUN ADIESTRAMIENTO: 

A) SI ( NO < QUIEN LO IMPARTIO 

B> SOBRE QUE TEMAS 

C> CUANDO 

LOCALIDAD1 

MUNICIPIO: 

7.- QUE OTRA OCUPACION EN EL AREA DE LA SALUD1 

a.- CUANTAS VECES REVISA A LAS SENORAS DURANTE SU EMBARAZOz 

9.- EN QUE CONSISTE LA REVISION: 

10.- LES MANDA APLICAR EL TOXOIDE TETANICO: 

11.- USTED CREE IMPORTANTE EL NUM~RO DE EMBARAZOS DE LA 

MU.JER: 

12.- CREE IMPORTANTE LA EDAD DE LA MU.JER PARA QUE SE 

EMBARACEs 



13.- CONSIDERA IMPORTANTE EL TIEMPO ENTRE 

EMBARAZ01 

14.- USTED CREE QUE ES IMPORTANTE: 

Al.- ABORTOS ANTERIORES SI NO 

EMBARAZO 

PORQUE 

Bl .- ~IUERTE DEL NINO EN EL VIENTRE DE LA MADRE 

Cl.- MUERTE DEL NINO DURANTE EL PARTO 

V 

0).- MUERTE DEL NINO DURANTE LOS SIETE DIAS DESPUES DEL 

PARTO 

E).·· LOS NI NOS NACIDOS CON BAJO PESO 

Fl .·- SENORAS CON CESAREAS ANTERIORES 

G).- QUE HAVAN NACIDO CON ALGUN DEFECTO 

Hl.- QUE HAVAN NACIDO AMARILLOS 

Il.- LA MUJER CON ALGUN PROBLEMA EN LA MATRIZ 

15.- SABE QUE ES EL RH1 

16.- LE PREGUNTA A LAS PACIENTES SI TIENEN PROBLEMAS EN EL 

CORAZON, PULMONES, RINONES, LA SANGRE, CONVULSIONES EN 

PARTOS ANTERIORES1 

17.- COMO CALCULA SI EL NINO VA A PODER SALIR: 

l&.- SABE USlED QUE ES LA ANEMIA: 

19.- MANDA AL HOSPITAL A ALGUNAS SEl'DRAS: 

Al.- SI e NO e 

Bl.- EN QUE CASOS 

20.- COMO SABE QUE UN NINO ESTA BIEN EN EL VIENTRE DE LA 

MADRE: 



2t.- CUANDO ATIENDE EL PARTO QUE HACE: 

22.- QUE LE HACE AL CDRDON UMBILICAL CUANDO NACE .EL NINO: 

23.- DESPUES DEL NACIMIENTO, QUE HACE PARA QUE SALGA LA 

PLACENTA 

24. - CUANTAS MU:JERES DE LAS QUE USTED ATENDIO HAN MUERTO 

DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO: 

2S.- CUANTOS NINOS DE LOS QUE USTED ATENDIA SE LE MURIERON 

ANn;s DEL MES DE NACIDO: 



ANEXO .. B" 



Lt~ HWOR1"lAC!ON VERTIDA C::N LC1S CUJ-"'lOROS DEL PHE8ENTE ANEXO. 

PIJ!HIHLlíAl-J r.t ANAL1GJ$ DETALU'.00 DE . Cl\DA UNA DE L~S 

n~SPIJl~SfAS QUE' LAS Pi:\RTERAEl EMPJRJCAS E"XPnESf%N EN EL 

CUF.SllClMr,RJO APLJC'ADO ANTfS V DESPLll!S DEL ADJF..$1RAl1lEN.IO. 

E$PERO CONTRIDUVA A PHOMUVER I~VGSí!GACtOtJES C::M MATERIA DE 

ATE'.NCTON MATERNA E lNFANTJL QUE DHINJlf"'lN E810S RECURSOS DE 

SAL LID C011lJN l T ARIOS 



A N E X O "B" 

TABLA No. 1 

OTRA OCUPACION DE LAS PARTERAS 

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTA:JE 

NO CONTESTO 8 27.6 
NINGUNA 4 13.8 
AUXILIARES OE ENFERMERA 11 37.9 
PLANIFICACIDN FAMILIAR 2 6.9 
OTROS 4 13.8 

TOTAL 29 100.0 

LA PRIMERA COLUMNA INDICA LOS TIPOS DE OCUPACION DE LAS 

PARTERAS¡ LA SEGUNDA LA FRECUENCIA DE ESAS ACTIVIDADES Y LA 

TERCERA EL PORCENTA:JE OLIE CORRESPONDE AL TOTAL DE LA 

MUESTRA. 



TAf:Li-"'1 Nr,. 2 

MLJl·~E-.RO DE VEC~S OllE RE'VTSA A LA El~f~A~AZA;)~ 

NUt-iERO DG. VEC€6 F~ECU1::NCtA P 01i C~NT A.JE: 

o 4 J3.6 
2 2 6.9 
3 3 10.3 
4 2 6.9 
s 3 lú.3 
6 3.4 
8 2 6.9 
9 4 13.8 

10 3 10.3 
18 2 6.9 
20 3 t0.3 

l..rrno 29 100.0 

LA PRIMERA COLUMNA E>CPRESA EL NUMERO 01::: VE1.:E.S QUE LAS PART~R:AS 

RG'.VISAN A LAS MIJ.1E:R:ES ErlBARAZ~DAS; LA SE'.tlUNOA INDICA LA 

f.RE:.C:UE.l'ICIA DE'L NUMERO DE RE:VJSll•NEE. Y LA Tt::RCE:RA COUJt•lrJ~ ES E•-

PDRCENTA::e: f;f'L lOTAL PE LA Hllf.S1R~. 



TABLA No. 3 

TIPO DE REVISION 

TIPO DE REVISION FRECUENCIA PDRCENTA.JE 

NO CONTESTO 6 20.7 
COMPLETO 2 6.9 
INCOM~LETO 16 ss.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 EMBARAZADA! LA SEGUNDA ES LA FRECUENCIA DE 

ESAS CARACTERISTICAS Y LA TERCERA EL PORCENTA.JE DEL TOTAL DE 

LA MUESTRA. 

TABLA No. 4 

APLICA VACUNA TOXOIOE lETANICO 

APLICA VACUNA FRECUENCIA PORCENTA.JE 

NO CONTESTO s 17.2 
SI APLICA 21 72.4 
NO APLICA 3 10.3 

TOTAL 29 100.0 

LA PRIMER COLUMNA INDICA SI LA PARTERA APLICA LA VACUNA DE 

l.A TOXOIDE TETANICO; LA SEGUNDA ES LA FRECUENCIA DE LA 

RESPUESTA Y LA TERCERA EL PDRCENTA.JE SEGUN EL TOTAL DE LA 

MUESTRI\, 



TABLA No. 5 

LA PAR1ERA SABE SI EL NINO ESTA BIEN 

EN EL V!ENTRE DE LA MADRE 

SABE FRECUENCIA PORCENTAJE 

rNADECUADO 7 24.1 
ADECUADO 22 75.9 

TOTAL 29 100.0 

EN LA PRIMERA COLUMNA SE INDICA SI LA PARTER~ SABE ADECUADA 

O INADECUADAMENTE CUANDO EL NINO ESTA BIEN EN EL VIENTRE DE 

LA MADRE; LA SEGUNDA REFIERE LA FRECUENCIA !JE ESE 

CONOCIMIENTO Y LA TERCERA EL PORCENTAJE EN RELACION A LA 

MUESTRA. 

iAFILA No. 6 

ATENCION DEL PARTO 

ATENCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

NO CONTESTO 8 27.6 
COMPLETA s 17.2 
INCOMPLETA 16 ss.2 

TOTAL 29 100.0 

LA PRIMER COLUMNA REFIERE EL COMO SON ATENDIDOS LOS PARTOS 

POR LAS PARTERAS; LA SEGUNDA INDICA LA FRECUENCIA DE LA 

RESPUESTA Y LA TERCERA EG EL PORCENTAJE DEL TOTAL DE LA 

MUESTRA. 



TABLA No. 7 

QUE HACE LA PARTERA AL ATENDER AL PARTO 

HACE FRECUENCIA PORCENTA:JE 

NO CONTESTO 8 27.6 
ADECUADO 18 62.1 
INADECUADO 3 10.3 

TOTAL 29 100.0 

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

AT~NCER EL PARTO ES AOECUACO O INADECUADO¡ LA SEGUNDA 

CORRESPONDE A LA FRECUENCIA DE LA RESPUESTA Y LA TERCERA ES 

EL PORCENTA:JE CORRESPONDIENTE AL TOTAL CE LA MUESTRA. 

TABLA No. 8 

USO DEL CORDON UMBILICAL 

uso FRECUENCIA PORCENTA:JE 

NO CONTESTO 4 13.8 
ADECUADO 19 65.S 
INADECUADO 6 20.7 

TOTAL 29 100.0 

LA PRIMER COLUMNA REFIERE EL USO QUE LA PARTERA HACE DEL 

CORDON UMBrLICAL¡ LA SEGUNDA CORRESPONDE A LA FRECUENCIA DE 

DICHO USO Y LA TERCERA ES EL PORCENTA::JE DEL TOTAL DE LA 

MUESTRA. 



TABLA No. 9 

MANE:JO DE LA PLACENTA 

MANE.JO FRECUENCIA PORCENTA:JE 

NO CONTESTO 3 10.3 
ADECUADO 11 37.9 
INADECUADO 15 51.7 

TOTAL 29 100.0 

LA PRIMER COLUMNA SE REFIERE AL TIPO DE MANE.JO QUE LA 

PARTERA HACE DE LA PLACENTA; LA SEGUNDA ES LA FRECUENCIA DE 

DICHO MANE:JO Y LA TERCERA ES EL PORCENTA:JE DEL TOTAL DE LA 

MUESTRA. 

TAFILA No. 10 

MORTALIDAD MATERNA 

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTA:JE 

NO CONlESTO 1 3.4 
NO 26 89.7 
SI 2 6.9 

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 

SEGUNDA ES LA FRECUENCIA DE DICHAS RESPUESTAS Y LA TERCERA 

ES EL PORCENTA:JE DEL TOTAL DE LA MUESTRA. 



Hn:tA Ne •• 1:.l 

RF.:SllUEBTA F~ECl.IEl\ICtA PORC€1\1 TA.'J~ 

''º CClN1ES10 l 3.4 
N:CN!JUND 2l 7~.'4 

UN NTIOO s 17 .2 
DOS Nr11on 2 6.9 

TUTAL 29 10(1.0 

LA PRIMER COLUMNA SE REí-'IERE A LA RESPUESTA DE LA PARTE.RA. :u 

TUVO O NO t1UER1E DE LOS Nl:'il'JS AL N/'.1CEFt; ·LA SEGUNDA G:S LA 

FRECl.JENCTA DE DICHAS RESPUE:.STAS V LA lERC:ERA G:G EL PORCENn,,')E 

í;EºL l OTAL CE LA i"l:F..bl RA. 

LAS TADLAS QUE E)(f'LICAN Lí1 PARTE INFE'.~ENr:tAL DE LOS RESU•-TADOS 

DE EEffA INVESTIGAC!ON., SE PFff:SENTAN 1~ CON'f Lt.IUACION, CON LA 

SIGUlCNl E CE SCR J.PCl.ON: 

LAS LINEAS RF.:t='RESE:NTAN LAS RES~UES TAS A LA PREGl,Jl\ITA EN 

CUl!STfON ANTES DEL ADIESrnAN:CENTO, LAS COLUMNAS INDICAN LAS 

RESPUESTAS DESPUES DEL AOIEGíRAM:CEl·HO. RESPt.ClO A LAE· 

CMH tDAOES. E:L PRIME='R RENGLON Rf'PRE:.SENTA EL NutlEno o:: tll.:Jl"'. 1 º~' 

OUE CCIN1 F..81 O: EL St:GUNDO ~3 El F'OHCFl>JTA.Jf' DE l.I) MlJESlRA ANTE"S 

.DE"L ADlF..~1RAl1)EN10; EL TERCER RENGLON ES El_ PORCE:NTAJ~ DES.,ur::::s 

OC·:L ADIES r~AM:CF.:NTO y f..L cu .. "\F:lD GS El. POHC.:tNTt\.:tF GLO[:~\t t:N 

ltE:LACION A LA MIJEST~A; CA Di:\ Uhl!J CON LOS TOTALF.:~ 

CC:RRE.SPL11\\DJ ENl F.-5 DE MANERA VG:R r .íCA!... V H(JllI OlNTAL, EN RE.U""\ClttN A 

LA 11L:~b1 RA Y AL PURC.E:NTA~iE. 



T!\BL.A 12 
IMPORTANCIA DEL NUMERO DE EMBARAZOS 

-
o 

noc:ontest o 

1 
si 

2 
no 

Total 

Chi-SqUilt'e 

6.78526 

nocentes 
to 

-· 
1 

25.fJ 
100.0 

3.4 

1 
3.4 

o 

si 

3 
75.0 
11.5 
10.3 

22 
91. 7 
84.6 
75.9 

1 
100.0 

3.8 
3.4 

26 
89.7 

1 

no 

2 
8.3 

ll'º·º 
6.9 

2 
6.9 

Significance 

.1477 

2 Total 

4 
13.8 

24 
82.8 

1 
3.4 

29 
100.0 



TABLA l3 
HIPORTANCIA DE EDAD EN LA MU::JER 

o 
naco ntesto 

1 
si 

2 
no 

3 

Total 

Chi-Square 

8.97619 

nocontes 
to 

1 
33.3 

100.0 
3.4 

1 
3.4 

o 

si 

2 
66.7 

7.1 
6.9 

2'• 
100.0 
85.7 
82.8 

1 
100.0 

3.6 
3.4 

1 
100.0 

3.6 
3.4 

28 
96.6 

l Tat~l 

3 
11).3 

24 
82.8 

l 
3.4 

1 
3.4 

29 
100.0 

Signiiic:anc.e 

.0296 



TABU\ 1'• 
IMPORTANCIA DEL TIEMPO ENTRE LOS EMBARAZOS 

o 
naco ntesto 

1 
si 

2 
no 

Total 

Chi-Squa't'"e 

8.976.1.9 

not:ontes 
to 

o 

1 
33.3 

100.0 
3.4 

1 
3.4 

si 

1 

2 
66.7 

7.1 
6.9 

25 
100.0 
89.3 
86.2 

1 
10•).0 

3.6 
3.4 

28 
96.6 

Total 

3 
10.3 

25 
86.2 

1 
3.4 

29 
100.0 

Signi.ficance 

.0112 



TABLA .tS 
IMPORTANCIA DE ABORTOS ANTERIORES 

() 

noca ntesto 

1 
si 

2 
no 

Total 

Chi-Square 

1.78635 

nocentes 
to 

o 

1 
20.0 
so.o 
3.4 

l 
5.3 

so.o 
3.4 

2 
6.9 

si 

'• 80.0 
11.+.8 
13.8 

18 
94. 7 
66.7 
62.1 

s 
11)0.0 

18.S 
17 .2 

27 
93.1 

l Tot<11 

s 
17.2 

19 
6S.S 

s 
17.2 

29 
100.0 

Significanc:e 

.4094 



TABLA 16 
IMPORTANCIA DE LA MUERTE DEL Nil\10 EN El. VIENTRE 

o 
naco ntesto 

1 
si 

2 
no 

Total 

Chi-Squat'e 

6.67794 

nocentes 
to 

1 
25.0 

100.0 
3.4 

1 
3.4 

o 

si 

3 
75.0 
11. l 
10.3 

22 
95.7 
81.5 
75.9 

2 
100.0 

7.4 
6.9 

27 
93.1 

l 

no 

1 
4.3 

100.0 
3.4 

1 
3.4 

SigniEicance 

.1539 

2 Total 

4 
13.8 

23 
79.3 

2 
6.9 

29 
100.0 



TABL.A 17 
IMPORTANCIA DE LA MUERTE DEL Nl~O DURANTE EL PARTO 

o 
noco ntesto 

1 
si 

2 
no 

Total 

Chi-SquaT"e 

7.60712 

nocentes 
to 

o 

1 
25.t'"J 

100.0 
3.4 

1 
3.4 

si 

3 
75.0 
11.5 
10.3 

18 
94.7 
69.2 
62.1 

s 
83.3 
19.2 
17.2 

26 
89.7 

1 

no 

2 

1 
5.3 

SO.l1 
3.4 

1 
16.7 
~o.o 
3.4 

2 
6.9 

Significance 

.1071 

--

-

Total 

4 
13.8 

19 
óS.S 

6 
20. 7 

29 
100.•) 



TABLA 18 
MUERTE DEL Mil\10 SIETE DIAS DESPUES DEL PARTO 

o 
noco ntesto 

1 
si 

2 
no 

Total 

Chi-Square 

6.47321 

nocentes 
to 

o 

1 
25.l) 

100.0 
3.4 

1 
3.4 

si 

1 

3 
75.(> 
10. 7 
10.3 

19 
100.0 
67.9 
65.5 

6 
100.0 
21.4 
20.7 

21.1 
96.6 

Total 

4 
13.8 

19 
65.5 

6 
20.7 

29 
100.0 

Signif icance 

.0393 



TAlll.A 19 
IMPORTANCIA DE NINOS NACIDOS CON BAJO PESO 

1) 

nocont esto 

1 
si 

2 
no 

Total 

Chi-Square 

6.23457 

nocentes 
to 

1 
16.7 

100.0 
3.4 

1 
3.4 

o 

'Si no 

1 2 
··-----

4 
66.7 
J.1.+.8 
13.8 

21 
100.0 

77.8 
72.lt 

2 
100.0 

7.4 
6.9 

27 
93.1 

1 
16.7 

100.C• 
3.4 

1 
3.4 

Significanc:e 

.0834 

Tot.~l 

6 
2t). 7 

21 
72.4 

2 
6.'I 

2'1 
100.0 



TABLA 20 
IMPORTANCIA DE CESAREAS ANTERIORES 

o 
noco ntesto 

1 
si 

2 
no 

Tot"'l 

Chi-Squat·• 

... 97143 

nocont.es 
to 

o 

1 
20.0 

100.0 
3.4 

1 
3.4 

si 

1 

4 
ao.o 
14.3 
13.a 

23 
100.0 
a2.1 
79.3 

1 
100.0 

3.6 
3.4 

28 
96.6 

Total 

s 
17.2 

23 
79.3 

1 
3.4 

29 
100.0 

SiQniiicance 

.0833 



TABLA 21 
IMPORTANCIA DE NACIMIENTOS DE Niruos CON DE"ECTOS 

t) 

noc:o ntesto 

1 
si 

2 
no 

Total 

Chi-Squa'l"• 

A.62'564 

nocentes 
to 

o 

1 
20.0 

100.0 
3.1+ 

1 
3.4 

si 

1 

4 
80.0 
1S.4 
13.8 

20 
?S.2 
76.9 
69.0 

2 
66.7 

7.7 
6.9 

. 26 
89.7 

no 

2 

1 
4.8 

so.o 
3.4 

1 
33.3 
so.o 
3.4 

2 
6.9 

Signi.ficance 

.0712 

Total 

s 
17.2 

21 
72.4 

3 
10.3 

29 
100.0 



TABLA 22 
IMPORTANCIA DE NACIMIENTOS DE NI~OS CON COLOR AMARILLO 

o 
noco ntesto 

1 
si 

2 
no 

Total 

Chl-Squar• 

b.73737 

nocentes 
to 

1 
25.0 

100.0 
3.4 

1 
3.4 

o 

si 

3 
75.0 
11.1 
10.3 

21 
95.5 
n.e 
72.4 

3 
100.0 

11.1 
1C>.3 

27 
93.1 

1 

no 

1 
4.5 

100.0 
3.4 

1 
3.4 

Sig'llf icanc• 

.1504 

2 Total 

4 
1a.e 

22 
75.9 

3 
10.3 

29 
100.0 



TABL.A 23 
IMPORTANCIA DE LA MU~ER CON PROBLEMA EN LA MATRIZ 

o 
naco ntesto 

1 
si 

2 
ne 

Chi-Squat'e 

12.16982 

nocentes 
te 

o 

2 
28.6 
66.7 
6.9 

1 
S.3 

33.3 
3.4 

3 
10.3 

si 

s 
71.4 
20.0 
17.2 

18 
94.7 
72.0 
62.1 

2 
66.7 
8.0 
6.9 

25 
86.2 

1 

ne 

2 

1 
33.3 

100.0 
3.4 

1 
3.4 

Signif icance 

.0161 

Total 

2lt.1 

19 
65.S 

3 
10.3 

29 
100.0 



o 
noco ntesto 

1 
si 

2 
no 

Total 

Chi-Squarw 

3.22016 

TABLA 24 
SABE QUE ES EL RH 

nocentes 
to 

1 
11.1 
16.7 
3.4 

3 
37.S 
so.o 
10.3 

2 
16.7 
33.3 
6.9 

6 
20.7 

o 

si 

4 
44.4 
30.a 
13.a 

4 
so.o 
30.a 
13.a 

5 
lt-1. 7 
311.S 
17.2 

13 
44.a 

1 

no 

4 
44.4 
40.0 
13.a 

1 
12.s 
10.0 
3.4 

5 
41.7 
so.o 
17.2 

10 
34.S 

Significance 

.5217 

2 Total 

9 
31.0 

11 
27.6 

29 
100.0 



TABL.A 25 
LA PARTERA PREGUNTA A LAS EMBARAZADAS 

SI TIENEN PFIClBL.EMAS DE SALUD 

o 
noco ntesto 

1 
si 

2 
ne 

Total 

Chi-Squara 

7.30577 

nocentes 
te 

o 

1 
25.0 

100.0 
3.4 

1 
3.4 

si ne 

1 2 

3 
75.0 
11.5 
10.3 

18 2 
90.0 10.0 
69.2 100.0 
62.1 6.9 

5 
100.0 
19.2 
17.2 

Significance 

.1206 

Total 

4 
13.8 

20 
69.0 

5 
17.2 

29 
100.0 



TABLA 26 
COMO CALCULA LA F>ARTERA QUE EL NI"10 PUEDE SALIR 

o 
noco ntasto 

1 
tact o 

2 
mani obras 

3 
es tu 
labo 

dios de 
rato.ria 

Total 

Chi-Squa?'., 

9.41261 

ta.e: to 

2 
22.2 
12.s 
6.9 

6 
60.t) 
37.S 
20.7 

8 
81'>.9 
so.o 
27.6 

16 
55.2 

1 

ma.niobra; 

" 
7 

77.8 
53.8 
24.1 

4 
40.0 
30.8 
13.8 

1 
11.1 

7.7 
3.4 

1 
100.0 

7.7 
3.4 

13 
44.8 

2 Total 

9 
31.0 

10 
34.S 

9 
31.0 

1 
3.4 

29 
100.0 

Signilic:ance 

.0243 



TABLA 27 
SABE QUE ES LA ANEMIA 

o 
noco ntesto 

1 
si 

2 
no 

3 

Total 

Chi-Square 

4.97143 

si 

3 
75.0 
20.0 
10.3 

6 
37.S 
40.0 
20. 7 

6 
75.0 
40.0 
20.7 

15 
51. 7 

1 

no 

1 
25.0 

7.1 
3.4 

10 
62.5 
71.4 
34.5 

2 
25.0 
14.3 
6.9 

1 
100.ú 

7.1 
3.4 

14 
48.3 

2 Total 

4 
13.e 

16 
SS.2 

e 
27.6 

1 
3.4 

29 
100.0 

Sigriif icanc:e 

.1739 



noco 

si 

no 

TABLA 28 
ENVIA AL HOSPITAL A LAS EMBARAZADAS 

o 
ntesto 

1 

2 

Total 

si 

2 
100.0 

6.9 
6.9 

26 
100.0 

ll9. 7 
89.7 

1 
100.0 

3.4 
3.1+ 

29 
100.0 

1 Total 

2 
6.9 

26 
89.7 

1 
3.4 

29 
100.0 



TABLA 29 
SITUACIONES DE ENVIO AL HOSPITAL 

nocentes adecuado inadacu.:3. 

o 
noco ntesto 

1 
adec u ad o 

2 
in ad ecuado 

Total 

Chi-Squa't'& 

2.65797 

to 

4 
21.1 
80.0 
13.a 

1 
33.3 
20.0 
3.4 

s 
17.2 

o 

7 
100.0 

30.l• 
24.1 

14 
73. 7 
ó0.9 
411.3 

2 
óó.7 
8. 7 
ó.9 

. 23 
79.3 

1 
do 

1 
S.3 

too.o 
3.4 

1 
3.4 

Sigriificance 

.5819 

2 Total 

7 
24.1 

19 
óS.S 

3 
10.3 

29 
100.0 
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