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Antecedentes: La parteria tradicional es una préctica clave en la salud materna de comunidades rurales de dificil acceso;
sin embargo, se esta extinguiendo en todo el mundo. Objetivo: Explorar el modelo «Conocimientos, Actitudes, Normas Sub-
jetivas, Intenciones de Cambio, Agencia, Discusion y Accion» (CASCADA) en parteras tradicionales para el desarrollo de la
parteria tradicional en Xochistlahuaca, México. Método: Estudio cualitativo. Siguiendo el modelo de cambio de comporta-
miento CASCADA se realizaron 15 entrevistas en profundidad a parteras tradicionales. Se usd la técnica de muestreo no
probabilistico mediante bola de nieve. Se identificaron categorias y codigos para el andlisis. Resultados: La pérdida de la
parteria tradicional seria un problema para la comunidad. La muerte de las parteras tradicionales y el amor a su comunidad
las motivé a aprender la parteria tradicional. La comunidad tiene buena opinidn de ellas, pero el personal de salud tiene
opiniones positivas y negativas. Estan dispuestas a ensefiar la parteria tradicional. Ellas son las responsables de mantener
vigente esta practica junto con la comunidad, discuten sobre el futuro de la parteria tradicional con su familia y estéan dis-
puestas a reunirse con personal de salud para desarrollar la parteria tradicional. Conclusiones: Las parteras tradicionales
reconocen que la pérdida de la parteria tradicional ocasionaria mas complicaciones e incluso mds muertes maternas, por
lo que estuvieron dispuestas a realizar acciones de cambio de comportamiento. La colaboracion entre el personal de salud
y las parteras tradicionales podria constituir la base hacia la mejora de la atencion de salud materna en contextos rurales.

Partera tradicional. Salud materna. Personal de salud. Pueblos indigenas.

Background: Traditional midwifery is a key maternal health practice in hard-to-reach rural communities, yet it is becoming
extinct worldwide. Objective: To explore the model “Knowledge, Attitudes, Subjective Norms, Intention to Change, Agency,
Discussion, and Action”(CASCADA) among traditional birth attendants for traditional midwifery’s development in Xochistlahua-
ca, Mexico. Method: Qualitative study. Following the CASCADA behavior change model, 15 in-depth interviews were con-
ducted with traditional birth attendants. A nonprobability snowball sampling technique was used. Categories and codes were
identified for analysis. Results: The loss of traditional midwifery would be a problem for the community. The death of tradi-
tional birth attendants and their love to community motivated women to learn traditional midwifery. The community has a
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positive opinion of them, but health personnel have positive and negative opinions. They are willing to teach traditional
midwifery. They are responsible for maintaining this practice alongside the community. They discuss the future of traditional
midwifery with their families and are willing to attend meetings with health personnel to develop traditional midwifery.
Conclusions: Traditional birth attendants recognize that the loss of traditional midwifery would lead to more complications
and even more maternal deaths, so they were willing to take behavioral change actions. Collaboration between health workers
and traditional birth attendants could form the basis for improving maternal health care in rural contexts.

Traditional birth attendant. Maternal health. Health personnel. Indigenous people.

La calidad en la atencién del embarazo, el parto y el
posparto es un reto de salud publica en los paises en
vias de desarrollo’. En zonas rurales de dificil acceso
de Latinoamérica, la asistencia de una partera tradi-
cional en el embarazo y el parto puede significar la
diferencia entre la vida y la muerte?. En comunidades
indigenas en Guerrero, México, la parteria tradicional
es una practica clave en la atencién de salud
materna®.

La labor de las parteras tradicionales ha sido inva-
luable en la salud materna y en el bienestar de las
mujeres embarazadas, en especial en areas rurales de
paises en desarrollo*. Sin embargo, generalmente son
excluidas de los reportes de salud sexual, reproducti-
va, materna, neonatal y adolescente, argumentando
que no estan educadas, entrenadas ni reguladas®.

La partera tradicional es la persona (usualmente mu-
jer) que asiste a la madre en el nacimiento del bebé y
que adquirié sus habilidades de parto por si misma o
al trabajar con otras parteras tradicionales, encontrada
mas cominmente en &reas rurales que en urbanas®.
Ademas de la asistencia del parto, las parteras tradi-
cionales brindan los servicios de cuidados basicos
durante el ciclo de la maternidad, atencion al recién
nacido, promocién de la planificacién familiar, atencién
a otras actividades primarias de la salud y derivacion
de pacientes de alto riesgo’.

Su rasgo distintivo es el arraigo a su comunidad y
su cultura, obteniendo la confianza de sus comunida-
des®. Los conocimientos de las parteras tradicionales
son herencia familiar que forma parte del legado cul-
tural de toda la comunidad, pues mantienen una soélida
identificacion social y cultural entre los usuarios de sus
servicios®. Su vocacion y servicio apegado a las cos-
tumbres de su comunidad les otorga reconocimiento y
las hace lideres en su localidad™. Aunque las parteras
tradicionales pueden integrarse a los sistemas de sa-
lud o trabajar con proveedores de salud individuales,
a menudo practican autonomamente dentro de sus
comunidades'’, en general en condiciones de extrema

pobreza, educacion deficiente y escaso acceso a re-
cursos basicos™.

Los estudios han demostrado que la interaccién de
las parteras tradicionales y los servicios formales de
salud disminuye el riesgo de complicaciones en el par-
to, reduce la probabilidad de parto por cesarea y au-
menta la posibilidad de amamantar dentro de la prime-
ra hora después del nacimiento’®'®. Sin embargo, la
parteria tradicional ha disminuido en América Latina y
requiere atencion gubernamental para garantizar un
parto seguro en todos los casos'®.

El comportamiento en la salud es el conjunto de ac-
ciones realizadas por los individuos que influyen en su
salud'”. Durante las Ultimas décadas se ha investigado
en la identificacion y la prueba de los métodos mas
efectivos para lograr un cambio en el comportamiento
en la salud mediante investigacion cuantitativa y cua-
litativa'®. El <Modelo de Conocimientos, Actitudes, Nor-
mas Subjetivas, Intenciones de Cambio, Agencia, Dis-
cusion y Accion» (CASCADA) esta basado en la teoria
del comportamiento planificado y en el modelo de co-
nocimiento, actitudes y practicas'®. Los elementos de
CASCADA se describen en la figura 1. Se ha demos-
trado que este modelo puede ayudar a describir el
cambio de comportamiento®.

La poblacién de Xochistlahuaca es mayoritariamente
indigena y el 90% habla la lengua Aiomndaa?'. Xochist-
lahuaca tiene un indicador de marginacion y rezago
social muy alto, donde casi el 90% de sus habitantes
vive en situacion de pobreza®?. Para mejorar la efecti-
vidad de la atencion médica manteniendo la dimension
cultural que representa para las mujeres indigenas, no
solo de Xochistlahuaca, sino también del pais, se debe
impulsar el vinculo entre las practicas tradicionales y
la medicina occidental?®.

Escuchar los retos que enfrentan las parteras tradi-
cionales desde su punto de vista puede ser un paso
importante hacia la mejora de la atencién de salud
materna y neonatal en las comunidades indigenas?.
El objetivo de este estudio fue explorar el modelo CAS-
CADA en parteras tradicionales para el desarrollo de
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N
Conocimiento consciente
c — La nocion consciente del problema o de la enfermedad
)
Actitudes h
— Los sentimientos, las creencias y las ideas preconcebidas sobre la enfermedad o
A el problema )
~
Normas subjetivas
s — Cémo los otros integrantes de la comunidad ven la enfermedad o el problema
J
Intenciéon de cambio h
— La indicacion de cuanto estan dispuestas las personas a esforzarse para llevar a
C cabo el cambio )
N
Agencia
A — La habilidad individual y colectiva para implementar el cambio
)
~
Discusion
D — La capacidad de socializar abiertamente la posible accion
J
~
Accion
A — La realizacion del comportamiento o del cambio del comportamiento
J

Elementos del modelo CASCADA (elaboracién propia a partir de Pimentel et al.’).

la parteria tradicional en Xochistlahuaca, Guerrero,
México.

Estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico?®®. La
técnica de recoleccion de datos fue mediante entrevis-
tas en profundidad, realizadas los dias 4 y 5 de marzo
de 2022. Se utiliz6 el método de bola de nieve para la
seleccion de la muestra para las entrevistas a parteras
tradicionales. El disefio de la guia de entrevista se
basd en los siete componentes del modelo CASCADA.
Las categorias, los cédigos y las preguntas guia que
conformaron la entrevista en profundidad se muestran
en la tabla 1.

Esta investigacion sigui6 los estandares para repor-
tes de investigacion cualitativa (SRQR, Standards for

Reporting Qualitative Research) y fue aprobada por el
Comité Local de Etica e Investigacién del Centro de
Investigacion en Enfermedades Tropicales, folio 009-
22. En las entrevistas en profundidad se conté con una
traductora del Aomndaa que fungié también como guia
en las localidades del municipio. El promedio de dura-
cién de cada entrevista fue de 60 minutos. La entre-
vista se realiz6 en la casa de cada partera tradicional.
La informacion fue transcrita, codificada y categoriza-
da, y para el andlisis de los resultados se utilizé el
programa Atlas.ti version 23.0.

Se realizaron entrevistas en profundidad a 14 parte-
ras y un partero tradicionales de seis localidades del
municipio de Xochistlahuaca. Todos los participantes
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Categorias, codigos y preguntas vinculados a la guia de entrevista

Conocimiento del

Menos parteras tradicionales,

iConsidera que cada vez hay menos parteras tradicionales o que cada vez hay
;Considera la disminucion de las parteras tradicionales como un problema en su

¢ Qué cree que pasaria en su comunidad si no hubiera parteras tradicionales?
;Considera que el trabajo en conjunto de los médicos y las parteras desarrolla

;Como fue qué empezd a ser partera o qué la motivé a ser partera?
iLe ha ensefiado a alguno de sus hijos la parteria?

;Qué piensa la gente de su comunidad sobre el trabajo de las parteras?
iCree que la gente de su comunidad piensa que vale la pena fortalecer la

;Cuél es la opinion que tienen los médicos profesionales hacia las parteras

;Estaria dispuesta a ensefiar sus conocimientos a alguna persona de su familia

¢Usaria herramientas tecnoldgicas que le ayuden en su trabajo como partera
tradicional? Por ejemplo, termémetros, guantes, etc.

;Quiénes cree que son los responsables de mantener viva la practica de la

¢Ha platicado sobre el futuro de la parteria con su familia o amigos?

problema pérdida de la parteria mas?
tradicional, el trabajo en
conjunto mejora la parteria comunidad?
tradicional
la parteria?
Actitudes Motivo para ser partera
tradicional, ensefd la parteria
tradicional
Normas La gente valora el trabajo de
subjetivas la partera tradicional, el
médico valora/agradece el parteria?
trabajo de la partera
tradicional tradicionales?
Intencion de Dispuesta a ensefar la
cambio parteria tradicional, dispuesta o comunidad?
a usar herramientas
tecnoldgicas
Agencia Responsable de la vigencia
(habilidad para de la parteria tradicional parteria tradicional?
cambiar)
Discusion Ha hablado sobre el futuro de
la parteria tradicional
Accion Dispuesta a reunirse con

personal de salud, dispuesta
a reunirse con autoridades de
salud

¢Estaria dispuesta a asistir a reuniones, talleres o platicas con médicos
profesionales para hablar sobre la parteria tradicional?

(Estaria dispuesta a asistir a reuniones, talleres o platicas con autoridades del
gobierno para hablar sobre el desarrollo de la parteria tradicional?

hablaban fiomndaa, su promedio de edad fue de 60
anos vy, a excepcion del partero tradicional, todas las
parteras tradicionales tenian hijos, con un promedio de
siete. El promedio de afios de practicar la parteria tra-
dicional fue de 34 afios (Tabla 2).

Las parteras tradicionales consideran que la parteria
tradicional es una practica que se estd acabando en
sus comunidades. Algunas ya no pueden atender par-
tos por su avanzada edad, las mas ancianas fallecieron
o estan enfermas, mientras que son muy pocas las
mujeres jovenes que muestran interés por este oficio.
Una partera tradicional comentd: «Ya se terminaron,
ahorita solo estoy yo, tenia una comadre, pero ella ya
murid, y estaba mi abuela, la difunta, asi que eran dos,
pero ya murieron las dos, asi que solo quedé yo» (par-
tera tradicional n.° 1).

Las parteras tradicionales ven como un problema
para la comunidad la pérdida de la parteria tradicional

por la falta de personal de salud en sus localidades o
por la lejania y el dificil traslado a instituciones de sa-
lud. Opinaron que no habria quien prestara atencion
médica de urgencia a las embarazadas en las noches.
Ademas, algunas embarazadas son renuentes en aten-
derse en instituciones de salud y son las parteras
tradicionales quienes las animan a llevar su control pre-
natal en instituciones de salud, por lo que consideraron
que habria mas complicaciones e incluso mas muertes
maternas sin la parteria tradicional. Las parteras tradi-
cionales creen que con la extincion de la parteria tradi-
cional se perderian los conocimientos ancestrales que
guardan. Al respecto, el partero tradicional respondio:
«Si es un problema, ya que, si no estamos, no habra
quien las ayude, porque en ocasiones empiezan con
los dolores de repente» (partero tradicional n.° 7).
Las parteras tradicionales opinaron que seria algo
triste si se perdiera la parteria tradicional en sus
comunidades. Dijeron que las embarazadas sufririan
porque no habria quien las cuidara y atendiera. Las
embarazadas tendrian que gastar mas en el traslado
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Entrevistas a parteras tradicionales del municipio de Xochistlahuaca

1 Junta Arroyo Grande Nomndaa [
2 Junta Arroyo Grande Nomndaa F
3 Junta Arroyo Grande Nomndaa F
4 Guadalupe Victoria Nomndaa F
5 Guadalupe Victoria Nomndaa F
6 Los Liros Nomndaa F
7 Rancho del Cura Tejeria Nomndaa M
8 El Santiago Nomndaa F
9 Arroyo Gente Nomndaa [
10 Arroyo Gente Nomndaa F
1 Los Liros Nomndaa F
12 Los Liros Nomndaa F
13 Los Liros Nomndaa F
14 Los Liros Nomndaa F
15 Los Liros Nomndaa F

hacia el hospital, y por las condiciones de pobreza en
que viven se aliviarian solas en sus casas. Una partera
tradicional comentd: «Veo complicado [de no haber
parteras tradicionales], porque hay mujeres que no
quieren parir en el hospital, y como es de noche ya no
hay carros, por lo que prefieren parir en casa» (partera
tradicional n.° 13).

Las parteras tradicionales afirmaron que el trabajo
en conjunto con el personal de salud mejora la parteria
tradicional. Contar con el apoyo del personal de salud
les da seguridad en caso de que la embarazada pre-
sente complicaciones. Ellas piensan que es bueno por-
que compartirian conocimientos, porque se brindaria
una mejor atencion a las embarazadas y porque se
ofrecerian servicios de salud como vacunas, tamizaje
y métodos de planificacion familiar. Las parteras tradi-
cionales expresaron que el trabajo en conjunto seria
un beneficio para las embarazadas y para ellas mis-
mas. Una partera tradicional dijo: «Si [el trabajo en
conjunto mejora la parteria tradicional], porque, aunque
nosotras atendemos el parto, es necesario que se tra-
baje en conjunto, ya que es importante que tanto la
mujer como el bebé estén en contacto [con el personal
de salud], por las vacunas que se tienen que aplicar o
para que le tomen el tamiz neonatal» (partera tradicio-
nal n.° 2).

52 18 5
58 36 8
90 65 12
100 70 8
50 15 5
39 8 4
65 46 0
75 38 7
52 30 5
66 a8 12
59 33 9
57 25 5
23 4 1
61 42 8
50 27 4

Las parteras tradicionales aprendieron esta practica
de forma hereditaria, de sus madres o suegras, o0 por
si solas, algunas porque no habia personal médico que
atendiera a las embarazadas o por no alcanzar a llegar
a las instalaciones de salud. La muerte de las parteras
tradicionales de edad avanzada y el amor al préjimo
fueron motivos que animaron a las mujeres a formarse
como parteras tradicionales. Al respecto, se comento:
«Aprendi sola y por amor a las mujeres que no tienen
quien las atienda durante su embarazo y durante el
trabajo de parto» (partera tradicional n.° 13).

Algunas parteras tradicionales han ensefiado la par-
teria tradicional a sus hijas o nueras. Reconocen que
las parteras tradicionales de mayor edad estan falle-
ciendo, por lo que constantemente buscan formar nue-
vas, e incluso el personal de salud les recomienda
hacerlo. Sin embargo, las mujeres de las nuevas ge-
neraciones usualmente no quieren aprender, por mie-
do, por no tener tiempo o por contar con instituciones
de salud donde antes no habia. Una de las respuestas
fue la siguiente: «Solo le he ensefiado a una de mis
hijas porque las otras no quisieron que les ensefara,
nunca quisieron aceptar, por miedo, principalmente,
fue eso que evitd que alguien méas aprendiera. Solo mi
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hija. Hablé con mis nueras y no quisieron porque
tuvieron miedo, incluso visité a una de ellas y no quiso»
(partera tradicional n.° 4).

A decir de las parteras tradicionales, la gente de la
comunidad tiene buena opinion y esta agradecida con
ellas, las respetan y valoran por su labor. De acuerdo
con las parteras tradicionales, la comunidad esta
contenta con ellas y considera importante su trabajo
porque ayudan a que nazcan los bebés, prestan una
buena atencién a las embarazadas, se ahorran el di-
nero en transporte al hospital, comida y medicamento,
y evitan tratos poco cuidadosos por parte del personal
de salud. Sobre este tema, una partera tradicional dijo:
«Piensan [la gente de la comunidad] que es importante
el trabajo que realizamos, que si es muy complicado,
pero seria mas complicado si nosotras no realizdramos
esas actividades, hay personas que estan contentas y
son agradecidas cuando atendemos a un familiar»
(partera tradicional n.° 5).

Las parteras tradicionales afirmaron que hay perso-
nas que creen que si vale la pena desarrollar la parte-
ria tradicional por el conocimiento y la experiencia que
tienen, porque es un beneficio para la embarazada,
porque la gente considera que es importante y porque
no habria quien cuidara de las embarazadas si se per-
diera esta practica. Sin embargo, dijeron que algunas
personas piensan que no vale la pena el desarrollo de
la parteria tradicional porque nadie quiere aprenderla
0 porque las embarazadas prefieren ir a instituciones
de salud. Una entrevistada menciond lo siguiente:
«Hay personas que piensan que si vale la pena y le
ponen interés cuando les muestras el trabajo que tu
realizas, y hay personas que piensan que es mejor que
vayan al hospital, casi no tienen tiempo para aprender»
(partera tradicional n.° 6).

Las parteras tradicionales expresaron que el perso-
nal de salud tiene buena opinion de ellas, que les tie-
nen confianza y existe buena comunicacion con ellos.
Las parteras tradicionales indicaron que han trabajado
en conjunto con el personal de salud y que los médicos
las invitan a capacitaciones, las apoyan con medica-
mentos, vidticos para cursos y documentos para el
recién nacido. También comentaron que el personal de
salud ha canalizado embarazadas con ellas. Sin em-
bargo, también hay parteras tradicionales que opinan
que el personal de salud no tiene buena opinion de
ellas, no respetan sus conocimientos y las discriminan
al no permitirles el acceso a las instituciones de salud.

Dos parteras tradicionales comentaron: «En una
ocasion un médico me dio las gracias por cuidar a las
mujeres, porque nadie mas lo hara, fue lo que me dijo,
platicamos bien, no me regand, solo me dio las gracias
por la ayuda que les doy» (partera tradicional n.° 3) y
«Pues el personal de salud no nos ven de una forma
importante y necesaria, porque muchas de las veces
que hemos acompafado a las mujeres con trabajo de
parto en el hospital no nos dejen pasar, para estar con
la embarazada y apoyarla» (partera tradicional n.° 12).

Las parteras tradicionales estan dispuestas a ense-
far la parteria tradicional porque consideran que es
importante ayudar a las mujeres durante el trabajo de
parto, también para que no se extingan los conoci-
mientos y el oficio de la parteria tradicional, y porque
debido a su edad les cuesta mas trabajo atender partos.
Otras parteras tradicionales ya no estan dispuestas a
ensefar por ser grandes de edad o estar enfermas. Sin
embargo, a pesar de que estén dispuestas a ensefiar
la parteria tradicional, explican que es dificil encontrar
personas que quieran aprender. Una partera tradicional
afirmoé: «Si estaria dispuesta a ensefar y que la persona
esté interesada para que los conocimientos no se pier-
dan» (partera tradicional n.° 2).

Las parteras tradicionales estan dispuestas a usar
herramientas tecnoldgicas que les ayuden en su tra-
bajo siempre y cuando les expliquen cémo utilizarlas;
algunas utilizan herramientas como el glucometro, el
termometro y guantes. Otras parteras tradicionales no
estan dispuestas por ser ya de edad avanzada. Al res-
pecto, se respondid: «Si, tengo el aparato para checar
la presion, aqui lo tengo yo, no sé leer, pero una de
mis nietas sabe leerlo. También tenemos termémetro,
igual, la misma nifia me ayuda a leerlo. También uso
guantes y tengo trapos pequefios para limpiar a la
mujer [gasas]” (partera tradicional n.° 3).

Las parteras tradicionales consideran que ellas son
las principales responsables de mantener vigente la
practica de la parteria tradicional, y también conside-
ran que las autoridades municipales, el personal de
salud y la comunidad son corresponsables de mante-
ner este oficio. El partero tradicional explico: «Nosotros
somos los principales responsables de mantener vivos
los conocimientos, pero también las mujeres, porque
ellas son las que se estan atendiendo, ellas toman
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experiencia porque pasaron por el parto y saben cuan-
do ya el bebé nacerd; hay cosas que no necesitan
aprender, pues ellas ya lo saben» (partero tradicional
n.e 7).

Algunas parteras tradicionales han platicado sobre
el futuro de la parteria tradicional; principalmente lo
hablan en familia, con sus hijas o nueras. También han
organizado reuniones con autoridades locales para
buscar nuevas parteras tradicionales. Las parteras tra-
dicionales discuten el tema porque consideran impor-
tante la parteria tradicional y no quieren que se pierda.
Hay parteras tradicionales que no han platicado el
tema porque no han pensado al respecto o porque sus
hijas no estan en la localidad: «Hacemos reuniones
para platicarles a las personas en la Comisaria. Prin-
cipalmente para informarles de la importancia de que
esta actividad no se pierda, y con mi familia si he pla-
ticado. Mi hija no puede porque esta chiquita, no podra
porque no ha tenido ningun hijo y ella no sabe cémo
€s que pasa una mujer, principalmente para que ella
entienda y sepa distinguir los dolores de parto» (par-
tera tradicional n.° 10).

Las parteras tradicionales estan dispuestas asistir a
reuniones con personal de salud para hablar sobre la
parteria tradicional; algunas ya se han reunido varias
veces y estan dispuestas a seguir haciéndolo. Las
parteras tradicionales asistirian a las reuniones para
aprender del personal de salud y para formar nuevas
parteras tradicionales. Sin embargo, las mas grandes
de edad no estan dispuestas porque se les hace dificil
asistir. Una partera tradicional respondid: «Creo que si
podria, aunque ahorita me siento mal, a veces ya se
me olvidan las cosas, y eso me pone triste, pero si
estoy bien, claro que si me gustaria ir. También veo
que es importante buscar a otra persona que me
acomparie y vaya aprendiendo, y quede en mi lugar»
(partera tradicional n.° 1).

También las parteras tradicionales estan dispuestas
a reunirse con autoridades de salud para hablar sobre
el desarrollo de la parteria tradicional. Se reunirian
para ser reconocidas como parteras tradicionales, para
aprender mas sobre salud materna, para mejorar la
atencién a las embarazadas y para ensefiar a mas
mujeres la parteria tradicional. Sobre la reunién con
autoridades de salud, una partera tradicional explicé:

«Si estoy dispuesta, para aprender mas y mejorar la
atencion y ensefar a las demas mujeres» (partera tra-
dicional n.° 2).

Los resultados se describen sucintamente enlatabla 3.

Las parteras tradicionales estan conscientes de la
disminucion de la parteria tradicional y lo que repre-
sentaria para la comunidad su extincion. Ademas de
la pérdida de los conocimientos ancestrales que ellas
transmiten de generacion en generacion, la pérdida de
la parteria tradicional ocasionaria mayores complica-
ciones e incluso mas muertes maternas. En paises en
vias de desarrollo, las parteras tradicionales desempe-
fian un papel fundamental en el acceso a la salud
materna, pues se mantienen como el Unico personal
disponible para la atencion de la salud en comuni-
dades indigenas de dificil acceso®*26. También las
parteras tradicionales de Ghana se mostraron preocu-
padas por la desapariciéon de sus conocimientos y ha-
bilidades al verse apartadas de la atencién materna
oficial?’. Los estudios reportan reducciones en las ta-
sas de mortalidad materna e infantil como impactos
positivos de las parteras tradicionales en la comunidad?.

Las parteras tradicionales consideraron que el traba-
jo en conjunto con el personal de salud favorece al
desarrollo de la parteria tradicional y mejora la calidad
de los servicios de salud materna. Igualmente, las par-
teras tradicionales de Sudafrica opinaron que la cola-
boracién beneficiaria tanto a las practicas de salud
tradicionales como a las occidentales, al compartir los
conocimientos®®. Se ha encontrado que las mujeres
que consultaron a una partera tradicional ademés de
a una enfermera tuvieron una menor probabilidad de
parto por cesarea y una mayor probabilidad de lactan-
cia materna dentro de la primera hora posterior al par-
to, en comparacién con las mujeres que solo recibieron
atencion prenatal con una enfermera'®. Ademas, incluir
a las parteras tradicionales en el proceso de parto en
instalaciones de salud aumento el uso y la satisfaccion
del servicio en las instalaciones de salud por parte de
mujeres indigenas®’.

Las parteras tradicionales adquirieron sus conoci-
mientos a través de sus madres 0 suegras, 0 por Si
solas motivadas por la avanzada edad de las otras
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Componentes del modelo CASCADA vy sus caracteristicas identificadas

La parteria tradicional se estd acabando. La pérdida de la parteria tradicional es un problema para
la comunidad. Seria algo triste para la comunidad, habria mas complicaciones y muertes

maternas. El trabajo en conjunto con el personal de salud mejoraria la parteria tradicional.

La muerte de las parteras tradicionales de edad avanzada y el amor al préjimo motivé a las

mujeres a aprender la parteria tradicional. Las mujeres jovenes no quieren aprender la parteria
tradicional por miedo, por no tener tiempo o por contar con instalaciones de salud cercanas.

La comunidad tiene opiniones positivas y estd agradecida con las parteras tradicionales, las
respetan y valoran. La gente piensa que si vale la pena desarrollar la parteria tradicional y les pide

que formen mas parteras tradicionales. El personal de salud tiene opiniones positivas y negativas

Las parteras tradicionales estan dispuestas a ensefiar la parteria tradicional y a usar herramientas

Las parteras tradicionales son las responsables principales de mantener vigente la parteria

tradicional en conjunto con las autoridades municipales, el personal de salud y la comunidad.

Las parteras tradicionales hablan sobre el futuro de la parteria tradicional con su familia, hijas o

© Conocimiento
consciente
A Actitudes
S] Normas
subjetivas
hacia ellas.
© Intencion de
cambio tecnoldgicas que les ayuden en su trabajo.
A Agencia
D Discusion
nueras.
A Accion

Las parteras tradicionales estan dispuestas a asistir a reuniones con personal y autoridades de

salud para hablar sobre el desarrollo de la parteria tradicional, aprender méas de salud materna,
mejorar la atencion de la embarazada y lograr reconocimiento como parteras tradicionales.

parteras tradicionales y por el amor a las mujeres em-
barazadas de su comunidad, que se quedarian sin
atencién durante su embarazo y parto si desapareciera
esta practica. También las parteras tradicionales de
Tanzania mencionaron que experimentar un sentimien-
to de felicidad y alegria fue la motivacién para conver-
tirse en parteras tradicionales®'. Se ha mencionado
que las parteras tradicionales ayudan algunas veces a
las madres econdmicamente o con productos necesa-
rios para cuidar a sus bebés, y las visitan periddica-
mente después del parto para darles consejos sobre
su cuidado y el del bebé?8. Esto habla de vocacion y
amor por las mujeres de su comunidad.

La parteria tradicional generalmente no es reconoci-
da por los sistemas de salud gubernamentales, por lo
que quienes realizan esta practica no tienen un salario
y dependen de otro trabajo o de lo que las embaraza-
das estén dispuestas a darles. La condicién de ser una
practica sin salario y sin reconocimiento oficial, la
lejania a las instalaciones de salud y el contacto con
fluidos corporales en condiciones de escasa higiene
pueden hacer que algunas mujeres jovenes no estén
interesadas en convertirse en parteras tradicionales®.

La comunidad tiene buena opinién de las parteras
tradicionales, y les agradecen y valoran por su labor.

Los servicios de las parteras tradicionales tienen igual-
mente una percepcién y una aceptacion positivas en
mujeres usuarias de sus servicios en Nigeria® e Indo-
nesia®, y en Ghana?®% se refiere un mejor trato que
por el personal de salud. El uso de la medicina tradi-
cional, las préacticas culturales arraigadas, la facilidad
de acceso, los menores costos y el buen trato hacia
las embarazadas pueden ser las razones por las que
las parteras tradicionales consideran que las usuarias
les tienen respeto y valoracion®®.

La comunidad piensa que si vale la pena fomentar
la parteria tradicional. Un estudio reporté que la comu-
nidad cree que las parteras tradicionales hacen un
buen trabajo y que son buenas en su oficio, y no son
temerosos de llamarlas para que atiendan partos en
diferentes comunidades?®. Los estudios han reportado
que las embarazadas de comunidades rurales prefie-
ren acudir primero con parteras tradicionales antes que
a los servicios oficiales de salud?®.

El personal de salud tiene actitudes positivas y ne-
gativas, segun las parteras tradicionales. En algunos
estudios se han reportado opiniones encontradas de
los trabajadores de la salud, mostrando actitudes po-
sitivas hacia la colaboracién con las parteras tradicio-
nales en la atencion prenatal, pero negativas en la
atencion del parto y el posparto®3-3°, Se ha descrito
una actitud negativa del personal de salud en compartir
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conocimientos de la medicina occidental con practican-
tes de la medicina tradicional, o al estigmatizar los
conocimientos ancestrales como brujeria?®.

Las parteras tradicionales estuvieron dispuestas a
ensefar la parteria tradicional y a capacitarse en aten-
cién de salud materna por parte del personal de salud.
Se ha reportado que las parteras tradicionales tienen
disposicion a transmitir sus conocimientos a mujeres
jovenes, para que no se extinga esta practica*®. En una
comunidad indigena de México, las parteras tradicio-
nales consideraron importante que el personal de sa-
lud las forme para colaborar con ellos, mejorar la aten-
cion de salud materna y ser reconocidas por el sector
salud*'.

Las parteras tradicionales mostraron su disposicion
a usar herramientas tecnoldgicas que les ayuden a la
atencion materna. En Ghana, las parteras tradicionales
solicitaron herramientas para el parto, como guantes,
ropa protectora, tijeras y desinfectantes?®. Los estudios
han reportado que el uso de herramientas tecnoldgicas
como el teléfono celular por parte de las parteras tra-
dicionales mejord la comunicacién con el personal de
salud y aumentd la derivacion a instalaciones de salud
en comunidades indigenas de Guatemala*?43,

Sin embargo, también se ha encontrado un uso limi-
tado de herramientas tecnoldgicas y de equipo clinico
por la falta de dotacién regular de estos materiales por
parte de las autoridades de salud**. En un estudio
realizado en Nigeria se vio que las parteras tradiciona-
les no estan dispuestas a usar herramientas tecnol6-
gicas, pues sus métodos son ancestrales y los instru-
mentos han sido usados de generacion en generacion
sin resultados negativos; ademas, argumentan que los
instrumentos complejos pueden ser dificiles de enten-
der y usar*,

Las parteras tradicionales entienden que son respon-
sables de la continuacidn de la parteria tradicional, pero
no pueden hacerlo solas y necesitan el apoyo del per-
sonal de salud, las autoridades gubernamentales y la
comunidad en general. Varios estudios concluyen en la
necesidad de apoyo del personal y las instituciones de
salud hacia las parteras tradicionales, y la cooperacion
entre el sistema de salud occidental y el tradicio-
nal®2%4647 | os apoyos mencionados incluyen materia-
les utilizados en la labor de parto y soporte econdémico.

Las investigaciones al respecto recomiendan estable-
cer o mejorar la comunicacion entre el personal de
salud y las parteras tradicionales, brindar instruccion o
capacitacion en el manejo de situaciones de riesgo a
las parteras tradicionales para reducir la mortalidad y
la morbilidad maternas, e integrarlas a los servicios de
salud materna en instalaciones de salud para mejorar
la calidad de la atencién del embarazo'®3"32%7,

Las parteras tradicionales hablan sobre el futuro de
la parteria tradicional con su familia, hijas o nueras. La
discusion interpersonal de un riesgo a la salud o de
una medida de prevencion propicia un cambio de com-
portamiento que afecta positivamente la salud*®. Alen-
tar a las parteras tradicionales a discutir sobre el futuro
de la parteria tradicional o sobre los riesgos que con-
lleva su desaparicion podria incentivar a las mujeres
jovenes al desarrollo de esta practica.

Las parteras tradicionales estan dispuestas a asistir
a reuniones con personal y autoridades de salud para
hablar sobre el desarrollo de la parteria tradicional. Los
estudios han confirmado la disposicion de las parteras
tradicionales de Xochistlahuaca a colaborar con las
instituciones de salud, y se ha demostrado que esta
cooperacion reduce los traumas perineales y las com-
plicaciones relacionadas con el parto'®. Las parteras
tradicionales de Sudafrica estuvieron dispuestas a co-
laborar con el sistema de salud formal, participar en
instalaciones de salud y ofrecer capacitaciones al per-
sonal de salud sobre practicas tradicionales médicas;
solo piden que sus servicios de salud materna sean
reconocidos?.

En Tanzania, las parteras tradicionales opinaron que
les gustaria recibir capacitacion sobre habilidades de
atencion al parto, mientras que el personal de salud
coincidié con la necesidad de comunicacion y colabo-
racion con las parteras tradicionales a través de reu-
niones periddicas®'. Las parteras tradicionales expre-
saron que la capacitacién intercultural del personal de
salud contribuye a la calidad de la atencién de salud
materna; al respecto, un estudio realizado en Guate-
mala encontrd que la percepcion de las embarazadas
atendidas por personal de salud en instituciones de
salud con enfoque lingtistico y cultural fue de buena
calidad médica y apropiada culturalmente*.
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En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, se
debe tomar en cuenta que los datos se recolectaron
en un municipio de Guerrero, habitado por personas
fiomndaa, uno de los cinco principales grupos étnicos
del Estado, por lo que no se puede hacer una genera-
lizacion a otros lugares incluso con caracteristicas si-
milares. Ademas, no se profundizé en las diferencias
culturales entre las parteras tradicionales y el personal
de salud. No obstante, el estudio aporta conocimiento
sobre las actitudes y las intenciones de cambio de las
parteras tradicionales sobre su profesion, y contribuye
a generar evidencia cualitativa sobre el estado de este
servicio de salud.

Las parteras tradicionales estan conscientes de la
disminucion de la parteria tradicional y de que su au-
sencia ocasionaria mas complicaciones en las emba-
razadas e incluso mas muertes maternas. Opinan que
el trabajo en conjunto con el personal de salud mejo-
raria la parteria tradicional. Ademas, estén dispuestas
a asistir a reuniones con personal y autoridades de
salud para hablar sobre el desarrollo de la parteria
tradicional, aprender mas de salud materna, mejorar
la atencién de la embarazada y ensefar a mas muje-
res esta practica. La colaboracion entre el personal
de salud y las parteras tradicionales podria constituir
la base hacia la mejora de la atencién de salud ma-
terna y neonatal, fortaleciendo la identidad cultural de
las comunidades indigenas en Guerrero y en todo el
pais.

Se sugiere implementar alguna intervencion que im-
plique acciones por parte de las parteras tradicionales
para medir el impacto del modelo CASCADA en las
parteras tradicionales para el desarrollo de la parteria
tradicional. Una metodologia mixta podria generar me-
jores resultados para el disefio de programas a favor
de la parteria tradicional en comunidades indigenas de
México.
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