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RESUMEN

Introduccion. La parteria tradicional desde antafio ha contribuido de forma
importante en la atencién materna, con resultados favorables para la madre y el
recién nacido en la mayoria de casos. Objetivo. Comprender las vivencias por las
parteras tradicionales en los andes del norte del Perl, para promover su inclusion
en el equipo de atencion de salud materna y su participacién segura, responsable
y adecuada. Materiales y Métodos. Estudio cualitativo, exploratorio, de disefio
fenomenoldgico - empirico, desarrollado con seis parteras tradicionales de la
comunidad de Pampa La Laguna provincia de Chota, que fueron captadas
mediante un muestreo en cadena y participaron con sus respuestas abiertas con
una guia de entrevista. El proceso de -codificacién inductivo permitié la
organizacion de los resultados en categorias y subcategorias. Resultados. Las
parteras ejercen esta labor desde hace 17 a 58 afios, aprendieron de sus
predecesoras o por experiencias propias. Se obtuvieron como categorias, las
experiencias favorables con sus subcategorias: primeras experiencias en la
parteria, técnicas empleadas en el trabajo de parto, uso de plantas en la parteria,
sensacion de bienestar luego del parto y la categoria eventos fortuitos en el
trabajo de parto. Conclusioén. Las parteras se mostraron con mucha seguridad y
confianza con la labor que realizan, atienden todos los trabajos de parto que se
presentan mediante técnicas ancestrales y medicina tradicional basada en
plantas, tienen una satisfaccion plena cuando los resultados son favorables, de
manera casual surgen incidentes, los que son valorados segun su gravedad, para
ser resueltas por ellas o buscan ayuda profesional.

Palabras clave: Parteria; trabajo de parto; parto domiciliario; acontecimientos
que cambian la vida; Peru

ABSTRACT

Introduction. Traditional midwifery has made an important contribution to
maternal care since ancient times, with favorable results for the mother and the
newborn in most cases. Objective. To understand the experiences lived by
traditional midwives in the Andes of northern Peru, to promote their inclusion in
the maternal health care team and their safe, responsible and adequate
participation. Materials and methods. This qualitative, exploratory study, with
a phenomenological-empirical design, was conducted with six traditional midwives
from the community of Pampa La Laguna, Chota province. They were recruited
using chain sampling and provided open-ended responses to a previously
validated interview guide. The inductive coding process allowed for the
organization of the results into categories and subcategories. Results. The
midwives have been doing this work for 17 to 58 years, they learned from their
predecessors or from their own experiences. The favorable experiences with their
subcategories were obtained as categories: first experiences in midwifery,
techniques used in labor, use of plants in midwifery, feeling of well-being after
childbirth and the category fortuitous events in labor. Conclusion. The midwives
showed great security and confidence with the work they do, they attend to all
the labors that occur through ancestral techniques and traditional medicine based
on plants, they are fully satisfied when the results are favorable, by chance they
arise incidents, which are valued according to their seriousness, to be resolved by
them or seek professional help.

Key words: Midwifery; labor, obstetric; home childbirth; life change events;
Peru
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INTRODUCCION

La parteria tradicional es una practica de antafio que hasta hoy continla ejerciéndose
en distintas regiones geograficas de paises latinoamericanos, con mayor presencia en
zonas rurales, urbano marginadas o lugares donde el sistema de salud no tiene injerencia
ya sea por la inaccesibilidad territorial, desinterés o por los modelos culturales establecidos
en la poblaciéon®, De una u otra manera se ha constituido en un soporte primordial para
la salud reproductiva de las mujeres alejadas(®.

No obstante, su continuidad y trascendencia puede verse opacada por el apoyo
insuficiente del sector salud al trabajo que realizan, falta de capacitacién para resolver
problemas inusitados de forma eficiente y la no existencia de un trabajo intercultural
inclusivo que les permita a las parteras sentirse parte importante de la atencion integral
de la salud materna, pues su sapiencia en base a su experiencia puede brindar aportes
importantes para comprender emocional, comportamental y culturalmente a las mujeres
a la hora del parto y contribuir en el descenso de la mortalidad materno-infantil(®,

La actividad que realizan las parteras tradicionales es muy valorada por las mujeres de
las campinas, pues su disponibilidad inmediata y el uso de practicas culturales ancestrales
durante el trabajo de parto les brinda seguridad y confianza, asi mismo el respeto a sus
costumbres, la actitud amistosa de las parteras y los minimos costos de atencidn,
fomentan la preferencia de las mujeres para ser atendidas por aquellast*>), Su labor se
consolida luego de afios de trabajo dedicado y de tener que afrontar eventos fortuitos sin
poseer el conocimiento formativo indicado(®. Durante su trayectoria las parteras han
hecho frente a una serie de barreras, entre ellas carecer de una formacion especifica,
temor a ser consideradas culpables y llevadas a litigio, falta de comprension por el equipo
de salud a sus técnicas empleadas durante la atencién y la adecuacién al uso de recursos
propios del lugar para brindar la asistencia requerida.

La atencidn del parto es realizada por las parteras siguiendo las creencias y costumbres
de la zona, a decir, consiguen la posicién mas cdémoda para la gestante, acomodan al feto
para que esté en la posicion correcta antes de nacer, usan plantas medicinales con
resultados previos ya probados y permiten la compafiia de familiares para brindar apoyo(®.
Aunque el uso de plantas medicinales durante el trabajo de parto estd muy extendido,
también lo estan los efectos adversos que pueden suscitarse(®,

Luego del nacimiento, las parteras proporcionan cuidados al recién nacido, tal como lo
harian en un establecimiento de salud, con la diferencia que utilizan medios rudimentarios
de su zona, cortan el cordon umbilical con objetos (carrizo) desinfectados con alcohol, la
parte restante del corddn lo amarran y cubren, abrigan al recién nacido y también lo bafian
con agua tibia. Enseguida, esperan que caiga la placenta, estimulan frotando la parte
abdominal de la parturienta para que esto suceda, amarran con faja a la mujer y luego
entierran la placenta en la misma casa para cumplir con las tradiciones culturales(®:19),

Si bien la mayoria de partos transcurren con normalidad, esta latente la probabilidad
de la ocurrencia de infecciones maternas y/o perinatales, complicaciones del parto y
reacciones adversas a los productos utilizados durante el parto, que no pueden ser
resueltas por las parteras y requieren del apoyo profesional en especial de los enfermeros
que son los que laboran con mayor frecuencia en el primer nivel de atencion(b),

Dada la importancia del rol que cumplen las parteras en su comunidad y los riesgos
inminentes a los que se exponen las gestantes durante todo el proceso de gestacion vy
parto, es necesaria la intervencion de los enfermeros a fin de direccionar, acompafar y
encaminar de manera segura el trabajo de la parteria tradicional(*?), Bajo este panorama,
la educacion en salud que proporcione el profesional enfermero a las parteras, coadyuvara
a que brinden una atencidon con mayores practicas seguras. Para contribuir al respecto, se
planted como objetivo comprender las experiencias vividas por las parteras tradicionales
en los andes del norte del Peru.
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METODOLOGIA

Estudio cualitativo, exploratorio, con base en la fenomenologia - empirica, que permitio
comprender las experiencias vividas por las parteras durante el trabajo de parto a lo largo
de su labor, del mismo modo, la fenomenologia empirica facilitd el entendimiento de lo
que significa para las parteras este oficio, mediante un analisis de la realidad que vivieron,
los hechos circunstanciales que enfrentaron y las acciones tomadas en cada situacién, a
fin de resolverlas de forma satisfactoria(*3:14), Se desarroll6 durante septiembre y octubre
del 2017. La muestra se conformé luego de un muestreo en cadena, identificandose a la
primera partera, quien refirid la ubicacion de la segunda, hasta captar seis parteras, con
edades comprendidas entre 40 y 80 afios de edad, habitantes de la comunidad de Pampa
La Laguna, provincia de Chota, al norte del Peru. Los requisitos para su inclusién fueron,
haber ejercido la labor de partera por mas de cinco afios y haber participado en todas las
fases del trabajo de parto, por el contrario, se considerd como excluidas a aquellas que
tenian problemas para comunicarse o que no fueron ubicadas en sus domicilios.

La entrevista semiestructurada, presencial y la observacién cientifica fueron las técnicas
para el recojo de informacion, con el uso de una guia de entrevista con seis preguntas de
respuestas abiertas sobre el inicio de la labor como partera, técnicas empleadas,
resultados obtenidos, sucesos inesperados que se presentaron y la actuacion hacia los
mismos. La guia de entrevista cumplié con la validez de contenido, la validez racional fue
avalada por la literatura en la formulacion de las preguntas, luego éstas fueron revisadas
por cuatro profesionales que se desempefiaban en el area de materno perinatal de un
hospital provincial, cumpliéndose con la validez de expertos, las sugerencias que hicieron
se asumieron. Una vez adecuada la guia de entrevista a la muestra de estudio, fue aplicada
para recolectar la informacion necesaria.

En septiembre del 2017 se obtuvo la autorizaciéon del representante de la comunidad
de Pampa La Laguna, para acceder a la comunidad con la finalidad de contactar a las
parteras. Por referencia de un lugarefio se identificé a la primera partera en su vivienda,
quien mostrd su predisposicion para participar, luego de conocer el propédsito del estudio
y las implicancias de su participacion, posterior a ello firmé el consentimiento informado y
se procedid con la entrevista, la que tuvo una duracion de 60 minutos, se acordd una
proxima visita para obtener informacién adicional. La participante brind6é detalles para
contactar a la segunda partera y los procedimientos se replicaron hasta lograr la saturacion
en sus respuestas. Las entrevistas fueron realizadas en sus domicilios, durante el dia, sin
interrupciones y con la comodidad requerida para que se expresen libremente, las parteras
brindaron su permiso para que éstas sean grabadas en audio y los comentarios adicionales
se registraron en un diario de campo.

Los discursos de las parteras y los comentarios registrados en el diario de campo, se
ingresaron a un archivo de Microsoft Word, para ser importado a un proyecto de analisis
en el software Atlas. ti. En el software la informaciéon se codificd a partir de las respuestas
con la misma intencion y afinidad de significados mediante el método inductivo, lo que
permiti6 generar familias, unidades tematicas, subcategorias y categorias, que
fundamentan el fendmeno estudiado.

Los principios bioéticos prevalecieron a lo largo de las fases investigativas y se aseguro
su cumplimiento, por parte de los investigadores y el comité cientifico de la “Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma de Chota” que monitorizoé su
desarrollo y aprobd el informe de la investigacion, seguin “Resolucion de Facultad N° 146-
2021-FCCSS-UNACH/C".

RESULTADOS

Integraron el estudio seis parteras tradicionales habitantes de la comunidad de Pampa
La Laguna, provincia de Chota, Peru, su edad promedio fue de 70,8 (10,0) afios, el 83,3%
no tuvieron instruccion, todas se dedicaban a su hogar como ocupacion y tuvieron 42,5
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(16,9) afios en promedio habiendo desarrollado la practica de la parteria, sus atributos
mas resaltantes se presentan en la siguiente tabla 1.

Tabla 1. Atributos de las parteras de la comunidad de Pampa La Laguna, Chota

Codigo Ifdad Escolaridad Ocupacion Anos e:n la
(anos) parteria
P1 44 Primaria Su hogar 17
incompleta
P2 53 Iletrada Su hogar 38
P3 78 Iletrada Su hogar 58
P4 75 Iletrada Su hogar 58
P5 74 Iletrada Su hogar 30
P6 74 Iletrada Su hogar 54

Datos recolectados durante la entrevista.

Posterior al tratamiento minucioso de los datos mediante la codificacién progresiva,
interpretacién y analisis, se conformaron dos categorias y cuatro subcategorias, las
mismas que representan una sintesis de las experiencias vividas por las parteras durante
su practica. De manera grafica se simboliza en la figura 1:

Subcategorias Categorias Estudio

Primeras experiencias
en la parteria

Técnicas empleadas
en el trabajo de parto

\. J Experiencias
favorables
4 N\
Uso de plantas en la
parteria
\ J Parteria tradicional
en los andes del

4 N\

Peru: experiencias
vividas

Sensacion de
bienestar luego del

Eventos fortuitos en
el trabajo de parto

Figura 1. Arbol de categorias emergentes

Primera categoria. Experiencias favorables

Las experiencias favorables de las parteras representan a aquellos hechos que
marcaron un hito importante en sus vidas y que les motivo a continuar con la practica de
la parteria, por obtener los resultados deseados en la mayoria de casos. La categoria se
constituye por las subcategorias: primeras experiencias en la parteria, técnicas empleadas
en el trabajo de parto, uso de plantas en la parteria, sensacidon de bienestar luego del
parto.

La subcategoria primeras experiencias en la parteria, relne los sucesos iniciales
que vivieron las parteras para aprender esta labor, en algunas se suscitaron de manera
fortuita debido a las circunstancias de atencidn inminente de las mujeres en trabajo de
parto, por lo que tuvieron que asumir dicha funcién sin estar preparadas, en otros casos
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fue un familiar cercano quien les indicaba los pasos a seguir ante esta situacion. Los relatos
de las parteras evidencian los hechos ocurridos: "Nadie me ha ensefiado, me llamaron
cuando ya la criatura estaba en el suelo para que lo recoja, desde ahi inicié a ayudar a las
gestantes en el parto (P5), aprendi cuando estaba en una casa, una sefiora estaba por dar
a luz, me dijo hija agarrame mi cintura por favor (P6), aprendi desde que una muchacha
no podia dar a luz, me llamaron, el bebé estaba atravesado, lo acomodé, nacié y desde
ese entonces me ocupaban las sefioras gestantes (P1)”. Es mas comun que esta practica
se adquiera observando a familiares o recibiendo instrucciones de coémo hacerlo, como
sucedid en otras parteras: "Mi abuelita me llevaba, ella era partera y me ensefid, como
joven aprendi rapido, desde ese entonces me quedé como partera (P2), mi mamita fue
partera antigua, ella nos ensefiaba, decia asi se acomoda a las criaturas, en la barriga de
las sefioras, para que vaya derechito, aprendi a la edad de 15 afios (P3)”.

Con la practica frecuente, las parteras han consolidado sus procedimientos a la hora de
atender un parto, los cuales se agrupan en la subcategoria técnicas empleadas en el
trabajo de parto, que son aplicadas desde el periodo previo al nacimiento, durante éste
y en el alumbramiento, lo realizan de manera secuencial y oportuna, segun sus discursos:
"Primerito lo acomodo su barriga, para que esté derecho el bebé si estuviera de lado,
cuando esta derecho espero que corone (P1), cuando ya esta por nacer el bebé, la mama
pide ayuda, entonces yo ayudo acomodando al bebito, que esté derechito y espero que se
dé el parto (P4), yo reconozco cuando esta cerca el parto, porque esta abajo el bebé,
vienen humedades (P5), primero se ve a la paciente, se toca, si esta derecho o de lado el
bebé, se acomoda, ahi ya normal nace, cuando es para que se dé el parto, la mujer tiene
mas fatiga, mas dolores a los cinco minutos, a los dos minutos, ya es simbolo para que
nazca el bebé (P6)”.

Inmediato al nacimiento las parteras también brindan los cuidados iniciales al recién
nacido, tal como lo indican: "Después gue nace el bebé, para el corte del cordén, lo hago
con carrizo, el cordel lo limpiamos con alcohol para amarrar el ombligo, se corta midiéndolo
cuatro dedos, luego bafamos al bebé, al final lo envolvemos el cordoncito con algoddn
(P1), una vez que nace lo limpio, lo seco, espero que caiga la placenta, lo corto el
cordoncito midiéndolo cuatro dedos, amarro con un algodoncito y eso es todo (P4), se
mide del ombligo cuatro dedos, se corta el cordén con una tijera limpia, luego el algoddn
se tuerce y se amarra a la puntita del corddn, se abriga bien al bebé y que le dé de lactar
la mama (P2), cuando nace el bebé, limpiamos sus labios bonito con un trapo, cortamos
el ombligo con el carrizo, medimos cinco para el varon y para la mujer cuatro dedos,
amarramos con cualquier cordelito bien amarradito a los tres dias ya se despega, también
juntamos su cabecita (P3)”.

En la fase de alumbramiento manifiestan realizar las siguientes acciones: "Después se
espera que caiga la placenta, se lava bien y se acomoda a la mama bonito, se le pone a
su cama acomodandolo bien (P5), después cae la placenta, amarro con una faja a la
madre, le recomendamos a la mama que debe de cuidarse un mes (P6), esperamos que
caiga la placenta, a veces lo acomodamos para hacerlo caer y juntamos de nuevo la barriga
de la mama (P3)”. Su participacion es activa hasta que concluya todo el proceso de parto.

Asi mismo, para favorecer este proceso hacen uso de la medicina tradicional en especial
las plantas con propiedades terapéuticas conocidas y que tienen a su alcance,
constituyendo asi la subcategoria uso de plantas en la parteria: "A veces acuden varias
gestantes que quieren dar el mal paso, para ello le damos plantitas como la ortiga (P1),
les doy a las gestantes plantas medicinales como el pumapara, el higuerdn, que son para
gue amacice los huesitos (P6), hirviendo montecitos, les damos a las sefioras nada mas,
pasquitas, azucar cande, con fresquitos juntando (P3), cuando un bebito esta pasado de
sus horas, se le da remedio como fresquitos, hierbitas, hasta que la gestante dé a luz (P5),
cuando en la paciente la presion se alza, se vuelve candelita, se da frescos, se bafa la
cabeza un poquito, ahi normaliza (P2)”. Al parecer les resulta beneficioso y con resultados
adecuados las plantas que utilizan.
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Ello les proporciona una sensacion de bienestar luego del parto, que es la siguiente
subcategoria, que engloba un conjunto de emociones y sentimientos de satisfaccion en las
parteras al obtener resultados 6ptimos en su atencidn, que lo expresan asi: "Después de
atender el parto, una se siente alegre, cuando ya se libré la madre y el bebé (P1), es algo
bueno, mi alegria es que un bebito caiga a la madre tierra (P2), después que atiendo el
parto, me siento aliviada si la madre y el bebé se encuentran bien de salud (P3), cuando
ya estan las pacientes tranquilas, yo también estoy tranquila, alegre (P4)”. Estos
resultados han favorecido la continuidad de la practica de la parteria.

Segunda categoria. Eventos fortuitos en el trabajo de parto

El trabajo de parto puede comportarse como un hecho impredecible, cuando no se ha
valorado completamente y en su real dimensiéon de manera oportuna, por lo que, si
ocurren complicaciones mayores éstas no pueden ser resueltas adecuadamente y se
requiere del apoyo profesional, tal como narran su actuacién las parteras del estudio: “"En
casos de hemorragia si los he llevado al hospital en camilla, porque a nosotros no nos
ensefiaron a poner una ampolla, ni a dar medicina (P1)”. Si son eventos fortuitos ya
resueltos de forma eficaz en anteriores ocasiones, ellas mismas toman accion y se
encargan de resolverlos, como lo indican: “"En el parto seco viene el dolor sin humedad,
cuando el nifio es con manto tenemos que romper el manto cuando esta coronando, pero
no lo rompemos asi nomas porque es durisimo, tenemos que cortarlo con una navaja (P6),
cuando estan con manto nace la cabecita, no lo deja salir el potito, entonces se agarra se
ve, se rompe la bolsa y nace el bebito (P2), he juntado criaturitas polvo su cabecita, dicen
gue les da el trueno, los amarraba con un pafiuelito bien aprietito, se sanaban normal
(P3)”.

DISCUSION

Los resultados se relacionan en algunas categorias o subcategorias con otros estudios,
en el uso de plantas en la parteria se relaciona con el estudio de Kassie et al.(® desarrollado
en Etiopia, quienes utilizaban plantas para controlar los vomitos, el dolor o aumentar las
contracciones durante el parto, asi mismo Ntoimo et al.Y en Nigeria, reportan
percepciones de mayor eficacia en el uso de la medicina tradicional por las parteras, las
que presentan un acercamiento a las experiencias favorables encontradas en el estudio,
al igual que las respuestas adecuadas de las parteras a los encuentros culturales, surgidas
en el estudio de Ngotie et al.(® en Kenia y de Sumankuuro et al.®® en Ghana y a las ansias
de proporcionar el apoyo necesario en todo momento obtenido en el estudio de Kloester
et al.(”). El uso de la medicina tradicional en la parteria en especial las plantas, estd muy
extendido en los diferentes continentes, ya sea por tradicién cultural o por los beneficios
obtenidos con su uso.

Referente a las técnicas empleadas en el trabajo de parto muestra similitud con los
resultados de Ordinola et al.(® que aluden a la busqueda de la posicion adecuada durante
el parto, el uso de plantas medicinales y a la inclusion de familiares para brindar apoyo.
Situacion similar por tratarse de un contexto cercano al dmbito de estudio y situado
también en el norte peruano, lo que da cuenta de la difusidon de las costumbres y habitos
culturales de las parteras en los entornos circundantes.

La adecuada comunicacion entre parteras y gestantes genera confianza y seguridad, lo
gue se consolida como experiencias favorables, esto es asi porque las parteras comparten
las mismas costumbres y conductas de aquellas y la empatia se convierte en inherente a
su quehacer. Asi mismo, las experiencias favorables y sus actitudes se retroalimentan con
los sucesos positivos anteriores para fortalecerse y formar parte de su cotidianeidad (*>4),
No obstante, las parteras inician estas labores muy jévenes, llenas de incertidumbre y con
sucesos importantes que marcaran su continuidad en la parteria, se enfrentan a nuevos
retos y requieren del apoyo de otra persona para guiar sus actividades, en este sentido
los familiares cercanos que desempeifian esta funcién, como la madre, abuela o allegados
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cumplen un rol determinante para su trascendencia. Por otro lado, la iniciativa, ganas de
aprender y empefio son cualidades que deben acompafiar a las iniciadoras(16.6),

La predileccion de las gestantes rurales para ser atendidas por las parteras
tradicionales, contribuye en gran medida en el proceso de consolidacion de sus practicas
y en la generacién de experiencias satisfactorias, asi mismo el hecho de brindar cuidados
constantes con adecuacion cultural les permite aplicar con firmeza sus técnicas ancestrales
en el trabajo de parto, antes, durante o posterior a éste(!”), Antes del nacimiento las
parteras buscan la posicion mas adecuada del feto para su paso por el canal vaginal
mediante la manipulacion manual, con este ultimo ademas estimulan las contracciones
para el parto y las preparan a las gestantes a nivel fisico y emocional para la hora del
parto, de acuerdo a sus capacidades y habilidades desarrolladas(®,

Durante el parto solicitan el apoyo de la pareja o familiares directos para facilitar un
nacimiento adecuado, al nacer el recién nacido recibe el cuidado del cordon umbilical, el
cual es cortado con materiales de la zona, limpios y desinfectados, el bebé es secado y
cubierto con ropa; en la Ultima fase, estimulan la salida de la placenta y envuelven la zona
abdominal de la madre con una cinta, que debe mantenerse por unas semanas(®, No
obstante, la atencién que brindan las parteras en la mayoria de los casos sucede en
escenarios de parto normal, pero cuando existen complicaciones no pueden ser resueltas
por ellas y es aqui que se hace necesario la intervencién del profesional de enfermeria
para salvaguardar la salud de la madre y el recién nacido, incluso con un monitoreo
eficiente en los controles prenatales se pueden prever; por ende queda el compromiso que
debe ser asumido por los enfermeros para buscar estrategias que permitan un
acercamiento emocional, cultural y empatico con las madres y las parteras, para un trabajo
coordinado, preventivo y de apoyo mutuo(?,

Si bien todo el proceso de parto puede ser satisfactorio, aln existen falencias en la
atencién dada por las parteras, entre ellas desarrollar el proceso de atencién en un
ambiente inadecuado con caracteristicas no aptas para este fin, uso de materiales y
productos en condiciones poco asépticas porque no utilizan atuendo ni espacios
quirdrgicos, la no estimacion de los parametros corporales en el recién nacido, asi como
la no aplicacion de solucion ocular profilactica ni administracion de vitamina K9,
situaciones que pueden conllevar a secuelas futuras en la madre y el recién nacido, por lo
que deben ser abordadas por los profesionales de salud para establecer puentes con las
parteras, en aras de contribuir a la mejora de la salud materna y neonatal.

Con frecuencia las parteras utilizan plantas para favorecer el trabajo de parto, con la
finalidad de conseguir un relajamiento cervical, estimular las contracciones uterinas,
menguar el dolor connatural y mantener el periodo adecuado del parto, depende de la
zona de residencia para el uso de determinadas plantas con mecanismos de accion
comunes para lograr efectos especificos(?'); aun asi deben ser utilizadas con cautela por
el riesgo de sobredosis, intoxicacion, anafilaxia o efectos nocivos para la madre o el recién
nacido 9, al respecto la educacion en salud constituye una herramienta muy util que debe
ser valorada y encaminada por los profesionales enfermeros.

La labor de las parteras tradicionales no solo es fisica, sino también se acompana de
emociones y sentimientos que fluctian de acuerdo a las circunstancias y a los resultados
de sus acciones, el deseo de hacer el bien y la certeza en los resultados se sobrepone a
cualquier situacion, por ello casi siempre los desenlaces son los adecuados. Esto provoca
satisfaccion y jubilo en las parteras y las atendidas, animandolas a continuar con este
oficio y de impartir a las mujeres de su entorno las técnicas y recursos necesarios, con el
fin de replicar sus actividades ancestrales y mantenerlo activo a través del tiempo(?2:23),
Sin embargo, todo trabajo de parto debe ser considerado como de alto riesgo, para no
subestimar su real dimension y su propensidén a la ocurrencia de eventos inesperados,
sobre todo cuando no se han evaluado previamente los riesgos o las alteraciones
preestablecidas; por su parte las parteras de acuerdo a sus posibilidades tratan de
subsanar las eventualidades leves que se presentan, pero aquellas que son de intensidad
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moderada o grave requieren del manejo profesional y es en este escenario en el que puede
complicarse la condicion de la madre o el recién nacido(?#2%, Situaciones que evidencian
la necesidad y pertinencia de la intervencion del profesional enfermero, para concientizar
a las parteras y gestantes sobre los riesgos a los que estan expuestas y las complicaciones
que pueden sobrevenir, de no tomar las medidas preventivas oportunas.

Si bien el numero de participantes en el estudio puede comportarse como una limitante,
se debe tener en cuenta que la parteria tradicional es una practica poco valorada por la
profesionalizacion de la sociedad actual, no se les ha brindado el espacio para acceder a
capacitaciones ni se les ha integrado como un eslabén primordial en la cadena de atencién
a las gestantes y sus recién nacidos y al no recibir una compensacion econémica por su
labor, su figura social estd quedando rezagada. De otro lado, por ser una practica cultural
ancestral se esta dejando de lado con el paso de las generaciones y su presencia se va
desvaneciendo, para ser sustituida por una atencién de parto profesionalizada e
institucionalizada.

CONCLUSION

Del estudio emergieron categorias y subcategorias que describen las experiencias de
las parteras desde sus inicios y a lo largo de su extensa trayectoria; las parteras se
mostraron con mucha seguridad y confianza con la labor que realizan, atienden todos los
trabajos de parto que se presentan mediante técnicas ancestrales y medicina tradicional
basada en plantas, tienen una satisfaccidon plena cuando los resultados son favorables, de
manera casual surgen incidentes, los que son valorados seguin su gravedad, para ser
resueltas por ellas o buscan ayuda profesional.

Es encomiable la labor que realizan las parteras tradicionales, pero necesitan ser
integradas al equipo de atencion de salud materna para estar capacitadas en el
reconocimiento temprano de riesgos y complicaciones en las gestantes y durante el trabajo
de parto, su participacion es muy importante porque tienen la seguridad y confianza de
las madres, lo cual permite que éstas estén dispuestas a cumplir lo que se les indique; al
respecto la tarea del profesional de salud en especial del enfermero, es establecer lazos
de apoyo mutuo con las parteras, mediante la sensibilizacidén y la educacion en salud, que
son piezas elementales para su empoderamiento.
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