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Resumen

Introduccion: En comunidades indigenas de dificil acceso del estado de Guerrero, México, las
parteras tradicionales son el Gnico personal capacitado disponible para el cuidado prenatal y partos.
La importancia de la interrelacion de enfermeras y médicos con parteras tradicionales surge de la
incapacidad del sistema de salud de prestar atencién materna en areas rurales. Objetivo: Explorar
el Modelo Conocimientos, Actitudes, Normas Subjetivas, Intencion de Cambio, Agencia,
Discusion y Accion -CASCADA- en enfermeras y médicos respecto a la parteria tradicional en
Xochistlahuaca, Guerrero. Metodologia: Estudio cualitativo descriptivo. Se realizaron 21
entrevistas en profundidad a personal medico y de enfermeria de un Hospital Basico Comunitario
y Centros de Salud, siguiendo el modelo CASCADA. El criterio de seleccion implicé que el
personal médico tuviera contacto con parteras tradicionales en los ultimos doce meses. El trabajo
se apego a lineamientos y principios éticos vinculados con estudios que involucran la participacion
en humanos. Se identificaron codigos y categorias a priori para el analisis. Resultados: El personal
de salud estaba consciente de la pérdida de la parteria tradicional, manifestd actitudes positivas y
negativas hacia las parteras tradicionales, los trabajadores de la salud reportaron que vale la pena
desarrollar la parteria tradicional, mostraron intencion de cambio de comportamiento y presentaron
la habilidad para implementarlo. Conclusiones: El personal de salud reconocié que la disminucion
de parteras tradicionales ocasionaria mas complicaciones en embarazadas e incluso, mas muertes
maternas, por lo que estuvo dispuesto a realizar acciones de cambio de comportamiento para
desarrollar la parteria tradicional.

Palabras clave: Parteria; Personal de salud; Enfermeras y enfermeros (DeCS).

Abstract

Introduction. In hard-to-reach indigenous communities in the state of Guerrero, Mexico,
traditional birth attendants are the only trained personnel available for prenatal care and childbirth.
The importance of linking nurses and physicians with traditional birth attendants arises from the
inability of health systems to provide maternal care, especially in rural areas. Objective. Explore
the Model of Knowledge, Attitudes, Subjective Norms, Intention to Change, Agency, Discussion
and Action —-CASCADA- in nurses and physicians regarding traditional midwifery in
Xochistlahuaca, Guerrero. Methodology. Qualitative and descriptive study. Twenty-one in-depth
interviews were conducted: 11 with physicians and 10 with nurses from the Basic Community
Hospital and Health Centers of Xochistlahuaca, following the CASCADA model. The selection
criterion involved medical personnel having contact with traditional birth attendants in the last
twelve months. The work observed ethical guidelines and principles related to studies involving
human participation. For the assessment, a priori codes and categories were identified. Results.
Health personnel, aware of the loss of traditional midwifery, expressed positive and negative
attitudes toward traditional birth attendants; health workers reported that traditional midwifery is
worth developing, showed intention to change behavior, and presented the capacity to implement
it. Conclusions. Health workers recognized that the decline in traditional midwifery would lead to
more complications in pregnant women and even more maternal deaths, so they were willing to
undertake behavior change actions to develop traditional midwifery.

Key words: Midwifery; Health personnel; Nurses (DeCS).
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Abstrato

Introducéo: Em comunidades indigenas de dificil acesso no estado de Guerrero, no México, as
parteiras tradicionais sdo o unico pessoal qualificado disponivel para cuidados pré-natais e de parto.
A importancia da inter-relacdo entre enfermeiros e médicos e parteiras tradicionais surge da
incapacidade dos sistemas de satde em prestar cuidados maternos, especialmente nas zonas rurais.
Objetivo. Explore o modelo de Conhecimento, Atitudes, Normas Subjetivas, Intencdo de
Mudanga, Agéncia, Discussdo e A¢do —CASCADA- em enfermeiras e médicos em relacdo a
obstetricia tradicional em Xochistlahuaca, Guerrero. Metodologia. Estudo qualitativo e descritivo.
Foram realizadas 21 entrevistas em profundidade: 11 com médicos e 10 com enfermeiras do
Hospital Bésico Comunitario e Centros de Saude de Xochistlahuaca, seguindo o modelo
CASCADA. O critério de selecdo envolveu equipe médica que teve contato com parteiras
tradicionais nos ultimos doze meses. O trabalho observou as diretrizes e os principios éticos
relacionados a estudos que envolvem a participacdo humana. Para a avaliacdo, foram identificados
cbdigos e categorias a priori. Resultados. A equipe de saude, ciente da perda da obstetricia
tradicional, expressou atitudes positivas e negativas em relacdo as parteiras tradicionais; 0s
profissionais de salde relataram que vale a pena desenvolver a obstetricia tradicional,
demonstraram intencdo de mudar o comportamento e apresentaram a capacidade de implementa-
la. Conclus6es. Os profissionais de satde reconheceram que a diminui¢do do numero de parteiras
tradicionais causaria mais complica¢Ges nas mulheres gravidas e ainda mais mortes maternas, razao
pela qual estavam dispostos a realizar acgdes de mudanca comportamental para desenvolver a
obstetricia tradicional.

Palavras-chave: Obstetricia; Pessoal de Saude; Enfermeiros e Enfermeiras (DeCS).

Introduccion

La escasez de personal de salud (PS) calificado para prestar servicios de atencion primaria a la
salud es una situacion recurrente en México . De acuerdo con el Fondo Poblacional de las
Naciones Unidas, el personal dedicado a la salud sexual, reproductiva, materna, neonatal y
adolescente no puede satisfacer las necesidades globales de atencion esencial de este campo de la
salud y, de no haber cambios significativos, la brecha entre paises de alto y bajo ingreso se
agudizara en los proximos afios @, El déficit de personal del sector salud en México asciende a
casi 300 mil enfermeras y 200 mil médicos ©. La parteria tradicional (PT) es una practica médica
clave en la atencion de salud materna en poblaciones rurales con escaso acceso a servicios de salud
@, En comunidades indigenas de dificil acceso, las parteras tradicionales (PTs) son el Gnico

personal capacitado disponible para el cuidado prenatal y de parto ©.
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Una partera tradicional, ademas de atender el parto de la embarazada, participa en todo el proceso
de gestacion, detecta riesgos de salud y remite al sector de salud cuando ello ocurre, por lo que
tiene un rol importante en la vida comunitaria en contextos indigenas ©®. Las razones por las que
las PTs son requeridas en su comunidad son por su accesibilidad, tanto por su cercania como por
su bajo costo y por la confianza, respeto y afecto que la comunidad tiene hacia ellas . No obstante,
la PT es una practica en proceso de desaparicion en América Latina ©.

En el afio 2020, las enfermeras o PTs atendieron alrededor de 75 mil partos en México, cifra que
representd el 4.6 % del total de partos en el pais ). En ese mismo afio, la proporcion de partos
atendidos por enfermeras o PTs en el estado de Guerrero, fue del 12 % del total de partos de la
entidad ©- A pesar de que existe dificultad para la estimacion del nimero de PTs, se considera que
existen cerca de 15 mil en México @9, Sin embargo, la PT se ha atenuado y por si sola no garantiza
un parto seguro en todos los casos ©.

Estudios han demostrado que una mayor interaccién entre PTs y servicios formales de salud puede
disminuir complicaciones en el parto en mujeres de comunidades indigenas Y. Ademas, se ha
encontrado que las mujeres atendidas por enfermeras junto a PTs tuvieron una probabilidad
reducida de parto por cesarea y una mayor probabilidad de amamantar dentro de la primera hora
después del nacimiento *?. La importancia de la interrelacion de enfermeras y médicos con PTs
surge de la incapacidad de los sistemas de salud de prestar atencién materna, especialmente en
areas rurales 9,

Entre los afios 1986 a 2005, se identificaron més de 172 teorias 0 modelos de la conducta
relacionados a la salud “*), aunque solo muy pocos fueron usados en maltiples publicaciones y por
varios autores. De estas formulaciones teoricas, las dominantes fueron el Modelo de Creencias de
Salud, la Teoria Cognitivo Social anteriormente llamada Teoria del Aprendizaje Social, la Teoria

de la Accion Razonada o Teoria del Comportamiento Planificado, el Modelo Transtedrico o de
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Fases del Cambio, entre otras. Estas teorias intentan averiguar los factores que intervienen en las
decisiones de los individuos que impacten en su salud, incorporan conceptos como actitudes,
intenciones del comportamiento, conocimiento, experiencia, consecuencias, entre otros, y se siguen
usando en investigaciones del comportamiento de la salud actualmente.

El modelo de Conocimientos, Actitudes, Normas Subjetivas, Intencion de Cambio, Agencia,
Discusion y Accion (CASCADA) retoma los constructos convencionales de la teoria del
comportamiento planificado y del modelo de conocimientos, actitudes y practicas para medir
actitudes y cambios en el comportamiento de la salud buscando generar una accion @), Seguin este
modelo, una serie de pasos medibles intermedios que, aunque no siempre lineales ni pueden
predecirse a priori, se encuentran entre el conocimiento y el cambio del comportamiento. Los
elementos o variables intermedias de CASCADA son Conocimiento consciente, Actitudes,
Normas subjetivas, Intencién de cambio, Agencia, Discusion y Accion, (Figura 1).

Figura 1. Elementos del modelo CASCADA, 2022

Conocimiento consciente
| La nocion a conciencia del problema o la enfermedad. |

Actitudes
| Los sentimientos, las creencias e ideas preconcebidas sobre la enfermedad o problema. |

Normas subjetivas
| Como los otros integrantes de la comunidad ven la enfermedad o problema. |

Intencion de cambio
| La indicacion de cuanto estan dispuestas las personas a esforzarse para llevar a cabo el cambio. |

Agencia
| La habilidad individual y colectiva para implementar el cambio |

Discusion
| La capacidad de socializar abiertamente la posible accion |

Accion
| La realizacion del comportamiento o del cambio del comportamiento |

Fuente: Elaboracion propia tomado de Pimentel, et al 5.
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Este modelo sostiene que el cambio de comportamiento es un resultado esencialmente social, por
lo que es razonable propiciar la discusion o socializacion antes de la implementacion de la accion
(5 |a aplicacion de modelos de cambio conductual como CASCADA podria ayudar al desarrollo
de intervenciones efectivas para lograr el cambio de comportamiento y de procedimientos de
evaluacion del impacto de estas intervenciones.

Asimismo, para mejorar la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de los servicios de salud
en comunidades indigenas de México,

se requiere desarrollar investigacion tanto cualitativa como cuantitativa sobre las percepciones y
actitudes que las enfermeras y médicos tienen hacia las PTs @®. Esta investigacion aportara
conocimiento sobre la interrelacion entre los profesionales de la salud, como el personal de
enfermeria, con los recursos humanos comunitarios, como las PTs, para el beneficio de la salud
materna y neonatal de poblaciones indigenas de dificil acceso de México. El objetivo de este
estudio fue explorar cuéles son los conocimientos, actitudes, normas subjetivas, intenciones de
cambio, agencia, discusién y accion en enfermeras y médicos respecto a la PT en Xochistlahuaca,
Guerrero.

Metodologia

Estudio de naturaleza cualitativa con disefio fenomenoldgico, el cual permite la comprension de la
experiencia vivida y la basqueda de la toma de conciencia y de los significados en torno de un
fenomeno 7). La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista en profundidad, la cual consiste
en hacer una serie de preguntas abiertas para captar experiencias y percepciones desde la
perspectiva de los sujetos involucrados “®. El contexto de estudio fue el municipio de
Xochistlahuaca en el estado de Guerrero en México. Este municipio cuenta con un hospital basico
comunitario ubicado en la cabecera municipal, y seis centros de salud ubicados en diferentes

localidades; sin embargo, durante el trabajo de campo dos de estos no contaban con personal
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médico asignado, ademas los centros de salud incluidos fueron: Cozoyoapan, Guadalupe Victoria,
Los Liros, y Arroyo Grande.

Los sujetos de estudio incluyeron médicos y enfermeras del &rea de salud materna asignados a los
servicios de salud. El criterio de seleccién implico que el personal médico tuviera contacto con PTs
en los ultimos doce meses. La muestra fue saturada con veintiln entrevistas: nueve a enfermeras,
una a enfermero y once a médicos (cinco hombres y 16 mujeres).

El disefio de la guia de entrevista se baso en los siete componentes del Modelo CASCADA, los
temas, las preguntas guia y los objetivos, que conformaron la entrevista en profundidad se muestra

en Tabla 1.
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Tabla 1. Categorias apriori, preguntas y objetivos vinculados a la guia de entrevista, 2022, (n=21).

Categorias a Cadigos apriori Preguntas Obijetivo
priori (Atributos)
(Componentes)
Conocimiento Conocimiento del  ¢Usted considera la pérdida de la Identificar si el PS esta
del problema problema parteria tradicional como un problema consciente de la
Pérdida de laPT  para su comunidad? ;Por qué? disminucion de la PT, qué
Trabajo en ¢Qué cree usted que pasaria si no representa la pérdida de la
conjunto parala  existieran parteras tradicionales en esta PT y si consideran que el
mejora la PT comunidad? trabajo en conjunto de PS'y
¢Considera que el trabajo en conjunto las PTs mejora la préctica
de los médicos y las parteras médica.
tradicionales desarrolla la parteria
tradicional? ¢Por qué?
Actitudes Actitudes positivas ¢Cree que existe discriminacion por Conocer la percepcién del
Actitud negativa  parte del personal de salud hacia las PS acerca de las PTs, si
Discriminacion parteras tradicionales o hacia la existe discriminacion hacia
Disposicién de medicina tradicional? ;Por qué? ellas, si estdn dispuestos a
canalizacion de ¢Aprovecharia  adecuadamente  los aprovecharlas con respeto a
embarazadas con  recursos humanos comunitarios, como sus  costumbres y  si
PT parteras y médicos tradicionales con canalizaban a una mujer
Actitud hacialas  respeto a sus costumbres y conellas.
PTsy sus cosmovision? ¢Por qué?
costumbres
Normas Percepcion de los  ¢Cree que sus compafieros trabajadores Descubrir  si el PS
Subjetivas compafieros a de la salud piensan que vale la pena el considera que los colegas
desarrollar ono la  desarrollo de la parteria tradicional? piensan que vale la pena el
PT desarrollo de la PT.
Intencién de Disposiciénala  ¢Estaria  dispuesto a  formarse Conocer si estan dispuestos
Cambio formacion profesionalmente desde una perspectiva a formarse desde una
intercultural intercultural? ;Por qué? perspectiva intercultural y
Disposicién a ¢Trabajaria en conjunto y en si estan dispuestos a
trabajar en condiciones de igualdad con parteras trabajar en conjunto.
conjunto con PTs  tradicionales para mejorar la salud
materna de su comunidad? ¢Por qué?
Agencia Responsable de la ¢ Quién o quiénes cree usted que son los Identificar el punto de vista
(habilidad para  vigenciade laPT responsables de mantener vigente la del PS sobre quién o
cambiar) practica de la parteria tradicional? ;Por quiénes deberian ser los
qué? responsables por la
vigencia de la PT.
Discusion Conversaciones  ¢Ha platicado sobre el futuro de la Averiguar si el PS ha
sobre el futuro de  parteria tradicional con sus compafieros platicado sobre el futuro de
laPT trabajadores de la salud? ¢Por qué? la PT con sus comparieros
trabajadores de la salud.
Accion Disposicién a ¢Asistiria a reuniones, talleres y platicas Conocer la disposicion del

reunirse o no con
PTs

con parteras tradicionales para hablar
sobre el desarrollo de la parteria
tradicional? ;Por qué?

PS de reunirse con PTs.

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion del Centro de Investigacion
en Enfermedades Tropicales folio 009-22. El trabajo se apeg6 a los lineamientos y principios éticos

vinculados con estudios que involucran la participacion de seres humanos garantizando el respeto,
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la dignidad y confidencialidad de la informacién compartida por los informantes. Se obtuvo
autorizacion de la directora del Hospital y de los Centros de Salud para realizar el trabajo de campo
entre los meses de marzo y abril de 2022. Ademas, las entrevistas se llevaron a cabo en los
consultorios de los médicos y en los escritorios de las enfermeras y enfermeros. Estas fueron
grabadas y se realizaron notas de campo al terminar cada entrevista. EI promedio de duracion de
cada reunion fue de 40 minutos. Posteriormente, toda la informacion fue transcrita, codificada y
categorizada. Para el andlisis de resultados se utilizé el programa Atlas.ti version 23.0. El analisis
partio de la identificacion de codigos y categorias a priori, reteniendo aquellos que lograron la
saturacion teorica. Para el analisis, todas las categorias se mantuvieron, algunos codigos a priori
fueron eliminados, mientras que algunos emergentes fueron incluidos. Al terminar el andlisis, se
realiz6 una triangulacion de resultados que fue aprobada por el consenso de cuatro investigadores
expertos en el campo de estudio.

En caracteristicas de informantes, el promedio de edad fue 39 afios, 52 % laboraban en el hospital
basico comunitario de Xochistlahuaca y 48 % en distintos centros de salud, todos estaban
relacionados directamente con la atencion de salud materna. EI 24 % eran bilingies, hablaban

espafol y iomndaa, y 76 % solamente espariol, (Tabla 2).
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Tabla 2. Entrevistas al personal de salud del municipio de Xochistlahuaca, 2022. (n=21).

Participante  Personal de salud  Sexo  Edad Lugar de trabajo Habla lengua indigena
N1 Médico general M 30 CS de Cozoyoapan No
N2 Enfermera F 34 CS de Cozoyoapan No
N3 Enfermera F 54 CS de Cozoyoapan Si
N4 Enfermera F 45 CS de Cozoyoapan Si
N5 Enfermera F 38 CS de Guadalupe Victoria No
N6 Médica general F 31 CS de Guadalupe Victoria Si
N7 Enfermero M 54 CS de Guadalupe Victoria No
N8 Enfermera F 27 CS de Los Liros No
N9 Médico general M 62 HB Comunitario No
N10 Médica general F 28 HB Comunitario No
N11 Enfermera F 35 HB Comunitario No
N12 Médico general M 42 CS de Arroyo Grande No
N13 Enfermera F 38 CS de Arroyo Grande Si
N14 Medica general F 36 CS de Los Liros No
N15 Médica general F 32 HB Comunitario No
N16 Médico general M 39 HB Comunitario No
N17 Médica general F 35 HB Comunitario No
N18 Enfermera F 30 HB Comunitario No
N19 Médica general F 37 HB Comunitario No
N20 Enfermera F 50 HB Comunitario Si
N21 Médica general F 49 HB Comunitario No

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Centro de salud=CS, Hospital Basico=HB

Resultados

En el Conocimiento consciente del problema, se identificaron tres aspectos relevantes que dieron
luz al conocimiento del problema: a) el PS reconocid la disminucién del namero de PTs, b) el
significado de la pérdida de esta préactica para la comunidad y c) el reconocimiento de que el trabajo
en conjunto desarrollaria la PT. La mayor parte del PS opiné que trabajar en conjunto permitiria a
las PTs mejorar su practica médica, generaria mas confianza a las embarazadas y tendrian menos
complicaciones en el parto, tal como lo mencioné una enfermera:

N5: “Si [mejoraria la practica médica], porque por ejemplo las mujeres en el caso de aqui que
ellas hablan la lengua amuzga, las parteras igual y pues me imagino que les tienen mas confianza
y pues les entienden mas ”.

El PS manifestd que la pérdida de la PT traeria consigo mayores complicaciones a las embarazadas
e incluso mas muertes maternas. Ademas, la mayoria comento que a las embarazas se les hace

dificil transportarse a las instituciones de salud (IS), varios mencionaron que las embarazadas

10



SANUS. 2024,;9:e458

darian a luz solas o con ayuda de su esposo si no hubiera PTs en su comunidad. Una participante
sostuvo:

N20: “Pues si seria un problema porque la distancia que queda el hospital con cada localidad o
en ocasiones no hay transporte para traerlas hasta el hospital. Tendrian que trasladarse, en
ocasiones ya llegan con retencion de placenta, o con sangrado .

Ademas, el PS consider6 a las PTs importantes, otorgan apoyo a su trabajo, por lo que para ellos
si representa un problema la pérdida de la PT. Un médico comento:

N16: “Aumentaria lo que es la muerte materna. Porque las embarazadas dificilmente bajarian
aqui al Hospital, porque a veces deciden tenerlo en su casa, a veces no van a tener esa figura y
esa confianza que le pueda contar como se siente y la partera para eso esta capacitada, para
identificar signos y sintomas de alarma y al desaparecer esa figura pues las embarazadas se
complicarian mas”.

En las actitudes del personal de salud hacia la parteria tradicional, se identificaron actitudes
positivas como: disposicion a canalizar a una paciente con PTs, estas son importantes para la
comunidad, no hay discriminacion, existe confianza en su trabajo, tienen practica y experiencia en
el cuidado de la salud materna, existe reconocimiento al trabajo de las PTs y, disposicién para
aprovecharlas en las IS. ElI PS se mostrd6 méas dispuesto a canalizar a las embarazadas con PTs
cuando conoce o trabaja conjuntamente con ellas. EI PS expreso que no discrimina a las PTs, por
el contrario, han buscado trabajar en conjunto, han aprovechado oportunidades para capacitar a
algunas de ellas, reconocen su practica y las consideran como un apoyo a su trabajo en la
comunidad. El PS reconocid la confianza y la buena atencion que bridan las PTs a las embarazadas
por lo que estarian dispuestos a aprovechar a las PTs en IS. Uno de los informantes comento:
NI18: “Si [estaria dispuesto a aprovechar a las PTs en IS]. Porque la gente de aqui si las conoce

tiende a tener mas confianza con ellas, porque son gente por lo regular las parteras que estan o

11
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con las que yo tengo contacto son gente del mismo pueblo [por lo que] hay como que esa
confianza’.

Sin embargo, algunos mencionaron que existian actitudes negativas hacia las PTs como: casos
aislados de discriminacion, rechazo, inseguridad y desconfianza por parte de algunos miembros
del PS hacia ellas. Aunque la discriminacion hacia las PTs no era generalizada, existian algunos
casos de rechazo y desconfianza entre el PS, principalmente por falta de capacitacion de las PTs,
el haber presentado complicaciones con alguna embarazada, por las diferentes perspectivas y
formas de tratar la medicina. Al respecto, una enfermera comento:

N13: “De parte de nosotros no [hay discriminacién], pero en algunos equipos de salud, quizas si,
porque falta esa coordinacion quizas con sus parteras ”.

Normas subjetivas. EI PS manifestd que otros colegas considerarian que valdria la pena mejorar la
PT por las caracteristicas socioculturales y econémicas del municipio, las localidades de
Xochistlahuaca son consideradas zonas indigenas de alto riesgo por el nivel de marginacion en el
que se encuentran y la carencia de servicios de salud, y por la falta de personal suficiente en el
hospital y centros de salud. Ademas, el PS comentd que otros colegas percibieron que habria
beneficios de la practica de PT si hubiera mayor apoyo y trabajo en conjunto entre el PS 'y las PTs,
ya que facilitaria la prevencion de complicaciones y muertes maternas y porque las PTs siempre
van a existir. Al respecto, una enfermera de un centro de salud menciond lo siguiente: N2: “Si
[compafieros piensan que vale la pena mejorar la PT], porque nos ayudaria mucho a prevenir las
muertes maternas, que es algo que se presenta mucho por aca en esta zona, porque a veces ellas
[las embarazadas] no nos dicen [que estan embarazadas] .

En intencion de cambio del comportamiento, el PS se mostrd dispuesto a llevar a cabo acciones de
cambio. El PS tuvo la disposicion de formarse interculturalmente y trabajar en conjunto con las

PTs. Ademas opind que prepararse interculturalmente es un beneficio para toda la poblacion del
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municipio y no solo para las embarazadas. Algunos trabajadores de la salud son indigenas
fiomndaas por lo que la preparacion intercultural significa conocer mas sobre su cultura y retornar
a sus origenes. Para los trabajadores de la salud, trabajar en conjunto con PTs ayudaria a mejorar
el servicio a las embarazadas y evitar complicaciones o muertes maternas:

N4: “Si [trabajaria en conjunto con PTs], porque evitariamos muertes maternas, porque
estariamos mas en contacto con ellas, porque estamos en lo mismo y todos queremos un beneficio
comun’”.

En agencia, el PS estuvo consciente de tener la habilidad para implementar el cambio, reconocieron
la corresponsabilidad, junto al gobierno y las PTs, de mantener vigente la PT. EI PS esta consciente
de que son los encargados de prestar servicios sanitarios a las embarazadas de la comunidad, pero
saben que ellas no siempre acuden a las IS y en algunos casos son el Unico personal capacitado
disponible para atenderlas, por lo que mostraron interés en que se mejore la PT. De acuerdo al PS,
las PTs son corresponsables al ser una practica milenaria que se hereda de generacion en
generacion. La poblacion también es responsable al ser la PT un beneficio para la comunidad. Asi,
una de las enfermeras comenta:

N3: “Bueno si nos interesa la salud de las personas desde ese punto de vista pues el sector salud
[responsable de mantener vigente la PT], porque a nosotros nos afecta mucho cuando una
embarazada acude solamente con la partera y si no es una buena atencién la que recibe cuando
ya llega con nosotros es cuando ya se esta muriendo y van a decir que la Secretaria de Salud tuvo
la culpa pero hay veces que nosotros no alcanzamos a checar 100 % a todas las embarazadas,
peor cuando no vienen con nosotros, no sabemos qué esta pasando con ellas”.

En discusién, se pudo apreciar que el futuro de la PT es un tema que se habla muy poco dentro del
PS. Salvo el personal con capacidad de decision sobre programas de salud materna del municipio,

la PT es un tema del que no se platica o discute entre el PS. Al respecto, una médica menciono:
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N19: “No se me habia ocurrido platicar ese tema, porque no me habia fijado con la pregunta tuya
que, si hay futuro para la parteria, porque no lo habria tomado en cuenta que realmente son ya
sefioras, mayores, que nacian y no hay jovenes mas que las que han venido al hospital a hacer su
servicio, un contrato que sé que son parteras’’.

En accion, el PS tuvo la disposicion de reunirse con PTs para el desarrollo, sin embargo el PS
percibio las reuniones como una oportunidad para capacitarlas en el cuidado de las embarazadas,
compartir experiencias, escuchar sus opiniones y saber mas sobre la PT. Una enfermera expreso:
N2: “Si [estaria dispuesto a asistir a reuniones con PTs], porque les dariamos a conocer la
importancia de atender a una mujer embarazada, las complicaciones que podrian tener, a donde
acudir en caso de alguna emergencia, notificar para que ellas también sepan qué hacer en caso
de alguna emergencia”.

Los resultados més relevantes fueron que el PS reconoci6 la disminucién de PTs, el significado de
la pérdida de PT para la comunidad y que el trabajo en conjunto desarrollaria esta practica. EI PS
tuvo actitudes positivas hacia las PTs como la disposicién de canalizar a una paciente con ellas, y
las negativas fueron rechazo, discriminaciéon y desconfianza. ElI PS pens6 que valdria la pena
desarrollar la PT por las caracteristicas socioculturales y econémicas del municipio y por los
beneficios que traeria consigo, tuvo disposicion de formarse interculturalmente y trabajar
conjuntamente con la PT, reconocieron la corresponsabilidad junto a las PTs y al gobierno de
mantener vigente la PT y por Gltimo, el PS hablaba muy poco sobre el tema de la PT, sin embargo,
estaban dispuestos a reunirse con las PTs para escucharlas y capacitarlas en la atencion de la salud,

(Tabla 3).
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Tabla 3. Componentes del Modelo CASCADA y sus caracteristicas identificadas, 2022

Acronimo  Componente del Modelo Caracteristicas identificadas en los resultados
CASCADA
C Conocimiento El reconocimiento de la disminucién del nimero de PTs, el significado de

consciente del problema  la pérdida de la practica para la comunidad y el reconocimiento de que el
trabajo en conjunto desarrollaria la PT.

A Actitudes del personal  Actitudes positivas hacia la PT. Disposicion a canalizar a una paciente con
de salud hacia la parteria  PTs, importantes para la comunidad, no hay discriminacién, confianza,
tradicional practica y experiencia en el cuidado de la salud materna, reconocimiento

al trabajo de las PTs y, disposicion a aprovecharlas en IS.
Actitudes negativas hacia la PT. Casos aislados de discriminacion,
rechazo, inseguridad y desconfianza por parte de algunos miembros del PS
hacia ellas.

S Normas subjetivas Vale la pena el desarrollo de la PT. Por las caracteristicas socioculturales
y econdmicas del municipio y la falta de personal suficiente en el hospital
y los centros de salud y por los beneficios de la PT como prevencién de
complicaciones y muertes maternas, mayor apoyo Yy trabajo en conjunto
entre el PSy laPTs, y la consideracion de que las PTs siempre van a existir.

C Intencion de cambio del  Disposicion a formarse interculturalmente y trabajar en conjunto con PTs:
comportamiento La formacion intercultural es un beneficio para toda la poblacién. El
trabajo en conjunto ayudaria a mejorar a mejorar el servicio a las
embarazadas.
A Agencia Habilidad para implementar el cambio. Reconocimiento de la

corresponsabilidad junto a las PTs y al gobierno de mantener vigente la
PT. ElI PS sabe que en algunos casos las PTs son el Gnico personal
capacitado disponible para atender a las embarazadas, por lo que se
mostraron interesados en que se mejore la PT. Las PTs también son
responsables al ser la PT una practica milenaria que se hereda de
generacion en generacion. La poblacion también es responsable al ser la
PT un beneficio para la comunidad.

D Discusion Socializacion del problema. EI PS habla muy poco sobre el tema de la PT
o el futuro de la esta.
A Accién Disposicién a reunirse con PTs. Las reuniones son una oportunidad para

capacitar y escuchar a las PTs.

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Con base en el objetivo de explorar el modelo CASCADA en enfermeras y médicos respecto a la
PT, se pudo apreciar que los resultados sugieren que tanto enfermeras como médicos estan
conscientes de la situacion de la PT en su comunidad y tienen la intenciéon de cambio de
comportamiento para el desarrollo de esta practica. Estan conscientes de la importancia y de lo que
representaria para la salud materna la pérdida de la PT, esto puede ser la razon por la que los PS
muestren intencion de cambio de comportamiento, algunos estudios ®*?% que indicaron que el
conocimiento de un riesgo a la salud contribuye a que las personas se comprometan a cambiar su

comportamiento. A decir del PS, la pérdida de la PT ocasionaria mayores complicaciones e incluso

15



Paredes-Juarez S, Cavazos-Arroyo J, Vazquez-Herrera SE, Garcia-Leyva J, Salas-Franco LS, Francisco-Evaristo NY.

muertes maternas, esta situacion coincide con lo reportado por un estudio en México (Error! Marcador
no definido.) 'E| PS considerd que trabajar en conjunto con PTs ayudaria a preservar la PT y mejorar
la calidad de los servicios de salud, lo que coincidi6 con lo reportado en otros estudios con PTs en
comunidades indigenas de México 2y de Guatemala V).

La actitud positiva del PS hacia la PT contrasta con las actitudes de médicos de otros lugares, un
estudio en Jordania mostré oposicion para cambiar las disposiciones legales en favor de las leyes
mas justas para las PTs ??. Las actitudes positivas y negativas del PS hacia las PTs concuerdan
con las posturas de aceptacion y rechazo del PS hacia la profesionalizacion de las PTs ©®. Las
actitudes negativas como la resistencia al reconocimiento y rechazo a las PTs coinciden con lo
expresado por PTs de diferentes partes de México @4,

El PS reconoci6 que vale la pena mejorar (norma subjetiva) la PT por sus caracteristicas
socioculturales y por la confianza que las mujeres embarazadas le tienen a ellas, por ser miembros
de su misma comunidad, al compartir su lengua y costumbres; esto se corresponde con la
aceptacion y confianza que las mujeres embarazadas en México y otros paises tienen con las PTs
de sus mismas localidades /25,

El PS mostro la intencion (de cambio) de capacitarse interculturalmente a través de cursos contra
el racismo y sobre la cultura indigena, al respecto un estudio en Ecuador demostré que la
integracion de practicas interculturales, ademas de cambiar positivamente las actitudes y
comportamientos del PS hacia las mujeres indigenas, pudo facilitar el acceso de estas a los servicios
de maternidad y mejorar los resultados de salud materna y neonatal %),

El PS estaba consciente de que tienen la habilidad (agencia) para implementar el cambio,
reconocieron que ellos también son corresponsables del desarrollo de la PT, concordando con lo
expuesto por investigadores ?”) quienes reportaron la corresponsabilidad del PS y de los servicios

de salud en el entrenamiento de las PTs y enfermeras para reducir la mortalidad materna e infantil.
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El futuro de la PT es un tema que se habla muy poco dentro del PS, estudios han corroborado que
la discusion interpersonal de un riesgo a la salud o de una medida de prevencidn propicia un cambio
de comportamiento que afecta positivamente la salud ©®. EI PS tuvo la intencion de reunirse
(accion) con las PTs y autoridades de salud, esto serviria para capacitarlas en la atencién médica y
establecer comunicacion en caso de emergencias, lo que concuerda con otros estudios &9 al
concluir que la capacitacion y la integracion al sistema de salud de las PTs reduciria la mortalidad
perinatal y mejoraria la salud materna. Incentivar la discusion del PS sobre laPT o sobre los riesgos
que conllevan su desaparicion podria alentar al PS a tratar de desarrollar esta practica.

Entre las limitaciones del estudio se encontraron que, la informacién se recolectd en un municipio
del estado de Guerrero, reduciendo la generalizacion del mismo, ademas, no se profundizé en la
identificacion étnica del PS ni se establecieron posibles diferencias de género y edad del PS; no
obstante, aporta conocimiento sobre las actitudes e intenciones de cambio de comportamiento del
PS sobre la PT y contribuye a generar evidencia de tipo cualitativo sobre el modelo CASCADA
aplicado en PS. En futuras investigaciones se sugiere implementar alguna intervencion que
implique acciones por parte del PS para medir el impacto del modelo CASCADA en el PS para el
desarrollo de la PT, asi como utilizar metodologia mixta en muestras representativas del PS que
aporte evidencias necesarias para disefiar programas a favor de la PT en comunidades indigenas.
Conclusiones

El PS estd consciente de la disminucién de las PTs y que su ausencia ocasionaria mas
complicaciones en embarazadas e, incluso, mas muertes maternas en Xochistlahuaca, Guerrero. El
PS manifesto actitudes positivas y negativas respecto a la PT, pensaba que valia la pena mejorar la
PT y mostr6 disposicion a llevar a cabo acciones de cambio de comportamiento, como formarse
interculturalmente, trabajar en conjunto con las PTsy reunirse con ellas para discutir acciones sobre

su desarrollo. Las enfermeras y los médicos estuvieron conscientes de que ellos tienen la habilidad
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para implementar el cambio, sin embargo, la PT es un tema del que se habla poco en los sistemas
de salud. Incentivar la discusion sobre la PT o sobre los riesgos que conllevan su desaparicion
podria alentar al PS al desarrollo de esta préctica.

Los hallazgos de este estudio podrian tener implicaciones importantes en la préctica de la
enfermeria; el PS debe conocer y reconocer que las PTs desempefian servicios de atencién en salud
materna en zonas de escaso acceso a los servicios de salud. La colaboracion entre los trabajadores
de salud y las PTs podria constituir una forma de lucha conjunta por la reduccién de la mortalidad
materna en comunidades indigenas de dificil acceso a los servicios de salud.
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