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RESUMEN

Objetivo: Determinar la evaluacién del embarazo a través del pulso materno por
parteras del distrito de Anco, Huancavelica 2020. Metodologia: Estudio cualitativo,
prospectivo y descriptivo. La poblacion y muestra fue censal, constituido de 7 parteras
con previo consentimiento informado; para la obtencion de los datos se utilizd la
técnica de entrevista y el instrumento fue la guia de entrevista. Resultados: La
investigacion obtuvo como resultados las diferentes opiniones de las parteras
participantes cuyas edades oscilan entre 70 y 90 afios, todas de sexo femenino, y que
este oficio lo aprendieron de su familiares cercanos, como padres o abuelos; donde
manifestaron la manera en que ellas evaluaron mediante el pulso materno, el sexo fetal;
donde las 7 parteras mencionaron que, si el pulso es lento en las manos de las madres
gestantes, entonces su bebé serd mujer y por el contrario si las pulsaciones de la vena
usada para determinar el sexo tienen pulsaciones rapidas, seria varon.. Asimismo, con
respecto a la posicién del bebé, 4 de ellas mencioné que es dificil determinar mediante
el pulso, por ello, en necesario palpar el vientre de la madre. Para la deteccion del
embarazo multiple mediante el pulso, las parteras aseguraron que el pulso es mas fuerte
cuando la madre lleva en sus vientres mellizos o gemelos. De igual forma, las
participantes concuerdan en que se puede determinar si el feto ya se encuentra sin vida
dentro del vientre de la madre, ya que la pulsacion en una mano es lenta y en la otra
no se logra ubicar. Por ello, se lleg6 a la conclusion: Los medios de evaluacion a través
del pulso son establecidas por las parteras tradicionales o empiricas, las cuales son
comprendidas y puestas en practica solo por las personas que recibieron instruccién de

sus congéneres.

Palabras Clave: embarazo, parteray pulso materno.



ABSTRAC

Objective: To determine the evaluation of pregnancy through the maternal pulse by
midwives in the district of Anco, Huancavelica 2020. Methodology: Qualitative,
prospective and descriptive study. The population and sample was census, consisting
of 7 midwives with prior informed consent; To obtain the data, the interview technique
was used and the instrument was the interview guide. Results: The research obtained
as results the different opinions of the participating midwives whose ages range
between 70 and 90 years, all female, and that they learned this trade from their close
relatives, such as parents or grandparents; where they stated the way in which they
evaluated fetal sex through the maternal pulse; where the 7 midwives mentioned that,
if the pulse is slow in the hands of pregnant mothers, then their baby will be a woman
and on the contrary, if the pulsations of the vein used to determine the sex have rapid
pulsations, it would be male. Likewise, regarding the position of the baby, 4 of them
mentioned that it is difficult to determine by pulse, therefore, it is necessary to palpate
the mother's womb. For the detection of multiple pregnancy through the pulse, the
midwives assured that the pulse is stronger when the mother carries twins in her womb.
Similarly, the participants agree that it can be determined if the fetus is already lifeless
inside the mother's womb, since the pulsation in one hand is slow and in the other it
cannot be located. Therefore, the conclusion was reached: The means of evaluation
through the pulse are established by traditional or empirical midwives, which are
understood and put into practice only by people who received instruction from their
peers.

Keywords: pregnancy, midwife and maternal pulse.



INTRODUCCION

La partera tradicional fue definida como una persona, habitualmente una mujer, que
asiste a la madre en el curso del parto, la partera tradicional también incluye no sélo
su asistencia al parto sino también la prestacién de cuidados basicos a las mujeres
durante el embarazo; asi mismo las parteras tradicionales son respetadas en la
comunidad por sus conocimientos y experiencias; porque logran establecer
diagndsticos sin el uso de instrumentos ni equipos y lo hacen de manera directa

generando confianza entre las gestantes y ellas (1).

El presente proyecto, tuvo por objetivo determinar como es la evaluacion del embarazo
a través del pulso materno por parteras del distrito de Anco, Huancavelica durante el
afio 2020, actividad que vienen realizando las parteras en beneficio de la salud de las
embarazadas, quienes confian y persisten en ser atendidas por las estas expertas, que
han recibido esta ensefianza a través del tiempo de los familiares como padres, abuelos
y otros. Es asi que se admite como parte de la interculturalidad, en el proceso de
atencion de la embarazada (2).

La metodologia utilizada en la investigacion fue de enfoque cualitativo, tipo
descriptivo fenomenolégico, nivel exploratorio y método inductivo. Se empled la
entrevista como técnica de recoleccion de datos y la guia de entrevista como

instrumento.

El informe final se elabord tomando en cuenta lo siguiente: capitulo I: Planteamiento
del problema; capitulo 11: Marco tedrico; capitulo I11: Materiales y métodos; capitulo

IV: Resultados, conclusiones, recomendaciones, referencia bibliografica y apéndices

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluacion del embarazo por las parteras esta basada en los conocimientos
tradicionales, de acuerdo a la epistemologia que estd basada en la practica,
donde prima que el conocimiento tradicional es un acto o proceso de obtener

conocimiento de la actividad humana (3).

La evaluacion del embarazo a través del pulso materno por las parteras
responde a un sistema dindmico que incluye a los agentes que participan de
esta practica con capacidades y propdsitos dirigidos a evaluar a través del pulso
el bienestar fetal y este proceso consiste en evaluar coordinadamente e

interactuando entre si y con el medio natural (3)

Las parteras con experiencia en la evaluacion del bienestar del feto a través del
pulso de la madre se guian en representaciones, creencias y valores, que los
conducen a realizar estas acciones dentro del marco de esta practica, utilizando

como recurso solo la mano para evaluar el bienestar del feto.

En las culturas del mundo se han evidenciado diferentes maneras de
diagnosticar el embarazo y sexo del feto, tal es asi que en la cultura romana se
diagnosticaba a través de la orina, echandola a un recipiente con una semilla,
si esta germinaba, la mujer estaba embarazada de lo contrario no lo estaba. Asi
mismo en el cristianismo se diagnosticaban el sexo haciendo que la mujer se
quede parada y posteriormente al caminar, si iniciaba la marcha con el pie
derecho era nifio y si lo hacia con la izquierda era nifia. En la cultura de Grecia
se diagnosticaba el sexo del feto mediante la observacion al ojo de la madre, si
estos estaban brillosos y la madre tenia el pecho derecho mas grande era varén.
En la poblacién en estudio también se encontr6 que las parteras evaluaban el
sexo, la posicion, situacion y vitalidad del feto a través del pulso de la

embarazada (4).
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Este estudio de investigacion es importante porque nos permitird conocer los
criterios y conocimientos empiricos que poseen las parteras del distrito de
Anco, sobre como realizan la evaluacion del sexo, posicion fetal durante el
embarazo a través del pulso materno, de esta manera salvaguardar dicha
informacion y difundirla a la comunidad cientifica para su mayor

entendimiento y estudio cientifico.

Asi mismo se sefiala que existe escasa informacién a nivel nacional y local
sobre la evaluacion del embarazo a través del pulso materno por parteras del
distrito de Anco, Huancavelica 2020, cuyos resultados permitirdn conocer la
evaluacion del bienestar del feto por las parteras mediante el pulso materno,
permitiendo de esta manera identificar los riesgos que permita actuar a tiempo
y salvar vidas, debido a la problemética descrita nos planteamos la siguiente

pregunta.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Como es la evaluacion del embarazo a traves del pulso materno por

parteras del distrito de Anco?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢De qué manera las parteras evaltan el sexo fetal a traves del pulso

durante el embarazo en el distrito de Anco 2020?

e ;De qué manera las parteras evallan la posicion fetal a traves del

pulso durante el embarazo, en el distrito de Anco 2020?

e ;De qué manera las parteras evalian el embarazo maltiple a traves

del pulso durante el embarazo, en el distrito de Anco 20207

e :De qué manera las parteras evalian la muerte fetal a traves del pulso

durante el embarazo, en el distrito de Anco 2020?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar como es la evaluacion del embarazo a traves del pulso

materno por parteras del distrito de Anco, Huancavelica 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar como las partearas evaltan el sexo fetal a traves del pulso

durante el embarazo en el distrito de Anco 2020.

e Identificar como las parteras evalian la posicion fetal a traves del

pulso durante el embarazo, en el distrito de Anco 2020.
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e Identificar como las parteras evallan el embarazo mdltiple a traves

del pulso durante el embarazo en el distrito de Anco 2020.

e Identificar como las parteras evallan la muerte fetal a traves del

pulso durante el embarazo, en el distrito de Anco 2020.

1.4. JUSTIFICACION

Esta investigacion se realizo en el distrito de Anco porque los conocimientos y
practica de las parteras merecen ser estudiadas a fin de conocerlos y nos
permita valorarla y tomar en cuenta este gran aporte en el cuidado de la mujer
embarazada, especialmente en las zonas andinas, como la nuestra. La
mortalidad materna por causas directas es importante; ya que en el afio 2021
tuvo un porcentaje de (44.3%) y para este afio 2022 aumento a un (56.1 %),
por ello se utiliza diferentes estrategias para el logro de estos objetivos; por lo
que se tiene a los aliados importantes en el cuidado de la salud materna, las
parteras tradicionales que utilizando diferentes estrategias entre ellos el
diagnostico de la vitalidad del feto a través del pulso contribuye en la
identificacion de algunas alteracion en el desarrollo del feto y por ende en la
salud de la madre.

Con el abordaje del presente tema, no solo se evidencié conocimientos que
poseen las parteras, sino que también se contribuye como efecto colateral
disminuir diferentes barreras socioculturales entre la comunidad y el personal
de salud, generando condiciones favorables para modificaciones progresivas

en el sistema de atencién orientada a las gestantes de zonas comunitarias.

Esta contribucion tiene un enfoque de transmitir el conocimientos empirico
tradicional cultural de las parteras como personas favorables en la evaluacion
y diagndstico del embarazo a través del pulso materno que contribuye al
personal de salud conocer este conocimiento para enriquecer la atencion
prenatal con enfoque intercultural que respeta sus creencias y costumbres y que
plasma sus vivencias de generaciones en el aporte de prevenir riesgos maternos

y perianales que en algunas condiciones por el sistema de salud precario el cual

15



es deficiente en equipos médicos o por poca accesibilidad por areas
geograficas, poco recurso humano de personal salud hace necesario conocer
estos temas para que asi aplicarlos en nuestro que hacer diario con las gestantes
y nos ayude como un apoyo probabilistico en la evaluacion del bienestar
materno y perinatal.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTE INTERNACIONAL

Garcia et al (12). Realizaron la investigacion “La parteria tradicional”,
articulo presentado a la revista Cubana de Enfermeria, Scielo Cuba, La
Habana, Cuba, 34 (2), 2018. La investigacion se propuso describir las
practicas de parteria tradicional en tres diferentes ciudades de
Colombia. Para lograr este proposito, se usé la metodologia cientifica,
nivel fue descriptivo, transversal, cuantitativo, la muestra estuvo
compuesta por 15 parteras, la técnica empleada fue la entrevista y el
instrumento fue un cuestionario estructurado, el muestreo fue por
conveniencia. Los resultados fueron que, el 54% de las parteras que
participaron en el estudio tenian edades entre 50 a 80 afios, el 80%
menciond vivir en zonas rurales, el 100% de las participantes fueron de
sexo femenino y sabian escribir y leer, el 53% de las encuestadas tenian
entre 30 a 60 afios de experiencia, el 47% de las parteras manifesto
haber aprendido por un familiar, el 20% dijo a ver aprendido sola y solo
el 8% dijo haber aprendido mediante una capacitacion. Concluy6 en
que, la préctica de parteria aun sigue siendo de forma tradicional en la
tres ciudades de Colombia.

Plazarte et al (6). Elaboraron la tesis titulada “Produccion de un libro
fotografico sobre las parteras, sus practicas y saberes ancestrales en el
canton Quito”. Abordo un enfoque comunicativo y cultural, mismo que
nos permite evidenciar identidad, sabiduria y sentido de presencia,
resaltando a la comunicacion como un gesto cultural. Objetivo: registrar
y plasmar a través de un libro fotogréfico, las practicas y saberes
ancestrales que utilizan las parteras antes, durante y después del

17



embarazo. En el trabajo se evidencid que las matronas o parteras
determinaban el embarazo mediante el pulso, donde existen dos pulsos,
una de ellas es la derecha que corresponderia a la madre y la otra la
pulsacion izquierda seria del hijo y por lo general el de la madre es mas
fuerte; de acuerdo a la experiencia, las parteras mencionaron que
siempre la pulsacion derecha es mas intensa. Con respecto a la posicion
fetal, las parteras mencionaron que en la mayoria de las veces los bebes
se ubican al nivel inferior de la costilla, ocasionando que las madres
sufran dolores y por ende su pulso empiece a ser mas rapidos de lo
normal, es ahi cuando ellas acompafiadas de un familiar van a jalar una
manta o toalla de un lado al otro ocasionando movimientos que harén
que él bebe se coloque en una posicién normal y son poco las parteras
que utilizan la acomodacién fetal con sus propias manos, esto es poco
recomendable ya que demasiada fuerza puede ocasionar algun dolor o

fractura al nifo.

Costa (7). Realizo la investigacion “Una cosa es la medicina tradicional
y otra es lo intercultural”, investigacion cualitativa ya que se interesa en
como las parteras perciben y describen su propia experiencia en el
desarrollo de las politicas publicas con enfoque intercultural en salud.
La muestra fue no probabilistica intencional; las personas entrevistadas
fueron 21 entre parteras y médicos tradicionales, entre otros. Los
resultados fueron, que, en tema de cuidado de embarazo, las parteras
evalian con mayor frecuencia mediante el pulso donde logran
identificar la posicion fetal y tener una aproximacion de la fecha del
parto; con respecto a la posicion del bebé, una ellas manifesto “de la
vena es clarito, cuando esta acomodado la vena bien igualito a ambos
lados, cuando esta desacomodado, se siente desigual, varia”. De igual
manera, entre otras formas de evaluacion se encuentra la lectura de la
coca, de la palma, del ojo y tacto vaginal. Conclusion: se ha tomado en
cuenta los saberes y practica de los y las parteras y sus necesidades en

cuanto a la capacitacion requerida.
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2.1.2. ANTECEDENTE NACIONAL

Velarde L (20) En su investigacion titulada “Las parteras si saben, son
importantes, solo que estan olvidadas, Situacion actual de las parteras
en los Andes del sur del Perl (Ayacucho)”, para lograr el grado de
Maestra en Sociologia. Tesis presentada a la Escuela de Graduados de
la Pontificia Universidad Catolica del Pert, Lima, Perd, 2007. El
proposito del trabajo fue analizar la actual situacion de las parteras y la
funcion que cumple el servicio de salud en la sierra del pais. Para ello,
se uso la metodologia cientifica de enfoque cualitativa, la muestra
estuvo compuesta por 6 parteras. Los resultados fueron que, las parteras
participantes manifestaron que es indispensable tomar el pulso a la
mujer para determinar si estd o0 no embarazada, asi si la mujer no esta
embarazada las pulsaciones son mas lenta y son mas répidas en el
embarazo; asimismo, el pulso permite identificar si logro ingresar al
expulsivo y si se lograra producir el nacimiento del nifio o nifa.
Asimismo las parteras mencionaron que, su acompafniamiento es mucho
mas alla de solo la atencion, y que la mujer es el todo, manteniéndola
psicolégicamente tranquila durante el embarazo y el parto. La
investigacion concluyo6 en que, gracias a la informacion recopilado se
pudo hacer un analisis de la situacién actual de las parteras, ya que, si
bien es cierto, ellas representar un eslabon débil y vulnerable; donde
ellas son una alternativa para que las madres puedan dar a luz a sus

bebés.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LOS CONOCIMIENTOS
TRADICIONALES

Los saberes no estan reducidos a una determinada actividad de teoria,
ya que la adquisicion de conocimientos se da con la relacion entre la

teoria y la préctica; por lo que, la practica es aquella situacion o
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condicion que es consubstancial al conocimiento; por ello, va
direccionada de acuerdo a intereses determinados; en ese sentido, se da
en sujetos que buscan satisfacer alguna necesidad practica de encaminar

actividades en el mundo para asegurar su bienestar (22).

En numerosas sociedades comunales existen practicas como:
recreativas, educativas, de salud, economia, cultura, entre otros. En las
modernas sociedades ademas de existir una tecnologia avanzada y
cientifica, también existen las practicas. Es innegable entonces, que en
todas las sociedades tanto modernas como convencionales se evidencia
la presencia de las préacticas epistémicas; por ello, es indispensable
mencionar que, en estas sociedades, continuamente se va desarrollando

los conocimientos (23).
Transferir el conocimiento y la practica contribuye a que:

e Los individuos puedan ser parte de la practica (con propdsitos y
capacidades afines, y que estan en constante interaccion con la

sociedad y la naturaleza (23).

e La practica y el saber son los valores, representaciones y
creencias que encaminan a los seres humanos a hacer acciones

enmarcados a la préctica del bien coman (23).

e EIl entorno que la préctica forma parte y donde existe la
interaccién de los agentes son principalmente para convertir o

edificar el mundo con sus acciones (23).

e Los objetos o recursos que hacen uso los seres humanos, para
lograr un fin comdn pueden ser tanto los recursos no biolégicos

y bioldgicos (23).
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2.2.2. PARTERA

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la parteras tradicionales, son
aquellas personas que atienden a las gestantes en el trabajo de parto, y
estas habilidades adquiridas por las parteras, fueron gracias a las
atenciones que realizaron a muchas mujeres, por su propia atencién en
el parto o la aprendieron de otras parteras, con la que empezaron como
ayudantes de estas, la prestacion de cuidados basicos a las madres
durante el ciclo normal de la maternidad, la atencion del recién nacido
(24). Las parteras son aquellas personas que adquirieron los
conocimientos de manera empirica, este conocimiento fue brindado por

familiares cercanos o de otras parteras (25).

La partera es una mujer que pertenece a la comunidad o localidad,
donde son sus propias vecinas son las que acuden por sus servicios de
parteria. A una mujer que atiende muchos partos se le conoce como
partera, en su mayoria estas personas son iletradas o cuenta con muy
poco conocimiento de lectura o escritura. Para sus partos, estas mujeres
usan banquillos o bancos bajos de partos. Ellas saben que después de
que el bebé sea expulsado, tienen que acercarlo a su madre, incluso

antes de cortar el cordon umbilical (26).

A. Partera tradicional

Son aquellas mujeres que lograron aprender de manera colectiva
0 a través de la emisién oral de un conjunto de elementos, que
estan muy arriesgados a la cultura o tradicion de los ancestros,
y que en la mayoria de los casos no han recibido ninguna
capacitacion de parte de una institucion de salud (27).

La parteria es un oficio milenario que es ejercida principalmente
por mujeres, este oficio ha ido trascendiendo desde hace mucho
tiempo atrés, y que en la actualidad en muchos lugares se sigue

practicando a pesar de las humerosas limitaciones. La parteria
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es un oficio digno y que conserva el conocimiento de los
ancestros; asimismo, de la experiencia y el conocimiento que
cuentan las mujeres acerca de su ciclo de vida y de su cuerpo, y
que luego estos conocimientos son transmitidos a otras mujeres,

perdurando este conocimiento por generaciones (28).

B. Partera empirica adiestrada

Es aquella mujer partera que ha tenido una capacitacion por un
centro de salud, para poder desempefiarse como auxiliar de
maternidad; sin contar con alguna experiencia en asistencia de

embarazo parto o puerperio (27).

Existe diferencia entre las parteras tradicionales y las parteras
empiricas, radicando en la intervencion del Sector Salud, es la
re-funcionalizacion del papel de la partera como claramente

ocurre en las comunidades (27).

2.2.3. PULSO MATERNO DURANTE EL EMBARAZO

En el embarazo, el incremento del tamafio del corazén es de 10 a 20%,
esto debido a la hipertrofia del musculo cardiaco. Gracias al incremento
del volumen del abdomen, el diafragma se desplaza y se eleva con
direccion al corazon, hacia la izquierda y hacia arriba. De manera
prematura se llega a producir un incremento en la frecuencia cardiaca de
15 a 20 latidos en el periodo de un minuto; aproximadamente en la
semana 30 se llega alcanzar la frecuencia maxima (29).

En el embarazo se llega a producir un conjunto de modificaciones
cardiovasculares necesarias para que la gestacion evolucione de una
manera adecuada. Por ello, estos cambios suponen desafios importantes
para la atencion de la gestante, en caso tenga problemas cardiacos
preexistentes poniendo en riesgo su vida y la del feto, por eso es
importante que la paciente reciba asesoramiento antes del embarazo. Y,
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2.2.4.

por ultimo, es esencial que los obstetras y parteras sepan reconocer los
valores normales y caracteristicas del pulso en la etapa de gestacién para
resolver adecuadamente los problemas que pudieran presentarse en la
paciente obstétrica. En las mujeres embarazadas, por lo general se notan
un aumento en la frecuencia del pulso en aproximadamente 10-20 latidos
0 pulsaciones por minuto. Por lo que, es probable que al final del
embarazo haya pasado de 60-70 pulsaciones por minuto a 80-90
pulsaciones por minuto. Es decir, la frecuencia cardiaca normal antes del

embarazo (27).

En la gestacion, se llega a producir el aumento del volumen circulante.
Asimismo, se evidencia un poco incremento del volumen de eyeccién y de
la frecuencia cardiaca, y como consecuencia aumento el gasto cardiaco. La
resistencia vascular y la presion arterial comienzan a disminuir a nivel
vascular. Las presiones llegan a variar entre 80/50 y 100/60. Es gracias a
estas variaciones que la mujer gestante manifiesta, palpitaciones y en
ciertas ocasiones presenta lipotimia, debido a la hipotensién ortostatica.
Las gestantes presentan de manera frecuente el edema, y se localiza en los
miembros inferiores, aunque también puede presentarse de manera

generalizada (9).

EVALUACION MATERNO-FETAL DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO

De modo frecuente se hace un seguimiento de la condicion y salud del feto
y de la madre, durante el trabajo de parto. La gestante tiene que caminar o
estar en su cama, y sera evaluada en tiempo frecuente como se menciona

a continuacion (9):
Evaluacién a la madre:

= Temperatura, presion arterial y pulso, cada hora.
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2A5.

2.2.6.

= Supervisién cada 30 minutos de la dindmica uterina, ya sea

manual o mediante el monitoreo.

= Lacantidad de Tacto Vaginal (TV) se debe minimizar ya que
puede ocasionar riesgo de endometritis puerperal.

= Monitoreo de Latido Cardiaco Fetal (LCF), este se debe
realizar cada 15 minutos en la dilatacion y cada 5 minutos

durante el expulsivo.

= Monitorear la variacion de posicion del feto (9).

EVALUACION DEL PULSO MATERNO POR LAS
PARTERAS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a las parteras
tradicionales como agentes que vienen ayudando al proceso de embarazo
y parto durante afios, y también reconoce que actualmente son parte
fundamental en el cumplimiento del objetivo de desarrollo sostenible; por
lo que, promueve con el cumplimiento del modelo de continuidad
asistencial que consiste en impulsar las acciones que cumplen las parteras
consistentes de la siguiente manera: en que un grupo de parteras 0 una
partera que sean populares y muy conocida en su comunidad, brindan
asistencia en todo el proceso gestacional desde la identificacion del
embarazo, sexo Yy situacion del feto mediante el pulso hasta la etapa de
puerperio de manera eficaz (30).

EMBARAZO

Para la OMS, el comienzo del embarazo se da cuando el embrion se
implanto en el dtero, por ello, en diversas situaciones o casos, el ovulo fue
fecundado; sin embargo, no alcanzo6 a implantarse; por lo que, el embarazo
aun no se dio. La implementacion se da, alrededor del quinto o sexto dia
después de haberse realizado la fecundacién; consiste en que el blastocito
se adhiere a la pared del utero, una vez que el blastocito haya atravesado
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el endometrio y realice la invasion del estroma, posteriormente se cierra la
superficie del epitelio y es ahi donde se completd la nidacion, y da inicio

al embarazo (31).

e El embarazo para las parteras: La mujer es especialista de la
reproduccion, desde edad temprana, la mujer esta capacitada para
desear y aceptar como un destino natural la maternidad, ellas
describen que durante el embarazo se presentan molestias que
frecuentemente acomparfian a los primeros meses (vOmitos, nauseas,
suefio, dolor de senos) que segun las parteras también son signos de

embarazo (31).

e Evaluacion clinica del sexo fetal: Determinar el sexo mediante la
ecografia a partir del tercer mes estd fundamentado en que se pude
mostrar el escroto y el pene del feto masculino y en el feto femenino
se evidencia los labios menores y mayores. Pero, en semanas
anteriores al segundo trimestre, no resulta muy eficaz realizar la
ecografia; ya que la identificacion del sexo no resulta ser muy certera,
esto debido que ain no se lograr desarrollar el aparato reproductor del
feto. Sin embargo, con el desarrollo de la tecnologia ultrasénica,
existe la posibilidad de que se logre identificar el sexo en los primeros
3 meses de gestacion, esto tomando como base la direccion en que se

encuentra el tubérculo genital o identificando el signo sagital (31).

2.2.7. SEXO FETAL

Determinar el sexo mediante la ecografia a partir del tercer mes esta
fundamentado en que se pude mostrar el escroto y el pene del feto
masculino y en el feto femenino se evidencia los labios menores y
mayores. Pero, en semanas anteriores al segundo trimestre, no resulta muy
eficaz realizar la ecografia; ya que la identificacion del sexo no resulta ser
muy certera, esto debido que aun no se lograr desarrollar el aparato
reproductor del feto. Sin embargo, con el desarrollo de la tecnologia
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2.2.8.

2.2.9.

ultrasonica, existe la posibilidad de que se logre identificar el sexo en los
primeros 3 meses de gestacion, esto tomando como base la direccion en

que se encuentra el tubérculo genital o identificando el signo sagital (31).

POSICION FETAL

Es la relacion existente entre el dorso fetal, ya sea con el lado derecho
izquierdo del cuerpo de la gestante. Esto se llega a determinar con el tacto
vaginal; asi como, la variacion de la posicion, se entiende la relacion de la

pelvis con el punto de reparto (9).

Asimismo, la parte que se presenta es aquella porcion del cuerpo fetal que
estd mas avanzada dentro del conducto del parto o en su maxima

proximidad. Esta se establece, a través del tacto vaginal (9).

GESTACION MULTIPLE

Se le denomina gestacion multiple o embarazo multiple cuanto existe
mas de un feto dentro del vientre de la madre. El embarazo multiple se da
con mayor frecuencia en aquellas mujeres que tienen mas de 35 afios de
edad, gestantes con antecedentes de gemeralidad, en los tratamientos de
ovulacion y en las grandes multiparas (7).

La gestacion maltiple se da en una de cada 250 gestantes. Esto sucede
debido a la division de un tnico ovulo al momento de ser fecundado, para
posteriormente formar dos embriones. En su mayoria estos embriones
tienen semejanza tanto en lo fisico como en lo genético. También,
frecuentemente son reflejos uno del otro, eso quiere decir que si uno de
ellos es zurdo el otro gemelo es diestro o si un gemelo tiene el remolino
del cabello hacia un lado el otro lo tendré del otro lado. No obstante, las
huellas dactilares podrian ser diferentes. La incoherencia de gemelaridad
se presenta debido a las divisiones prematuras que muchas de ellas son
acompafiados de fallos cromosémicos sincronicos, por ello suelen ser

opuestos a las mal formaciones, esto se da alrededor del 1% (35).
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2.2.10.

La gestacion de gemelos se da en aproximadamente de 1 a 1.5%. En los
ultimos afios en paises desarrollados este porcentaje se ha incrementado
a 3 a4 %, esto se debe a que las mujeres decidieron tener sus hijos a edad
de entre 30 a 35 afios; asimismo, al sometimiento de técnicas de
reproduccion con asistencia. Estas gestaciones llegan a presentar mayor
riesgo como: amenazas de aborto, defectos congénitos, parto pretérmino
mortalidad, paralisis cerebral entre otros. De igual forma, la madre puede
llegar a presentar serias complicaciones como: la diabetes gestacional,
hemorragia posparto, trastornos hipertensivos o un parto operatorio. Un
factor muy importante es la corionicidad ya que determina el resultado
perinatal condicionando el control de la gestacion (36).

MUERTE FETAL

La muerte fetal es la inexistencia de signo de vida antes de la expulsion
del producto, independientemente del tiempo de gestacion. La definicidn
que adoptd la OMS, donde antes de las 12 semanas al producto se le
denomina como embridn y pasadas las 12 semanas adquiere el nombre
de feto (9). La muerte que se da alrededor de las 12 semanas de embarazo
se debe a diversos factores como: la diabetes, enfermedad de la madre,
mal crecimiento fetal, accidente, insuficiencia placentaria, infecciones,
genética entre otros. Sin embargo, la complicacidn mas recurrente es la

Coagulacion Intravascular Diseminada (CID) (38).

La edad de la madre incrementa de manera progresiva el riesgo, cuando
la madre es mayor a los 35 afios de edad, la madre de esta esta edad
comparandola con una de menor edad, tiene 1.5 veces mas de riesgo si
las gestantes esta entre las edades de 35 a 40 afios, si la edad esta entre
40 y 45 el riesgo serd 2 veces mas, y sera 3 veces mas cuando las
pacientes se encuentren entre el rango de edades mayores a 40 (39). Por
otra parte, la muerte fetal se puede diagnosticar mediante la ecografia, o
cuando la madre evidencia la ausencia de movimientos del feto, las

muertes que pueden ocurrir son la temprana, que podria ocurrir entre la
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semana 20 y 27; la muerte tardia se puede dar cuando el embarazo se
encuentra entre la 28 y 36 semana, y finalmente se puede dar la muerte
de termino que es a partir de la semana 37 (40).

DEFINICION DE TERMINOS

Diagndstico. Resultados que se arrojan luego de un estudio,

evaluacion o analisis sobre determinado ambito u objeto (9).

° Embarazo. Es el tiempo que pasa entre la concepcién y parto; durante
todo este tiempo el ovulo que fue fecundado se va desarrollando dentro
de atero de la madre (29).

o Evaluacion del pulso materno por la parteria. Es aquella evaluacion
que realiza la partera sin la necesidad de hacer uso de algun instrumento
o material médico, solo realizandolo con las manos, donde el pulso

materno lo evaltan cogiendo las manos de las gestantes.

° Factores de riesgo de embarazo. Son las complicaciones que pueden

afectar tanto a la madre como al feto (10).

° Feto. Nombre que es proporcionado al embrién luego de haber

alcanzado una etapa de desarrollo dentro del vientre de la madre (7).

° Latido cardiaco fetal. Son los latidos que da el corazén del feto en el
tiempo de un minuto, normalmente el latido del feto suele manifestarse

a la semana 6 (10).
° Partera. Es aquella mujer cuyo trabajo es apoyar a la mujer gestante
en el transcurso del parto (25).

° Pulso materno. son las vibraciones producto de la eyeccion de sangre
en las venas de la madre siendo un valor en reposo de 60 a 70
pulsaciones (41).
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2.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Evaluacion del embarazo a través del pulso materno por parteras

2.5. DEFINICION OPERACIONAL

Son los resultados que las parteras establecieron una vez realizado la evaluacion
del pulso a las madres, y estuvo compuesta por las dimensiones: sexo fetal,
situacion fetal, posicion fetal, gestacion multiple y muerte fetal. Para obtener la

informacion se aplic6 un cuestionario de 5 preguntas abiertas.
2.6. DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES E
INDICADORES
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3.1.

8.7.

3.3.

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

El proyecto se ejecutd durante 6 meses iniciando el mes de julio y culminando
el mes de diciembre. Se desarrollé en el distrito de Anco, este pertenece a la
provincia de Churcampa de la region de Huancavelica. El distrito de Anco,
tiene la necesidad de contar con acciones de control, promocién y prevencion
en temas de salud, donde los distritos que se ven mas afectados por la necesidad
de una salud de calidad son: Anco, Chincho, Yauli, Lircay, entre otros. Lugares

donde que se tiene que priorizar.

TIPO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacién es del tipo cualitativo, prospectivo y
descriptivo.

Cualitativo: Segun Hernandez R. se refiere que una investigacion cualitativa se
basa en el analisis subjetivo e individual, esto lo hace una investigacion
interpretativa. Por otro lado, tiene como objetivo la descripcion de las
cualidades de un fendmeno, se suele considerar técnicas cualitativas todas
aquellas a la encuesta y al experimento, es decir, entrevistas abiertas, grupos

de discusion o técnica de observacion y observacion participante (42).

Prospectivo; segun Rada se refiere que para el estudio los datos son recogidos
a proposito de fuente primario; Descriptivo, Es una sola variable porque solo
estima pardmetros en la poblacion de estudio a partir de una muestra (42).

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es exploratorio: porque se efectGan cuando el
problema de investigacién es poco estudiado o que no ha sido abordado antes,

es decir, cuando la revision de la literatura revelo que Unicamente hay guias no



3.4.

3.5.

investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de

investigacion(43).

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio es fenomenoldgico porque su proposito es describir y comprender las

experiencias de las personas con respecto a un fendmeno y descubrir los

elementos en coman de tales vivencias (42).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

304l

0. 2.

POBLACION

La poblacién considerada para el presente estudio estara constituida por
personas que han tenido experiencias en la evaluacién del embarazo a
través del pulso materno; obteniendo de esta manera una muestra de 7
parteras pertenecientes al distrito de Anco Churcampa Huancavelica
2020.

La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones, es la totalidad del fenémeno a estudiar, donde
las entidades de la poblacién posees una caracteristica comun la cual se
estudia y da origen a los datos de investigacion (44).

MUESTRA

La muestra es porcion de la poblacidn, cuyas caracteristicas son
similares; por ello, se dice que es censal ya que el universo, la poblacion
y la muestra se estudian de manera simultanea (45). Por lo
anteriormente manifestado, esta investigacion es de muestra censal ya
que la poblacién estuvo conformada por 7 parteras las cuales también

forman parte del universo y de la muestra.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

3.l

3.6.1.1. Técnica: Se empleo la entrevista lo cual es un conjunto de reglas

y procedimientos que permitié al investigador establecer la relacion
con el objeto o sujeto de la investigacion y etnografica para
procedimiento de datos y saturacion de datos para recoleccion de la
informacion (42).

3.6.1.2. Instrumentos: Se aplicd la guia de entrevista, mecanismo que

usa el investigador para recolectar y registrar la informacion; la

informacion sera recolectada por los investigadores de campo (42)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Primero: Se disefié los instrumentos de recoleccion de datos mediante la
técnica de entrevista, utilizado para las parteras 5 preguntas, para describir
la evaluacion del embarazo a través del pulso materno, cuyo instrumento

fue el guia de entrevista validado por expertos.

Segundo: Se realizo la validez de la ficha de evaluacion del instrumento de
investigacion por el criterio de juicio de expertos obteniendo una
confiabilidad en promedio de 0.61 — 1.00.

Tercero: Se conversd con las obstetras del centro de salud de Anco,
recibiendo el apoyo para poder identificar a las parteras con maés

experiencia en el tema.

Cuarto: Las entrevistadoras realizaron el consentimiento informado previo

la aplicacién de la guia de entrevista.
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e Quinto: Se concretd con gran satisfaccion la entrevista con las parteras
seleccionadas y asi se pudo obtener informacién confiable acerca del tema

de la investigacion.
3.8. Técnicas de Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de la informacion se emple6 los programas de Microsoft Word
y Excel donde en este ultimo se elaboro tablas donde se registraron los datos
personales de las personas que participaron en esta investigacion. Asimismo,
al ser un estudio de enfoque cualitativo no se aplica ningin procesamiento

estadistico.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

RESULTADOS Y ANALISIS DEL ESTUDIO

Loa resultados que se presentan a continuacion corresponden a una
investigacion que se realiz6 con el fin de poder conocer las costumbre sobre la
evaluacion del embarazo mediante el pulso materno, para este fin se realiz6 un
consentimiento informado previo a la entrevista, quienes aceptaron participar
voluntariamente para la recoleccién de datos que fue aplicada a un total de 7
parteras del distrito de Anco-Huancavelica 2020

A continuacion se presenta los resultados obtenidos de la investigacion.

Tabla 1
caracteristicas de las parteras sobre sus conocimientos empiricos en el distrito

de Anco-Huancavelica 2020.

N° de Edad Experiencia Persona de la que
parteras (afos) (afos) Aprendid
Partera 1 90 17 Abuelos
Partera 2 84 22 Madre
Partera 3 79 25 Madre
Partera 4 76 18 Padre
Partera 5 75 30 Abuela
Partera 6 70 25 Abuelos
Partera 7 49 20 Padres

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre "Evaluacion del embarazo a través

del pulso materno por parteras del distrito de Anco-Huancavelica 2020™

En la Tabla 1, se puede apreciar que las edades de las parteras participantes en
la investigacion, estuvieron entre 70 a 90 afios de edad; asimismo, se puede
apreciar de que, la partera 5 tuvo mas experiencia y de quien lo aprendié fue
de su abuela, lo cual coincidimos con lo hallado por Garcia et al (12), este

resultado refuerza lo mencionado anteriormente por lo cual se puede apreciar
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que las parteras tuvieron una experiencia entre 30 a 60 afios y que manifestaron

haber aprendido en una gran cantidad de un familiar.

RESULTADO N°1.

EVALUACION DEL EMBARAZO A TRAVES DEL PULSO MATERNO
POR PARTERAS DEL DISTRITO DE ANCO 2020.

La partera Ruperta “Para saber si esta gestando o no en el pulso se nota clarito en

una de sus manos tiene doble pulso y en la otra no”.

La partera Juana de “Cuando la sefiora esté gestando en una de sus manos se siente

el pulso rapido y en la otra mano no es asi

La partera Dina “Yo, siento doble pulso en una de sus manos y en la otra mano

solo se siente un solo pulso™.

La partera yulissa “Cuando la mujer estd embarazada se le agarra el pulso y ahi
se nota clarito si estd embarazada su pulso es doble en una mano y en la otra

mano es uno nomas.

La partera Elizabeth “Yo cuando agarro la vena de la mamé embarazada siento el
pulso lento en su mano y en su otra mano es mas rapido, asi me ha ensefiado mi

mama”.

La partera emperatriz “Yo desde que me ensefiaron como saber todo mediante el
pulso el dia que estaba gestando me toque el pulso y senti doble pulso en mi mano

derechay era rapidito y solo uno en mi mano izquierda”.

La partera concepcion “yo veia a mi madre que mediante el pulso calculaba que la
sefiora estaba embarazada o no, porque ella me ensefié que cuando hay doble

pulso en su mano dice que esta gestando”.

INTERPRETACION: En el resultado N° 1 se puede apreciar que las parteras
Ruperta, Juana, Dina, Yulissa, Elizabeth, Emperatriz y concepcion concuerdan con sus

conocimientos de acuerdo a la evaluacion del embarazo a través del pulso materno; lo
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cual coincidimos con lo hallado por plazarte et al (6), Velarde (20), este resultado
refuerza lo mencionado anteriormente, por lo cual se puede concluir que las parteras
evallUan el embarazo a través del pulso donde se evidencia que en una de las manos se

siente el pulso rapido y en la otra no.

RESULTADO N° 2

EVALUACION DEL SEXO FETAL A TRAVES DEL PULSO MATERNO
RELIZADO POR LAS PARTERAS DEL DISTRITO DE ANCO 2020.

En relacion a la pregunta ;Cémo evallas el sexo fetal a través del pulso durante el

embarazo? las parteras respondieron:

La partera Ruperta “Cuando él bebe es mujer la vena corre lentamente en las dos
manos; cuando él bebe es vardn la vena corre mas rapidito en una mano y en la

otra mano es lentamente”.

La partera Juana de “Cuando él bebe es mujer, el pulso es lento en las dos manos.

Cuando €l bebe es varon, el pulso es rapido en las dos manos”.

La partera Dina “Yo, siento el pulso cuando la mama ya tiene 8 meses de embarazo.
Si él bebe es mujer, el pulso es lento en las dos manos. Y si es varoén, el pulso es

rpido en la mano izquierda”.

La partera yulissa “Cuando el wuawa es mujer, la vena corre lentamente en las dos
manos. Cuando el wuawa es varon, la vena corre mas rapidito en una mano, y en

la otra mano es lento”.

La partera Elizabeth “Yo, he aprendido de mi madre, cuando agarro la vena de la
mama embarazada, si las pulsaciones eran lentas, entonces sera mujer. Si es

varoén, el pulso es rapido”.

La partera emperatriz “Yo, tengo 8 hijos; yo, daba mi parto en mi casa solita y
cuando yo queria saber el sexo de mi bebe, buscaba mi pulso, cuando la vena es

lento despacito, es mujer, y cuando la vena es rapido y muy fuerte es varoncito”.
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La partera concepcion “Nosotros somos 12 hermanos; yo, veia a mi madre que
mediante el pulso calculaba el sexo del bebe; ademas, me ensefié a ver muchas
enfermedades en el embarazo, mediante la vena. Cuando él bebe es mujer, la vena

es muy lenta y despacio. Cuando él bebe es vardn, la vena es muy fuerte y rpido”.

INTERPRETACION: En el resultado N° 2 se puede apreciar que las parteras
Ruperta, Juana, Dina, Yulissa y Elizabeth concuerdan con sus conocimientos; que
cuando el sexo del feto es varon el pulso corre rapido en una de las manos y si es mujer
corre lento en ambas manos; mientras que las parteras emperatriz y concepcién dicen
algo similar que cuando el pulso es lento y despacio es mujer y si es rapido y fuerte es

varon.

No se encontro estudios similares para contrastar este resultado.

RESULTADO N°3.

EVALUACION DE LA POSICION FETAL A TRAVES DEL PULSO
MATERNO RELIZADO POR LAS PARTERAS DEL DISTRITO DE ANCO
2020.

En relacion a la pregunta ;Como evaluas la posicion fetal a través del pulso durante el

embarazo? las parteras respondieron:

La partera Ruperta “Cuando él bebe esta sentado, el pulso en una de las manos en
momentos es rapido y lento. Luego, lo arreglo poniendo aceite en mis manos, asi
para sobarle y acomodar de cabecita al bebe. Si él bebe este cruzado el pulso de
rato en rato es lento. Estas cosas hago mayormente cuando la mujer esta a punto

de dar a luz”.

La partera Juana “Primero, calculo mediante el pulso, para poder ver en qué lado
esta él bebe, faltando un mes para que la mujer pueda parir, vienen a mi casa

para poderles ver mediante el pulso. Si él bebe esta de pie, el pulso es rapido, en
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una de las manos. Si él bebe esta sentado el pulso en una de las manos es despacio

y en la otra mano es rapido”.

La partera Dina “Mediante el pulso vemos que va y viene. Lo que hago es, palpar

su barriga de la madre y ver si la cabeza esta hacia abajo o hacia arriba”.

La partera yulissa “Saber la posicion mediante el pulso, es un poco confuso, pero
mayormente son fuertes. Con la experiencia que tengo, primero agarro el vientre
de la maméa embarazada para poder ver si esta de cabecita o parado; si esta la
espalda derecha o izquierda™.

La partera Elizabeth “Primero, se agarra el vientre de la madre para ver si esta de
cabeza o potito; y mediante el pulso es punzante se puede decir que esta de
potito”.

La partera emperatriz “La posicion se sabe, cuando se agarra el vientre de la madre
ahi se puede sentir que la cabeza esta hacia abajo. Cuando es bien dura como
piedrita o cuando es suavecito, es que él bebe esta de potito. En la vena casi no se

diferencia”.

La partera concepcion “Se palpa el vientre de la madre para ver si esta de cabeza
0 potito, y mediante el pulso no se ve la diferencia de nada, ya que el pulso es

normal”.

INTERPRETACION: INTERPRETACION: Enelresultado N° 3 se puede apreciar
que las parteras Ruperta y Juana concuerdan con sus conocimientos; que cuando el
feto esta sentado el pulso es rapido y a veces es lento; algo diferente a lo que menciona
la partera Elizabeth que si el feto esta sentado el pulso es punzante; mientras que la
partera Dina menciona que el pulso solo va y viene; pero también menciona que utiliza
sus manos para identificar si la posicion del feto es cefalico o podalico, como
mencionaron las demas parteras yulissa, Elizabeth, emperatriz y concepcidn; quienes
también mencionaron que para ellas es confuso evaluar la posicion fetal mediante el
pulso porque es normal; lo cual coincidimos con lo hallado por Costa (7), que la

pulsacion varian de acuerdo a que si el feto esta una adecuada posicién o no.
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RESULTADOS N°4.

EVALUACION DE LA GESTACION MULTIPLE A TRAVES DEL PULSO
MATERNO RELIZADO POR LAS PARTERAS DEL DISTRITO DE ANCO
2020.

En relacion a la pregunta (Como evallas la gestacion multiple a través del pulso

durante el embarazo? las parteras respondieron:

La partera Ruperta “Yo, primero evalué con mis manos el vientre de la gestante, al
momento de tocarle, es como dos “corontitas” juntos. En el pulso, es cuando en

las dos manos es rapidito va y regresa el pulso”.

La partera Juana “Cuando los bebes son mellizos, el pulso es mas fuerte en las dos

manos, va y viene rapido y se siente doble latido en la vena”.

La partera Dina “Yo, evalio mediante el pulso, cuando son gemelitos, el pulso es

muy rapido y fuerte. El vientre es muy grande y crece muy rapido”.

La partera yulissa “Las pulsaciones, en las dos manos es rapidito va y regresa
siendo fuertes e intensos. Yo, primero evallo con mis manos su vientre de la
mama embarazada, al momento de tocarle, es como dos corontas de maiz y son

suavecitas”.

La partera Elizabeth Y0, he aprendido a ver si son gemelitos, el pulso de la mano
izquierda es rapido y muy intenso; y las caderas se ensanchan, esto ocurre solo a

los tres meses de embarazo”.

La partera emperatriz “Cuando se siente un doble pulso en ambas manos, se dice
gue son gemelos y a simple vista el vientre es mas grande, segiin va pasando los

dias y meses”.

La partera concepcién “Yo, lo primero que hago, es ver la forma del vientre, si es
demasiado grande o normal; luego agarro el vientre de la madre y confirmo
realmente si son gemelos o no; asimismo, mediante el pulso se palpa y este va y

viene, en ambas manos”.
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INTERPRETACION: En el resultado N° 4 se puede apreciar que las parteras
Ruperta, Juana, Dina, Yulissa, Elizabeth, emperatriz y concepcién concuerdan con
sus conocimientos; que cuando son gemelos el pulso va y viene y tiene doble pulsacién
en ambas manos; también mencionaron que cuando palpan el vientre de la madre

sienten como dos corontitas juntos.

No se encontro estudios similares para contrastar este resultado.

RESULTADOS N°5.

EVALUACION DE LA MUERTE FETAL A TRAVES DEL PULSO
MATERNO RELIZADO POR LAS PARTERAS DEL DISTRITO DE ANCO
2020.

En relacién a la pregunta ;Como evallas la muerte fetal a través del pulso durante el

embarazo? las parteras respondieron:

La partera Ruperta “Yo, calculo cuando él bebe muere en su vientre; el pulso en
una de sus manos es lento y en la otra mano no se encuentra la venay su vientre

se pone duro como piedra”.

La partera Juana “Cuando se muere él bebe yo calculo por la vena cuando el pulso

se detiene en las dos manos, después vuelve, pero es lento”.

La partera Dina “Al palpar la vena, no se logra encontrar y cuando el vientre se
pone duro como piedra, no hay movimiento del bebé, es cuando el bebito a

muerto”.

La partera yulissa “Yo, calculo cuando €l bebe muere en su vientre su vena en una
de las manos es lento y en la otra mano no se encuentra la vena; ademas, su vientre

se pone duro como “piedra”. La mama no siente que su wawa se mueve”.
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La partera Elizabeth “Yo, identifico mediante el pulso, cuando él bebe estd muerto,
en una de las manos el pulso es muy lento y en la otra mano no se encuentra el

pulso™.

La partera emperatriz “El vientre de la madre, a la hora de palpar, esté bien duro
y la madre siente mucho dolor. Mediante el pulso, no se siente el pulso del bebe,

sino, solo el de la madre”.

La partera concepcion “La madre no sentird los movimientos de su bebe; y al
palpar el feto no se mueve, esta bien dura; asimismo, no se siente un doble pulso

en la mano”.

INTERPRETACION: En el resultado N° 5 se puede apreciar que las parteras
Ruperta, Juana, Dina, Yulissa, Emperatriz, Elizabeth y Concepcion concuerdan con
sus conocimientos empiricos y mencionaron que si hay muerte fetal, el pulso del feto

ya no siente, solamente el de la madre.

No se encontro estudios similares para contrastar este resultado.
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CONCLUSIONES

Se identifico que todas las parteras realizan el mismo proceso para la
evaluacion del sexo del feto a través del pulso materno. Cuando el producto es
mujer el pulso es muy lento y despacio; y cuando el producto es varon el pulso
es muy fuerte y rapido.

Se identifico que las parteras realizan dos procesos para evaluacién de posicion
fetal a través del pulso. Cuando esta de lado derecho el pulso es despacio y
cuando esta de lado izquierdo el pulso es rapido en la mano izquierda y regresa

rapido” y “en el pulso no se ve la diferencia de nada, el pulso es normal.”.

Se identificd que las parteras realizan dos procesos para la evaluacion de la
gestacion maltiple. El pulso cuando son gemelitos es muy rapido y fuerte y

cuando sientas un doble pulso en ambas manos se dice que son gemelos.

Se identificd que las parteras realizan un solo proceso para la evaluacion de la
muerte fetal. En una de sus manos el pulso es lento y en la otra mano no se

encuentra la vena.
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RECOMENDACIONES

A las instituciones prestadoras de salud.

e Se recomienda que promocionen procesos de interculturalidad en su personal

de salud para afianzar los nexos comunitarios.

e A las obstetras se les recomienda que capaciten a las parteras como promotoras

de asistencia y seguimiento de embarazadas en su ambito laboral.

e A las parteras se les recomiendan transmitan a sus generaciones venideras los
conocimientos ancestrales especialmente la evaluacion del bienestar del feto a
través del pulso materno y a personas interesadas en aprender para preservar

dichos conocimientos.
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Anexos



Matriz de Consistencia

Anexo 1

. VARIABLES E c TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA INTRUMENTOS

Problema Objetivo General: | Hip6tesis General: | Variable: Tipo de Poblacién: Técnicas:
General: Determinar como En el presente Evaluacion del Investigacion: 7 parteras Entrevista
¢Como es la es la evaluacion del | estudio no se embarazo a través Cualitativo, estructurada a
evaluacion del embarazo a través plantea hipotesis del pulso materno prospectivo y Muestra: profundidad
embarazo a través del pulso materno por ser una por parteras descriptivo 7 parteras
del pulso materno las parteras del investigacion de Instrumentos:
por parteras del distrito de Anco, disefio cualitativa Nivel de Guia de entrevista

distrito de Anco,
Huancavelica
2020?

Problemas

Especificos:

o Dequé
manera las
parteras
evallan el sexo
fetal a través
del pulso
durante el
embarazo en el
distrito de
Anco 2020?

o Dequé
manera las
parteras
evallian la
situacion fetal

Huancavelica 2020.

Objetivos

Especificos:

e |dentificar
cémo las
parteras
evallan el sexo
fetal a través
del pulso
durante el
embarazo en el
distrito de
Anco 2020.

e |dentificar
cémo las
parteras
evallian la
posicién fetal a
través del pulso
durante el

Investigacion:
exploratorio

Disefio:
fenomenoldégico




a través del
pulso durante
el embarazo, en
el distrito de
Anco 20207?
¢De qué
manera las
parteras
evallian la
posicién fetal a
través del pulso
durante el
embarazo, en el
distrito de
Anco 20207?
¢De qué
manera las
parteras
eval(an el
embarazo
mdaltiple a
través del pulso
durante el
embarazo, en el
distrito de
Anco 2020?

embarazo, en el
distrito de
Anco 2020.
Identificar
cémo las
parteras
evallan el
embarazo
multiple a
través del pulso
durante el
embarazo en el
distrito de
Anco 2020.
Identificar
cémo las
parteras
evallian la
muerte fetal a
través del pulso
durante el
embarazo, en el
distrito de
Anco 2020.
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Anexo 2
Guia de entrevista

Generalidades: EIl presente instrumento permitira determinar evaluacion del
embarazo a través del pulso materno por parteras del distrito de Anco, Huancavelica
2020, la cual servird para evidenciar conocimientos ancestrales en esta practica

tradicional.

Instruccién: Sefiora entrevistada, responda con veracidad a las siguientes preguntas

planteadas, la entrevista es confidencial y anonima.

Datos Generales:

Tiempo de Experiencia:.......................

Persona de la cual aprendido estas capacidades:.............coevvveiieinnnnn.

1. ¢Como evalla el sexo fetal a través del pulso durante el embarazo?

2. ¢Como evalua la posicion fetal a través del pulso durante el embarazo?

3. ¢Como evalua la gestacion multiple a través del pulso durante el embarazo?

4. ¢Como evalua la muerte fetal a través del pulso durante el embarazo?



Anexo 3
Modelo de Consentimiento Informado

YO, iiiiiiranncni g . e, BN o . ..............|dentIficada

con DNI N°......................... Manifiesto que he sido informada por la
investigadora sobre los detalles / implicancias / beneficios del estudio de investigacion
titulado “evaluacion del embarazo a través del pulso materno por parteras del distrito
de Anco, Huancavelica 2020”, comprendo y estoy satisfecha con la informacion
recibida contestandome a todas las preguntas que he considerado conveniente que me

fueran aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

Firma: Apellidos Y Nombres
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Juicio de expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por
el criterio de experto o Juez

Instrumento: Cuestionario de encuesta.
Investigacion: EVALUACION DEL EMBARAZO A TRAVES DEL PULSO MATERNO POR

PARTERAS DEL DISTRITO DE ANCO, HUANCAVELICA 2020.

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del Juez: Q¢ AD nee CCD(& Gclm' QJ a
1.2. Grado académico : Heaonster
1.3. Mencion : Adodaiticads " Ghelic o Sdud
1.4. DNI/ Celular : 4s6921s2 [ 939 193US
1.5. Cargo e institucion donde labora: _ Yaiversided Neasd do Huanccvelice /D oder & Galidd
1.6. Lugary fecha ! Huencguelica, :

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

DIMENSIONES INDICADORES Defl Regul | Buena | Muy Excelente
ciente ar 21- | 41-60% | buena 81-100%
00 - 40% | 9-12 61-80% | 17-20
20% 5-8 13-16
04
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje
Apropiado o<
2. OBIETIVIDAD Estd expresado en conductas
Observables ’>(
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia
y la tecnologia l><
4. ORGANIZACION Existe una organizacién ldgica ol
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad X
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para evidenciar los datos
requeridos X
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos —
cientificos de la Tecnologia 1><
educativa
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
las dimensiones. i
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito del diagnéstico X
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio O(




CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = <2 *2XB* 3;‘: AAERATER .

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformular  |) [0,20 — 0,40]
No vilido, modificar D <0,41 - 0,60]
Valido, mejorar D <0,61 — 0,80]
Vilido, aplicar D | <0,81-1,00]

RECOMENDACIONES:

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

............................................................

Firma del Juez
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacioén por

el criterio de experto o Juez

Instrumento: Cuestionario de encuesta.

Investigacién: EVALUACION DEL EMBARAZO A TRAVES DEL PULSO MATERNO POR
PARTERAS DEL DISTRITO DE ANCO, HUANCAVELICA 2020.

DATOS GENERALES:
1.1
1.2. Grado académico
1.3. Mencién
1.4. DNV Celular
1.5}
1.6. Lugary fecha

Apellidos y nombres del Juez: Enriouezs NATELDS LILIDKNA

MAESTR.O

D SALLUD PUBUCA ¥ GESTION SAN ITRRIA

HLSESCOEY [/ 9946/0622

Cargo e institucién donde labora: LDOGEUTE AUrICIAR £/ VAIVERS - NAC. HUBKCAVEUA

T HUAKNCA yericn

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

DIMENSIONES INDICADORES Defl | Regul | Buena | Muy | Excelente
ciente ar21- | 41-60% | buena | 81-100%
00 - 40% | 9-12 61-80% | 17-20
20% 5-8 13-16
0-4
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje >(
Apropiado
2. OBIJETIVIDAD Estd expresado en conductas ;
Observables X
3.  ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia f)(
y la tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica e
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad Y
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para evidenciar los datos
requeridos ()( ,

propdsito del diagndstico

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos —
cientificos de la Tecnologia (><
educativa

8. COHERENCIA Entre los [ndices, indicadores y ><
las dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al

Y

10. PERTINENCIA

Adecuado para el estudio




1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _
50

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular ) [0,20 — 0,40]

No valido, modificar D <0,41 —0,60]

Valido, mejorar D <0,61 —0,80]

Valido, aplicar Y4 <0,81 —1,00]
RECOMENDACIONES:

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

............................................................

Firma del Juez
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacién por
el criterio de experto o Juez

Instrumento: Cuestionario de encuesta.
Investigaciéon: EVALUACION DEL EMBARAZO A TRAVES DEL PULSO MATERNO POR

PARTERAS DEL DISTRITO DE ANCO, HUANCAVELICA 2020.

DATOS GENERALES:
1.§.

1.2. Grado académico
1.3. Mencién
1.4. DNV Celular
18,
Enfermeria
1.6. Lugary fecha

Apellidos y nombres del Juez: __ Yda Flor Camposano Cordova
: ___Doctora en ciencias de la Salud

Cargo e institucion donde labora: Directora de la UPG de la Facultad de

: __Huancavelica 22 de noviembre de 2021

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

DIMENSIONES INDICADORES Defl Regul | Buena | Muy Excelente
ciente | ar 21-| 41-60% | buena | 81-100%
00 - 40% | 9-12 61-80% | 17-20
20% |58 13-16
0-4
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje X
Apropiado
2. OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
Observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y la tecnologia
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica X
5.  SUFICIENCIA Comprende los aspectos en X
cantidad y calidad
6. INTENCIONALIDAD| Adecuado para evidenciar los X
datos requeridos
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos — X
cientificos de la
Tecnologia educativa
8. COHERENCIA Entre los [ndices, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito del diagndstico




1xA+2xB+3xC+4xD+5xE

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 5 =

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).
CATEGORIA INTERVALO

[0,20 — 0,40]
<0,41 - 0,60]
<0,61 - 0,80]
| <0.81-1,00]

No valido, reformular

No valido, modificar

Valido, mejorar

TS

Valido, aplicar

4. RECOMENDACIONES:

......................................................................................................

Firma del Juez
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