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INTAOOUCCION 

La ter'dl!lncia riaturel del 9er hurw"lo lo lleve • le búsqueda óe satisfnctores 

~ -Jo,_, mu calldad de vldo. 

i.- altas - de creciml9"ta de la pcblaclón (3,100,<XIO tlllbttnrzc9), si--­

b.Bi a "46xico cano U"D de loa países ccn mayor porcentaje de nacimlwitos al 

ello. 

t.a 1110rbi-mortalid!ld Perlrwsml al l!ño en el peí• es enorme, OClNTiendc ----­

SDJ1COJ a';)orta.¡ 2S0 1CXXJ preneturos; 250,00J hipotróficoa, de este. nueren­

en prottedio i.IO'X 1 por incepm::idad de edl!ipterfJ9 e la vide o por lnnuficienta­

l!lterelón médias, de los sobrevivientes sl 60% ~da con 99CU!lll!ll'll neurol6gi­

c.i; 62,500 con trmlformacia.a¡ y 125,CXXJ sufren alter-eciones ~t"'ftW!lea con 

U"l8 edad. y Ln pe.o ectecu.do 1 oc-Lorwcfca por el proceso de rw:imiento, ya -

91!B nsturel o COTO consecuencia de ietrogDnia. 

La mortalidad rnaterns es de 6 X 10,0X> neclmientoe, mientr-aa que 111 perlns­

tal ..., do 25-30 X 1,CXXJ rwcimientc>11. En /ir-e• merglnedn ¡,. moruolidad ln-­

fenti 1 es de 227 X 1,COJ n:!K:ldos vivos. 

Mi)(ic::o ea l.nO de loo pelees con mayor {ndice de n-=imientos da alto riesgo. 

LlJ ::obertura por profesionales pl!lrl!I le aalud, ea insuficiente pera le stcn­

ción perlne:tell integral ~ demllnde el peía. Por otra parte, l• parteras -

~írlccs, el.bren rrés del 40X de la pobll!ICi6n nwstenio-infwrtil en México. 

El trebejo que dessrpeP'.i les parterma mp[ricaQ, es IS'MI FLnei6n da a.m di­

ferentes COGturbres, tradiciorwe y creericill!I&. Generalmente eus concx:imien-­

taa provle.-i da f..,,ilil!IB da ch..........,. (brujos). 

La práceice da la Enfermer[a, ha ~ado por diferentes etap199 1 desda l• l!I>!;! 

dio al clnvalldo o anf,....., por ~idod, "-ta la especialldod do llU9 .etl-



vidades. 

A medida que h1 pr6ctlca de la medicina se hlzo más y más clent[Fica, la -­

Cl!lrrere de EnFenrer!s mejor6 su nivel de prcpareción. 

Le Licenchrtura eurgi6 cano consecuen:ie de Ln proceso histórico d!!t:ermire­

do, en donde existe l..l'l dftsequilibrio entre la meCiclrm curatlve y le llledlcl 

na preventiva y corrx:i respuesta B las f'lll!!ICeSidedee que demendB el País. 

En loa últimos S'ioe sa ha incrementlido el velor potenciel qti! tif!l'len loe Ll, 

cenci!ldos en EnFermeríe y Cl:Jstetricie, per!I resolver el probll!llrl!I perinet'9l­

en Mé>Cico, debido l!I BU i111=1ulao cl"'eedor y modifice;.dor de su Ol""glrlizacléin y -

fllosof{e, 

Como ye ha quededo ph.witeado exist~ l..l'l gren pro~lcne de Salud Plblica en el 

pela. 

El trabejo que 11 contl~i6n se presente, tiene el prop691to f~l -

de esbozar, primero l• evolución hletórice de la partera errpírice en el ~ 

do, en México y en el ére• eatudiada pera le nn1lizP.tCión de "9ta lnve!:ttige­

cién. Así como le evolución hist6riCl'S de 11!!1 Lic~nciature en Enfemmr{e y -­

C1.:Jstetrlcis en el nundo y en México respcctlvancnte, 

Por otro le.do se da a conocer la fonnaci6n ~ los Liconcil!ldos en Enfenser{a 

y Cbstetricis en la Escueles Nacional de Enfermería y Cbatetricla de le ----

U'IAM. 

Por último se exµone el eatudio de Cll'rl>O reellzado asf cano lo metodologíe­

utilizada par~s csta fln. Los in!ltrt...mentc:-; Ce inve!ltig5-~i6ri P!!T'Plca~ y lo,;­

resul tedas y conclusiones obtenides. 

El problema perlnatal hoy en díe es cstrmtróFico, le lNAM e~tá consciente do 

allo 1 por eso la 8'EO prepare. a profeelonistas pare qu~ estén en ccndicio-­

nea de vlaualiz3r la problatica de Salud Pcrlnatnl. en Méxlc:a, paMI lncl--

dlr en le prevención y redu:elón de le morbl-mortel!dcd rretemo infantil, -



por- rrecio de "Estrategia de Riesgo Perinatel", pare que por éste sólo hecho 

se =recure la eelucl y el c:!erecho s l~ vid!!, de miles y miles de mexicanos, 



l. EVO..U::ICJ'>I HISTCFUCA tE LA PARTERA EM'IAICA. 

A. EN El. IU'CIO. 

Ll!!I práctica de le pl!lrteríe (ayuda a las m.Jjeres pera der a ha) ex:istió 

desde Tnl..ICho mites del advenimiento de la escriturl!I. AlQLTI06 de 106 pri­

meros registros escrltos de las antiguas ciudades del Medie- Oriente m:.'!'!:! 

cionerOf"l e 11!9 parteres. Les tablillas de greda de los sureri~. :i.e d!, 

tan del año 2,500 A..C., describen a Nintur le ''Partere de los 'JiCl!SeS ... -

jUltO con su equipo, exorcisrros y t"ftualeo;; ( 3 ) . Según Lr1 pa:::!"""; oel -

sislo XIX A.C., el necimiento de trillizos en la fmnilia real c;:.:-::te -

fue ctendic!o por tres mujeres que "entienden de partos" ( L. : 

A lo largo de los períoc:!os griego y romcno de la historia e:.....:--~ y ru­

rante el período del grBn irrr;:mrlo islámica de le hintorie de~ ~'-Ci':I' --­

Oriente, al parecer le!3 parter·ao;; pract:icuban jl.Slto con los médi.::og E""8-

c!uados en las univcrsidaCe5 'Sin ningLn conflicto. El atend".!r :>a,.....-OS er-e 

asunto propio de la pDrtere. mientras que los casos Ce heri-:eo:. enf'e-m.::, 

Cades o urgenclas en lOG ;:lBr'to~ eran de incl.J'T'bcncia del tl'lcrdi::l. 

En Europa Occidental hasta lo5 alrededores del siglo XIII !2'r, "11. ... j~r-e-~ 

practicaban en forma m;tive :!!l arte de curar¡ la!i muji:wcs ~rimer-_n-­

das de la aldee, les monjas, le !:>eñora o les parter?Js de !a c:>r:!? ~­

dían, pagadaG o gratuitsnentc, todas la!::. nccezidcclc3 dt! 30h ... ~ ± Sl...."S d.!_ 

versas comuniCedes ( 5,6 ) ... 

Sin errbargo 1 a partir de Finales dal período rnedieval dos fer-:-t':'.:'~5 ~ -

la cultura europea errpezaron c. limitar el stotu-:; y la~ opor~!::aees 

eCuc6ción de estas ¡:mrtera~. Prlmoro, en i.<:l roedida t!n que l;:'l .:.~i:::!! =E. 

menzó a consolider su poder ert t.oda Euroo;:o, lo::, sact>:rdot"s : .r.....: .:r_,l,,-­

pos trataron de poner bajo su control éirecto todrm laH fLnC1~ -l.'tLJ2 

les y r~ligl09os. Les parteras se convirtieron en el ctljeto ~5P"'.....:io! =e 

los esfuerzos destinedos a crrodicesr "le aritigu:'l rl'dis-ión" y lS't su:M:!~ 

tic iones local~-:; ( 7 ) . Oetiicl':I e que 5c c;:wr;:>r':'nC!nn ten poc= .,"'.:-:Jr-e <:.e::= 
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el proceso reproductivo y a que las parteras se apoyaban en ri-cos y po­

ciones pera proteger a la mujer que debe e luz 1 con Frecuencia se les -

acusaba de brujería y de magiE. 1 de hacer que les mujeres se tornaran e.!. 

térilce y de ceusl!lt" defectos el recién nacido ( 6 1 7 ) • 

En EuropB 1 entre los siglos XV y XVIII fueron ejecutedet1 epro><imadamen­

te 30,0CXJ persOl"laS acusedas de brujería entre ellas muchas parteros ---

( 7 ) . 

Al mismo tierrpo en el 199pecto nlidico y profssional, el deeerrollo del -

sieteme de egremiaci6n que empezó en el siglo XIII y en especie! el es­

teblecimiento de los gremios de clrwjS"al-barberos signiflc6 11!1 exclu-­

slón ceda vez mayor de les parteres de le capecitaclón y la l!tl.JtOrlze--­

ción pers ect.ul!lr corro profesionales leg{timss de la salud. s6io se per­

mi t[a el uso de lnstrunentos e los mieirbros de los gremios de ciruja--­

nos1 de nenera que cuando htbo acceso a 109 forceps en el siglo XVIII, -

por ejef11Jlo, oo ge pennlti6 a l• parteras qLJe lO!I ll!!!ftlJleaMrl ni se les­

entren6 en su uso ( S,8,9 ) . Tl!l'l'bién en ese época, los hortbres ~za-­

ron l!!I ingresar al carllJO dei la perterh1 ( 6 ) • Sin errbergo, como no se -

reconoció e le obstetricia conw:i U"1EI especie! ided médica legítima hsste­

mediedos del siglo XIX, tento loe obstetres como otros profesiqnales -­

tendie1n a e)(agerer su propio papel, criticando les prácticas sL.pueste-­

ml!lnte peligrQ9.Bllll y entihl.giénicas de ll!!IB parterea tredicioneles ( 6 ) • .:. 

Esto crítico COf1tiroaba aunque en el siglo XIX se sabía que la fiebre -

puerperal, ca...se del eunento de ll!!e tBGes de mortalidad meterna, era~ 

nos CCftÚr"l en les ére99 rurl'lles atendidas por peirterea de tleft1l0 perciel 1 

que en los hospitales urbanos de matcmidad eateiblecldos y atendidos 

por médicos de ti~ c~leito 1 del sexo masculino ( s,s,e, J. 

A les parteras trodicionelea del re=;to del n.nrlo les fue· rm:Jor que 

les de los países de habllll inglesa. En Alemanie y en Frencie la prácti­

ca de le atención de partos fue reglamnteda ye en el siglo XV mediante 

ordenenz.09 flU"liCipaleG ( 8 } , D..JMll"'fte el siglo XVn De difuidieron am-­

pliemente los reglmoontos, los exámenes y las licencias por parte de -­

les autoridades Qlbernomentales; se esteblecieron curaoo; de cep~cita---
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ción conjLntamente con las escuelas de nedicina o con los hospi talas en 

Leiden en 1725, en Edinburgo en 1739, en Darís en 1745 1 y en Viena en -

1748. 

Hoy dfe existen en todo el mundo runerosa& categorías de ~rteres, que­

recorren toda le escl!ila desde la partera tradicionel sin instrucción, -­

llamada 8U>Cllier de maternidad tradicio'"'el ( AP<T J, "ebuela ccmedrona'' 1 

del d9kU"1 y denominada con RW.Jchos otros nmtJres locales, hasta les par­

teras eiltanente entrenadas y califlcads: y las enfermeras-parteras que­

se hS'1 erad.sedo en 11!9 escueles de perteríe y/o enfennerfe. 

Así cano los países de1111rrollados: afrontaran dificul todas pe.re adaptar­

le partería a le. medicina científica y, en real ided 1 tienen nsultsdos­

verledos, tartiién los países en deserroJ!o de Asia, el 14edio Oriente, -

Africe y América Letina enfrentan C!Ssi 105 mJ St:lOS problames y controve!: 

sias al trabajar con sus parteras tredlcicnales con el fin de ayudar e1-

meJorar sua servicios nacionaleg d!i saJl61. Actual_,te existe: ui siete­

me dual de medicine en m.Jehos países en desi!rrollo: ll'lO científico o ~ 

derno y U'lO tretdicional (10, 11,12,14 ). El sector de se¡Jud rnodemo lo-­

conatltuyon principalmente los rnédleo& con ~ación Lnivnrsitarie q..o­

practican en los hospitales ur-b"'109 y en 106 centros de inYcstigaci6n 1 -

algt11ee Yecea cont>inendo un puesto oficial ccn la práctica privada, con 

frecuencia teniendo ui día de trabajo de 12 horas en medicina curati ve­

y en la ec:ininlstreción. El sector de ssllE tradicionul 1 trwito urbano ~ 

mo rural, lo ccriforman uie gran variedad de practicantet; indfqentH-;, ¡,,. 

cluyendo las per-teraa tradicionales q..e vivtlll ~rce dét aus clienteo, -­

lea sunlniutrl!!ln hierbss, pociones, rresaj~ y otros rernediO!!I Fami J lareu­

ei solicitud del interesado, y dinponen de tit:'11"po pnr.111 dar CClf'll=lcjos con­

vencionales y pre9ter servicios per-~onales o quie~s he4Jlert e! rnismo -· 

idiome, tanto literl\l como Figurativertcnt:e. y t.1 rnt.•r,u¿o provienen del -­

mismo srbicntc. 

La medicina moderna, eunquc existe en elg.ria medid.'.3 en casi ~ loo. -

peí ses eo U"'ll!I opción que no estti total~U a dispo&ición de J B mayoritt 

de 1 ea peruanas. Le rel,,ción de hOOi t.:-ntes con 1Mcúcos y 1;-v1f~n;1eras en-
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gran parte de los paises en desarrollo MI rrt.Jy el te, por lo menos varios 

mi lee por cedrs profeeional de selud. Loa médicos y les enfermerM tien­

den e concentrarse en éirees urbenas 1 en donde le releci6n es cerca de -

U"1 médico por 2 1 CXXl-3 1COJ hllbitlll"ltes¡ sin enbargo, en 1119 áreas rurales 

en donde vive del 60 al SO por ciento de lis pcblec16n, la relm::lón es -

eproxi~ ui médico por 40,CXXJ-SO,CXXJ habitantes ( 15,16 ). A me­

dida que 1U1W>t11 l• pcblaci6n y l011 médicos emigran, "9te deseq.Jilibrio 

o111Jeore en nuchoe paIMS. las perter- tradicionales, por otN! parte, -

precticen en casi tadaa loa elde.s en algtU"'IOa países y sori mis ll!ICC89i-­

bles pEra la mayada de laa mujeres ~ los médicos o los tioapitelee, 

Lee parteras legaleG o ilegales, capacitedas o no 1 contlrú!n recibiendo 

entre el 60 y el 80 por ciento de los bebé& que nacen en el rJ).Sldo en ~ 

serrallo ( 17 J y proporcionando U"'le verledl!td de servicios de salud o -

muchas rrt.Jjerea. 

En 1952, el Fondo de lea Naciones Uiidas pera la InfDneia (LNICS:-) ert'P!!, 

zó e sL.1ninistrer equipos de matemidad aer1Cillos e parterl!ll!!I tredicione­

lss que terminaron lllttSl br-eves sesiones de cepeciteción. 

Durante los afies &etente, con el estím.Jlo y el apoyo finarciero del F~ 

do de te::lones Lhidaa peire Actividades de Población (l.NPA), le Orgml­

zeteión '4.rldiel de la Selud (OMS) efectuó Ll'l!I encueate inteM"l8Cicnel de­

las parteras trBdlciorusles (denaninedes euxili.eres de maternidad tredl­

clonales o AMT, para distlng..tirles de las perteras cepecitadas) { 17 ) ; 

se f!!!fectueron rell'lioneo regionales regularea en Filipinos, El S.lvlldor, 

Congo, Suditn y en 1979 en Mé)(ico ( 18, 19,20,21 1 22 1 23 ) , y se emitieron -

varios informes integrales y recarendaciones sobre capaci.tm::i6n 1 1il4ler­

visi6n y utilización de laa p!!irteras tredicionales ( 17,24 1 25,26 ). Ti!!! 

btén, e principios de los efios setenta, cuatro países de Asie Sudorien­

tel, lnd<Y'ICSie, Ml!llaaiei, Filipinas y Tei hnd1.e 1 errpezeron e expoidir le 

capaci teci6n y el errpleo de les l!!IU><i Liareia: de fN!lternidt.ld tradicionales­

en progrflfleS diseñados tanto pere at11Jlh11r le planificeción fsniller co­

mo para red.Jcir la elte mortelidad materno inFentil. En América LM:ins-

y en Africa, tsrbién se estén lleva.'"ldo a cabo programes. la mayar-fe df'J-
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los cueles estén todeiv íe fc.nciotWldo dentro de un área 1 imi teda, en Pr;!. 

yectoa piloto rn!ra que a ni val nl!ICionsl 1 y hocienCo énfasis principahre~ 

te en la eelud meter-no infantil en lugsr de la planiflc19Ción fainiliar. 

Le Agencie de los Estados L.nidos para el Desarrollo Internacional ----­

(USAIO], errpez6 !I trabejar en 1972 con h1 Confedei-aci6n InternaciOf'"»l! -

de PertertW Unternatlonal Confederetion of Midwives) (IC>O en colaba'"!! 

ci6n con le Federación Internacional de Ginecólogos y Tocólogos ( lnter­

netional Feder11tion of Ginecologist end Cbstetricians) (FIGO), con el -

fin de inclu!r le planificaci6n familiar entre los servicios que propo.!:, 

clonen las parteras de todas les categorfas y, en especial, las pertf!-­

ra• tradicionslas ( 27 ) • Se hll"'1 efectuado l.Tl&3 20 reL11iones incluy!!f"\00 

nueve talleres específicel'OC!nte sobre la cepacitación de entrenadores y­

s~ervisores pera parteras tredicioneles, llevadas a cebo en AfganisttY\ 

Bangladesh, Belice, CMterún, Coste Rice, Guat:en'e!la, Inc:iarie9ia, Nicara-­

gua y la AepCblice Oominicane ( 27,2B 1 t:!9,30 1 31 1 32,33 ). Por lo roof105 --

19 proyectos de esistencia técnica fl~iada por USAIO incluyen especl 
flcomente e les parteras trediclor-eles aegúi U'1 informe gene:rol de 1979 

eleborado por Barbare PlllFJbury. Egtos proyectos estón en Teilandia, -­

Afganistiín, Isl89 Cebo Verde, Aep,ü:iJic:a Central Africana, ~, Libe-­

rh:s, Msli 1 Niger, Tanzania, B;asil, C.Olortbia, Costa Rica, El Selvedor,­

Guetemale, ftndurss y Nlceraguei l 16 ) . 

Ourente estas últimas décedeg, di versos factores han ayudado e COt"'ll:'cn-­

trar la etenci6n sobre el pepP!l y el pot(!f"leiail de lflSI pnrteres trodlcl;! 

ne les. Estos f19etoreo incluyen las prC0C:l.4'1.tCic::o&3 médlcm1, políticas 1 -

internacionales. y do !ieilud púhl ica E.ónbre ( 34 ) log altos niveles de -­

mort!!lidad infantil y materrn! en lcx:; peíue:& e1"\ dl!Gewr·ol lo, que hen ~ 

redo Ll'i cierto número de progr~ q.Je util iztJn a trebejodores cid le e~ 

lnl.nidl!ld en SMI: ( 3S ) lea nltas tnoas c!t'! 1;recimierto de le pobleci¿-n,­

que han conduc::ido a ll't9 encidedes privedas, a los gobiernov y a las --­

agencias internacionaleg e tratar de utilizar I! l~ lideres de la i;ctru­

nidad pere l!l:Stirra.Jler le pleniflcaclón faniliar { 36 ) ¡ "J Í 37 ) la u:--­

gente necc-Joldftd de rnejorer l.r:is instelaci0t1f'-.g de 3tt.-nciéJt'l prir.arie de ~ ... .!? 

lud para pre¡¡ter servlcios e las 3rsnde:. poblacio~s rurale~;. que ~·1~ 3j_ 
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ción conjuntsnente con las e6cuelas de medicina o con los hospitales en 

Leiden en 1725, en Edirrburgo en 1739, en °!tris en 17~5, y en ViL.ona en -

1746. 

Hoy dfe existen en todo el mundo runeroGa& categorías de pe1rterss, que­

recorren tode la escala desde la partera tradicional sin instrucción, -­

llam!lda euxil iar de meternidad trediclo....:!l ( AMT ) , "abuala comedrone" 1 

del dakll'l y denominad8 con lrl.JChos otros f"DICrcs local ea 1 hest8 les par­

teras el'b!lnente entrenedes y califiClldas y las enfermeres-psrteras quc­

ae han graduado en 1• escuelas de per-teiríe y/o enfennerr,,. 

Así cano los países de&urrol lodos efrcntaroi diFicul tades para a~tar­

le partería a la medicina cient(flce: y, S'l realidad, tiener1 r-esultedo5-

variados, tooDién los países en de&arrollo de Asia, el Medio Oriente, -

Africa y Amíirica LatiNI enfrentan cssi los mi sr:ias problmias y r.oritrave!_ 

eles el trabajsr con sus perterl!IG tredicit:n?fles con el fin dB eyuder e­

mejorer sus nervicioa nacionele9 de 911Jl.l:f • .Actualmente exiote 1.1i siste­

ma d.Ml de medicine IStl nuchos países en desarrollo: t..n0 científico o "!:! 

cierno y ll"10 tradicional ( 10 1 11,12 1 14 ) . El sector de salud moderno lo-­

constl tuyen prlncip19lmente loa médicos cciin eci..Jcaciór1 1..rliverslterla que ... 

prectlcmi en los hospitelea urblYlos y en lOG centrog de investigaci6n,­

elguies veces cooi:Jinendo un puesto oflcieJ cai la práctica privada, con 

frecuencie teniendo U'l día de trabajo de 12 horso en tne!dlclre curati VZ'l­

y en la adnlniotreción, El sector de s8lu:1 trl!!K.!icional, t:.anto urbeno C.!:, 

mo rural, lo et.informan lila gran variedad de practicantes indígmas, in­

cluyendo les parteras trecJicJon.1lefl que viven cerce de BUU cli'!!ntes, -­

les sunl.nistren hiorbl!5 1 pocionco, lnaS..'"'ljf?ti y otros rf"1nP-diO!I Fanillares­

e solicitud del interesado, y disponen 00 tierrpo para dor C01"1'3ejos con· 

vencional~s y prt:atar $crvlcioo Pf"il"'<>QnJ?lei:; ,o., quif?~,_ hn'--:1~ el rnit:rr.:J 

idlome, tanto literal como flgurntivsnettte, y a menudo pr-avicnen del -­

mismo ent:iiente. 

La medicina modl!irns, et.r1que existe en al~ medida en cesi todo3 los -

países es U'1e :.>,xión que no eGtil t.otaltter.1..t. e dir;posición de Je mayorin 

de leu per!lonas. La reloció.1 de h=Ditantes con múdico:;; y ~1farrrer--_.¡a r.n-
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edad, con quien ep~ió ( 17,42,43,44 }. por lo tanto, su práctica ~ 

de estar restringido e cierto g1'"l.4Jo ele fernilies ( 45 1 46 ) y reclutar -­

otrm;¡ no aeríe apl"'Opimj(), La práctica de U"la partera ruMll tent:Jlén está 

limitada e la zarw Qll09t"ifica e la que ~de llegar e pie, en l!l'lirneles­

o en trl!!rl8porte p(blico alguias veces. En 11!!11 meyor!e de lem éreos n.Jre­

les la perteríe es Lll treoajo de til!ltl'pO pecclal y les parteras trebajsn · 

en agricultura o ., otres actividades rureles la rneyor parte del tiem-­

po. 

Le& parterma tradiciarwles representan uie categoría de Laa practican-­

tea tradicionalet1 q..19 se especializll"l en las artes curativas pera 111& -

na.Jjer" y los niñoe, ~ "t;retan con frecuencia LS'la ef11llie veríedrJd de -

dolencl• y de condiciones por medio de remedios trooicicrmlet1. 

ACTIVIDACES. 

El trabajo de l• parteras tradicionales vería tanto ccmo _. sitecede!! 

tes. En nuchM 90elec:imdetl l• perteres tradicionales l"wicen nu::ho mÍl9 de 

lo qia eu narbre sugiere. Algt..Jt189 quedl!r[~ mejor dl!tscrits cano "curBI_:! 

der- tradicionales" Cf.J1! cuidan de lms nujeres 1 en especial d.Jrente sU!J 

años reprod.Jctivos y cUrente los pAl""toa. Ellos no aolemente reciben los 

bebée •ino que et.1ldln • l• m.Jjer ci.Jra"7tll 1019 pel""i'odos prerwtnlr:ra y pos_! 

netelea, den consejos •cbre atención lnFonti 1 1 inFeo...ndided y Enticon-­

cepci6n, hacen S:>ortoe y juegan Ln Írt1JOrtsnte papel religioso y rituel­

{ 40,42,47,48,49 150,51,52,53 ). ft.lgi..res de e•tea práCti~ ~ &er -

hebilidedea peraonales o técnicas Edquiridns con h1 experiercin y guer­

aadllia corro aecretoa profes lona lea, paro le nmyor[a reFlej• loe patrones 

cul turalea del órea ( 43, 51 ) . 

Le atencién pret'll!rtal fh.ctúe entre cael neda en gr.,,,, perte de Indie, ~ 
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lugares de Asia Sudot"iental y de Américe Latina. En estes culturas, p~ 

de que t.na mujer efl'barazeda visitará e la partera tredicla-iel o seré v! 

slteda el comienzo de su embarBZo, momento en el cuel la parteM!I tredi­

clonal detennirwni le feche del parto, efectuará el primer nwssje pre.t"'!! 

tal, o le dllní CC1"Wltjos aobre le dieta, los nivmle• de ectivicil9d y las­

rel.uciones sexuales con •u marido. Loe consejos dle:tlÍticos en M-érlc!! -

Letlna, el Medio Oriente y A.le Sudorienta! etStin b-sc:::k>e en Lns teoría 

ht..moral do salud y ..,fenneded de "caliente y frío" (que no está releci.2, 

nada con le tenperatura) 1 11!!1 cual varía nucho de Lne localidad a otra -

( 46,49,54,55,56,57 ). 

En muchl!ls partes de Allis, el Medio Oriente y Américe Latina, el meseje­

ea una parte indlupens8ble de la atención prenatal. !l.Jrente el ernbera-­

zo, le partera tradicional, quien por lo general posee Ln sentickt del -

tacto "'"'Y desarrolledo ( sa ) 1 utílizeri§ el meisaje pera relnjer los --­

rrúaculo&, allvler lo incomodidad y calculer el progreso del errDerezo. A 

medida qU! se avecine el parto, se uti liz11 ~je p!INt coltx:ar el feto­

en posici6n o para afloj•r la plecente en preparación pare el peirto --­

( 12 149,51,59,6CJ 1 61 1 62 163 J. En YucatWi 1 México, por ej~lo 1 lee part_!. 

ra• trrsdiciDl"lBllM afectÚlrl l• v•rel6n ex:tenw para evitar el parto de -

prescnteción pe!lviana cuentes veces &~a necesario, dssde el octavo mea­

heate c;ue le cebeze esté colocadai. Esto es poco cómado perl!I le rrujer, -

pero es posiblenll90te mili Beguro y con certeza m9s conveniente qua vie-­

jar a l..08 cludod mé9 grande pera que se prl'lctique una opereción cesá--­

•ea ( 51 ). 

ATEICICN EN El. TRABA.D CE PARTO Y NACIMIENTO. 

En gran parte de los sociedades tredicioneles, un nocimiento es ..,.., econ 

tecimlento más social qui! médico. Las parientes y vecln- ~tiri preaen­

U!s¡ en América Latine ea posible que loa: maridos asisten el parto ---­

( 40 151,64 ,65 ) , Mlentreas que el papel de la partera v•rfa y en Aeia -­

Sudorienta! es peco más que une sirviente asesore con frecuencia elle -

es le figura central, que desef'rlleñe ui ectivo papel durante el trabajo-
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Ce perto 1 recibiendo al niRo y la placenta y dirigiendo a las demás per­

sonas presentes en sus Func 1 ones respect i Vl!tS ( 40 1 51 J • 

Ourll!!lrtte el trabajo da perta la pl!lrter-'3 tredicional puede aarle rnssajes a 

le na.1Jer y ectninhrtMll"'le bebidas dl!I hi~rba. 1 el~ V!!Cll!ll cai ingredie!! 

tes oxlt6cicoe con el fin de ecelerer el trebejo da par-to ( 66 167 ) • En­

el RlCl!Mnto del p•rto, mu::n.s parterea ayuden e extraer el bebé y la pla-

centa. 

Una de l• fi..ncicne91 mie importmites de le partera tradlcionel es cortar 

y envolver el cordéri urbilicel. Cerno reglo genere!, no oc co ... ta el cor-­

dón hasta que &!!! hey11 111wpuls&do le plecante. Mientras que .le t=l8rter-e: ~­

trenada casi siefl'Pre ! leve congigo ui ~ipo que contiene sLaninistros, -

incluyendo tijeras, las parteir• tradicionelee no capacitadas uti lizen -

con Frecuencia el equipo ql.J6 encuentren en la coca. En ta IndilJ el ins-­

trunento utilizado pere cortar el cordón puede depender de la oa..peción­

de la f11rt1ilia: i.n cuchillo para quienes tf"'SbajEVl con cuaro, U'l dseplorit.!! 

Cor o lila hoz para los granjeros, o U'lae tijeras pare los smstres ·----­

( 12 113 168 ). La p11rter• tradlcloriel clbre el cordón con REl""ltequille, 

e>ecrernento anlrml 1 cenizS& o preperecionea de hierbas, de ecuerd::i con -­

les. costl.ITDrrm locF.ll-. Frecuentemente se ate el cordón t!!n1:0 cano so -­

corte y aa cl..bre. Alg..nea veces se cl!IUteriza y se le aplico cere cell~n­

te1 como en Móxlco y GL.mten.la ( 51,56 ) . 

A TEl'CICfl FOSTNA TAL. 

A vece• continRI el trll!lbojo de le pertera tradicional después del parto 

cuando puede eyudor en el cuidado ei le rredre y el niRo. Poi"' lo generel­

le pe:rtera beiia y viste 111 infente de mcuel"'do con leo COl'itl.lft:Jr~ dt9o !~­

región. Es conúi eapecialmonte en Asiis, que las port.eras trodicic.nriles-

8Yuden en le ·¡ i~leza de: le co&e y leven y cocinen de~ del parto -­

con el fin de proporcionar e: 1 c. madre unl!!I oportl..nided da deGCllf"'ISO y --­

tianpo da estar con eu bebé. Este f"!S t...ne dif'ereicla inipai""'b!l'"l ontra -

les perteres tradiciolillles y leu edc..ce.~ o pegsil!~ por al gobierro, --
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que no hacen ningún trebejo en le cesa sino que se ven tan pronto atie.!J. 

den el parto ( 46, 12,52 163 ) , 

Lea partereg tradicionales tenblén curplen fU11ciones médicas, tale& co­

mo proporcioner hierba• y medlarnentos paMt controlar la fuer-te hemorr!. 

gia postpl!lrto o con el fin de s11tina.Jler le secreción de leche --------­

( 46,S0,69 J. Ayudan a les mujeres a qi..ae ~iecen l• 111etin::la -------­

( 50, 70 J. Plllrte de las funciones de t..1"111 µ9rtera puede ser reperer loe­

deagarros perine1dea. Eato es perticulennente lnt>Ortante eri ciertea re­

glones de Af'rlca en donde el tejido de la olcetrlz de la clrcuiclclón -

femenlne tia recLcido el tM\l!i\o de h1 abertura vaginal o dende • prect.!. 

que le lnflbulec16n (cierre quirúrgico de la vagina). L.a abertura debe­

cortarae primero par permitir el pel"'to sin rasgadurms exceaiv-.. 

~hes parteras tradicionsles tienen U"1 pepe! ecti vo en 1!1Celerer le re­

cuperación de le medrll!, util i:zarido Lna mplia gsna de trstwnlentoe adi­

cionales como treJsjes, bt!tf'Kle. 1 el uso de fajM y medi~tae da hhrr--­

bec. Estos deberes del puerperio lleven a la partera tradicional e te-­

ner un contacto Intimo y frecuente con lna: m.ijerea da le eldae y propo!. 

clonen lrlJCt1as ocoeiones par• enalizar asL11toa da salud, rnetemidad y f.! 

cllldided. En Ml!lh1oi.e:i, por ejeft'Plo, la parterei ~llca M9dicsnentom d..ir92 

te el masaje pal"'a acelerar le reet...pcreci6n de "le fig..Jre Joven" de la -

rT1.Jjer ( 81 ) • En Móxico, las p'!rteraa hac'9n IM&lljes en el abdomen, la -

espalda y los rl'l..JSloe pare ayudar a 1!1 colocacicSri de las partes del cue.r. 

po que se descoloe11ron durente el perta ( 51 1 71 ) . En Asia Sudorienta! 1 

el Medio Oriente 1 y América Central les parteras vendan el atu:bften pare 

ayudar a cerrar aq.iellos hueso& que se abrisron durante ~l parto y, en­

Me:laaie, pera ''evitar que penetre viento t!t"l el cuerpo" ( 51,61,7a ). 

Las parteres tradicionales tenbién aáninietran beños de sudor y "tosta­

dura" en Asia Sudorienta! y América Latin11 1 pll!lre h8cer regraaar el tn:e­

ro a su posición prepsrto y pera aliviar les partes dolorides. En Fili­

pinas, la nujer que da e luz pertnS"lece umdida tKJbre t11 homil lo dJNW'l­

te uie o do& horas, verles veces al d!a ( 62 ) . E.n 1'4alaaia esta prácti­

co se basll en el temor de que el el cuerpo se enfr-íe después del par-to, 
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la rrujer puede presentar complicaciones como prolapso uterino o dolor -

de espalda, Los beños de sudor, los baños de asiento y "la tostedure11 
-

tsrbién se cree que ayudan e &.mentor la ciret..leci::5n, a purificar el -­

cuerpo, y a que le mujer recupere su fig..Jre ( 48 } • En Guatemalei y Méx! 

co la partera tredicional combina los baños de -.dor ccn el masaje ---­

( 66 ). 

ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR. 

Para controlar la fecuidided y especialrmnte para eapecior los naclmle.!:! 

toa, los nétock::l& tradicionales '"'6 CQ'l'l..ne9 rec::t:AEI MJados por les parte-­

ras son la l!!lbstinencia, el coito inter~ido y el aborto ( 69 ) . La -­

lactanc::::ia materna Ulrbién 1 imita la fecu'"ldichd y por lo ~rel la est! 

m.Jlen todos loe practicBntes tredicionales. Le abutinencie esté frect.JI!!! 

tC!fnl!nte reforzada por las ens~l!IS religiOfier.:i o tftbúe.&, y por peutl!ls­

tan aspecíficms como pOl!lpcner relaoiotles sexuales mientres la rn.Jjer es­

tá lactando o hasta que el niRo eloence detenniredlll edad. En Cemerúi, -

por ejl!M'plo, se informa que le partera tradicional aconseja h1 l'Dotlnti!! 

cia haeta que el niño le salgari loa dientes premclarea, pueda csnlnar 1 -

se puede tocar ll'1 oído con la meno ~ate pa&iincblo sobr-e la eebezl'! o­

dirigirse a los mietrbros del hogar por cu nontJre ( 69 } . 

Entre los métodos utilizedos por las parteras tn!IClcionalea paro provo­

car el !lborto, lo que -se informa con tnP.ryor frecuencie !50n ~l mosaje, --

109 prepl!lracb&: de hierbas y 18 intt'od.cción 00 objetos e)(trSioe en ol -

útero ( 12 1 46,63 1 74 1 75 ). Un egtudio hedio en Tailandia, en 1979, pro-­

parclone inforn.::ión sobre la técnice de mas.eje c:pJO ~le.., les parte-­

rl!ll trediclooalll!tS y los prl!!lcticantea del flbortn: sP id-nt!Flco le rre::o­

fetal por palpa.:ión, luego se desaloje mec:Hl'Ylte ....., movimiento de prt!!--­

si6n y de estlrsnisnto, oeguldo por el lnl!ISaje del abdomen sobre el em-­

brl6n. El procedimiento, destinado a provocar qti? sangre el útero puede 

durar 20 e 30 mi~o• y puede realizarse con las marias o con loo plea -

( 76 ) • Tentiién ae eneeiya el masaje como l..l"n!I rncdide !ll'ltianceptive, Pt!­

ra dar vi...elta al útero y he-:::er qlr.l la cO"lCcpción SCB diFícil ( 72 ) . 
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t-Sxico tiene ~roximedamente 15,CXD parteras ~fricas ~citadas y r!:_. 

gistrades a lo largo de todas les zonee; rurales del paÍ9. lha centided­

aoiciohal ne calculada existe en las éreas urbanes y rurales. En conjl!l 

to1 atienden ce~ de los dos tercioo de loa pBrtoG ( 71, 7B ) • Como en­

atras partea de Améiric19 Letine 1 generalmente son na.Jjeres influyentes en 

&US c0Cl"Uli~ 1 que ~r1.Jdo provienen de f.emilios esut:Jlecldea de cha­

nenes (bruj0&), curanderos y porteras. Además de atender partos, hacon­

mssejes pre y post.natales. Esto es itl'pOrtante en la cultura maye tradi­

cional 1 c:ai el fin de recolocar et centro del cuerpo, el tipté, en esp.!! 

clel cfto-.és del perta ( 79 ) . 

Con el objeto de evaluar el papel potencial de les parterf!IS ecrpírices y 

d!!! otras practicanteg tradicionales en plenificación fwnílier, se em--­

orendieron e mediados de los aetenb!, dos ::;>roycctos de c:b'oostreci6n: -­

LS"\O en Et la { 00 } y LnO tnás anfll io en el Estedo de México ( 81 ) que -

atencHe L.ne población de 1975-77 de 8,o:x:J habitantes, fue el primero -

:n ensayar en México lo dietribuclái de enticonceptivos basada en la e~ 

m..nided ( 81,82 ) . Cinco prect.icl!!f'ftes (dos parteras Bft1JÍricss 1 U"'I cure!! 

dero, u-e curandera espiritueitiste y L.f"lll l'l'l.Jjer que eplicl'!lbo inyeccio--­

neG) y cinco prcmotores de aelud {auxiliares de enfermería in9truidaa), 

f'ueron ~i'Cadas durante tres s~ en Plenificacióo Familiar y Se­

lt.Jd Materno Infantil (SMI}. Cada prccticante fue asignado e colaborar -

con una pranct:oM!i. Los practicl'!!lrltes y leac pranotorms podíen ebsstecer a 

los el ientes de anticonceptivos ore les y condones; e las promotoras de­

salud se les enno.ñá, ademáo, e aplicar inyecciones y e ir'Y-)ef"'tAr OIU. T,2 

dos hecíari runisiones pare l!! ~teriliz.tr-ión voluitariu. -l.rrt:OB 'lisita­

ban cede hogar de la ::ona ofrecierdo estos m6todos en forme orotui ta. -

Los oralefi, el OIU y los inyecciones denC>Streron ser !!pNlXirnadewnente -­

iguel en su popularidad, pero rera vez se elegía el condón ( 83 ) . Les­

beeptantes podían volver 1:1 co~letor su suninistro de S'tticonceptivos -

en las casas de los practicantes y ~ loa puestos; loceleo de oelud. L09 

equipos tNrt:Jión proporcionabtsn 1..1"\eJ en-plie gnrna de servicios ée salud -­

primaria materno inf25f"'ltil. En l.l'i período de 21 meses, el uso de le ~ti 

concepción entre las nujeree caaedes de 15-49 erios l1U'111!9f'Tto dt:ll 6.6 el-

~ por ciento ( B2 ) . Les mujeres preferían o las promotore9 y no e las 
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parteree tr-edicioneleE; como fuente de: antic:onceptivcs. 

En la ectualidad le Coordinación f'ecional de Planificación Fmiiliar es-

tá ejecutando lS1 prcgrEXTia irrportlYlte B nivel cst:atal, para cspacitar a­

enfermerers como instructoras y entrenar s 8,0CXJ per-t.er-as. arpírices en -

SMI y planificec:ión fmlilier, pera 1982. Hasta la Fecha, el Instituto -

Mexicsno del Seguro Social ha l!tdiestredo bojo es+...e programe; e 240,0CXJ -

enfermeres en plenificeción farnilil!lr 1 y el Ministerio de StJlOO Públicn, 

a 3,600 parteras ~íric:as, de lEJs CU!!lles 650 ya están tnbajendo en 

planificeclón fani liar en les ZOl"'ll!IB rurelea ( T1 ; • 

ATENCION DEL RECIEN NACIDO. 

En todss les cultures el m!llcimlento est6 rodsf;do :ie LI'\ sin rimero de r.!_ 

tualea. Let!J perter-es tredicioneles J'-"98'1 ui papel il1'XJrtante ec-i los ~ 

pectes ritueles y religiosos del nacimiento que 1a desde Is utll lzeción 

de medios ocultos pera predecir el se><o dt.'!l niño h&...-ta la participación 

en leis ceremonies de meyoría de eded. Estos ritl..R!l~ varían rruchislmo y 

pueden uti l izerse pare medir 11!!1 influen::ie de la ~r-a tradlcionol en 

su comuiidad y quizá de su papel potl"!riciel en los progrtlft'A'O; de et.rmclón 

en salud. 

Las parteree bendicen a los niño'3 y trotun de prategerl~ contra las -­

Fuerzas del mol. En gran peirte del Medie Oriente "'-.JSUlrnán, tan pronto -

nece un niño, l.Tla partera tradicla-u~,l !.e r.-t.lrmt..l""ft al oído Frnses del Co­

rán. Ella aconseje e la madre sobre como proteger a r.u hijo contra ei -

jinn y otros espíritus y contra el m'll de ojo ( 44,f\4,85 ) . 

En algi.nas 130::ledodC!t;i. le r~loción entre :d niiío T to port.erc1 trudic:u-­

nel continúe ctJ:--ente mcsf!'s, y aCn udc.a, desplJ'l!g del n:acimicnto. P0r --­

eje~lo er. tndone~ .. ¡,. la dukl.IT\ ofich·1 C!n ~ set·ie ~ ceremonli!tS que t.i ~ 

nen lugar hasts lO'il uieittt f\Je.t;i.eEl de edad ( 72 ). y .,, TaillW1dio 10!> ni-­

ños traidoe al rrundo por una pt1rtere pt...""'den l"'laC"er!c rcgaloa con OCl.'!r.ión 

de U"\a fost1viCnd an:.ial ( SG ) • 
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B, EN IEXICXJ, 

El interés por la partera en la l!lctuelidad se debe no sólo a l.11 Fin mi­

tropol6gico1 sociológico sino tsrblén a ll1 fin práctico. 

En México como en otros peíses del tercer m..ndo ui 60 ó U"\ 91 por cien­

to de loe partos son atendidos todavía por parteras eq:¡íricas, esto --­

responde no sólo e uie necesidad biológice sino a L.118 fuerte razón de .. 

tipo económica, no todas las mujeres en r11.estro país tienen acceeo e la 

esietencia médica. Por esta raz6n prefieren a la partera, quien a la -­

vez de red.Jcir sus costos de atención, conserva además Lr'8 identiflce-­

cl6n cultural con la COfl'll.S'lided. 

Algt..nas práctices en les culturl!tS prehispiWiicas se realiZEbl!l'l en rela-­

clón a cote prccc~o. OUrante este tlerrpo se precticf!lben ritOo:J de ferti­

lided, brebajes pera reforzar la fect.ndldad, con el pr6poslto de dismi­

nuir irrportEW"lCie del papel soci.e.l de le ITlJjer en le procreocl6n. Q.Jando 

la mujer estaba pref'ieda se le ponía bejo el cuidado de le partera: corno 

al tercer .mea, se hacía un rito y la nujer era puesta bll!ljo lei protec--­

cl6n de loa dioses y de la partera. La partera tenh!ll que procur-ar el -­

bleneatar físlco y psíquico de la rn.Jjer, Había ciertos tebÚes quei tods­

vía existen hoy día, por eje~lo, el poherse U"l8 navaja de cbsidil!WlB en 

la cintura pera evitar que el bebé nazca con el labio leporino o con la 

naríz y los labigq cercomldoa. No debería voltear a ver e lf'1 ehorcedo 1 -

para que el niño no naciera con el cordón urbllical 1!1lrededor del cue-­

llo. Para el parto mismo, la partera se instalaba en casa de la na.1Jer -

tres o cuatro d{es entes si podía; C\,.J8ndo la nujer estaba ya OOh con--­

tracclones le daba Ln baño, una lnfusl6n de ceopatll (yerba de l• m.Jjer 

que todavíe ·se usa hoy en díe), y masejes. Se ponía fuego cerca de 111-­

choza que era en. parte .rl tual, pero tsrbién pera tener calor y el fUBgo 

se apagaba como cuatro días después del parto. Cl.Jrante el tlft'berazo la -

partere revisaba e la nujer mensualmente y si el beb6 venía en po11icl6n · 

transversa le hac{l!!I el manteo, es decir, colocaba lll rebozo debajo dll -

la cintura de la mujer para aflojar al bebé y luego ponerlo en poelc16n 

correcta al hacer la versión. Esto lo hac{en a veces en el temezcml y -
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rnediente la toma de un té de tU"'IB, provocsban ligeras contracciones pa­

re poder acanoder al niño. El perto en s[ se verificaba en posición ne­

hul!ltl 1 poaici6n que todavh1 hoy en d[a usan nuchas mujeres y se retorna­

t!n el peM:o moderno, hay corrientes médicas modernas q1...1e insisten m.JCho 

en que la posición de litotom[a es totalmente antinaturel, es muy come­

da pare el médico pero no pera le rwjer ( 94 ) • 

En le posición tn.Jeheis estaban en cuclillas y con las rodillas epretendo 

el ebdomen pera la expulsi6n del proc:Lcto. Terrbién había partos dende -

e)(istien problemas y el niño no podía nacer, entonces la partera trata­

ba de adivinar por medio del sortilegio del maíz cual era la cause. Se-

~ ibe el temazcal con le rrujer, le deba otros masajes, y si el bebé no p~ 

die nacer, le pedía a la femille autorizaci6n pare hacer ll'lB fetotomíe 1 

lo despedazaba con uia navaja de cbsidiena para salver le vida de la ~ 

jer. No sierrpre la femilie consentía, entonces la parL~ra se oncerrobo­

con le rrt..1jer 1 rezaba y dejaba morir a la parturienta, se creía entonces 

que este rrujer se iba e volver Lna deidad; la mujer muerta en el parto­

se llanaba moclhusc¡uesque y si se volvía deidad era parte de la ciba -­

pipiltzin nl.Jjeres celestes que escendíen el cielo del sol, es decir, el 

cielo donde se supone iban los guerreros que rrurieron en el cMpO de b.,!! 

talla, de elg.xia manera se corrparaba el parto con uia batalla, entonces 

la hl.Jjer tenía en el perto el valor similar al de un guerrero el tener­

en sus entrañes Lrl hijo cautivo y podfs salir victoriosa de esa bata--­

lle, ese ere el momento donde se le eqt.Jipereba el honi:Jre por su actitud 

en el parto, y si le rrujer moría, se hacfa t..na ceremonia y tenÍ8"l que-­

vigilar que no h:..biese hurto, porque era rruy codiciado su dedo meñique­

de le mano izquierda pera los guerreros, pues sentían que esí iban e --· 

ser muy victoriosos en las batelles¡ los ladronee también busceban su-­

brezo izquierdo pare tener suerte en BLJS robos. 

Hebía ritos después del necimiento, y la atención por parte de la pert,!!_ 

re consistía en bañar el bebé, lavcr e lo madre, se esperabe que prime­

ro saliera la placenta entes de cortar el cord6n unbllical, próctice -­

que todavía subsiste en el carrpo o por parte de las parteras que no hS1 

tenido cursos de instrucción de le medicina occidenteil. 
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Se ~rdaba le placenta y el cordón utlbi l leal 1 se s~onía que el cordón 

llgai:Ja 1!11 le persona e su tierra 1 que echabe raices, era su lige con el­

clelo, ere. como su hermeno, era pl!llrte de le persone que tenía q...e lle-­

gar al mismo lugar. Si era niPia &e enterreiba en la choza bejo el fogón­

( ésto se practice hoy día), si era haliJre, ewitoncee en el CSTpO de bat;!_ 

l la pare QJe fuera buen guerrero. El aborto estebe rruy mal visto y hee­

te se llegaba a matar 111 hechlc1Jro que practicaba !ll abar'&O o a le pe.r­

ter81 y a le nuj!!!lr que lo canetíe. 

En el tlllfT1X> de le colcnia lleQJÍ.., l• mismas prácticas, pero mrtlién -

llegaron pe~raa de EmpS\a y sina.Jlténeenaite e partir del siglo XIX ~ 

pezeiron a atend9r loa pm-to9 médicos, había tres maneras de der e luz:­

con partera errpírice (y ésto lo h!tcíen oobre todo les indies o las rTLJj!_ 

res de pocos recursos econ6micoa) 1 con la partera espeiñole se atendíen­

las tMSti::tas y espafíoles ~reg y les pudientes se eitendíon con los mé­

dicos. 

Lm1 parteras eapeñolas UB2'bfll"'l sillas de perta, (marco de U'1e •ille sin­

fondo pare que la ltl...ljer pariera sobre esta aille). Hab{e tMbién ritos­

como poner lS'll!I planta porOR! de gérico ~en egua y conforme iban abriendo 

los pétalos se celculeba que éate era el tienpo que c:iJraria el perta. -

Tenían ritoa religiogos como llevar muletos de la virgen, etc. Los mé­

dicos veíen nuy nml le etencián por parte! de lr:ss parteras, pero 'Clln'blón 

orgenizaron cursos¡ en 18Cr.5 se it11Jetrtió el primer curso pare pnrteras 1 -

se les debsi certificados y les registr!lban, est;-o ere més Ll"1 intento, -

por-qt.ie en rel!ll ldad no podían regi&trer o todt!s. En la ectu!ll idad twy ~ 

cha var ieded en ~to ., la atsici6n del psrto 1 en loa pueblos indíge-­

nes nuy eisiados sigue la atención CJKi i~l que en los ti~ prehi.!, 

pánicos, la partera serie como la gíneco-obatetra dentro de la medicine 

tradicional y el las se conBervsi dentro de las tradicior.es y los ritos. 

Hay alg...rieg cO'T'U'iidedeB yo 3CUltuNSdes dando les pnrteres wen elgL.11ms­

de las prácticas de la medicina occidental (ocito~lcoe, SUttros, etc.), -

pero NSfuerzsi les creencias y todav[ei la caueei de problemMi en el etrb,!. 

rezo y el parto 1 se dice que se debe !I fuen:a& sobreneturaletL En 189 -

poblBCiones ya muy acul turedaa o en le ciu:!acf de Mé)(ico misma, y en ge-
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Se guardaba la placenta y el cordén urbltical 1 se suponía que el cordón 

ligaba e 11!1 persona a su 'Cierra, que echOOa raíces, era su liga con el­

clelo, era como su hennaic>, era pz!lrte de la persona que tenía que lle-­

gar al migmo lugar. Si era nlM se enterraba en la choza bt!jo el fogón­

( ésto se practica hoy die), si ere honbre 1 enconcee en el c:BfllJO de be~ 

lla para q..e fuera buen guerrero. El aborto estaba fTLIY mal visto y hes­

ts se llegaba a matar al hediiairo que practicaba el l!lbort.o o a le per­

tere, y a le m.Jjer ql.Jl!I lo canetfe. 

En el t19llX> de la colcnie eeg...iían laa mismfJS prácticas, pero tsrt:iién -

llegaron peirteras de ~ y siltL.11 ténesnente e partir del siglo XIX "!!!_ 

pezeron a etender loa partos médio:JS, había tres maneras de dl!lr e luz:­

con partera errp!rica (y ésto lo hec{ai aobre todo les indies o les rruj~ 

res de pocos recursos eoonómlcoq) , ccn la pertere español8 se etend{en­

les mestizas y espei\olt19 potlree y les pudientes se !ltenclh:n con los mé­

dicos. 

Les parteretS espeñolas ussbl!W"l silll!IS de parto, (1n19rco de t.rlEt aills sin­

fondo para que le l'Tl..ljcr pariera sc:t:Jre esta silla). Hebíe. U!rTi:Jién ritos­

como poner uia plante: poi-osa de gérioo en ttg.JB y conforme ibai abriendo 

los pétalos se calculeba que éste era el tietflX] que durarh1 el parto, -

Tenían ritoa religi09cs como llr.var ari.Jletos de le virgen, etc. Los mé­

dicos veÍ81 nuy 111e1l lo !tte:'lcién por par-te de les parteras, pero tanblén 

organizaron curaos¡ en 1805 ge i~artló el primer curso pare pertere11s 1-

se les daban cert i F lcndo9 y Les regia traben, esto era méa ll1 intento 1 -

po~ en realidad no podían rcgle.tr!!r o todii!e. En la r.:tuel idad twy ~ 

cha veirleded en ct.Jl!W'ito e le atención del perta, en lO!I pueblos indíge-­

nea nuy aislados aigue l!I l!itenclón cs.i igual que en los tierJpOS prehi.!. 

pltnicos, la partera seria caoo la g(neco-obBtetra dentro de la medicine 

tradicional y el las se ccnaerven dentro de las tradiciones y 109 ri tolil. 

Heiy elguies cCITU"'1idede9 yo scultuM!ldee donda h1s partere& l..l'Wtn 21lEJ.Tle•­

de les prácticas de la medicinl!!I occidental (oci to~ic::oe, sueros, etc.), -

pero refuerzan les ereenciEtS y todavía 18 Cfal..118 de problemss en el ertb,!. 

rezo y el parto, ae dice que se debe a fuerz96 sobrenaturaleis. En 189 -

poblaciones ya rruy aculturadaG o en le ciLdsd de Mé)(ico mlsma, y en ge-



neral en las ciudades 1 encontr-ernos par-teras que han tenido cu'""SCIS e:~ -

el OIF 1 la SSA, IMSS, etc::., rncdificendo su conducta en elg.T10::: aspec--­

tos: tratan de que le fTIJjer Ge act..Jeste ci.Jrente el parto, usa-i oc.::itoci-­

cos1 y ya no tienen las creencias antiguas, y con éstas den ei h....z alg..r 

nes rn.Jjeres, ee atienden ea{ en San Tecanetlén, de Milpe Alta, L'll~­

de elles dan 1!!11 luz con par-teres y en su siguiente perto dan e h;;: c::.in -

el médico, o vuelven a dar a luz con la pertera, porque ~e,,:'.e -a ac.eoe, 

t!IM rrLJY bien la medicina cccidental, 

Esto se debe a que han tenido experiencias desagradables y ~ se ale-­

jan de le tradic::l6n 1 por ejeRllJllo: no les egr&de dejar is GUS hijos en <::!. 

se. quieren que el parto sea ui evento rm .. bien fsni 1 ior :¡ no médic::c. -

En el parto ectual está presente la perter-a, la tenedor-e que Clyl..Ó!, a -

veces el marido; la R1.Jjer adopta le misma por.ición en cu.:-lillas y lue::;o 

se egerra de U')8 reate que cuelga del tl!!cho, pera hacer fuerza ci.ln!!nte­

les contr~c::iones o a \/cc~s se agarre del cuP'Jl lo del merioo q..e está ~ 

tré& da ella. Se dm Lna participeción, Familiar, y de algiÍl nnd::> sig..e­

siendo l.11 parto an privado para la fernilia. TMtlién hay rru:heg -.Jjeres­

qt.Je son nJltíparee, sil!!f'Tten nl.Jcha seguridad, y no necesit:ai ni a la pa!_ 

tera, den e luz rápidora"lte y no Q.Jiel""en que esté Mfldio. Erccntnro9 ~ 

davía puobloa cano loa Tzelteles, Oiontales 1 Tareht..lnerBS, donde la nu-­

jer ve a dar e luz en !!!l bosque o en le choza eopecinl construida p.<!ra­

ese fin, Esto tiene Lll valor ri tuel yo ~ ae habla de itrpJN-...za de la -

mujer JXlr el perta, por lo QlJe durante el etrt:Jerazo todavía o;;:e use el h!!, 

ño <E temm:cal en alguiog c:mos, p(!ro sotr-~ tódo después del parto. 14.J­

chas al der s luz 1 une SemlW'll9 despuas 1 as 11 eva el ec¡:mso sabre uia es­

eeM!I l!!ll temezcel, ve la psreera y la rn..Jjer entra al temczcal. t:.ana su -

beño y el bebé terrbién em;r-a Lnos 5 mint..r'.:a!3. 

En forme ritual toma t..ne: serie 00 4 beños, y después ae ccn-.:.ídera le ~ 

jcr rltualmontet puro, Se entjende que esto serie similel"" e curdo le -­

ITk.Jjer en le ciudad va al IYWidica, Ca~ luz en el h':t'jpital y~~ ""1-

"c::::hequco" le dicen que yo puede llevar su vida normal. 

Los tabúes ournnte al enbarazo siguen siendo rruy similarea y \:..'.:r.Oíén se 
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les recomiende tener relaciones sexuales hestft el quinto mc!!S, después -

ya no; et'l ti~ prehietóricoe hEbía U'18 creenc:ie 1 de que el bebé pue­

de ver lo que h!K:en los pedreEil 1 entonces suspenden las relaciones scx'-!! 

les pera que el bebé no vea ésto y no lo nerraas de$pués 1 seg(.n consta­

en las ft..er1tes de Sshagúi. 

La pl!!lrtere es por lo general \...l"le. "1.Jjer del pueblo que ha terminado ya -

su ciclo de reproducci6n y ejerce por g.isto, por necesidad, pero n...n::e:­

es de ti~o c~leto. t-t.Jc:has l!fl'Piezen por-que l lege l...l"1 vecino y les di­

ce 1'mil""a, ¡ven rápido porque mi ttr..1Jer está par~endo!'', entonces ven e -

"ayudar". Otras ven de tenedoras con otre partere!I que ya sabe etender -

pertas y le ayudan. Otras méa, cl.2rldo hay médicos en los pueblos ven -­

con ellos e que les enseñen y todavía hay alg..nes cr""eencias cc:mo le de­

que ae hacen pertet'l!IO por Uwnado divltio, sueflian algo y se sienten con­

voceción pera ser parteras, o hay efobolos que se encuentMtn en su cem.! 

no: une conche, unas tijeras, etc., ésto para muchos indfgenas signifi­

ca que ese ""-'Jer debiera ser partera, en cuanto s laa creencimr, en -­

Ajij! dicen que peira le concepción, ea U'le uia gotl!ll de atrigre de le ma­

dre con U"'la gote de sar.gre del padre y el que lleg!!I primero el cl{msx­

determine el sexo del be~. 

Entre los Seris se pienaa que en la matrfz hey Lna bolsita que se llena 

de aemen y después de verrh1a relscionea rn"IXuales hey concepr.:i6n. 

Los Totzllea, se hable de que el Cr!!lor dol cuerpo de le fl"LJjer se jmte­

con al calor del CLJOrpo del hombre y esí nace el bebé y el semen ea le­

fucrze 001 hc::rrbra para su hijo. En cuanto a le posici6n 001 prod.Jcto -­

dicen que si esté fhéa a la izquierda del vientre ve f!!I ser riiña, y al e.! 

tá rrais hsc1e la derecho ve o ner nlño; que se nutre de la sangre mens-­

trual de la rrL.Jjer, r-etenida par9 este fin, o que se come lo que le ma-­

dre come; que se mueven e los 5 moees; q..Jel respiren por la boce y por -

el .,-,o, de esta rnanerei, la boca del útero no sirve méa ti...,.-.,e que quedar 

abierte y por eso no hay que tener relaciones heste el Final del mber_! 

zo. Tienen le creencia de algunos fetosi "huyones". 
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En O"liapas hablan de le mona o del monc, que se roba 100; fetos, así 

pl icen a ve~ los bebés sietemesinos diciendo "estuvo i:X>s rreses en i.na 

metríz y se cattJ.ió a otre11
1 asimismo explican las pseudocieses (errbera­

zo imaginerio) 1 diciendo que el Feto se fuo o otro útero. 

El parto se lleva a cabo en la dicrza, por lo general en U"I petate, o en 

un lecho construido para el parto, eh le hane-.:a como OCt.Jrre ltl.JChss ve-­

ces en Yucatén todavíe, o en el booque, caoo !iC dijo antes. ontt'"I!" los T,! 

raht..meroa. 

Durante! el parto la partera le d8 a la rrujer ligeros masajes, a voc!'!-a -

tés, o les den tequlhs pare darles valor':! >eoopetll con cto::alntu para­

el.l'llenter lee ccntracciones uterinas. Pare11 der IJ luz en OJClillss ser les 

pone Ll'1 ceñidor alrededor de le cintur-o per-s que puede bajar el prodJC­

to. Esto tarrbién se hace si la placenta no puede sal ir, para eatos ca-­

sos terrbién la rrujer pone sus t:ranzas an la boca o l:iOPla ll'l<:I batel la. -

El cordón se corte como cinco dedos da !ergo, que es el to,..go desem!o -

para los ÓrgB109 sexuales del recii;n nscido¡ ésto para ~I loe tooi:Jlén es 

muy l~ol""'tlrlte, son fect:orea que influyen pero Cf..Jl'! la nujer no vaya P1l­

h09pitel 1 porque no les entregen la plecerite 1 tienen miodo que lñ coma­

el perro y la medre ya no pueda tener m6ei hijos, o el olnn del ~ que 

BI? oL.pone, se fija al año de haber nacido, p1..1ede huir, y tffnbién 1 igual 

que en tlmpoe prehieplinico&, el cordón y la plcccnto sitr cntieri-en ein-­

le choza a cm el c~o oi ea niño o ne ponen m ll"l Brbcl, par7:i que ol -

niño saa tm fwrtt! corno 1?! árbol. El corOO, urbilical nl cortarle, lo­

queman Ll1 poco con l.Tla vele y le po¡;t?r1 c~re encima, grl'?"'....a o ceniza paro 

ceutcr izar, 

Lo pll!!lrtere interprete loa nudos en ~J cordón, si hoy rLJdo..> cruy jUltos -

se dice que vPJn a ser gerr,uloi:::r, t"fit:'"'nt.°'..<'!!~ ~l~ton U'"l r'LJdo pur-q..T.! no de-­

seen gemelos, por lo genere! croC!n que uio !!!'I malo y otro bi.Jt.OnO, y v, 
e haber probhm.3S¡ en tiempo prehispánico se llegP.i.m a matar e algJ'la -

de loe dos: si ro;fan gemolos. Tmbién el 2Urré.n como le lltJ'llf:'n ~l lou -­

("errnioa" ~--'" termines rrr.Sdlcoo) 1 q...Je es Dttnejente a t.n ~l ch pcgetl'IBO­

to con el que estén Ct.biertoo al~ bebén f'll nr.i::~r. se !J.9'1rda, es c0-
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mo l.nB señel n:uy especial que predice U"'l porvenir del bebé que nació. 

En Milpa Alta la partera la pone U"l poco de talco al niño, lo deja se-­

car y lo ent~ e le femilie1. Oespuéa del parto lo rrujer es llrrpieda -

muchas veces, con papel periódico o con trepes, y luego a la semana --­

tiene el beño de temazcl!!ll o ponen ~tina pequeña en le choza con hier­

bas dentro, U"'l benco encima y ahí se sienta le l'Tl.Jjar pare tomtir baños -

de vapor pera su vulva y matríz. El bebé y la madre no deben salir los­

primeros día& despt.Jéa del eli.imreimiento, porque hay temor al mol de ojo 

e los rralos v lentos, o si el pepó no ha Bl"'ldedo con rru::hee rraJj eres tsrp~ 

ce debe entrar porque puede treer mal aire y les cuelgan l'ITUletos y --­

ojos de venedo para protegerlos. 

Las 1T1Bdres en ganer8l no d1511 el celastro, les dan té con U"l poco de --­

czúcar hasta que baje le leche, y la lactancia misma a veces dura 2 y-­

haate 3 af'los. El leG consideren que ésto también es L.n control de ferti­

lidad y que no ven a entlarazerse ten réipidcrnente, ai eso ocurre, enton­

ces desteten, ~eces bruscamente al bebé, e=> cuando se enfe~ de la-­

famosa "chipilez" 1 que es una enfcNllt!ded que se considere fría y que -­

significa que el bebé no ouiere comer, quiere seguir tornando leche y -­

presenta inscrmlo. Eoto es una de las enfennededea que cure teni:::>ién la­

partere con ritos. DeE;pUás del nacimiento sigue todaví21 la creen::ie que 

cada peroona tiene Lna tona o animal c~e?'icro que nece el miamo ti~ 

que le per~ona, en muchea ocasiones si la persono ye adulta tiene ui ~ 

lar de ca~eza rrAJY fuerte par ejerllJlo, y si su tona ea un conejo, dicen­

que alguien le ha de haber pegado al conejo en le cebeze. Este m-iimel -

siempre es determinado por la partera, es tl3fl"bién une tradición desde -

tierrpoo:; prehispánicos, al curandero leíe el celendarlo ritual y tomabei­

al animal que detonninabo la tona. Actualmente hay pueblos en el sur de 

México que ponen U"l poco de ceniza alrededor de la chozo y luego se fi­

jan en la huella del primer animal que ha~ía pasado por ahí y éste ve a 

Ger le tono. ( 94 ) . 

En Milpa Alta, hace trea años, les parteras cobreben entre 1,0CO y ----

5,000 pesos por par'to, cobran más si nace: Ln niño, porque dicen qwe va-



a treier más dinero y que el parto es rn:3e difícil 1 terrbién entre las par­

teras se ha encontrado que han etendió:> entre 30 y 10 1 000 pertas. 

En el pueblo et..burbeno: 11San .Antcsiio Teccrrntle'' 1 Milpa Al tn 1 en une rTUe.!. 

tMI de 600 nLJjeres, se invsatig6 el r"Úll!!ro q..¡e fueron atendides por par­

teNrS etrpÍricti&, án habiendo Centro de Selud, Hospital y médicos;, el --

25 X de es tes rTLJjeN!!s se atendieron en sus di Fcrentes partoo a veces con 

médicos, e veces COl"'I parter15s, a vece¡ en ~ital, 34~ se stendiercn s.e_ 

lamente con le partera, 17'X con rrécHco privado, y 24X en Ln hospital de­

salud pCblice por ser derechohabientes del IHSS. De 184 derec::hohabientes 

solmnente 20 lile ateridieron en el IMSS ~ g.,a:¡ pertos ¡ 76 a veces en el­

IMSS, y SO ntrlea, De 156 derect"!Ch!ibiente& del ISSSTE, 12 s<5 atendieron -

si'=""re en él, 70 B veces y 84 n..n:::a. Le cifre es in1Jortante porque rruD,!! 

tra que todavíe no se acepte IT'lJy bien la Dtenclón del parto en t!l hospi­

tal 

En el pueblo hebie trea per'teras que ntendian a los mujeres, sir, etrber-­

;o, alglnlSS ee atendieron con pe1rtcras de otros pueblos vecinos, uias de 

elles t!lren t[plcea parteras empírices, sin enbargo, t.r1a tf!nía Lna peque­

ña materni~d en BU cesa: ten[a e~, Cl..M""0!i y lb$ rrujerf"G venfesn a p~-­

rir a su cesa. Les mujeres entre otras COS89 tcmer1 la estari l ización el­

ir el hoBpltel 1 ieuel que teiren ti::rr.er l:!Mticcnc:epti'los porque piensr.n en­

tunares de cMlcer, de aangrudor;; y nu::i'I.$ veces en la r!!lsietenciri por· pn.!.:. 

te del esposo, por-que se consi~re ~ si no hay concepcl6n 1 losa vecinos 

pUt:!den decir "éste ye no puedo11 o el es;.:ios.o ~ir.'l~e que le rriuj~r "ehore -

sí tiene memo libre pare ir t::on ~uieri quienJ", quizes esto t"ltl"lre las es­

tad[sticB$1 por ejerr-plo cuenda se registrllr> nuchns rrt~1jeres que tal 

tanaron le p1!t9tl l ln un mes :> doa y lo dejaron. 

51 llegan e u;iar tl"ll'!todos or1ticonc~ti'los, usc'f"l el ritmo y l•w~do5 con vi_ 

nagre y cremes veginalea. Con$ideran en orat'll!!dio que el núm:ro ideal de­

hijos serían'°• pero fiiguer1 pf!nsefido que ''103 qt..X1 Oios mande''. 

SlJ cuerpo. 
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Las parteres aconsejen e las fll.Jjeres, e veces fL.ncionan cano psicólogas 

intervienen en problerrea matrlmonh1les; curl!!ll"I enfennedll!ldes de las rruje­

rM corno el "entuerto" que ea U'l8 enf'ennadlld fríe y BiEJ"liflca qua ls "!;!_ 

Jer no pue:de tenl!lr més hljoe 1 "tiene Frieldac:f de le metrlz" carll le ll.!_ 

mnn. La parteMI en e&OB emes le déi ciertos t6s y le aJgiere repo50. 

CurSl la elferecíe, (recién nacidos que se ponen azules do lm dedos d:!. 
los pies y ~ las menos por enfrlmniento). 

Curan la cliipllaz y la ca[cm de l• mollera, (niños que no pueclon tonmr­

al paclio porque tienen probl- an al pal-r, entonces l• prtara el"!! 
pe le piel eobre le cabecl te y le levente el peledar con ...,, dmiclo] • 

Curan, segúi ell1M1 1 lei ca!de: de loa ovarios mi la ITl.Jjer y tllltl16n Rl.J--­
cli"" vecos recani endri repomc ( 94 ) . 
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lI, EVCJ.JX:Ictl HISTCf!ICA CE LA LICEICIATlllA EN EH'ERERIA Y CBSlETRICIA. 

A, EN EL 1-U<OO. 

Durante los últimos 1 191XJ años, 11!11 enfermería hab[a esUN:i:J cesi por CC!!! 

pleto relE1Cloneda con lBS órdenes religloe99 y bajo au culdaOO. 

San Pablo hacía menc16n de las dloconi&!!9 1 Q.JB en 109 canlenzos del 

crl•tienimno vial tl!!llbwl y l!tlimentllban e los enfef"lmS en m.a propi09 ~ 

res. A lm1 diaconiaaa lasa sucedieron en el siglo VI las rellgloses en­

dlversas órdenes: Benedictines, Cistercier.es y AgustiM86, qL.Je, oderrlés, 

de les visitas danicilierias a los enf'ennos, constiwím el f)ersonal de 

lea enfenneríll9 1 hospicios y otras inatituciones, generBlmente bajo le­

Férula de les oOadlas o de diversr:s ft..neioneG rellgioseo. 

Las cruzsdesa Clercn nacimiento a grandes 6r"'denes militrsres que ue dedi­

cabon el cuic'.ado de loo enfennog y heridos. 

Les érder"'MIS aec:ulf1ree pl!lre n.ijeraa 9t'I est!Jblecieron ye an el siglo XII. 

t..na de los ""'8 irrportantea fue le Orden de hm Beg.Jint!fl, de Béli;ICl!I, -­

que exista todavía y llevó e cebo ll'lS hbor ndnirnble dJrB"'lte l• prlrre­

ra suerra fTIU"'ldie, ALnque en esta orden re ee hacen votos monásticos, el 

sistema oc.XJptedo os corwentual y los rnor.t'laterios de esta clnsc consls-­

ten en cemas separsdea, en terno Ó! l..l"V! C3pilla, hor_.peder!e u hospital. 

En el siglo XVII tuVO lugar la gren labor de Sen Vicente de Pl'll.Jl 1 quien 

intituy6 en París le or~n de: les hermeneus de lo ceríded f)ftra llever -­

sus servicios y sus consuelos o loa cosas de los enfcnno5 y e los l"'IO'Sp! 

tales. 
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Par~e que en Inglsterrei no llegará a heber nunca órdenes seglares-­

dedlcedaa .e la enfermería en los hospiteles y en .otras institucio-­

nes el servicio l!Sre prestado por religioses¡ ésta11 tanbién visitaben 

a los enferrros pobres en sus C8B0!3, y ain d.Jda hl.bo rruches señores -

en 10& grandelil cistilloa feudales que se dediceban s la enfennería y 

e prBCticar la caridad entre loe siervos, los villanos y otros feud;! 

terios de sus posiciones. 

Después de le disolución de los monasterios y conventos 1 lei enferme­

ría, e cause de le poc:::a eatimaci6n de que lleg6 e gozar, pm6 por -­

épocas m.JY melas. Gredual!Nlnte llegó e ser L.rll! ectlvidsd ejercida 

por IJLJjeres de clase baje, sin ed.Jcaci6n ni preparación elg..rm. 

En la primera mitad del siglo XIX les hennBl"ll!ltl y enfenner98 de los -

hoapltales grendes eran elegldaa por velloa!!ls mujeres (bondedoSBs, -

fieles y cepoces). Acababsn por aprender su arte poi"" experiencia sin 

conferencies ni eucemenee. Su principel objetivo en h1 vidl!I lo conatJ:. 

tu{l!I el cuidedo de !ilUS enf'ennos y le fidelided y dedict!Ción a su •B­
l!!i y al médico o cirujano de turno. 

A medidt.:I que lt'J práctice di!! la medicina se hizo méie y nás científ'i-­

ca, h1 irrporte:ncie de une clase de f!nfcrmeraa mejor preparadas y méie 

instruidas se hizo evidente, y BSÍ enpezó en 1854 \Sl8 rueve ere en -

le enfermería ~bida el ingenio de la señorite Florence Nig,tlngala. 

tk.Jrl!lnte su lerge vide, pudo e~rimlr runerosos ebU11os e introducir -

refonnas que han re\·olucionedo la enfennería, le construcción de he,! 

pi tales y le crganizac16n de todo lo que ateFíe !11 le Bl!llud del ejércl 

to en le pl!IZ y en 11!1 guerrl!!I. 

Ni~tingale, naci6 con un deseo epmsionedo de cuidar l!I los enFermos­

y l!I los necesitados, pensión que la obsesionó durante toda su vide. -

Su principal interéa cuando viajaba por el e)(tranjero, era visiter -

hospiteles e instituciones de ceridad, estudier su orgenlzación y 

reLnir estadístlcaG. En Alemanle adquirió conocimlentoe précticos &;:!. 
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En 1854 se presenté i.na oport.U'lidad tµ:! le proporciCJtlÓ un catlJO de -

acci6n a su genio. Les noticias del TilleS d!ban cuenta de l!3G terri­

bles condiciones en que encantN!iba'l L09 enf'ennou y heridos de la C92! 

peña de Crirnea, y de le COf7'1lete desorganización y fraceso da los -­

servicios m9dic:as, provocando le alaNT13 y la indigsción populeres.­

Se inici6 Lre i~ortw\te colecta con objet:o do envler rmterial de ~ 

dicina y erifenooría. Slc:k1ey Het-bert, q..iim-1 entonc::eu era Secretario -

de Guerra le ofreci6 el puaste de St..4Jerint:lrdent" de enfennerea, y-­

después de reuiir l.l'l cuerpo de treinta y od"'IO de elles, p!!lrtló pere­

Scutari el 4 de l"'IOVienbre de 1054. Al cabo de seis meaea ls 11'1'.lrtl'lli­

ded del 42% se había reducido BI 2.<=?X;¡ la:; enfel"'rft'.)!l ~ya odeet..!! 

dstnente vestidos y alimentedo6 y t.od:as las falles higiénicas hebien­

sido ailiebl"'ladas, 

Se ihStituy6 U"'I Fondo Nightingale ptlif'l'!I fot"alr ui Instituto de: Enfer­

mería, el primero de su claoe en Itiglaterr-a, qLe fue estoblecido en­

el Hospitnl St. Thcmas en 1ll60. 

En 1887 se fu-ldé le Asoclaci6n da Enfe~NJB lnglesan con fil objeta­

do obtener 1ne cédula real y, finolcnent..e, el reghitNl oficial (la. e§ 

dule fue concedida en 189"3). 

El miemu eiio ( 1887) se fundó el Instlt.uto oel ..11.bileo de le reina -­

Victoria. En 1902: ec eotl!lblecló otMI rellll:lón cntr'\:: ls profeei6n de­

lo enfermería y lo corona, con la creaci5n de los Servicios irnperia­

l'9s1 MUiteraa y NeveleG de la rol~ Aiejt!ndrn. 

En 1899 BI!! fund6 el Conattjo Intc~iCJnll 00 EnferhW!lrem 1 con filie-­

lee en CMi todos los países ck.!l ltl.Ttdo. El Colegio de Enfennería oc­

eatebleció en 1916 1 y a6lo fJe puc:Uer"'t:n i~cribir lWi enf"e"""""'t"'T.?9 oue­

hmbÍWl Ncibicio U1a pr"ttpereci6n ~nsl ¡ firwlmente 1 en 1919, ,s:le'lii--­

pués de gr~¡¡ di.fiCl.Jltades, se ~rd::Jara1 lea leyeo pGN!t el regia--

tro de t.!nf!!!rmaraa, ccin las CL.ales la o-:-f'ernería pftffiÓ e ser Lna ver~ 
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tlera profesión, dependiente del Consejo General de Enfermería. 

Así 1 pues, la corriente de estes nuevas ideas acabó por ser demasia­

do poderosa para que le hicieren frente a los ideales de Florencia -

Nlghtingale, que había ejercido una influencia tan grande a medie-­

dos de la época victoriana. 

El gran éxito obtenido por el Insti tute Nightlngale pare Enfermeras, 

del Hospital St. Thomas, dió lugar a la fl.rldación de otros esteblec,i 

mientas similares en la mayoría de los grandes hospi teles de Inglat,! 

rra. Oespuéa de dos a cuatro años de estudios, y de un exámen final, 

se les deba L..n certificado que, aunque no era un titulo oficial era, 

Gin errtiargo, un corrprobante de eficiencia. 

En la última parte del siglo XIX, a cat..19a del ejemplo de la señorita 

Nightingale y de lo relativamente reducido del campo de las ectivid!!, 

des femeninas, la enfermería se popularizó como 11vocación11 entre la­

ctase social a la que el le pertenecía. La afluencia de candidatos de 

cierta posición soci.al para inscribirse en una Caaa de Aprendizaje -

Popuhir, con Frecuencia oxcedía a la demanda y, por lo tanto, el ni­

vel de preparación requerido era alta. El presente siglo ha visto el 

sufragio femenino y la emancipación de las mujeres de los estrechos­

prejuicios de antaño. 

La profesión de la enfermería ha tenido .que competir con muchas ---­

otras profesiones y oficios femeniles, y al mismo tiefrlJo ha tenido -

que dar abasto a las creciente'3· demondas de todos los hespí tales y -

servicios de salud pública. "La enfermería" no es actividad adecuada 

pera las personas tuyo principal objetivo en la vida es 11pef:?arla --­

bien", y que no están preparadas para dar más de lo que reciben·----

( 24 ). 

En 1932, después del informe de la Comlslón L;ancet, sobre la greve -

escasez de enfermeras, y de sus recomendaciones para mejorar las CD!:! 

diclones del servicio y reducir el núnero de horas, la situación fue 
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juzgada lo suficientemente seria para instituir un comité interdepa;: 

tamental (conocido como el Comité Athlone), con el Fin de docunenta!:. 

se sobre lo que se estaba haciendo respecto al reclutaniento, prepa­

ración, registro y condiciones de servicio de las enfenneras. 

El Comité recabé uia enorme cantidad de datos, y en su informe provi 

sional, pl.blicado U"'lOS cuantos meses entes del principio de la gue-­

rra1. se refirió a la gran urgencia del problema de msitener lSl serv.! 

cio de enfermería suficiente pare los hospitales, e.ludiendo a la --­

ensiedad que, respecto a este problema, había manifestado el pCblico 

en el parhrnento y en la prensa. 

La tónica de las conclusiones del Cómite Athlone Fue la sig . .Jicnte: 

Es muy írr1=1ortante conceder catogoría a la profesión de la enfennería 

si se desea obtener suficiente personal 1 y esta profesión debería -­

ser reconocida por el Estado, por el público y por las outaridades -

de los hospitales, como un eervicio de considerable in-portancia na-­

cional. 

Otra cle las recomendocione!i del Comi te Athlone fue efll>leada en 1940-

por la creación que llevó a efecto el Fondo paro el Hospital King -­

Edward, de Londres, de un Servicio de Reclutamiento de Enfenncra9 1 -

cuyo principal objetivo es procurarle a cada candi data le mejor pre­

paración para la cual esté capacitada, tomando en c...~enta aus aptitu­

des y circL11stancios. 

En 1941, el Colegio Real de Enfenner[a cra.ó Ln Comité de Reconstruc­

ción bajo la dirección de Lord t-'ordew 1 sus objctivo!:l estabff"l enfoca­

dos a encontre:ir modos y medico para real izar la'J reccxnendac:icnes del 

Comité Athlone sobre servicios de Enfermería, y a la vez recanendsr­

las ulteriores modificaciones en loa servicios de enfermería que --­

exigen l:i prczcnte situación y las necesidades de la rccontrucción -

subsiguier.ta a la guerra. 
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El problema de atender el a1.1nento Ce la demanda de enfermi:;'!ras on 

tiempo de guerra sln hacer descender el nivel oencral de calidad téE_ 

nica en la profesión, recibió atención cuidadosM muchos meses anteo­

de que estallara la guerra en 1839 1 y la dem~nda ulterior respecto a 

la profesión de la enfermería para los servicios de guerra en todas­

las ramas 1 fue tan grande y la respuesta tan pronta, qtJe la escasez­

de personal paro los servicios civiles que ya existía con anteriori­

dad se ecentuó de manera todavía máG seria. 

Hacia fines de 1942 se vió muy claro que habíu que tomar medidas adJ.. 

clonales para hacer frente a la e5casez de enfermeras. El Ministerio 

de Trabajo y del Servicio Nacional tomó a su cargo, por acuerdo con­

el Ministerio de Salubridad, resolver esos problemas. Las organiza-­

cienes de enfermería, de obstetricia y de hospitales convinieron cn­

que los poderes discrecionales del Ministerio, en tiempo de gu~rra, -

deb!::!rían extenderse a lo enfermeras 1 El Mi.-nisterio creó un Consejo -

Nocional Consultativo poro el oi:;larnicnto y dictribución de enferme­

ras y comadronnc:, boja la dirección de Mr. Molcolm Me Corqueodale,-­

Secretario Parlomcntario del Miniaterio y con lo colaboración del -­

Oficial de Enfermeríu Técnica cel Ministerio, en calidad de secreta­

rio. 

Le enfermerís no constituye urn:1 ocutJoción mecánica, sino BOtisfacto­

ria. ~r~ una vinitont1..1 bicnvlJnida y digno de confien~n en las casas­

de los rico5, o en los hogares del pobre; tcm:.r amisti:3d con toda clc:i­

sc y categorías de personns; cont8mph:w a la naturaleza hLATiana en -­

sus peores momentos; y contituír una oyL1da ¡:ironta !!n tiempos de nec~ 

sidad. 

En la reunión cspGcial de Minist.ros de ln Salud de las AmérictJ~~, --­

efectuada en Santiago de Chile en 1972 1 he plonteó lo ~üguicnts rcc.,:: 

mendación: ''Establecer un sistema de enfermería el cudl ~sté clá-

ramentc e~pccificE1do el papel de L1nfct"mC?ría 1 el número y la~-:; r.ntcoc.1-

rías que requieren para alcanzar los objetivos de los planes nocion~ 

les de salud y lo::; programas necesar los para lu pr-cp~·.w;;.ción de di---
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cho perscnel ( 24 ) . 

La preparación de personal se propuso E!n tres niveles: t.r1iversitario, 

técnico y auxiliar de enfermería. La Oficina Sanitaria Panamericana -

estableció los aiguientcs conceptos para cada uno de ellos: 

"El nivel univcrsitario,que en México corresponde al nivel de Licen-­

ciatura, comprende las enferrneras capaces de proporcionar atención de 

alta calidad a individuos y ccm..Jnidad, orientar el per-sonal de enfer­

mería con menos conocimientos y de continuar su propia preparación P.!! 

ra'asunir responsobilidades docentes y edninistratives rnás artlJlies''. 

Las enfermeras de nivel técnico, con rnenor~ preparación que el nivel -

superior, tienen como objetivo proporcionar la mayor parte de los cul_ 

dados a l OG pee i entes y a 1 a comL"1 i dad. 

El nivol auxilii::tr de enfcrmBría, que obtiene GU fonnación C'n recL1rt:>os 

proporcionados por las insti tucioncs de la salud, t;C capacitan pr!;;1-a -

deseíllJeñar funciones relacionadds con el cuidado del paciente, bcljo -

la dirección de uno supervisora con conocimientos y expt!rÍ<!flCia -----

( 24 ). 

fa;to e!J a grond<Js rasgos la híatoria y evolución de la enfenrmría. -­

Sin errbargo, cabría analizar a cont.inuacién cual ha nido la rcpL~rcu -

clón de eute movimiento y este proceso evolutivo de la ctifcrmería t!n­

un país subdesarrollAdn coma t!l nuestro, en el cual el concepto t1~0-­

diciomü y popular cm la part.~ra se ha ido modificando hasta llegar -

a la nueva concepción de la enfenneri:a. 



35 

B. EN 1-EXICO. 

La pré=tica de la enfermería ha pasado por diferentes etapas desde la 

ayuda al desvalido o enfermo por hunanidad, hasta la especie! izaclón­

de1 les aetividades como en el casa de la partera la que tarrbién se d!:_ 

dicaba a la enfermería. 

La creación de la carrera de Licenciatura en Enfermería y Cbstetricia 

tJenc su untecedente en la carrera de partera en el desarrollo verti­

cal de la enfermería. Anterior a esta, sólo se había logrado aumentar 

le escolaridod dn prinmrla a secundaria al in;Jreso, despLé~ de lograr 

su independencia dF?l grupo médico, y la especialización de diversas -

áreas de la enfermería. 

Sin embargo, le: realidad es que JQ carrera de portera h3 tenido une -

situacióri distintEl Cr! l<J carrer·u c2 enfermería. los servicios de lEl -

partera responden a una neccsidGd nc:1tur,"3J y desde entes de lrt r.onqui~ 

ta gozF.1 de enormca privileoios Centro del pu~blo. la instr-uccián de -

la partera después d8 la conquista GC! instituyó a partir d9l 5iglo -­

XVII. Posteriormcmte luo parteras, tanto como los curanderos, debe---

rían demostrar su compf~tencia y rnaraJ idad ente f:!l ayuntnmiento, y era 

el protomf:!dicato, el que tenía la fé:lcultad de autorizar el ejercicio­

de éstos. ( 41 ). 

En el ciglo XIX, t:;e; inicia la instrucción escol<:irizada de la partera­

y participa en la toma de decisioneo;:; dentro de ~u ramw. Le obstetri-­

cia no era una e$pecialidsd de prestjgio entre los médico-:; y eran las 

parteras las que enseña!:Jan a los estuCiantes de medicina: la twpecii'.;!J.!_ 

d.:Jd. En el Estado de Jalisco, desde 1792 o::;e Formal iZ2. la enseñant:a de 

la obstetricia y posteriormente se irnpulsñ li:1 inGtrucción de las com,:i. 

dronss, las que prese11tan examen a Cos Facultativos d~l protori1edic"-'"J--
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to. Pera 1900 1 la partera había logrado un avance i~ortante en casi­

todos los estados de le República 1 se considera su intrucción formal­

y su participación en le toma de decisiones ( 41 ) . 

La construcción de gran cantidad de hospsitolcs a principios del si-­

glo XX, entre ellos: el Hospital General de México, el de 1-i..Jipulco, -

el MQnicomio General y otros¡ crearon la necesidad de dotArlos con -­

personal de enferme1~ía y cubrir el hueco que dejaban las órdenes mo-­

násticas. Desde 1902, se adiestra al personal que habría de hacerse -

cargo de los nuevos hospitales. Do·.:. enfermeras alemanas se hacen car­

go del Hospital General de México y preparan las primet'as doce enfer­

meras que Fungirían como jefes de los pe':lellones. De esta división -­

del trubujo se inicia la jerarquización de la enfermería, vigente ha~ 

ta nuestro$ días. 

En 1907 1 se establece la E'E:icuela de Enfermerín del Hospitnl Gener~l,­

cursaban c::los años después del 4Q año de primerio, además del r-equisi­

to que fueran mujeres. Sólo en el CfmO del Manicomio General, se po-­

dían hombres. En 1911, Bl abrirse la Universidad, la Encuela de Enff~!: 

mería pasa s depender de la Escuela de Medicina. Se señalan dos oñor~­

para lr::. carrera de Enferm1~ría y dos para la e.le parter<J, y sólo se po­

día curGc::r cnta última, con el antecedente de la carrer·a de enferf'f't•--

ella, S::? formalizó lo carr·ero ele Enfermerin, hecho r¡ur.! se vio favore-

cido por la constrL:..:ción del Haspi tal G:;>nerill, obrn promovida por ol­

doctor Eduardo liceaRa, fund2Cor y pre~idcnte d~l r..Qn·.J~jo de Salubri­

dad en el Distrito Fcd:.?rBl. Lo Enfermería nace corn.:i .:.'!Ct:ividad encami­

nacla a form=.r oyudantes del rnédicn qu'J C8aCyuvvr<m en el bu~m fun.::io­

nE:miento de las institucinnf!J de s:llud. Oe!->d~ 1903 1 lo prep<:Jr<Jclón -·­

que recibi~roi\ Je psrmitía tornar terrperotura y pulso, realizar cura-­

clones y preperar la con3ul t:l cxtern.::J, Después se tyrpl ía la prcparu-­

cián tcórlco-prÓL-:.tica con lm; oiemcntn'.:O de anatcxnín, Fisiología e hi-

giene. Al ;wr.:v':'!rse lu5 Per.ecüded!!=i de pGrsonol de cnferm~ríP., se far-
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ma la primera escuelG y se prcfcsionalizo la Enfermería. 

Con la Revolución Mexicana, nace le enfermería militar y s~ in~titu-­

cionaliza por decreto presidencial la Escuela Mi 1 i tar de Enfermeros-­

( 53 ) . El campo de acción Ce la Enfermería se amplía el reestructu-­

rarse el Consejo de Salubrided en 1917. Con la creación del Departa-­

mento de Salud Pública se promueve lo higiene materno infantil, la va 

cunación y la educación ssni taria a la comunidad ( 53 ) . 

La práctica de enfermería se realiza con importación de modelos traí­

dos de Cannda y Estados Unidos, los que resultan inoperantes la mayo­

ría de las veces, porque no responden a les necesidades reale:;; de la­

po:,lación. Los cambios obtenidos para hacer efectiva la aplicación Ce 

lo CEitipulodo por el Artículo 123 d~ la Constitución Ce 1917, es més­

unG consccuen=ia de la tuchn obrera gener<Jl que de las enf~rmeras en-

A pnrtir de 1935, r;c reulizu la celebración del "Ola de la Enfermera" 

qL1e es en ciert;; farrn".l la rr.ivinr:iicación de un pre;=;tigio social a la­

profesión. Para 'l9ll? c_-;e crea el In!.-.!:i tute Mexic;;;:no d~l Seguro Social 

(IMSS) coma rcspues.tn ::i las reivindic:G.>cianes de lo clas~ obrera, y e~ 

mo medida aricntad:;i n rn.-intP.nE:r la fL1er·za Ca trabajo que requiere la -

inc!u~tria, lo que lcqitir:1•1 ~l ".'.ils"t.ema frente ;Jl prolet:::riado. 

UntJ de las Funcion.~:, d~! lo S~gurid~d 5oci:·Jl es el cuidac:!o Ge lasa--­

lud. Pura logrars~ ;..-;.~ construyen gran cantidad de ho~pitales y clíni­

cns con el Fin de s2ti5f~cer ln5 demandas dC> las derechoh::ibiente5. --

Con é-cto --:e Inicia t,;=;rnbién el proceso de la <;;oci~lizacién de las pro­

fesion>:?s y se permit.~ la ubicación sor::iat d~ t.3 ;:irofesión c1e enferm~­

ría pura ln confiGur:i.cián ccn el mcrc;;c:lo de trabajo y p3re determinar 

su relación con et Estudo. Pare:!: estf.!s fecl-:i1.'!s tam~ién se crean los I~ 

titutos de Altu EspcciuliC;ad: Cardiolag!n, Nutriciór,, Ho5pital Infan-

ti l d~ México y ot:rc:::- m~·is c;u2 r"!queríen le~ s:C?rvicios de enfermerÍE.. 

El au;e c'c l~ :itc:oc ié~ has;:> i tc::l ~r i e, ;:en s-us ;:;;;;r,"":: t :!.r i :n: i ca3 ~<"? cu:-L""!-
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mera y quedan atrás los aspectos: preventivo y social. Trnbién deter­

minó la concentración c'e un gran número de enfermeras en al Oiatrito­

Federal. Esta situación de mala distribución de los recursos por la -

construcción de unic:tades esistenciales en las áreas urbanas, causó la 

margine.ción de las zonas rurales en cunnto a la calidad de los servi­

cios de s2lud. 

Para ese tie""º' la profesión de Enfermerra se había ido independiza!! 

do .c!e la profesión médica y, en 1946, la Escuela Nacional de Enferme­

ría y Cl:Jstetricia (ENEO) queda como U18 escuela autónoma y se incorp~ 

ran en le lista de profesores, enfermeres que dirigían les práctices­

hospitelarias. La escolaridad mLnime: para ingresar es la secundarja,­

La independencia total de la proFer>ión tardaría mán de treinta añog -

en hacerse efectivo, en tanto lo escuela seguiría dirigida por médi-­

C09. 

En el desmnpeño de las actividade:::., la rmfermería guarm similitud··­

con el ::iapcl qwe dcsempeñE1 en la í;;:imj 1 is y lo hace extt:=n~ivo en el -­

trElbejo al d::!pcnd~r del médico, a!:>i responde al papel que li:! oocicdor.t 

le na c:signado. A. todo lo anterior se suma lt1 ideoloofn poco def inicia 

de la psrticipación d2 le cnfermcr3 como ¡:mrte integr<Jl del oqL1ipo de 

salud. Prevalece la idea de s;r:crif.icic, a':w.egf3<:::ió11 y de cmrvicio a -­

los demáo. 

El 14 de enero de 1953, la lküvt::irsidad Nac.i.on.::t A11Lónoma de México --

(UNAM), eprobó ~esión c.:!d so~-::;cju Unive.~~ttarin, lo solicitud pre-

sentada por el H. Consejo Técnico y µur lo Sociedad rJ~ Alt1rrios de la­

misms escur~la Ce: considerar ~ las egrc~<JCas de la f::.;cuelr;. ,,1;:1cioriul -

de Enfermeríe y 0.J5tetricia cnmo "Ur;iver·si't;",1·i;:is" ya iiue el r!!quisito 

püra ingres:1r a la e!3=u1.!lo ~~r·ia la Prt:paratoríe, {oficio t'LJ. 0651) -

( 86 ) . 

Ante lo eprc1~3ci6n de le sollc!.t..ud ::wesenta~w, ln profesor·a E~teln C9 

rc:"'la Oomíng1 icz ~:r·es~nt6 u.1 tn1bnjo ciand~ p l.ent:~= 0·ba los probl!:•f:1,:;-::; que-
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debería afrontar la Escuela como futura formadora de Licenciados, en­

tre los que destaca: 

- La orientación profesional. 

- La preparación del personal Cocente. 

- Elebornción del plen de estudios. 

- Las fccilidades cducecloneles. 

- PresLpuesto. 

"El 21 de noviembre de 1953, se inicia la ponencia sobre el tema ---­

-La Licenciatura en Enfermería- para ser presentada en el Congreso -­

Intern<!cional de Enfermaran de 1956 1 Conde México había sido escogido 

como sede ( 86 ) • 

Sin errDEJrgo, ést:o no sa llevó a cabo por la estructura socioeconómica 

del poís q:_ie; impidió se hiciera efectivo este ocuerdo. 

La Escuela Nctcional de EnfE?rmeria y Cbstetricia tuvo dos tentativas -

para incorporar a le Escuela a las corrientes progresistas dentro de­

la enfermería. En 1957-1961, durante la gestión del M.C. Alfredo Ló-­

pez de Nava se l lcvó e cabo lo formación de 1.n grupo piloto de elun-­

nes que habían cursado Bachi l lercto 1 o que lo estaban cursando 1 con -

la idea de iniciar le: inte¡;ración c!e la enfermería el campo superior­

técnico científico en Mé>.:ico. Este proyecto no se continuó por el ca!!!. 

bio de director. 

El segundo intento se efectuó en 1965-1966, durante la gestión del -­

M.C. Aafael Tovar Vi 11.a~ordos con la colaboración de Lne comisión en­

cargada de estudiar el currículum de la cürrera de Licencletura. Esta 

comisión, integrada por médicos y enfermeras, lograron el ~oarrollo­

del plan experimental de estudios de enfermería para alutnos con be-­

chlllerato y quedó como coordinadora, la Profe:aora Enfermera ..lJventi­

na Hernandcz. Al Fallecer el M.C. Tovar Villngordoa, Director de le -

Ef\EO, nu~vamsnte quedé ouspendido este proyecto ( 86 ) , 

En el año de 1967, el M.C. Alejandro Guevara Aojas, es nO!T'braCo Olrc~ 
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ter de la Et-E'.O y se CL.111ple con los cambios de la reforma Lnlversita-­

ria, donde la escuela adopta el sistema de créditos, estl"Ucture el -­

plan de estudios por semestres, busca la simplificación de les mate-­

rles de cada uno de los semestres. Se hacen los trámites pare incorp~ 

rar la Licenciatura. 

Sa aprovecha la ccyU"ltura quo presenta la Universidad al hecer la re­

visión académica en 1966, en donde exige que todas las escuelas que -

la integran estén dentro de la Legislación Universitario. Oe acuarda­

a ¡;sta, el ingreso a las escuelas 00: t-'úsica, Artes Plásticas, Traba­

jo Social y de Enfermería y 0.Jstetricia, en donde el requisito de in­

greso era con escolaridad previa de seCU'ldaria, ahora deberfa tencrso 

bachillerato ( 86 ) . Esto se apoye¡ en el dcserrol lo observad> en lon­

úl timoo tierrpos en la tecnología científica apl icnda al conpo df..! la -

salud, lo cual requería de personal capaz de nnFrentar$e o ~aü situ!!_ 

clones. 

La Licenciatura surge como con~ecu~ncia da un proceso histórico dete.r: 

minado, en el cual existe un desequilibrio entre la mediciria curativa 

y la medicina preventiva, en donde lé.1 in<Jtrumentocién de los conoci-­

mientos clínlco~ ... biológicos están puestos al servicio de le oferta y 

la demanda que caracteriza las relacione~ sociele:::o. 

El Consejo Técnico de la Esc.tJela Nacional de EnfcMnC!rla y Cl::mtctricin 

decidió suprii'1i:-- ln carrern ae partera pllrn da,..lc m;:iyar ougo o la Li­

Licenciatura, como respuPsta a las ncce~;idades del paíe. 

El acuerdo con el que fue aprobada la Liccnciaeura h8ce reFerenciE1 a­

le siguiente: " .•• ~.n el poi~ cada vez son mayor~a la exigenciet9 en dj_ 

verso6 cerrpos de le enfermcrla pa;rk! contar con profesiDr"VJles de alta­

capaciteción hLmMÍstice, social y científica pera desenpeñor los --­

puestos de irrportancia en ecta cctividad, eri le dirección y ecininis-­

traci6n de los servicios de seluci nacionales, estntalet:: y rcgionalea, 

loo Ce dirección :!e la docencia, en labores de ínvestigJción en el --

campo de la enf~rmnría y otrog'' { 86 ) . 
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Hay nccesidCJd urgente de profesionales de enfermería que sepan apli-­

car la ciencia y la tecnología en armonioso e integrado encuentro con 

las condiciones económicas, políticas y sociales del país. Esta situ_!:! 

cién plentea un desafio a la enseñanza superior que obliga a pensar -

profunda y hunanamente en el quehacer de la enfermería. 



III. FOOMACION DE LOS UCENCIAC05 EN Et-FERMERT A Y OBSTETRICIA EN 

LA ESCUELA NACIONAL DE E\\FEAMERIA Y OBSTETRICIA (ENEO) DE -

LA UNIVEASIOAO NACIONAL AUlONOMA DE ~EXICO. (UNAM). 

112 

Le ENEO fundamanta su Fi losofíe en los postulado9 expresados en la -­

Ley Orgánice 1 tin el Plan Nacional de Salud y en la Aaforma Educativa; 

ha definido la Enf"ermcr!a como un servicio de proyección social, rea­

lizaóa fl diversos niveles, de manera rT1.Jlti e interdlscipllnaria, ten­

diente a 1nejoror las condiciones de salud con y para la comu1i.dad a -

través de funciones cspec[Ficas di! integración. coordinación, rcinte­

gr~ción, investigación, docencia y adminiGtración. 

Considero la edu=ación en enfer~rtE como un proceso dinámico y per~ 

nente concaminodo al desarrollo ermónico da las potencialidades del -

alUtnno 1 que !ti permiten de~cnvolverse como ciudadano y profesionista, 

responsable ent.e si misma y ante le comunidad, con sólidas bases éti­

cas, técnica5 :,· científicas que lo conduzcan a actuar eficazmente co­

mo íntegrotite del equipo de Salud, en lo vtención del pnc::iente en el­

proceso Sr.ilud-EnfermedoC. 

El propósito de la cn!lcfolnzc de lo ~r.fermerín eo formar profesionales 

que sean cap<.Jcea d~ pr--trticip<:3r en y para la co1nunidad 1 con juicio cr,i 

tlco 1 poder de dicisjón e iniciativs en toda:::; las fases del ciclo de­

la vida, dando má!:> impor-toncio a le conservación de la Salud y consi.:.. 

der·ando la enFcrmeded, como l!'1 >'=lccidente en la vida de los i
1
nd5.vlduos. 

Además que sepun comprender al ser hunano como ente biopsicosocíul en 

constente inter'acción con el medio ambiente. Oc c::i:cuercio a ecte propó­

aito lo~ o~j:;:tívo:::; est.:Jri:n enfoc.:::dos para: 

- Anolizor la realid;:id nocional (social, poli'.tica y económica) como -

base pera identificar y relacionar los problemas de- salud y preci--



menta en la estructura del Plan de Estudios en bose a áreas integra-­

das en el proceso enscñanza-aprcnclizaja en el que se enFatizan situa­

cionea problemas para cuya solución se requiere selectividad de la i_!! 

formación. 

Cbjetivo5 de la carrera de Licenciado en Enfermería y O:lstctricia: 

- Identificar al individuo sano: 

Conacl!r los parámetros que identifiquen el crecimiento y desarrollo 

del individuo seno, asr como los que permiten diferenciar lo se.no -

da lo enfenno, 

Aplicar loa instrunentos y técnica~ para poder valorar el estado de 

salud del individuo. 

Conocer los problemas ecológicos 1 económicos y sociales que modifi­

quen el estado de salud . 

Tener conocimientos y experiencias de grupos, para modificar cler-­

tos tipos de conducta que perjudican el estado de séllud. 

Colaborar en la planeación y realización de programas do dcsnrrollo 

de la comuildad para promover ui óptimo e~tedo de s.::Lud de la mis--

ma. 

- Participar en los programas para le protección 00 la solud: 

Identificar necesidades y reolizDr et Diagnóstico de Enfermería, a­

la FE111tllia y comunidad. 

PlcnE!ar y re3lizar activic'.cc'es de prevención de padccimlMtoa tr-2111E_ 

mlci~lc~ 1 no t.rormmisiblc!:i y de ilecidentes. 
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Aplicar medidas específicas para prevenir enfermedades, 

Colelbor3r en el diagnÓ3tlco de los padecimientos, así como en el -­

tratamiento y rchiJbi 1 i tación del enfermo: 

Tener conocimiento sobre la semiología y tratamiento de los padeci­

mi entes más frecuenteo. 

Participar en la otención directo mediante la aplicación c:'e procedl 

mientas de enfermería, enccuzcdon al establecimiento de un diagnóo­

tico y la recuperación de la salud, 

Identlficar y jerarquizar necesiCadco gcn~reilcs y !?specíficas del -

individuo enfermo y de le familia, para hacer el diagnóstico de en­

fcrmt?rfo y coordim=:r les actividades convenientes para mantener al­

paciente en las mejores condiciones, que Favorezcan la recuperación 

de la !Je:ilud y evité:r le. invalide;::, 

Aplicar los medidas ele urgencia en caso necesario y referir a los -

acrvicios correspondientes a los de m2yor gravedad. 

- Participar en program.35 de inve:sti~ación y educación para la salud: 

Conocer los problcmar-; da salud en el país, aplicanCo pera ello el -

métoCo científico y de campo. 

Plcneur, dcsarrol lar y evaluar programas en base a las invcstigaci.:?, 

nes realizadas para colaborDr en la solución de los problema3 de s;!! 

lud. 

Conoc~r y oplicnr la m~todclo~(ü d~ lE' enseñanza. 

Porticipar en la admini!Ztracián de los servicio;;: c;lc cnfermerío. 

Participar en le organización y cc.iardin~ción é~ la5 servicios 'Y re-
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cursos de la Institución y de la corrn....inidad¡ para llevar a cabo los­

programas Ce salud locales, estatéles y nacionales. 

Conocer y aplicar las técnicas de la comunicación en los distintos­

niveles de su actividad profeaionel. 

- Objetivos terminales en Gineco-Cbstetricia: 

Conocar, distinguir y snalizer los programas de Gineco-Cbstetricia­

haciendo énfasis en la realidad ~acial del país. 

Aplicar conocimientos de la morfofisiología del aparato sexuel mas­

culino y femenino. 

Seleccionar las acciones específicas a la pareja, en el proceso e~ 

cetivo de ls reproducción. 

Utilizar loEO componentes de la historia clínica Qjneco-O:mtétrica 1 -

para detecter factores de riesgo per inatal. 

Analizar y actuar en lo~ periodos de preperto y pürto, tomando an -

cuenta los recursos de que se di"E"ponc en los diferentes niveles dc­

atención de la se:lud, para ntender el parto de bajo riesgo. 

Distinguir les acclon'JG que se llcvzr, a cabo en la oneatc~::;ia, anal­

gesia y parto p~icoprofi lÓt;tico, tomando en cuents los recursos di.!!_ 

ponibles de coda nivel de atención de la calud. 

Valorar el período del puerperio, tamu""'l::'o en cufl:!ntr; f:'t cont!?xto de­

selud pública. 

Aplicar los cuidados infl1:?diatos y mediatos al recién nacido, toman-. 

do en ::onsiCeraclón el meCio ooi:Jie1--it~. 

- Objetivos ':.ermin:alcs en pot:ologia Girieco-cbntótrica: 
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Analizar las accioneG que ee llevan a cabo en la pro¡;ramnción de lo 

patologia Gineco-Obetétrica, en función del contexto de le: salud 

pública. 

Distinguir las acciones que se desarrollan en cada l..J1a de lns pato­

logías ginecológicas, considerendo el individuo en su medio ambien­

te. 

Valorar la efectividad de las acciones en las co~licaciones del e!!! 

barazo, tanando en cuenta la situación de salud pública. 

Seleccionar las acciones a desarrollar en cada una de las pc:Jtolo--­

gías intcrcurrentes de mayor incidencia y prevalencia durante el ª!!! 

borazo. 

Analizsr y actuar en las acciones que se realizan para atender el 

embarazo y parto de riesgo alto, tomando en cuenta los niveles de -

atención de la salud. 

Distinguir las acciones que se llevan a cabo en el puerperio patol§. 

gico. 

Analizar lEIS ac:cionea c1ue se efectuan en cirugía obstétrica, hacie!! 

do énfasis en la situación del pecientc. 

Aplicar los cuidados de enfermería inmediatos y mediatos al recién­

ne:cido enfermo, tomando en cuenta su medio ambiente. 

Anal izar las accion~s que se real izan en las al tereciones de la re­

producción, esterilidad e infertilidad, tomando en cuenti;\ el medio­

ambiente de la pareja. 



CINJCIMIENTOS CE... LI CENCIAOO EN 8'FEl'll-ERIA Y OSSTETRICIA 

EN LA ATENCION PERINATAL 

Anatomía y Fisiología: 
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Se Familiariza con les partes del organismo y su fl.l'lcionemiento, les carac­

terísticJ5S y mecanismos del cuerpo hunano que determinan que sea ui ser vi­

vo. Valorando le i~ortencia de mantenerlo dentro de las condiciones ópti-­

mas para su desarrollo. 

Ecología y Salud: 

Conoce la relación qua existe entre el horrbre y su medio EIT'biente, pera uia 

mejor comprensión y apl lc:eci6n de las medidas de profilaxis y terapéuticas. 

Antropología Social: 

Comprende la evolución histórica y sociocultural del hombrAt desde su epar.!.. 

ción sobre la tierra, hasta nuestros días. 

Salud Públice: 

Esté preparado. para ldcntiflcer el rol que tiene en la comuiJ.dad, modiante­

el conocimiento de les acciones que le con-peten como tal en ruestro país. 

f\k.Jtrición: 

Adquiera conocimiento sobre ¿¡ metabolismo que le !=,lrve pera interpretar el 
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funcionamiento del orgsniomo en estec:!o de salud o enfermedad. 

Sociología: 

Comprende y analiza a la sociedad contemporánea mediante el estudio de sus­

caracteríaticas. 

Etica: 

Conoce, analiza y aplica los principios y normas fundamentales convenientes 

a 1 a conducta hl..ITlana. 

Fundamentos de Enfermería: 

Aplica los principios científicos en los procedimientos generales para dar­

cuidados de enfermería al individuo en estado de salud o enfermedad, de --­

acuerdo a las necesidades particulares intra y extra institucionelrrente. 

Psicología: 

Tiene conocimientos fundamentales sobre los fenómenos que determinan la CD!!, 

ducta hunano y la estructura del aparato mental como componente fund611lentel 

del organismo. 

Comun i cae i ón: 

Enfatiza la irt1Jortancia de las buenas relaciones interdiscipl inarias y con­

la comunidad, señalando los elementos necesarios para obtenerlas. 
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Crecimiento y Desarrollo: 

Tiene bases teóricas encaminadas a le conservación de la salud y prevención 

de las enfennedades del individuo durante las diversas etapas de su vida. 

Farmacología: 

Tiene nociones de los fármacos utilizados para el tr-atamiento de los proce­

sos patol,ógicos en el organismo hunano, y los conocimientos fundamentales -

respecto al manejo, adninistración y efecto de los mismos. 

Patología: 

Conoce 1 comprende y analiza los procesos morbosos más comuies en nuestro m!_ 

dio 1 así como padecimientos trensmislblea de m::=iyor incidencia. 

Oietoterapla: 

Conoce el reglmen alimentario y sus relacione~ con el metabolistno 1 tanto en 

la salud como en la enfermedad. 

Gineco-Dbstetricia: 

Se basa en los conocimientos más actual izados de: 

- Morfofislología del aparato sexual: embriología, histología, enatcmía y -

fisiolog[a de loa aparaten sc.)(uales mescul ino y femc:hino. 

El proceso de la reproducción: (,:!sp!?.Mre!togenesia, ovogenesis, coito y fe-­

cundación, desarrollo cronológico del errbarazo, ~arrollo de utlC><os y -­

placenta, fis!.ología materno-Fetal, carrt>ios finiotógloos duronte el errt>a-
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razo 1 ent>arazo múltiple y educación sexual. 

- Elaboración del dlagnótico del embarazo: historia clínica, diagnóstico -

clínico, de laboratorio y diferencial. 

- Período del parto: canal del parto, pelvimetría, período y mecanismos -­

del trabajo de parto y preparto. 

- Anestesia: fármacos utilizados en le inducción y conducción del parto. 

Generalidades del parto psicoprofiláctico. 

- El proceso fisiológico del puerperio. 

- CuidaCos en el recién nacido. 

Patología Gineco-obstétrica: tiene conocimientos científicos de la etiolo-­

g!o, fi~Jiopatogenia, métodos de diagnóstico 1 pronóstico y tratsniento 1 to-­

mando en cuenta los diferentes ni vales de atención de la salud en México -­

con la capacidad de distinguir y analizar: 

- Estadísticas vitales de la patología gineco-obstétrica en el país. 

- Procesos infeccio:;;o::; del aparato sexual femenina: padecimientos venereos 1 

virales, micóticos y por protozoarios. 

- Anomalías congénitas de 109 órganos genl tal ea femeninos. 

- Tumores genitales femeninos más frecuentes: miomas y pólipos uterinoo, 

quistes ováricos y paraováricos 1 cáncer del cuello y cuerpo uterino, pet.e, 

logias mamarias. 

- Estudios de laboratorio y gabinete. 
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- Integra el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) en pacientes con Pa-­

tología ginecológica. 

- Complicaciones del errbarazo: aborto, enbarazo ectópico, mola, corioepit.!!, 

liorna, placenta previe, desprendimiento prematuro de placenta, polihi--­

dramnios, toxemia, rl.4Jtura prematura de merrbrenas. 

- Patologías intercurrentes del ent:Jarazo: dl~betes, nefropatÍBS, cardio--­

patías, tlberculosie, anemias, errbarazo de alto riesgo. 

- Complicaciones del parto: distocias, prolapso de córdon, sufrimiento fe­

tal. 

Complicaciones del puerperio: retención de placenta y rest09 placenta--­

rios, fiebre puerperal, muerte fetal, trOllboflebitls, trol.lf'l8tismos de -­

los órganos genitales. 

Cirugía obstétrica: forceps, cesárea, extracción de restos placentarioe­

y legrado uterino. 

- Perl.natología. 

- cuidados ir-mediatos y mediatos el recién nacido enfermo. 

- Esterilidad e infertil ldad ( 97 ) . 



ACCIONOS A REALIZAR DEL LICE/\CIAOO EN Ei'FERMERIA Y 

OBSTETRICIA EN LA A TENCION PERINATAL. 
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Atenci6n a la madre en el período prenatal en el hogar, primer, segundo y­

tercer nivel de atención a la salud. 

Atención a la madre d.Jrante el período de preparto. 

Detección de circunstancias de riesgo. 

Det'ección,evaluación y claaiFicación de riesgo. 

Referencia oportuna. 

Atención a la madre y al niño dul"'ente el período de parto. 

Atención durante el período de recuperación o poetparto y puerperio. 

Atención al niño en el período postnatal. 

Actividades para la educación sexual (planificación familiar), 

Atención a la madre y al recién nacido en el hogar durante el puerperio. 

Atención a la madre en las complicaciones del embarazo 1 parto y puerperio­

patológico. 

Atención a lo. modrc en terapia intensiva. 

Atención del recién nacido de al to riesgo en el período postnatal. 

Atención a la madre y al niño en el puerperio p~tológic:o en el hogar. 



Realizar acciones educativas en la esterilidad e infertilidad. 

En los últimos años se he incrementado el valor potencial que tienen los -

Licenciados en Enfermería y Obstetricia para resolver el problema perina-­

tal en México, debido al i!lllulso creador y modificador de le filosofía y -

organización tendientes a incrementar las actividades preventivas en el -­

primer nivel, en les que han sidr.:i pioneros pera la formación de recursos -

el servicio de gineco-obstetricia del Hospital General de Zona "Ignacio Z_!! 

ragoza11 del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores­

del Esta~o ( ISSSTE), y al Centro de Investigación Materno-Infantl 1 1 Grupo­

de Estudios el N<ocimiento (CIMICJEN), 



IV. CARACTERISTICAS DE LA ATEICIDN PERINATAL POR PARTERAS 

EM?IRICAS, EN EL AREA 5U8UR8ANA CE LA DELEGACIDN 

IZTAPALAPA, EN r.EX!CO, O.F., 1989 

SS 

Sus actividades se basan en tradiciones, experiencias y costunbres para la 

atención perinatal. 

Algunas son capacitadas por la SSA, otras están asociadas con médicos. 

Tienen un vínculo religioso y ritual muy estrecha con la comunidad. 

Llevan a cebo la medicina tradicional, utilizando pociones, hierbas, hue-­

vos, etc. 1 para deoalojar los malos espíritus. 

Uso con toda libertad de vitaminas, antiemético~, occitocicos patentados o 

coseros (ruda, orégano), diuréticos (laxis) sin conocimiento alguio. 

Los consejos que dan sobre alimentación son muy inciertos, hablen de cosas 

Fríes y calientes pero no saben cuales pertenecen a cada una, frecuenternc_Q 

te so contradicen. 

El diagnóstico eo por adivinanza, tocan el letido del feto desde entes de­

tre!J meses:; 1 por medio do masoj es en el abdomen materno. 

Manejo prenatal: masajes para acomodar ol producto y evitar hemorraglas,-­

limpias con pirul 1 ruda, laurel y dos huevos para desalojar a !Ce" malos e!! 

píritus. 

Las relaciones sexuales se prohíben. 

Atención del parto: 

- Ruda, orégano 1 6 huevos, etc. 
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- Té de moscas para acelerar eltrEJbajo de parto. 

- Maniobras de Kristell con frecuencia. 

- Lo más lrrportante es el periné, están totalmente en contra de la episio-­

tomía. 

- Algunas no hacen el tacto, ni aún revisión da cavidad. 

- Los instrLJnentos que utilizan son: tijeras hilo de coser y tr-apos viejos. 

Atención en el postparto: 

- Dan baño de hierbas. 

- Limpian con un ramo de pirul, huevos (algunos introducen ol rano en vagi 

na para sacar los malos espíritus). 

- Les preparan la comida. 

- La vendan. 

Atención al recién nacido: 

Lo reaniman a base de nalgadas, huno de cigarro en la cara, cuando no -­

reacciona (sufrimiento fetal) le rocían bacaradas de alcohol ~n le cora. 

Carácter religioso: 

- Piensen que el enbar-Gzo ea un premio par portarse bien y qtr- la presen-­

cia de complicaciones es inevitable, propiciada por dios. 

- Encomienda la curación de Las mujeres a los santos. 

Relación con el médico: 
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- Pésima en general 1 creen que el médico es el culpable de todas las compll 

cae iones al binomio madre hijo. 

Higiéne: 

- Muy mala: cuartos pequeños sin los mínimos requisitos de limpieza. 

- Promiscuidad: perros guajolotes, gallinas 1 gatos, etc. 

ComercialLi:ación: 

- Venden medicina de patente, 

- Cobran df? $ 5,000.0D a 8,000.00 la consulta (la mitad de lo que cobra un­

m~dico general y la cuarto o décima parte de un glnecoobst.étra (anexo nú­

mero 2). 
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V. J u s T I F I e A e I o N. 

Desde 1969, México rebasó le cifra de 2 millones de nacimientos anuales -­

( 1 ) , pare alcenzar en 1981 2,530,662 nacimientos 2 ) 1 siendo Lna de -

las tasas de natalidsd más el evc:das del mundo ( 1 ) . 

Existe en el país tres grandes tipos de atención profesional para la se--­

lud: 

1. Es el que se ajusta, al postulado de que la salud e~ un derecho de to-­

dos los mexicanos y que el gobierno es resporn:;able de proporcionar los­

servicios para Fomentar, conservnr y recuperar lü salL1d, en donde la ~ 

cretaría de Salubridad y Asistenciu (SSA), era l<J encargada de otorgar­

servicios médicos a dos terceras partes de is pob!E1ción, hétCe diez años 

y en la actualidad aproximadamente el 40"1.. de ln población, desde luegn, 

difíci 1 de cunplir inl:egramcnte ya que atiende 5ervicios colectivos: de 

vigilancia, control y erradiceción de ci~rtos µadecimicntos, acciones -

de sane1Jmiento ambiental, potabil ización de ogua, programas de n1-Jtri--­

ción 1 control de fauna nociva, control de establecimientos corncrcialcc., 

etc., siendo dotada de recursos 1:1conómicaG insuficientes para poder sa­

tisfacer est:os necesidades ( 1 ) , QuiP.nes acuden a estP- t-.ipo de oervi-­

cio son personas que no tienen dt!recho n lo Scguridnd Socinl ni lo·; rP-

CL:rsos nece-:..ario::; para pngar los servir.ioi::; privados como ~on: ~jid;-1tiil-­

rios, subempleados, margim::dos etc. 

2, Corresponde a los Im:;titucionc5 de Seguridc::id S'Jcial y las Servicios fvl.é­

dicos de alguna3 depcndenciai:; estáté.llcn o p3raestátnles, busadnn en un-

derectio gremial e la ¡J:-e<;.">tación dt~ s~~rvicios de s.alua entre otro-::;, con-

eportacione!3 prov'::!nientc!:; de los cm;::ilt:?:?Co;.- a~c>gurodJ~. E~t..:i form..-id;:; pr.i~ 

trabajadores:; afiliadoi:; a algL1n régimen de Seguridad Social y por fomi-­

l iares dcr2ch:ih;;.'oientcs. 

"" LO$ Scr-.lcic:;. d~ S2ílud :=1~ivGCos: constituldo::; µor pr·oFesiont:lt>s quu !.r.:::, 
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bajan en forma individual o en gr-t..pos N!Lf"lidos en Lnidedes de ~tención­

hospitelaria o externa, sujetos a las leyes del ·mercado, y al régimen -

de libre ert;Jresa 1 en donde se requiere Ln pego de honorarios por servi­

cios prestados, l!ltendiendo e lr1 minoritario n.JCleo de la cleae medie s.! 

ta y al ta que tienen suFiciente poder de CClnl=Jre. 

En 1976, s6lo el 35X de los 62 millones de habitantes que tenía el pa!a 1 -

estaba cl.bierto por los servicios de aleS1 régimen de Seguridad Social, es 

decir, 22 millones de personas, entre les ~ se encontraban alrededor de­

ui 2°" ec~lcsncnte active. El resto de le población, casi las dos tare.!! 

ras partes de los habitantes (más de 40 millones) debería ser atendido -­

por le SSA, cuya cepacidad de hosplteles, centros asistenciales y servi--­

clos s6lo elbenzaba a ct.brir entre 15 y 18 millones de persOf"llSS, carecien­

do de eerv icios de salud entre 20 y 25 mil Iones de mexlcmios. 

Aunque en los últimos 10 años se ha c4:>11cado el núnero de derechohebien-­

tea, laa Instituciories de Seguridad Social et.bren ui so:< de la población.­

Mientrea tanto, el núnero absoluto que no tiene deerecho 11 la Se9-Jridad ~ 

cial va en aunento. Por su parte, la cobertura de la medicina privOOs es -

difícil de estimar¡ se restringe a quienes pueden pagar sus servicios y se 

reduce en etapas de crisis econ6mice e inflación. 

La Organización Penenericane de la Salud indica que, en 1973 México ere -­

U"lO de los paíaes eméricanos con mayor porcentaje de nacimientos de alto -

riesgo. 

La mortalldeid materna en 1975 elclS"lZa U"lB tasa de 1CJl3 defU"lCionea por cadei 

100 1000 necidos registrados. Esto se relaciona con loe bajos niveles gene­

rales de vida, .con la desnutrición endémica, con las mel199 condiciones hi­

giénicas y ssneamlento básico, esí ccm:> le fl!lllta de atencl6n prermtal y -­

con la deficiente atención obstétrica, siendo les principales causas de -­

nuerte: hemorragia del enbarezo y del perta, las eepsla del parto y del -­

puerperio, la elevada frecuencia y let.eilldad de las tcxemll!lll del tll'l'berazo­

y el puerperio así somo les CCJn1llicaciones derivadas de lOll abortos espon-

táneos y los ebortos clandestinos e inducidos ( 1 ) • 
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En áreas marginadas como Ciudad Nezahualcoyotl la mortalidad infantil es de 

227 defunciones por mil nacidos vivos 1 más del SO'Y. de las muertes se deben­

ª enfermedades infecciosas, casi el 2trh a complicaciones del parto, 

Los recursos hunana.J y materiales se concentran en las áreas con mayor cop!! 

cldad económica y no segúi len necesidades regionales verdaderas e 1 ) . 

El problema perlnatel en Mé><ico es enorme: 

De 3 1 100,CXXJ eniJarazos que ocurren al año: 

- 600 1000 son abortos ( 19,JX del total da nacimientos). 

Quedando 2,500,COO nacitnlentos de los cuales: 

- 250 1000 1 son partos prematuros ( 10X) que nacen a partir de le senaia 28-­

y antes de la 37 semana de gestacién. 

El SOX de estos recién nacidos rn.Jeren por incapacidad de adaptarse a la -

vida o por irrposlbilided de atención médica 1 de los sobrevivientes el 60% 

quedan con secuelas neurológicas. 

- 62,500 malformaciones (2.SX) de estos m...oere el 10Y. aproximadamente y el -

resto sobrevive con secuelas. 

- 125 1000 GUfren alteraciones anormales con Lna edad y un peso adecuado, -­

ocaslonados por el proceso del naclmicnto, ya sea natural o como conse--­

cuenci~ de latrogenia. 

- La mortalidad materna es de 6 por 10,000 nacimientos. 

- La mortalidad perlnatal, es de 25 a 30 por 1,000 nacimientos ( 95 ) • 

Le cobertura de atencl6n materno infsitil es el 60'X del todal de la pobla-­

ción. El 40X de les m.Jjeres no son m.pervisadas por médicos, propiciando --

que lti eitención perinatel !lea dEJdc por parteras emplric~s, las cuales no -
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cuentan con uia preparación adecuada para llevar a cabo un óptimo manejo -

perlnatal, ':/ªque sus actividades sa basen en experiencias, costurbres y -

tradiciones, y no en ui conocimiento científico ( 95 ) . 

En Milpa Alta en L.Tla encuesta de 660 tTUjeres embarazadas, se investigó el­

núnero de palcientes qua fueron atendidas por parteras empíricas, y se ob­

tuvo que el 34% de las mujeras a pesar de contar con recursos para la sa­

lud (IMES, ISSSTE, etc.) se atendieron con parteras empíricasj de 184 der.=. 

chohobientes del IMSS únicamente 28 se atendieron su parto en _esta Instit~ 

clón ( 95 ) . 

Se calcula que como resultado de la mala calidad de atención peri natal qu.!. 

dan 250,000 niños al año con dyño neurológico. 

El problema perinatal que existe en el país, requiere de un es.fuerzo muy -

grande, para conjuntar y utilizar con mayor racionalidad los recursos tan­

to humanos como materiales y técnicos en su resolución. 

La disparidad actual entre la cal idcid de servicios que pueden obtener qui.!:_ 

nes tienen recursos económicos suficientes y los que carecen Ce ellos o -­

los tienen muy restringidos ae reflejü en el producto que se obtiene del -

proceso reproc!uctivo, que puede afirmarse, es de menor calidad en las cla­

ses socloeconómicus de niveles más bajos 96 ) . 

La gran diferencia entre la atención que recibe la mujer embarazada y su -

hijo por el médico y especialista, en comparación con la que recibe de Pª.!:. 

te de las parteras cmpíric;::is e5 obismol, dada la poca o nula capacitación­

que esto~ reciben en el aspecto cicnt[ficc ~o':>rc ":!l proceso re?roductivo. 

El mandato establecido cm la Constitución Política:: de los Estadoé: Unidos -

Mexicanos y en lu Ley General de Salud y sus derivados, acerca de la prio­

ridad c!e la salud y de su preservación mediante la medicino preventiva y -

sus diferentes cotrategias, i::!!:lÍ como los grandes avances de la medicina -­

preventiva logradas mediante la utilización de la "Estrategia de Riesgo -­

Perinatal111 permite que se pueda apoyer la pobloción de acuerdo a su grado 
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de riesgo para que por este sólo hecho ·se clasifique la necesidad de aten­

ción que se requiere, de modo que 1 aproximadamente ~ de les etrDarazadas­

puedan ser. atendidas durante el errbarazo y el parto por personal con fo~ 

ción menos c~licada y sofisticada que la ~l especialista en ginecoobst.=, 

tricia. 

Este personal de salud calificado para estos efectos puede ser el médico -

general o los Licenciados en Enf!;!rtnería y Chstetricia que reciben prepara­

ción desde U"l enfoque científico para atender el embarazo y el parto de -­

riesgo bajo en el nivel primario de saluC:, así como para detectar, califi­

car y clasificar el riesgo mediano y alto con rcmpom;abilidad profesional 

y jurídica para canal izarlo oportL..nemente y en forma adecuada a los ni ve-­

les de atención correspondientes (secundario o terciDrio). 

Considerando que las parteras empíricas Form¡;¡n parte importante de la co~ 

nidad en la que muchas veces son incluso lidere~ es conveniente incluirlas 

en los programas de atención materno infantil, con estrategia de riesgo c~ 

me parte del equipo de salud en el nivel primario, que de:ie ser cncabezudo 

por los Licenciados en Enfermería y Cbstetricia. 

El potencial para le. actuación de los Licenciados en Enfcr-merla y O:istctrJ.. 

ele se cuantifica en aproximadamente 40"-' de los embarazos y µortos que cn­

la actualidad no son atendidos por personal capacitado en n-ientro país y 

que corresponden o la población bajo responGElbi lidud do la SSA. 



G3 

VI. H l F' O T E 5 I 5 

El personal de salud denominado con Licenciatura en Enfermería y Obstetri-­

cie: constituye un eslabón muy importante para integrar el sistema de aten-­

ción peri natal, dada su preparación fundamentalmente científica y su respo!J. 

sabilidad profesional y jurrdice, para la referencia oportuna y adecuada de 

de los emh;::1rR">:os y partos de mediano y riesgo alto, y para la atención del­

embarl::fZo: parto y recién nacido de riesgo bajo. 

fl;:•.Uc;1u las caracterí;;;ticus de los Licenciados en Enfermería y O::istetricia, -

su esctuación en ln reproducción hLmana eseg.Jra que serían fundamem:ales en­

el aspecto preventivo para disminuir la mortalidad, loa embarazos de alto -

riesgo y los dcFectos al nacimiento. 

La creciente población de mujerc!3 en edad reproductiva traerá como eonse--­

cuencia menor coberturo institucionel y privada en la atención perinatel, -

propicic:mdo con ésto que la atención sea cubierta por parteras errpíricas. 

Las parteras empíricas no tienen conocimientos cient{ficos, ye que se basen 

en experienciaG 1 tradiciories y costUlt:ires para la att:!nción pcrlnatal, por -

lo que no están cnpacitadao para proporcionar una atención perinatal adecu_!! 

da. 
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VII. O B J E T I V O S 

GEi-ERAL. 

Fundamentsr la lrrportancia que tiene en U'1 sistema de aten:::iái· perinatal -

preventivo el personal con Licenciatura en Enfermería y Obetetricht para -

disminurr el n:ínero de errbarazos de al to riesgo, mortalidad materno-infan­

ti l y el ·nLmero de nacldoc; con defectos. 

ESPECIFICOS. 

Conocer les características da la atención perineJtal en la zcna de influe!! 

cia del Centro de Investigación Materno Infantil Grupo de Estudlo9 al Nac! 

miento (CIMIGEN) 1 en Iztapolepo, O.F. 

Conocer la c::obertura de atención perinatal por o~pcciolisto, médico gene-­

ral, enfermers y comodrona 1 en la zona de influencie del CIMIGEN en Iztap.!! 

lepa, O.F. 

Conocer el nLmero de nacimientos en el hospital privado, institucional y -

hogar, en lü zona de influenciü del CIMIGf.N en Iztopalapo, O.F. 

Conocer le morbi-mortalldad inf'entll en ln zona de influencia del CIMIGEN­

en IztepE1lapa 1 O.F. 

Conocer el m.:mcjo ¡::lCrin~tal de l;:¡::;. p<Jrtcr;:i~ crr>pÍrir::os ~m le r~~1~2nciór"I Iz­

tap2lape, O.F. ( B ) . 

;, 
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VIII. MATERIAL. Y METOIX!S. 

El estudio se reel i;eó a través de le encuesta CIMIGEN 87 r entrevistas a -

pe.rteras t?lflJÍrices y cstadfsticc.s vit.elea de tese: de natalidad y morbi--mcr:. 

tel idacl peririate:l en México. 

Pera la selección del Universo Ce estudio, se determinó como límite ~ Km
2

-

de radio aledaño al Centro de Investigación Materno Infs;ntil, GrL.po de Er;­

twCios al Nacimiento (CIMIGEN}, ubicaéo en la 02lc.gación Izta[:lalapa. 

AdemS!l de esta dellmitación de la zomi de influenciEJ al CIMIGEN se llevé a 

cebo frac:cion<;?l!!icntos por Dreas ht:bitsclonales, que sirvió de base para la 

ci::rnctcrizocl6n de tres aztr-atos socio-económicos bien definidos: 

Nivel: So::io~conómico ~ajo. 

II Niv~l: Sociocconómico moc'io. 

III Nivel: Socioeconómico alto. 

Los criterios c;u~ E>e estudi~ron :i.as:icamente fu!:!ron: 

Atención Cel embarazo en: 

- Hog<Jr. 

- Hoo;:::iit::;:l privcdo. 

- Hos;:>ital lnsti.tucional. 

Atenc ióri Ce l embarazo por; 

- Médico especialista. 

- Médico general. 

- Enfermar-e. 

- Comadrono. 
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Tiempo de t~rminación del cmbarczo: 

- 20 ó menos semanas (aborto). 

- 21 e 27 semanas ( i rmeduro) • 

- 28 a 36 semanas (Pretérmlno). 

- 37 "41 semanas (término), 

- 42 ó más semanas (poEJtermino). 

- O R 6 .ciíc;s (neonatal I). 

- 7 a 28 días (neonatal II). 

- 29 días a U1 año (postneonatal]. 

- Desde !?l nacimiento hasta el primer año de vida (infantil). 

- 21 a 27 semanas (Fetal interm~dia). 

- Mis de 28 semanas (fetal tardía). 

- Semana 21 hasta cualquier edad (fetal I). 

- Semana 28 hasta el nacimiento (fetal Ir). 

- Desde le semana 21 hasta los 28 días después del nacimiento (Perinetal I) 

- Desde la Sem2l1a 28 hasta los 7 días c:e!;pués del neclmiento (Pcrinatal II) 

Mortalidad Materno-infantil sn relación al sitio donde Fueron atendidos los 

pacientes: 

- Hogar. 

- Hospital privado. 

- Hoepi tel institucional.. 

Mortalidad materno infantil en relación al p~rsonal que atendió el par-to: 

- Espe:cial iste:.. 



- Médico general 

- EnfcrmerEJ. 

- Comadrone:. 

El número de encuestas que ae real izaron para cad;;: nivel, fueron: 

- Nivel 

- Nivel II 

991. 

1,005. 

- Nivel III 719 

Con un estudio total de 2,715 Familias (anexo 1). 
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Se llevó a cc::i=ia custro entrevistz::::; El parteras empíricas 1 que ejercen en la 

zona C::c influencin del CIMIGEN para investigar sus actividadcE?, procedl-­

mlentos, técnicos, crccncius, costunbres y tradiciones en lo referente a: 

- Olssnóstlco d12l cm'::iurc1zo. 

- Atención prenatal. 

- Propedéuticc obstth1~i.::e:. 

- Atención del psrto. 

- Atención del. recién nacido. 

- Comp1 icaciones d~l porto. 

- Lactz:ncia. (anexo 2). 

Esto$ sspactos sirvieron como base pe:ra determinar la génesis de mtJChO$ de 

los pro':llema3 perinatr.-.les que existen en el pnís. 

f\DTA: Cabe hacer mención, c,•Jc p.c;;r:i ol:!t~ncr datos fideCii;:no~ c:i:! lF.1 oter"\ción 

peri natal integral 1 proporciC"nr:da ;::icr p~rtr?rc-:; cm;:ifric:?J~, se vio en-

1: nec:c3idad c'e hr:r.erse pc.sar corn::::- ~rrLJnrt:J::aC:c: y c::'cjr:?rs~ rev}!.:;3r por-

éstas. 



IX. R E SU L T A O O S. 

AESDLUCICX'l OEL EMBARAZO SEGUN EL SITIO DE ATENCIDN EN EL NIVEL 

SOCICECCJl..o.IICO BA..xJ, MEDIO Y ALTO, EN LA OELEGACION IZTAPALAPA 

MEXICO, D.F., 1987. (CUADRO NO. 1). 

ATENDIDO 

H O G AR 

HOS?ITAL 
PRIVADO 

HOSPITAL 
INSTITUC. 

T O T AL 

CIMIGEN 

CENTRO OE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL 

GRUPO DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO 

I NIVEL II NIVEL III NIVEL 

NU~ERO % NUMERO % NUMERO % 

1283 3,1.00 421 13.00 71 3.40 

894 23.SO 700 21.60 1227 so.so 

1613 42.50 2120 65.40 765 37.10 

3790 100.00 3241 100.00 2053 100.00 

GS 

Cuadro No. 1. Oistritiución Cel núnero de ern!::>e.r~zoz: re>SU!:l toa aegún el --

nivel socioecanómico. 

Fuente: Encueste: ClMIGEN 87, Izta'Jzla¡::ia, D.F, 
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65.4D 

so.so 

42.SD 
37.10 
3~.oo 

23.50 
21.6D 

13.DO 

D3.40 

D-

I NIV8-

AESCUJCION DEl. EMBARAZO SEGUN EL SITIO CE ATEl'.CION EN El. NIVE1= 

SDCIOECDNDMICO 8A...O, MEDIO Y ALTO, EN LA CELEGACION lZTAPA'-!~ 

MEXICD 1 D.F .. 1987 (CUADRO ~"-1)_. 

11 NIVEL lll NIVEL 

B 1-0GAR liii 1-l'.JSP!TAL PRIVADO HOSPlTAI_ Jt,JSTJTUCIONAI_ 



AESU.UCI!J'l DEL EMBARAZO SEGUN EL TIPO OE PERSONAL EN EL NIVEL 

50CIOECONCl'1ICO BA..xJ, f.EOIO Y AL TO EN LA DELEGACION IZTAPALAPA 

f'é'.XICO, D.F., 1987, (CUA!l90NO. 2). 

ATENDIDO 
POR 

MEDICO 
ESFECIALIS i 

MEDICO 
GENERAL 

ENFERMERA 

COMADRONA 

T O T A L 

C M I G E N 

CENTRO DE INVESTIGACI!J'l MATERNO ItfANTIL 

GRUPO DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO 

I NIVEL lI NIVEL 

NU~'EAO ~: NUMERO % 

1949 51.20 2400 76.30 

G56 17.30 406 13.00 

40 1.00 4B 1.50 

1161 30,SU 288 3.20 

'-
3806 100.00 3142 100.00 

III NIVEL 

NUMERO % 

1R65 75.(]() 

"DD 18.10 

35 1.50 

118 S.30 

2218 100.00 

Cuadro No.2. Oist:ri~ucion del núnero Ce entiarazos, resueltoG seglÍl el 

tipo r:'.t! personal. 

Fuente: ~nci..~ste CIMIGEN 67 1 Iztapala!='a 1 O.F. 
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100 

76.30 
7S.OO 

~1.20 

20.'30 

18.40 

17.JO 

13.00 

09. "º o:;.3o 
Ul.60 -
01.·:;o -

º'·º8 

FIESO-UCION OEL EMBARAZO SEGUN EL TIPO DE PERSONAL EN EL NIVEL 

SOC!OECONOMICO BAJJ, MEDIO Y ALTO EN LA OELEGACION !ZTAPALAPA 

MEXICO, D.F., 1987, (CUADAQi'[], <e). 

NIVEL. 11 NIVEL JI! Nl'JEL 

- MED!CO mm 
- ES:'ECIAL!STA tl±l±l' 

~EOICO 
GENERAL. 11 ENFERMERA 
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TIEM"O DE TERMINACION DEL EMBARAZO EN LOS DIFERENTES NIVELES 

SOCIDECCN:MICOS, DELEGACIDN IZTAPALAPA, MEXICO, O.F. 1987 (CUADRO 

NUMERO 3). 

ERMINACIDN 

DEL 

EMBARAZO 

ABORTOS 

INMADUROS 

PAETEAMINO 

TERMINO 

POS TERMINO 

T O T AL 

C I M I G E N 

CENTRO DE INVESTIGACia-1 MATEANC INFANTIL 

GRUPO DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO. 

I NIVEL II NIVEL 

NUMERO ~' NUMERO :¡ 

250 6.SO 239 7.30 

39 1.00 32 o.so 

192 s.oo 15t:: s.oo 

233 6.50 83 2.60 

3143 e 1.00 2726 SA.20 

3858 100.00 3234 100.00 

III NIVEL 

NUMERO :¡ 

216 10.10 

23 1.1D 

143 6.70 

43 2.00 

1716 80.10 

2141 100.00 

72 

Cuadro No. 3. Tiempo de termin3ción r:lel em':larezo en los diferente~ nive-

les sociooconómicos. 

Fuente: Encuesta CIMIGEN 87, Izt2pelG::ie: 1 0,F. 



100 

84.20 
81.DD 
80.10 

10.10 

P..U8 
06,SO 
0';.00 

8U8 
DO.DO 

o 

TIEWD DE TEF'MINACJON 00_ EMBARAZO EN LOS DIFERENTES NIVELES 

SDCJOECDNOMICDS, CJE'_EGACIDN IZTA~ALAPA, MEXICD, D.F., 1987 (CUADRO NUMERO J). 

1 NIVEL iI NIVEL I II NIVEL 

~ ABORTOS 11 IN'IADUROS 11 PRETEAMINO D TERMINO 
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MORTALIDAD MATERNO Ii'FANTIL, EN EL NIVEL SOCIOECONCJ.tICO BAJJ, t-EOID 

Y ALTO EN LA IE...EGACION IZTAPALAPA, MEXICO, D.F., 1897, (a.JA!RJ NO. 4) 

MORTALIDAD 

MATERNO 

Ii'FANTIL 

MATERNA 

FETAL I 

FETAL II 

NEONATAL I 

-.'EDNATAL II 

POST 
NEONATAL 

If'FANTIL 

T O T AL 

CIMIGEN 

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL 

GRUPO DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO 

I NIVEL II NIVEL 

TASA DE 
NUl·ERO 

TASA DE 
NUMERO 

MORTALIDAD IJRTALIDAI 

1 2.BX1D,OOO o o 

35 3,BX1 ,000 22 l?.4X1 ,000 

26 3.9X1 ,000 11 1.2X1 ,000 

53 S. 7X1 ,000 35 3.BX1 ,000 

30 3.2X1 ,000 11 1.2X1 ,000 

101 11.DX1 ,oa: 29 3.1X1 ,000 

184 20. 1X1 ,OCC 75 S. 1'.<1,DOO 

440 47. n 1,ooc 183 13.8X1 ,<XX 

III NIVEL 

~ 
TASA DE 

MORTAL IDA[ 

o o 

18 1.9X1 ,000 

11 1.2X1 ,000 

2'.! ~.4x1 1 000 

(\ O.!JX1 ,000 

?O 2.1X1 1000 

',() S.4X1 ,000 

129 13.llX1,00( 

Cuoc'ro No.4. Oistrlbución C2 le mortalid2C' mcto::rno lnfuntil en les tres -

r.ivnlc$ -r;ocio~cori6inicoso. 

Fuente: EncLiestF.. ~IMlGc:tJ 87, !7.tE?:::;c;ln¡:n.;, O.F. 



200 -

o-

MOATA'-IDAD MATERNO IWANTIL 1 EN EL N!VEL SOCIDECDNOMICD BAJO, f.EJIO 

Y ALTO EN LA DELEGACION JZTAPALAPA 1 MEXICO, D.F., 1987, (CUADRO NO. 4). 

101 

I NIVEL 

D 
~FETAL I ~FETAL 11 

!! 

r-.EONATAL 

NOTA: No sP.. hf.'c::e r~fcrencl~ r:.'~ le mi..icrtP. 

meterna 1 ye que únicamentP. ocurria 

UNA en el primc-r nivel. 

NIVE'_ rrr NIVEL 

i'OSTNATAL mll m r-EDNATllL 11 fj HFAl\ITIL. 
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ATENCION PERINATAL INTEGRAL PROPORCIONADA POR PARTERAS EMPIRICAS 

EN LA DEl...EGACIDN IZTAPALAPA, MEXICD, D.F., 1989. CUADRO NO. S. 

ATENCIDN 

DIAGNOSTICO 
DEL EMRARA 7n 

PRENATAL 

P A A T O 

?OSTPARTD 

RECIEN 
NACIDO 

CCMPLICACJO­
f\FS rv:-t :-1A8Tf 

LACTANCIA 

CIMIGEN 

CENTRO DE INVESTIGACJDN MATERNO INFANTIL 

GRU?O DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO 

TIPO DE ATENCION PRESTADA POR PARTERAS EMPIRJCAS 

?or adivin~mzc 1 tocan el latiGo del niño desde entes de 3-
mc~:'.!s, por m~dio de mas~ i<:::!s en E"! ;;ódom~n m~ternn 

Uso con tode li!::iertaC Ce vitaminas, antiem~ticos, occitoci 
c:of.:, Ciur5ticos. ~;in conocimiento alguno, prohíben las rel~ 
cion~~.; <.JEXualcs 1 1 impi:::n con hi~r~~:::; y huevos para desalo­
ji:lr m3la•; espíritu!".i, den ma':.'iajes para acomod'3r al niño y -
ev i tr-..ir hcmorraai 6!3. 

Utiliznn rudu. orégano, huevos, t~ de mo5cas para acelerar 
el tr.:1bajo de porto, maniobrm; de Krist~ll con Frecu~nciu, 
P.:>tán en contra Ce le epiciotomfa, al~una!3 no hc;cen el tac 
to, ni aun revi~ión r'c cavidad. Utilizan tijerEls, hilo ele-: 
cc.:;e1· y tr;;po;:; vl~jo;.;. 

02n b:!ños de hier'=ms-, limoiEn con hier':Jn!;:; pera SE!cor los -
moloc;; c•,:;"Jíritus le:; d:;;;n r:'.~:? comer, las vendan. 

Lo r".:'onim.:m a bm-.e Ce n<.1l:;:;i'1Ces 1 humo c!e cisorro en la cara 
~11Jg~~g 1 h~~ f;!f~i,n:iemto fetal le roe ion t:Jacsradzs Ce 

Son innevitables propiciadr;i:::; por Dios, cncomende::ndo E le -
mu j.'.'!r El los santos. 

Hüsta que le sol'.).:in lo'J dient~s {3 t=ños), recomiend<Jn lt.~ -
in9cstc: de s!:itJnmmt:es stol es paru que h:::.ya t~ran cantidad -
de !~che. 

A..ANIFICACJDr Los c;ue rn.:sndc Dios, están ?n contr.:i Ce los métodoG entice!:! 
FAMILIAR centivos. 

A~E~CION Tradiciones, costtrnbrcs, cxperiE"nci<'ls, tienen vínculo rcJ i 
..., ...... ...,. i=,..1 gioso y ritual muy estrecho con lo .:::Om'....'.."li~=i:l. -

SITIO DE Ho2ar, ~n cuürt:os pequeñus, dn lc.s mlnimos r~quiGitoc; dc-
ATENCION limpieza, promiscuida~: parras, ~uajolotcs, nallin2~, !!te. 

CusCro No. 5, Tipo de otención prm::tsCa ~ar p.=..rtcra~ cmpíric::s. 

Fuente: Entreviste:?::; ;J -:2rtera=:: empíricE!s en la Delegación Izt.cpnl e­
pa, Méxicc, D.F., (é!ncxo N:i. :'.). 
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X. ANALISIS Y CO\'QUS!Ot.JES 

Los resul tedas obtenidos en lD <Jplicoción de la ~ncuesta CIMIGEN 87, nos -­

muestra que existe una clare diferencio en la proporción de nacimiento<¿; que 

se atienCen C?fl el ho~e.r Ce los pacientes, ya que este es de 3-l:'Y. entre los -

que necb.?ron en el nivel socioeconómico bajo, y tan sólo el 3.4'% en ol ni-­

vel alto, siendo en el nivel medio una cifra intermedia del 1~4. 

Tembién es notable la proporción de atención en hospital privzdo, similor -

pera el nivel I y II, y mucho más elevoda en el nivel III. 

Ls atención en hospital!?s institucionales es más elcvsc'a e:n el nivel Il con 

2,120 em':JGrElzos res•Jclt;:is, mientres que en el nivel I 1,613 'J en el nivel -

III 765, o~:.::ervc.'nc;ose una gran Ciferi:mcía. 

Los rssul tados ~ue se es~ecificc.:n en el cuadro n~ro 11 son '3':l~olutarnentc-­

congruentes1 ya que la población r:·e1 nivel I recurre més al pCJrto c!omicili!!_ 

rio debi¿o a le czrencia de recursos económicos y a la fal!:a dtt Se;uridr.C -

Social 

En cuento al tipo de proft:?sional que atie:nde el necimicnto, ocurre l...f"1 fenó­

meno muy similsr 1 cerno se observa en el cunero nún~ro 2. 

Se C'.1stac3 que en 103 tres- ni.veis socioecan6micot.'>, la atención ::;ior enferme­

ras es mínima y ne va más ollé d~l 2'"h. Micntra5 que las pertoroo errpíricas­

abarcan hesta el 30"/. en el nivel I y el. 5% en Pl nivel III. 

Le atención por médico G~nerül e!.; pareciC::i en los t:-c!) nlvele-s 1 y lo at~n-­

ción por médica especi.alisto es similar entre el II y III rlivr:l, ot:ir::?rcu.KX>­

un 75% 1 mientras que t.in el ni.ve! I na va mns allá c:fo.l ScY.<.. 

En le c;ue sE! refierE'! 3 l'.3 fsrme C.c t:Jrrnine.cién de lo'.1 cmberazos: e~ ol;Jservr.; 
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Los nacimientos inmaduros o prctérmlno son semejcl"'\tes en los trc~ niveles, 

En csmbio 1 predominen ch:rement~ en t=Jroporción de tre a uno los n¡::,;cimientos 

postérmino en el nivel 1. 

En cuento a la mortallc!eC materna prec'omina clc~ramente en til nivel I 1 no ··­

presente::ndose ninguna en el nivel II y III, 

Las muertes fetslos son siml lares ::isrc: los tr2s srupo!.:l cu~ndo ocurre entre­

las 20 y 27 semanas, pero son mucho más frecuentes en el nivel I cue?nCo OC.=!_ 

rren de las 28 semanas >;:?n .:::delante. 

Lss muertes neonateles I y II 1 son 1 iger~ente mós Frecuente~ e~ el nivel-­

!, pero es e>:ageradgmente mayor la mcrtolid:id postneonc.tal ~n pro¡:>orción de 

2 e 1 en el nivel I, en r~lación con los niveles II y III. 

La mort.alic:lad infe:ntl l ~r; prácticam~ntc el do!::ile en el nivel I c.¡ue ~n i:ll !I 

y III. 

La insuficient~ cob"-1rtura por profe~ionales c!e l= suluC 1 le atención ::ierir1E_ 

tal inad~cuaéu c;uc rr!cib~n e~ o<::irtr? de las pert~ras ~m;:>írica.5 1 :::Ccm~5 e!~ --

otros Factores ocs~lon~n un c:;lto lnc'ice d,~ nccimien~CJG, trc:umo o':istótrjco,­

Cefecto!::> al nacimiet1to y morbi marló:!l ic!ac-: matm·no infE.ntil en el nivel 50-­

cioeconómico bcjo. 

Est6 ;:iro::>lcm~ r-cquiere de un ~sfw~rzo nnorm~ pera uti1 izcr con m~yor- rGcio­

nalided los recursos hunonos, mztcrialcs y técnicor.: en su r~solución. 

La atención cb part:os prcporcior.i:lc'os ::;ar proFcsiontil~s d~ lu mdud ( IMSS,--

ISSSTE, SSA y PrivCJdos) e~ del GO"!.. Ce le poble:::ión aproximn·._i3rn~nte, mien---

tras c;ue la de las portcr-as .l'!.mpír~icos !::S m~s del .'.lm~. 

BASES DE SIJ._UCION. 

La mor-bi mortalidad perin!ltol: 
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- Es previs.ltJJe: Medie.rite la detección y calif1caclón d~ riesgo, es mS ec.2 

nómico (cuesta menos). 

- Es prevenible: Disminución de embarazos de alto riesgo por medio de la -

Plsnificación Fomilier. 

- Es manojsble: Si<:itemc:;,..; de atención por nivelc!3 progroalvos de riesgo. 

- Prevenir: Es trascendente, se obtiene mejor calidac! de vida. 

IMPACTO ECOl\OMICD. 

La stención perinatol del 100% de ls pobl~ción implico: multiplicar variau -

vecsG los r~curcas c¡ue se c~:=tint.'ln actualmentf:! µara ella. si ae utiliza el-

mismo siste>m".l c:::tc!::il0ciGo hospitales, rnédi::::os, !.:!ilFr~rmeras, c~c. 

BASES PARA LA PAEVENCION. 

1. Estroter,"i<i de riesgo. 

2. ReFcrencis oportuna. 

3. Atención de boja riesgo por· personal ~~ salud Cel nivel pt'imr.wic: 

- Pregestacionnl 

- Gestac i ano 1 

- ?arto 

- Recién Nacic't' 

- Control y Seguimiento 

RECURSOS i-'ARA LA PAEVENCION. 

(Ph;nific<:>cinn Familiar). 

(Atención Prenatal), 

( Atf!nc i6n Ce i ?r1rt;..1), 

(Atención dr?l Recién Nacido}, 

(Atencióri Perin<1tol Integrada). 

Incluír a los Liccncic;c!os en Enfer·~ríe y Cbst:etricia oare le eter.ción d"!! -

le población, :-!"" ,...{!..Je estén ¡:irep2r-¡:¡C-:¡3 p-::t·i!l CJctuar ~ri c!i ver2~~; ni. V:'"~l <;:!~ e·.: -· 
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venir, detectar y calificar el riesgo mediano y el to con sólidan bases éti­

cas, t:écnices, científicas y c:on r~sponsebiliC::ad profe!;;.ional y juríC:ica ;J:3-

re referirlo:; oportunamente y adecuadamente o los ni veles do st!?nción co--­

rrespond'i~ntc. 

ConsidersnCo qua l:s jJBrteres ~mpíricf.'s form::in parte im?Ortontc d-= lo comu­

nldad1 en la que muchas veces son incluso líderes 1 es conveniente incluír-­

les en los programas de atención materno infantil, con estrategia de riesgo 

como parte del equipo de soJud en el nivel primario, encabozaCo por los Li­

cenciados en Enfermería y Obst~tricia. Para que por este sólo h!?c:ho se cla­

sifique la necesidad de atención que se requiere ce modo que, aproximedame!! 

te el 73"' d!.? los embarazas puedan ser atendidos mediante la utilización de­

la "Estrstogia de Riesgo Perinatal". 

L~ atención en el bejn riesgo por personal calific~do ~n el nivel primario­

;iragestacional por medio de le Planificación Familiar; gestacional, con una 

atención ;:>rcnatol edecuac::!2, psrto y recién m::icido¡ esí como el control y 6!:_ 

guirniento de atención perinütal integral asegura la salud y el derecho e le 

vida de miles y miles de mmdcsnos. 
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XI. RE: 5 U Me: N. 

La práctica de la partería existió rn.Jcho antes del advenimiento de la eser.!. 

tura. 

Algunos de los primeros registros datan 2,500 A.C., donde se describe a --­

NINTUA (La partera de los Diosos). 

Debido a ,que se cotrprendíe ten poco sobre el proceso reproductivo y a que -

les parteras empíricas se apoyaban en rltoo y pociones para proteger e la -

1nLJJer c;ue daba a luz, con frecuencia se les acusaba de brujerÍLJ y de magia, 

de hacer que les rrujeres se tornaren estériles y de causar defectos al riac!. 

miento. 

Las parteras legales o ilegales, capacitadas a no, atienden entre ol 60 y -

el 80% de los nacimientos en el mundo, y en Mé'l<ico a más del 40X.. 

les parteras empíricas no tienen conocJmientos científicoo para lograr lrm­

óptima atención perinatel integral, ya que se besan en costLJTibrc5, tradici_;:_ 

nea y creencias. 

Por otra parte l¡:i carrera de Enfermería ha sido paralela al desarrollo ele!:!_ 

tífico de la medicina, pasando por diferentes Btapas desde la ayLJda al des­

valido o enfermo por hunanldad hasta la l'?S;.JCCiE.il idad de sus actividades. 

En México la carrera de Enfermería se fLr- independizando de la profesión ~ 

dica. En 1946 1 se fundó la Escuel:J éo EnF't"!rmerío y O:::ist.etrir..:in de la lhive.!:_ 

slded Nacional Autónomo de ~xico y en 1970 :e cr·i:::s. la Li ccncim ... ura en En-­

Fermería y Obstetricia. 

La Licenciatura en Enfermería y Cbstetricia surgió cerno consecuerr-ia de un­

proceso histórico determlnaéo 1 en donde cxit:ite L.11 desequilibrio entre la"= 

diclna cura ti ve y la medicina preventiva y como respuesta a las necesidildes 

del p!IÍS, 
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La explosión demográfico en el psís va en aumento existiendo 3, 100,000 em­

barazos al afio. 

La mol""bi mortalidad perinatal al año en el país es considerable ocurrlendo-

600,000 abortos¡ 250,000 prematuros, 50"/. de estos mueren por incEpacidad de 

adaptarse a la viCa a por insuficiente atención médice, de los so!::irevivien­

tes el sor. c;uada con secuelas neurológicas, 250,000 son hipotróficos de los 

cuales oobrevive el 30r.¡ 62,500 con malformacionss de los que el 10% sobre­

vive y los· demás quedan con secuelas neurológicüs¡ y 125,000 con trauma obs 

tétrico. 

Le cobertura Ge profesianeles de la salud es insuficiente pare: la atenclón­

perlnetal integral que demanda el país. 

Por otro lado las partera~ cm;::iíricas cubren a gran parte de la población m~ 

terno infantil en México. 

La justificación, hipótt-:!.Sis y objetivos se real izaron cm base al enorme pr_f! 

blema perini3tal que ':'Y.iet~ en el psís, dando respueatas a Fin de resolver -

las necet'iidades Ce atención perlnat2l integral que demandEl el país. 

En cuanto al material y mét.odos se encuestaron a 991 familias en el nivel I 

1,005 r:n el nivel lI y 719 en el riivcl III. Se l levnron a cebo cuatro entr.!. 

vistes a parteras empíricas en las cuales se vio la nece~üdad de hacerse PE! 

sar por embarozada dejandonc revisar para obtener Catos fidedignos. Adem6s­

so estudiaron estadísticas vi talos c'e tas<!! de natalidad y morbi mortalldad­

perinatal en M2xica. 

Se hizo una caracterizsclén de tres ~:::t:rato:. :;ocioeconómicos: 

I Nivel: Sociocconámico bajo. 

II Nivel: Socioeconómico medio. 

III Nivel: Socioeconómico alto. 

LO!:; r-csultcdo!3 obtenido'3 en el nivel I, ll y III respectivamente fueron: 



- Número de nec:imientoe: 3, 790, 3,241 y 2 1 003. 

- Núnero de embarazos etendidos en: 

Hogar 

Hospl tal privado: 

Hospi tel Institucional: 

- Número. de errbarazos atendidos por: 

Médico especialista: 

Médico genaral: 

Enfermera: 

Comadrona: 

- Tiempo de terminación del embarazo: 

Abortos: 

Inmaduros: 

Pretérmino: 

Término: 

Pos término: 

- Mortalidad materno infsnti l: 

Materno: 

Fotsl I: 

Fetal II: 

Neonatal I: 

Neonatal II: 

?ostneonatal: 

Infantil: 

I Nivel: 

1,283 

894 

1,613 

1,949 

6S6 

40 

1,161 

250 

39 

193 

233 

3,143 

35 

36 

53 

30 

101 

184 

II Nivel: 

421 

700 

2, 120 

2,400 

406 

48 

288 

239 

32 

154 

83 

2,726 

22 

11 

35 

11 

29 

75 

83 

III Nivel: 

71 

1,227 

765 

1,665 

400 

35 

118 

216 

23 

143 

43 

1,716 

1B 

11 

22 

8 

20 

50 



Los resultados obtenidos en las entrevistas a parteras empíricas en cuanto­

ª atención perinE3tal fué la siguiente: 

- Diagnóstico del embarazo: A través c:!e adivinanza y massje::; en el ~bc:!omen. 

- Atención prenatal: Usa con toda libertad vitaminas, antieméticos, occitó-

cicos y diuréticos sin conocimiento alguno. PrchíbEn las relscionas sexu.§!_ 

les, dan masajes para acomodar al niño y evitar hemorragias, limpian con­

hierbas y huevos pare desalojar malos es;JÍritus. 

- Parto: Utilizan occitócicos de origen vegetal (orégano, ruda, etc.), ade­

más de usar huevos y té de moscas paro acelerar el trabajo d:! parto, Em-­

plean maniobres de l<ristell frecuentemente 1 están en contra Ce la episio­

tomía. Algunas no hacen tacto ni oun revisión de cavidad. Uson ti jeras, -

hilo de coser y trapos viejos. 

Postparto: D<Jn baños de hierbas, las limpian para sacr.r los malos espíri-

tus, les dan de com~r y l~s -,,.c:ndan. 

Atención al recién nacido: Lo reanim3n e ~i13se cie nalgudas, humo de ciga-­

rro en le cara 1 cu~'ldo huy sufrimiento fetal le rcician boc?:rsdos do:! al--­

cohoJ en la c<?ra. 

- Complicacione:;; di.!l parto: S:in ¡:::wopi:::\ndas oor Dice;, 

- Le-ctenci1;1: H:::i:;ta que: nalgsr1 los CiP ... •Tc.;, f~-! años), recomiendan la ingesta-

de abundantes atoles p<Jra que hr"'yi".l u11a or·c:¡n producción de leche. 

- PlEJnificación familiar: Lo~:; q•Jt! mande Dios, cst6.'1 en contrél de los mfrto-­

dos anti conce¡:Jti vos. 

- El sitio donde atienden los p[lrtos e~ ~n el hogEir 1 en CLmrtos pequeñas, -

sin los mínimos; n~quisi1;oG de l im;:iieza, promi~cuidad (pEwros, gatee, gua-

jolotes, etc.). 

- La atención e<:.o b<.:i.:.ad~ c.m ~rud~:::ior1<;->-=, L':o~timbrr?s y experienci;:is, teniendo 

un vínculo rel i~iaso y rit:Lml muy e!.'trec'1a con l~ comunidac.J. 

Analizando los resultados se obtuvo qu~ e...:iste un gran problPma p~dnat31 -

en le Delegación Iztapolapu en México, D.F. 1 accntuánda~e m:iis en el nivel -

socioDconómico b::?jo, ocurriendo: 

- Al to lndice de nacimiento5. 
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- Morbi mortalidad perinatal elevada. 

- InGuflciente co!:iertura por personal profesional 

- Al to porcentaje de población materno infantil atendidos por"' parteras emp..!. 
ricas. 

Incluir a los Licenciados ~n Enfermería y Cbstetrici a en el QGUipo de Salud 

µara la atención ;:nJrinatdl con "Estratesia de Riesgo", permite Rpoyar a la­

pobleciorl materno infantil, cubriendo apraximedrun!::!nte el 73% Ce los ent:iara­

zos. ProcurEindo de esta m:::incr.o:i lo :>Ylud y el derecho a lo vida de mUes y -

miles de mexicanos. 
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XIII. A N E X O S. 

Af\EXO NlJl.ERO 1 • 

ENCLESTA CIMIGEN 87. 

Se estudiaron tres niveles soc:ioeconómicos bien definidos, en los cuales /se 

se analizaron: las colonias que lo ccmpon~n, el total Ce sus habitantes, la 

capacidac( de los servicios públicos y su:a grados de urbanización. El tipo -

de construcción y cerecterísticas, esí como su estado de conservación. El -

saneamiento e:rnbiente:, los recursos pera la selud y le scgurideC social exi!!_ 

tentcs en ceda uio de estos niveles. 

I NIVEL ( SOCIOECXNJMICD BA..D) • 

Le población total de este nivel es de 27,3JO habitantes apro><imedamente 1-­

la caractcrlzsción que lo conforma os lo 9igJientC?: 

- Zonas terregosas y terrenos acciCcntc::dos. 

- El servicio educativo a nlv~l m!:Clo S4=>f?rlor es deficir.?nte, 

- Existe LJnB gran cantidad c!e contines y/o vinatorías. 

- Hay un gran nú-nero de vivienr:::!<3~ e:'~ C'Y'"lc:tru~ción improvisada o euartos re-

donC:::os. 

- Tiene a lo lar.ge Ce cu periff!ris 1..ina gr:.n c~ntidod de ind.Jstries y Fábri-

cas. 

Lo mayorÍEI c!e les c3lles, presente::n por lo msnos cuatro o cinc1:i tirodcroo 

- Deficiente servicio Ce recolección de basura. 

- En cuanto a loG servicios médicas, sólo aoarese alrededor del área U'1 Ce!!, 

tro de 55lud. A pe$ar de S'.JS C".:Ostos bajos, no es f'recucntodo por el Grue­

so de la pot:Jloció.1.prefirienCo Is atención cescr~a a través, de la medici­

ne Comé~tica, ya c;ue hay d:!sconflanza gener:ilizodn e las instituciones-

Ce sclud. 
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- El servicio ci2 vigilancia es muy deficiente y eventualmente aparecen por 

las calles y evenidas polícias y patrullas. 

- Hay abundante pc;ndillerismo, delincuencia, Farmecodependencia y la depr!:!_ 

veclón s~xuel entre otras. 

- Prolifera le promiscuidad y hacinamianto. 

II NIVEL (SOC:IOCCCNOMICO llEDID). 

Está consti tuído en general por unidades habi tacionalcs de interés social. 

La población total de este nivel, es aproximadamente de 18 1 500 habitantes, 

y la caracterización que lo conforma es la siQuiente: 

- Lo red de comunicccióne!:; es mucho más Emplia que lo del nivel I. 

- La pe:v imcntc::;ción es total. 

- El tr~zo d~ las construcciones e~ uniforme y planeado. 

- Exis.tc un núnero suficiente de escueles primarias y secundarias. 

- El Gcrvlcio de tran~porte, cubre gran parte de la demanc!a de la pobla---

ción. 

- Cucntün con une bn~ta inFreestructu:·a ccmcrcial 1 que ler;; permite cubrir-

sus nccen ida des btis ices de con~t-irno. 

- Lns viviendas están con~-tru!c:::;s c:e puredcs Ce cem!'.!nto y ledrillo bien c.!_ 

mentados. 

- !_;::i cont;:;rninr;;cián generada ¡Jor- fábricas, industrÍCl5 1 trenoporte y por -­

los tir.:;c'~ro~ existente!;; en lü Delesaci6n, alcanz<J niveles altos de pell 

s:rosidad. 

El cervicio d.:: ri.~coleccion de basura es m&:s frecuente. 

- En cuanto a los s:rvicio~ Ce ~du=:', la meyorís es derechohablente, 

- Lo relacion<Jdo a la Seguridad ?ública, cuentan con sictemas de vigihm--

cia. 
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III NIVEL (SOCIOECDNDMICD ALTO). 

Los datos estádlsticos repartan sólo el ~ de la pobleción total de Iztap.!! 

lapa, por lo qu"Ei se vio en la necesidad de encuestar a habitantes de la -­

Delegación Coyoecañ. 

Le población estimada en este nivel es de 4,700 habitantes. 

La caracterización es la siguiente: 

- El tipo de construcción de la vivienda es deFinitiva y lujosa, contarido­

con abundantes espacios para: recemare:s, estencias, cocinas, cuarto de­

talevisión, biblioteca, jardín, cochera con más Ce tres cajones Ce esta­

cionamiento. 

- Le explosión demográFica es de cuatro miembros por núcleo familier en 

promedio. 

- Los estudiantes que viven en este nivel, acuden o escuelas de altos cos­

tos económicos y d~ un "pre6umiblc" pre!;tigio académico y social. 

- Por su escala sacioeconómica tan alts, se com;tituye como Lf1 atractivo -

foco para el robo y el CJsal to. 

- La seguridad público en esta zon~ ~e redobla: interfoncti, puerta!> eléc-­

tricas, grandes rejss y bardas, alennar; y pal icfes pr1t"ticulares. 

- Servicios de salud: cuenten con cu 1nédico particular cadc. fEJTlj liQ 1 y ec.!:! 

Cena hospitales privados de alto prestigio. 

ELABOAACIDN DE LA ENCUESTA. 

1. IDENTIFICACia-l. 

1.1. Nombre: Comenzando por los e;Jellidos. 

1.2. Ocmicilia: Se anotará la csllt::!, núnero interior y !'xterior, Hlclflza­

na, dele9sción, teléfon9, código po$tYl t"esµectivemente. 



1.3. Fecha de nacimiento: Anotar el año, mes y día. 

1.4. Informante: Le medre seré el informante óptimo, Ce no contar con -

su presencia sará el padre o en cu defecto 1 personas más capeci te­

das. 

1.5. Estado civil: Iglesia, civil 1 U"lión libre, sol tero, viudo 1 otro. 

2. CAAACTEAIZACICl'I CE LA VIVIENDA. 

2.1. Personas~~ viven en le cese: Incluyendo recién nacidos y encil?nos. 

2.2. Famllle c;ue vive en la misrne case: Psdre, madre, hijos, famllie--­

res, hijos sin padre y pcreja. 

2. 3. La casn e::;: Propia, rentode, prestada, otro. 

2.4. TieírlJC que tiene le faml 1 ie vivlenCo en le case::: Años, rMses. 

2.5. Residencie t!nterior: Ya sea Cantro Cel Di2trlto Federal o en otro­

laCo ée la República. 

2 .6. A reas con que cuenta le casa: En el caso Ce baño y rectinaras se 

¡:notará el núnero. 

2.7, Serviolas con que cuenta la ca'3e: Llenar con une cruz los ea¡:Je:cios 

correspond i en te!l el caso . 

2.8. Tipo de construcción: definitiva (cimi~ntos, drenaje, techos, luz, 

e::abados, etc.), incompleta si la o'::ir,!: se encuentra detenida o en­

proce!lo de construc:c i ón. 



3, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS. 

3.1. Cuántas persona.s contribuyen para el gasto Familiar. 

3.2. Mercer el miembro de la familia que aporte y la centiclad mensual -

aportada. 

3.3. Gastos mensuales: Anotar prc:medios aproximados de gastos mensuales 

en los conceptos ~speciflcados. 

3.4. Consuno: Se znotará el núnoro de días e la semen.e que se ccnsunen­

los alimentos, artículos y et;pectáculos mancionados (mensualmente). 

3.5. Ocrechohablentos: Se marcará con lrla 11 X" la institucl6n a le que -

pertenezco o ninguno en su caso. 

3.6. Observoclones: El entrevistador motará aquí todos los éotos sobr=. 

sal lentes que no aparezcan en le: encuesta y que conalCaren irllJor-­

tontes. 

4. HISTORIA RE?AOOUCTIVA FAMILIAR. 

Nombre: 

Edad: 

En el espacio correspondiente e los pedres 1 se anotará 

apellido paterno, materno y nombre (s). Estón contcm-­

pledoc nueve cspGCios para los hijo::;, so anotarán en -

orden cronológico incluyendo cbartoo, partos prematu-­

ros, cesáress, hijos fallidos, si e:.<lstcn hijon edopt.!. 

se agrogorñ el finDl y se harñ notar en ot:me:rvGCionce. 

Se enotarS: en el e:;pacio correspondienee de acuerdo a­

los si~uientcs criterios: 

MUERTE MATERNA: CuEllqulcr mu~rte ccurrlda de~de el 

principio del errtiarazo hasta G G.'.'m;:rms éespWs del pa¿: 



Peso: 
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to, independientemente C.:e la cau\3a. Este se anotaró en 

observe:c i on~c. 

ABORTO: Es la expulsión del producto (5) de la conc~p­

ción antcc Ce ls semana 20 de gezte::ción y con peso me­

nor e sao 2romos. 

MUERTE FETAL I: Es le: muerte: ocurrida entre la 21 y 27 

cc::mona d~ g~3teción y/o con peso Fetal Ce 1000 gramos­

o menos. 

MUERTE FETAL II: En la que ocurre Ce les 28 semanas en 

adcL::nt.2 de la gestación. 

MUERTE NEONATAL I: Or:urric!c: desde ol necimlcnto host~-

:.1 Ge Cíe. pnst~r·ior. 

MUEMTE NEONATAL II: Es le: ocurriCa dcsc:'c el 8° hs.ntc:: -

~1 23<' Cío de vic'a. 

MUERTE INFANTIL: fa¡ lo ocurrida desde el 29º c!ía hasta 

el prim.:r ;;:ño Ce cc!2d. 

OTRA: Cuulquier otro evento que no est~ d~ntro Ce esto 

c;:?rüctcri ::<Je: i ón. 

S!:! r~fiore el peso con td qL!e nace el niño (enotsrlo -

2n grumc::;). 

Anotc:::r l: lonsituC: <.:ot~d e':?! niño el r.::cimi•:mto ~ri ~=!]. 

t ímctro~;. 

?rcQunt.:r si ~ 1 inF::irme:ntc sf:':n- l~ cnlific~ción C!:! !ZU­

hijo .:d .:rlrn~r )'::u'.-.~" -nint....:tt: C!! vic:':::, Ce i~~'icrcrlo -

.:note S:J. 



Duración del 

emberazo: 

Ourmclon Cel 

pe:rto: 

Defectos el 

neclmiento: 
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Se reFiere !!111 tierrpo transcurrido en-t::re el inicio y la 

termineciÓn del em!:nsrszo (incluye abortos y partOD pr!_ 

meturos). 

Anotcr le Cureción del trabajo de parto desde el lnl .. -

cio hasta el necimiento. 

Pregi.rrter específicemente por malFormacicnes o por es .. 

tados: de salud del niño al nacimief"lto. 

Corrr,Jlicacicn~s:- En el l!ntlerezo: OJalquier Bstadc ostclót;ico que altere 

lo salud materna o Fete:l durEnte el período de gesta-­

ción. Anot!lr el diagióstico lnl!!di ::o no 1~ ~ÍntorreJ: e .. 

indlcor el rúneroc:!e días de hospi~al izeción s~ es que .. 

los hlho. 

Lectencle .el 

seno: 

Vac\SlaC i ón: 

- En el parto: Anotar los días e~ hospitl!lliza:=ión orlgi .. 

gln&dos por c~l iceciones dura.,te e~ ;:>!!.-to. 

_ En el Puerper-io:Tode c~l iceción. Ql.I'! :x:urre desde 11!1-

expul•ión de le placenta, he-ate 109 42 di• porter-io-­

res al neclmiento y c'ir..¡s de hospitalize:ióri Ce le me-­

¿re. 

- En el recién nacido: Cc..JalGuier c:=rtPl :.c:eción que se pr!_ 

sente desde el nacimiento hast?> los: ~8 dÍB9 =5e vi¿a, 

Anotar las compl icacionl!!s 'i los d(as de hoBpi tal iza--­

clón si lo~ hubo. 

Anotar el ti~ en que el riiñc recibió al irnentación -

al 9eno materno, E..l.TI cUé:Jf"ldo haya r.iCo =~lernentado -­

con otros el imento'3. 

Se refiere el es~ nacional ce vac:lllltS: 

- VltCU"le corrpleta: Polio, triple, ssr-11n1Jlón. a::G. 

- VllCt.l'lll lncel'llPleta: Sl felta BlQU'18 de ~u-. 

- ~la: En cano de que no se heye epli~do ninf1J18. 



Oct.lpllcl én y 

• 11PQrt11Clén 

.Eccnémice: 

Plsr.ificaclón 

f..,lllar: 

Se llenarof de ac:uer-do e la tebla de ascolsrlded: 

- Analfabeta: 00 

- Alfabet81 01 

- Prinmr-i•: 06 

- SeCt..l"lderh1 o equi Vl!llente: 09. 

- PrepaN1torle o ~1velente: 12 

- Prcf-lcinal: 17. 

- &.beapeci•lldsdlls, 0-..trfae pomgradM: 20. 

1CE 

Anotar el dato que corretlpOl"'ldn e la oc:::Lp.:i6n princi-­

pel y nmrcer con U"la "X" &i aporta o no dinero para _el 

s-to fsniller. 

Se ller.r-6 el espacio cor,...pondiente el mletrbro de la 

fmnilia. ParB menores de edad y enciar10S se 11 ... ré el 

~lo "no procede". Menos de 15 o ""8 d!! 49 !!Ros. Y­

se anotaré el método utilizedo (OIU, tbrmoneles, DeFi­

nltlvo, otro]. 

Cbservaclonee: Todoa loa dato• que se corielder.,, smbreaallentes y que 

no ~ •pacto per8 oodif'loarse, • SlCtllf"'Wi en es­

te! n.bro. 

5. RESU.. TAOOS. 

5.1. Trato de lnforfNW'lte: 

Mmn::mr con l.1"'11!1 ºXº la pell!lbra que corrttspondml e la 8Ctltud del ln­

l'o.-ite cl.Jr..,t• l• apllcaclén y c!eaerrollo dlt le ~. 

5.2. Inte"'8 por el Centro: 

Mimr'CIW" can l.1-. ''X'' -g(n - el~. 
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5,3, CluMIC!ón: 

Tomenc:o on cuente ln horeg de inicio y de tenninecián, el eplics­

dor hañi le sune en minutos de lo que duró en total ln ~te. 
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A NE X O N U M E A O 2. 

emE\II9To\ N.M!Jlll lHJ, l'JAl..IZACIA A !,NA PARTERA EMP!AICA EN SU CD4!CIL!O 

EN LA OEU:6ACillN IZTAPALAPA, IEXIC:O, O.F, ABRIL 19119. 

a..r..s tardee señora, vengo a que me revilile por-que creo 

Ntcy ent>eorazmdo. 

Partera efTlJfrlce: ¿().Jiere tener a su hl jo? 

Socorro: Si. 

Pm~era Cr.tJÍrlc;;:: ¿Por qué no 11e con ui médico'? 

Socorro: Porque cobran muy cero, y yo no tengo 81.JCho c4ifll!ll""O pera 

poder esiliitir cU!W"'do él me lo pic:!a, edemás que no le -­

tengo rru::he conFien.za para que me r-evise. 

Pl!lrtere ~{rice: Pese, quitese los zepet09, ftClr-Stege y c'esCl.brl!ls~, le -

voy a tOCl!!U"' para ver si ci:té oct_4Jada su matriz (exploró 

útero, ovarios, e hizo énfasis en le vejiGB, le cuel se 

encontraba distendids). 

P9rter11 eerpírica: Sí, eatá OC'-4Jeda au matriz. 

Socorro: ¿Q.je ti~ tengo de "9ter enberazade'? 

Pertere ~(rice: Va pere 4 mes!!!ls 1 ¿pero cuándo fue le úl dma vez que -

rsgl6? 

Sacorl"O: No estoy l1XJY seguM!I, pero creo Fue el die 20 de diciem­

bre 
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Partera errpírica¡ Diciembre, enero, Febrero y marzc. ve pera cuatro me-­

ses, esí que tendrías a tu t-iijc en ::us:quler die de -­

l!!lgoeto 1 y no se te nota nuctio porc:,..e a LrBS les crece­

rrLJCho y e otras no, eso depende de: lo q..m coman. 

Socorro: ¿()Je debo comer? 

Partera ~írica: Leche, muchos h.Jevos (tres al día). carnes, verduras y 

Frutas. 

Socorra: ¿Cuáles el imentos no debo coner? 

ParterB e~Iricl!I: Azúc•r, pan, refrescos, cef'é (si lo ouede tCl'nl!lr con -­

teinti ta leche) y no pu~de carne,. C"Ei~OS el imentos porque 

le esponjen, tsrpoco pt..cde comer !a carne de puerco, -

porque es irritente para t! )" oar-a e; nlflo. 

Soc:orro: ¿Por qué es irritante lB ca'"T"Je de ::i~rco? 

Partera errpírica: Es que sl ani1n11l se come hmsta su ~-= ... ernento, por eao­

la cerne es ten inconosD. 

Socorro: ¿Se debe al.mentar la ració- de ::cm; ::::a-:; 

Pertera empírica: No, le alimentación debe ser !e Ti~ qut! t!IC091t.uTt:lros. 

Socorros Si presento el~ corrplicacién er" e: enbarozo, ¿Que-­

dllbo hacer? 

P11rtere errplrie11: ¿Es uated cotó! lee? 

Socorro: Si. 

Parter• efl1>frlc.i: ¿Tiene muche fé en Oioe'? 

Socorro: Si. 
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Pllrtara 9'J{rica: Entonces na tiene porque tener miedo, Clos es nuy grll!:l 

de y no •e le presenterá nirví'l problema 1 y si lo pre­

aenta "- que -r Olot1 lo quiso". 

fl9rter• 911ll[rie&: Te voy a poner Lr121S inyecciones naJY bt.enaa para ll!ls -­

,.._, el no 9e te CJJltSl ~. 

Me d!i el nontire de l• inyeccionea por si no pue:do ve­

nir. 

Pmr-tera enipírica: No tienen narrbr-e, ar me le. ~ y lldl!m&s son rruy -

pel igroDas, solamente yo se como pone!rlas 1 se cuente -

IVJjB meto y CUS'\ti!I aaco. Con tres de eatms !Je te qui­

ta"1 1- ganas de vc:rni ter 1 te voy a poner tres, uie di_!. 

r"Íll. 

-· Yo tr9b9Jo ., LrlB ~ dcndl!t lavo n:iipm, •lf'Clfb,.,., cu.!. 

da nlPioe, abo y bajo •caleras constantemente y cargo 

=-mi pesedatl. ¿En .. 10 <?-"' yo h- Mto? 

Partera errp!rics: No es ~lo, y si no hace m.JCho ejercicio entonce9 el -

hijo ae le pege con 6ebo en la espalda, 

Socorro: Pera que el niño se forme bien ¿qué le debo dar? 

Part.,ra en-piricl!I: Tei voy a der U""la& v l tanlnes 1 se va a tanar: 2CD cápsu--

1-1 una ante. ~ cedl cxnldll dur.,te todo el ent>era-­

zo, ....-.que ee la11 d!lbe tarmr desde el inicio del errbe­

ra.zo pera que el nii'kl •t9 fuerte, no le doy les iny"E 

- por- entcnoM l• vit1111i..- """para ti y no -

pera el ni~ y les cáp.ul- ,..._. mis l• aprovecha el­

nil'lo y no tú. (lM vlt1111lnas no tenÍBM nali:>re). 
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Socorro: ¿Puedo llevar a cabo las relaciones sexuales? 

Partera empírica: No, porque se te sale el hijo. 

Socorro: ¿Cada cuándo tengo que venir con usted? 

Partera empírica: Dos veces al mes, para que le de masajes y le acomode­

el niño. 

Socorro: ¿Como me doy cuenta o que síntomao presento cunndo el­

niño va a nacor? 

Partera empírica: Siente dolores muy fuertes en la cadera, como si se le 

fuera a reventar algo, se le revienta la fuente y le -

sale agua clara por su parte, Ge le pone duro la be-­

rriga a cada rato y cunndo le puse eso rápido me viene 

e: ver, porque si no se le tmle rápido el niña. 

Socorro: ¿Cuando tenga esos síntomas que deba traer? 

Partera empírica: Dos mudan de rop;;:i para usted 1 parque Lna se ensucia -­

cuando nace el niño y lo otra te la ! levas puesta, t~ 

bién un~ muCe de ropü pEOra el niño. Te troc~ Ulil t>ába­

na vieja de tu cBSo. 

Socorro: ¿El niño sale rápido o me tit.:nc que rlar algo pare:i quo­

mo ayude e t.ener~o? 

Partera empírica: Te doy té de orégnn(') par·a QU"" t.c den mó:; scouido los -

dolores. 

Socorro: ¿Como ncicc l.T1 niña? 

Partera empíricc:: Bueno: coma ya te dije c:ntes tenemos que vitaninarlo -

durante todo su crecimiento, porque el rlifio es el ún~-



Socorro: 

Partera empírica: 

Socorro: 

Parter"'a efll)Írica: 
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co qwe hace fuerza pera sali1~ y sino está vitaminado-­

está débil y tarc..1a !'nLJ.::no en s;::ilir y CL!ando sale ya es­

tá mnradi to. 

¿E.n'.::onccs ls mujer no f-.ace nirgún esfuerzo? 

Un ptJCo porque yo le digo que puje fuerte. 

¿Usted que hoce cuando el niño va a necer? 

Agarro su parte de Ja rredre y la res tiro para que el--

canco cabcciti3, me e5pero un ratito y si no sale el 

niflo, mi hija me oyuda apretándole fuerte el vientre -

para que Aviente el niño y cuando se va asomando la C,!. 

beZA Cel ni ñu lo jalo para que salga, le doy media --­

vuelta y ~:mlc sólo, clero con mi ayuda. Después agarro 

Uf1 hilo y amE:irro la guía del niño y la otra la sosten­

go con m.i. mer.=.i, cor~t'J )a guía, si veo que no ha llora­

do el niño le doy dos nc-"llgadas para que l lore 1 porque­

si no lo hace entonces podría estar muerto y hay que -

revivirlo con nalgadas. Después le doy el niño a mi h.!._ 

je para que lo bañe y espero a que salga la bolsa, sin 

dejar de agarrar la guíe, lirrpio El la madre de toda la 

emngre que tiró y después le dejo repo5ar 2 horag, 

Socorro: ¿Que es la guío? 

Partera empírica: Ea una parte de la bolsa que nace después de que el nl 

ño haya nacido. 

Socorre: ¿Que en. la bolsa? 

Partera empírica: Es. una parte Cel niño que ya no sirve, y que debe de -

esti::lr quemada psra que no e;;té vuganda su espíritu del 

niñ::i. 
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Socorro: Me hsi dicho que alg..sios médicos meter' la mEnD para -

revisar. 

Partera empírica: Yo no lo hego, no tiene ningú"l caso lastimar a la mu-­

jer. 

Socorro: ¿Qué utiliza para el parto? 

Partero empírica: Tijeras, hilo de coser y trapos •dejC"5.. 

Socorro: Oeepués de heber bañado al niñc ¿oué :e "'\SCe? 

Peirtera errpírica: Le pongo alcohol y lo envuelvo, cerc a"'\:.eS lo fajo con 

la venda fuerte para que rio se le sal 't.e el cnbl igo, -­

después lo l irrpio para qL.e &e le sa!ga oxbs lo f:lires­

que recibió clJEYldo solió. 

Socorro: Y si el niño se pone moradito ¿qué hace? 

Parterc:i empírica: Si no se le quita, e~iczo a rezar :>e· o:: sr: rr,u.~r-c '/ u 

conformarse pues a~i Dios lo disoi..:s:::: 

Socorro: Y con la mujer ~qué hace? 

Partera e~írica: Lo boño, le doy du comer caldo de po. ·=cien -:.:al lenti­

to y la mando a su casa. Al otro dif' ..,.:;y 2! 51..i casa a -

volver A darle mosejes para acomoda,. sus ;>artm;, des-­

pués le doy un b~K1 de hierhas para '.:-"':: ~ y seque -

todas les impureZfl':i y la dejo ·1etid.x.u =>~en fUC!rte pare 

CIUf! ::ierrcn ~U$ hu'Csos :1 tit"nP. quf!' r!~'""lr tres meses­

ain hacer riada, más que prep<:iror· le ~':.'".=,J Ó:!'l niño. 

Socorro: Si después no me sl!lte ler...he ¿qué hago? 

Partera ~fricu: Toote muciioa atoles para que le salga ".'1...d"e leche, por-
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lo menee hasta que el nlf'io curple ui Biio. 

Socorro: ¿Desde cuindo - le ""'3ie:z:e 11!!1 d!!ir comida al niño? 

Partera efflJÍrica: Le puede der después de los cinco rresee de todo, los -

prim.roe IDe98S no porque si toma Jrl,.Choa atoles m.nque­

no le i;JAten, tiene na.die .leche paMll mYll!lnenter al niño 

y con eso es más que suficiente. 

Socorro: ¿Qué hego pera no tener máe hijos? 

Pllrterl!!I e""írice? Q..Je la cuide su espose, no todo el tlerrpo va a querer 

agarrarle. 

Socorro: ¿Dejaría estar conmigo a mi esposo en el rncJTento del -

pllrtc? 

Partera ~frica: No, porque se asusta en lugar de ayudarme. 

O B 5 E A V A C I O N E 5. 

L.a ra.t.Jer ea da mproxi~te 60 .Roe del eded, eprendi6 e etender pertoe­

por Lna tfe, le cual le fue ensefíando todo lo que el la hace. 

El nmdia -.biente en dcnda elle etiende loa pertos, es t.l"I CU!Srto de eprox! 

na::lamente 4 X 4 m. de lega, con piso de cemento,tiene dos C8fN!S de petete­

en donde revisa a hss paciente y les atiende. El rneiterial qi.. utiliza lo -

guarde en ui ropero, la habitación se encontraba antihigiénica, con ui pe­

rro y U"'\ pollo. 

Me insif"LJ6 q..e al iba s eborter. 



ENTl'EVI!TA IUERl CIOS, FEALIZAIJA A LNA PARTERA EM"IRICA EN 

SU IDIICILIO EN LA CELEGACICll I'z:TN'/Jl.JPA, IEXICO, C.F. --­

MAYO CE 1989. 

115 

Socorro: 8uerwa tardes ~M!! 1 vense e que me revise po~ crl!O­

estoy ent:Jarezada • 

Partera enipírica: ¿Quién le recomancb acudir corwnigo? 

Soccrt"'o: La señor-a Norma Tor-res. 

Partera elT'pÍrica: ¿Quiere usted terer l!t su hijo? 

Socorro: Si por eso 1::teudf con usted, ya que no tengo suficiente-­

dinero para pagarle e Lr1 médico, no e»<plica bl.,, y ade-­

méa no 1 e tengo conf i l!l"lZe para que me revise. 

Partera empírica: P-, acue•tese, le voy e tocar el vientre pal""'B ver si -

está enf'erma. 

Socorro: _¿Estoy embnrazede? 

Partere eirpírlca: Si. 

Socorro: ¿Corno sobe que estoy errberazadn"? 

Partera e~Irica: Me doy cuente que va a tener U""I niño porque toco el letl 

do del niño. 

Socorro: ¿Y no hay otre ITil!lnl!!ra dt!i que usted 9e do CU'!Ylte de c;ue -

e•toy eri::larnzada? 

Partere eq>Ír-lca: Bueno mp.rte dC2 qc..e toco el latido, necesito que me dlgm 

C\JW1do regló. 
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Socorro: El 20 de febrero, 

Partera -.pfrice: Vamota • ver febrero, ITl!!rzo abril y mayo, va pere los º\...!! 

tro meses. 

9Dccrro: ¿~ ve • l"'lllC9r el nif'io? 

Parter8 e11pfricm: Para Ct.9ldo OiOtl quiera, por e~erlencie no le puedo de­

cir C&.M1do, CQfftO puede ser .,tea de los rueve meeea como 

despué•, eso solemente Oioa lo s~. 

Socorro: ¿().Je daba ctlml!!lr d.Jrl!!W'Tte el enbl'!rezo'? 

Pert=:re en"D{rlcs: Toda, menos cerne de puerco y chile. 

Socorro: ¿Por q.,é? 

Pertera enpfrics: Porque 11!! hace diaño al niño. 

Saaorro: ¿Se debe ...-ntar lB noc16n de comida? 

Partera errpirioe: No, va a ser iguel como sierrpre, pero debe tomeir vitemi­

nea dursite todo e 1 errberezo, 

Socorra: ¿Qué vitaminas debo temer? 

P8~re ~frica: ~lejo B y vltsnina C, pere fortalecer al niño y pere­

que usted esté Fuerte pere el parto, 

Socorro: ¿I \ebo hacer ejercicios'? 

Pllrtera ettp{rice: No, porque si ~ ve 11 tener problemas en el perta, por-­

que se le afloje 111.JC:ho el nlr\o y entonces nace m.J)' ripl­

do. 

¿Y •i preaento ~lica::ionea en el etrberBZo? 
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Pl!!lrter-a enpfrica: Ese es el problema que hey, que les mujeres aienpre pie!! 

s!ll"'l en lo malo y por eso le pasl!f'l cosas y lLeQO le he--­

c:hmi le culpa a U"l0 1 no piense en eso, si le pesa es que 

así es su destino y uno no puede estar en contra de él, -

es como si lllO fuera en contra de Dios, por eso siettpre­

hery q..m rezar, pedirle e él por el hijo y por U'l:l. Yo -­

cuando puedo si les ayudo. 

Socorro: Me han dicho que algunas na.Jjeres presenten saigrado, 

¿usted ~ hace cuando paaa eso? 

Partera """{rica: Las errpiezo a sobar y si paseri los díes y si sigue as( -

la 1 i""lo con laurel, pirul, nJda y dos ht.Jev09, para de­

salojar los malos espíritus, aLnquc lO'j médicas digan -­

que ne existe nada de eso. 

Socorro: ¿Y si no para el sangredo? 

Partera efllJÍrica: Entorces le mando con el médico. 

Socorro: ¿Y ai me hincho de los pi.es? 

Partera etflJÍrica: Le doy uias pastillas que se llESTian laxls, U"lB después 

de coda alimento, éstes son pore que: saque toda el agua­

que tiene dentro, se las torna ha:;ta que se le qui te lo -

hinchado. 

Socorro: ¿Las enDarez13das por qué se hinchan? 

PerteMI e?lllÍrice: Porque tienen mud-..::: agua 'i les entr" M.Jcho frío, por ~'SO 

le dije que se tomara el Jaxle parB que se le salga toda 

el a¡;w..m y terri:Jién usted se va dar t.rl baño ccn eg.Ja blen­

cisl iente para qlJC so le snlge el Frío. 

Socorre: ¿Y si se pr~enta elgún otro problemzJ, que debo hacer? 
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Pm-ter11 eqJírica: Egperernos en Dios que no. 

Saoort"O: Oiaculpe qt.M! le Mega Untes pr-eguntas, cano es la prime­

ra vez que me errbarazo, no se nada de esto y por eso te!! 

tes d.dM. 

~era 111"'3!r-ica: Entierdc que eisto no se lo digan en su cesa, µorque son­

c:o.- lfU/ del iC!'IÓ!llS que u-io neda més ae 1 ae puede decir. 

Saaorr-o; ¿Oabo tener rell!ICiones sexuales? 

EW'-t:era ~íric11: No, porque puede lastimar el niiio. 

Ecc.crro: Y entonces 1 ¿qué debe hllcer mi esposo d.Jrsite todo ese -

tlerroo? 

.=-ert;.ere eiqJÍriCfl~ Que se agu8nte. 

Sm:or-ro: He aa..nentado de peso,¿lnfluye esto pera que se con-pl ique 

e 1 errbo:?rszo'? 

=sartera errpírlce:i: No inporte tanto la gord.Jra, porque yo he visto que si -

la nujer es fuerte en el parto y si me eyuda no tiene -

ni1'9Í'1 problema pa,... tener l!!I su· hijo. Pero si le rn.Jjer -

es flo~e ahí ya se mioló todo, porque tarda en necer el­

niña. Pare que no engorde más no coma 111.JCho, peNl eso -­

son 198 vitsnlnas, para que le alimenten y no le engor--

den 

S:r=orro: ¿Haste que eded es bueno ten~r hijos'? 

P8r-tere ""1'Írica: Entre Aliil. joven esté, ,. fuerzes vei a tswr per-a sacar­

" 9U hijo. 

Sacar-ro: ¿Mali joven?, ¿de cuántos años'? 
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Partera empírica: Unas se embarazEln desde los 15 años y no tienen nuchos­

problemas para el parto, nada más que son miedosas. 

Socorro: ¿Hasta que años se debe de tener hijos? 

Partera errpírica: Me ha tocado aliviar a personas hasta de 46 años y no -

les ha pasado nade, si no tienen Fé pues como no lea va 

a pasar nada 1 esa es la base principal pera que les pa­

se nada, perei q..Je me hace esa preg..nta si usted está J2 

ven. 

Socorro: Para saber hasta los cuisitos años debo de errbar&Zarme, 

Partera errpírica: No es muy irrportsite la edad para poder tener E més hi­

jos, claro que tmpoco nuy grande porque entonces ya no 

Vl!I e tener fuerzas para tener lo. 

Socorro: Cede cuanto tlelllJO tengo que venir con usted pare que -

me revise. 

Partera erJ1JÍrica: Ceda 15 días y si no puede coda mea para acomodarle el­

nlño, 

Socorro: ¿Cómo 1 o acomoda? 

Partera errpírica: Con Ln rebozo entre dos peraonea, se rueda de ll'1 ledo y­

de otro y después al revés, después busco la cllbeza del­

niño y la bajo poco E;1 poco hesta que ye esté donde debe­

estar. Tenblén le sobo y le doy masajes. 

Socorro: ¿Cómo me doy cuenta de q.Je ya ve e nacer el nlfio? 

Partera eftl>Írica: Porque le dan dolores "'-'Y fuertes y siente que se le --­

ebre le cadera y que se le ve e venir algo. 
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Socorro: ¿Cómo debo venir preparada el día que vay1:1 a nac~el ni­

ño? 

Partera errpírica: Si nace en su casa le voy a pedir que te~ preparado: -

dos sábanas lirrpies, tijeras, hilo de cocer que no rolllJB 

tan Fácilmente, alcohol, trapos viejos, merthiolate, dos 

mudas para el niño por si nacen gemelos, uia lechuga pe­

ra el baño del niño, dos ramos ce.o ;:? huevos para li"1JiB.!:. 

los porque le entran al niño y a usted aire, e veces to­

do el aire del parto lo recibe el niño y por eso le sale 

legañas. 

Socorro: ¿Y pera qué la lechuga? 

Partera efll:lírica: Para que duerman rrucho tiempo los niños. 

Socorro: ¿Y para que el niño salga más rápido que me da? 

Pertera errpírlca: Ruda con chocolate, cuando vivísnos en mi pueblo les da­

banoe el panal de LJ1B rnm;ca negra con todo y moscas her­

vida con agua y chocolate 1 con esto los niños sal {en --­

bien rápido y no sufría tanto la señora. 

Socorro: ¿Cómo nace ui niña? 

Partera etfllfrica: Se va abriendo su parte, entonces se asoma su cabeza y 

sale sólo, si no baja sólo lo jalo de la cabeza hasta -­

que salga. Hago l.11 nudo la guía del niño corto la guía 1 -

y dejo que Galga sola la bolsa. Al niño le a-narro su --­

guía con hilo de coser, despúes dejo al ntño pnrEJ aten-­

der o la mujer, ls lirrµlo con los trapos viejos, la ---­

acuesto de l mio y Ja pongo o reposar 2 horas, 

Socorro: ¿Qué hoce con 1 n bolsa? 

Partera empírica: Le quemo junto con Jos tri3pm:; viejos 1 porque e~ Ce mala-



Socorro; 

Pertere eftlJÍrlca: 

Socorro: 

Part;era errpírica: 

S::c::orro: 

Partera ef11Jírica: 

Socorro: 

Partera errpírice: 
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suerte tirarlos. 

¿Eso es todo lo que le hace a leJS mujeres q.Je ya tl.Nie­

r01 al niño? 

l'h, la beño con hierbas de cocer, en mi pueblo encie--­

rren a la mujer en Ln cuarto de cer-rizo, donde apenes-­

cabe, mi abuela le encirneba cobijaa a todo el cuar-tito, 

ponía a hervir t..na lata de hierbes, y con rooes de lBl.1-

rel le rocieba el BQLJ!I bi~ caliente, DLr1Q..Je la ~jer -

no eg.Jen~era lo cal lente se lo tenfen que hacer, des--­

pués con otl"'es dos cobijes gruesas le tapeba t.oda de -­

pies a cabeza. Es m::!jor eac baro porque sudeben y saca­

ban todo el enfriami~nto que tienen poi" dentro. 

¿Q.lé hace con el niño? 

Lo baño con las hoja de lechugl!I y lo 1 irrpio con el rmno 

y el huevo, para secarla todo el Aire que recibió en el 

pert.o. 

Si no tengo loche ct.mndo nazca mi hijo ¿Qué haga? 

Yo les hiervo chocolate con U'l pedazo de plecente, y -­

esto hace que abt...nde rroctio la 1 e:::he. 

¿Y al niño ya no le hac!! nackl? 

Si 1 entes dt~ que se vE?ya le pongo LnO pasite, aunque ~ 

le caiga le digo a ll!!I modre que se la vLr.!lvn a poner.-· 

hasta el nño 00 ed:oid par!'! oua no ae le salte el arbl igo 

pero con uno ve!"lde bien epretnda, pol""qUI!! luego BBlen al 

mercado o lavan y dejen el nliío casi &ieqJr-e !50lo y de!. 

pués: le vienen las COl""ISCC'l.Jias de quo lo trtten con el 

arbligo bian sel tado y cuendo ya no tiel""le wolu:i6n Q.Ji~~ 
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ren que t..no 1Q91 alivie. 

isL le da dlarree al nirio que les de? porque yo tengo -

ui l!lcbrini to de t.n año Ce edad y tiene a días con die-­

rrel!!I y na se le CJ,Ji te. 

PllM:era enp!rica: Em par enfrimniento, hey que derle Ln té de yerbS:>uena­

y cai e9D • le CJJlte. 

Socorro: ¿Oasde cuando ~lazo e di!lrle de comer al niib? 

Partera enpfrice: Mire, primero le dli de ~r ti.ate los 2 eñcx&, le egua­

que le sale pri~ro no ee 1'11 de porque todov{e no se -­

foNne le leche tiene otro color 1 sino que se le va e - .. 

dar hasta que ye se haya Formado le leche 1 después le -

da tortillita despedazadita con celda de: frijoles e loa 

4 ó 5 mese&1 y ~ le va l!I dar probaditaa de lo que; .. 
UGted cano. 

Socorro: ¿Después que hago para no tener fnág hijos? 

Partera errp(rica: Ahí si no le voy a decir nada, porque sol!ll'T'IC:nte Dios 

quiere o no que usted tenge más hijos, LrlO no puede ir­

en contra de au voll.nted. 

Socorro: ¿Oejarfe estar cormigo P.I mi esposo en el ~nto del -­

perto? 

Partere eflllÍrice: Si, porque si no hay radie en su case él me eyudarfe, -

....-q,e ne 1 e guate. 



O B S E A V A C I O N E S. 

La mujer es de aproximadamente SO años Ce edad, aprendió a a~r partoe­

por su abuela, posteriormente fue cepecitada por le Secreuríe de Seh.bri­

dad y Asiatencie. 

El cuarto donde 8tiende los partos es do aproximactBnente 3 X 3 metros, ccn 

u-ta cama individual forrada con hule, 1.S1 estonte donde guerda al mate~iel­

que utiliza, tiene dos imegenes de cristo y un cuadro de le virgen Ce Gua­

dah.~e. El piso es de cemento con techo de c~rC"to, se encontraba cf"'I c::vi­

diciones antihigiénicB9. Hizo énfasis c::¡l.Y-' tenía que adaptarse el mbiente­

estuv iera litrP io o no. 

Ca.da consulta cobra $3,00J.OO y la atención del parto, si es a danicilio -

$80,000.DO y si no cobra $70,000.00. 

Coment~a la partera que hcy que tener cuidado con algu"les person<JS. por-­

que no c~rcnden los problemas que se presentan en el enbarai:o y en el -­

parto es porque era ya su destino. ~nciorió que t..na señora rn.JriÓ destngni­

da, porque el esposo le avisó n últim<::1 hora, que ye tenía los d:Jlorcs ~­

fuertes y sólo alcenzó a agarrar al n.iño y desth.Jé~ t"~zó a t;arig:rar y !ie'!n­

Qrar, no sc:bia si atender al niño o a le señora, y como no peró de sangrar 

le dijo a su esposo que o::;e la llt:'JCJre al hos~ital,. donde 1tUrió. La !:"..eñoru­

dijo· "ye estd:la de Oias" 1 porc:;ue si el no hl.bicra querido llev,,n:;elos 

tonccs no hubiere sangrodo tant~ y eso no lo Guiere entender la i:;e.,t:e qLC­

asl es el destino. 
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Socorro: Suenes tardes •eñ::lra 1 vengo e que me n:v 1 ee porque creo 

que estoy emberazeda. 

Pe.rtl!!re: ~írice: Pssele 1 .ecomodese en le cewna ••• le voy a pOl"ler ~ poma­

da, para que see nés féicil que toque al niñ:i y para que­

se le solga todo el eire que tiene dentro. · 

Socorro: ¿Qué pomada me va a poner? 

Partera errpírica: Bel Ledona, le voy a dar masejes pa're ver si está em':lára­

=:ado. 

Socorro: ¿Estoy ent:ierazeda? 

Pl!llrtera errpírice: Si, tiene dos meses, espcreme le voy a tocar el latido -

del niño con el "Fotoscopio", si está errbarazada. Mire -

(le dice al sL.Pt.JestO conyuge), venga e olrlo, ¿veréad -­

que se cscuchs reblen El latido? yo no oscucho nada, --­

(dice el conyuge). Es que no se fija, pongas~ listo ega­

rrelo con las dos rr&"'KlS, sigo sin eucuchar nad8 1 es que­

usted no sebe nade de esto 1 y como el niflo está chiquito 

no alcanza '°' oirlo, solsnente uno lo puede escuchar y -­

sentir. 

Socorro: ¿,cómo si..po que tengo dos meses? 

Pertere ent>friea: Porque le metríz esté OCL.Pade y toco el niño, lo que los 

doctores no lo hfK:cn 1 ¿pero cúsndo dejo de reglar? 
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Socorro: El ¿[l!l 20 de marzo. 

Pertera ell'pírice: Entonces le folten cinco días parz. c¡ue tenge los tres m.::, 

Socorro: 

ses. 

¿N:l hay otros sfntaoes para saber que lllO estií ef?baraze­

de? 

Pe:rtere e~írica: Habrá otros, pero yo con tocerle5' es suficiente, 

Socorro: ¿Cuéndo vs a n~r mi hijo'? 

?e:rte:ra e~írica: Haga sus cuentes haste que ~le r....eve mese$. A veces -

Ge hace la voluntad de Dios y n?tCe cuenda él quiera qua­

nazca, por eso piCele e Dios con nu::he devoción pare que 

nazca rápic!o su hijo. 

Socorro: ¿<l..é Cebo comer CUrente el cnbar-m::o? 

Pertcre errr;ifrica: Lo mismc que comía orites, rinda l1'ltÑ que lo do'Jle por~ue -

ve I!. elimenter e: otni. crloture mé.s. 

Socorro; ¿Cuáles el tment.o'3 no debo c:!e COl~r? 

Partera em;:iirica: Le piña y lE oant!i'.e po~ Gen ~ frf.E:n. y se puede hin­

char. 

Socorro: Si :~ngo antoj oa y no J 0'5 cano ¿qué pan•;? 

Perte~e e"4p{rice' E.s ftlU'/ ~eli!J,..O'"lO• pnrqt_Y.! el niño r.cl~! r:t-. ... .._'"C'U, tonto y -­

cuondo crece ht3cte lr; :iwa ne le C! .. .::, dc..~ir!s hB':llc pu-­

reo penóejec!ms, ~ el perdóf"l de t.Jr.T.:~c!, y luego he.ata -­

aborta. Yo en une Ce mis hijos ñ".:Jortii;, ;:>0rqu.J Ll'1P. -aeñorrii 

~o lnC! ofreció u-1 bo:::o.Co de r.uco. 
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Para el niño, es suficiente con la alimentación o ¿Te!:!­

go que darle otre cosa? 

Partera errpírica: Le ve a dar CCJnlllejo B para que se fortalezca, 

Socorro: Yo trabajo en uia casa donde cuido niños, lavo ropa, su­

bo y bajo les escaleras muchas veces, cargo ITIJ)I pesedo,­

¿ee mela que yo hage esto? 

Partera mpírica: No, amarrese con Ln pedazo grende de tela: primero se -

pese le tela debajo de su vientre, después se la cruza -

por la espalda y la snerre arriba del vientre, bien fue.!: 

te para que sostenga s le bl!lrriga y no se C8lga 1 esto ea 

para que no se le vaya e sal ir el niño. 

Socorro: Me dijo l.f1 médico que iba a tener corrplicaciones porquc­

estabe aumentada de peso, ¿es cierto eso'? 

Perter8 eftJJÍrica: Los rOOdicos son t.n09 pendejos ignorantes y eso les dicen 

para sacdrle sus 10,CXJO y a vece!;;: se mandEvi, los hijos -

de lf!I chingada, con el perd6n de usted y le secan haste­

$20,COJ.OO los dcsgraciadoG, sleimpre aecen eus pretextos 

p&ra. espanter & la gente. 

Socorro: En oCBSloncs cUElndo despierto me dan rTll...d""wG ganas de vo­

mi ter, ¿con qué se me quita'? 

Pertere ~frica: Se me ve s tonu!lr ui té de yerbabuena o de ajenjo cede -­

veiz que le dé y no roo va a caner neda, más que les vit!. 

minas, hasta que se le quite. 

Socorro: Si pre111ento elgL.n& CORfJliceci6n on el enberezo, ¿qué de­

do hacer? 

Pertera enpfrica: Comer todos loo tntojos que tenga, y pedirle ei Dios, que 
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lo perdone par tac:!os su!J pc=od:~ que cam-:!tió, ¡:::Jrqu,::? o-­

veces los hijos pagan lo que urio hace. 

Socorro: Me han dicho que algunas mujeres; presentan sungrado en-­

el embarazo, ¿u!:;ted qué hace cuando pasa esa? 

Partera empírica: Es lo que le digo, que san por las antejos que no los c~ 

mió, por eso e~ bien irrportsnte que aunque los sueñe, -­

luego luego de pararse aunque la cueste trabajo consiga­

ráp idamente el antojo. 

Socorro: ¿Y si no consigo los antojos? 

Partera empírica: Entonces va a abortsr como yo, hay si yo no respondo hay 

que ponerse en las manos de Dios. 

Socorro: ¿Las embarazados ;:ior qué SC! hinchan? 

Partera erJllirica: Porque pisan el suelo frío, tocan cosas frÍE1s y toda esB 

Elgua se les vo por todo el cuerpo. 

Socorro: Si me hincho ¿qué debo h¿:¡cer? 

Partera empírica: No nic vayo a pisor el o::>uelo frío, no toque cos<:ls frfa!J 1 -

no como le sondk~ ni la piña, a menea que se EJntojc. 

Socorro: ¿Hasta que edad es bui:!na tener hijos? 

Partera empíricCJ: Uno no lo puede decir porque sólo Dios lo sabo, si él -­

quiere ln mujer ¡:::::ucdc tener ';!jo~ desde lo~ 14 oñ::io ---­

otras mujeres tienen a sus hijm;; pesando los cuarenta -­

años, nada más que van perdí ende fuerzas al tener a sus­

hijos. Dios también costiga porque hay mujeres quo ni h.!_ 

jos pueden tener. 
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Soo:Jrroz ¿Debo tener relaciones seKuales con mi esposo? 

PaM;era e91p!rica: Si, pera no corn:J si fue.MI Ln antrnal, por eso es lrrt:iort~ 

ta que su 1narido la cuide y que no se quiera COl'lJCrtar -

cano uia beetle, porque hasta al hijo puede meter. 

SocoM"D: ¿Ceda eúl!lndo tengo que venir pere que usted rne revise? 

Par-tens errpírlcs: CadE!I mes. después cuando ye fl!:llte lX1 mes para que nazca, 

ceda asnans pare CJ.e le dé me:sajea, la lini:>ie y para que 

acomode: al niño, porque si está atravesado lo rruevo hes­

t8 que vuelva e su lugar. 

Socorre: ¿Con qué me lirrpie? 

Partera ~frica: Le p~ U'll!I sábana blS"'Cei pera espantar l!l los espíritus 

malos y encima de la sábnna la lilflllO con dos huevos y -

Socorro: ¿Cám acomoda al niño? 

Partera ef11J{rlca: Le pongo le1 belladona, le doy masajes, he.ate que el niño 

se pueda despegar de eso lugar donde esté, y lo voy mo-­

v iendo i--ta l!IO.:>mda~ lo. 

Socorro: Yo no voy con t..n ~dico 1 porque cobren rTll.JCho dinero, no­

le tengo confhnza y dicen que tia.te la nB1D nmten pere­

revlser. 

Per-tera eq:J[rlca: Son U'l09 des9racieCos, pendejos, con perdón de uated, 

porque no lee explica como nosoi:r-os y pur-es ching&deras­

les hacen. Hace poco ui médico dejó morir a U"'1 niPio, re­

de más viera vivto cano lo doj6 1 hest111 me fue e buoear -

pera "2 le ayudara, dej6 todo el cur::;rto llene do sengre 

lo dej6 desengrm- todito al nif'í::J, vler-e visto la cera --



del niño estaba má"3 pálido que el color de mi pared (la­

pared era de color gris), 5e lo "juro por esta (besaba l~ 

cruz) . Y todos son así , f i j esa que el otro d fa LS"la seño­

ra fue a ver al médico de arriba y no la atendió, la po­

bre mujer ya casi se le ~ali a el hijo, y él la dejó por­

atendcr a un niño que se habío raspado una rodilla y la­

tuve que llevar a mi casa, después como el niño no podía 

nacer, lo tuve que sacar a 1 a fuerza y la pobre mujer e.:!_ 

taba sangre y sangre y no le podía parar porqua ero mu-­

cha1 ya hasta los ojos se le pusieron en blanco, le Fui­

a decir al médico porque la señora se había desmayado, y 

el rrn.iy pendajo me dijo que el no se podía hacer cargo de 

la señora, mejor qLJe Llamara una ambulancia para que se­

le llevara 1 y hay persones que dicen que los médicos cu­

ran, yo mejor diría que desgracian a toda la gente que -

se les acerca 1 porque no saben nada de los malos aires -

que les entra, piensan que todo lo puc:den arreglar con -

su cochina medicina. Yo le asc:guro que hasta chapeadi ta­

va a salir cuando tcnge a su hijo, y hasta más chula 5e­

ve a poner y hasta con mós ganas va a tener da eatar con 

su marido, claro que le tiene que doler, pero nada m6s -

es LU'1 ratito y despuéa todo termina. 

Socorro: ¿Cómo me doy cuenta de que ya va a nacer el niño? 

Partera eirpírica: Porque se le revienta la fuente y siente que le dan unos 

dolores muy fuertes en la cadera, la coh.llf"la y heste le­

duele su parte. 

Socorro: ¿Cómo debo venir preparada el día que vaya a nacer el nl 
ño? 

Partera empírica: Una muda de ropa aparte para usted, la ropa del niño 1 --· 

UhOS trapos viejos que tenga, porque los voy o usar para 

limpiarle toda la si:ngre que le sale por su parte, y de;! 
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pués los entierro porque es de mala suerte tirarlos. 

Socorro: ¿Cómo nace un niño? 

Partera empírica: Primero le doy su tecito para prepararla. 

Socorro: ¿Qué contiene el té? 

Partera empírica: Orég;:mo, y lee pongo t;;:mbién una inyección muy bueno --­

(oxitoclna) para que nazca bien rápido su hijo, le pongo 

suero con vitaminas ( dextrabot al 5~ ) 1 para qua tenga -

Socorro: 

más fuerzas. 

Me han dicho que algunos médicos corten para qu2 salga -

el niño. 

Partera e~!rica: Son unos hijos de la chingoda 1 con ol perdón de usted, -

no se deba cortar por ningún motivo, es piar que si la -

violaran, con decirles que la señora ya ni se puede sen­

tar, porque no sólo le cortan su parte sino por donde h!!_ 

ce del baño y cuando se estriño, se le vuelve abrir don­

de los malditos le cortaron, tatnblén le cortan hasta los 

intestinos y por eso la mujer nlempre se sienta de lado­

para toda su vida. 

Socorro: ¿Entonces usted cómo le hace para no cortar? 

Partera empírica: Le protejo su parte, la agarro de la orille bien Fuerte-

con una mano . 

Socorro: Y si no baja la cabeza del niño ¿qué hl'Jce? 

Partera empírica: Entonces meto la mano y jalo la cabeza, diciéndole e la­

mujer que puje bien fuerte para que salga el niño, y si­

se regresa meto lo mano con fuerza y le doy lS1 jalón con 



131 

fuerzD, siempre protegiendo lo más importante para que 1n 

mujer no se rasgue. 

Socorro: ¿Después qué hnce? 

Parter-a empírica: Le amarro la guía con un hilo rojo del lado del niño y -

después le corto con unos tijeras. 

Socorro: ¿Tiene que ser con L11as tijeras especiales? 

Partera efrl:Jfrica: No 1 con cualquier tijera. 

Socorro: ¿Por qué el color r-ojo? 

Partera empírica: Par-a ahuyentar a los malos air-es y para que no se le po­

sesionen loa malos eopírltus al niño. 

Socorro: ¿Lhicamente sale el niño? 

Partera empírica: No, ternbién la bolea, esa la jalo para que salga rápido­

y después la dejo que descanse un buen rato, después Le .. 

1 ifrlJÍO con los trspos que le pedí 1 le doy de comer U"'1 -­

caldo de pollo bien calientito, la dejo que vuelva a re­

posar y a la hora le doy Ln baño de yerbas de cocer 1 de.!!_ 

pués le digo que se lirrpie con ui rano: que se lo aprie­

te bien en el pecho, la cabeza, la barriga, los pies y -

por último que se meta les yerbas en &U parte 1 donde na­

ció el niño, para que se le salgan los malee espíritus -

que o::;e le metieron. 

Socorro: ¿Usted mete la mano para revisar? 

Partera empírica: No, eso lo hacen los mendigos médicas, por eeo no me can 

saré de maldecirlos. 
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Socorro: Me han dicho c;u':! alswno:s niños salen moradi tos ¿usted-­

que hace? 

Partera efll'frica: Tomo Ula buena bocareda de alcohol por la boca y se la -

aviento con fuerza en la cara del niño, y si no reaccio­

na le vuelvo a aventar otra bocarada de alcohol. 

Socorro: Y cuando el niña nace normal ¿qué le hace? 

Parter'a empírica: Lo agarro de los pies, le doy unas buenas sacudidas y -­

con dos nalgadas bien Fuertes con esas tiene pare que el 

niño llore, y cuando sea grande sea más fuerte que los -

demás niños. 

Socorro: ¿Le debo dar ol niño, ln primer leche que ~ RF.ilQA'? 

Partera empírica: No, porque es egua que no slrve 1 la leche verdadera es -

cuando sale rnás blanca y espeoa. 

Socorro: Si le da diarrea al niño, ¿qué le doy? 

Partera empírica: Con una buena l lll1Jia del mal de ojo se le quite, por eso 

no debe dejar que todo ll1Urldo vea a su hijo, sino a cede­

rato se le va e enfermar. 

Socorro: ¿Es bueno fajarse después de que uno haya tenido a su h! 

jo? 

Partera enpírica: Si 1 pare que le cierren todos sus huesos. 

Socorro: ¿Desde que edad le puedo dar al niño alimentos, aparte -

de mi leche? 

Partera etrpírica: Hasta que le deje de salir leche. 
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Socorr-o: Oeo::ipués de haber nacido el niño ¿que le hace? . 

Partera empírica: Lo 1 implo con dos huevos, le doy un baño de alcohol y le 

aprieto todo su cuerpo hasta que truenen sus huesos para 

cerrar todos los huesos que se abrieron. 

Socorro: ¿Y el ombligo del niño asi se la quedo? 

Partera empírica: No, ea le tiene que caer en tras o cuatro días, así que­

me lo sigue trayendo para que le ponga Ln pedazo de al~ 

dón con sebo caliente cuando ya se la haige caldo su an­

bllgo, para secarle todo el aire que guardó. Después se­

venda Fuerte. 

Socorro: Si ya no quiero tener más hijos ¿qué hago? 

Partera empírica: Ya no ae duerma con su marido, o no se dejo que la to--­

que. 

Socorro: Si yo no quiero tener a mi hijo, ¿usted me ayudaría ei no 

tenerla? 

Partera empírica: No, yo trabajo pa,..a que tengan, no para qua no tengan. 

Socorro: ¿Hasta donde tennina su trabajo? 

Partera empírica: Hasta que se le caiga lo guía al nlñb. 

Socorro: ¿Dejaría estar a mi esposo en el momento d!d parto? 

Partera empírica: Si, para qua me uyude. 

Socorro: Gracias señora, Fue usted 111.Jy amable, ¿Cuánto le debo? 

Partera empírica: $3,500.00. 
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Socorro: ¿Cuánto me va a cobrar por atender el parto? 

Partera empírica: $80 1 000.00 1 con todo y comida. 

O B 5 E A V A C I O N E 5: 

La mujer es de eproximadanente 60 años de edad 1 empezó e atender partos de!_ 

de loe 20 años ayudada por su abuela, la cua! le enseñó el afielo. Tiene un 

curao de capacitación irrpartic:lo por Salubrldad 1 para atonder partos. 

El medio ambiente dond<.:? atiende lo9 partos 1 es un cucrto muy pf!queño, en -­

donde apenas si alcanzaba una cama individual con un colchón 1flJ)' sucio fo-­

rrado de borra¡ una silla de madera, y un esquinero con la virgen del Segr,!!_ 

do Corazón y un Cristo BCOfT'Pañados de veladoras y flores¡ y uia repisa que­

le utiliza para poner el materlel que va a ocupar. El cuarto se encontrabe­

con muy malas condiciones de higiéne (pennanecían aun manchas de sangre, un 

hule viejo sucio, trastos sucios y ropa sucia). 

El techo era de cemento, con piso la mitad de cemento y la otra mitad de -­

ti.erra. 

En ia cas.=_habitan g..iajolotes, pollos y dos perros. 



Socorro: 

ENTREVISTA NUl-EAO CUATRO, REALIZADA A UNA PARTERA EWIAICA 

EN SU O'.IMICILIO EN LA OELEGAC!ON IZTAPALAPA, f>EXICXI, O. F • 

.JU..IO DE 1989. 
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Buenas tarde señora, vengo a que me revise porque creo -

que estoy entJarazada. 

Partera empírica: ¿~parte de quién vienes? 

Socorro: ·De la señora Silvia, la de los pollos. 

Partera empírica: Esperate un rato, porque van a pasar tras señores más P!! 

re que las vea. (después de media hora) Pasate. 

Socorro: ¿Puedo entrar con mi esposo? 

Partera e11"4J[rlca: No, él nada máa me estorba y te voy a revisar e tí no a­

tu esposo, y ya peal!lte porque a mi se me hece tarde. • • -

te qui tas tus pantalones y las panteletaa y te ecueatas­

con las piernas abiertas. 

Socorro: (Sin quitarme la ropa, rre senté en la meas de exPulai6n] 

¿Qué tne va a hacer? 

Partera e~Irica: El tacto para ver si tienes al niño (loa g..iantes se en-­

centraban con residuos de moco y aengre). 

Socorro: No señora, e:: mi no me gusta que me meten la mano y al no 

me puede ravisar de otra manera, entonces me retiro. 

Partera empírica: No te enojes, si no quiere~ que te hage el tacto, pués -

no te lo hago, eso si subete la blusa· y desabrochate el-
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pantalón para poder sentir al niño, 

Socorro: ¿Estoy embarazada'? 

Partera errpírica: Si estas embarazada, ya puedo tocar el latido . ¿Cuándo­

dejaste de reglar'? 

Socorro: El día 20 de ebril, 

Partera errpfrica: Tienes cuatro meses, contando desde dicierrbre hasta cua!! 

do llegue a los nueve meses, es cuando vas a tener a tu­

hijo. ¿Te Fugaste con tu novio? porque te veo muy nervi~ 

se, ¿qué acaso no quieres tener a tu hijo? 

Socorro: ~ me fugué, y d quiero tener a mi hijo. 

Partera e~irlca: Te lo preguntaba porque estas muy nerviosa, no vayas a -

pensar que es por otra cosa. 

Socorro: ¿Q.Jé debo de comer durante el embarezo'? 

Partera errpírica: Lo que siempre acostunbrai;;, porque aunque U"'lO leEJ diga -

ustedes no ~e lo comen. Lo que si no te Cebes de olvidar 

es de tomar sieflllre tus vitaminas, para que asten bien -

tanto el niño como tú. 

Socorro: ¿Qué vitaminas debo de tomar? 

Pcrtcra empírica: Pro~el y otro c<Jj<J de Hierro-Bonc. Es;::i!i te los vendo yo. 

Socorro: ¿Cuánto cuestan? 

Partera empírica: !t.21 1 500.00. 

Socorro: ¿Cómo me las debo de temar? 
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Part·era c~írica: Uia antea de cada comida, si ves que te salen menches, o 

te duelen los dientes, y ves que se te cae el pelo, en-­

tonces te tomas dos pastillas antes do cada comida, Es-­

tas vitaminas no las encuentras en ninguna parte. 

Socorro: Si tengo antojos ¿los debo de caner'? 

Pertera empírica: Ya sabes que sí, porque si no se te presentan cosas a ti 

y al niño, no sale con cara de entejo, pero donde oon -­

los antojos y los sustos nacte más con eso tienes para -­

que todo se CCIRlJlique. Así que si no canes antojos o pa­

sas sustoe, vas a tener ll'l.JChas recaídas. 

Socorro: ¿Por qué? 

Partera errpírica: Nada más imaginate 1 que tu esposo to engaña y tu lo ve~, 

o te hece pasar nuchos corajes, entonces como quo al --­

cuarpo le entra 1.r1 oire rruy Fuerte 1 te dan escalofríos y 

puedes abortar. No te debes aFliglr. 

Socorro: En oc:a!liones me den ITl.JChas ganas de vomitar. 

Partera empírica: Cada que le den muchos ascos, se va a tomar el Ooloplex­

hasta que se te qui te las dejas de tomar, te cuesten --­

$9,000. 00. 

Socorro: Si me hincho ¿qua debo de hacer? 

Partera CllfJÍrica: Cuando te hinches, vienes a verme para que yo te dlge -­

que tienes que hccor, ahorita eatoy nLJy OCl.pBda. 

Socorro: Oisc:ulpe señora, pero tengo muchas dudas 1 no se nada de-. 

esto, vengo con usted porque le tengo más conflenze 1 

¿hagta que edad es bueno tener hijos? 
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Partera enpfrica: Hasta donde Dios se lo permita. 

Socorro: ¿Cebo tener relaclonea sexuales con mi esposo'? 

Partera er?1JÍrica: Sí, 

Bocorrol ¿Cada cuando tengo que venir para que usted me revise? 

Partera efT1lÍrica: Cada mas para acomodarle al niño. 

Socorro: ¿C6mo debo venir preparada el día que vaya a nacer mi hl 
jo'? 

Partera empírica: Yo pongo la ropa, tú nada mii:a te trace U1B mascada, tus­

pantalcte~, unas colcetno y tu bata y la ropa dF!l niño. 

Socorro: ¿Cómo nace U1 niño'? 

Partera empírica: Mira ya no tengo tlenpo 1 afuera estén tres señoras más -

para que las vea. 

Socorro: ¿Cuánto me va a cobrar por el parto? 

Partera BIJlJÍrica: Ahorita cobro $70 10CXJ.00 1 con anestesia $120,COO.OO. Pa­

ra ese tiempo no se porque todo sub!! 1 LnO ya no sabe --­

cuanto cobrar. 

Socorro: Cano roo han dicho que duele nucho, ¿usted que ha:e'? 

Partera empírica: Sien-pre mo ayuda t...n médico, y él a todas las primeriae9-

ias duerme 1 para que cuando despierten ye esté hasta ve!!. 

tida y nuncc sa dió cuenta que ya nació su hijo. 

Buano oon $3,000.00 de la consulta 1 otro día vienes a --

prc~t;o.rme más. 



139 

Socorro: Gracias señora, fue usted muy amable. 

O B S E A V A C I O N E 51 

La partera errpírica es de apro)(lmedamente de 60 efios de edad, está asocia­

da con U"1 médico para la atención de partos. 

El lugar donde atiende los partos es U"'1 cuarto de eproximadanente 4 X 4 m2 

de losa, con piso de cemento, tiene U"la mesa quirúrgica con pierneres o>cl­

dedas, U"'1 lBvebo, ui estante para medicmentos y ui cristo pegado en le P.!! 

red, 

Ll!lG condiciones de hlgiéne son pésimas, con evidencias de Ln parto ante--­

rior, teniendo que quitar la sábana y pedir t..ne llrrpia para poder ecoater­

m9, Las egujos, tijeras y pinzas se encontraban en Ll"la budinera oxidl!llda y­

destapadl!I. El piso se encontraba con sengre ln-pregnada y en nuy melas con­

diciones de higiéne, pues no habían eseedo el luger. Los guantes eJJe iba a 

utilizar la portera errpírlca, se encontraben en el lavebo aglareredos y -­

sin previo eseo. 

Cuando le foMTl.Jlaba preguites hacía gesto de disgugto. 
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