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PROLOGO 

SER PARTERA ES SER MADRE MUCHAS VECES ... 
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ha.mano! Esla mlsl6n lmplca Lila gran responsabllldad la de serúr 1111 bases de ... Wll ..,.. y 
feliz para la madre y et hijo. 

El proéeso de CCIMl1frse en madnt es lr.lscenclerUI en la Wll de lada nijer. Tus consejo& 
y apoyo a lo !algo del embal3zo, parto y pcstparto orinan y bñ1dln ayllda • 11 Plflll. 

la pailel1I tama decisiones vllales que pennlen salvar la Wll, ........... m;b 
precarias sluaclones, y sabe pr-* sufrmienk>s y emergencias mandando aparbNlnelú 1 IUS 
paclems al m6clco o al cedrO de saUI. 
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lrlel6& parlol cllnda, de tu _par 1a Wll, detu "'* hlCla ans .....-can qullrm-...... 
el trabajo y la clcha del rmcinenlo, de tul llllllOI hlchla pn llCiblr .. dellclda y lillml ~ 
de WI nillo y de tu habldad llwuisonl llh quiMws neceslln de tu lllPlflencla Y canoclmlenlo en 
el mejor desempefoo de su labor, ccmo partera emplrtca o como madre. 

Aben tu labor de pll1enl ae llftlllla. En muchas C8llOI t<I senls la penon1 mil ciplCbdl 
para orietúr a lo& ~ de ambos - con llSPldO a su c:cmpallamleno smual y quien, en 
forma aenclla y l1lllnl, debida Ir pceprindolos para que canzcen el slgnlllcldo de 11 pllnlllc8Cllln 
famlllr. 

Fannañs c:onclencla de la respcnablclad que trae c:onslgo el Kfo de engsndnr wi hijo, 
queiedo, cuidarlo y ecb:arlo. ~ 1 111 IJllljls llllJ j6wlllS que loa rle9gol dll llllbnzo y 
parto 111111 mayam en la lldalescencia y que lada relación MXllll dlnrM este periodo dllle 1« 
prollgidl par algún mModo ~. Debes ense11ar 1 todo jcMn que la mi.;. 11c1nza au 
macUez flslca y emodonll hasta loa 18 llkll. 

Orlerúñs 1 la madnt solera para que ella desempelie su matemidad de wia mejor forma y 
la ensellás cdmo Pf-* los emti.razos no deseados, ~y apoyando a la Yl!Z su PflJPla 
dignidad que tno .-ta. 

Ser partera es ser madre muchas veces y la labor que realizas ennoblece a toda pe!SOllll. 

Anamell Monroy de Velasco. 
("Tomado de Manual practico para pallelas, Esther Galy, 1977") 



INTRODUCCION 

En las últlmos 50 ailos, el gobierno de la República ha realizado csluerzos para atender a la 

población más desprotegida que generalmenle habila en localldades pequel\as y alejadas, en villud 

de que las asentamientos humanos dispersos del pals dillculan la lnslalaclón de seMcios de salud 

para sallslacer las necesidades de las comunidades rurales. 

Para atender a esta población, la Secretarla de Salud creó en 1985 la Estrategia de 

Extensión de Cobertura (EEC-55), la cual consta do un conjunto de servicias de atención plmaria de 

la &alud dlsellada para coadyw.lr a satlslacer esta demanda. 

La EEC-55 se compone de un médico coordinador jurlsdicclonal; responsable del 

seguimiento, control y realización de los programas de salud; enlermeras supervisoras, con 

experiencia en el trabajo rural comunllarlo, y que tiene a su cargo la capacltacl6n de 10 auxlares de 

salud de 10 comunidades promedio que Integran un módulo de atención; esta llltlma represenla la 

base de la estructura operativa de la EEC-SS, seleccionada y propuesta por su propia ccmunldad, 

proporciona las servicios básicos de salud y promueve medidas que mejoren las condiciones 

sanllarlas en las poblaclones rurales dispersas. 

De esla manera, se llewn los servicios básicos de salud a la población mediante un sistema 

en el que se enlaza una auxiliar de salud comunitaria y la partera tradicional; que son y constluyen 

los primeros elemenlos de atenclón a problemas de salud, y prlnclpalmente en la atención al 

embarazo, parto y puerperio. 

Con esla razón, el pasante de la Licenciatura en Enlermerla y Obsteltlcla, de la Universidad 

Nacional Autónoma de México, con la reallzaclcln de esta lnYesllgaclón pretende dar a conocer las 

conduelas y creencias de la partera tradicional del Módulo de Tacámbaro, Michoacán; en la atenclón 
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prenatal, el parto y et puerperio, y compararla con el esquema de atención actual de la Estrategia de 

Extensión do Cobertura. 

En donde la atención por parte do 13 partera en aspectos propios de su ejercicio proleslanal 

son vigentes, coiiando con un bagaje de experiencia y aspectos lenos de lradlcldn y aJlura muy 

amplios; además de ...-..tar lnmerna en la comunidad a la que pellenece con lo cual conoce mejor la 

sluaclón en la que se encuentre la pernona que recumt a sus se!Vlcios, prlnclpamelte de alencl6n 

obstétrica. 

En conraparte, la atención médica lnstlluclonalizada, que cuenla con perwial y equipo 

modernos para la misma atención, conlempla aspectos lmportanles que ayudan a reducir los Indices 

de morblmortatldad matemo-lnlantU; pero también recurra a pfáctlcas !Mdlcas que producen im 

agresión Rslca y, más impollante, a una de tJpo moral, que para la partera son bases prildpales para 

una mayor conllanza y aceptacldn en su comunidad. 

De esta manera se pretende a lraw!s del presente estudio, hacer una comparacl6n objetiva 

de ambas corrientes en la atención obslélrlca, en donde se pueda reconocer las actividades de la 

partera tradicional como un vinculo de unión con el Sls!ema Nacional de Salud; a la cual no debe de 

llmitalse su .quehacer, sino proporcionarte capacitación y supeMsldn para garantizar IN 

colaboracldn más eslrecha onlre los practlcanles modernos y en los lladlclonales, y mejorar la 

atención matemo-lnlanlil mexicana y de otros paises en desarrollo. 

Asl la presente Jnvesllgaclón, so estructwa de tal manera para dar a cooocer las bases y 

fundamento de este estudlo, ast como la reallzacl6n del mismo y et anáUsis, y pr"""IUClcln llnal de 

los resuftados olllenldos y, por consJgulonte, las concluslones a las que se llegaron al ldnnm de la 

presente tesis recepclonal. 
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El primer capitulo muestra la fundamenlaclón del lema Investigado, lncJuyendo Ja 

descripción del problema, Ja jusllllcaclón y sus objetivos. 

El segindo capitulo contempla la melodologla empleada p¡113 la reallracldn de Ja 

lnwlsllgaclón, además de cullrir los crtcrios para la esllUcluraclón del marco tedrico refemiclal; 

contemplado en el tercer caphulo, el cual muestra aspectos hist6ftco.acluales de Ja atencliln 

obsl6trlca. 

El capHulo cuatro contempla los hallazgos encontrados en Ja reallzaclón de Ja fase de 

ejecuci6n de esle estudio, r que se resumen en la vigencia de las COSIUmllres en Ja ar.ncliln 

obsldtlfca, donde Ja he!bolarla cobra un aspeclO muy lmportanle en la llencli!n al parto r al 

pueiperio, y por IWlmo, es conveniente mantener una capacllacidn y superilsl6n actl'la a las parteras 

lradlclonales más que llmllar sus actMdades en el ámbito nnl. Asinlsmo cabe ll!Salar que el 

ldrmm de '1radlctonar se debe consldelllr ra que su pr.lcllca, como es rMada en esta 111apa de la 

lnYesllg;¡clón, contempla aspectos que, sJ ellan descoooc:en, llegan a tener el mismo efecto 

t~ que a nlvol lnsQuclonal. 

Aunados el caphulo cinco y seis, revisan el replanteamlenlo de la 5luac:l6n y las 

~ a 13s que se iJf!gó en la culmlnaclón de este eslUdlo, como sen 13 pieservacicln de estll 

personaje hlstórico-<:ultural; revisar los patrones estalllecldos para 13 atención obslMrlca geneial a 

nivel lnsllluclonal, sin omlllr ninguno de los aspectos por los cuales est4 compueslo; y por llllino, 

rescatar los aspectos benéllcos de ambas corrientes de atención, con los cwlles se pueda 

reesl/UClurar la atención obstétrica, y quizás olras dreas médicas, para garantizar la satlsfacclón de 

las necesidades de atenc:l6n médica en 4reas IMbanas y en localdades dispefnas y de dlf1cll acceso 

geogr;lllco. 



Por íaino el capllulo siete coolem¡ila las sugenn:las que 1-'an la alend6n 

ob6t6lllca en el 4tN>lo lladlclonal e ~uclonal. en donde sea poslJle _...,.. los ISpeclos 

beneficiosos de ambas conielús de alenci6n y reconocer a la partera como 11\ penonaje 

~e. a la cu4I es preciso dar capaclacliln; sle!1do que 6Sla allende al 50ll. de la palllaci6ll 

nnl dlsper.la y que carece de seMclos l"5lcos de sab:I; ~ denlo dol ~ea lnslluclcnll. 

lelCmar aspoc:tos ~es de la pr.icllca profeslcnal de la palle!a, los Ctliles la ,_ 

ll1ll1leneM vlgette en lada ccmmldad rural a pesar de que 6sla <Atina CUenle con lllvlciDs 

m6dcos bdslcos de atenc16n a la salud. 
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DESCRIPCION DE lA SITUACION PROBLEMA 

La medlclna tradlclonal, medicina lndlgena, medlcJna emplrica, medicina popliv, medicina 

he!bolarla, medicina lolklórica • Incluso medicina paralela conslltuyen un conjurto de llllpleslones 

que suelen emplearse como sinónimos. Sin embargo, cabe sellalar que la medlána lnldlclonal 

mexicana constluye 1.11 campo bastante bien estructurado de creencias, conceptos y practlcas; y 

que por la pesencla de estas 6lllmas manifiesta una cuola nada desdeftallle de aspottos propias de 

la N11n. El tMmklo"arte" -hoy en desuso para referirse al ejelclcio de la medlc:N-, sellalaba 

prec:isamente esla apetacldn a lo ernph1co; ertendldo positivamente como lo derivado o lo relalNo a la 

expeflencla. 

Con todo i!slo, podemos conlemplar que la medicina tradlclonal mexlcana ~esa valoles 

Jlfolundo& de la cultura y al mismo tiempo, constituye uno de los p¡incfpales ~ empleados 

para la poblaci6n para la atencldn de la salud, el combato de las enlerrnedades y la rtparaelón del 

dallo producido por los accidentes. 

Asimismo, y con base en lnvestlgaclonea antropológlcas, se ha comprobado que los 

m6dlcos tradlclonallslas de aquellos lle~ rnoslraron la existencia de claslllcaclones slsi6mlcas 

de enlermedades; y que además las parteras, CIJr.lllderos, hue-..erns y hlefberoa ccnslMulan y 

consllluyen los p!ilclpales grupos de lorapeutas lradlclo:iales y que reglslraton la existencia y 

empleo de una lmportanle matorla medica- la herbclarla medicina!-. 

En conjunto con este punto, y en relaclón principal con las parteras, se ha visto que aún en 

la actualidad y en muchas ocasiones el pacto sigue siendo asistido a domlclllo y MI la pnsencla de 

los faculotJw>s IMdlcos. En donde 6stos úllmos, cteriro de la Obslelrlcla, se han plameado dos 

objo!Nos, conctelos: "la oblencldn de un lelo en perfectas condiciones blológlcas y la salvaguardla 

de los Intereses maternos". Para lo cual, los especialistas ccndltlonaron que la asistencia del parto 
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fuese a rMI hospllalarlo y la obligada presencia del médico (Sarilago Dexeus Fonl 1898-1973, 

Espallal934). 

Sil embargo esta apOJellle sknpllflcaciln no c:onesponde ni mucho menos a la ¡dcllca 

habitual de la especlalldad, y ~e se Incrementa en casos en que el acceso a la llllncl6n 

m6dlca se ve llrnltada por la localladón ~ftca; en donde las partns, que han eslado ~ 

desde llempos anceslllles hasla la actuaidad, prestan seMclos tales y adem4a rll8llran Clnls 

actMdades de la medicina emplrlca como hueseras, etnnderas, sobadoras, hildleras, pnsi.n 

cuidados a las mtJjeres duran1e el embarazo, el parto y el pueq>erlo y atienden al recl6n nacido. 

Combinando lodas sus actMdadlts de la medicina lladlclonal con las laboRIS dam6sllcas, agrlcalas, 

soclales y religiosas, desenipeftando asl un papel de lldefes en la mayolfa de sus COl!lrilades. 

!QfilfilFICACION DEL PROBL!;Mll 

Con esta ll!q)lcac:ión ~. el pasanle do la Ucenclalin en Enlennerll y Obsletrtcla 

~ a COl'6luacl6n la IOllllUiacl6n propia del problema, el cual se ~ en el tildo de e9le 

pilllocolo de lrwesllglClln y tesis recepcional: 

• Conduelas y aeenclas de la partera lladicional en la alenclón prenatal, al pillto y al pulllplllo, y su 

c:amparacl6n con el esquema de atenácln actual de Eslralegla de Ellenslón de Collerltn". 

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

La Rep(Jbllca MeMlcana, con cerca de 2 mlllones de ldldmetros cuadrados de superficie, 

tenla una poblaclon esUmada den millones 938 mu hablantes en 1985. De ellos, 34 mlDones 293 mi 

(44") pertenecfan a 87 ,369 focalldades rurales menores a los 2,500 habllantes. Por otro lado, 43 

mllones 645 mil (56 'JI,) se consideraban de diferentes rangos. 
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Este hecho nos lleva a refteldonar SCllxe lo siguiente; estas loc:aldldes distribuidas en el pals 

dan im Idea de su 18paftici6n y las diflCUlades de ccmunlcaciln y de seMclus, eme olros, los de 

salud, lodo ~ nos ayuda a ccmpender la razón por la que l!nlle el oo y 80'llo de los beb6e que 

- en los paises en desamllo lo hacen ayudados por las parteras rUllles - que mecllllle 

acciones arfes, en y des¡111b del pallo salen del vientre malemo -.Que generaknenle san lftljeles dlt 

edad madura y anallabelas, que adqlAel8n esla hablld.ld medlarU el aprendllajll y la ~. y 

no a~ de la ecb:adón fonnal. Amen paises donde los gobiernos han lr.údo de~ 

por personal joven, alfabetizado y capacitado en salud, un gran número de pllt- traclclonales 

cmwia ejeldendo sus pr.lcllcas y se siguen soic«ando sus Slll'llclos. Elo fmlllica a ser 

consecuenle y conclenle con las capacidades y llmllaclones de esle hlsl6dco perscnaje. 

En este senldo y por b que respeda a la capacllaci6ri de las parleras lladiclonall!ll en 

M6ldco, se estima que m 60'lfi dlt los nactmlenlos son alendldos por parteras lraclclonales y paitem 

capacbdas, aunque este dalo se lnclemerU al 1()0'!(, en cleflas comooldades especlalmenle 

lndlgenas. 

En el drea rural existen alrededor de 100 mil ccmunldades menoM de 2,500 habbrUs y 

muc:Ns de ellas cuentan can mAs de una parla, lo cual significa que se puede halllar de U9dedor 

de 100,000 partenm; en las cuales, a pesar de su experiencia como comadronll, el oonaclmler4o y 

ejeldcb de los pallOneS ctllinles de las poblaciones dende Ofl«8l1 y la cantldad y cualldade9 de las 

aclMdades que desempe&n, hay qUe tener pr-e sus laglll3s de~ especlllcos de 

la aiencl6n del Plf!O, nortnit!! y actos hlgl6nlcos y IOIMl1o de delennlnadas destrezas l6enlcas 

propias del oficio. 

De ahl la ltnpollancla de esta llM!sllgaclón en los lé1mlnos de los objelNos propuestos, P11f!S 

ailn no se cuenta can una lnloonacl<ln quo refleje la shuacidn blo-pslc:o-5ool y, r'Ma alln, P1eY1!ef a 
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toda Instancia la ccnllnuidad de este fmpoflante factor de la atención a la salud reproductiva de la 

poblaciOO. 

1. Conocer e ldenllllcar cuales son tas actMdades que realiza la partera llaclclonal en la atend6n 

prMI, en el lranscino y la culmfnaclcln del embarazo. 

2. Exponer y sel\alar cual es el esquema de atenclcln do la Estrategia de Exlensl6n de eooemn, 

para la reallzac:l6n de la atencl6n obst61rica. 

3. Comparar y valorar ambas conlenles -lradlclonal e fnsllluclonal-, para ldenllllcar la COIM!l1fenda o 

acepúcldn de una u olla acCIYldad realzada por la partera o el personal m6dloo para la llllnd6n 

del embalazo, parto y puerpef/o. 

4. Elabotar alemallvas de solucldn para c:apacltar a la partera lladlclonal en lemla llCOlde9 1 la 

atancl6n obs!Mrlca, con los cuales mdsla 111 mayor apo'J'O con los nlY9les lnslMuclonlflzadoa. 
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METODOLOGIA DE lA ltNESTIGACION 
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-CARACTERISTICAS BIO-PSICO.SOCIALES: 

l. DATOS PERSONALES: Namble, lugar de naclmlenlo, edad, estado cMI, ldlomls o dlaledo&, 1! 

llglón y escdaltdad. 

2. DATOS PROFESIONALES: IÑCIO como partera, ¿quloln le enuM?, ella actMmd.s, -
de ldieslmmlenlo; condas pnnallln, pnimeclo de pilloa 

alerxldos, nimedlos caseros, atancilln del parto, poslcldn. 

CM!PO DE IN'/ESI!Gl!CION 

- LUGAR: M6ü> de Tdmlllro, Moolci¡llo de P.-0, en 11 ll!lladode~ 

..UNIVERSO DE TRABAJO: 10 l*lefaa lr8dlclcnales, OIU1daa de la OOllU1ldld d9 TllC6mblm. 

- TIEMPO: Se ccnemciian los mese& do~ a Se$1Cl1mbr• de 19114, loa CUlles u oonsldelln en 4 

llllpas: (Cfr. Cninograma de traba¡o, aneico I). 

a) Planead6n: Marzo. 

b) A¡lnJbacidn y ljecucl6n: Abril - Julo. 

e) AMllsls y pnlSelUcl6n de da!~: Agosto. 

d) Aproblcl6n e lmpresl6n llnal: ~. 

TIPO DE !IM,STIGACION 
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De acuerdo al planl2amlento del prnblema, los ÓbjetJyos, las variables a lnvesllgar, los 

lecll'SOs e lnslrumenlos de trabajo; asl como la metodologla lraZada, la pn!Sell!e lrwesllgac:l6n es de 

tipo~ -cbseMclooal. 

• HUMANOS: 1 pasan.. de la LlcenclZura en Enlemlefla y Obslelricla, de la Escuela Nacional de 

Enlennerla y Obslelrlcla, de la Universidad Nacional Ation6ma de M6xico. 

·MATERIALES: Papelella: 

a) CM!la de ~a a parteras. (anexo 11) 

·FINANCIEROS: Designado en 11es medios: 

1. Beca ctofgada a pasantes de l.lcendatura con plaza tipo "C", con 1.11 manlo de 

NS 250.00 mensuales. 

2. Beca olOrgada por la E.N.E.O., con un monto de NS 125.00 mensuales. 

3. Apaltatl6n ooonómlca por parte del responsable de la lnvestlgacl6n. 

SELECCION DE METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE TRABAJO 

a) ESTRUCTUIRACION DEL MARCO TEORICO REFERENCIAL: 

Las parteras rurales en M6xico, Manual ~ctico para parteras; Historia de la Glnecologla y la 

Obslelricla en M6xico, Enlemlefla Glnecoldglca y Obstétrica, Enlermerla Obst6trlca; Plantas 111!1 

dlchales, Moderna Enciclopedia de las Hierbas, El Gran Libro de las Plantas Medlclnales; Gula de 

Esllldlos para la Prevencldn de los Defectos al Nacimiento, PopufaUons reports: Programas de PI;¡ 

nfflcación Familiar, Principios de Anatomla y Flsfologla; Diccionario EncJclopédlco de Medicina, • 

Diccionario de las Ciencias Médicas; Gran Diccionario EnclcfoP'dlco Ilustrado. 
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b) ANALISIS DEL PROBLEMA: 

El cual contempla 4 etapas: 

1 a. Apllcacl6n de las C<ldulas de enlsMla a las parteras rurale&. 

2a. Recolecddndela lnfonnaclón, tabulacilnestadlsllca y~ gr;lllca delos dalos. 

3a. fmrpretacldn de resubdos, ~Iones y redacción del 1nroone. 

4a. PlflSOl'ÁCl6n f1nal de la tesis recepcionaf. 

e) ElABORACION DE CONCLUSIONES: 

Que, para tal erecto, se contemplan los ~ aspectos: 

- Redados esper.idos y hallazgos. 

- Refaclón con las variables estudiadas. 

- Resubdo!; frnpollnes. 

-Alemalfvas de soluck!n. 

- SugeR!llClas respecto al fenómellO estudiado. 

d) PRESENTACION: 

-~n del 1nronne final de fa lnveslfgacf6n. 

- Coneccidn e lmprO!.lo\n final de fa lesls recepclonal. 

- Tr.imlles de aprobación de las tesis recepclonal. 
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MARCO TEORICO REFERENCIAL 
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MARCO TEORICO REFERENCIAL 

ANTECEDENTES 

Las mujefes como Jlloveedoras de aslstencla m6dlca, son parle de fa herencia Cltural de fa 

cMllr.acl6rl occlderUI. lo que ha ocuntdo desde siglos al/lis hasta la actualidad es palle de elo. 

las mujeres GlenlJlf9 han sido proveedotas de asistencia m6dlca; ejercieron sin llcendll la 

mdclna y fa analllmla; pracllcalon abortos y rueron enfllllllelllS y consejem: fannac6lagas c¡ue 

ctJllvaban hlerWs medlclnales e lnlen:amblaban los secretos de su uso; y l*lllllS que Vlljlbln de 

casa en casa y de puebkl en puebkl. Durante siglos fUlllllll ~sin tftlAo, se les vedam la 

lec:tin de los lixoa y el asistir a conferencias; ap1endlan por ellas mismas y 1111nsrer1an au l'lfl*len 

cla de wclna en wclna y de madre a hija. La gente las Uamaba •comam-• y las~ blU.. 

jaso chaltalanls. La medicina es palle de la hmncla femenina y de fa hlslorla, y tm de loa dll!ll -

chos connatwales de la mujer. 

El hecho de que las ll1lJjeres suministren y reciban asistencia Mdlca, es parle de esa he!en 

da culural y sus rin:lones de madre y esposa constituyen un capitulo de fa hlsloltll esctb. 

"Cuando llegamos a eslll mundo, y en nuestro lecho de muelle, nos encm- en una si -

tuacl6n de desamparo talal y dependemos por complelo de los servicios de la nqer. Aqul All9d 

Won:ester reconoce a las mujeres en su runcil!n esencial e Innegable en la~. asl como· -

su padlclp9Cl6n lnmomolfal en la prestación de DSlslencla ~ en los ano.. que marcán el lnlclo y 

el fin de la vida del ser hiJmano. 

la lunc:lón de las mujeres oomo prosladorns de servicios rMdlco$ es anterior a la historia~ 



atta. Y en relaclón a las parteras, Graham cita lo slguJente: 

"SI consideramos que los médicos o las pa11eras son "nuews", creo que lo historio nos Indi­
ca rolUl1damlnle q111 las segtJldas prooedleron, con mucho, a los prlmerog. De hecho, cah!la decir 
que las paneras Iniciaron su trabajo nuew meses después de que hubo dos nqeres y wi hombre 111 
el planeta" 

las mujeres dedicadas a prestar cuidados m6dlcos, con mucha lrecuencla eran las micas 

personas que aportaban smvtclos de ese tipo a la gente pobre y a otras muje!es. En los E?.1ados U~ 

dos, recl6n Independizado, las mujeres proporcionaron atención m6dlca en la misma rorma que lo h;¡ 

blan hecho slglos anteriores. Esta situación no es exclusiva de los primeros a/los de dicho pals, sm 

que per.;lstló ix:luso en el siglo aciual. Las mujeres practicaban Independientemente, al ser las únl -

cas prestadoras de atención médica para las grandes masas. 

La asociación eme la brujerla y las anes médicas tampoco rue exclJslva: de tal SUl!fte, fue 

una vieja lradlck\n que los nlll!YDS asentamientos, al Igual que ocurre entre los lndlgenas, se acof11Pi! 

llaban del ~ de brujas presladoras de sei.ictos m6dlcos. Estas '*'mas con rrecuenci. - - -

eran las llnlcas que prestaban seMvlos médicos generales para las pemooas que caR!Cfan de facul -

tallvos y hospitales, padeclan de pobreza y enfermedades. En fOlll13 especifica, la slmultaneidad de 

las llllCfones de la bruja y partera rue muy !recuente; las mujeres eran las únicas que reciblan los c:uf 

dados de las parteras, como resultado evidente, por lo que también sulrlan las consecuencias (lalta­

de cuidados) de tal coexistencia illortunada. 

Los méátcOS de las sociedades obstétrlcas lundadas durante el siglo pasado, tlNleron wi 

"al'l!lllmlento" con las parteras, meáiante el comol y el otorgamiento de lk:enclas, como cuilúnaclón 

de una vieja lucha entre ambas partes. La lucha entre parteras y médicos aumentó con el advenlmlen 

to de una e<fucaclón médica más lormal en el siglo pasado. 

A pesar de ello, las parteras continuaron ejerciendo su práctica: pero en algunos paises lue 

dilerente. El hecho de que se vinculara a las parteras con la brujerla asesló un golpe mortal a la ob~ 
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telricla, ya que se promulgaron leyes que presalblan dicha aclMdad, y sus efectos fueron m4s aU 

de los ptMamente legales. 

"La cacefla de brujas no hizo que desaparecieran las "ctndoras" de la genle pobre, pero 

dejaron en ellas para siempre el estigma do que era algo supersticioso y quizá mal6wlo". 

los médicos varones tuvieron 6xilo, por virtud de sus propios esfuelzos y a ralz de la cace· 

ria de bnfis, en la supieslón y el desacredltamlento de las "curadoras" no proleslonales. Sin embar_ 

go, oo debemos creer que ellos eran suflcientemenl• htrnanlarios para Pf9Slal' sus servicios a la •• 

cllenlela que los lllSUlaba menos lucrativa, situación por la que alln en 1910 el~ de los pailas fil! 

sen atendidos por parteras. la amenaza que ello represontaba para la naclenle espedalldad de la • • 

tocologla, era Intolerable, de modo que los varones pieslonaron por medio de tas leyes y DlnMI meclos 

m4s Sities, a fin de generar desconfianza y descrédito hacia las parteras. 

De esla manera, la pn\ctJca de Ja parterfa, lncfuso llevada a cabo por enlenneras obotMtlcas 

~. lnslruklas y con IRulo, oo se ha recuperado de dicho alaqlle, y ni ha podido ocupar el 

lugar que le corresponde en el sistema actual de servicios médicos, excepcl6n hecha en casas als@ 

dos.(I) 

LA SALUD EN El MEDIO RURAL MEXICANO 

La creciente poblaclón y la baja producción y la productMdad de los bienes y servicios que 

han de satlsfacor las necesidades de vida como: allmenlaclón, vtvlenda, -lldo, calzado, educación, 

recniacltln, salud, trabajo, ele.; por oleo lado, Ja gran dlspe!Sfón de la poblackln, las~ de 

acceso para llegar a las localldades, las pollllcas gubemamentalos en lomo a la economla, asl como 

(1) HAWKJNS. Enfermerla Glneco!óglca y Obslélrlca. p. 3 
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las dlsUntas ell1las y sus propios patrones ctJllurales, dlflcUllan la dlsponlblUdad de los seMclos de 

atenclón mo!dlca para la salud de la población qllll reside en el medio rural· 

~s del deterioro de la salud de esa poblaclón, ella está condicionada por los riesgos y 

dal\os a la salud a la quo estól Ollpuesla. Estos da/los son ldentlflcablos por las alas tasas de mofbl_ 

lllOllalidad, tanto generales como especificas: lnfantll, preescclar y materna. Asnllsmo, .., llenen que 

considerar las lmpllcaclones quo el ambiente lnsalullfe, la lnsutlclente y deficiente llimerPclón y la 

casi lolal carencia de instruccl6n escolar, llenen qllll ver con la salud públlca. Por íilkno, halri del! 

ner en cuenla la conducta reproducllva no planeada, que conduce a un niJmero Ollceslvo de embara -

zas, Iniciados a edades tempranas y demasiado !recuentes, con repercusiones muy desrawrables 

en la salud de madre y nlllos. 

Aunado a todo 6sto, la propia población o comunidad cuerda con sus reanos para la salud; 

en donde la partera lradlclonal y los curandetlls, hasla la herbolaria y los~ para la salud es_ 

lán presentes en este rubro; los cuales tratan de mantenerse para ayudar a su población carene de 

los recursos Wslcos de alenclón m&lica. Razón por la MI Interesa conocer las caraclerlstlcas blo -

pslco-sociaJes y patrones cuburaJes de este lmpollante personaje: la partera tradicional. 

ANTECEDENTES DE LA PARTERA 

Desde tiempos prehlstórfcos, el nacimiento de los Individuos ha ocurrido por el esfuerzo do'2 

roso de la madre, ya sea sola o ayudada por cualquiera de los miembros de su grupo y progreslva- -

mene con el auxilio de alguna persona dedicada a dicha funclcln. 

La concepcl6n acerca de la partera, se entiende como la qllll asiste a una embarazada en un 

parto y est;I asociada a elemelllos medulares que conllevan los t6rmlnos de COMADRE y MA TRO -
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NA en &U sentido lladlclonal No obsbnle, la nominación de partera puede tener otras connoladones 

como las de la parteras tradicionales, partera emplrtca, auxiliar de maternidad, ele. Aslml$mo, se JlUl! 

de hablar de una enfennera-partera, si su formacidn es en una escuela de enfermerla o bien se les 

pUede callllcar de parteras rurales o urbanas, por el medio en que actúan. (2) 

Una partera tradicional, algunas voces denominada "auxiliar de maternidad lradlcionar o /IM 

T, ha sido del1nlcla por la Organización Mundial de la Salud como "IN persona que ayuda a lama -

dro en el parto y que oóglnalmenle adquirió sus habllldOOes atendiendo partos por &I misma o traba -

)ando con airas auxlliafes de maternidad tradicionales". Las parteras lradJcJonales representan una -

calegorla de fas pracllcanles lladlcionales que se especializan en las artes antlvas para las l!Mlje­

res y los nlllos, que tratan con frecuencia una amplia variedad de dolencias y de condiciones por 111! 

dio de remedios tradicionales. (3) 

Conviene aclarar, que a pesar de que los nombfes pueden variar seg(Jn la &OCledad naclonal 

o 6tnla especlllca de que se trate, la concepción de partera lrad1cional.está sustentada en los mis­

mos faclOIOS que se toman en cuenta para su perfil profesional. 

Las parteras lradlclonales son mujeres de edad madura o avanzada, con gran lncJlnacl6n re_ 

llglosa, casadas o viudas en gran proporción, con escasa escolarldad y nulos conoclmlenos clenllfl_ 

cos y lknlcos acerca del embar.wi, parto y pueiperlo; pero con gran exper1encla en la atenclón 11 

parto, que prowca confianza con las parlutlenlas de sus comunidades. 

Harold Speert sellala: "La historia de la obstelrlcla es la hlsloria de la cMlá.acl6n misma". OU 

ranle la cual, las mujeres atendlan sus propios partos, en forma Instintiva, más por lo doloroso lrreYll( 

(2) BRAVO. Las parteras rumies de M6idco. p. 25 
(3) POPULATIONS REPORTS. programas de pianlflcaclón Familiar. p. 3 
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slble del proceso del parto y del alumbramiento, que por mollYos de proaeacliln de la especie y 

~allos después, el largo y <lfamjllco proceso de la maternidad ~6 a~ 

de manera racional. lo que dló Inicio a la ayllda de la parturltnla en el rnomenlo crttk:o, dado por 

ollas mujeres que ya hablan lenido eicpellencla. 

Es probable que las propias madres, llegada la ocasión, transmlleran oramme sus~ - -

rlencias y cdmo habfla de actuar en el evento del naclmlonlo de un llUIMI ser, alllqUll podo hal>er - • 

ocurrido que algl.rias adoloscentes o mujefes del mismo clan o Uibu, se t<lllSllluyeran en "ayudanles 

o tenedoras" de la comadrona principal. 

P(l(frfa pensarne que la Iniciación en los secretos del ollclo de las comadronas, podo habar -

se dado en algunas mujeres que por sus cualidades o disposiciones en estos quehaceres, hayan si_ 

do las setecclonadas para su adleslramienlo en el arto de ayudar a parir. Desde luego, que tal adles_ 

tr.imlerio Iniciado por la fulum comadrona; desdo su posición como "ayudante, allldlaro lenedola", 

cuknlnaba cuando posela ccnoclmlenlos y habilidades adquiridos por lransmlsl6n oral, observacio - -

nos y ya hablan atendido varios partos. 

De ahl que las comadronas fuesen durante mucho !lempo, las que se haclan cargo de los - -

partos. Esla especlallslas del arte obstétrico, ejerclan W1ualmenle el monopolio gracias a su 

hablldad; hasta el siglo XVI, donde esta sJluaclón cambió radlcaknenlo en el viejo conilenle ••• los­

~comienzan a asistir los partos nonnales; además se organizan estudios para comadronas y 

cirujanos y se ptjlllcan para ello numerosos manuales dedicados al arte obsl61rico, lo que delennln6 

una transfonnaclón de gran lrascendcncla para el rutum de la especialidad. 

LA OBSTETRICIA 

Una palabra muy cercana a las aellvldades del embara10, el parto y el pueiperlo, es la obst!! 
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!ricia. Dicha palabra deWa de Ja voz lalina OBSTETRICES de 08, delante y STARE, eslat. Adefn4& 

esta voz da origen al IMmlno: obstelrll o partera; es decir, que con este nombre se designan a ia., 

mujeres que para aslsllr a las parturientas, se calocan al lado o enfrento de hlas. 

La ayuda a las mujeres en l!I momento del parto, csruvo en un principio encomendada a ma -

nos profanas y s6lo con el lranscurno del Uompo Jlogó a .,.,,....ulr una aidnllca ocupacl6n hablual u 

oficio do taÁCIOr ~•femenino, Ja Matrona monopallz6 este tipo de jricllca aslslenclal 

durarte slglos, hasla que a partir del sJgJo XVII Ja obsletricla ccmenz6 a OSIUdlalse y a ejofclarse en 

el marco de Ja medicina oficial, una vez separadas las agudas ctlllcas y la lncomprensl6n do que ha_ 

bla sido objolo. 

Por ouo lado, se reconocen delermkladas acllvldades dirigidas eslridamenlo a los partos "di 

flcllos". Desde esto punto devlsla, se puede decir que OBSTETRICIA, O&la cllrica del ostado gnlV! 

do de la ~ on !Oda su IMJluc:ldn llsloldglca y sus accldenles paldolglcos, pues comprende da&- -

grandes dMslone&: la l!IJocla o OSlado puerperal llsloldgk:o y la lislocla o OSlado puotpeflll plllolclgl_ 

co. 

Otra consideraclón digna de lomar en cuenla, es que Ja medicina como arte y cioncla de cu -

rar, halenldo IM!dosarrolo slmlllarencasl lodos los pueblos del Olbo. Asl, onelcasopalllrUarde 

MdlCico, la medicina y el e)erclclo del oficio de las parteras y Ja pr.\dlca de la obstetricia, guardan un 

paragón similar 

Elo puede moo1rarse desde que el hombRI lraló de lnter¡n!ar y curar sus malos, lo que pu -

do dar origen a la prelllsloria de Ja rnedlclna. De elo se llonon vostlglos en Jas cuevas a lla\fl de en 
vados o plnhns ~. asl como resloo óseos de humanos (~neos lrepanados o dlettes con Jo 

crusraclonos), que dan 1M1a Idea do practicas rnágfro.<ellglosas empef¡adas en ctr.ar o prewnlr las di 

VOf'Sa5 enfermedades, hasta ose tiempo conocidas. 
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A la etapa máglc<rreigiosa siguió la Teurgia o Medicina Telsllca, cuya concepcJón central 

era el casllgo divino por conducio de las enrermcdades qoo los dioses, al ser orendldos, lnllglan a 

los Infractores. Para lnlllldar la curnci6n de los padecimientos era menester las ceremonias y las Oll! 

clones. lle ello dan cuenta la Blblla y los códlclls lndlgenos del Nuevo Mundo. 

otra elapa puede consldera!se, la de la medicina II3dlcional o emplrlca en la cual los huma_ 

nos Iniciaron la búsqueda de las causas de las enfennedades y de sus remedlos entre minerales, las 

planlas, animales, agua yolloselemenlos de la naturaleza. 

lle ahl que para algunos especlallslas, la hlslorla de la cMllzacl<ln es la historia de la obste. 

lllcla. Asl podrfa decllse, en tomo a los tlompos blbllcos, que los partos eran alencldos por fas COlll]! 

dronas, mes que por los rr*licos, que surgieron en una~ pos111;lor. Eslas mojeles ciqa hablll_ 

dad y t!ltpOrienclas hablan sido motNadas por su lnllris y las cfrcoostanclas socfales y econ6rnlcas 

ife su tiempo, eslaban limladas; sin embargo, por su rala de preparaclón especlllca en el arte de los 

Partos y precaria educaclOn, de tal manera que elfo propiciaba su manlpulaclón para fines aviesos. 

lle esta manera, el ejercicio de la parterla por parteras lradlcionales siguió un camino azaro • 

so, arriesgado e Inseguro. Históricamente pasó de sus pr.lcllcas Imbuidas de bnljella o magia a las 

posiciones rellglosas de la 6poca medieval, aunque la mayorfa de la veces la represión no se hizo~ 

perar. En Europa, entre los slglos XV y XVIII, rueron ejecutadas aproxlmadamenle 30,000 personas 

acusadas de brujer1a, entre ellas, muchas parteras. 

la formacldn de cirujanos en el siglo XIII, proplci6 la exclusión de capacltaclón a las parteras 

asl corno al lmpedlmlento por falta de autorización legal para que ejercieran el oficio de los partos. -

Asimismo, Influyó en contra del reconoclmlenlo de la obstelllcla como una especlalldad m6dlca hasta 

mediados del siglo XIX. la reglamentación medlanle ordenanzas municipales, los exámenes, las 11 - • 
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cencias y los cursos de capacilaclón obslétrica en univcisidades fueron, enlre olros, los obslAcubs 

prlnclpales para el ejefcJclo llh<e de la comadrona, aunque timblen póvaba en el ambiente llOClal la •• 

Idea de la lab de cooocmJentos espeelllcos y la hglene defectuosa en la alend6n del parto, por esle 

lmpo1lanllslmo personaje. 

LAS PARTERAS DE ANAHUAC 

En M6xlco las ciencias naturales alcanzaron un desarrollo lmpodar4e, la balánica aplcada • 

la medicina. Comoenauos pueblos Jllúnlll'l!ls, también la lndlgena, la medi:ila seconfl.lldla con la 

magia y la ....,,efSllcl6n. Se enlazaba y enllelazabol con numerosas concepdolies nlglous y llosd~ 

cas; los encanlamionlDs, fas danzas rluales y los hechizos desempellaban 111 papel considerable en 

la Jlfevencl6n y curadón de las enfennedades. 

El ejelclclo de la medlcila entre los azlecaS estaba dMdJdo en varias p!Ofeslones: llaml, 

Te¡dl, Tecloll (rMdlccs). TexoxaUatecltl (cirujano&). Tezac, Teldmanl, Tetzmananl (sangrldcxes), 

Paplanl, Panariiacanl (bollcar!os). llamalqul, Tlcltl, Tembdnltlanl (partl!lllS) y las~ q1111 se 

dedicaban a abortar po1 medl.l de hlc!bas. 

La obstetricia no se consideraba como una lunclcln Cll3lqulera u Oldlnarta, Bilo como una 

que debla guardar algunos Jlleparallvos y cuidados especiales, mismos que se pioanbln map_ 

men1e al Ir avanzando el embarazo o bien al PfesenlatSe corn¡iicaclones. 

PREPARACION Y ATENCION DEL PARTO: 

La prepaiaclón lnwlucraba, no sólo a la embarazada y a la paile<a, alnO 1 loa padres de la 

futura partwlenta y a los de su cónyuge, aclemás de otros parientes. 
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Este acercamlenlo hacia los cuidados de las lulUlaS madres, portian desde el Inicio mismo 

en que se conocla el embarazo; ocasión en que se l'Nllan por primera -. para rec:anendar las 

atenciones y cuidados que habdan de ainslderar. 

La segunda rNlidn en cuando la embalazada eslaba pnlidma al parto y era pues1a bajo los 

cukbils de una Tlcll; la cual la ballaba y, de aeedo COll\'enlere, enderma a la alabn. Aslmlsmo, 

haclan WJ1as para que sus dioses cukfaran de la salud, cuerpo y ama de la partera, a fin de que pu. 

diera serYlr y ayudar en el ollclo de su dominio. 

Como tarea lnlclal encendla fuego en el TEMAZCALLI o casa del seftor llamado Xoc:lllacal­

zln, donde ae "aireclan y esfuerzan los cuefPOS". Este ballo a vapor produclo del 1guurrajlda 11 

piedras callefús, dento de un c:wrto pequello y cenado, era a¡illcado 1 la pllllrlerú de ricmrdo a 

delllm*1adas nicon1e11d1clories, !no para la lorma de ballarw como para la emllnzada, por ejem 

plo; 

BA¡:¡O: 

-No~ las espaldas. 

• NI el 1g111 muy callenle, porque peflgraba la criatura. 

PARAEUA: 

-Arús ydespu6a del ballo, la partera le palpaba la barriga para~ la poslcliln de la alabn. 

·a .. no cUmlera en el dla, porque podta nacer el nlllo; que no masUcara "Tzlcll' (clicle) para que 

el nlfto no fueia a tener paladar dool y las enclls gruesas, lo que le Impedirla mamar y se llllllfrla . 

• a .. no se apenn o enojara, ni se espanlara, pon¡ue podla abortar o recibir algllri dafto la cdalln. 

·A sus parMes les mandaba que le diefan lo que se le antojara • 

• a .. no ayunara, para que su criatura no posara hambre . 

. a .. no comiera llena, ni llza, porque su hijo nacerla con defecto personal • 

. a .. ltMera relaclones sexuales moderadas, hasta et primer lrimeslre, porque su hijo aaldrla enrer. 

mo y de pocas fuerzas. En cambio, cuando ya fuese a parir, se abstuviese det acto camal, so pena 
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de que la alatura saldrla suela. 

- Que le diesen de comer sutlclente y buenos manjares, callenles y bien guisados, mayormenle cuan 

do viene su purgación o regla. 

- Que no trnba¡ara mucho, ni presumiese de dUlgento y hacondosa mlonltas oslaba ombalazada, ni -

levarúra cosas pesadas y que no c:orrlera, ni twlera miedo ni ospanlo de nada, pcxque le podla w -

nlr un aborto. 

Ya próxkno el momento del parto, la Tlcll preparaba la comida de la prellada, la ballaba y de 

beber una ralz molida de una )'9lba Uamada CIHUAPACTLI, (0Mlt6clco) para ompujar a la Cllabn; -­

asimismo le daban un caldo de tJacuacho para facilitar el pa!IO. 

En caso de que no pariera, la comadrona "le levantaba on alto, tomándola con ambas manos 

por la cabeza, ~ndola y dlbala en las espaldas o con las manos o con los ples declale, haz fuer 

za en el callo de la maclro, para que salga la criatura•. 

Con dlllculades on et parto; por ejemplo que la criatura se atravesara, la mella al bafto, la pal 

paba y la sobalJa para onderezar a la crlalum. SI despu6s do una nacho y 111 dla no podla parir, la P.!! 

nlan on 111 cuarto cerrado y ahl oraban. SI la crialura mo1la on el vleme materno, la partera mella la 

mano y con una navaja de piedra cortaba el cuerpo de la cl1alin y lo sacaba on pedazos. 

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO: 

Al nacer la criatura, la partera lanzaba voces pregonando que la parturlenla habla vencido y 

tenla un hijo. 
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SI era varón le decla: "se.11s muy bien llegado, hijo mio, muy amacb"; si era mujer. "seáis 

muy bien llegada, set.ora mla". ~s le expresaba las diflcullades a las que se enlrenlarlan en 

esle lllt.lldo y rogaban porque lo malo se apartara de ellos. 

En seguida ccrtaban el cordón umbicaf y la placerU la entenaban en 1.11 rilc6n de la casa. 

co -~.en el caso de loo nll\os, lo secaban y lo enterraban en "medio del campo• en seftal de que 

era ofrecido y promelldo al sol y a la lle!ra, para su Oficio de guei¡a; en eamlllo, el omblgo de la nllla, 

lo ereraban junio al hogar (fogdn) en sellal de que debla guatdar.wt siempre en casa. 

OMBLIGO: 

El Dr. GuUem! Tlbón en su obra la Trlade Prenatal a la que sublkula: super¡Nencla de la lllj 

gla paleclttlca, describe y 1111pllca las relaclones slgnlflcalJvas, en cuaneo a lo slrnb6lico, mltlco, eere_ 

monlal y lradlcio!lal del ombligo, la placenla y la bolsa amnk\Uea; al allbll!Mles poderes aobrenllu. 

rales vlnctJlados con el deslJno del homhre, por ser en caso del ombligo, el "CllrO" ro. ~de 
la mirad del alma. 

De esla manera, y en suma de su obra, menciona que el conl6n lll1illllcal, con 1.11a medida 

de 50 - 60 ems, que legase a exceder su longMud noonal, complicalla el pallo y ponctfa en pel9o la 

yfda del nlllo. 

El hombre pdmlllvo lo consldeló 4lbllro prenatal, de vida o muelle, en donde es aqul donde. 

lnlllf'llene el aspecto mltlco y mágico, que se manifiesta en tabúes y oostwnbm ~e dlfuo 

didl& en lodo el planeta. Asl en la cteenela tanhurnar.t, el recl6n nacido estaba ÑdO oon 1.11 llllm. 

bre lrMslble que pende del clefo. Este hecho bNO variantes en las dNecMS culum: los ~ I!! 

rerlan a la soga~. y los mexJcas a lo sinllud con la culebra o la aerplme. 
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Otro aspecto impor1ante es el arte adivinativo u ONFALOMANCIA, que practican comadro­

nas desde hace muchos siglos, lo cual conslsle en contar el mlmero de nudos que llene cada~ 

génlo. El color y la textin que adqtiere al secarse, son airas formas que se aproYeChan para hacer 

prondsllcos. 

Como puede ver.;e, los ombligos llenen un "origen de pureza e Inocencia", de lo cual puede 

Inferirse su poder. 

El corte del cordón umbilical reviste en muchos pueblos a.idclonos de México, un carotcter 

mágico; eslos grupos eslán muy lisiado& o no cuman con caminos de fiel acceso, por ejemplo: 

grupos de Oaxaca, Puebla, Eslado de M6xlco, Guenero, Hldalgo e Incluso Tarahlmaras, Colas y 

Huicholes. 

En estos grupos las comadronas cortan el ombllgo con navajas de rasinr, cuchlllos, iteras 

y menos fll!CUelllemere con otale, cantzo o espadilla (especie de palma con hojas CU)'OS cnos -

aserrados eslán muy filosos). 

la llgadwa de los e!Clremos del cordón que se va a cortar, se hace con un hilo negro. la el§ 

posición del cordón umbllcaJ cortado a veces se diseca y se guarda, se pone a secar y se cuelga; se 

lle'la en bolsllas de pl;lstlco y se clavan en algunos lugares sa¡pdos, drbal de Chalma o la& irboles 

del Santuario en Amecameca, Estado de M61Clco. otras ocasiones se guardan en bolsbs de gamuza 

o de manta. Tambli!n es colocado en una bolsa, el ombligo y dinero o el omblgo RJclado con mei.cal; 

ya sea para no ser pobre o blen para que el nlllo que lleYI! la bolsa se llene de energla (que dd el ale!! 

hol). Cuando el ombligo es rociado con miel es para que la nllla que lo lrllga corno anUolo, sea dW_ 

ce, llema y amorosa. 

Además se menciona, que el pequeno mlll'lón del ombligo, a partir del lugar donde ha de 'l'l!! 
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dar la clcalriz en el vientre de la criatura, es cauterizado de varias formas, a veces quemándola el me -

tremo del muMn con una braza; otras, con gotas de vela do cebo, asl ccmo con merthlolato o yodo. 

En relación con et eclipse so comenta qoo: "si la mujer pre/lada mltaba al sol o a la luna 

cuando se ccUpsaba, la criatura qoo tenla en el vientre naccrla mellados los bezos y por esto las 

prel\adas no osaban mirar el ccllpse, so ponlan en el seno una navaja de piedra negra, qoo tocase la 

came. Este fenómeno aslronómlco se lntcrprela como una lucha cosmog6nlca en que un monstruo 

fabuloso trala do camerae al sol. la unicidad entre el homble y el universo explica que la pugna aca • 

rr6, si no so toman las debidas prcc:iuclones, adversas consecuencias sobfe el producto que al na • 

cer ¡xesenlalá huellas del combate, lales como labio leporino u olras malformaciones. 

AMNIOS: 

la bolsa o saco que contiene la criatura y un llqufdo cristalino, se le nombra amnios. Este si 

salo envoMendo al nUtM> ser, so lo consldoraba do muy buen augurio lo que le confiere un atrlbuto • 

~.ya que esa bolsa o saco es pl'Otectordel recién nacido y por lo tanto, "poseedor de una sus_ 

!ancla activa cargada de altlslmos poderes mágicos". 

En lln que el amnios, el cordón umblllcal y la placenta o pares, llenen una alta conslderacl6n 

máglco-mlstlca que ha sido conservada en muchos grupos aut6clonos, pero en especial en Australia 

YM6Mlco. 

PLACENTA: 

En la antigua Grecia se haclan unas tortas de harina do trigo con miel que nombraban PLA­

KOUNTOS, cuyo significado Indica: plano o aplanado. Cuando los romanos conqulslaron a los hele­

nos, tuvieron la oportunidad de comer talos tortas a las cuales les dieron la llDZ latlna de placenla. 
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"A fll18S del siglo XVII la palabra "placenta" luo usada por los na\walisfas, primero comolér_ 

mino botánico y luego para definir el órgano prodigioso de los mamlferos superiores, parceldo a una 

lorta quo sirve de unión enlro la madre y el sor neonato por medio del cordón umblllcal. En Espal\a o 

Hispanoamérica, so conoce con el significativo término de "pares", derivado de pi1rfr y junto con el 

amnios, forma las secundinas, por concebirse como un segundo misterioso alumbramiento necesaria 

para la conclusión del parto". 

En varios paises y en México, la placenta tiene poderes mágicos y propiedades ollgod!Mml­

cas y terapéuticas, por ejemplo: 

- En algunos pueblos Uran la placenta a la corriente de un rlo, pensando que la placenta es una persJ! 

na: "hermana o hermano" del recién nacido. 

- En otros, es comlln el cuidado de que no so coman la placenta perros o gatos o que no la piquen 

las gallinas, ya que el nll'oo padecella do convulsiones. 

- Por motivos máglc<Hellglosos, la placenta so entierra dentro o fuera do la casa; se guarda en ella o 

en canaslas de palma; se quema, se diseca o Incluso se comen. Se considera que es necesario pee 

que proporciona más lecho a la recién parida, debido a quo los eslrclgenos quo cMJene la placerU, 

los cuales estimulan el creclmlellto del tejido glandular mamarlo. 

- En algunos lugares la placenta se entierra con algunas ceremonias, acompallándola con velas y la -

cruz crlsUana, agua bendita y rezos. 

- En la actualidad, los otomles se siguen comiendo rltualmente la placenla, mezclándola con la corno 

del llamado "mole do cadera". Acto que realizan, comiéndose la placenla con religioso respeto. 

LA PARTERA TRADICIONAL Y SUS CONCEPCIONES MAGICO-RELIGIOSAS 

So dice qua la partera es 1radlclonar porque todo su bagaje de conoclmlcnlos lo oblwo por 

aquella transmisión oral, escrita o demostrallva, relacionada con nollc!as, narraciones, leyendas, hls-
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tollas, hábitos y coslumbres; asl como también la conse<Vación, por parte do un pueblo, de las docl!j 

nas religiosas, polltlcas o artlstlcas, formadas socialmente a través de su historia, de donde radica la 

tradición y la extensión tradlclonal. 

Sus cancepclones máglco-rcliglosas, se rellercn o ese arte en el cual se enscllaban a hacer 

cosas exlraOrdlnarlas y admirables ya que, puede pensarse que desde un principio, en alg111 momeg 

to de la vida, el hombre, se or1ll6 a explicarse los fenómenos o hechos de la vida en ese "arte"; en - -

cuanto a lo que le rodeaba y lo que a él mismo le ocurrla. 

En cuanto al vocablo religión, estaba relacionado con el temor o escrüpulo religioso; en don. 

de los nahuas, consideraban que las enfennedades eran consecuencia de alguna vlolaclón a los pr~ 

ceplos rellglosos; dejar de cumpllr ayunos, violar la abstinencia o no haber cumplida con algún sacij 

flclo u ofrenda; enfermedades que como castigo, les causaban grandes temores. 

Estos dioses estaban relacionados con los dlas propicios o nefastos que registraban en el -

Tomalpohualll o calendario religioso, formado porwlnto trecenas y el calendario cMI o Toxluhmolpllla 

que constaba de 360 dlas, más cinco dlas que apreciaban como nefastos (calendario con 18 meses 

de 20 dlas cada uno). 

Podrla aseverarse que sus lemores devenlan a partir de sus creencias rellglosas en tomo a 

las relaciones sexuales y la coocepclón de las criaturas. Ellos crelan que la sexualidad y la procrea -

clón se daban por "una merced divina". la diosa que propiciaba lo sexual eia Tlazolteotl o bcculna - -

(cuatro hermanas) que también podla prowcar "la lujuria" e Inspirar cosas carnales o para favorecer 

los torpes amores. (íig. t) 

Asimismo, tenlan como funciones tutelares el castigo o perdón para aquellas que violaban 

las normas religiosas o bien acataban alguna penitencia. El perdón estaba condicionado a que los In_ 
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fractores confesasen ante un sátrapa o sacerdote sus laltls. 

Otra creencia dlgM de consldernclón se relacionaba con la concepción do los hijos, ya que 

ellos pensaban que las criaturas eran creadls en el más alto do los cielos donde moraban los dioses. 

A lo cual, pudo tracrso de colación, Jos padrcs de la gran Tcnochllllán O)IJll'esaban en ~Ión del- -

anuncio del embarazo de su hija: "Sabed pues iodos que nuestro sel\or ha hecho rnlset1cordla, por -

que Ja sel\ora N, moza y reck!n casada, ha puesto dentro de ella una piedra preciosa y pluma rtca, -

puoslo que ya está prol\ada la mozuela". (4) 

CARACTERISTICAS DE LAS PARTERAS TRADICIONALES 

La partera tradicional se caracteriza principalmente por el trabajo que descmpcl\a ..atender a 

las mujeres durante el parto-y por el Upo de capacitación quo ha recibido-aprendizaje y~ 

en lugar de 1n1 educación foonal. Pllfo dentro do esta definición existo una gran variedad en las ca -

racteftstlcas do las parteras tradlclonalos, en el trabajo que desempeftan y en su posición deOOo de 

sus propias comunidades. Esta variedad prcwlcno en parto de las dllen!IÚS tradiciones de las dM!r -

sas reglones, paises, castas, trtbus, comunidades o aún en aldeas, que la partera tradJclonal refleja 

en su trabajo diario. También se dcrlva de los cambios que están teniendo lugar en los sJslemas de 

alencldn do salud, educación, empleo y status de la mujer; en pocas palabras, del rápido rimo de -

desal10llo que está alerando tas tradiciones a través del mundo. 

Para que sea posible capacitar y estimular a las parteras en programas do "salud materno -

lnlantM y planlflcacJcln lamlllar", es de suma Importancia conoce1 cualos son las prácUcas de esto pei: 

scnajo en su propia comunidad; por lo tanto, a contlnuüclón se describen algunas do sus caracterls -

tlcas. 

(4) BRAVO, Qil..Qll. p.28 
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En la mayorla de los paises en desarrollo, las parteras lradlclonales son roojeres aldeanas 

anallabelas, posl-menop¡luslcas, que son casadas, viudas o divorciadas y que han tenido varios hl -

jos. las parteras son por lo general personas ma)'Ofes, porque en las sociedades lradlclonales las 

mujeres de edad son más respeladas, no están tan restringidas a su hogar ya sea por modestla o 

por las responsabidade5 del cuidado de la familia y Uonen más experiencia en partos. 

Las parteras lradlcJonales más jóvenes tienden a ser más allabdas y IMs activas y aceptan 

13clmer«e la planfflcaclón familiar. 

En la mayorla de los casos, las parteras lnicl'1n su profesión como apn!ttdlccs de una parte­

ra de mas edad, por lo general una parlenle o in buen amiga. En muchos paises, se cree que las -

parteras tradlclonales han sido lamadas por fuerzas solllenaturales paia ldoptar la paiterla como wi 

deber r8llgtoso o como oo seMclo a la COlll\lllldad; aunque tambl6n, pueden ser escogldaa o deslgn§ 

das por sus amJgas o vecinas, debido a que llenen habilldades especlales. 

Algunas parteras son muy activas en el seMclo de lada la comirilad, mlel'lllas que alraS 11!! 

lo ayudan a su prapla ramilla y vecinos. Con frecuencia una partera tllldlclonlt hllfllda su clenlela de 

la pe!$C113 con la qoj6n aprendió. Por lo tanto, su pr.tctlca puede e&lar restrfnglda a dello grupo de fil 

mllas y lllC\Ur otras no serla apropiado. La pnlcllca de la paiteffl nnl lamlll6n esú llmladl a la~ 

na geogr.lllca a la que puede llegar a ple, en animales o en transporte ptllJli:o, algmas-. En la 

lllD)'llfla de as dreas rwalos la parterfa es un trabajo de tiempo parcial y las parteras trabajan en agr¡ 

cullin o en otras actMdades rurales la ma)'Of parte del llempo. 

TRABAJO DE LAS PARTERAS ffiADICIONALES 
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El trabajo de las parteras lradlclonales vana en muchas sociedades, asl en algunas consld! 

radas "curanderas lradlclonales", las cuilles cuidan de las mujeres durante sus anos reproducUyos y 

dtnnto los partos; no solamente mclben los bebl!s sino que cuidaban a la mujer dUl3lé los pedodos 

Pf•natales y poslnatales, dan consejos sobre atención lnlantl, Infecundidad y ~n. hacen 

abortos y juegan un papel lmpollante en lo religioso y ritual. (5) 

Atención Pfenatal 

La atención prenatal es dHerente en cada pals y va desde nula, sólo visitas de las embaraq 

das a la partera; hasta estrecha y slstemiltlca. con ello pueden anunciar el momen1o del parlo y el • 

Inicio de los masajes (para relajar los múseulos, a!Nlar la Incomodidad y calcular el ~ del par. 

to). la dlela y las relaciones sexuales con el marido. (6) 

Trabajo de parto y nacimiento 

En gran parte de las sociedades lllldlclonales, un naclmlefto es un aconllclmiel1o mill so. 

clal que rn6dlco. Y, aqul, la partera, comofigula cemal, desempella 111 papef acllvodlnnteellllba_ 

jode parto,~ al nlllo y la placetú, y~ a las deNs personas en sus !unciones·. 

respecllvas. 

Duram. el trabajo de parto, la partera dá masajes a la mujer (para cclocar al reto en poslcl6n 

o para aflojar la placetú en Pfepaniclón para el parto) y le acln*llslra bebidas de hierba, algunas • • 

con Ingredientes ox16clcos con el nn de acelerar el trabajo de parto. En el momento del parto, mu - • 

chas parteras ayudan a mraer el bebl! y la placenta. (7) 

(5) POPULATIONS REPORTS, Op. cit. p. 8 
(6) BRAVO,~. p. 75 
(7) POPUl.ATIONS REPORTS, .QR,J;!!. p. 10 
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Una de las !unciones más bnpollanles de la partera lradlclonal es el corte del corddn llllllll_ 

cal, casi siem¡>fe al t6rmlno de la expulslón de la placenla. COll'llene resalar que ese COlle puede ser 

desde la Ulllizaclbn de los dientes, dos piedras, espaldla, bamlxi o algtln instnlnem> o WlllSlo car_ 

lanle en especial si se practica IB1 ollcio; ya sea cuchillo, tijeras, hoces o vidrios, navajas de llSlr.lr, 

etc. otro elemenlo Implicado en el corte del C«dón umllllical lo consllll)'l!ll los dlveisos rnaledales de 

cai*!rtzaclón, los cu;tles pueden ser: gotas de una W!la de cebo, lnalúqUila, telaraftas, l!lll:Allllel*> 

de alglln rinal, cenizas, ungOenlos o hierbas, a veces se catiedza quemando el mdremo del nUl6n 

del oordcln umbllical. En relacl6n con las acciones despu6s del pallo, eslas van clrlllidB al red6n 111 

cldo como puede ser el hallo y vestirlo. En otras partes del mtnlo las partns llaclclonlles ayudan a 

la limpieza de la casa, lavan y cocinan deSpu'5 del parto, a nn de que la madre descanse y pueda •• 

atender a su hijo. Proporclonan lambl6n remedios para ccntrolar las luertes hemorragias y la ~ 

ciln de la SOCl9Cl6n de la leche materna o atender desgarros perlneales. 

Funciones postnalales 

Oespu6s del parto, la partera tradlclonal puede ayudar en el cuidado de la madre y del nlllo. 

Por lo general, la partera lo halla y lo Ylsle de acuerdo con la COllumble de cada regl6n. lM plrlerB 

lnidlclonales Cllnplen con sus !unciones m6dlcas, tales como proporclonllr hlerbu y rnedlcamenos 

para conlrlllar la luefle hernorr.lgla postparto y ayudan a las mujeres a Iniciar la laclanclll lllllllJrM. 

Muchas parleras llene un papel inuy actlYo en acelerar la recuperacl6n de la madre, ldlzln_ 

do una amplia gama de lralamlenlos adlclonales como masajes, ballos, el uso de lajas y rnedlcamen 

los de hierbas. Estos deberes en el puer¡Mlflo llevan a la partera a tener IB1 corUclo lréno y frecuon_ 

te con la muje!es de la aldea y proporcionan muchas ocasiones para analizar asurios de salud, ma -

temldad y lecundldad. 
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Rttuales 

En todas las cululas el nacimiento está rodeado de un slmllmero de rluales. Las parteras 

tradJclonales juegan un papel muy Importante en los aspectos rluales y rellglosos del naclmino, que 

va desde la ldzacl6n de medios oculos para predecir el sexo del nillo hasta la parllclp1Cl6n en In 

ceremonias de mayofla de edad. Y enlre ellas se enct.teroan las slguieftes, a manera de ejemplo: 

a) LI elmlnacl6n de la placena, es ooa responsabllldad de la partera y con mucha frecuencia astme 

un signlllcado ritual. 

b) En muchas partes del mundo se cree que el nacimiento en si, es un acto~ del cual se 

debe p.rttlcar a la mujer mediante rttuales. 

e) las parteras bendicen a los nlllos y tratan de prolegertos contra lasfuerus del mal 

Servicios relacionados con la Infecundidad 

A las parteras tradlclonales se les pide con frecuencia ccnsejo aobnt como cwar la lnflCllldl 

dad y como INlar el embamz.o Indeseado. El lralarnlenlo de la Infecundidad es lmporhne ya que 1.1111 

mujer esl6rll es a menudo rldlcullzada, se le hace -W Inútil, y genenilmenle se dMln:llln de ela. •• 

Lis parteras .-111zan ooa gran variedad de 16cnlcas para ccrregÍ' este problema lnCkl)'9fldo rnaujes 

para reubicar un lltero en relrOW!!Slón, baftos Ubios, med1clnas de hiefbaa, relaclonn lllltlllln en 

dlas determinados, suposllor1os vagNles de eficacia desccnoclda y rlluales secretos, que lnwllucran 

a wces pedazos de placenta de algún parto edoso. 

Para camolar la fecundidad y espaciar los naclmlenlos, los l\'M!lodos 1raclclonales rnú co. 

múnes son la abslilencla, el colo lnll!RWl1flldo y el abcrto; la lactancla maleml tambl6n 1in11a la fe_ 

Cllldldad y por b genenl, la esllmtlfan lodos los pracllcantes lradlclonalel. LI llbSllnendll ealll lnt • 

cuenlemente reforzada por las ensellanzas rellglosas o tabúes, y por palás especlllcaa como pos -

poner las relaclcroes sexuales~ la mujer está lactando o hasta que el nlfto alcance clllll!nrq 
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da edad. 

lndependlerúmeri del slalus legal del abollo, muchas pal1l!fllS realzan alxxtos y a­

pe!clben gran parto de S11S Ingresos efectuando abortos. Entre los m6lodos ldzadm por i. Pllll • -

ras para PflM>Cll" el aborto sen el masaje, los preparados de hlofbas y la ~de alljellll ex -

trallas en el l'.Cero. En Tallandla, so obtuvo lnfonnaclón sobre la lécnlca de masaje que en.-,. las 

parteras y practJcams de abortos: •se ldenllllca la masa fetal por palpacilln, klego se desaloja me -

dlanle 111 movtmler*> de presl6n y de estr.irnlerlo, seguido por el masaje del lbd6men sobre el em -

brllln". El pmcedlmletto, destilado a prowcar que sangre el l'.Cero, puede cblF de 201 30 nftb y 

puede reallrarse con las manos o con los ples. También so ensaya el rrlllla)o en el íRlo como IN 

mecida riconcepllYa, para dal1e wella y hacer que la concepcilln .. dllc:I. 

STATUS DE IAS PARTERAS TRADICIONALES 

At.llqUO las parteras lrldlclonales no llenen 111 slalUS llo mm el peraonal hosplallrlo, lol 

practlcanles m6dlcos, y los hatlnes !abanos lnslruldos; ~ IOll lespÑdll 111 sua co -

llUlldldes como t11a fuente de lnfonnaciln y CQf1Slljos respecto a los culdadoll del beb6, compxta­

mlerlo sexual, conrol de la fecllldldad, salud y airas maleflas aftnes. 

Los "*1>pcllogos que han hecho estudios acucJosos de las parteras, las descrllen como per 

llOl1a!I "endrglcas" ewcepclonHnenlt percepllvas y "capaces de Jmfpnlar en fonna prllfllldl los fil! 

lon!s sociales y emoclonale!I !lwdlx:rados en cada caso•. 

Sin embargo, demo de 111 pals o de t11a cullr.i el slalus de la pillela lladlcloNI varia ae • • 

(llál su edad, su deslreza y sus caracterfstlcas pmonales, al Igual que sucede con el slllus del rn6_ 

dlco. Por ejemplo, un Informe sobre Mt!ldco eicprosa: 
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• ... La poslCt<ln '50Cllll de 111 ponens no es un~orme. En algunas zonas de mestizos ••• clslná 
de un stalus moderadamenle alo y es la deposllar1a de muchlslmo saber traclclonal, especlalmne 
en el campo de la medicina tradlclonal. A-· sin eM>argo, tiene poco presllglo persanll y se le 
selecciona mi1 par sus supueslos poderes esol6ricos que par su habM!d. .. AdemH ftlsten clle­
renclas comprenslJles de poslcl6n eme las parteras lradlclonales de Ja misma comunidad .•• que se 
reflejan en la ampla gama de pl8Cios que cobran .. • 

Por sus &eMclos, Ja partera tradlclonal acepta pago en especies, en efectlw o nlngOn pago 

de acuerdo con la CDSIOOlllfe local o con k>s meclos económicos de la famllla. Gran parte de su ~ 

neracliln; especlalmenle en las zonas rurales, la percibe en forma de &lalus ala y presllglo en su ca. 

munldad, nigalos, fawres o apoyo dtnnle un periodo de IJempo prolongado. En In i,_ IRanaa o 

en las que una partera lradlciona1 se especlallza en seMclos como el aborto, es probable que los ho_ 

nonr1os sean mis alas y pagados en efectivo. 

COLABORACION CON LA MEDICINA MODERNA 

El conflicto y la adaplacl6n entre Jos valores modernos y k>s tradlcJonales -en esle caso enlrll 

el ejen:lclo de la medicina moderna y la Jridlca tradJclonal. es proceso conllnuo. Aunque del lado de 

la meclclna moderna se encueruan genenlmenle la l!'lldencla m6dJca y denlfJca y las._ de lllCI( 

laldad más bajas, del airo lado eslin lrecuerumente las cosltrnbres, el coslo y Ja conveniencia del 

cle!U. 

La Pfolesl6n m6dlca tiende a conslde!ar que las parteras lr.ldiclonalK son andanu ¡Dlll. -

gl6nlcas, no ctenlflcas y supel5llclosas que ponen en pel9o las Wlas de la madre y del f4o. Se dce 

que usan WISlldos sucios, no se lavan las manos, realzan edmenes vaginales n-tos, llfJD • -

llllCll1 o presionan rudamerU el abd6men, no saben reconocer una presetádón de peMI u DlrBI PI! 

senlaclones anonnales, tr..n del cordón umbilical para eidraer la placerU, lardan mucho en ren6 o 

lmladar a las lnslalaclones m6<lcas a aquella mujefes con ccmplcadol• grw del Pifio y, ao­

bm todo, usan Instrumentos y vendajes sucios en el cordón urnllllcal, conlrlJu)'endo asl a Ja lnfec • • 
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clón o al tétanos neonatal, lo que con frecuencia es fatal. 

Muchas parteras tradicionales son Igualmente crlllcas de los practicares modernos. SUs 

quejas se han referido hacia los antropólogos y otros profesionales, de que los m6dlcos y los selVI •• 

clos de obslolrlcla con base hospitalaria usan agentes qulmlcos peligrosos para Inducir el parto, colg 

can a la mujer en posiciones desagradables e Indecorosas, prohiben que la famlla y los amigos es. 

t6n preseiUs para dalle apoyo pslcol6glco, usan los fórceps en fonna descUldada, hacen demas1a. 

das cesáreas y exponen a la muje! a todo tipo de pn1cedimledos 1nnecesados y de enfennedades. 

En todas palles los practicantes modernos tratan de asumir el ccnrol de las pnlCllcnes 

lnldlclanales, de supeNlsar su trabajo y competlt por aquellas ctlMús que pueden p1g1r, Debido• 

que los m6dlcos privados y p(Jllllcos Instruidos ven los casos en que las parleras tradlclonllles lwn. 

fracasado, a veces tratan de prohibir la prácllca de las parteras. Por otra palle, las pracl1carUs tradl 

clonales ancianas y de mayor experiencia, Incluso las parteras, resle!te la alkmackln del personal de 

salud m;ts joven que llene lnstrucclOn escolar, en el serlJdo de que saben m;ts que elas y• menudo 

tratan de ll'lltarto, a menos que la pacleñe est6 en petlgro. La estrucltn jerjlglca de 1aa profesiones 

modernas de salud y los eslueaos de algunos m6dlcos, enlenneras, clYelau C9llgorla de.,.­
capacllada!I y auidlares destilados a dellnlr en lonna muy clara sus propios papeles y lllllul, '­

especlalrnene dlllcll que trabajen en el contM!o de ma red de medicina baClctonal dlfelwte por com 

plelo, que busca su leglllmldad en costumbm estimadas y en la aceplaclcln de la CGllU1idld. 

No siempre eslá claro cuáles prácllcas de las parteras trad1c1onales son pelgrllsas. De esle 

ejemplo se desPfende no sólo que gran parte de lo que hacen las parbns lrd:lonales es beneficio· 

so, sino !amblen que las prácticas obsl6111cas cambian y lo que se recamlenda en 111 rnomet*I pue • 

de ser allcado en dro. Alllque la lirnpll!za y la tkrica ~ slomp1I son beneflclosls, eldslt pg 

ca evidencia ciertlfica en el sedldo de que el sental!le o el caminar sean dallilOS ctnrde el parto,· 

que el masaje es necesartamente pe19oso, que no pueden utilizarse sin riesgos el bamllll rllCMn coc 
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lado o un hilo para cortar o amamir el cordón umbllk:al o que el parto hosplalario es 11ien1>r9 más 11!! 

giao que el domlclllario. 

Tanto esto ejemplo como muchos oltos no citados, pero que ccn frecuencia pueden ... o 11 

gar a ser vtslos a nlvet hospitalario, nos lleva a observar que alguna u aira prKtJca tiene lllS praa y 

sus eonllas; y que seg1ln en la cultura donde nos hallemos lnrnernos, nos ayuda 1 ccmpnnder mn 

Ja sluacl6n en Ja conseivaclón o destKuclón de las porteras tradicionales o de algtl1a5 terap6tJlca 

levadas a cabo a nlvet lntrahospitalarfo. 

Con baso en ésto, Brfgltto Jordan, anlropóloga do la Mlchlgan Slate Un!Yersly, ha sugerlclo 

que se necesllan dos Upos de Investigaciones: 

!'. Esludlos biomédicos para determinar cuáles pr.lctlcas lradlclonales son benllllcas y ~les -

dalllnas, y 

2. Estudios anlrnpol6glcos con el objeto do definir en qutl forma puede adaplarse mejor Ja medlctna 

moderna a las coslUmbres y ""peclallvas do las sociedades lradlclonales. 

La colaboracl6n más estrecha entre los practicantes modernos y los tradlclonales podrla 111! 

jofar la llenclón de Ja salud materno-Infantil y la aceplaclón de la planiflcacl6n famllar en nu:hos 

paises en desanollo. (8) 

(8) J!!!!m. p. 15 
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ATENCION MEDICA ACTUAL 

La asislencia de la maternidad está cambiando. La mujer reconoce cada \'el m4s su .-1_ 

dad especial de apoyo y adqulefe conocimientos sobre su cuerpo, los cambios que nperimenla du -

ranle el embarazo y lo que podrla oc:tni' durante 6ste y el momenlo del parto. (9) Por lo linio, y DI!! 

do a 6sla, la pñctlca m6dlca, a traVl!s del tiempo, ha obseivado el comporlamlento que se contempla 

<banle el estadio de la atención propia al parto; de esta manera, ha obtenido y desalTclado un con -

ceplo aceica de este aconlecimlem> y además ha podido dar una atenciln que garanJce los precep_ 

los que la Glneccobstelrlcl busca en la atenciln al parto, a saber, "la obtencltln de un produclo en -

perfectas condiciones blol6glcas y la salvaguardia de los lntMeses matemos•. 

Parto y trabajo de parto 

El t6nnlno •parto• se rellere al naclmlenlo. El parto se acompalla de una secuencia de~ -

leclmlenos que por lo COlnlln se conccen con el nombre de trabajo de parto. En forma ap1181'1e, la - -

aparición del trabajo de parto se relaciona a un complejo de Interacciones eme muchos faclonls. J111 

to antes del naclmlenlo, los músculos del út8fo se contraen en forma rltmlca y forzada. Tanto las ha( 

monas placenlarlas como ováricas parecen tener un papel en estas conbacc:lones. Corno 11 P11J11111! 

rana Inhiben las contracciones tietfnas en el trabajo de parto no se puede desencadenar hasta que 

sus nlYeles disminuyen. Hacia el ronal de la gestación, el nlvel de eslrógenos en la 511'99 de la ma - -

dnt es suflc:lenle para vencer los efectos lnhlbldores de la progeslerona y cuando sus nlYeles de Hla 

disminuyen, se lrW:la el trabajo de parto. Se sugiere que algtln factor que se libera en la placenta, en 

el lelo o en la madre puede vencer en forma sühlla el efecto lnhll>ldor de la progeslerona, de tal 111111! 

raque los estrógenos pueden ejercer su electo. Las prostaglandlnas lambllln llenen un lmportanle PI 

(9) NEESON, Jean. Enfermerla Obstél!fca. p. 137 
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pel en el trabajo de parto. La oxiloclna que se produce en la gl;lndula hlpdílSls posterior lambll!n eslJ • 

mula las cormcclones tierinas, y la relaxlna ayuda a la relajación el& la alnllsls del pubis y ayuda•. 

dilatar el cuelo W!rlno. 

Las comacdones W!rlnas se presentan en forma de ondas, de rnaneia slrnllar a las ondll -

periaWJcas, se Inician en la parte superior del t:cero y se ~ hacia abajo; de ealll 111111n, -

ondas npulsan al feto de la cavidad tiedna. Asl, Inicia el trabajo de parto ccn dolor a lrürvalos regu_ 

lares -dolor que conespcnde a las conlracciones tierinas-y ccnlorme se ICOlla el lnlemlo "*8111 

corüacdones, Islas unenlan en lnlensidad; además exlsle otro slgrio en lllglNa mujlns, 11 lacalj 

zacldn cibica del dolor en la espalda, que se Intensifica al caminar, olla Indicación" el demlme ~ 

coso aangulnolerCo y la dllalaclón del cuello tierlno, todos estos dalos, repreaerün l*úa que ae C!! 

nocen como 'lrabajo de parto verdadero". (1 O) 

Factores que Influyen en el trabajo de pa¡to 

Estos factores son cuatro y son conocidos como las cuatro "P" que llenen una lrnpol1ancll 

crttlca en el proceso del naclmlento: pasaje, pasajero, poder ~rúnSldad) y psique. 

PASAJE: PELVIS. 

El paso o pasaje depende de la anatomla pdMca materna (pelvls ósea y lllllsculo& del piso 

p6Mco y el perineo). Tienen especial Importancia los punlos de referencia y las meclclones de la pe¡ 

v1s cuando se consideran 1as re1ac1ones comp1emen1ar1as entre e1 ele c1e1 conducto p6Mco y e1 reto. 

(10) TORTORA y ANAGNOSTAKOS. Principios de Anatornl• y Fls!o!agla. p. 1188 
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Para fines obsl6l!lcos se considera qlllt la pelvis llene lres planos: estrecho p6Mco aupertar, 

pelvis media y eslrecho p6Mco lnlerior o sa!lda. De lal manera, debe reallratse una valolaci6n de la 

capacidad p6Mca: (llg. 2) 

1) El arco~ (jngulo suprapúl>lco) debe ser amplo y readondeado en 90" o mb pn per -

lllÜ' que el feto gke al descender. Un 4ngulosuprapúblco eslrecho agudo loaant la cabeza ftfal • 

hiela el perineo y pioductr.I desgarros lmportanles en ese slllo. 

b) Las espinas ciática& debe!\ ser romas. Las de fOlllla aguda y cerradas en sus lllWllS reladones -

disminuyen el c!Umelro lransW!SO de la pelvls media. 

e) Debido a la configuración de su curvalura y su longllud, puede ser cóncavo, plano o COIMIXO. La -

conllguracldn plana o COllVe'la reducir.\ la capacidad ~Mea. 

PASAJERO: EL FETO. 

El reto, o pasajefo, delJet4 realizar una selle de maniobras predoclbles y sincronizadas para 

ajustar su oo-nso a lraY6s de la pelvis materna duranle el lrabajo de pallo noimal. 

Dinnte el lrabajo de parto y el parto la cabeza fetal suele ser la palle de presenllciln, y se 

considera la 1114s lrnpcrtarú pcxque: 

1) No es compresible, como el resto del cueqio. 

b) Representa la eslruclura de mayoi lamallo del lactanle a lérmlno (lino con los hombros). 

e) Tiene capacidad de amoldarse al SOOleler a piesión sus hue110S, en general sin que se dalle el lej 

do subyacere. 

d) Posee ciertos ~ en su cnlneo fetal que hay q111t !lClll!llcle!al (flg. 3-11) 

1. DIAMETRO BIPARIETAL: ( 9.5 cm de promedio) es la dhllancla enlre las prDIOOeranclaa parlt 

tales. Represna el dlámelro lrans\/l!ISO de mayor la mallo de la cabeza fetal, y se considera la 

mb lmportanle medida obsl61rica. 

47 



2. DIAMETRO SUBOCCIPITOBREGMATICO; ( 9.5 cm de promedio) se eldlende desde la parte 

lnfetlof del hueso occlpllal hasta la biegma (en la frenle). 

3. DIAMETRO OCCIPITOFRONTAL: ( 11.75 cm de promedio) se l!'llllende desde la pnituberan -

cla occlpltal hasla la glabela (reglcln elevada enlte los bordes otbltarfos). (flg. 3-B) 

Asl como se llene lo anterior, es preciso considerar las relaciones felop6Mcas; lmpodlrtes 

para descrllW la posicldn del lelo en la peMs y su nNel de descenso a tra• de fsla. Plll elo se C!! 

nocen dlv!lsos ~rmlnos empleados, a saber. eslacidn. sftuacldn, presentaclcln, posicldn, actlud, sin 

clillsn'o y aslooOOsmo. 

ESTACION. 

Se llama eslaelón al nl\'el en que se encuentra la parte de la presentación fetal en relaclcln 

con las espinas clátJcas, en la peMs media.Los dlve!sos nlYeles se dellnen como: 

-Eslacl6n O: parte de la presenlacldn a nivel de las espinas clállcas (encajada). 

- Eslaclanes 4 a -1 centlmel!OS: por anlba de las esplnasclátJcas (eslaclones negallvas) • 

• Es!aclones 1 a 4 cenllmel!OS: por debajo de las espinas clátJcas (esladones posllvas). (flg 3-C) 

SITUACION. 

Se llama sltuacldn fetal a la realclón que guardan entre si los ejes longltudlnaiK de la madre 

y del producto. 

- Situación longltudlnal: las columnas vertebrales fetal y materna son paralelas (sftuaclón más co • - • 

mún). 

- SKuacldn oblicua: el feto hace un ligero 4ngufo con la linea de la sltuacl6n mw.vema verdadera. 

(llg.3-D) 

48 



. , 

PRESENTACION. 

El t6rmlno presentación se refiefe a la parte del feto que ema -se presetU- en la peMs ma_ 

terna. (flg ~)La presentacl6n más cornün es Ja "cefálica" o de Y61tlce, que se produce en ... 95!1.. 

de los trabajos de pano. Ocooen preoentaciones ·~·o de nalgas en cerea del 4!1., y son de 3 

tipos: 

• PRESENTACION PELVICA FRANCA: Ja más comtln que se caracleflza por l1exl6n fetal de mus· 

los y extensión de rodlltas. 

- PRESENTACION PELVICA COMPLETA: que se caracteriza por fleldón fetal de muslos y rodias. 

- PRESENTACION POOALICA O PELVICA INCOMPLETA: que se caracleflza por hlensl6n de 1!1 

dilas y muslos. 

POSICION: 

Se lama posición a la relación que guarda 111 detennlnado pino de referencia de la palle de 

preserUcl6n con la peMs materna. Cada posición fetal se ldnlflca por 1n11 lllnvlattn ~ fO[ 

mada por tres elementos que aparecen en et slguierte orden: el primero Indica la parte de PI-· 
clón; et segoodo, si se encuenia en la mRad anerlor o posterior de la peMs; y el tercero, su eslt hl 

cla la derecha, hacia la izqulefda o en ublcaclcln transVMSa respecto de la peMs malernl. 

ACTITUD. 

Se lama actftud a la relacl6n que guardan entre si las partes fetales. De la actftud de la cal>! 

za fetal depende que pon:IOn del cráneo sera Ja parte de presentación • 

SINCLITISMO Y ASINCLITISMO. 
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Eslos lénnlnos Indican la posición de la cabeza letal en relación con el diámetro anlt!foposl§ 

rfor de la peMs materna. El t6rmlno slnclillsmo se rellere a la posición de la cabeza letal cuando la sy 

tura sagital está a media distancia entre el promontorio sacro y la slnllsls del pubis. El t~ aslnclj 

llsmo se refiere a la posición de la cabeza letal cuando la sUlura sagllal está más Ct!fca del ~ 

rfo del sacro o de la slnllsls pllblca. Estas poslclones se adaptan normalmenle al cambiar la cabeza 

letal de posición para adaptme a la forma de la cavidad p6Mca. 

Aslmlsmo se Incluyen movimientos que cooesponden al "mecanismo del trabajo de parto"; 

que son una serie de ajustes pasivos de la posición del lelo conforme 6ste desciende por la pelvis dy 

rante el parto. Los lllD'limlenlos se producen con suavidad y a menudo se sobfeponen conforme evo_ 

luclona el trabajo de parto. Los prlnclpales moWnlentos son los siguientes: 

1. DESCENSO: Desplazamiento sostenido del feto hacia abajo, producido por la presión de las con • 

~ LCeflnas. Durante la segunda etapa del parto los esfuerzos matemos de expulslcln facill 

tan el descenso. 

2. FLEXION: Actitud natural que se ajusta a la cavidad uterina y a la resistencia del piso p61vico du • • 

ranle el trabajo de parto. Es Importante la llexldn de la cabeza letal, porque hace que su dl4metro • 

más peque/lo se presenle hacia la pelvis malt!fna. 

3. ROTACION INTERNA: Cuando la cabeza letal llega a la parte media de la pelvis debe gr.ir hacia 

la posición occipllal anterior para adaptarse al diámetro transWKSO, el mb eslrecho. Esto suele·· 

ocurrir durante la segunda etapa del trabajo de parto o antes en las mullfparas. 

4. EXTENStON: la presión sostenida de las contracciones Ulerinas hacia abajo, y la reslslencla del 

piso p6Mco, producen eictenslón de la cabeza fetal. Se conseiva l!ldendlda durante el corona -• • 

miento, de modo que se l'fe&enla el <Mmelro más pequello de la cabeza letal y dlsllende el peri­

neo. La l!ldenslón es completa una vez que ha mctdo la cabeza. 

5. RESmUCION: Este movimiento ocune automátlcamenle cuando sale la cabeza por el perineo, y 

consiste en el ajuste del cuello del lactante hasla que fa cabeza guarda la relación normal con los 
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hombros. 

6. ROTACION EXTERNA Y EXPULSION: Esta etapa puede ocurrir junto con la restlucllln. Consls -

te en rotaclón de los hombros del lactante y nacimiento del hombro anterior por debajo de la slnft -

sis púbica, a la vez que el hombro posterior se desliza por el perineo. 

PODER O INTENSIDAD: EL UTERO EN EL TRABAJO DE PARTO: 

La Intensidad de las conlracclones uterinas es la fuente de mayor lmporlanda que comlJu -

ye al proceso del lrabajo de parto y el nacimiento. Son tres las fases de las conraccianes Wlfinls: 

1. Incremento: periodo durante el cual aumenta la Intensidad de la comac:cl6n. 

2. Acm6: momento en que es más poderosa la ccotracclón. 

3. Decremento: periodo en que disminuye la lnlensldad. (llg. 4) 

Las contracciones uterinas tienen la íl!lalldad de: 

- Lograr el bomunlento y dllalaclón del cuello utefino. 

- Facilllar el descenso y la relación del feto. 

·Garantizar el desprendimiento y expulsión de la placenta despu6s del nacimiento. 

- Conse!var la hemostasia después de la expulsión de la placenta, al comprimirse los vasos sangul -

neos. 

- Y prower de lnteivalos entre las conlracclones, lo que pennlte el descanso al mOsculo ~erfno y ga -

rantlzar la continuación del Rujo de sangre por 61. 

PSIQUE: ADAPTACION MATERNA AL TRABAJO DE PARTO. 

La adaplaclón psk:osoclal de la madre es un aspecto primordial del pmceso del trabajo de 

parto y el parto. Su peroepclón depende de: 

1. La confianza que llene la paciente en si misma. 
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2. Sus mecanismos para afrontar la incertidumbre y el estrés. 

3. SUs actMudes y expectativas sob<e el trabalO de parto y el parto. 

4. las expectativas de su familia y de las personas que le preslan atenci6n m6dlca. 

5. Su reacción aJ dolor, la ansiedad y ollas aJteraclones funcionales. 

ETAPAS DEL TRABAJO DE PARTO 

1.- Prlmera etapa o de dilatackln: QUI! lnlcla al empezar las COOlrac:Clanes regt.Qres, y termina con la 

dilalaclcln camplela del cuello uterino. (flg. 5) 

2.- Segunda etapa o de ~kln: Comienza con la dUataclón ccmple!a del cuelo Ulema y tlllmN 11 

nacer el lactanle. 

3.-T-etapa o placenlarla (aJumbramlonlo): QUI! empieza con el~ del ladlne y\elllft 

al expulsalse la placenla. 

4. Cuarta etapa: Que Inicia con fa expulsión de la placerla y dura por lo menos una hora, o hasta que 

se nonnalr.a el estado de la madre. 

PRIMERA ETAPA O DE DtLATACION: 

la pllmera etapa del trabajo de parto empieza al Iniciarse las conracclones reglUrn y com_ 

ple!arse el bornimlento y fa dllalackln del cuello !terina. Durante esla etapa han de consldenne algy 

nos factores que ln11u)'en '!11 la ewluclón del trabajo de parto: 

t. Edad matemi: Mujeres de menos de 16 al\os pueden tener una peMs muy pequella e lnmadln, • 

por lo que se Incrementa el riesgo de despfoporckln cefalop6Mca y con el peligro de sufrir pre··· 

eclampsla. Mujeres mayores de 35 allos son Pfoponsas a tener gemelos, una Pfesentackln p6Mca 

(u occlpltal posterior) y a una segunda etapa del trabajo del parto Pfolongada. 

2. Peso materno: las embarazadas obesas est.1n en riesgo de presentar retraso o detención de las 
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fases latente o activa del trabajo de parto, con una segunda etapa más lenta. 

3. lrtetvalo del nacimiento: Cuando el pel1odo lntergenéslco es menor de IMl a/lo, la mujer eslá en P! 

Ugro de presentar un trabajo de parto más r.lpldo y de tener un hijo más pequefto. 

4. Peso al nacer y edad geslacional: Los prematuros y los lactantes peque/los suelenserpioductode 

parto r.lpido, en tanto que por lo general los fetos de gran tamallo, macms6mlccls, guardan reta - -

cl6n ccn lr.lbajos de pallo más prolongados, en especial duranle la segtl1da etapa. La edad gesq 

clona! menor de 37 semanas se acompa/la de una proporoitln mh elevada de~ 1111!1 

malas, que pueden afectar la evolucldn del pallo. La edad gestaclonal de más de 42 semanas se -

acompalla de macrcsomla y mayor riesgo de complicaciones perfnatales. 

5. Posiclcln le!al: El trabajo de parto l!'lllluclona de manera más eficaz cuando el lelo se encuern en 

poslcldn de wrtlce bien fia. 

6. Estado del saco amniótico: La rotura temprana del saco amnlólico puede alerar el trabajo de f*IO, 

pero no hay pruebas de que lo acorte. Algunos datos Indican que el feto puede estar en mayor pell 

gro de sufrir aclOOsls cuando se rompen las membranas antes de la segunda etapa del llabajo de -

pillo. 

7. Siio de lmplantacldn de la placenla: Se ha demostrado que la lmplanlaclOn de la placenta en la lll[ 

te ala o en el fondo lltero, se acompalla del trabajo de parto prolongado. 

8,. Poslcl6n de la madre durante el trabajo de pallo: Se ha obsetvado que la posición erecta es la - -

más Idónea para la dilatación del cuello uterino, y que se acompalla de menor lncldencla de com -

presión del corddn umblllcaf y de aumento de la comodidad materna. El decl1blG 1111!11 pnce - -

dar resullado hacia contracciones uterinas menos ellcfentes. La poslcl6n supina se acompñ de 

contracciones m;ls rrecuerites pero menos eficientes, y pone a la madre en riesgo de SUfrtr si~ 

me de hlpclenslón supina. Los slntomas de esta tlltlma aHeraclón consisten en mareos, disnea, -

trastornos visuales y adOllneclmlento y honnJgueo de las extremidades. Puede aler.irse ~ -

la clrculacJón allerial uterina debido a la compresión de la aorta abdominal por el lltero. 

9. Fac!oies pslcol6j¡fcos: Estrés y ansiedad estlmulan la descarga de catecolarnlnas, holmonas que 

Inhiben la ac!Mdad uterina. La preparación para el nacimiento reduce el estrés y la ansiedad que -
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acompallan al trabajo de parto y parto, y puede contribuir a mejorar la evoluclón y los restbdos de 

lodo este proceso. 

10. Medlc1clones: Se ha derno$l/ado que la analgesla con narc6tJcos alarga la fase actlvl del trabljo 

de pallo; tambl6n que el sulfato de magnesio, fármaco para tratar la preeclampsla, dlsmlnu)'e 111 frt 

cuencla e lmnsldad de las comacctones iierfnas a la vez que re<U:e el tono del llelro en reposo. 

Aunado a to anterior, la etapa de dialaclcln contempla dos fases -lalene y actlvl .; con tas­

cuates este peliodo culmkla para dar Inicio a la etapa del periodo expulsM>. 

FASE lATENTE (O a 4 cm). 

Durane llSla fase, Inicia un ligero aumento en la presencia de las camacclones lárirm; en 

donde In mujeres no esün seguras de encontrarse en trabajo de pallo "Verdadero"; en el CUll los- -

stgnae y almmas lnmlneries son: 

-CorAracclalM de Braxlon Hlclm, -16n de aligeramiento, cambios cervicales (ablandamlenlo, -

bcmrnlno y dllalacldn), lnaemento del flujo vaginal, do!salgla perslslente, pfrdidl ponc1n1 wcan­
ducta de "anidamiento". 

- Les slgnae de lrabljo de pallo Y!fdadero son conlr.lcc!ones uterinas, rotura espordnea de mem - -

branas y flujo vaginal sangulnolento. 

- Contracciones uterinas regulares, que suele acercarse entre si y volw!rse más fuertes y polonga - -

das; que aumentan de lnlensldad al caminar; suelen percibirse en la palle baja del danlo e lmdllr­

se hacia ta palle baja del abdclmen {lrtple ggdienle descendente) y que no se delJenen con tacnicas 

de relajación como baltos callenles, atmohadi1la el6clrica, Ingestión de alcohol o sedación. 

- Las caracterlslicas propias de las contracciones uterinas, encierran tres aspeclos: 

1. Intensidad: leve, moderada o fuerte; la contraccl6n Incrementa y llega a un niYel máidmo, para llll! 
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go disminuir con lentltud. 

2. Duración: aspecto que mido la contracción on segundos desde su Inicio hasta que tormlna. 

3. Frecuencia: medida en !lempo (minutos); !lempo que transcurre enlle et principio de una C0111rac_ 

cldn y et principio de la siguiente. 

Junto con Jos puntos tratados anteriormente, es prioritario realizar ooa valofacldn Inicial a la 

paclenle en trabajo de parto on la unidad médica, dicha valoración debe contemplar lo slg1.Wlle: 

a) Historia cilnlca completa que Incluya antecedentes del embarazo actual, anlecedentes obst6trlcos, 

antecedenles rMdJcos y famUiares y eslado actual del trabajo de parto. 

b) Estado pslcosoclal y emocional: edad, escolaridad y nlYet socio«Olldmlco; experiencia obstMltca 

lléllor; anlecedenes cullnles; apoyo famlllar y nlYet ~mico del c:ampal\efo; COlúCIO. 

con proleslonales de salud (para control pienatal) y preparacldn para et pallo y la malemldad. 

e) Elq>lolacl6n llslca: Valoracldn ns1ca lntclal y general; exptoracl6n abdominal para valorar tamallo, -

poslcldn, ruidos cardiacos y movimientos del feto; y exploracl6n p6Mca para valorar borramlno y 

dllalacldn ceMcales, eslacldn letal, parte de la piesentacldn, posición, piesencla de amoldarnlMo 

o "ca¡d'; asl como la lnlegrldad o no de las membranas amnklllcas (lnlac:las o ralas, hora de rup. 

tan, color y olor del liquido amnlótJco). 

d) Valoracldn de pruebas de laboraloóo: cltologla hemátlca completa; análisis de orina para piOlelnas 

glucosa y cetonas; grupo sangulneo y piuebas cruzadas. 

e) Vlgllancla de los signos maternos (vitales}: En donde al Inicio del trabajo de parto, la p¡eslón arte -

rlal, et pulso y la lrecuencia respiratoria de la madre presentan pocos cambios. Los dos llllmos alg 

nos pueden manifestar lnctementos ligeros por reacción a las demandas cardioYascllfares del Ira • 

bajo de parto aclil'o. (11) 

1) Vlgllancla de la lrecuencla cardiaca letal; que debe permanecer enlle los 120y 160 lallda& por IN-

(11) NEESON, Jean. Enlennerfa Obstétrica. p. 219 
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nulo. Asimismo debe valorarse la respuesta fetal (VaReFe), de la siguiente manera: 

1. Escuchar y medir la frecuencia cardiaca fetal basal. 

2. Eslknular suave pero energ6tlcamenle al feto con moYirnlenlos manuales dtr.lnle 10 segoodos. 

3. Escuchar y medir la frecuencia cardiaca fetal. 

lnleqiretación de la respuesta: 

• Ascenso translario de la frecuencia cadlaca lela! se asocia con un buen eslado de ulud del lelo • 

• Fda de ascenso o presencia de descenso de la frecuencia cardiaca felal se asocll con rnall 11! 

puesta y se debe lnYesllgar su causa de Inmediato mediante esluclos cllnlcos o de labanlollo y. 

gabinete rn'5 especlllcos {registro cardlolocogr.lllco, valoraclón del liquido amnl6üco, ele.) para. 

descartar lnsuflcloncJa respiratoria, bajo peso, etc. (12) 

FASE ACTIVA ( 5 a 10 cm). 

Durante esta fase la actlvldad uterina aumenta conslderablemene; et cuelo iiertno se 1b1aQ 

da, bona y dllall; y et feto conthla su descenso hacia la pelvis ósea. Para llll)'OI' comot y regillro de 

la M>lucldn del trabajo de parto, debe realizarse: 

• U111 exploracldn (tacto) vaglnal periddlca, en la cuál se contemplen as¡iectos tales ccmo: dllatacldn 

y bonamlenlo cervlcales, estado de las membranas, poslcl6n y eslackln de la parte de pntse1Uc1c1n 

• Contnlar valorando et patnln e Intensidad de las contracciones uterinas y por auscubcldn, la fre 

cuenda cardiaca lela!. 

SEGUNDA ETAPA O DE EXPULSION: 

(12) GEN. Gula de eslud!os para la prevencliln de los defectos al nadm!en!o. p. 34 
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la segunda etapa del trabajo de parto se Inicia al dllalal&e por completo el cuelo itemo y 

termina con el naclmlerto del PIO<*Jclo. DOOlll!e esta etapa deben considerarse ciertos aspedo& lm -

portantes, a saber: 

1. Viglancla materna y letal: 

- \/lgllar presión arterial, Plllso y frecuencia respiratoria de la madre. 

- Realizar vaciamlenlo veslcal, más aoo si se admlnlslran llquldos por vla lrmvlnoY u oral. 

- Vigiar la frecuencia cardiaca fetal corütuametú o despu6s de cada c:omacd6n. 

- Obselvar los esfuerzos de expulsión de la paciente, y animarla a emplear el dafragma y los ll'llls_ 

cutos abdominales para ayudarse en sus esfuerzos. 

- Obselvar que la cabeza avance con los esfuerzos de la expulslcln y conlnlle dlrtgl6ndose hacia el 

perineo. 

2. AclMdad lterina: 

- la frecuencia se lncremenla y éstas llenen un Intervalo de 1 a 3 minutos y una duración de 60 a -

90 segundos. 

- la llgellle necesidad de efectuar eslueaos de eicp1Jislón se Inicia al estimularse los nelVios ea -

eros y obluradol9S conlonne la cabeza lela! desciende hacia la pelvis. 

- El perineo empieza a abombarse y a aplanarse al descender la cabeza fetal, y sobreviene la des -

caiga~. 

- la cabeza fetal avanza con cada conlr.lcclón, empiezan a separarse los labios viMra y se adef 

gaza el perineo. 

- Conforme aparece la cabeza por la vagina, se amplia el lroolto para tomar la IOlllla de una allerly 

ra cftcular. 

- Ocwe el C«onamlento cuando aparece el diámetro mayar de la cabeza letal en la salida vagfnal. 

3. Posición materna: 

- la posiclOn que adopte la madre para el parto debe pennllr que la gr;Mldad ayude a sus esfuer -

zos de expulsión, esllmute el descenso y la rotación fetales y evfte la hlpolensldn supina. 
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- La posición de lilolomla es fa posición de elección sólo cuando se requieren procedimientos qui -

nlrglcos para terminar el parto. 

4. Epjslotomla: 

- Incisión que se realiza para ampliar la abertura y dar paso a la cabeza fetal. La lnclsJón se exllen_ 

de desde la pallll lnlerior de fa abertura vaginal hasla el perineo; donde es COIMf1ielU ~ -

sus benel1cios y riesgos: 

1. Benellclos: 

a) Matemos: 

• Pennle conservar fa Integridad del piso ~Meo. 

- Disminuye la lncldencJa de desgarros. 

- Clcatliza con mayor rapidez que los desgarros. 

b) Fetales: 

-Acolla fa segunda etapa, aspecto Importante cuando el feto eslA en peligro. 

- Previene la lesldl1 cerelJral y reduce la presión sobre la cabeza flllll por el piso~. De 

Importancia cuando el producto es prematuro. 

e) ObsWric:os: 

- Facillla las maniobras obsl61rlcas, como el uso de fórceps y la ellllacclón por vaclo. 

- Facib el nactmlenlo de productos con mala pnsentaeión o mactOldmlcos. 

-Acorta la segl.l1da etapa. 

2. Riesgos: 

- Se esllma que un 60'llo de las mujeres presentan dolor grave a causa de la ~. 

-Aumerlan los riesgos de lnlecckln. 

- Dolor y edema pueden lnhlllr la mlcciln y la defecación en el puetperlo. 

- Se eleva el riesgo de ~rdlda lmpol1anle de sangre. 

-Awnenta el riesgo de dispareunla, que puede durar seis meses o mds. 
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5. Asislencla inmedíala al recilln nacido: 

-Anclar con ecaclllud la hora del nacimiento en que nace el laclarie. 

- Una vez establecida la función respiralolla se Inicia la valoraclón neonalal, para lo cual se emplea 

el alslema de purCuaclcln de "A¡>gar" para valorar la reaoclón felal en cada 1n1 de las lllguleñes­

aspectos: 

A. Frecuencia cardiaca: Indica el grndo de poslble asfbda. SI es mencr de 100 lalldos por mnm­

lndlca que se requieren de maniobras de reanimación. 

B. Esfuefzo resphlorio: Se obselV3 jllnto con la adMdad cardlaca. B Mo lndlca buen esfuerzo 

respinllorio. 

c. Tono muscular.Es el grado de flexJ6n y resistencia de las eld!tmldades del producto. 

D. lnblllldad refleja: Se comprueba aJ desencadenar el "reflejo del Moro". 

E. Color. lnmldlallmenle despu6s del nacimiento el cuerpo del ladlne esli SONOYdo, en lll'llo 

que las l!dremldades !IUelen estar azules (acroclanosls). Debe Vlknlle tambl6n el colar de -

las mucosas. 

-Apa¡o al neonaao, sallsfaclendo los siguientes criterios: 

A. Permlli' la perme1bllldad de las vfas respiratorias. 

B. Brindar al ladane 111 sitio seguro. 

c. SlllsfK« las CCl1dlclones adecuadas para la tennonegulaclón. 

D. Permlli' la valoracl6n frecuenle del peisonal. 

E. Facllilar el drenaje de las secreciones. 

F. RNllzar ~ flslca del recl6n nacido. 

G. Reallw ~n neurolclgJca del reck!n nacido. 

H. Facllllar la lnleraccldn famlllar y el establoclmlenlo del vinculo af!cllvo. 
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TERCERA ETAPA O ALUMBRAMIENTO: 

La tercera etapa del trabajo de parto dura do 5 a 30 minutos, y cooslsle en el dcsprnndlmlen 

lo y la exputslón do la placonla. 

los signos clásicos de desprendimiento de la placenta son: 

• Expulsldn de un chorro de sangre por la vagina. 

• Cambio de fonna, lama/lo y consistencia del útero. 

• Alalgamlento del cord6n umblllcal desde la vagina. 

Con la sallda de la plac<lnla, cabo llevar a cabo la revisión de la misma, de las memlll3nas y 

del cordón umblllcal, para saber si están completas y Yeriflcar la e'>lslencla de alglni ~. 

Oentro de los cuidados lnlclales cabe resallar los slguleftes: 

- Iniciar la relación con los padres y el recién nacido • 

• Garalilzar a la pareja que su bebé os nonnal y oslá en buenas condlclones • 

• Palpar el útero y valorar su Involución, con objelo de prevenir el sangrado exceslw>. 

-Anotarla presión arterial yel pulso. 

·Verificar la magnitud de la hemorragia; se considera excesiva al se estima en 300 mi. de aangre o -

llli1s, por lo que esta contingencia rcquertnl de lnterYenclón rMdlca . 

• Iniciar venocllsJs de oxllocina. 

- lnl011Mr a la madfe que ocurrir.In contracclones uterinas como resulado de la admlnlslraciln de. -

ese medicamento. 

·Animar a la paciente para quo olfne con frecuencia a fin de prevenir la distensión walcal. 

·Tranquilizar al padre si manlllcsta ansiedad. 

CUARTA ETAPA: 
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Se llama cuarta etapa del trabajo do parto a la primera hora qoo slgoo a la lennlnaclcln de la 

tercer etapa. Aunqoo no téenlcamenlc es parte del trab:ljo de parto, se le ha designado asl por la - -

gran lmportancla que llene el poslparto lnmcdlalo. 

Durante este periodo, la aslslcncla prestada a la paciente y a sus larnllares llene como tina_ 

ldad apoyar el estado fisiológico de la madre y del hijo, satisfacer sus necesidades de bienestar y- -

apoyar la lnteraccl6n famUlar. 

1. Apafo al estado flslológlco malcmo. 

- Proseguir con la vigilancia del tono uterino, aplicando masaje para prevenir sangrado excesivo. 

-Administrar oxlóclcos. 

- Restablecer la nutrición y la excreción nonnalcs. 

a. Ofrecer llquldos ligeros. 

b. Dieta ilca en residuos cuando se toleren Ingestión de llquldos ligeros. 

c. Fomentar la micción, y vigilarla lngesllónyexcrncldn de llquklos. 

d. Auxiliar a la madre en caso de retención urinaria (hacer CO<Ter agua del grifo, demlmar agua u_ 

bla sobre la vulva y aplicar presión suprapúblca ligera). 

e. SI se excretan menos de 100 mi. de orina, la Yl!jlga es palpable y la padenle no ama; Indica - -

sobredlslensión vesical, por lo que está Indicada la colocacl6n de tm sonda dln!cta. 

2. Apafo al estado llslológlco del recién nacido. 

- Con i.na perilla de caucho, retirar de las vfas respiratorias el maco ewceslvo, arulClado por la 111'!1 

rfclón de burbujas en la boca, estornudos o resphclón ruklosa. 

-Asegurarse que el neonato esté bien cuble!la en todo momento. 

3. SatJsfacclOn de las necesidades de bienestar. 

- Ofrecer un ballo de esponja a la madre y ayudarla a colocarse una bala limpia. 

- Realizar con suavidad la higiene pertneal para fomentar el bienestar. 
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-Aplcar compresas heladas al perineo para aiviar la tumelaccl6n y lamorur el blonestar. 

- Dar Instrucciones a la paciente sobre como realizarse ell misma el masaje del fondo Wll1no y la 

impaltancla de realizarlo, aunque prowque molesllas. 

- Tranquilizar a la padetú que expedmerá escalolrlos, sellll4ndale que es un estado flslalllglco. 

-Anknar a la madre a descansar, ayudalla a enconllllr una poslcldn cómadl pn lll1llllllW a 111 

hijo. Animar al padre para que descanse o cllerma. 

4. Aparo 1 ll lnleracdón I~. 

- lnlcllr el conlaCtD con el neonato, ~ la mirada a su roslrO e Iniciar el 111111111111Ú11. 

- Brindar tiempo de lnlftlldad a los padres, pues puede surgir un momerlO de acen:amierlo mit -

especial y jurto con el neonato, la lnteracci6n adquie!e una impolllncll raclcal. (13) 

(13) NEESON, Joon. QJ!...Q!!.. p. 237 
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PRESENTACION Y DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS 
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CUADRONo.l 

1 liDADDELASP..urTEll.4STRADICJONALESDELMODUUJDBTACAJl&UIO,lllCJIOACAN. 

IDAD ro. "" 
23-34 1 JO 

35-46 3 30 

47-58 2 20 

59-70 2 :zo 

71-82 2 20 

TOl'AL 10 lllO 

Flll!NI'I!: CU<lllcmrio oplicodo a pu1aa trodicioaala cid Mlddo ele Tldmboro, palma:icDe a la 1urildíodón Saoitsia No. 
4 p.__, MiclJodJ. 
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Fo. 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 
3 

2 

o 

GRAFICA No. 1 

EDAD DE LAS PARTERAS TRADICIONALES DEL MODULO DE 
TACAMBARO, MICHOACAN. 

23-34 35-46 47-58 

GRUPOS DE EDAD 

59-70 71 -82 

FUENTE: Cuesllonarlo aplicado a pal1eras del Módulo di T8c4rnbaro, pertenec:lerie 1 la 

Jurlldlclón Sanbrta No. 4 P~tzcuaro, Mlch. Junio-Julio 1994. 
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Como puede obM!varae, la edad de las partens rwaJes del Mddulo de TICitmbllll 

C011esponde a los grupos de edad entre los 35. 46 anos de edad, con un 30'l!.; 1111q11e cabe re9lbr 

que los grupos de edad enlle .r1 • 82 a/los, con un 60'!(,, ocupan un amplio panorama en esle 

aspecto. 

De esta manera podemos obsetvar, <¡Ue el ollclo de ta parteras se ha rnadenldo a llavn de 

los allos en esle Municipio; que a pesar de cantar con servicios m6dk:os para la ccm&rilad, la 

pallell sigue siendo el primer rl!CUISO hacla la cual eslil dirigida la mayor parle de '5la y otra 

comunidad rinJ. 
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CUADRONo.2 

l==f liSTADOCTJ'ILDBLASP"1lTBRASRURALESDBLJIODULODETACülJWIO, I== 
MICllOA.ctN. 

lllSl'ADOCIVIL Fo. .,. 

CASADA s so 

DIVORCIADA 2 20 

VruDA 3 30 

TOrAL 10 100 

FUENTE: lckm. Cuodro No. 1 
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ESTADO CIVIL DE LAS PARTERAS RURALES DEL MODULO DE 
TACAMSARO, MICHOACAN. 

1:¡ 
Fo. :~~ __._l ___ __._ _ _.... ___ _.... _ __._ ___ __._l_ 

CASADA 

FUENTE: ldem. Gfjftca No. 1 
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DIVORCIADA 

ESTADO CIVIL 

VIUDA 



Denlro de es1e aspecto del estado cMI, se observa can un ~ 11 epeilencll nwbl; 

lamlJl6n lllSallne can un 30% el eslado de la viudez. 

Lo que pennile pensar que la actMdld de las parteras radica 1111 la alencldn 1 alru mujellS 

que Inician su estadio lmportanle 1111 la vida de la mujer "el ser madre", can lo cual ayudan o 

propcxdonan consejos para el bleneslar matemo-Jnrantll. 
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CUADRONo.3 

1 GRADO DE RSCOLAllJDAD DE LAS PARTER.48 RURALES DEL 1 
1 MODULODET.tCüllWIO, 11/CHO.tCCN. 1 
1 1 

ISOOLARIDAD l'o. .,. 

PlllMAllJA s so 

SECUNDARIA 4 40 

PREPARATOIUA 1 10 

TOTAL 10 100 

Fl!ENTE: !dan. Cullko No. 1 
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS PARTERAS RURALES DEL 
MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN. 

PRIMARIA 

FUENTE: ldlrn. Odlb No. 1 
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Dentro del grado de escolaridad que tienen las parteras rurales de este móduk>, 

contemplamos con un 50'1!. que ellas han tenido una educación elemental primaria (aunque no lodls 

culmlnaron con sus estudios); y otras han alcanzado un nivel secundarlo, lo que les permlle ampliar 

sus enfoques en la atención propia a sus pacientes, recurriendo a cursos de capacttacl6n y 

aceptando airas técnicas y procedimientos del vasto conocimiento del drea de la salud. 
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CUADRONo.4 

1 EXPIIRJENCJA. PROFESIONAL DE /AS PAJl2'EJUS RUI«LliS D& 1 
1 MODULO DE TActMJURO,MICHOACAN. 1 

1 

lll'&llDNCIA EN AROS ... .. 
2· 12. 2 20 

13·23 2 20 

24-34 4 40 

35.45 1 ID 

46·56 1 10 

TOUL 10 100 

FUENTI!: ldtm. Cuadro No.1 
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Fo. ·¡¡ 

EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LAS PARTERAS RURALES DEL 
MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN. 

1 1 

2-12. 
1 1 1 1 

~-~ ~-~ ~-~ 

AÑOS DE EJERCIC.10 

1 1 

48-58 

FUENTE: fdem. Grtllca No. 1 
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La experiencia en allos nos habla de b gran trascendencia y de b actividad que 

desempellan bs parteras trndlclonales del Módulo de Tac;lmbaro, y.i que existe un 40'J. del to4al de 

las parteras que cuenlan con 24 • 34 atlas de experiencia; con un 20% el grupo de 2 • 12 allos, al 

Igual que el grupo de t 3 • 23 ar.os de ejercicio profesional; aunque cabe resallar que elllsten parteras 

ertre los g~ de edad de 35 • 45 y 46 • 56, lo que nos habb de la prevalencia de tal otlclo der*o 

de esta comooldad. 

Contemplando esto podemos decir que el peñd de b partera tradicional comunbria, en 

cuanto aJ nivel de experiencia que tUVlesen para dar alenclón a la mujer embarazada, se mantJene 

prevaleclenle como tradición en la época de las parteras aztecas (Anáhuac); las cuáles eian 

per.¡onas maduras, con antecedenles maritales y que hablan tenido uno o más partos. Lo cual, 

denlro de su comunidad, les brindaba un alto respeto y en ellas recal esa gran responsabiljdad. 
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CUADRONo.5 

PSRSONAS flUE liNSENU<UN A. LAS l'.urrBRAST/UDICIONALIIS SUONCJO 
EN EL MODULO DE TAOWJWI0,11/CHOACA.N 

OPCION ro. ~ 

BOLA 2 20 

PARTl!KA 1 ID 

SUEGRA O MADlll! 6 60 

HERMANA 1 ID 

TOfAL JO 100 

FUJ!NTE: ldem. C:U..W No. l 
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PERSONAS QUE ENSEÑARON A LAS PARTERAS 
TRADICIONALES SU OFICIO EN EL MODULO DE TACAMBARO, 

MICHOACAN. 

101 

.. !i-L~~~jl-..,___i:======:::i...~,---1'~~~...J..'---·_c======i1 ...... , 
SOLA PARTERA 

FUENTE: ldllm. Gr6flcll No. 1 
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OPCION 

MADREO 
SUEGRA 

HERMANA 



llf9ro del aspecto de ensellanza por olraS pe¡sonas a las partetas, la madre o 5Ue!Tol 

ocupan un primer lugar con un ~y mlnlmamente, con un 211% de las rrwjeres que han apmddo 

solas su oliclo. 

Con 6sto podemos se/lalar que tal ollclo se PfeseM como un legado que va de farNla en 

familia y lraScendl!IUI, puesto que se madlene lllgenle aoo en eslos dlas; ya que pn la partwierá, 

el 11a1ar aspectos tales como el eslado económico y el apoyo pslcclógico, blindados par la partera, 

son de una relevencla muy lmpoltante. 
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CUADllONo.6 

tSTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBllOTECA 

Oli1CI<Xl 6XTRA (lUB DliSliMPliNA Id PAJlTlülA RURAL EN EL MODULO DE 
TActM&4ROlllCHOACAN 

oncios , .. .,. 

lllll!8EllA 6 60 

NINGUNO 4 40 

TOlAL JO 100 

FUENTE: !dan. cu..to No. 1 
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OFICIOS EXTRA QUE DESEMPEAA LA PARTERA RURAL EN EL 
MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN. 

HUESERA NINGUNO 

OFICIOS 

FUENTE: ldlm. Oñllcl No. 1 
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En esllt c:ua4-o las paltlJllS rurales no sólo se dedican al oficio pnllllo de 11lllndlln11 Pifio, 

sino tambMn a ollaS actMdades como 11 de huesera con el 60'll. de los cuos nigistlwloa en 11 

111-* lnYestiglcidn. 

Con lo que cabe resallar de nalable, y a manera de complemerar sus llCIMdQs prapils 

dlll embanlzo, pillo y p!Mll)elio, ctáe aire>& aspectos sable los cuales lllCisle IN llll)'DI' QllllllanZI 1 

nlwt camunltallo dende se hila fllmetsa. 
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CUADRO No. 7·A 

CUlf808FORJIAJ.HBDBADll1STlWl1BNn>,lllPARTIDOSPORl""1nlaoNIISDB&tLUD, 
DELllODllLODBTA~lllCHOA.CUi 

INSJTl'UCION J'o. ... 
LM.8.8. 6 85.72 

8.8. 1 14.28 

TOrAL 10 JOO 

FUENTE: Jdem. euamo No. I 
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CURSOS FORMALES DE ADIESTRAMIENTO, IMPARTIDOS POR 
INSTITUCIONES DE SALUD, DEL MODULO DE TACAMBARO, 

MICHOACAN. 

l.M.S.S. s.s. 
INSTITUCIONES DE SALUD 

FUENTE: klem. Gñllca No. 1 
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Dentro de los cursos formales Impartidos pcr lnslltuclones de salud, del Municipio de 

Tác:lmban>; el lnsllluo Mexicano del Seguro Social ha reglslrado 6 con un 85.72'ir. y la Secrelalfa de 

Salud sólo 1, con un 14.28'1!. complementarlo del tolal. 

Lo que nos habla de un aumento de actMdades pcr parte del l.M.S.S. pcr dar capacitación a 

las parteras, sin limitar sus funciones, y disminuir los casos de rnorbHncllallda que pudiesen 

presenlalse. 
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CUADRO No. 7·D 

ASISTBNCIA DB l.fS l'ARJ'IIRAS TRADICIONALES A CURSOS IV~ 1111'..urt'IDOll 
PORIN9TITVC/ONESDBfiALUD,D&MODULODBTAC4JIJUllO,MJCBOACAN 

INmrDCION SI NO TOJ'AL 

LM.8.S. 2 8 10 

s.s. to o 10 

RJENl'E: lclcm. Cuadro No. 1 
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ASISTENCIA A CURSOS FORMALES POR LAS PARTERAS 
TRADICIONALES, EN INSTITUCIONES DE SALUD, DEL MODULO 

DE TACAMBARO, MICHOACAN. 

~ '!l .. __. __ s_1 __ 
SI 

1.M.S.S. s.s. 
ASISTENCIA 

FUENTE:ldlm. (lfjflca No. 1 
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Como puede obselvame la aslslencla de las parteras rumies a ctnOS fonnales lmpartldos 

por las lnslluclone$ de sakxl dei Municipio de Tootmbalo, nos hace ver que aslslen con mayar 

frecueracia a la Secretada de Salud con 1.11 dalo de 10 parteras que se congregaron a dicho et.ne>. 

En c:mrasie con el cuadro anlerior; en donde el l.M.S.S. ha impallldo l.11 ma)'Or número de 

cur&DS de capaclaclón a parteras, cabe resalar que las parteras concurren rnayormenle a la 

Seclelarfa de Salud; puesto que can el peisonaf que ahf labora, llene mayor cmacio der*o del 

rnan:o asislenclal, donde existe un conlrof periódico de registro de alencl6n proporclanada a la 

comunidad y CDDfdinada con esla lns1Nt.1clon, que les dota de malerlaf necesarto e indispensable, e 

Incluso para referir a sus pacfenles, con fo que garanllzan una mejol"reallzaclón de sus~ 

obs161rlcos y aslslenciales. 
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CUADRONo.8 

~ 
.l'ARJW ATENDIDOS AL MES POR LAS .l'Alll'li"RAS RUllALES DliL MODl//.O Dli 

1 TActMAUIO, MICHOActN. 

PARTOllATl!NDIDOS t'o. .,. 

,.6. 1 10 

7·8. 4 40 

9· 10. 2 20 

11·12. 1 10 

13·14. 1 10 

1'·+. 1 10 

TOrAL 10 100 

FUENTE: !dan. Cuadro No. 1 

88 



PARTOS ATENDIDOS AL MES POR LAS PARTERAS RURALES 
DEL MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN. 

~ ·~¡ 
º "_ .... r==:i..__.....J,. ... ,_D..._ _ _._, ...... c=i __ ........ , .... r=-=i __ ............ , .... r:==J..__ ......... ,_._r:==J __ ....... 

6-6. 7-8. 9-10. 11-12. 13-14 115-rnú 

PARTOS ATENDIDOS 

FUENTE: ldetn. GRllca No. 1 
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Los datos do este cuadro nos hacen ver que las parteras rurales dan alencldn a 7 - B 

personas en trabajo de parto por mes, con un porcenlaje del «>'16; y clraS, con oo 20'llo, atienden de 9 

a 10 partos por mes. 

En donde cabe resallar su gran actlvidad, puesto que en el Centro de Salud de Tac4mbaro, 

a veces, sólo se llegan a atender de 5 - 8 partos en el mes; y no porque carezca de malerial 

necesario para elo, sino que la alenci6n y la prewlencla de las parteras en la comunidad, son oo 

pino rrM1f lmportanle a consldefar en prime<a Instancia por las personas que hablan en esle 

~. 
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1 RElllSlONES PmTPARTO, REALIZADAS POR LAS PAllTERAS RURALES DELMODVLODE 1 
TACCMJURo, MICHOACfN 

NUMIRO DE REVISIONES Fo. ,. 
UNA 8 80 

DOS 2 20 

TOl'AL 10 109 

FUENTI!: Jdan. cuadro No. 1 
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REVISIONES POSTPARTO, REALIZADAS POR LAS PARTERAS 
DEL MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN. 

·-'~! 1 
UNA DOS 

NUMERO DE REVISIONES 

FUENTE: ldem. G!illta No. 1 
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~ 
REJIEDIO& UTILIZADO&PORLA. PARJ'Ell.( C:OMUNlTIUUA EN .11LPREPARJY} EN .l1L l MODULO DE TAC(A(&tRo, MICHOACAN. 

UMIDIOS Fo. '111 

TI! DE ALBAllACAR CON MIEL 2 20 

TI! DI! Yl!IUIAllUl!NA CON MIEL J JO 

TI! DI! CANJ!LACON MIEL 2 20 

NINGUNO 3 30 

TOrAL 10 100 

FUENTE: ld<m. Cuadro No. 1 
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REMEDIOS UTILIZADOS POR LA PARTERA COMUNITARIA, EN EL 
PREPARTO, EN EL MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN. 

A. B. c. D. 

REMEDIOS 

A. Tede..--conmlef. 

B. Te de yerbabuena con mlel. 

C. Te de canela con miel. 

O. Ninguno. 

FUENTE: ldem. Gr.Inca No. 1 
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Dentro de los remeálOS empleados por las parteras rurales en la alenclón aJ preparto, el 30% 

de ellas recurren al lé de yerbabuena con miel y, con ese mismo porcentaje, las paltellls que no 

recurren a ninguna de las opciones \'Islas en el clU!dro, ni sugeridas por ellas. 

Las parteras argumentaban que al proporcionar lal Infusión, "se eslinula la lenslón 

abdominal y proporciona Mljamlenlo, ~s de abaslecerle de un poco de azllcar para el esfUetzO 

que hubiese de reaJizat'. Esta Infusión llene propiedades lónica y estlmulanle, además de amortiguar 

la sensibllldad anle el dolor sobre los neMos que transmHen !al sensación; es empleada en 

trastomos gastrolnlesllnales, y sin ser el trabajo de parto un lrastomo ~es!NI proplamenle 

dicho, pudielll pensaise que, por analogla, el milsculo liso del cuerpo ~se Wt afeclado por tal 

tisana, a la vez que dá un ligefo alMo ante el dolor que se presenta en este estadio. 
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~ llEJIBDIOS f!TILIZADOS POR r.tPARTEI« RURAL EN &ros'l'PARTO EN ELMODUW DE ~ 
· TAC4MMl«J, MICHOACIN. 

Jl&MltDIOS llo. ~ 

TEDF.CANELA 2 20 

TE DE YERBABUENA 8 80 

T<JrAL 10 100 

FUENTE: ldem. Cuadro No. 1 
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REMEDIOS UTILIZADOS POR LA PARTERA RURAL, EN EL 
POSTPARTO, EN EL MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN. 

TE DE CANELA 

FUENTE: ldem. Grallca No. 1 
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TEDE 
YERBABUENA 



En el cuadro podemos observar que las parteras recurren al mismo remedio de la Infusión 

con yeibabuena, en un 80% y, con un 20% las que recurren al lé de canela. 

En relación a este cuadro, y junto con el anterior, puede observarse que las parteras 

rect11en a lal Infusión por sus pt'opiedades relajantes de la pared lntestlnal y favorecer la dlsmlnucltln 

de la perislalsls inlestlnal. Puesto que entre sus pt'opiedades, lo que fundamenta su uso, es 

empfea¡se en trastornos gastrointestinales, y sin ser el puerperio un trastorno de este llpo, podrla 

pensarse en disminuir la sensación ante los entuertos presentes aJ Inicio de este periodo; además es 

preciso mencionar que lal Infusión goza de un gran apt'eclo para los dolores del periodo menallual, lo 

que fundamenta mayoonente el empleo de este tipo de tisanas. 
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Ac:TIJ'11MDES DESEMrwtADAS POR LAS PARTERASTRADJCTONALES EN 
EL PERIODO GESTACTONAL, PARTO Y PUERPERIO DEL MODULO DE 

TACUllURO, MICHOACAN 

FRECUl!NCU. 

ACJ'MDAD TOl'AL 

SI NO 

ASEO DE LAPARnJIUENTA 10 o 10 

LA SODA 8 2 10 

LE DAALGUN TE 7 3 10 

U ACONSEJA QUE HACER EN 
ELMOMENJ'ODELPARTO 

IO o 'º 
LEDADECOMER 9 1 10 

FUENTE: Jdm1 Cuadro No. 1 
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ACTIVIDADES DESEMPEÑADAS POR LAS PARTERAS 
TRADICIONALES. EN EL PERIODO GESTACIONAL, PARTO Y 
PUERPERIO, EN EL MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN. 

~·~ID ·º .r1-.D .o 
A. B. c. D. E. 

ACTIVIDADES 

A. Aseo de la partwlenla. 

B. La soba. 

c. Le da alglin te. 

D. le aconseja que hacer en el ~o del parto 

E. leda de comer. 

FUENTE: ldem Gráfica No. 1 
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Del lolal de las parteras rurales, 10 asean a la parturienla y le aconsejan que hacer en el 

momento del parlo; 9 les dan de comer en el llempo poslparto; 8 llegan a sobarlas para poder 

•acomoda!" al ptoducto; y 7 les dan algún lé en el preporto y puerperio. 

Con lodo ésto, el ollclo de la partera no sdlo se traduce en la atencicln propia del 

aconleclmlenlo obslt!lrlco, sino que Incluye un apoyo al estado emocional y al estado nWlclonal; en 

donde además podrla Incluirse los consejos, a manera de Información, sobre alros aspectos el& la 

salud malem<>-fnlanlll. 
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ClillEJIONIAS l'IUil.ztSA. U A.TBNCION DEL PA.Rro, .RMUZA.IMS POR LAS l'A.111ERAS 
T&U)JC/ONIJJiS DEL MODULO DE TA.Cül&tRO, MICHOA.CA.N 

CIUMONIAS l'o. ~ 

REZA Y ENCIENDE VELA 6 60 

NINGUNA 4 40 

TOl'AL 10 100 

FtlENll!: ldcm. CUIM> No. 1 
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CEREMONIAS PREVIAS A LA ATENCION DEL PARTO, 
REALIZADAS POR LAS PARTERAS TRADICIONALES, DEL 

MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN. 

REZA Y 
ENCIENDE VELA 

FUENTE: ldlm. Gfjflca No. 1 
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NINOUNA 

CEREMONIAS 



Denlro de los aspectos ceremoniales previos aJ nacimiento, las parteras realizan un rlual 

anle tal hecho, el cuál cor.slsle en rezar y enceder una voladora con un 6()'I(, y alr.IS, con un ~. 

que no reallzan nlngún ritual previo a la atención obstétrica. 

En ésto cabe resallar la Importancia que llenen los aspectos religiosos en cada IN de las 

parteras tradicionales; en donde los crucifijos u otras Imágenes eclesiásticas, represerAan un WlcUo 

de unión para dar a la parturlerAa una atención óptima y en próspera, para prlM!nir y/o evtlar alglln 

problema aJ momento del nacimiento y a la misma persona; con lo cual este ollcio se ha 'llslo y 

seguirá viendo como un punto Inicial en la atención a los problemas de salud que atallen a la 

comunidad Cfrcund¡¡nte, 
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ADNaON l'llO/'ORCIONA/MA. MPA.R1VlllliNTA, ANTE M J'll/i6ENa¡(D/I UNPAinO 

1 Dl8tOCICO. 

OfCION , .. % 

LAATIENDE 2 20 

ENVIA A UNIDAD MEDICA 8 IO 

TOl'AL JO JOI 

FUENTE: ldtm. Culdro No. 1 
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ATENCION PROPORCIONADA A LA PARTURIENTA. ANTE LA 
PRESENCIA DE UN PARTO OISTOCICO. 

LA ATIENDE 

FUENTE: ldem. Onlllcl No. 1 
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ATENCION. 

ENVIA A UNIDAD 
MEDICA 



Los dalo$ de este cuad!o revelan el quehacer de la partera, al \lefS8 ine un problema 

dlsl6clco en la atención obslélllca, en donde un 20'IL de ellas aCm allende partos de este ~. puesto 

que seftalan poder atendelbs "con a')'Uda de Dios". otro rubro abaica a las que las envlan a centros 

espedalizados para su atenclón con un BO'll.. 

Con esto podemos obselvar que exlsle un apoyo y vinculo entre las primetaS lnstancll9, 

como las parteras, con unidades médicas para la atencldn de casos no piMtos y que se lrldUcen 

en un riesgo para la vida de la parturienla y su hijo como para el ejefclclo PfOfesJonal de la parta. 
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l'RliSBRVACIOND&Ol!lCIOCOMOPARTBRABN&MODULODBTA~ 

1 
MICJIOACAN 

Ol'CION ... .,. 

IWA 3 30 

PAIJENTI! 4 40 

VECINA 1 10 

AMIOAI 2 20 

Toril 10 •• 

FUENTE: ldem. CUllh No. 1 
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PRESERVACION DEL OFICIO COMO PARTERA EN EL MODULO 
DE TACAMBARO. MICHOACAN. 

Fo. 1oll.........____._............., _ __,__........__..__,. _ _.__, 
- 1 1 1 1 1 1 1 1 

HIJA PARIENTE VECINA AMIGAS 

OPCION 

FUENTE: ldlm. onlllcl No. 1 
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En eslo& dalo$ cabe deslacar que los parionles cefCallOS a la parta san los lllU seflaladoa 

por el;as para legarles el ollclo de la parterfa con un 40%; con oo 30'IL paia las hijas y oo 211'1' para 

las llNgas de las parteras. 

Can elo es preciso menclanar que et legado lr.ldlclonal de la partllffa como ollclo se ~ de 

una familia adra por medio de una que se "lnicl6" como tal; por lo que cabria considerar y llMr oo 

regisllo y comol de lodz elas para supeMsarlas, y dar ctnaS de capaclación que les prOW!all de 

conaclmlenlos SUflclerés para et mejor desempol\o de sus aclMdades ollsl"'lcas. 
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CUADRONo.U 

JIBDllMS tlf/1i FACIUTAN J.( 6/iSl>lYAl'll.A D& OFICIO c.TJJIO l'A11Tli11A BN & MODULO 
DETACAM&UIO, MICHOACtN 

OPCION ro. ~ 

OBSERVAR TEORIAYPRACTICA 2 20 

OBSERVAR YPRACTJCAR 8 80 

TOIAL 10 1111 

FUENTE: ld<nL CtlllW No. 1 
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MEDIDAS QUE FACILITAN LA ENSEAANZA DEL OFICIO COMO 
PARTERA EN EL MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN. 

OBSERVAR, 
TEORIAY 

PRACTICAR 

FUENTE: ldlm. Oñllca No. 1 
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OBSERVAR Y 
PRACTICAR 



Oenlro de las medidas que las paneras se/lalan que lacllilan la ense/lanza de su allclo, 

exlsle un ami. de las que mencJonan que es preciso observar y practicar; y con 11120'W., minino, las 

que deslacan aspectos teóricos en la ensel\anza. 

Con ello cbservamos que la ensellanza de la medicina lradlcfonal denro de la alellCilln 

obsldlrlca, sigue siendo como hace ya varios siglos; puesto que se siguen empleando 

pioc:edlrnlenos y remedios buados ampiamenle en lradlcJones ancestrales y en la lendencla hiela 

la lllldamenlacl6n observable mh que teórica. A pesar de ello, et contemplar aspectos teóricos 

denlro de la experiencia como pa¡lela, nos hace retleldonar sobre las necesidades de capdacl6n 

dlrigldaa hacia las palier.is por parte de las lnsliluclones del sector salud y por su preocllplCl6n (llla 

brindar una mejor alenci6n a la población, sable la cual ha gozado de j¡ran conllanza y respeto. 

114 



CUADRONo.16 

IUiLA.CION DETEMAS(lUE PEIUllTENA UPAR1!11UDAR UNA.JIEIORATENC/ONEN EL 
MODULO DE TACUllMRO, Jl/CHOACfN 

ntlCIJllilCU. 

TllMAS DI CAPACITACION ror.u. 

SI NO 
ATENCIONY CUIDADO DEL EMBARAZO, 

PAR.TO Y l'UEUERIO 
10 o 10 

PLANIFICACION FAMILIAR 3 7 10 

RIESGO REPIODUC11VO 4 6 10 

NUTRICION Y AUMENTACION MATERNA 10 o 10 

SANEAMIENTO AMBIENTAL 3 7 10 

VACUNACION 6 4 10 

ATENCION DEL MENOR DE' A&os DE EDAD 10 o 10 

FUENTE: ldmL Cuadro No. l 
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RELACION DE TEMAS QUE PERMITEN , A LA PARTERA. DAR 
UNA MEJOR ATENCION, EN EL MODULO DE TACAMBARO, 

MICHOACAN. 

8. c. D. 

TEMAS 

A. Alllnciln y culdldo del emblmo, parlo y puoiperio. 

B. l'llnlllclcllll flmlllr. 

e.Ringo~. 

D. tMriclOn y llllmenlad6n 111111ema. 

E. s-.nlno llllbil!UI. 

F, Ylclncllln. 

a. AllnclOn del menar eles a11o1 de edad. 

FUENTE; ldlm. Grjb No. 1 
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En relacl6n a los temas en que las parteras tradlclonalos están mayoonente Jnte¡esadas en 

capacitarse; en o!den de prioridad y frecuencia son: 

-Atendcln y cuidado del embarazo, parto y puerperio., 

- NWlcilln y alimentación materna., 

- Alenci6n del menor de 5 anos de edad, y 

-Vaamclón. 

Con estos dalos podemos decir que su atención se centra en el área matemo-lnfard; drea 

en la que se ven inmefsas para dar una mejor atención y poder prevenir casos de morlJi.mortalda 

que pudiesen presenlaise dwante la realización de sus funciones obstétricas. Además de ~a 

su CCllUlldad aleda/la de servicios de salud que ayuden, junto con los servicios m6dicos del Cerúo 

de Salud del Municipio de Tacdmbaro, al logro de los objetivos propuestos por la Estrategia de 

Elllenslón de Cobertura. 
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REPLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 

J 
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REPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Previo a la presentación de las conclusiones, cabo rcmemblal la Importancia do la presente 

lnvesllgacl6n corno un medio para conccer cuáles son las actJvldades que se realllan en el llmbllo 

lnldlclanll e lnllluclonal, en relación a la atención ptenalal, al parto y al puerperio; de esta-. 
es preciso mencionar lo slguienle: 

La medlcila lladlclanal, lndlgena, cmplrica, pqiular, helbclarta, loldórica e lrdao medlcN 

paialela, constluyen un ~ de ~eslones que suelen emplear.le corno slndÑllOs. ~ 

embargo, cabe seilalar que la medlclna lladlclonal mexicana consllU)'l!l un campo blslane bien 

eslructUrado de creencias, conceploS y pt¡lctlcas, y que por la ptesencia de 6slas llünas lllll1lflesta 

1111 cuota nada desdeftable de as¡ieclos propios de la cullura. 

Ccn lodo éslo, podemos corémplar que la medlclna lladlclanal mexicana ellpl1l9I valon!s 

pioflrldos de la cultn; al mismo tfetnpo conslluye uno do los prirqales r11CU11Ga em¡illadaa par la 

pob1ac16n para la alentl6n de la salud, el ccmbale de las enlemiedades y la reparllCl6n del dafto 

proclJcldD par los accldenles. 

Asl mismo, y con base en lrM!sllgaclones anl/Opal6glcas, se ha ~ que los 

m6dk:os lladlclonallsla mosltaran la eidslencla de claslllcacJones ~ de enlermedldn; se 

ha conllnnado que las parteras, cwanderos, hueseros y hle!befos consllulan lo& prilclpaln CPupGa 

de letapelás lradlclonales y que registraron la existencia y empleo de 1111 lmpoltanle llllllllla 

mdclca ... herbolaria-. 

En conjunto con este pwllO; y en retaclón con las palferaS, se ha vlslo que lllln en la 

aclUalldad el parto sigue siendo aslslldo a domiclllo y sin la pr-.:la de lacubllvoa rMdlca&. los 
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cuáles dentro de la Obstetricia han planteado 2 objetivos coraetos: "la obtención de un feto en 

perfectas condiciones biológicas y la salvaguardla de los ln1eieses matemos". 

Para lo cuál, los especialistas condicionaron que la asistencia al parto fuese a nivel 

hospitalario y la obligada presencia del médico {Sanllago Oexous Fonl, 1898- 1973, Espalla, 1934). 

Sin embargo, esta aparente slmpllficaclón ne C01Tesponde a la 1dctlca habitual de la 

especialidad, y mayormente se ve Incrementada en casos en que el acceso a la atenclcln médica se 

ve timMada por la locaiizaclón geográflca; en donde las parteras, que han estado presentes desde 

tiempos ancestrales hasta la actualidad, prestan servicios tales y además realiz:an actividades de la 

medicina cmpirk:a como hu1 .. seras, curanderas. sobadorus, hierbelas, preslan cuidados básicos a 

fas mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, y atienden al recl6n nacido normal. Combinado 

todas sus actMdades de la medicina tradicional con fas labores dom6sllcas, agrk:olas, sociales y 

religiosas, desempel\ando asi un papel de llde!es en la mayo¡ la de sus ocmt.\'lidades. 

Este hecho, nos lleva a refieidonar sobre lo siguiente: existen localidades dislribuidas en el 

pals, con un acceso que presenta dificultad para la comunicación y los serviclos, entre olros los de 

salud; los cuáles nos ayudan a comprender porque entre el 60 y 80'lf. de los beb6s que nacen en los 

paises en desarrollo, lo hacen ayudados por fas parteras lladlcionales. Que generalmente son 

mujeres de edad madura y analfabetas, que adquieren esta habilidad mediante el aprendizaje y la 

experiencia, y ne a través de la educación formal. Alln en paises donde los gobiernos han tratado de 

reemplazarlas por personal jóven, aKabetizado y capacitado en salud; un gran número de parteras 

ccnlnúa ejen:iendo sus prácticas y se siguen solicitando sus servicios. 

En esto senlido y por lo que respecta a la capacbclón de fas parteras lradidonales en 

Méldco, en el área rural existen una o más partefas; en fas cuáles, a pesar de su experiencia corno 

comadronas, el conocimiento y el ejercicio de los pallones culturales de las poblaciones donde 
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operan y la canüdad y la cualidad de las aclividades que desempellan, hay que tener en cuerú sus 

lagcNs de conocimientos especlflcos de la Mención del parto, normas y actos hlgi6nlcos y lamerlo 

de delennlnadas destrezas técnicas propias del ollclo. 

De ahl la lmporlancla de esta lnv!!stlgacl6n en los términos de los olljelMJs propuestos, pues 

IÍlll no se cuenca can 1.11a Información que refleje la slluacl6n bJo.pslco-socla y, mb aún, ~ a 

toda Instancia la CClllllooldad de este Importante factor de la atención a la salud reproducllva de la 

poblaclón. 

Con esta expllcacl6n conjunta, el pasante de la Licenciatura en Enlennerla y Obllltlrlcll 

presenta la fonnulacl6n propia del problema, y el cuál se muestra en el lftulo de este protocolo: 

• Conductas y creencias de la partera lradlclonal en la atencl6n prenatal, al pallo y al puerperio, y su 

comparación con el esquema de atención actual de EstiategJa de Extensl6n de Cobertl.n". 

En donde los objellvos propuestos y que se pretenden lograr a lraY6s de la reallracfdn de la 

pnisene lrwestlgacl6n, son los slgulenles: 

- Conocer e kfentlllcar cuáles son las actividades que realiza la pallera lradlclonal en la atencJón pre -

vla, en el lranSCtno y la culmlnaclln del embalazo. 

- Exponer y sellalar cuál es el esquema de atenci6n de la Estrategia de. Extensión de Cobertura, para 

la reallzaclón de la atenclón obst61rlca. 

- Comparar y valorar ambas conlenles -tradlclonal e lnstkuclonal-, para ldenlllcar la conveniencia o -

aceplaCiln de una u otra actJvldad reaUzada por la partera o el personal mfdlco para la alencl6n del 

embarazo, parto y pue¡perlo. 

- Elahotar akemallvas de solución para capactar a la partera tradicional en temas acofdes a la aten -

cl6n obst6lrlca, con los cuáles exlsla un mayor apoyo con los niveles lnstlluclonallzados. 
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Para el logro de la presente investlgaclón, se empleó la siguiente metodologla: 

-10palleras lladJcioMles, 01iundas de!Módulo de Tac<lmbaro, Munlctplode PálZcUalo, en eleslado 

de ~n. A las cu41es se les aplicada una tedula de entrevlsla que corten'flla aspectos blo­

pslco-soclales, eslinados en dos grandes rubros; a saber: Datos perscnales (nombre, kigar de na_ 

cfmienlo, edad, llSlado civil, Idiomas o dlaleclos, religl6n y escdarldad) y dalos prnl'eslonales (lNclo 

como partera, ¿qui6n le enseM?, otras actividades, cursos de adleslr.lmleml; oonsulas pninala- -

les, Pfomedlo de partos atendidos, remedio5 caseros, aleaci6n del parto, poú:16n, encomendacl6n, 

cemnonias, partos distdclcos, motbirnortallda, atención pueiperat, corAfnuaci6n del ollclo, 1ema1 -

de capacbcl6n y particlpacl6n comunitaria). 

- Para la lhlizaciln de esia lnvesl.lgacldn, se contemplaren los meses de Marzo a ~de - - -

1994; de los ~les se conslderaron 4 etapas: 

a) Planeaclón: Mano. 

b) Aprobacldn y ejecución: Allril - Julio. 

e) ~llsls y presentacldn de dalos: Agoslo. 

d) Aprobac:ldn e Impresión final: Septiembre. 

-Asl mismo, se contemplaron diversos recursos necesarios para su culmlnaclón: 

1. HUMANOS: 1 pasante de la Ucenc131ura en Enlemlefla y Obsletrilcla, de la Escuela Naclonal de 

Enlennerla y Obsletrtcla, de la Universidad Nacional Alllónoma de M6ldco. 

2. MATERIALES: Papelerla: 

•) C6dQa de l!lllnMsla a parteras. 

3. FINANCIEROS: Designado en !res medios: 

a) Beca olo¡gada a pasantes de llcenclalura con plaza llpo •e•, con un monlo de N$ 250.00 men 
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suales. 

b) Beca olOJgada por la E.N.E.O., con un monto de N$125.00 mensuales. 

c) Aportación económica por parte dcl pasante responsable de la Investigación. 

- POJ ~ la selecclón de métodos, técnicas e Instrumentos de trabajo esenciales para la realiza - -

clón y culmlnaclón de esta tesis recepclonal, fue la siguiente: 

1. Estructuración del marco teórico referencia!: 

- 2 llbros de parteras rurales. 

-3 libros de Glnecooi>'..telrlcla. 

- 3 libros de he!bolarla. 

- 1 gula de estudios para la prevención de los defectos al nacimiento. 

-1 revista de 'PDjJUlatlons reports": programas de planificación laminar. 

- 1 libro de Anatomla y Flslologla. 

- 2 Diccionarios de Medicina. 

- 1 Dk:clonario enc~lco. 

2. Anállsls del problema: 

El Cllill contempla cuatro etapas: 

2.1. Apllcacl6n de ~las de entrevista a las parteras tradicionales. 

2.2. Recolecclón de la lnfOJmaclón, tlbulaclón estadlsUca y representación gráfica de los dalos. 

2.3. lnlefplelaclón de resultados, conclusiones y redacción del lnf01me. 

2.4. Presenaclón final. 

3. Elaboracl6n de las conclusiones: 

3.1. Resullados esperados y hallazgos. 

3.2. Relación con las variables estudiadas. 

3.3. Resullados lmpo¡tantes. 

3.4. Alternativas de solución. 
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3.5. Sugerencias rcspcclo al fenómeno estudiado. 

4. Presenlaci6n final. 

4.1. lnlegracldn del Informo llnal de la lnvcsllgación. 

4.2. Correccl6n e Impresión fmal de la tesis rcccpclonal. 

4.3. Tr4mltes de aproboclcln do la tesis reccpclonal. 
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CONCLUSIONES 
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CONTRASTACION DE RESULTADOS 

Para la realzaciln de esta conlraslacldn do resulados; en donde se comparan ambas 

corrientes en la atención obstétrica; a saber, tradicional e lns!MucionaJ, para kllnlflcar la aceptacloln 

de una u clra de las aclMdades llevadas a cabo por la partera traclclonal o el pen;onal mfdlco; 

pflmemmenle se exponen ambos esquemas en la atencldn ~ y, posleriannel'lle, se 

confrontan. · 

Conlenle lmdlcion:ll 

1. Dentro do los aspectos propios del embaraza, la partera ~e realza IN nMsi6n dlnnllt­

esle lapso, y lo apr1MlCha para obtener la fecha probable de parto y dá reco111eudaclo11eu la 1111-

barazada sobre su alime111acl6n, ac!lvfdados en el hogar y molesllas anleS del Inicio del llabajo de -

parto. 

2. En la atención prnpla al parto y trabajo de parto, la partera asea a la par!Wfena, Je lll1lCIOfClona algy 

na Infusión a base de hletbas secas mm.ciada con rnlel; en ciertos casos llega a "sobar 1 la pacJei! 

le" para YOlear al producto y facltllar su expulslón ('llHSltln externa) y Je dce a la ~ que 11¡ 

cer dtr.Jnle el llabajo de parto; a las primlgestas no llega a realizar la eplslalomla o "ccrte de la VI -

glna", y las asea nuevamente al culminar el acontecimiento obsl~lrlco. 

3. Duranle el post-parto o pue1perfo, la partera lnlclaknellle le pmporolona a la puo!rpn una llsana a 

base de yeibabuena y le dá de comer; posleriof a esta actividad, únlcameml reallu una Wllla a la 

madre para valorar el sangrado puerperal y recomendarle a esla llllma que leve a reglsl¡ar a su ij 

jo y lo apliquen su esquema vacuna! completo. 

Conienle lnslltuclonal 
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1. Por medJo de una entrevista lndlvldu;il, durante el conlrol prena1al, detectar los !actores de riesgo. 

que pudieran afectar la evoluclón prenatal de la embarazada, los resultados del emb.r.wl y la sal. 

lud a largo plazo. 

1.1. Obtener los antecedentes médicos: 

• Datos demognlllcos. 

• Anlecedenles menstruales . 

• Embarazo actual: problemas, medicaciones, toxlcomanlas, peligros ocupaclonales • 

• Embanizos previos: abortos (espontáneos, terapóutk:os); partos a 16rmnl y prel6nnklo; lu. 

gar en donde ocwrl6 el parto; tiempo del trabajo de parto y estado del recién nacido; compll­

caclanes del trabajo de parto, pallo y el puerperio. 

• Amcednes m6dlcos y familiares. 

• Rll'llsl6n por aparatos y sistemas • 

• Fecha de úüna monstruadcln: para determinar semanas do amenorrea. 

1.2. Consultas penalales subsecuentes: 

• 1 visita cada cuatro semanas hasta el sexto mes de embarazo • 

• 1 visita cada dos semanas, hasta el octal'O mes de gestación. 

-1 visita cada semana, hasta el parto • 

• Durante estas consuttas realtl.ar las siguientes nctlvldades: 

a. Valoracldn del estado del embarazo entre las consultas. 

b. Valoraclón de las pr;lcllcas nctuales de allmcnlaclcln. 

c. Ellploraclón Oslca, basada en: 

1. Medición de la presión allertal. 

2. Peso: lnlclal antes del embarazo para valorar el al.Ullenlo secuencial tolal cllnrfe la !l8l 

taclón. 

3. Medición de la alura del fondo utemo. 
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4. Maniobras do lcopold. 

5.Auscultación de los ruidos cardiacos fetales. 

1.3. Estudios prcnal:lle!. de laborntorlo: 

• Chologla hemállca completn . 

• ¡nYe::.11gacl6n de racror Rh y tipo de sangre. 

-VDRL. 

• Arulllsls general de orina, urocul!lvo o ambos. 

1.4. Esludlos de 13botatodo repetidos (en caso necesario) • 

• Medición de las concentraciones urinarias de glucosa, prolelnas y cetonas rnedlne Iba Cjl 

lodmét!fcas. 

1.5. Instrucción para la reallzaclón del autoox.imen de mamas: 

- lnspeccllln (anto un espejo). 

-Palpoclón. 

1.6. Signos de pellgfo en.ante el embarazo: 

• Hemoragla vagina! • 

• Edema en la cara y manos . 

• Cefalalgia continua e Intensa. 

• Visión bOllosa • 

• Dolor abdomlnal . 

• Vómitos persistentes. 

- lntenupclón de los mlvlmlentos retales. 

• Escalofrlos o fiebre. 

·Micción dolorosa • 

• Escape de liquido por la vagina • 

• Mareos en posición qoo no soa la supina. 

1.7. Cuidados prenables: 

• Alimentación: no abusar del consumo de carbohldratos ni azúcares, para reducr la Inciden • 
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cla de la gfucoswla; tomar abundantes llquldos, pero no endulzados, porque el azllcar fawr! 

ce el desalrolo de bacterias lo que puede dar como resubdo una lnlecclcln de vlas urinarias 

dlsmlnW el consumo de sal, para Umllar o evitar la presmcla del edema localizado o genera_ 

!Izado. 

- Vestido: ropa holgada que permita una libre circulación. 

- Manlener una buena higiene peisonal. 

- Evllar el ejen:lclo exhausllw, pero realizar actMdades que maréngan a la embarazada en - -

c:ondlclones 6plftias par.i la alenciln propia del pallo. 

- Sellalar las \'l!l1lajas de la vacunacJdn ardldnlca dlnnle la geslaclón. 

- LlrWr al mixino el consumo de medicamenlos, prlnclpúnefU lbafú el primer !Rnesli&-

del embarazo. 

2. A rWe1 lnstluclanal, el personal~. en el periodo del trWjo de pallo y la llllllCldn propia al - -

mismo, lleYa a cabo las slguienles actividades: 

2.1. Trabljo de pallo: 

• LleYar reglslro de los signos viales de la parUlenla cada hora. 

- Delennlnlr por pqiaclón: 

a. Acllud fetal. 

b. Sluacl6n !elal. 

c. P~ Y parte preserúda. 

d. Frecuencia, lilaci6n e Wensldad de las conllacclones. 

e. Creclmlerlo exagerado del lelo en tolal o en alglm de sus partes. 

f. Polhldnmnlos u cllgodrarn.ilos. 

- Por ausculacldn: 

a. lnvesllgar la frecuencia cardiaca letal enlre conlracciones y duranle las mismas. 

b. Valor.w la respuesla fetal (VaReFe). 
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c. Taquicardia (más de 160 lalldos/mlmto). 

d. Bradicardia (menos de 120 latldos/mlnuto). 

- Registrar la eYCluclón del trabajo de parto en una gráfica basándose en la ~n (tacto) 

vaginal periódica, vfgllando los siguientes aspectos de la IMllución: 

a. Dllalad6n y bomlmiel'Ao vaginales. 

b. Estado de las memblllnas. 

c. Poslciln y estacl6n de la parte Pfe$enlada. 

d. Amoldamlenoy lonnacl6n de"captA" en el feto. 

-Anterionnenle, se modificaba y corregla la~ an6mala del lelo a tr.w6s de la wr­

slOn mctema en donde es peclso localizar la placenla y descartar el emllar.Ro ndlple; prg 

cedmleño efedUacil al plnclplo del ltabajo de p:lllo y comanbdo en pnisencll de ciu­

gla IAe!lna j)rMl y dalos de sangrado duranle el temer im-e o de placelU de implarq 

ci6n baja; por lo que en la actualidad, se Qfll• este tipo de atenci!n al parto por vla abdoml -

nal qiüglco (ces4rea). 

22. PlllO por vla vaginal: (valorar la poslbilldad) 

- Ptodutto en peseruclón cefálica. 

- No eidsla proloogaclón del IJabajo de pano. 

- Oilatacl6n y bonamlento ceMcales completos. 

-SI las membranas no tienen más de 12 horas de ruptura. 

- No hay dalos d& lnleCción o sangrado transvaglnal. 

-Asepsia nes del nacfmlerlo, lrtcolomla wMlperineal. 

- Vigilar eleclos del aumento de la actividad flslca y la fatiga, manlleslados con lncremerto de -

la sudoracf6n, debilidad muscular y temblofes. 

-Animar a la paclerAe a que oline y valo!ar la ~ensión Yeslcal, cuando se ldmlnbtren llqul- -

dos parenlerales o vla oral. 

-Apoyar los esluerms de la madre, anklúndala a emplear el diafragma y los mósculos abcbnl 

nafes para 8)1ldalse en sus esfuerzos, en tanto conserva los OlrDS grupos musculares tan re_ 
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la)ados para disminuir la fatiga. 

- ObseMr que la cabeza fe!at avance con los esfuerzos de expulslón y corüQe dlrtgMndose • 

hacia et perineo. 

- Realzar eplslolomla, para ampliar la abellura y dar paso a la cabeza fe!al. 

- Adrr*llslrar analg6slcos y oxllilcicos necesarios • 

• Efectuar la valoración lnlcJal del produclo, APGAR . 

• Propordonar aslslencla Inmediata al recl6n nacido . 

• Vigiar et desprendlmlenlo y la expulsl6n de la placerU, ldenlfflcacla a lrMs de~ siguieras 

signos: 

a. Expulsión de un cho!ro de sangre por la vagina. 

b. Cambio de forma, lamalll> y cooslslencla del lllero. 

c. AlatgarrOenll> del cord6n umblllcal desde la vagina. 

d. La madre soporta una conllacclón. 

• RIMsl6n de la placerú, memblanas y CCfd6n Ulllblllcal, para descarllr alglN lllOlll1lldld y 

lll!ltflcar que las nwmbranas, al Igual que la placenta ~n comple!as (callledones preseras 

enla~malefna). 

- RMlon de la cavidad .-erina pata comprobar que no ewlsla o se relenga llgl1n cclled6n y· -

pudiera dar como resulado una re!enclón de restos placerUrlos, una SllbirMlb:l6n wma, -
atJll10lfO de la hemollagla lransvaginal y probable Infección Pl*Pefl(. 

- Vigilar et estado materno cada 15 minutos durante la primera hora del puerperio Inmediato. 

3. En relación a la adapaci6n ftsld6¡¡1ca y pslcológlca materna en et puerperio, conlernplar las slg - -

gulentes actMdades y ensellanzas a la madre: 

3.1. Cuidados puerperales lnlclales (primeras seis horas): 

-lllgllarpreslón allerfal, pulso, color dela piel y tono .-erlnocada 15 minutos dlnrüll prlrnt 

mera hora. 
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- Dar masaje en et fondo uterino y observar et flujo de loquios; un lilero reblandecido Indica 3!! 

ministrar solución de oxttocina por vla lnlravenosa. 

-Aplicar com¡ifesas heladas al perineo dir.lnte las 8 ó 12 primeras horas del puerperio para -

reducir el edema y la equimosis y fomentar el bleneslar de la pacienle. 

-Mantener a la mujer en decúbito Yenlral {recostada sobt'e el abd6men) cuando sufra de ma -

leslar por los ·en1ue11os•; administrar la analgesia necesaria. 

- Fomentar la mfccJcln lemprana. 

- Promover la ingeslJdn libre de llqtJldos y de dieta. 

-Ayudal en el amamanlamlenlo y aslslenda al reci!n nacido. 

32. Cuidados puerperales soslenldos {seis horas a lles dlas): 

- SI pel"..lslen loquios excesivos, manlener una vigilancia más eslrecha para lderlJllcar con - -

opoitunldad la hemorragia puerperal. 

-Alenlar a la mujer a lomar duchas libias y dar masaje en las mamas para llSliTUar la cicul¡ 

clón, lomedar la 'bajada de la leche" y reducir la lngwglaclón si estj amamarúndo. 

-Alentar el reposo, el suello y la relajación. 

- PrMnir el eslrelllmlenlo esllmulando la lngesllcln libre de llquldos y conswno de alimerÚI rj 

cos en libra como fná y vegetales. 

- Facillar la lnleracclón lemptana enlre el nlllo y sus padres, y animar a 6slos para que acu - -

dan a las pl4llcas y demoslraclones sobt'e cuidados lnlantlles. 

3.3. Alla lemprana despu6s del parto. Actllud que puede llevarse a cabo y adoplado por ctlerlos -

hospllalarlos como los slguienles: 

- Embarazo no complcado. 

- Trabajo de parto y parto vaginal no complicado. 

- Signos viales denllo de los llmfles nonnales. 

- Utero lime con loquios moderados. 

- Micción sin dlflculad. 

- Valofes de hemogloblna y hematocrao maternos denllo de los llmles normales. 
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-Ausencia de náuseas y vómitos. 

- NeanalO sano. 

- lnletacci6n poslUva enlre padres e hijo. 

3.4. Compicaclones puerperales: 

- lnfeccl6n puerperal. 

-Melllls y endomelrlls. 

- Panimelrlfs. 

-P~. 

- Trombollebllls profunda. 

- Enfennedad llomboembcllca. 

- lnfocdones de vlas ur1narlas: 

a. Clstlls: lnleccl6n de vlas urinarias bajas. 

b. Pielanefrlls: lnfeccldn de vlas de Lwlnarla$ superiofes. 

-Masllls. 

3.5. Factores que predisponen a Infecciones pue!pefales, que se extlencien a lm6s de las vlas 11! 

nlal y pngenllal: 

-T~~ Inapropiada. 

- Parto ntrahospllalarl de urgencia. 

-Trabaja de paltO prolongado por más de 24 horas. 

- Traumallsmos por l!teM?ncfones ~. 

- Extraccl6n manual de la placenta. 

- Desgallos o hematomas en vagina y perineo. 

- Hemorragia. 

- Cuidados peri1eales Inapropiados. 

Los avances recientes de la aslslencla de la salud han reducido la moitlmoltallcla 

generalizada en decenios anleriores, pero nunca es "simple Mkla" la recupeiacl6n del parto. No 

133 



puede garantizarse un puerperio sin pioblemas; la reaccl6n de cada paclerte a los cambios notorios 

que han ocurrido en su cuerpo duran!• el emb.'lrazo y el nacimiento es llnlca. El cuerpo de la mujer 

es vWlerable en esta ~poca. y el diagnósllco y el lralamlenlo oportuno sen esenclales para su 

bienestar y el de su familia. 

De acuerdo con la observaclOn hecha al Inicio de esta exposlcl6n de amlm contenes; a 

ccnkluaclón se piesetú la conlronlaciln propia de éslas, para conocer y valorar la acepladiln de 

IN u olla de las aclMdades realizadas a cabo por la partera tradicional o el per.¡onal ~ de 

lnslluclones del sector salud, en la atención obstétrica. 

1. En cuanlo a la alenclón pn!flalal; como se puede obselvar, las aclMdades de la pallela lladlclanal 

se -.nen en IN vtslla para conocer la lecha probable det parto y seftalar a la parlOOerU llglll10ll 

de los cuilados a realilar duranto el periodo gesladonal; en cambio a nlYel hospllalarlo, -. 

consulas prenalales abarcan 14 consulas en pmmedlo pn eslablecer los lactcns de riesgo • los 

cu;lles estl eipuesta a la embarazada y pueda afectar la evob:l6n y cúnlnaclón det ombarazo y la 

salud malema a largo plazo, en IN etapa lnlcial; denlro de la cuál se puedan llevar a cabo acciones 

especlllca& para cancelar, modlflCOI o atenuar las consecuencias de algún factor de riesgo 

presento. Asimismo, denlro de cada una de las citadas consulas, realzar una valoracl6n del eslado 

del ombarazo a lravfs de IN ~Ión Rslca, .estudios prenatales de laboralollo quo nos seflalen 

algtN patologla ccncomllanle y que altero la evolución del desarrollo det prodYclo "In (Ufo", ademh 

de seftalar a la madre los cuidados que debe tener durante el periodo gestaclonal y, por úlillo, 

mencionar las posibles complicaciones lmpllcllas que pueden piesenlarse en este periodo, sobre las 

cuáles hay que tener un estricto control en la lnstnuclón de salud en la cuál se le pioporclone dicho 

serW:lo. 

Con todo esto podemos contemplar que los conocimientos de las parteras, en etano a la 

atención e lmportincia det conlrol prenatal, son escasos y muy llmlados; lo que nos llew a conclui" 
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que la alención lnslttucionalízada nos amplia el marco de atención hacia la embarazada y nos pennlle 

dllucldar la Importancia de esto control, con lo cual sea posible y lacllble disminuir la morblrnoitalida 

generalizada en decenios anledores. 

2. En relacldn a la atención propia al lrabajo de parto y la aslslencla al mismo, tenemos que la pollera 

lleva a cabo el aseo a la parturienta, le proporciona alguna llsana de tipo estlmtllanle y relajanle ;ria 

el dolor obst6trfco, llega a realizar verolones e>dernas al producto y lacllltlr su l!'llpulslón, sin reanlr 

al empleo de la eplslolomla y asear nuevamente a la puérpera al t6rmlno de la alenclón del parlo; en 

contraparte, el pe¡sonal m6dlco Institucionalizado, lleva un registro de la OYCluclcln del lrabajo de 

parto bas;lndose en la exploracldn vaginal periódica, rcglsllo de Jos signos 'ltlaln de la parllltenta, 

de\ermlnacl6n por palpación de la acillud letal, la sttuacl6n letal, la preserGcilln y la parte 

preHnlada del producto con los cuales Inferir en un posible diagnóstico para obtener un producto por 

parto eutclclco, o bien por Vfa abdomlnal quirúrgico (cesárea), en casos de presertaclOn p6Mca o 

ttansvorsa. En la alencl6n propia al parto, reallza tricolomla wMlperlneal y, en ciertos casos, enema 

evacuante y diuresis • lrav6s de la colocacldn de una sonda en la vejiga IOl!MlflN, ccloca a la 

parturienta en poslcldn de dectlliilo dorsal, en la cual anima a la pac:Jenle 1 ernpletr el dlalnigma y Jos 

mlls<:tlm abdomlnales mientras ttanscurre la conttaccldn uterina en el periodo expulsivo del lrabajo 

de parto, asimismo apea, princlpahnente en la atencldn a prfmlgr.hldas, por la reallzacldn de la 

eplsictornla y el empleo de anal!l'slcos y oxllóclcos en general, y 6stos (JJlinos empleados lde!Ns al 

culmlnar la e11pulsldn del producto y la placenta; al rdn nacido se le realiza una valoracldn lnlcial y 

se le proporcionan cuidados lnmedlalos al naclmlenlo; por úHlmo, se reaNza la rev!sldn de la placeOOI, 

membranas y cordón umbilical, asl como vigilar el estado materno durante la primera hora del 

puetperlo lnmedlalo. 

Como podemos observar dentro de las ac!Mdades realizadas duranle el trabajo de parto y la 

aslslencla al parto en si, por parte de la partera lradlclonal y, en contraposlcl6n, por parte del 

peswnal m6dico lnslltuclonallzado; ambas conlentes sugieren la misma alencldn empleada, aunque 
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del lado de la atención lns!Huclonallzada, como es conocido, la atención cubre mayores aspedOs 

desde la rev!slón ccnslante de la parturienta en etapas lnlclales al 'pe.lodo ~. y acciones 

propias durante este periodo. Sin embargo, cabe recalcar y recordar que en la atención tradlclonal, 

que pr.lclk:amente, radica en la atención propia al parto, se allende sin necesidad de recurrir a la 

Incisión perineal sin producirse nlngoln desgarro; además de dar atención lnmedlala al recll!n nacida 

en la cual, realiza una proídaxls oMlmlca ccn base en lníuslón de I~ de manzanilla y llgadwa del 

C01dón umbilical, prellio al co!le del mismo ya sea con Ujeras o navajas de rasurar. 

Con este razonamiento es posible dllUcidar que la atención al parto por parle de las partem 

tradlclonaJes es, silo excelenle, efecllYo; ya que, enlJe otras razones se llega a practlcar la Yllllllón 

mema del produdo para facilitar su expulslón sin registrar, etas, nkig(l1 Indice de moNidad 

neonatal; aunque cabe lnch* que es necesario conocer los riesgos lmpllcados en la alencl6n al parto 

en su segunda !lapa, dinnle el cual pudiera exlsllr alguna posición anómala, ccn dlllcullad de 

realizar wrslón, con hipertonla uterina y antecedentes de factores de riesgo que pongan en peligro la 

Wcla de la madre, el producto y el eje!clclo profesional de la partera; con lo cuAI es necesario, y a 

veces Innegable, la realización y oblenclón del producto a traVl!s de fines qulrú'glcos de los cutres 

carece la partera, y pudie!a ccmpllcarse la asistencia al trabajo de pallo y la pmeMCl6n del ollclo 

de la partera dentro de su ccmunldad; C01no rue en tiempos de la represión religiosa en la 'poca 

medlewl, entre los siglos XV y XVIII, donde se acusaba a las part- de practicar ~la y lrajo 

ccnslgo, en el ámbito social, la Idea de la !afta de conocimientos especlflcos y la higiene defectuosa 

en la atención al parto, por este pe!SOl13je. Con lodo esto podemos obse!var que ambas COlrie!tes 

contemplan aspectOS en su pro y su contra, que llevando a cabo una esllUcluraclón de los beneliclo& 

dot cada una de las corrienles - lradlcional e lnsllluclonal -, la pr.lellca de la parterla se ~a de 

dicho llaque y reflejarse en el reconoclmJenlo de las enlenneras obsl~trlcas que pudieran OCt.lpal' el 

lugar que les corresponde en el sistema aetual de servicios m6dlcos; con todas estas 

lundarnerUclones, ambas co<rlel1les de atención obstétrica podrlan reconocer cuáles son sus 

pr.lctlcas dalllnas y benéficas, con lo que se pudiera definir en que rorma puede ada¡Jlarse mejor la 
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medicina lll<Jdema a las costumbres y expectativas de las sociedades lradlclonales y viceversa, 

denlro de lo cual la colaboración más estrecha entre los practicantes modernos y los tradlclonalos 

· podrla mejorar la atención de la salud matemo-lnfanUI en México y en muchos paises en desanollo. 

3. Por Qlbno, dentro de los aspectos realizados por ambas corrientes en la atención al pueq>erio, se 

tienen las slgulenles consideraciones: 

Las parteras tradicionales lnlclalmente le brindan una Infusión a la puérpera y le dá de 

comer; poslerionnenle sólo realiza una visita para valorar et sangrado transvaglnal y dar 

recomendaciones en relación al cuidado del Infante. A nivel lnsllluclonal se consideran lres aspectos 

impcxtal1es: 

a) Cuidados puerperales en las primeras sets horas. 

b) Cuidados puerperales de las pasadas sets horas hasta tres dlas. 

e) Ala temprana despu6s del parto, siguiendo critedos adoptados a nlYel hospllalarlo. 

Todo 6slo con la flnalklad de reducir los riesgos lmpllcllos dtnnle et pueq>erio ivnedlalo y 

medlalo, para la madre y et producto; asl como para dar lralamlenlo a la presencia de alguna 

enfennedad de tipo nosocomlal lnlercunente a la atención del parlo. 

Con estos datos Inferimos en que la atenclcln puerperal por parle de la parlera estl 

dlsmhlldo considerablemente, puesto que carece de ;!reas de "hospllallzacJn" y su aclMdad 

prfnclpal se resume en la atenclcln propia al parlo, pero sin descuklar la alenclcln lnlclal subsecuente 

al mismo. Sin embargo, es lmporlanle sellalar que ellas no rnanlleslaban haber tenido alguna 

compllcacl6n poslerior al aconteclmlenCo obsl6trico, lo cuill nos habla de su amplla miper1encla en la 

atención de parloS y la lmpollancla de los cuidados hlgl6nlcos que realizan previos a la atención en al 

y pclslumo al suceso obs16trlco. 
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Con base en las contrnstaclones realizadas c:on anterioridad, es PiecJso sellabr que el 

~o de los objelNos planleados al inicio de esla presenle lrwesllgacl6n han sido abarcados 

en su lolalldad, en ~cabe contemplar los siguientes aspeclos: 

1.- Se tuw conoclmlenlo scl>fe CUilJes son las adMdades realizadas por la partera tradlclonal en 

cuesllones de alenckln obslMrfca duranle el periodo prenatal, en la alenclón del parto y al periodo 

SIWc:uer'4e a Hle !limo; ccn lo cuál se ha enriquecido el CClllOClmlno del pasanle de la 

Ucenclal1.1a en Enlermerla y Obstetricia, en relacliln a la lmj>ollancla de contemplar aspectos de las 

actMdades de tas partetas en su quehacer profesional. 

2.- Se ftPUSferon y c:omaslafon ambos esquemas de alendón al parto, en los cu61es se 

ldenllllcaron los aspectos ben611cos y daftlnos en la alención realizada por la partera tradlclonal y el 

person¡I m6dlco; con lo cual podrla modlficalSe y, ademb, ampliar el maroo aslslenclal en la 

alerlCiln al errmwazo, parto y puerperio y, prollablemenle, resoller lll10S problernatl que alelen la 

COllleMCldn y l9Slalracldn del illllPlo panotama de la salud. 

3.- Con base a los punlos comerúdos con anterioridad, se presenlall lllernalivas qUe den soluclcln a 

la slUICl6n encontrada, dlnnle la realizaclón del programa de servlclo scclal del pasare de la 

Ucendaltn en Enl-la y ObsleCricla, en el slgulenle capitulo de esla ilwesllgacfdn. 
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SUGERENCIAS 
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SUGERENCIAS 

Los slgulenles propueslas eslán enrocadas a manlcner una actuallzaclón en las parteras 

lrOOlclonales, como medio del cual se pueda garanllzar una mejor alenclón en molerla de salud. 

1. Conlar con un reglslto de las parteras exlslenles en el Módulo de Tacámbaro, osl como de las que 

confluyen o son aledallas a esle Municipio. 

2. Elaborar un diagnóstico skuaclonal, en el cual se conozcan las necesidades o Intereses de las 

parteras respedo al ollclo que desempeilan. 

3. Con base al punlo anlerlor, y a la prcsenle lnvcsllgaclón, realizar cursos programllicos para la 

capacbclcln a las parteras rurales de esla comunidad. 

4. AINdo con el punto aOO!rior, programar CU1'SOS prácllcos en los cuales se llMn aclMdades 

vistas en los cursos meramenle teóricos, para dar una mejor comprensión y revlskln de cada uno de 

los ternas de capacllaclón. 

5. Incentivar a las parteras tradicionales, en la medida de lo posible, para lograr que el objetivo 

pflnclpal de mantener IN capacllaclón y mejorar los servicios orrecldos, no decaiga sino que se 

Incremente, y con ello garanllzar un apoyo a la comunidad perteneciente al Municipio de Tacámbaro, 

Mlchoac;!n. 

6. Dentro del marco de atención lnsllluclonallzado, revisar los pallones de atención prenalal, 

asistencia al parto y al pue!perio sobre los cuales no se omitan ac!Mdades, no menos imporlanles, 

como las que realizan y llevan a cabo duranle su ejercicio profesional. 
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7. Recordar que los pacienles acuden a recibir una atención óptima y de c:ilidad, la cual es poslble, 

si ademds de la alenclón proporcionada; se les trata con respeto y amabilidad, conslderando el pudor 

lntmi de cada uno y dándole 1113 oxpticaclón ante c:ida una de las acciones y/o prccedlmlenlos pcr 

realizar con elos. 

8. ReconoceJ cuales son las pr.ldlcas dalllnas y benéllcas de ambas de conlentes en la atención 

obsl6tl1ca -tracldonal e tnsllucional -; que se resumen en tas siguientes: 

CONJROl PRENATAL: 

A. ElllreWsla lndMdual, que deslaque los factores de riesgo que puedan afectar la ewlucJ6n Pfenalal 

del embarazo, tos resl4ados y la salud materna a largo plazo. 

B. llUnllllclr y destacar la Importancia del cootrol prenalal a nlvef tradlctonal e lnslluclonal, sin 

amlllr aspecto& lndiapensallles para un mayor control, por ejemplo: cuidados Pfenalales 

(alme!Ucldn, ~. higiene, Imitación ante et ejerciclo, medlcaclones, prevencton del 

'™3noll") y signos de pettgro dtl'ante el embarazo. 

AJENCION Al PARTO: 

A. A- ta capdacldn en las parteras, donde lleven comol en la atención previa al parto para 

rec:cnocer factores y aspectas dlnlcos que Pfoplclen la atención del parto vla vaginal y sea necesar1o, 

para rllsrnn* ta lllOllalldad neonallll y materna, en ollOs casos, la realización de la lmKvenclón 

qukWglca alldomlnal (cesArea). 

B. Recanocer ta lmporlancla de la °heftJclarfa", la cual ha gozado de aprecio on la culura mexicana y 

amplle el marco de atenclOn a tos Pfoblemas de salud. 

C. tnll!nslllcar el apoyo, respeto y arnabllidad ante la parturlonla en la atención obst61rica; factor 

lmpartante y que, ~ en algunos casos, se ha perdido a nivel lnslluctonalzado. 

D. Recanocer y misar blblografia que fundamenle la reallzacl6n de la "eplslotomta• conw> norma 

lnslluclonal, pueslo que surge conw> 1113 agresión nstca a la ~ asimismo revalorar ta 
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reaíizaclón de la revisión de la cavidad uterina póstuma a la expulsión placentaria, en donde las 

Infecciones nosoccmlales guardan Indices bajos a pesar de contar con todas las técnicas necesarias 

para llmllar la presencia de éstas, y en la atención lradlclonallsta no so con!emplen tales Indices de 

Infecciones, lo que nos hace pensar en la lncrementaclón de programas de capacitación para ambas 

parles y se puedan reconocer las pr.lctlcas benéllcas de ambos esquemas de atención obslélrlca, 

para garallur la alenclón óptima en ef área aslslenclal matem>-lnfanlll. 

ATENCION AL PUERPIIB!Q; 

A. Contemplar aspectos propios del puerperio, como etapa de adaptación llslológlca y pslcológlca de 

la madre. 

B. Recalcar la lmpoltancla de los cuidados puerperales a la partera lradlcional, en donde se sellalen 

las complc1clones poslbles durarte esle periodo y las medidas hlgl6nlcas que IJmllan la Pf1!SC11C1a 

de Hlas y dar como resulado la salYaguardla de los lnlereses matemos. 

C. Manen« lllgllancla eslrecha en !oda atención subsecuente al parto, durante la cual se lder4JIJquen 

laclales que pl'l!dilpongan a Infecciones puerperales. 

D. Remarcar la lmportancla de los cuidados hlgl6nlco-dleléllcos de la pu6rpera; asl corno sobre los 

cuidados lnlardes (creclmlenlo y desam>llo, esquema de vacunaciones, prevención de accldenles y 

atención mfdJca per16dlca). 

9. Alllado al punto anterior, modificar el patrón aslslenclal de la atención prenalal, al parto y al 

pueiperio; con lo cual deli1ir en que forma puede adaptarse mejor la medicina moderna a las 

coslUmbles y expectalN.ls de las sccledades lradiclonales y viceversa, dentro de lo cual la 

colaboracl6n más eslrecha entre los practlcanles modernos y los lradlclonales porfllan mejorar Ja 

alencJón de Ja salud rnatemo-lnfa,.¡¡ en M6xlco y en olros paises en desarrollo. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

"CONDUCTAS Y CREENCIAS DE LA PARTERA TRADICIONAi, EN LA ATENCION PRENATAL 

AL PARI'O Y AL PUERPERIO, Y SU COMPARACION CON EL ESQUEMA DE ATENCION 

ACTUAL DE LA ESTRA'rEOIA DE EXTENSION DE COBERI'URA" 

Eleiborad6ndet 
di••flodelnw11i­
gmon. 

llL 

Condueione• ~,... 
deoc:i6nlnel. 

TrMVll•da9PfO" 
b0d6n d• 1 .. 1. , .. 
c.pdonal. 

TACAMBARO. MICHOACAN. MEXICO, 1994 
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s.s. 
D.G.P.F. 

E.N.E.O. 
U.N.AM. 

OBJETIVO: la ~cédula pretende dar a conocer las caraderlsllcas generales ..S parteras 
ruraleS. 

INSTRUCCION GENERAL: ESClila con tapiz y letra de molde. 

l. INFORMACION DE CONTROL GENERAL: 
1. LOCALIZACION. 

Estado • Mlri:lplo ____ .• Localidad ____ .• Dando (partera) 

2. FECHA DE LA ENTREVISTA: 

11. DATOS PERSONALES: 
3. Nambre de la partera: 

D¡;¡¡--MES-AflO--

Apeldo p;ilemo Apelido matemll Nomllle (s) Apodo 
4. Lugar de nacinlenlo: 

Localidad Municipio Estado 
5. Edad en a/los C11111111dos: ---· 
6.Fechadenacfmienlo: __ --

DIA MES A00-
7. Eslado cNI: 

casada ( ) Uni6n lilllfl ( ) DM>rclada ( ) VJUda ( ) Soltera ( ) Olra ( ) __ _ 
8. ldlomls que habla: 

Esplllol ( ) Otro ( ) ____ . 
9. Rellgl6n: 

Clldlca( ) E~( ) Otra( >---~ 
10. Alfabellsmo: 

Anlllbell ( ) Sabe leer y escribir ( ) Sdlo sabe leer ( ) 
11. Escolaridad: 

Aflos 
( ) 
( ) 
() 
( ) 

SUMA= • 
111. DATOS DE SU PROFESION: 

NIVEL 
1. Primaria. 
2. Sea.lldarla. 
3, Preparalorla. 
4. Olro ____ _ 

12. Desde que allo && Inició como partera 7 
Fecha ___ . Mosde partera ___ . 

13. Adualmelú lrabaja como partera 7 SI ( ) NO ( ) 
14. Qulo!n le ensell6 el ollclo como partera 7 

Sola ( ) Una partera ( ) su mam;I o suegra ( ) En una escuela de enfe11nefla ( ) 
Olra forma ( ) . 

15. OlrlS adMdades relacionadas con su ollclo: 
Sobldora( ) Curandera( ) OlrlS( >-----~ 

16. Cinos de adleslramlenlo o readieslramienlo para parteras: 
1Nsmuc10N No. de ctrsOS 

!.M.S.S. 
s.s. 
D.1.F. 
Olro 
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17. Cuántas revlslones realiza durante el embarazo 7 
MESES: 123456789 
REVISIONES: () (} ()() (} (}(} () (} 

18. Promedio mensual de partos atendidos: • 
19. Al concluW la atención al parto. Cuántas veces revisa a la puérpera 7 ~----· 
20. Que remedios utiliza con las embarazadas, parturlenas o pu6rperas 7 

REMEDIOS PARA QUE SIRVE 

21.Sellale si usted hace algunas de estas atenciones: 
SI NO 

• Asea a la partLlienla .................... .................................... ..... ( ) ( } 
-La soba ............................................................................... ( } ( } 
-Ledolalgúnl6 ...................................................................... ( } ( } 
• Le aconseja que hacer en el momento del parto ...................... ( } ( } 
-Ledoldecomer .................................................................... ( } ( } 

22. En que posld6n la allende 7 
Acoslada ( } Arrodlada ( } Senlada en cucillas ( } Otra ( } ____ _ 

23, Qu6 hace con la placeNa 7 
24. Para realiza' su trabajo en la-at""enclón--:-:-:del-:-part-:-o,-a-qult..,.,...n_se_encomlenda_-:---:--=7-----· 

25. Hace algtln llpo de ceremonia para que el parto salga bien 7 
NO(} SI(} (}Reza. 

( } Enciende una veta o veladora. 
( } Riega agua bendita. 
( } Cumple una manda. 
( } Deja oo retablo o milagro. 
( }Otro ' 

26. Cuáles son las causas~ de morlJl.mortalid que se le presetún ? __ _ 

27. Qu6 hace usledcuondo se le presenta oo partodlllcll 7 Lo atiende ( } 
La envla a una unidad médica ( } No sabe que hacer ( } 
Otro ( } • 

26, A quito le ensellarla su ollclo de partera 7 A su hija ( ) Una pariente ( } 
Vecina ( } Amigas ( } Otra ( } . 

29. Qu6 medidas Pfopone para facilar la ensellanza de su oficio ele parlllllll a Clras mujeres 7 

30. De los siguientes temas, en cuáles le gustarla estar capacilada 7 
• Atenciln y cuidado del embarazo, parto y pueiper1o .............................................. ( } 
- P!anfflcackln familiar ........................................................................................... ( } 
• Riesgo reproduclM> ............................................................................................ ( } 
- NW1c16n y allmenlacllln materna ......................................................................... ( } 
- Saneamiento arnllle!UI ...................................................................................... ( } 
·Vacunación....................................................................................................... ( } 
-Alencldn del menor de 5 allos de edad ................................................................ ( } 

31. Qu6 medidas pueden ayudar a una mayor participación de usted como parteras, en los 
Pfogramasdesaluddesu comunidad? ___________ _ 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

ACROCIANOSIS: Cianosis maleada slmé~lca de manos y ples, accmpallada de escalol'rlos y 

daifOfeSls; enfermedad ~sllca que empeora con el frlo y la emoci6n y mejora con el calor. 

Sinlln. Enfermedad de Crocq. 

APGAR valar.lclcln de: Wlodo que se emplea para valorar la adaplacl6n poslnalal lnmlldlala del 

recl6n nacido. La suma tlllal de los 5 signos es de 8 a 10 cuando la adaplaclón lnlclal es l>uena. Los 

rdn nacidos con punluaciones más bajas requiet'en de alenclón especial. Pinuaclanes lllllllOfOS 

de 4 lrllican que el nillo eslA gmemente deprimido. La valoraciln debe hacerse al nnm y a los 

cinco mlrúos, lomando como base la slgulenlo tabla: 

SIGNO 1 
a) Frecuoncla cordiaca .................................... Ausenlo 
b) Frecuencia respiraloria ................................ Auseiú 
e) Tono muscular ............................................ Flilcddo 

d) lnllabllldad refleja....................................... Sin 
respuesta 

e) Color........................................................ Azul 

PUNTUACION 
2 

Lenla (-100) 
Lenla, iTegular 

Cierta flmd6n de 
exln!mldades 

3 
Mayarde100 
lluenl, llar*> 
MaWnlerfo& 
activos 

Gesllculaclones Uanlo 
Cuerpo sonrosado Tolllrnelú 

llllllemldades -- sonrosado 

~: La más lnlema de las membranas fetales que forman un saco leno de llquido p11a la 

prolecclón del ernbrtdn. Su pared delgada y translOclda est4 c:cmpuesta de IN capa llúrna de 

eclodermo y una capa externa de mesodet'mo que se ccntlnúa con la somatopleura del embrión a 

nivel del ombligo. Después del 2o. mes de desarrollo se oblitera el celoma extraembrionarl, forma 

111a vaina alrededor del cordón umbtllcal y se fusiona en forma laxa con el mesodermo corlónlco. 

BORRAMIENTO: Proceso en que el condUcio ceMcal se reblandece, adelgaza y acorta. Se valora 

dwante el trabajo de parto en porcenlajes: O'K. Indica que no hay bomllnlenlo, el 100'!(, Indica que el 

cuelo se ha borrado por completo. En mullfparas, el cuello puede bomllSe hasta un 50'llo anles de 

que se !nicle el trabajo de parto. 

~: Cavidad del cue!JlO embrionario formada en el mesoclenno laleral, que posterlonnenle se 

divide en las cavidades peric¡!rdJcas, pleural y perttoneal. 
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CELOMA EXTRAEMBRIONARIO: Cavidad llmilada por ef mesodelmo extraembrionario; se 

encuentra entre las hojas del mesodermo coriónk:o y ef mesodermo del amnios y del saco wtlelno. Se 

conllnlla con ef cetoma embrionario en la reglón umbilical y se oblill!lll por ef creclmlenlo del amnios. 

CIANOSIS: Colorac16n levemen!e azulosa o de color polrpura oscuro de la piel y las nu:osas, a 

causa de dellclencla de oxigeno. 

CORION: Capa más externa de las membranas letales que conslsle en un epitelio trolobl;lsllco 

externo forrado lmmarnenle por mesodermo extraembl1onarf. Su porclcln velosa, vascUarizldl por 

vasos sangulneos lllanloldeos, lonna la porclcln letal de la placenla. 

DILA TACION: Apertura y distensión del orillclo cervical externo, desde unos cuantos rnlúnetlOs 

dt.nnle el embarazo hasla 10 cm. al completarse la dffalacl6n dtnnle ef parlo. Se pniduce por 

relraccl6n del cuello uterino hacia ef segmento uterino Inmediato superior, como l1!SUbdo de las 

cor111acclo11es del trabajo de parto y la preslcln del saco 31M161k:o. 

ECTODERMO: la más externa de las capas germinales primarias del embllón. De ele se originan la 

epldetmi!l, ef l'fN9SIWnlenlo epileflal del eclodermo y del proclodeo, y ef IUbo netnl con tocias sus 

derivaciones. 

~: COlljunlo de fenómenos que Incluyen la fecundación, lmplarUclón, desarrolo 

embllonario y fe!al; que nonnalmente termina en ef nacimiento del producto de la gestaclcln. 

EMBRION: Organismo de los estadios lempranos def desarrollo; en embriologla hlmana, producto 

de la concepclcln desde ef momento de la fecundación hasta altededor del tlnaJ de la 8a. semana 

despu6sdela misma. 

EMPIRISMO: Preferencia melodol6glca, tendencia hacia la lundamentaclcln obselvable directa más 

que teórica. 

ENDODERMO: las más Interna de las tres capas germinativas primarias del emllfl6nen desanolo, 

que da origen al tubo digestivo, vejiga urinaria, uretra y vlas respiratorias. 

ESTROGENOS: Hormonas sexuales de la mujer que se producen en los ovarios y guardan retacl6n 

con ef desar!Ollo y conservación de las estructuras reproducllvas y caracterlstlcas sexuales 
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secundarias, asl corno los equilibrios llquldo y eleclrollllco, y anabolia de las ptolelnas. Sus tipos 

princlpales son: 

1. EsWgeno E1 (eslrona): Esllógeno de la menopausia. 

2. Eslradiol E2 (IJela.<!slradio: Eslrdgenos de las mujeres en edad lértil. 

3. Eslradial ~ (eslriol): Eslrógeno del embarazo. 

Donde esle llllmo, manlflesla su lnlluencla de la siguiente manera: hlpettrolla de la musculalura 

iúrina, prolfetaelón endornO!lrlal y a..nento del flujo sangulneo hacia la lftlad placentañl; 

desarrollo de ccnductos, alveólos y pezones en la mama; crecimiento de los genlales eldemos; 

mayor llllldbildad del !ejido conectl\lo, lo que dá como resulado la relajaclcln de las llllclAclonesy los 

11gamen1os p6Mcos, dislenslbilidad del cuelo Ulema; diSmlnución de la secreckln giSlrlca de Kido 

clorhldrlco y pepsina; a..nenlo de la plgmenlacl6n de la piel (lncrerneno de la hormona esllnUanle 

de melanocllos de la hlpóflsls); retenciln de sodio y agua; aimenio del 50'l. del polencial de 

coagulad6n del flbrtn6geno sangulneo (!actor I); mayor producclon de eslr1ol hacia el llnal del 3er. 

""'-e (que puede .mular la producddn de prnsllglandlnas) y cambloo psbll6glcos. 

ESPLACNICO: Relallw> a las vlsceras. 

FECUNDACION: Unión de los gametos masculino y lemenlno • 

.Ef!Q: Producto de la concepción de mamlll!los vtvtparos en los úlllmos esladlos de desanolo 

dmro del úll!lo; en seres humanos, alrededor del principio de la 9a. semana despu6s de la 

concepcl6n. 

~: C61ula sexual masculina o femenina capaz de unirse en el proceso de lecundacl6n o 

conjugacl6n. En anlmales sUjll!liores, óvulo y espennalozolde. 

HERBOLARIA: El que sin principios clenllllcos se dedica a recoger hierbas medicinales para 

vendedas. Palle de la bolánlca que ptelende dar a ccnocer las ptopiedades y usos de las disllnlas 

variedades de planlas que han sido ~Izadas ancesl!ilftlenle y que eslin corlempladas en el marco 

lradlclonal de lada comunidad rural. 

IXCUINA: Eslalua nahua, ptolectora de las pa!lurienlas. Está ella senlada, en llabajo de pallo, y en 

su lillJma elapa. Encuclillada, llene las manos apoyadas en los glúleos, con los dedos enlreabre la 
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wtva y con un supreioo eslueJZO ayuda a la expulsión del tronco del feto, que llene fuera las marl(I!; y 

la cabeza. 

MEDICINA TRADICIONAL: Practica no profeslonal de la medicina, con empleo de procedirnlems y 

remedios; 6slos tlllmos, de origen lll!Qe!al, basados ampliamente en empliMin ytradlcl6n. 

MESODERMO: Tercera capa germinal, entre el ectodermo y endodenno. Dá Jugar a tejido& 

conectNos, mtisculos, slslema urogenital, sislema vascular y capa epitelial del celoma. 

OBL!IERACION: Cierre completo de la luz. 

OBSTETRICIA: Rama de la Medlclna, relacJonada con la atencltln de las mujeres y sus productos 

durante el embarazo, el parto y el puerperio. 

OXITOCINA: Oclapo!plldo obtenido a partir de extractos del klbulo posterior de la ~llsls y tambl6n 

por slntesls; es la principal honnona estlmuiarie de la ccntraccl6n Ulerina y de la laclacldn. 

PARTERA: Mujer que, sin tener esludlos o lllulacidn, ayuda o aslsle a la parl\Jllenla. 

PARTO: Serle de procesos, especialmente por las contracciones Ulerlnas perlddlcas coordinada&, 

por los que se ellpUlsa el feto. 

~: Organo fijado a la pared del lltero, al que está unido el embrión por el corddn umbllical. 

Se desarrolla a partlr del corlon del embrión y de la decidua basal del lltero. Realiza las luncianes de 

nWicl6n, respltacJdn y excreción; asl corno de secrecl6n de eslrdgenos, progesterona y otras 

hormonas. la placenta humana promedio a t6rmlno pesa un sexto del feto y llene un gros« 

aprllldmado de 2 cm en su centro y 15 cm de d~metro. 

PROGESTERONA: Hormona esterolde st!Cfetada por el ovario, plinclpalmente el cuerpo hlleo. 

Esenclal para la nldaclcln del huevo y mantenimiento del embarazo. El cese de su secreelón al llnal 

del clclo menstrual determina de manera Importante el momento del !nielo de la menstruacicln. 

PROSTAGLANDINAS: Uno de varios compuestos llslológlcamente P'l(enles en lodo tejido u órgano, 

cuya esiructura es caraclerlsllca. Tiene actMdad que afecta al sistema nervioso, la cltculaclón, los 

órganos reproductores femeninos (contracción y relajación del músculo uterino e lnducdón del 

trabajo de parto en el embarazo) y el metabolismo. La CC11cenlraclón más elevada de prostaglandlnas 

se encuentra en el semen humano normal. 
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PUERPERIO: Estado de haber dado a luz reclerumenle. Periodo que va desde el momen10 en que 

nace el produclo de la concepción, hasla que el oüro recobra su tamallo nonnal en 6 semanas. 

REFLEJO DEL MORO: Pueslo oo nillo de pecho en decúbito supm sobnt 1a1a mesa, oo ~ 

fuelle dado sollfe 6sla (o si se produce un ruido vtolenlo) pr<MJCa en el nlllo mMnlenlos de abrazo. 

Desaparece ncnnalrnem hacia los s meses de edad. 

RELAXINA: Honnona producida por los nwrios, que relaja la slnlisls pitica, paillcfpa en la dialacl6n 

del CUlilo wrtno para facllilar el parto y desempefta flllciones en el IUlll!fto de la mallldad de los 

espennalozoides. 

SACO VITELINO: Membrana eidraembrlonari formada de endOdenno y mesodermo esplAcnlco. 

lugar de formación de c6Uas sangulneas primillvas. 

SOMATOPLEURA: Pared CCIJ>Of"I que se compone de ectodermo y mesodermo somAUco. 

:a;: Infusión que se prep11a con hojas secas; bebida eslinulanle, dlgesllva y dildtlca que conllene 

.., alcaloide denominado ielna". 

TE DE ALBAHACA: lal. Oclnum basllicum. 

Hiedra 11XJV ramosa, considerada esllmulanle y arilespasmódlca. Se recomienda en las dispepsias 

l'lenlfasas y para r-1a secreciln lklea de las mujeres que crian; - la tlalt*ncla, fala de 

apello, lrmnqullldad e ir-nnlo. Se emplea como gaigarismos en lnllamaclones de glfgarú y 

como apclsllo para heridas mal cicalrlzadas. 

TE DE CANELA: lat. Clmamomum zeylanlcum. 

~scara o colleza, Yl!l1dlda en polvo. Astringente, es decir, que tiende a conlraef los tejidos y reducir 

la p6rdlda de llquldos. Cannlnallva, que elimina gases del aparato digestivo. Ud para casos de 

estdmago cMbll y diarrea, frena náusea y 1'6mltos. 

TE DE YERBABUENA: lat. Mentha sallva. 

Menta tónica y estimulante, propiedades atribuidas a la esencia y al mentol. Empleada en el malestar, 

náuseas o 1'6mllos. En trastonos gastJolntestlnales acompal'lados de llatulencla, espasmos Y heces 

fi!lldas. Estlmula el flujo billar y la produccldn de bllls en el hlgado. Goza de gran aprecio para 

dolores del periodo menstrual. 
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TEURGIA: Especie de magia de los antiguos gentiles, medianle la cual prelendlan tener 

comunicación con sus divinidades y hacer p<odlglos. 

TRIPLE GRADIENTE DESCENDENTE: Se refiere a la p<esencla de ondas conlr.lcllles en el útero, 

las cuales Inician en zonas denominadas "marcapasos• encontradas en la lnsefcl6n con las llompas 

de Falopio en el cuerpo uterino; carnclerlzado po<: 

• Serildo descendenle do la propagación de la onda • 

• Sentido descendente de la lnlensJdad de la onda . 

• Senlldo descendente en la duración de la onda. 
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l.tt•11i1111 ,.,,, la dima 111w 1•1•1.11111 por i·l /111r11 
J1•w11/.w1' 11t·I p1lflll. /.1)J ru.fJ:ll.f 1lt 

c·alm•t•ru "''" 11111• 1'.f n'/lft'.Wntmla ,timboll:.011 

1•/ rÍ1''K" d1· uwrlr "'"' C'orrla la 
¡111rt11rlt·t11r1 y '" /H1.tihitiduJ J,• ,ft'r 

1lf'i/tmtl11 Ji dio .um•J/u, 

M1111't1 Jl1/t1Íllk11, f,1111Jrl'.f, 

Figln No. 1: ixcum. 
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l:Mmlllo blcl.fitleo 
odlltnl11011ansve110 
del estrecho p6tvico 
inllfiof 

Figura No. 2: Planos de la peMs. 
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Figln No. 3-11: Dllrnelros del Cláneo fetal. 
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Figura No. 3-C: Eslaciones de la cabeza fetal. 
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Figlr.l No. ~= Slllld6n fetal. 

~------·-- -·-·--···-···- -·- .. ·---·-·---·--------

Figura No. 3-0: PreselUclones letales. 
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fl'f'""-K~--f'---m-.. --' ··~- ·~ 
! ---------~=---------j ____ _ 

Figura No. 4: Patrón de la contracctón ltllflna. 

Cuelo UIC!l'lno Ncia e4 
final del emhltazo, 
antes del 11.m,o 
dep¡11lo 

~ 
\1 

Douwnicnladel 
cuelloull!flno 
du1Mh1cll1abajo 
dop11to 

Oblllorltl6ndcl 
conduelo ceMcal 
(botrarr.ento 
complelo) 

Figura No. 5: BotTamlenlo y dlla!aclón del cuello Ulerlno. 
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