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PROLOGO

SER PARTERA ES SER MADRE MUCHAS VECES...

Tu tabor es vital en el progreso, pues con u trabajo traes al mundo lo mds preciado, jel ser
humano!l Esta misién implica una gran responsabilidad, by de sentar 1as bases de una vida sana y
feliz para fa madre y el hijo,

El proceso de convertirse en madre s trascendental en la vida de toda mujer. Tus consejos
¥ 8poyo a lo [argo del embarazo, paito y posiparto orfentan y brindan ayuds a ls pareja,

ummmmummum aunque 563 en s mds
precarias siiuaciones, y sabe prevenir sufrimienios y emergencias mandando oportunamente a sus
pacientes al médico o al centro de salud.

El hacho de que 10 hayas escogido esta noble misiin habis de tu calidad humena, de fu
interés por jos demds, de tu amor por la vida, de tu sentir hacia otras mujeres con quienes compartes
el trabajo y la dicha del nacimiento, de tus mancs hechas para recibir ia delicada y tisma presencia
de un niflo y de tu habilidad trancmisora entre quienes necesiian de tu experiencia y conocimiento en
ol mejor desempefio de su labor, como partera emplrica o como madre.

Ahora tu fabor de partera se amplfa. En muchos casos ta serds [a persona mds capecitada
para orientar a los jovenes de ambos 5exo6 con respecio a su comportamiento sexual y quien, en
:mwﬂynﬂﬂ,deb«lupmmnddumqnmmdw*hwm

Formards conciencia de la responsablidad que trae consigo ef acto de engendrar un hijo,
quererio, cuidario y educario. Advertirds a las perejas muy jivenes que los riesgos del embarazo y
paro son mayores en K adolescencia y que foda refacién sexual durants ests periodo debe ser
protegida por aigOn método anticonceplivo. Debes ensefiar 3 todo joven que [a mujer alcanza su
madurez fisica y emocional hasta fos 18 aflos.

Orientards a la madre sollera para que efia desempefie su matemidad de una mejor forma y
la ensefiards como prevenir los embarazos no deseados, reconociendo y apoyando a la vez su propia
dignidad que tanto necesita.

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

Anameli Monroy de Velasco,
( “Tomado de Manual prictico para paiteras, Esther Gally, 1977" }



INTRODUCCION

En los iiftlmos 50 afes, ef gobierno de la Repiblica ha realizado esfuerzos para alender a la
poblacién mas desprotegida que generalmente habita en localidades pequefias y alejadas, en vistud
de que los asentamlentos humanos disperses del pals dificultan la instalacién de servicios de salud
para salisfacer las neceskdades de las comunidades furales.

Para atender a esla poblackin, la Secretarla de Salud creé en 1985 la Estrategia de
Extensidn de Cobestura (EEC-58), [a cual consla de un conjunto de sepviclos de atencién pimaria de
la salud disefiada para coadyuvar a satisfacer esta demanda.

La EEC-55 se compone de un médico coordinader Jurisdicclonal; responsable det
seguimiento, control y realtzacién de los programas de salud; enfermeras supervisoras, con
experiencia en el trabajo rural comunitario, y que tlene a su cargo (a capacitacién de 10 auxillares de
salud de 10 comunidades promedio que integran un mddulo de atenclén; esta Gtima representa la
base de la estructura operativa de [a EEC-SS, seleccionada y propuesta por su propta comunidad,
proporciona fos serviclos bdsicos de salud y promueve medidas que mejoren las condiclones
sanitarias en las poblaciones rurales dispersas,

De esta manera, se llevan jos serviclos bisicos de salud a la poblacién mediante un sistema
en el que se enlaza una auxiliar de salud comupitaria y la partera tradicional; que son y constiluyen
los primeros elemenlos de atencldn a problemas de salud, y principaimente en la atencién al
embarazo, parto y puerpetio.

Con esta razén, e pasanle de la Licencialura en Enfermeria y Obstetricia, de la Universidad
Naclonat Auténoma de México, con la reaizacin de esta investigacién pretende dar a conocer las
conductas y creencias de fa partera tradicional del Médulo de Tacdmbare, Michoacdn; en Ia atencién



prenalal, el parto y el puerperio, y compararta con el esquema de atencién actual da b Estrategta de
Extensién de Cobertura.

En donde la atencidn por parte de [a parlera en aspeclos proplos de su ejerciclo profesional
son vigentes, contando con un bagaje de experiencla y aspeclos llenos de tradicién y cultura muy
amplios; ademds de estar Inmersa en la comunldad a ta que pertenece con lo cual conoce mejor k3
situacién en la que se encuentre la persoha que recurme a sus 5enicios, principaimenta de alencidn
obstétrica,

En contraparte, la alencién médica instituckonalizada, que cuenta con personal y equipo
modemos para la misma atencidn, conlempia aspectos importantes que ayudan a reducke los indices
de morbimortalidad mateme-infantll; pero también recurre a practicas mddicas que producen una
agresidn fisica y, mds importante, a una de tipo moral, que para I3 partera son bases principales para
una mayor confianza y aceptackin en su comunidad.

De esta manera se pretende a través del presente estudio, hacer una comparacién objetiva
de ambas corrienies en la alencién obstélrica, en donde se pueda reconocer las actividades de la
partera tradiclonal como un vinculo de unién con ef Sistema Nacional de Salud; a (2 cual no debe de
imtarse su quehacer, sino proporcionarke capacliacién y supemvisién para garantizar una
colaboracion mas estrecha entre los practicantes modemnos y en los iradiclonaies, y mejorar la
atencién materno-infantil mexicana y de otros palses en desarotio.

Asl la presente invesligacidn, se estructura de tal manera para dar a conocer ks bases y
{fundamento de este estudio, as! como la realizackin del mismo y el andlisls, y presentacidn final de
los resultados obtenidos y, por consiguiente, las conclusiones a las que se liegaron al iérmino de 2
presente tesls recepcional.



El primer capilule muestre ha fundomentacidn ded tema investigado, incluyendo kb
descipeién del problema, ka justificacion y sus objefivos.

El segundo capltule contempls la melodolegla empleada para h realizacién de b3
Invesligacién, ademds de cubsir los ciiterlos para la estructuraciin det marco ledrico refesencial;
contemplado en ef tercer caplivo, el cual muesira aspectos histérico-actuales de la atencidn
obstétrica.

£l capituio cuatro comempla los hallazgos encontrades en [a realizacikon de la fase de
ejecucin de esle estudio, ¥ que se resumen en la vigencla de Jas costumbres en la alencién
obstétrica, donde la herbolaria cobra un aspecto muy Importanie en fa atencidn al parto y al
puerperk, y por Ukimo, es convenlente mantener una capacitacién y supervisién activa a las paiteras
tradicionakes mAs que limitar sus actividades en el 4mbito rural, Asimismo cabe resaltar que o
término de “tradicional” se debe considesar ya que su priclica, como es revisada en asta etapa de la
investigackin, comempla aspecios que, si eflan desconocen, legan a lener of mismo efecto
terapéutico que a nivel instkuclonal.

Aunados ef caphulo cinco y sels, revisan e replanieamienio de I3 shuackn y fas
conchsiones a las que se llegd en la cuiminackdn de este estudio, come son la preservacion do esia
personaje histérico-cultural; revisar los patrones establecidos para a atencidn cbstétrica general a
nivel institucional, sin omitk ninguno de los aspectos por los cuales estd compueste; y por Gitimo,
rescalar los aspectos benéficos de ambas comientes de atencidn, con los cudles se pueda
reestruciurar I3 atencién obstétrica, y quizds olras 4reas médicas, para garantizar la satisfaccidn de
las necesidades de atencién médica en dreas urbanas y en localidades dispersas y de dificil acceso
geogrifica,



Por (Rimo ef capliuio skete conlempla fas sugerencias que favorecerian la alencidn
obstétrica en el dmbilta tradicional e institucional, en donde saa posible compaginar Jos aspactos
beneficlosos de ambas commientes de atencidn y reconocer a fa paitera como un pessondje
importanie, a la cudl es preciso dar capacltackn; siendo que ésta atiende al S0% de la poblacidn
rural dispersa y que carece de servicios basicos de salud; asimismo dentro del drea institucional,
relomar aspectos importanies de la priciica profesional de la partera, los cudles la hacen
mantenerse vigente en loda comunidad rural a pesar de que ésta (Rtima cuente con servicios
médicos bisicos de atencién a la salud.



FUNDAMENTACION DEL TEMA INVESTIGADO



DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

La medicina tradicional, medicina indigena, medicina emplrica, medicina popular, medicina
hetbotaria, medicina foliddrica e incluso medicina paralefa constituyen un conjunto de expresiones
que sueien emplearse como sindnimos, Sin embargo, cabe sefialar que fa medicina tradicional
mexicana constiuye un campo bastante blen estructurado de creenclas, conceplos y pricticas; y
rue por a presencia de estas (Rimas manlfiesta una cuota nada desdefiabla da aspattos propios de
fa culura. El término"arte® -hoy en desuso para referiise al ejercicio de la medicina-, sefialaba
precisamente esta apelacién a ko emplrico; entendido posithamente coma lo detivada o b refativo a b
axpaciencia.

Con tado ésto, podemos contemplar que fa medicina tradicional mexicana expresa valores
profundos de la cultura y al mismo llempo, constituye uno de los principales recuisos empleados
para la poblacién para fa atencidn de la salud, ef combate da las enfermedades y fa reparacidén del
daho producido por los accidentes.

Asimismo, y con base en investigaciones anfropoléglcas, se ha comprobado que ks
médicos tradicionalistas de aquedios tiempos mestraron fa existencla de clasificaciones sistémicas
de enfermedades; y que ademds las parteras, curanderos, hueseros y hierberos consttulan y
constkuyen fos principales grupos de terapeutas tradicionales y que registraron fa endstencla y
empleo de una imporiante materia médica - kb herbolaria medicinal -.

£n conjunio con este punto, y en relacion principal con las paresas, se ha vislo que alin en
la actualidad y en muchas ocasiones el parto sigue siendo asistida a domicilo y sin ka presencia de
los facullativos médices. En donde 4sfos GRimos, dentro de la Obstelricia, se han planteado dos
cbjetives, concretos: Iz oblanciin de un feto en perfectas condiclones bioldgicas y fa salvaguardia
de los intereses matemos™. Para o cual, las espacialistas condicionaton que la aslstencia del parto

1



fuese a nivel hospltalario v ia obligada prasencia del médico (Santiago Dexeus Font 18964973,
Espaita 1934),

Sin embargo esta aparente simpitiicacidn ne cormesponde nl mucho menos a ka prictica
habltual de la especiaiidad, y mayormenie se incrementa en casos en que of acceso a ka stencién
médica se ve limitada por ka locakizacidn geogrdfica; en donde las parteras, que han estado presenies
desde tiempos ancestrales hasta la acluaidad, prestan servicios tales y ademds realkzan otns
actMdades de la medicina empirica como hueseras, curanderas, sobadoras, hierberas, prestan
culdados a las mujeres durante ef embarazo, & pailo y ef puerperio y atienden al recién nacido.
Comisinando fodas sus actividades de la medicina tradicional con las tabores domésticas, agricolas,
sociales y religiosas, desempefiando asi un papel de lideres en k mayorfa de sus comunidades.

[DENTIFICACION DEL PROBLEMA

Con esla explicacién conjunta, of pasante de la Licenciatura en Enfenmerla y Obsietricla
presenta a continuaciin la formulaciin propla del problema, ef cual se muesira en et thulo de este
protocola de investigacin y tesls recepcional:

" Conducias y creencias de la paitera tradicional en [a atencidn prenatal, al parto y al puerperio, y su
comparacidn con el esquema de atencién actual de Estralegia de Extensién de Cobertura®.

JUSTIFICACION DE LA INVESYTIGACION

La Repiiblica Maxicana, con cerca de 2 milones de kidmetros cuadrados de superficie,
tenta una poblacion estimada de 77 millones 938 mil habiantes en 1985. De eilos, 34 miflones 293 mil
(44%) pertenecian a 87,369 localidades rurales menores a los 2,500 habitantes. Por otro lada, 43
miflones 645 mif (56 %) sa consideraban de diferenies rangos.

12



Este hecho nos leva a reflexionar sobte b sigulenis; estas iocalidades distribuldas en of pafs
dan una idea de su reparticiin y tas dificulades de comunicacidn y de sefvicios, entre otros, los de
salud, todo dsto nos ayuda a comprender fa fazén por 3 que entre ef 60 y 80% de los bebés que
nacen on ks pafses en desamollo jo hacen ayudados por las paderas rursies - que mediante
mmm,mymwdpamwenddvm”mdm-ﬂut;MSmmde
oadad madura y analfabetas, que adquieren esta habilidad mediante e aprendizaje y la experiencia, y
10 & través de la educacién formal, Alin en paises donde los goblemos han tratado de reemplazadss
por personat joven, alfabetizado y capackado en salud, un gran nimero de parteras fradicionales
continda serclends s5us pricicas y se siguen solickando sus servicios, Eflo impiica a sar
consecuerte y conclente con Jas capackdades y limitaciones de este histirica personaje.

En esle sentido y por lo que respecta a la capaciiacién de las parteras tradicionales en
México, se estima que un 60% de las nacimientos son alendides por parteras tradicionales y parteras
capackadas, aunque este dalto se inciementa al 100% en cletas comunidades espacialments
indipenas.

En of drea rural endsten alrededor de 100 mil comunidades menores de 2,500 habltantes y
muchas da ellas cuentan con mis de una parera, i cual significa que se puede hablar de akededor
de 100,000 parteras; en las cuales, 2 pesar de su expetiencia coma comacdronas, & conocimienio y
ejarciclo de fos patrones culturales de fas poblaciones donde operan y {3 cantidad y cualidades de ks
aclividades qua desempeflan, hay que tener presente sus fagunas de conocimientos especificos de
la atencién del parte, normas y aclos higiénicos y fomenlo de determinadas destrezas técnicas
peopias del oficio,

e ahi a impostancia de esta investigacién en los 14minos de los cbjetivos propuestos, pues
aun no s& cuenta con una informacidn quo fefieje ta situacidn blo-psico-social y, mds atn, preveer a
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toda instancia la continuidad de este impoitante factor de la atencién a la salud reproductiva de la
poblacidn,

OBJETIVOS

1. Conocer e identificar cuales son las actiidades que realiza fa parteca tradiclonal en la atencién
previa, en of transcurso ¥ ka culminacién del embarazo.

2. Exponery safiaiar cual es & esquema de atancidn de la Estrategia de Extension de Cobertura,
para la realtzacidn de la atencién obstétrica.

3, Comparas y valorar ambas corrientes -fradiclonal e institucional-, para identificar la conveniencia o
acepiacién de una u ofra actividad reallzada por ka partera o ef personal médion para la atencidn
del embarazo, patto y puedperio.

4, Elaborar akemalivas de solucidn para capaciiar a ka partesa tradicional en temas acordes a la
atencidn obstétrica, con los cuales exista un mayor apoyo con los niveles institucionaiizados.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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VARIABLES

-CARACTERISTICAS BIO-PSICO-SOCIALES:
1. DATOS PERSONALES: Nombre, iugar de nacimiento, edad, estado chil, idiomas o dialectos, re
Ngién y escolaridad,

2, DATOS PROFESIONALES: iniclo coma partera, 2quién Jo enseid?, ofras actiidades, cursos
de adiestramiento; consultas prenatsies, pramedio de partos
atendidos, remedios caseros, atencién delf parto, poalidn,
encomendacién, ceremonias, partos disidcicos, marbimartaidad,
alenci6n puerperal, comtinuacién del oficio, temas de capackacion
y participacién comunitarta.

CAMPQ O INVESTIGACION

= LUGAR: Mddulo de Tecdmbaro, Municipio de PAtzcuaro, en of estado de Michoacdn,
-UNIVERSO DE TRABAJO: 10 parteras tradicionaies, oriuncas de ka comunkiad de Tacsmban.
= TIEMPO: Se contemplan ks meses da Marzo a Saplienbie de 1904, fos cuales se consideran en 4
etapas: (cfr. Cronograma de trabajo, anexo {).
a) Planeacién: Marzo.
b) Aprobacién y ejecucién: Abri - Jio.
c} Andlisis y presentacidn de datos: Agoslo.
d) Aprobacidn @ imprasion final: Septismbra.

PO G

16



Deamdoalphsﬁzankmoddpmbiam.hsbb}ﬂm,hsvmhbhsahmw,bs
recursos e instrumentos de trabajo; asl como k3 metodologla trazada, la presente investigacién es de
tipo descriptiva - obeervacional.

RECURSOS

- HUMANOS: 1 pasante de ka Licenclatura en Enfermerfa y Obsletricla, de la Escuela Naclonal de
Enfermerla y Obstetricia, de la Universidad Nacional Autondma de México.

- MATERIALES: Papelesta:
a} Cédula de entrevista a parteras. (anexo i)

- FINANCIEROS: Designacio en tres medios-
1. Baca olorgada a pasantes de Licenciatura con plaza tipo"C”, con un monto de
N$ 250.00 mensuales.
2. Beca dlorgada por la ENLE.O,, con un monto de N$ 125.00 mensuales.
3. Aportacidn econdmica por parte def responsable de a investigacion.

SELECC 0. CAS

a) ESTRUCTUIRACION DEL MARCO TEQRICO REFERENCIAL:
Las parteras rurales en México, Manual practico para parteras; Historla de la Ginecologlay la
Obstetricia en México, Enfermeria Ginecoldgica y Obstétrica, Enfermeria Obstétrica; Plantas ma
dicinaies, Modema Enciclopadia de las Hierbas, E! Gran Libro de las Plantas Medicinales; Gula de
Esludios para la Prevencidn de los Defectos al Nacimiento, Populations reports: Programas de Pl
nificacién Famifiar, Principlos de Anatomla y Fislologla; Dicclonario Enciclopédico de Medicina, -
Dicclanario de las Clenclas Médicas; Gran Diccionario Enciclopédico lustrado.
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b) ANALISIS DEL PROBLEMA:
El cual contempla 4 etapas:
1a, Aplicacitn de las cédulas de entrevista a las parteras rurales.
2a, Recoleccién de fa informaciin, tabulackin estadistica y representacin prifica de los datos.
33, interpretacidn de resultados, conclusiones y redaccidn ded informe.
4a. Presentacién final de fa tesis recepcional,

c) ELABORACION DE CONCLUSIONES:
Que, para tal efacto, se comemplan los siguientes aspeclos:
- Resultados espevados y hallazgos.
- Relacion con bas vatiables estudiadas.
- Resultados importantes.
- Alemnativas de solucién.
-~ Sugerenchas respeclo al fendmeno estudiado,

d) PRESENTACION:
- Integracidn de! informe final de (a investigacisn,
- Cotraccidn e impresidn final de la tests recepclonal,
- Tramites de aprobacién de las tesks recepclonal,
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MARCO TECRICO REFERENCIAL
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MAI ORICQ REFERENCIAL
ANTECEDENTES

Las mujeres come ploveedoras de asislencia médica, son parte de [a herencia cullural de la
civiizacion occikdental, Lo que ha ocurrido desde sigios atris hasta b actualidad es parte de ello.

Las mujeres siempre han sido proveedoras de asistencia médica; ejercleron sln ficencla la
medicina y la anatomia; practicaron abortas ¥ fueson enfermeras y consejeras: farmacdiogas que
culivaban hierbas medicinales & intercamblaban Jos secrelos da s uso; ¥ parteras que viajaban de
€233 ¢n Casa y de puebla en pueblo. Durante siglos fuaron practicantes sin titulo, s les vedaba &
lactura de los libros y el asislic a conferencias; aprendian por elias mismas y transfesian su experien
cia de vecina en vecina y de madta a hija. La pente 1as lamaba "comadronas” y fas autoridades bru_
fas o chartatanas, La medicina as parte de ta herencia femenina y de ka histora, y uno de os ders —
chos connaturales de ka mujer.

El hecho de que las mujeres suministien y reciban asistencia médica, s parte de #8a herepy
cia cullural y sus funciones de madre y espesa constituyen un capfiulo de 1a hislorla escrita,

“Cuando legamos a este murxdo, y en nuestro lecho de mueite, nos encontramos en una sl -
tuacién de desamparo total y dependemos por completo de los setvicios de la mujer™. Aqui Alfred
Worcester reconoce a las mujeres en su funcidn esencial e innegable en la procreacidn, asf como - -
su participacitn inmemoita) en 1a prestacion de osistencia médica en los afios gue marcan el inicley
el fin de la vida dei ser humana.

La funcién delas mujeras como prestadoras de servicios médicos es arderiora ia historia eg
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crita, Y en relaci6n a las parteras, Graham cita lo sigulente:

"St conslderamos que los médicos o ks parteras son “"nuevas”, creo que ka historia nos indi -
ca rolundamente que las segundas precedieron, con mucho, a fos primeros. De hecha, cabria decie
que fas parteras iniclaron su irabajo nueve meses después de que hubo dos mujetes y un hombre en
ol planeta”

Las mujetes dedicadas a prestar cuidados médicos, con mucha frecuencia aran las Gnicas
persorias que aportaban setvicies da ese tipo a la gente pobre y a otras mujeres. En los Estados Unj
dos, recién independizado, las mujeres. proporclonaron atencidn médica en la misma forma que bo ha
bian hecho sigles anteriores, Esta situackin no es exclusiva de los primeros aflos de dicho pals, sino
que persistid incluso en ef sigio actual, Las mujeres practicaban independientemente, al ser las tni -

cas prestadoras de atencién médica para ks grandes masas.

La asociacidn entre la brujeria y las artes médicas tampoco fue exclusiva: de tal suerte, fue
tna viefa iradicién que los Nuevos asentamientos, al igual que ocurre entre los ind/genas, s acompa
flaban def surgimiento de brujas prestadoras de sefvickes médicos. Estas tltimas con fracuencla - - -
efan kas Unicas que prestaban servivios médicos generales para ks pemonas que carecian de facut -
fativos y hospltties, padecian de pobreza y enfermedades. En forma especifica, 13 simultaneidad de
las funclones de |a brufa y partera fue muy frecuente; las mujeres eran las tnicas que recibfan los cu|
dados de las parteras, como resultado evidente, por lo que fambién suftian las consecuencias (falta -
de cuidados) de tal coexistencia infortunada,

Los médices de las sociedades obstétricas {undadas durante el siglo pasado, tuvieron un
"avenimlento” con ks parteras, mediante el cortrol y el clorgamiento de licenclas, como culminacidn
de una vieja lucha entre ambas partes. La lucha entre parteras y médicos aumenté con el advenimien
1o de uha educacién médica mis formal en ef siglo pasado.

A pesar de ello, las parferas continuaron ejerclendo su prdctica; pero en algunos palses fue

diferente, El hecha de que se vinculara a fas parteras con fa brujerla asestd un golpe mortal a Ja obg
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tetricla, ya que se promulgaren leyes que presceiblan dicha actividad, y sus sfectos fueron mds alid
de los puramente legales.

“La cacerla de brujas no hizo que desaparecieran las “curadoras® de la gente pobxe, pero
dejaron en ellas para slempre ef estigma do que era algo supersticioso y quizd makévole®.

Los médicos varones tuvieron éxflo, por virtud de sus proplos esfuerzos ¥ a ratz de §a cace -
ria de biufas, en ka supresidn y e desacreditamiento de las "curadoras® no profesionales. Sin embar_
00, no debemos creer que ellos efan suficlentementa humanitarios para prestar sus senviclos a la --
clienteta que les restllaba menos fucrativa, situacién por fa que adn en 1910 &1 50% de los partos fug
sen atendidos por parteras. La amenaza que ello repieseniaba pana la naclente especiaiidad de la - -
tocologla, era intolerable, de modo que los varones presionajon por medio de fas leyes y otros medios
mds sutlles, a fin de generar desconfianza y descrédito hacla las parteras,

De esla manera, la prictica de la parterfa, inciuso Nevada a cabo por enfermeras obstétricas
competentes, instruidas y con 1itulo, no se ha recuperacio de dicho ataque, y ni ha podido ocupar ef
lugar que e comesponda en el sistema actual de servicios médicos, excepeién hecha en casos alsla
dos. (1)

LA SALUD EN EL MEDIO RURAL MEXICANO
La creciente poblacikin y la baja produccidn y a productividad de los blenes y servicios que
han de satisfacer las necesidades de vida como: alimentacikin, vivienda, vestido, calzado, educacikén,
recreacién, salud, trabaje, etc.; por otro lade, la gran dispersidn de la poblacién, las dificutades de

acceso para llegar a las kcalikiades, las pofiticas gubernamentales en tomo a la econom/a, asi como

(1) HAWKINS. Enfermerla Gl jca y Obstétriea. p. 3
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fas distintas etnlas y sus proplos patrones culturales, dificufan la disponibidad de los servicios de
atencién médica para la salud de la poblacitn que reside en ¢l medio tural.

Ademds dei detarioro de I3 safud de €53 poblacitn, ella estd condiclonada por ks riesgos y
dafios a la salud a [a que estd expuesta, Estos daflos son identificables por las akas tasas de morbl_
martaidad, tanto penerales como especificas: infantlh, preescolar y matema. Asimismo, se tienen que
considerar las implicaciones que el amblente Insalubre, la insuficiente y deficlents aimentacién y ka
casi total carencia de Instruccién escolar, thenen que ver con la salud plblica. Por (ltimo, habrid de te
ner en cuenta ka conducta reproducilva no planeada, que conduce a un nimero excesivo da embara -
20s, iniclados 3 edades lempranas y demaslado (recuentes, con repercusiones muy desfavorables
en la sahud de madre y niflos.

Aunado a lodo éslo, fa propla poblacién o comunidad cuenta con sus recirsos para ka sajud;
en donde |a partera tradicional y fos curanderos, hasta la harbolaria y jos voluntasios para la sakud es_
140 presenies en este rubro; os cuales tratan de mantenerse para ayudar a su poblacién carente de
los recursos bsicos de atencidn médica. Razén por la cudl interesa conocer las caracteristicas blo -
psico-sociales y patrones cullurales de este importante personaje: la partera tradicional,

ANTECEDENTES DE LA PARTERA
Desde lempos prehistéricos, el nacimlento de los individuos ha acuirido por ¢l esfuerzo dolo
rosa de ka madre, ya sea sola o ayudada por cualqulera de kos miembros de su grupo y plogresiva - -

mente con &l auxdlio de alguna persona dedicada a dicha funcién.

La cancepcién acerca de la partera, se entiende como [a que asiste a una embarazada en un
parto y estd asociada a elementos medulares que conllevan los téminos de COMADRE y MATRO -
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NA en su sentido badiclonal. No obstante, fa naminaclén de pariera puede tenet olras connotaciones
coma fas de a parteras tradiclonales, partera emplrica, awdliar de matemidad, etc. Asimismo, se pue
de hablar de una enfermera-partesa, s su formacidn es en una escuela da enfarmeria o bien se les
puede calificar de parteras rurales o urbanas, por ¢l medio en que actiian, (2)

Una partera tradiclonal, algunas vaces denominada “awndilar de matemidad tradicional” o AM
T, ha sido definkia por la Organizacidn Mundial de fa Salud como “una persona que ayuda a la ma -
dro en el parto y que originalments adquirlé sus habilidades atendiendo partos por s! misma o traba -
Jando con olras ausiiiares de matemidad tradiclonales”, Las parleras tradicionales representan una -
categoria de las practicantes tradicionales que se especializan en las artes curalivas para las muje -
res ¥ 1os nifios, que tratan con frecuencia una amplia variedad de dolencias y de condiclones por me
dic de remedies tradicionales. (3)

Conviene aclarar, qte a pesar de que los nombies pueden variar seg(in la sociedad nacionat
o éinta especifica de que se trate, la concepeidn da panmuadiclond'esu sustentada en los mis -
mas factores que o loman en cuenta para su perfil profesional.

Las parteras tradiclonales son mujeres de edad madura o avanzada, con gran inclinackén re_
fglosa, casadas o viudas en gran proporcidn, con escasa escolaridad y nulos conocimientos clentifl_
€05 ¥ téenicos acerca del embarazo, parto y puerperio; pero con gran experiencia en fa atencidn al
parto, que provoca conflanza con 1as parturientas de sus comunidades.

Harold Speest seftala: “La historia de la obstedricia es la historia de la civiizacién misma”, Du
fante la cual, las mujeres alendian sus proplos pattos, en forma instintiva, mds por lo dolorosa krrever

(2) BRAVO. Las parteras rurales de México. p. 25
(3) POPULATIONS REPORTS. Programas de Planificacién Familtar, p. 3
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sible del proceso def parto y del alumbramiento, que por metivos de procreacidn de la especle y
saguraments aflos después, ¢ fargo y dramdtico proceso de la matemidad empezd a considerdrsata
de manera racional. Lo que did Inicio a [a ayuda de la parturienta en ef rnomento critico, dado por
olras mujeres que ya hablan tenido experiencia.

Es probable que las proplas madres, liegada la ocasién, transmitieran oraimente sus expe - -
riencias y c6mo habx(a de actuar en el everda def nacimiento da un nuevo ser, aungue pixdo haber - -
ocuitido que aigunas adolescentes o mujeres. dal mismo clan o tribu, se consituyeran en "ayudantes
o tenedoras™ de ka comadrona principal.

Podria pensarse gue k2 iniciacién en los secretos def oficie de las comadronas, pudo haber -
se dado en aigunas mujeres que pat sis cualidades o disposiciones en eslos quehaceras, hayan sl
do las selacclonadas pava su adiestramiento en & arte de ayudar a parir, Desde luego, que tal adies
tramiento inlclado por la fulwa comadrona; desde su posicién como “ayudants, auditar o tenedora”,
culminaba cuando posela conotimientos y habilidades adquiridos por transmésidn oral, cbservacio - -
nes y ya hablan atendido vatios partos,

De ahf que las comadronas fuesen durante mucho llempo, las que se haclan cargo de Jos - -
partos, Estas especlalisias del arte obstétrico, ejercian vinualmente ef monopolio gracias a su
habillidad; hasta el siglo XVI, dorde esta shuaciin cambi6 radicaimenta en el viejo continente... las -
médicos comienzan a asistir los partos normales; ademds se arganizan estudios para comadionas y
clrujanos y se publican para efo numerosos manuales dedicados af arte obstélrico, lo que determing
una ttansfoimacikin de gran trascendencla para of futuro de 13 especiatidad.

LA OBSTETRICIA

Una palabra muy cercana a las actividades del embarazo, ef pario y ef puerperio, es la obste
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tricta. Dicha patabra deriva de & voz lalina OBSTETRICES de OB, delante y STARE, eslar, Ademds
esta vaz da ciigen al términa: cbstetriz o partera; es dack, que con este nombre sa designan a las
mujeres que para asistir a las parfurientas, se colocan af tado o enfrenie de dslas.

La ayuda a las mujetes en &l momento del patio, estuvo en un principlo encomendada a ma -
nos profanas y sbio con el transcursa del tlempo flegd a constituly una autantica ocupacidn habitual u
oficio de cardcter exciusivamente femenino, kb Matrona monopolizd este tipo de praclica asistenclal
durante sigflos, hasta que a partir del sigio XVIi la obstetricia comenzd a estudiarsa y a ejercilarss an
ef marco de la medicina oficlal, una vez separadas [as agudas ctiticas y la incomprensidn de que ha_
bia skdo objeto.

Por otro fde, se reconccen determinadas aclividades dirigidas estrictamente a los partos °dj
fickes™. Desde ests punto de vista, s& puede daclr qua OBSTETRICIA, es la clinica del astado grav)
do de A mujer en loda su evolucidn fisioldgica y sus accidentes paloldgicos, puies comprande dos - -
grandes divislones: ka eutock o estado puerperal fisialdglcoy ka distock o estado puerperal patologi_

co.

Otra consideracién digna de tomar en cuenta, es que ia medicina como arte y clencia de cu -
Tar, ha tenido un desarrollo simillar et casl todos los pueblos del orbe. Asl, e of caso paticular de
México, la medicina y ef ejercicio def oficie de las parteras y la practica de la obstetricla, guardan un
paragén similar

Eilo puede mostrarse desde que el hombre tratd de Interpretar y curar sus maies, lo que pu -
do dar origen a la prehistoria de la medicina. De ello s ienen vestigios en las cuevas a trawss de gra
vados o pinhwas rupestres, ask coma restos ¢seos de humanos {crineos trepanados o dientes con in
crustaclones), que dan una ldea de practicas magico-feligiosas empefiadas en curar o prevenir kas di
versas enfermedades, hasta ese tlempo conocidas.

26



A h etapa mdgico-religiosa siguid [ Teurgla o0 Medicina Telstica, cuya concepcion central
era ¢f castipo divino por conducto de las enfermedades que los dioses, al ser ofendidos, Infiglan a
los infraciores, Para intontar fa curacién de los padecimlentos era menester las ceremontas y las ora
clones. De eflo dan cuenta ia Biblia y los cddices indigenas det Nuevo Muro,

Otra etapa puede considerarse, la de la mediclna tradicional o emplrica en la cual los huma
nos iniciaron la basqueda de fas causas da fas enfermedades y de sus remedios entre minerales, fas
plantas, animales, agua y olros elementos de la naturaleza,

De ahl que para algunos espectalistas, la histoila de ks chvillzackdn es la historia de ta obste -
tricia. As{ podria decirse, en tomo a los tiempos biblicos, que ios partes eran alendidos por las coma
dronas, anies que por los médicos, que surgleron en una época posterior. Estas mujeres cuya habiil
dad y experiencias hablan sido motivadas por su interés y las clrcunstancias sochles y econdmicas
de su tlempo, estaban limitadas; sin embargo, por su fakta de preparacién especifica en el arta da los
partos y precasia educacidn, de tal manera que efo propiciaba su manipulacién para fines aviesos.

De esta manera, el ejercicio de L parterla por parteras radiclonales siguié un camino azaro -
50, arflesgado e inseguo. Histéricamente pasé de sus practicas imbuldas de brujesia o magla afas
posiciones refigiosas de la época medieval, aunque la mayoria de la veces la represién no se hizo es
perar. En Ewopa, entre los siglos XV y XV, fueron ejecutadas aprosimadamente 30,000 personas
acusadas de brujerfa, entre ellas, muchas parteras,

La formacién de cirujanos en el siglo Xll, propicid la exclusién de capacltacién a las parteras
asl como al impedimiento por fakta de autorizackén legal para que ejercleran el ofici de los partos. -
Asimismo, influyd en contra del reconocimiento de la obstetricla como una especialidad médica hasta
mediados def siglo XIX. La reglamentaclén mediante ordenanzas municipales, los exdmenes, las l - -
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cenchas y los cursos de capacitacin obstélrica en universidades fueron, entre otros, los obsticulos
principales para of ejercico litre de fa comadiona, aundue tambien privaba en o ambiente social fa - -
Idea de la faka de conocimientos especificos y la hlene defectluosa en ka alencidin def parto, por esle
importandisimo personaje.

LAS PARTERAS DE ANAHUAC

En Méxica las clenclas naturales alcanzaron un desamolie imparante, & boldnica aplicada a
1a medicina, Coma en olros pucblos primitives, tamblén fa indipena, ka medicina sa confundla con s
magh y b supersticién, Se enlazaba ¥ entrelazaba con numerosas concepciones religiosas y flosof)
©as; los encantamientos, las danzas tuales y los hechizos desempefiaban un papel conskderable en
la prevencin y curacin de fas enfermedades,

El efescicio de lamedicina entra los aziccas estaba dividicko en varias profesiones: Tlama,
Tepath, Teckoll (médicos). Texoxotiateci] (cinsjanos). Tezac, Teximan), Tekzmanal (sangradores),
Paplani, Panamacani (boticarios). Tlamatqui, Tich!, Temixintiant (partesas) y las mujeres que se
dedicaban a abortar por medks de hietbas,

La obstetricia no se consideraba como una funcién cuaiquiera u crdinaria, aino comeo una
que debla guardar algunos preparatives y cuidados espaciales, mismos Gu 5 procurabian mayor_
mente al ir avanzando of embarazo o blen al presantarse complicaciones.

PREPARACION Y ATENCION DEL PARTO:

La preparacidn invokicraba, nio sélo a {a embarazada y a fa partera, sino a los padres de ka
futura parurienta y a los de su cdiyuge, ademas de otros parientes.

28



Este acercamiento hacia los ctridados de las fuluras madres, partlan desde el inicio mismo
en que se conocla el embarazo; ocasidn en que se reunian por primera vez, para recomendar ks
alenciones y cuidados que habrian de considerar,

La segunda reunién era cuando la embarazada estaba préxima al parto y era puesta bajo los
cuidados de una Tickl, la cual la bafiaba y, de creerio convenients, enderezar a ka crialura, Asimismo,
haclan volos para que sus dioses cuidaran de la sahud, cuerpo y aima de ka partera, a fin de que pu -
diera servir y ayudar en &l ofic de su dominlo.

Como tarea inicial encend!a fuego en el TEMAZCALLI o casa dei sefior lamado Xochiacal -
Zin, donde se “aecian y esfuerzan los cuerpos®. Este bafio a vapor producio del agua srrojada a
plediras callentes, dentro de un cuarto pequefio y cerrado, era aplicado a la parturienta de acuerdo &
daterminadas recomendaciones, tanto para fa forma de bafiarsa como para la embarazada, por ejem
plo;
BANO:
- No golpear las espaldas.
- Ni ef agua muuy calients, porque peligraba la criatura,
PARA ELLA:
-Antes ydespués del baflo, la partera le paipaba la barmiga para conocer ka posicidn de ia criatura,
-Qmmdmhraeneldla,wMamdm;ummTzw(M)mm
«l nifio no fuera a fener paladar duro y las encias gruesas, lo que ie impediria mamar y se morida,
- Que no sa apenara o encjara, ni s espantara, parque podia abortar o recibir aigin dafio ka criatura.
- A 5us parientes les mandaba que le dieran Jo que se je antojara,
- Qua N0 ayunara, para que su criatua no pasara hambre.
- Que no comiera tiema, ni tiza, porque su hijo naceria con defecto personal.
- Que tuvera relfaciones sexuales moderadas, hasta el primer trimestre, porque su hijo saldrla enfer -
mo y de pocas fuerzas. £n cambio, cuando ya fuese a parir, se abstuviese del aclo carnal, so pena
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de que fa criatira sakdtia sucia,
- Que e diesen de comer suficlente y buencs manjares, callentes y bien guisados, mayormente cuan
do viene su purgacion o regla,
- Que no trabajara mucho, nl presumiese de diigenta y hacendesa mieniras estaba embarazada, ni -
levantara cosas pesadas y que no cormiera, ni tuviera miedo nl espanto de nada, porgue e podia ve -
nir un aberto.

Ya préximo ef momente dei parto, la Tickl preparaba la comida de la prefiada, la bafiaba y de
beber una ralz molida de una yerba llamada CIHUAPACTLS, {owitdclco) para empujar & fa criatura; --
asimismo le daban un caldo de tlacuache para faciltar ef parto,

En caso de que no pariera, 1a comadrona “le levantaba en afto, toméndola con ambas manos
por ka cabeza, menedndola y dibala en las espaldas o con las manos o con los ples declale, haz fueg
2a en e cafio de b madre, para que salga [a criatura”,

Con dificultades en el parto; por ejemplo que fa criatura se atravesara, la metla al bafio, la pa)
paba y la sobaba para enderezar a fa cilatura, SI después de una noche y un dia no padia parr, b po
nian en un cuarto cerrada y ahl oraban. Si la crialura morla en o vientra matemo, la partera matla la
manc y con una navaja de piedra corlaba el cuerpo de [a criatura y jo sacaba en padazos.

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO:

Al nacer la crialura, {a partera lanzaba voces pregonando que fa parturienta habla vencido y
tenia un hijo.
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Siera vaibn le decla: “sedls muy blen Begado, hilo mio, muy amada®; si era mujer: "sedls
mury blen llegada, sefiora mia”. Ademas le expresaba las dificultades a las que se enfrentaifan en
este mundo y rogaban porque lo malo se apastara de ellos.

En segukia cortaban ef corddn umbilical y b placenta ka entesraban en un rincon de k casa,
El nmbiigo, en ¢f caso de los nifies, fo secaban y lo entetraban en “medio del campo” en seflal de que
era ofrecido y prometida al sol y a la iama, para su oficio de guerra; en camblo, &l ombiigo de ia nifia,
lo enletraban junto al hogar (fogén) en sefial de que debla guardarse slempre on casa.

OMBLIGO:

E1Dr. Gutierré Tibon en su obra la Triade Prenatal a fa que sutitula; supervivencia de la ma
gia palectitica, describe y expica las relaclones significativas, en cuanio a fo simbdiico, mitico, cere_
monial y tradicional del omblige, fa placenta y la boisa amnidtica; al atribulfseles poderes sobrenatu -
rales vinculados con el destino del hambre, por ser en caso del ombligo, & “otro” yo, recepticulo de
la mitad del aima,

De esta manera, y en suma de su obra, menciona que el corddn umbiiical, con una medida
de 50 - 60 cms, que legase a exceder su longiud normal, compiicaria ¢ parto y pondria en peligro ia
vida de! nifio.

El herabre primitivo b considerd dibliro prenatal, de vida o muerte, en donde es aqu! donde -
Interviene el aspecto mitico y mdgico, que se manifiesta en tabdes y costumbres antiguamente difun
didas en todo ef planeta. Asi en la creencia tarshumara, ef recién nacido estaba atado con un alam -
bre imisible que pende del clelo. Este hecho tuvo variantes en las diversas culturss: ks chamanes re
ferian aia soga mdgica, y los mexicas a la simlitud con la ctdebra o la serplente.
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Oiro aspecio importante es ef arte adivinativo u ONFALOMANCIA, que practican comadro -
nas desde hace muchos slglos, ko cual consiste en contar &l nimero de nudoes que tiene cada primo
pénko. El color y la texdura que adquiere al secarse, son olras formas que s& aprovechan para hacer
prondslicos.

Come puede verse, los ombligos tienen un "cfigen de pureza e lnocencla®, de ko cual puede
Infesirse su poder.

Ei corte del corddn umbilical reviste en muchos pueblos autéclones de México, un cardcter
mégico; estos grupos estan muy aisiados o no cuentan con caminas de ficil acceso, por ejemplo:
grupos de Oaxaca, Puebla, Estado de México, Guerrero, Hidalgo e inciuso Tarahumaras, Coras y
Hulcholes.

En eslos grupos las comadronas cortan el ombligo con navajas de rasurar, cuchiilos, tieras
y menos frecuentemente cor ofate, canrizo o espadiia (especie de palma con hojas cuyos cantos -
aseimados estan muy filosos).

La #gadura de los extremos del corddn que sa va a cortar, s& hace con un hilo negro. La dis
poawhdeloordonumbblmlwudoamessedmysogwda.umauwyuwm:se
lleva en bolsias de pkistico y se clavan en algunes jugares sagrados, drbol de Chalma o los drboles
ded Santuario en Amecameca, Estado de México. Otras ocasiones se guardan en bolsitas de gamuza
0 de manta. Tamblén es colocado en Una bolsa, &f ombligo y dinero o el ombiigo roctado con mezcal;
3 5ea para no ser pobre o bien para que ef nifio que lleve la bolsa sa liene de energla (Gue dé o alco
hof). Cuando el ombligo es rociada con miel es para que [ nifia que io traiga como amuleto, sea dul_

ce, fiema y amorosa.

Adem3s se menclona, que of pequefio mufdn del ombligo, a partir del lugar donde ha de que
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dar la cicalriz.en ¢l vientre de fa criatura, es caulerizado de varfas formas, a veces quemandole ef ex -

remo del mufién con una braza; otras, con potas de vela de cebo, asl coma con mesthiolate o yodo.

En refacién con el eclipse se comenla que: “sl ka mujer prefiada miraba al sol o a la luna
cuando se eclipsaba, la cilalura que tenfa en el vientre nacerfa mellados los bezos y por esto las
prefiadas no osaban mirar el eclipse, se ponlan en ef seno una navaja de pledra negra, que tocase fa
came. Este fendmeno astronémico se inferpreta como una lucha casmogdnica en que un monstruo
fabuleso trata de comerse al sol. La unicldad entre el hombre y ol universo explica que la pugna aca -
1é, si no s toman las debidas precauciones, adversas consecuencias sobre el producto que alna -
cer presentard huellas del combate, tales como Jabio leporino U otras malformaciones.

AMNIOS:

La bolsa o saco que contlene la eriatura y un liquido cristalino, se le nombra amnlos, Este si
sale envohviendo al nuevo ser, se la considaraba de muy buen augurio lo que ke confiere un atributo -
mégico, ya que esa bolsa o saco es proteclor del reckén nacido y por lo tanto, "poseedor de una sus._
tancia activa cargada do alllsimos poderes magicos™,

En fin que el amnlos, ¢l cordén umbiiical y la placenta o pares, tienen una ata conskderacién
maglco-mistica que ha side conservada en muchos grupos autdclonos, pero en especial en Australia
y México.

PLACENTA:
En la anligua Grecia se haclan unas tortas de harina de trigo con mief qua nombraban PLA -

KOUNTOS, euyo significada Indica: plano o aplanado. Cuando les romanos conquistaron a os hele -
nos, tuvieron la oportunidad de comer tales tortas a tas cuales les dieron la voz latina de placenta.
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"A fines del siglo XVIl la palabra "placenta” fue usada por los naturalisias, primero como tér_
mino botinico y luego para definlr ef drgano prodiglose de los mamiferos superiores, parecido a una
tocta que sirve de unién entre la madre y el sor neonata por medie del cordén umbitical, En Espafia ¢
Hispanoamérica, s conoce con el significativo término de "pares”, detivado de paric y junte con el
amnlos, forma las secundinas, per concebirse como Un segundo misterioso alumbramiento necesarta

para [a canclusién del parto®,

En varios palses y en Méxlco, Ia placenta tene poderes mdgicos y propledades oligodindmi -
cas yterapéuticas, por ejemplo:

- Enalgunos pueblos tiran la placenta a ta coriente de un tlo, pensando que la placenta es unaperso
na: "hermana o hermano” del recién nacide.

- Enotros, es comtin el culdado de que no se coman la placenta perios o gatos o que no la plquen
Ias gallinas, ya que el nlffo padecerla de conwulsiones.

- Por motivos magico-religlosos, 1a placenta se entlerra dentro o fuera de la casa; se guarda en elfao
en canastas de palma; se quema, sa diseca o incluso sa comen. Se conskera que es necesaio pog
que properciona més leche a la reclén parida, debldo a que los estrégenos qua conllene 1a placenta,
fos cuales estimulan el erecimiento del tejido glandutar mamario,

- Enalgunos fugares fa placenta se enlierra con algunas ceremonias, acompafidndola con vefas yia -
cruz cristiana, agua benditay rezos,

- Ena actualidad, los olomies se siguen comiendo ritualmente b placenta, mezclindofa con ia carne
del tarnado "mole de cadera®. Acto que realizan, comiéndose la placenta con reilgloso respeto,

LA PARTERA TRADICIONAL Y SUS CONCEPCIONES MAGICO-RELIGIOSAS

Se dice que la partera ¢s "radiclonal® parque todo su bagale de conocimientos lo obtuvo por

aquelta transmisidn oral, escrita o demostrativa, refaclonada con neticlas, namaciencs, leyendas, his -
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torfas, habitos y costumbres; asl como 1ambién la conservacin, por parte de un pueblo, de las doctri
nas refiglosas, peliticas o artlsticas, formadas soclalmente a través de su historla, de donde radica
tradickén y la extensidn tradiclonal.

Sus pok iglco-refigiosas, se refleren a ese arte cn e cual se enseflaban a hacer
cosas extraoidinasias y admirables ya que, puede pensarse que desde un princlpio, en algun momen
fo de la vida, el hombre, se oril a explicarse los fendmenos o hechos de 1a vida en ese “arte”; en - -

cuanto a lo que Je rodeaba y lo que a é] mismo le ocurta,

En cuanto al vocablo refigion, estaba relacionado con el temor o escripulo religioso; en don -
de los nahuas, consideraban que fas enfermedades eran consecuencia de alguna viclacidn a los pre
ceplos religiosos; dejar de cumplir ayunos, vielar la abstinencia o no haber cumplide con algtin sacrf
ficko u ofrenda; enfermedades que como castigo, les causaban grandes temores.

Estos dioses estaban relacionados con ks dlas propicios o nefastos que registraban en el -
Tomalpohualli o calendario religioso, formada par vainte trecenas y el calendario cvi o Toxiuhmolpiia
que constaba de 360 dias, mas cinco dias que apreclaban como nefaslos (calendario con 18 meses

de 20 dias cada uno).

Podrla aseverarse que sus lemores deventan a partlr de sus creenclas religiosas en tomo a
las refaciones sexuales y la concepclén de las criaturas. Ellos crelan que la sexualidad y la procrea -
cién se daban por "una merced divina®, L.a diosa que propiciaba lo sexual era Tlazoltectl o kxcuina - -
(cuatro hermanas) que también podla provocar "ia ljuria” e Inspirar cosas camales o para favorecer

fos torpes amores, (fig. 1)

Asimisme, tenfan como funclones tutelares el castige o perdén para aquellas que violaban

las nommas religiosas o blen acataban alguna penitencia. El perdén estaba condicionado a que los in_

35



fraclores confesasen ante un sdtrapa o sacerdote sus faltas,

Otra creencha digna de consderacin se relacionaba con Ia concepcidn de los hijos, ya que
allos pensaban que las criaturas eran cieadas en ef mds alto de los ciclos donde moraban fos dioses.
A'o.cual, pudc traerso de colackdn, fos padres de Ia gran Tencchttlan expresaban en ocaskdn det - -
anunclo del embarazo de su hija: “Sabed pues todos que nuestro sefior ha hecho misericordia, por -
que la sefiora N, moza y recién casada, ha puesto dentro de ella una pledra preciosa y pluma rica, -
puesto que ya estd prefiada la mozuela®, (4)

CARACTERISTICAS DE LAS PARTERAS TRADICIONALES

La partera tradiclonal se caracteriza principaimente por el trabajo que desempefia -atender a
las mujeres durante el parto- y por el tipo de capacitacién que ha recibido -aprendizaje ¥ experiencia-
en lugar de una educacién formal, Peto dentro de esta definicién exdste una gran varledad en kas ca -
racteristicas de las parteras iradiclonales, en el trabaje que desempefian y en su posicién dantro de
sus proplas comunilades. Esta varledad proviene en parta de kas diferenes tradiclones de las diver -
sas reglones, palses, castas, tibus, comunidades o ain en aldeas, que la partera tradicional refleja
en au trabajo diarle. También se deriva de los camblos que estan tenlenda ugar en los sistemas de
atenchin de salud, educaciin, empleoy status de la mujer; en pacas palabras, del ripido ritmo de -
desarrolio que estd akterando {as tradiclones a través del mundo.

Para que sea posible capachar y estimular a las parteras en programas de “salud mateme -
infantil y planificacién familiar™, es de suma importancia conocer cuales son las pricticas de este per
sonaje en su propla comunidad, por fo tanto, a continuacin s& describen algunas de sus caraclerfs -

teas,

{4) BRAVO, Op, oft, p-28
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En la mayoria de los palses en desarrollo, las parteras tradicionales son mujeres aldeanas
anaifabetas, post-mencpdusicas, que son casadas, viudas o divorciadas y que han tenido varios M -
Jos. Las pasteras son por fo general personas mayores, porque en las sociedades tradiclonales las
mujeres de edad son mas respetadas, no estan tan sestingidas a su hogar ya sea por modestia o
por las responsabilidades del culdado de la familia y tienen inds experiencia en partos.

Las parteras tradicionales mas Jivenes tienden a ser mds alfabetas y mds aclivas y aceptan
facimente la plantficacion famiitar.

En la mayorfa de los casos, las parteras inlclan su profesién como aprendices de una paste -
fa de mis edad, por lo general una pardente 6 una buen amiga. En muchos palses, se cree qua bs -
pareras tradicicnales han side kamadas por fuerzas sobrenaturales para adoptar fa parteria como un
debermﬂghsooeommseMehahW; aunque lambién, pueden ser escogidas o designy
das por sus amigas o vecinas, debido a que tienen hablidades especiales.

Algunas parteras son muy aclivas en ef sesvic de loda fa comunidad, mieniras que olras sd
lo ayudan a su propia familia y vecines. Con frecuencia una partera tradicional hereda su clieritla de
Ia persona con k2 quién aprendid. Por ko tanto, su practica puede estar restringida a clerto grupo de fa
millas y rechatar olras no serfa aproplado. La practica de (3 parteria rural también estd limitlada ala 2o
na geogrifica a la que puede Ylegar a ple, en animales o en ransporte poblico, aigunss veces. En la
mayoria de kas dreas rurales 1a parteria es unirabajo de tlempo parclal y las parteras trabajan en agrj
cullura 0 en olras actividades rurales la mayor parte def iempo,

TRABAJO DE LAS PARTERAS TRADICIONALES
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Eltrabajo de las parteras tradicionales varia en muchas socledades, asi en algunas conside
radas "curanderas tradiclonales”, las cudles cuidan de las mujeres durante sus afios reproductivos y
durante los partos; no solamente rectben ks bebds sino que cukiaban a fa mujer durante los periodoes
prenatales y posinatales, dan consejos sobre atenclén infant, infecundidad y anticoncepeidn, hacen
abortos y juegan un pape] importania en lo religiose y ritual._ (5)

Atencidn prenatal

La alencién prenatal es diferente en cada pals y va desde nula, sélo vishas de ias embaraza
das afa partera; hasta estrecha y sistemdlica. Con eflo pueden anunciar el momenlo def parloy of -
Inicio de los masajes (para relajar los misculos, aliviar b incomodidad y calcular ef progreso del par -
to), la dista ¥ fas relaclones sexuales con ef marido, (6)

Trabajo de parto y nacimlento

En gran parte de [as socledades tradicionales, un nacimienio es un acontecimiento mds so -
cial que médico. Y, aqul, la partera, como figura centra), desempefia Un papel aclivo durants of traba_
Jo de parto, Teciblendo al nifio y ia placenta, y dirigiéndose a las demda personas en sus funciones - -
respeciivas.

Durante el trabajo de parto, la partera da masajes a la mujer (para colocar al feto en posicién
o para afiojar ka placenta en preparacion para ef parto) y le administra bebidas de hierbas, aligunas - -
con ingredientes odldcicos con ¢f fin de acelerar ef trabajo de parto, En el momento del parto, mu --
chas parteras ayudan a extraer ¢l bebéd y la placenta. (7)

(5) POPULATIONS REPORTS, Op, cit. p. 8
(6) BRAVO, Op, ci,.p. 75
(7) POPULATIONS REPORTS, Op. cil. p. 10
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Utia de las funciones mds importantes de la partera tradiclonal &5 ¢ cotte del corddn umbii_
cal, casl siempre al tarmino de la expulsidn de la placenta, Conviene resaltar que esa corte puede ser
desda la Wtiizacion de los dientes, dos pledras, espaidifla, bambd o algan instrumento o utensilio cor_
tante en especlal si se practica un oficle; ya sea cuchilio, tijeras, hoces o vidrios, navajas de rasurar,
etc. Otro elemento implicado en ¢ corte del corddn umbliical lo constkuyen los diversos materiales de
cauterizacién, los cudles pueden ser: golas de una vela de cabo, mantequilla, tefarafias, excremento
de alg(n animal, cenizas, ungOentos o hierbas, a veces se cauleriza quemando of extremo del muén
del corddn umbiiical. En retacidn con las acciones despuds del parto, estas van disigidas al recién ng
¢ido como plede ser el bafio y vestido. En otras partes del mundo las patteras tradicionales ayudan a
{a lirmpieza de {3 casa, lavan y cocinan después del parto, a fin de que la macre descanse y pueda - -
a.tmdevasumo. Proporcionan también remedios para controtar las fuertes hemorragias y ka estimulg
cién de I3 secreciSn de la leche materna o atender desgarros perineales.

Funciones postnatales

Después del parto, la partera iradicionat puede ayudar en ef cuidado de fa madre y ded nifio,
Por lo general, la partera lo bafia y lo vista de acuerdo con ka costumbre de cada regidn, Las parteras
tradicionales cumplen con sus funciones médicas, takes como proporcionar hierbas y medicamentos
para controlar la fueste hemorragia postparioy ayudan a fas muleres a iniclar fa lctancla matorma.

Muchas parteras tiene un papel muy activo en acelerar la recuperacion de ka madre, utizan_
do Una amplia gama de tralamientos adicionales como masajes, bafos, el uso de fajas y medicamen
tos de hierbas, Estos deberes en el puerperio Nevan a la pariera a tener un contacto Intimo y frecuen
te con ta mujerea de I3 aldea y proporcionan muchas ocasiones para analizar asuntos de salud, ma -
temidad y fecundidad.
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Rituales

En todas las culuras ef nacimlento est4 rodeado de un sinnimero de rkuales. Las parteras
tradiclonales juegan un papel msy importante en los aspectos riiuales y religlosos del nacimiento, que
va desde la utiizacion de medios ocullos para predecir ef sexo del nifio hasta la participacion en las
ceremonias de mayoria de edad, Y entre ellas se encueniran ks siguientes, a manera de ejempko:

a) La eliminacidn de la placenta, es una responsabilidad de la partera y con mucha lrecuencia asume
un significado rilual.

b) En muchas pantes del mundo se cree que &l naclmiento en s/, 5 un acto contaminante def cual se
debe purificar a la mujer medianta rituales.

c) Las parteras bendicen a los niflos y tratan de protegerios contra las fuerzas del mal.

Servicios refacionados con fa infecundidad

A las parteras tradicionales se les pide con frecuencia consejo sobre come curar la infecund]
dad y como evitar el embarazo Indeseado. El tratamiento de la infecundidad es importante ya que una
mujer esiéril es a menudo ridiculizada, se le hace senly initil, y generaimente so divorcisn de efla, - -
Las panteras uiikzan una gran varledad de técnicas para coregir este problema incluyendo massles
para reublcar un (tero en tefroversidn, bafios tiblos, medicinas de hierbas, refaciones sexuales en

" dlas determinados, suposhorlos vaginales de eficacta desconockda y rilales secretos, que lvolucian
a veces pedazos de placenta de alguin parto exiloso.

Para controlw [a fecundidad y espaciar los nacimienias, los mélodos tradicionales mds co -
fmiines son fa abstinencla, of colto interrumpido y ef aborto; (a lactancia materna también limia la fa_
cundidad y por ko general, la estimulan todos los practicanies tradicionales. La abstinencia estd fre -
cuentemente reforzada por las enseflanzas refigiosas o tables, y por pautas especificas como pos -
poner las relaciones sexuales mieniras la mujer estd tactando o hasta que ef nifio alcance determing
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da edad.

Independieniemente del siatus legal del aborto, muchas parteras reallzan abortos.y a veces
perciben gran parte de sus Ingresos efectuando abortos. Entre los médodos utiizados por las parte - -
ras para provocar el aborlo son el masaje, los preparadas de hierbas y la introduccidn de objetos ex -
trafios en &l (ero. En Taliandia, se obtuve informacién sobre [a técnica de masaje que emplean las
parteras y practicantes de abortos: “se identifica b masa fetal por paipacidn, kiego se desaloja me -
dianie un movimiento de presién ¥ de estiramiento, seguido por ef masaje del abddmen sobre ol em -
brién". El procedimiento, destinado a provocar que sangra el (dero, puede durar de 20 a 30 minutos y
puede realizarse con las manos o con los ples. También se ensaya ol masaje en ol Glero como una
medida anticoncepliva, para darle vueka y hacer que fa concepcién sea difici,

STATUS DE LAS PARTERAS TRADICIONALES

Aunque ias parteras fradiclonales no tenen un status ako entre ef personal hosphalario, los
practicantes médicos, y los hatitantes urbanos instruldos; generaimants son respetacias en sus co -
munidades como una fuente de informackin y consejos respecio a los culdados def bebé, comporta -
miento sexual, control de la fecundidad, sakud'y olras materias afines.

Los aniropdlogos que han hecho estudios acuciosos de (as parteras, las describen como per
80nas "endrgicas” excepcionaimenta perceplivas y "capaces de interpretar en forma profunda los fac
tores saciales y emocionales ivolucrados én cada caso®.

Sin embargo, dentro de un pals o de una cullura &f status de ka partera tradicional varia se - -

gtn 5u edad, su desireza y sus caracteristicas personales, al igual que suceda con ef status del mé_
dica. Por ejempio, un informe sobre México expresa:
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*... LB posikcion soctal de la partera no es uniforme. En algunas zonas de mesiizos,., disfnta
de un stalus moderadamente ako y es [a depositaria de muchisimo saber tradicional, espaciaiments
en of campo de ka medicina tradicional, A veces, sin embargo, ene poco prestigio perconal y se le
selecciona mads por sus supuesios poderes esoléricos que por su habilidad.., Ademds exisien dife -
rencias de posiciin entre las parteras tradiclonales de la misma comunidad... que se

reflejan en la ampla gama de precios que cobran..”

Por sus sarvicios, fa partera tradiclonal acepta pago en especies, en efectivo o ningtn pago
de acuerdo con la costumbxe local o con los medios econdmicos de ta famika. Gran parte de su remy
neracidn; especiaimente en las zonas rurales, la percibe en forma de status alto y prestigio en su co -
munidad, regalos, favores o apoyo durante un pesiodo de tiempo prolongado. En ks dreas wbanas o
en las que una partera tradicional se especializa en servicios como of aborto, es probable que los o
norarlos sean mds alkos y pagados en efecivo.

COLABORACION CON LA MEDICINA MODERNA

El conflicto y la adaptacién entre los valores modemos y los tradiclonales -en esle caso entre
o ejercicio de la medicina moderna y la prictica tradiclonal- es proceso continuo. Aunque del lado de
ka medicina moderna s& encuentran generalmente L evidencia médica y clentifica y las tasas de mor
talidad mas bajas, del olro lado estdn frecueniementa fas costumbres, ef costo y fa convenlencia det
cliente,

La profesién médica tiende a considerar que las parleras tradicionales son ancianas antihl - -
giénicas, no clentificas y supessliciosas que ponen en peligro las vidas de ks madre y del hijo. Se dice
Que Usan vestidos sucios, No & lavan las manos, realizan exdmenes vaginales innecesarios, apo - -
Tean o presionan rudaments e abddmen, no saben reconocer una presentackin de pelvis u otras pre
sentaciones anomales, tiran dei corddn umbilical para extraes ka placenta, tardan mucho en remiir o
trastadar a las instalaciones médicas a aqueliac mujeres con complicaciones graves del paro y, €0 -
bra todo, usan instrumentos y vendajes suclos en ef corddn umbilical, contribuyendo asi a ka infec - -
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clén o al tétanos neonatal, lo que con frecuencha es fatal,

Muchas parteras tradiclonales son Iguaimente criticas de los practicanies modemos, Sus
quefas sa han referido hacla los antropdlogos y olros profesionales, de que los médicos y los servl- -
clos de abstatricia con base hospitalaria usan agentes quimicos peSigroses para inducir of paito, colo
can a fa mujer en posiciones desagradables e Indecorosas, prohiben que ta familia y los amigos es -
14n presentes para darle apoyo psicoldgico, usan los férceps en forma descuidada, hacen demasia -
das cesdreas y exponen a la mujer a odo tipo de procedimientos innecesarlos y de enfermedades.

En todas pastes ks practicantes modemos tratan de asumir ef control de fas practicantes
tradicionales, de supefvisar su irabajo y compellr por aquelias cllentes que pueden pagar. Debido a
que los médicos privados y piblicos instruldos ven los casos en que fas parteras tradicionales han -
fracasado, a vecas iratan de prohibir la prictica de ias parteras. Por otra parte, las praclicantes tradi
clonales ancianas y de mayor experiench, incluso las parteras, resiente I3 aflmiacion del personal de
salud mds joven que liene instruccldn escolar, en el sentido de que saben mds que ellas y a menudo
tratan de evitaric, a menos que fa paciente esté en peligro. La estructura jerdrgica de las profesiones
modarnas de salud y los esfuerzos de alguncs inddicos, enfermeras, diveraas categorias de parteras
capacitadas y auiliares destinados a definir en forma muy clara sus propios papeles y status, hacen
especialments difici qua irabajen en e contexto de una red de medicina tradicional diferante por com
pleto, que busca su leglimidad en costumbxes estimadas y en la aceptacién de fa comunidad.

No slempre esti claro cudles praclicas de las parteras tradicionales son pefigrosas, De esle
sjemplo sa desprends no séio que gran parte de lo que hacen ks parteras tradicionales es benefick -
50, sino lambién que las praclicas obstétricas cambian y lo que se recomienda en un momento pue -
de ser eshicado en ofro. Aunque la limpleza y b técnica aséplica slempre son beneficiosas, exdsie po
ca evidencia clentlfica en el sentide de que el sentarse o &l caminar sean dafiinos duranie ef parto, -
que &l masaje es necesarlamente peligroso, que no pueden utiizarse sin slesgos el bambx recién cop
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tado o un hile para cortar o amarrar e cordén umbllical o que el parto hospitatario es slempre mis s
guro que o domicifiario.

Tanto este ejempio como muchos ofros no citados, pero que cen frecuencia pueden ser o e
gar a ser vistos a nivel hospilatario, nos lleva a observar quo alguna u otra priciica Uene sus pros ¥
sus conlras; y que segin n la cultura donde nos hallemos inmerses, nos ayuda a comprender mds
la skuacidn en la conservacion o destiucién de las parteras tradicionales o de aigunas terapéuticas
Revadas a cabo a nive] intrahospitatario.

Con basa en éalo, Brigitie Jordan, antropdloga de la Michigan State University, ha sugerido
qua s¢ hecesitan dos lpos de investigaciones:

1. Estudfios blomédicos para determinar cudles pricticas tradicionales son bendficas y cudles son
dafiinas, y

2. Estudios antropoldgicos con el objeto de definir on qué forma puede adaptarse mejor la medicina
moderna a fas costumbres y expectativas de las socledades tradidouales

La colaboracién mas estrecha enre los: praclicantes modemos y los tradicionales podria me
Jorar la atencién de la salud materno-infantily la aceptacidn de fa planificacidn famiiar en muchos
palses en desarrolio, (8)

(8) ldem. p. 16
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ATENCION MEDICA ACTUAL

La asistencia de ka maternidad est4 cambiando. La mujer reconoce cada vez mds su neces!
dad especial de apoyo y adquiere conocimienlos sobre su cuerpo, los camblos que experimenta du -
rante et embarazo y fo que podtia ocurrir durante éste y e momento del parto. (9) Por lo tanto, y auna
do a éslo, la prictica médica, a través del thempo, ha observado el comportamiento que sa contempla
durante el estadio de La atencién propia al parto; de esta manera, ha obtenido y desarroliado un con -
ceplo acerca de este acontecimiento y ademds ha podido dar una atencidn que garantice ks precep
tos que la Ginecoobstetricia busca en la atencién al parto, a saber, *1a oblancién de un producto en -
perfectas condiclones bloldgicas y la salvaguardia de los Intereses malemos™.

Parto y trabajo de parto

Eltdrmino “parto” se refiere al nacimiento. El parto se acompafia de una secuencia de acon -
tecimientos que por o comin se conocen con ef nombre de trabaje de parta. En forma aparente, la - -
aparicién del trabajo de parto se relaciona a un complejo de interacclones entre muchos factores. Jus
to antes del nacimiento, los mixsculos def itero se contraen en forma ritmica y forzada, Tanto las hor
monas placentarias como ovdricas parecen tener un papel en estas contracciones. Como la progeste
fona inhiben las conlracciones uterinas en &l trabajo de parto no se puede desencadenar hasta que
sus niveles disminuyen. Hacla el final de la gestacién, el nivel de estrégenos en la sangre de la ma ~-
dre es suflcients para vencer los efeclos inhibidores de (a progesterona y cuando sus niveles de dsta
disminuyen, se inicia el trabajo de pario, Se suglere que algin factor que se kibera en [ placenta, en
¢l feto o en la madre puede vencer en forma sibita el efecto inhibidor de la progesterona, de tal mane
1a que los estrégenos pueden ejercer su efecto. Las prostaglandings también tienen un importante pa

(9) NEESON, Jean, Enfermeria Obslétrica, p. 137
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el en el trabajo de pario, La oxitocina que se produce en ka gidndula hipdfisis posterior también est -
mula las contracciones uterinas, y fa relaxina ayuda a ia relajacién de la sinflsis del pubis y syuda s -
dilatar el cuelio ulerino.

Las contracclones Werinas se presentan en forma de ondas, de manera similar a las ondas -
peristilticas, se inician en la paite superior del (tero y se mueven hacla abajo; da esis manern, estas
ondas expuisan al feto de la cavidad ulerina. Asl, inicia ¢l trabajo de parto con dolor @ intervalos fegu
lares -dolor que commesponde 3 las contracciones uterinas- y conforme se acorta ef Intervalo entre las
confracciones, éstas aumentan en intensidad; ademds existe olro signo en algunas maujeres, ka localj
2aciin cldsica def dolor en ka espakda, que se intensifica al caminar, olra indicacion es ef derrame my
c0s0 sanguinolento y la dilatacién del cuelio uterino, todos estos dalos, reptesentan pautas que se cQ
nocen como "trabajo de parto verdadero”, (10)

Factores que influyen en el trabajo de parto

Eslos factores son cuatro y son conocidos como las cuatro "P* que tienen una importancia
crilica en &l proceso del nacimiento: pasaje, pasajeto, poder (inlenskiad) y psique.

PASAJE: PELVIS,
El paso 0 pasaje depende de la anatomla pdvica matemna (pehis 6523 y miisculos def piso
péivico y el perinec). Tienen especial importancia los puntos de referencia y las mediclones de la pej

vis cuando se consideran las relaciones complementarias enftre ef eje del conducto péivico y el felo.

(10) TORTORA Y ANAGNOSTAKOS, de Anatomia fa. p. 1188
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Para fines obstéiricos se conskdera que [a pelis liena tres planos: estracho péivico superior,
peivis media y esttecho péivico inferior o salida. De tal manera, debe realizarse una valoracidn da la
capacidad péhica; (fig. 2)

a) El arco suprapibico (§npuk suprapibico) debe ser ampilo y readondeado en 90° o mds pasa pec -
mitly que el feto gice al descerxier. Un dngulo suprapibico estrecho agudo forzard ka cabeza fetal -
hacia ef perineo y producird desgamos imporiantes en ese sito,

b) Las espinas cidticas deben set romas. Las de forma aguda y cerradas en sus muluas refaciones -
dismintyen el didmetto transverso de la pehvis media.

) Debido a [a configuracién de su curvalura y su longitud, puede ser concavo, plano o convexo, La -
configuracidn plana o convexa reducird la capacidad péhvica, '

PASAJERO: EL FETO.

El feto, o pasajero, deberd realizar una serle de maniobras pradecibles y sincronizadas para
ajusiar su descenso a fravés de la pelvis matema duranie el trabajo de parto normal.

Durante el trabajo de parto y ef parto fa cabeza fetal sueie ser la parte de presentacidn, y 58
considera la mds importante porque:;
a) No es compresible, como el resto del cuerpa.
b) Represanta la estructura de mayor tamafio ded factante a rmino (unto con los hombvos).
c) Tiene capacidad de amoldarse al someter a presién sus huesos, en general sin que se dafe of tejf
do subyacente. '
d) Posee clertos didmetros en su crinec fetal que hay que considerar: {fig. 3-A)
1. DIAMETRO BIPARIETAL: (9.5 cm de promedio ) es la distancia enire fas proluberancias paria
lales, Representa e didmetro ransverse de mayor tamafio de fa cabeza fetal, y se considera la
m4s impostante medida obstétrica.
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2. DIAMETRO SUBOCCIPITOBREGMATICO: { 9.5 cm de promedio ) se extiende desde la parte
Inferior ded hueso occlpital hasta la bregma (en la frente).
3. DIAMETRO OCCIPITOFRONTAL: ( 11.75 em de promedio ) se extiende desde la protuberan -
cia ocelpital hasta fa glabela (raghén efevada enltre los bordes orbitarios). {fig. 3-B)

Asl como se tiene lo anterior, es preciso considerar las refaclones fetopdhvicas; importantes
para describir ka posicidn det feto en la petvis y su nivet de descense a través de dsta, Para eflo se co
nocen diversos términos empleados, a saber: estacidn, stuackin, presentacidn, pasicidn, acitud, sin
cliismo y asincltisnw.

ESTACION.

Se fama estacion al nivel en que se encuentra la parte de la presentacién fetal en relacidn
con las espinas cliticas, en [a peivis media. L os diversos niveles se definen como:
- Estacktn 0: parte de la presentackin a nivel de las espinas cidticas (encajada).
- Estaciones -4 a -1 centimetros: por arriba de las espinas claticas (sstaciones negativas).
- Estaciones 1 a 4 centimetros: por debajo de las espinas cidlicas (estaciones positivas). (fig 3-C)

SITUACION.

Sa llama situacién fetal a la realcién que guardan entre sl los ejes longitudinales de la macke
y dei producto, '
- Situacién longhtudinal: las columnas vertebrales fetal y malerna son paralelas (shuacidn mds co---
man).
- SHuacidn oblicua: el feto hace un ligero dngulo con 1a linea de fa situackn transversa verdadera,
(fig. 3-D}
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PRESENTACION.

Ef témino presentacién se reflere a ka parte dal felo que entra -se presenta-en b peivis ma_
terna. (fig 3-D) La presentacién mds comin es la “cefdlica” o de wirtice, que se produce en un 85% -
de los trabajos de parto. Ocurren presentaciones "péivicas™ o de nalgas en cerca del 4%, y son de 3
tipos:

- PRESENTACION PELVICA FRANCA: fa mds comin que se caractertza por flexion fetal de mus -
fos y extensién de rodilas.

- PRESENTACION PELVICA COMPLETA: que se caracleriza por flexidn fetal de muslos y rodiias.

- PRESENTACION PODALICA O PELVICA INCOMPLETA: que se caracleriza por extensién de ip
difias y muslos.

POSICION:

Se Kama posicion a la refackin que guarda un determinado punto de referencia de ka parte de
presentacién con la peivis matema, Cada posicidn fetal se identifica por una abreviatura esténdar for
mada por tres elementos que apatecen en e sigulente orden: ¢l primero Indica ia parie de presenta -
cion; el segundo, si se encuentra en la mRad anterior o posterior de ka pedvis; y el tercero, su estd ha
cla la derecha, hacla la izquierda o en ubicacidn transversa respecto de la peivis materna.

ACTITUD.

Se Kama actitud a la relacién que guardan entre si las partes fetales. De fa acikud de fa cabe
2a fetal depende que porcidn del crineo serd ia parte de presentacién,

SINCLITISMO Y ASINCLITISMO.
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Estos ténminos indican la posicién de la cabeza fetal en refacién con el didmetro anteroposte
rlor de la petvis materna. E1 término sinclitismo se reflere a la posicién de la cabeza felal cuando fa sy
fura sagital esta a media distancia entre el promontoro sacro y la sinflsis del publs. £l témino asinclf
tismo se refiere a la poskclén de la cabeza fetal cuando la sutura sagital estd mds cefca del promonto
fio dei sacfo o de la sinfisis pibica. Estas pesiclones se adaptan normalmente al camblar &2 cabeza
fetal de posicién para adaptarse a la forma de ka cavidad péivica.

Aslmisma s& (nchuyen movimientos que cormesponden al “mecanismo ded trabajo de parto®;
que 50N uNa serie de ajusles pasivos de (a posicidn del feto conforme éste desciende por la peivis du
rante el parto. Los movimientos se producen con suavidad y a menude se sobreponen conforme evo_
luclona el trabajo de parto. Los principales movimientos son los sigulentes:

1, DESCENSO: Desplazamiento sostenkio del feto hacla abajo, producido por la presidn de las con -
tracclones uterinas, Durante la segunda etapa del parto los esfuerzos maternos de expulsidn facl]
tan el descenso,

2. FLEXION: Actitud natural que se ajusta ala cavidad utetina y a la resistencia del piso pévico du - -
rane el trabajo de parto. Es importante (a flexién de la cabeza fetal, porque hace que su didmetro -
mas pequefa se presents hacla la pelvis materna.

3, ROTACION INTERNA: Cuando la cabeza fetal flega a la parte media de [a peivis debe girar hacia
1a poslkeidn occipital anterior para adaplarse al didmetro transverso, ef mds estrecho. Esto suels - -
ocurrir durante la segunda etapa del trabajo de parto o antes en las muliparas,

4. EXTENSION: La presidn sostenida de las contracclones uterinas hacla abajo, y la resistencia del

piso péivico, producen exiension de la cabeza fetal, Se conserva extendida durante ef corona - - -

miento, de modo que se presenta ¢ didmetro mds pequeflo de la cabeza fetal y distiende el peri -
nea, La extensién es completa una vez que ha nacido la cabeza,

RESTITUCION: Este movimlento ocusre aulomdticamente cuando sale la cabeza pot ef patineo, y

o

consiste en ef ajuste del cuello dej lactante hasta que la cabeza guarda la relackn normal con los
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hombros,

6. ROTACION EXTERNA Y EXPULSION: Esta etapa puede ocurmir junto con la restiuckdn. Consis -
fe en rotacidn de los hombros del lactante y nacimiento det hombro anterior por debajo de §a sinfl -
sis ptiblea, a la vez que el hambro posterdor se desliza por el perineo.

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

La intensidad de las contracclones uterinas es fa fuenie de mayor importancia que contribu -
ye al procesa del trabaje de parto y el nacimiento, Son tres las fases de las coniracciones uterinas:
1. Incremento: periodo durante el cual aumenta a intensidad de la contraccién.

2. Acmé: momento en que es mis poderosa fa contraccién.
3. Decremento: periodo en que disminuys la intensidad. (fig. 4)

Las contracclones utesinas tlenen a finalidad de:

- Lograr el borramlento y dilatacidn del cuetlo uerino.

- Facilitar e descenso y ia rolacién del felo.

- Garamizas el desprendimiento y expulsion de fa placenta después del nacimisnto.

- Conservar la hemostasia después de la expulsién de la placenta, al comprimirse los vasos sangul -
neos.

- Y proveer de inlervalos enlre las contracciones, ko que permite el descanso al misculo ulerino y ga -
rantizar k3 continuacién del fiujo de sangre por él.

PSIQUE: ADAPTACION MATERNA AL TRABAJO DE PARTO.

La adaptacién psicosocial de la madre es un aspecto primordial del proceso def trabajo de

parto y ef parto. Su percepcién depende de:
1. La confianza que liene la paclente en sl misma.
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2. Sus mecanismos para afrontar la incertidumbre y el estés,

3. Sus actitudes y expectativas sabre el trabajo de patto y ef patto.

4, Las expecialivas de su famifia y de las personas que le preslan atencién médica.
6. Sureaceln al dolor, Iy ansiedad y olras alteracknes funcionales.

ETAPAS DEL TRABAJO DE PARTO

1.- Primera etapa o de dilatacién; Que inicia al empezar fas contracciones regutares, y termina con ka
ciitacidn complela del cuelio uterino. (fig. 5)

2.« Segunda etapa o de expuisién: Comlenza con (a dilatacién completa del cuetio uterino y termina al
nacer ef lactante,

3.-Tercer etapa o placerdaria (alumbramiento): Que empieza con ef nacimiento del (actante y temmina
al expulsarsa la placenta.

4, Cuarta etapa; Que lnicia con ka exputsidn de la placenta y dura por lo menos una hora, o hasta que
86 noimakza ef estado da la madre.

PRIMERA ETAPA O DE DILATACION:

La ptimera etapa del trabajo de parto empleza al lniciarse s contractiones regulares y com_

pletarse el borramiento y ia ditatacion del cuelio Wterino. Durante esta etapa han de considerarse algy
nos factores que influyen an (3 evolucion def trabaje de parto:

. Edad malterna: Mujeres de menas de 16 aflos pueden tener una petvis muy pequefia e lomadura, -
por lo que se incrementa ¢ riesgo de desproporcin cefalopéivicay con ef peligro da sufri pre - - -
eclampsta. Mujeres mayores de 35 aflos son propensas a tener gemelos, una presentacidn péivica
{u occipltal posterior) y a una segunda etapa def trabajo de! parto profongada.

2. Peso materno: Las embarazadas cbesas estdn en siesgo de presenﬁr retrase o detencidn de las
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fases latente o activa del trabajo de parto, con una segunda etapa mds lenta,

3. Intervalo de] nacimlento: Cuando e periado Intergenésico es menor de un afto, La mujer estd en pe
ligro de presentar un trabajo de parto m4s rdpido y de tener un hijo mds pequetio,

4, Peso al nacer y edad gestacional: Los prematuros y los lactantes pequefios suelen ser producto da
parto rapido, entanto que por ko general los fetos de gran tamafo, macrosémicos, guardan refa - -
cidn con trabajos de parto mas prolongados, en especlal durante la sagunda etapa. La edad gesta
clonal menor de 37 semanas se acompafia de una praporciin mds elevada de prosentaciones and
malas, que pueden afectar la evoluckin del parto. La edad gestacional de mds de 42 semanas se -
acompafa de mactosomla y mayor riesgo de complicaciones perinatales,

5. Posicion fetal: El trabajo de parto evoluciona de ranera mas eficaz cuando ef felo se encuentra en
posicidn de vértice bien fiia.

6. Estado def saco amnidlico; La rotura temprana del saca amniético pueds alterar ef trabajo de parto,
pero no hay pruebas de que lo acorte, Algunos datos indican que o feto puede estar en mayor pelf
gro de sufrir aclkdosls cuando se rompen las membranas antes de la segunda etapa del trabajo de -
paito.

7. Shio de impiantacidn de la placenta: Se ha demostrado que la Implantacidn de fa placenta en la par
1o aka o en ef fondo (tefo, se acompana del trabajo de parto prolongado,

8,. Posicién de la madre durante el trabajo de paito: Se ha observado que la posiciin erecta es fa - -
mda idénea para la difatacién del cuells ulerino, y que se acompafia de menor incldencla de com -
presién def cordén umbiiical y de aumento de la comodidad matema, El decdbto lateral parece - -
dar resukado hacia contracclones uterinas menos eficientes. La posicién supina se acompaita de
contracclones mds frecuentes pero menos eflcientes, y pone 3 la madre en riesgo de suffir sindro
me de hipotenslén supina. Los sintomas de esta Ghima alteracién consisien en mareos, disnea, -
trastornos visuales y adormecimiento y hormigueo de las extremidades, Puede allerarse también -
la circulacion anterial Uterina debido a fa compresion de la aorta abdominal por & dtero,

9. Faclores pslcolégicos: Estiés y ansledad estimulan la descarga de catecolaminas, hormonas que
inhiben ia actividad uterina. La preparacién para el nacimlento reduce ¢l estrds vy la ansledad que -
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acompafian al trabajo de parlo y parto, y puede contribuira mejorar fa evolucion y los resultados de
todo este proceso,

10. Medicaciones: Se ha demostrado que fa analgesia con naredticos alarga la fase activa del trabajo
de paito; también que el suifato de magneslo, fAmmaco para tralar (a preeclampsia, disminuye la fre
cuencia e intensidad de las contracciones Werinas a la vez que reduce el 1ono del Getro en reposo,

Aunado a lo anterior, la etapa de diatacisn contempla dos fases - latenie y acliva - con las -
cuales este periodo culmina para dar Inicio a fa etapa del periodo expulsivo.

FASE LATENTE (Oadcm).

Durante esta fase, inicia un ligero aumento en la presencia de las conlracclones uterinas; en
donde las mujeres no estdn seguras de enconirarse en {rabajo de patto “verdadero™; en &l cual loa - -
signoa y sinlomas inminentes son:

- Contracciones de Braxton Hicks, sensaci6n de aligeramlento, camblos cervicales (ablandamiento, -
borramiento y dilatacidn), incremento def flujo vaginal, dorsalgia persisiente, pérdida ponderal ycon -
ducta da “ankiamienio”.

- Los signos de trabajo de parto verdadero son coniracciones uterinas, fotura espentdnea de mem - -
branas y flujo vaginal sanguinolento.

- Contracciones wterinas regulares, que suele acercarse enire sl y volverse mds fuertes y prolonga - -
das; que aumentan de intensidad al caminar;, suelen percibirse en la parte baja def dorso e imadiar -
se hacia la parte baja del abddmen (lriple gradiente descendenie) y que no se detienen con técnicas
de refajacién como bafios calientes, aimohadia siéctrica, ingestion de alcohol o sedacién.

- Las caracteristicas propias de las conlracclones uerinas, encierran tres aspecios:

1. Intensidad: leve, moderada o fuerte; la contraccién incrementa y llega a un nivel mdximo, para lua
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go disminuir con lentitud,

2. Duracién: aspeclo que mide la contraccién en segundos desde su inick hasta que termina,

3. Frecuencia: medida en tiempo (minutos); tiempo que transcurre entre el principio de una contrac_
cin y el principho de la slgulente.

Junto con los puntos Iratados anteriormente, 5 priositario realizar una valoracidn inkcial a la
paciente en trabajo de parto en la unidad médica, dicha valoracidn debe contemplar lo sigulente:

a) Historla clinica completa que Incluya antecedentes del embarazo actual, antecedentes obstéricos,
antecedentes médicos y familiaes y estado actual del trabajo de parto,

b) Estado psicosocial y emocional: edad, escolaridad y nivel socio-econdmico; experiencia obstétrica
anterior; antecedenies cullurales; apoyo familiar y nivel sacio-econdmico del compafiero; contacto -
con profesionales de salud (para controf prenatal) y preparacién para i parto y la maternidad,

c) Exploracion fisica; Valoracién fisica inicial y general; exploraciin abdominal para valorar tamafio, -
pubhn,mﬂoswdamaymﬂmhﬁosddféo;yuphﬂnp&khmmmﬂ
dilatacién cervicales, estacién fetal, parte de la presentacidn, posickin, presencia de amoidamienio
o “caput”; asl como la integridad o no da las membranas amniéticas (intactas o rotas, hora de rup -
fura, color y olof del liquido amnidtico),

d) Valoraclén de pruebas de laboratorko: cllologla hemdlica completa; andlisls de orina para proteinas
glucosa y cetonas; grupo sanguineo y pruebas cruzadas.

) Vigitancia de los signos matemos (vitales): En donde al iniclo del trabajo de parto, la presién arte -
rial, el putso y la frecuencia respiratoria de la madre presentan pocos cambios. Los des (itimoa sig
nos pueden manifestar incremenlos ligeros por reaccién a las demandas cardiovasculares del tra -
bajo de parto activo. (11)

f) Vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal; que debe permanecar entre los 120 y 160 latidos por mi -

{11) NEESON, Jean. Enfermerla Obstétrica. p. 219
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nuto. Asimisme debe valorarse [a respuesta felal (VaReFe), de la siguiente manera;

1. Escuchar y medir ia frecuencia cardiaca fetal basal.

2. Estimutar suave pero energéticamente al felo con movimienios manuales durante 10 segundos.

3. Escuchar y medir Ia frecuencia cardiaca fetal.

Interpretacién de la respuesta:

- Ascenso transilorio de la frecuancia cadlaca faal se asocia con un buen estado de sakud ded felo.

- Fala de ascenso o presencia de descenso de la frecuencia cardtaca fetal se asocia con mala res
puesta y se debe investigar su causa de inmediato mediante estudios ciinicos o de kaboratorio y -
gabinete mds especificos (regisito cardiotocografico, valotackin def liquido amnidico, elc.) para -
descartar insuficlencia respiratoria, bajo peso, etc. (12}

FASE ACTIVA (5a10cm).

Durante esta fasa ta actividad uterina aumenta considerablemente; el cuelio uterino se ablan
da, borma y difata; y ef feto continiia su descenso hacia |a pelvis dsea. Para mayor control y registra de
Ia evolucidn det trabajo de parto, debe realizarse:

- Una exploraci6n (tacto) vaginal periddica, en fa cual se contemplen aspectos tales como: dilatacion
y borramiento cervicales, estado de las membranas, pesicidn y estacidn de la parte de presentacidn

- Continuar valoranda el patrdn e intenskiad de las contracciones uterinas y por auscultacién, fa fre
cuencla cardiaca fetal,

SEGUNDA ETAPA O DE EXPULSION:

{12) GEN. de Jos defectos al . p.34
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La segunda etapa dei trabajo de parto se inicia al dilatarse por compileto el cuefio ulerino y
termina con el nacimiento del producto. Durants esta elapa deben considerarse clerlos aspectos im -
portantes, a saber:

1. Vigilancia matema y fetal:
- Viglar presién arterial, pulso y frecuencia respiratorfa de la madre.
- Realizar vaciamiento vesical, mds aun s se administran llquidos por via intravenosa u oral.
- Vighar (a frecuencia cardiaca fetal continuamente o después de cada contraccidn.
- Observar los esfuerzos de expuision de ka paciente, y animaria a emplear &l diafragma y los mds_
culos abdominales para ayudarse en sus esfuerzos,
- Observar qua la cabeza avance con los esfuerzos de fa expuisién y continde dirgiindose hacka el
perineo.
2. Actividad uterina:
- La frecuencia se Incrementa y éstas tienen un intervako de 1 a 3 minulos y una duracién de 60 a ~
90 segundos.
~ La urgente neceskiad de efectuar esfuerzos de enpuisin se inicia al estimularse los nervios sa -
cros y obturadores conforme ka cabeza feta! desciende hacia ka peivis.
- El petineo empleza a abombarse y a aplanarse al descender la cabeza fetal, y sobreviene (2 des -
carga sanguinolenta.
- L3 cabeza fetal avanza con cada contraccion, emplezan a separarsa los kablos vulvares y o ade{
gaza ¢ perineo.
- Conforme aparece la cabeza pof la vagina, s8 ampiia & introkte para tomar ka forma de una aberty
ra circufar. '
- Ocurre ¢f caronamiento cuando aparece el didmetro mayor de la cabeza fetal en fa safida voginal.
3. Posicidn matema:
- La posicidn que adopte la madre para el parto debe permitir que la gravedad ayude a sus esfuer -
205 de expuision, estimule ¢f descenso y la rotacidn fetales y evite la hipotensidn supina.
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-La posicién de ltotomia es [a posicidn de eleccidn sl cuando se requleren procedimientos qul -
rurgicos para terminar el parto.

4, Episiotom/ia;
- Incisién que se realtza para ampliar la abertura y dar paso a la cabeza fetal. La inclsién se extlen_
de desde la parte infesior de la abertura vaginal hasta el perineo; donde &5 conveniente conocer -
sus beneficios y riesgos:

1. Beneficios:

a) Maternos:
- Permite conservar la infegridad ded pise péMvico,
- Disminuye la incidencla de desgarros,
- Cleatiiza con mayor rapidez que los desgarros.

b) Fetales:
- Acorta la segunda etapa, aspecto importante cuando ef feto ests en peiligro.
- Previene fa lesldn cerebral y reduce la presidn sobra la cabeza fetal por el piso péivico. De

importancia cuando el producto es prematuro.

¢) Obstétricos: .
- Faciita las maniobras obstéiricas, como el uso de férceps y [ extraccién por vacio.
- Faciita ef nacimienio de productos con mala presentacidn o macrosémicas.
- Acorta la segunda etapa,

2, Riesgos:
- Se estima que un 60% de las mujeres presentan dolor grave a causa de la episiotom(a,
- Aumentan los riesgos de Infeccidn.
- Dolor y edema pueden inhibir £ miceldn y la defecacién en & puerperio.
- Sa eleva el riesgo de péidida Impoitante de sangre,
- Aumenta el rlesgo de dispareunia, que puede durar sels meses o mds.
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S.Mlétenchhmedhtaalrecidnnacido:
- Anotar con exactitud la hora def nacimiento en que nace o tactante.
- Una vez establecida {a funcidn respiraloria se inicia la valoracién neonatal, para lo cual se emplea
e sistema de puntuacidn de "Apgat™ para valorar fa reaociin fetal en cada uno de los siguientes -
aspecios:

A. Frecuencia cardiaca: Indica el grado de postble asfbiia. Si es menor de 100 lalidos por minulo -
indica que 88 requieren de maniobras de reanimacién.

B. Esfuerzo respiralorio: Se cbserva junto con a actividad cardiaca. El fanto indica buen esfuerzo
respiratofio.

C. Tono muscular:Es el grado de flexién y resistencia de las extremidades del producio.

D. hitabliidad refieja; Se comprueba al desencadenar el "reflejo def Moro®,

E. Color: Inmadiatamente después del nacimiento & cuerpo del lactanie estd sotwosado, en tanto
que fas extremidades suelen estar azules (acroclanosls), Debe valorarse también ef color de -

fas mucosas.

- Apoyo al neonalo, salisfacendo ks sigulentes criterios!

A. Permitir (a parmeabilidad de las vias respiratotias.

B. Brindar al lactanis un shtio seguro.

C. Satisfacer las condiclones adecuadas para ka termomegulacién.

D. Permitir ia valoracién frecuente del personal.

E. Faciitar &i drenaje de fas secreciones.

F. Realizar exploracidn fisica def recién nacido.

G. Realizar exploracién neuroldgica del recién nacido.

H. Faciar la interaccion famifar y ¢l establacimlento def vinculo afeciivo.

58



TERCERA ETAPA O ALUMBRAMIENTO:

La tercera etapa del trabajo de parto dura de 5 a 30 minutos, y consiste en ef desprendimien
toy la expuislén de la placenta.

Los signos ci4sicos de desprendimiento de la placenta son:
- Expulsidn de un chorvo de sangre por fa vagina,
- Cambio de forma, 1amaflo y consistenca del (tero.
~ Alatgamiento del corddn umbllical desde la vagina.

Con la salida d2 [a placenta, cabe flevar a cabo la revisidn de ta misma, de kag membranas y
def cordén umbllical, para saber sl estin completas y vesificar ia existoncia de alguna anormalidad.

Dentro de los cuidadas Iniciales caba resaltar los siguienies:

- Iniclar la retacin con los padres y el recién nacido.

- Garanilzar a la pareja que su bebé es normal y estd en buenas condiclones.

- Palpar el itero y valorar su involucién, con objeto de prevenir el sangrado excesivo,

- Anotar [a presién arterial y e pulso,

- Verificar la magnitud de la hemorragla; se considera excesiva sl se estima en 300 mi. de sangre 0 -
mas, por o que esta contingencla requerird de intervencidn médica,

- Iniciar venaclisis de oxftocina.

~ Infosmar a la madre que ocurtinin conlracclones Uterinas como resuflado de b administracién de - -
ese medicamenta,

~ Animar & fa paciente para que orine con frecuencia a fin de prevenir fa distensién vesical.

- Tranquiizar al padre s/ manifiesta ansledad,

CUARTA ETAPA:
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Se lama cuarta elapa del trabajo de parto a ka primera hora que sigue a §a terminacidn de fa
{ercer etapa. Aunque no técnicamenie es pante del trabajo de parto, se e ha designado asl por fa - -

gran importancia que tiene ef postpaito Inmediato.

Duranie este periodo, fa aslstencla prestada a la paciente y a sus familtares tiene como fina
lidad apoyar el estado fislokdgico de [a madre ydef hijo, satisfacer sus necesidades de bienestar y - -
apoyat b interaccién famillar.

1. Apoyo al estado fislolégico matemo.
- Proseguir con la vigilancia del tone uterino, aplicando masaje para prevenir sangrado excesivo.
- Administrar oxtdcloos. )
« Restablecer la nutrickn y la excrecién normales.
a. Ofrecer liquidos ligeros.
b. Dieta rica en residues cuando se toleren ingestién de liquidos igeras.
c. Fomentar la miccién, y vigilar la Ingestidn y excrecidn de liquidos.
d. Audliar a la madre en caso de retencln urinaria (hacer correr agua del grifo, derramar agua ti_
bia sobre fa vulva y aplicar presidn supraplbica lgera).
©. Si sa excretan menos de 100 ml. de oring, ia vejga es palpable y ka paciente no orina; indica - -
sobredistensidn vesieal, por lo que esta indicaca la colocacién de una sonda directa,
2. Apoyo al estado flslolgico del recin nacido.
- Con una petifta de caucho, retirar de las vias respiratorias el moco excesiva, anunciado por la apa
ricién de burbujas en la boca, estomudos o respiracion ruidosa.
- Asegurarse que el neonato esté bien cubierto en todo memento,
3. Satisfaccién de las necesidades de bienestar,
- Ofrecer un baflo de esponfa a la madre y ayudarta a colocarss una bata limpla.
- Realizar con suavidad la higlene petineal para fomentar ef blenestar,
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- Aplicar compresas heladas al perineo para aliviar la tumefaccién y fomnentar el blenestar,

- Dar instrucciones a ka paciente sobre como realizarsa eita misma of masaje del fondo Uierino y ka
Importancia de realizarlo, aunque provoque molestias.

- Tranquilizar a ta paciente que experimenta escalolrios, seflaldndole que ea un estado fisloldgico.

-~ Animar a la madre a descansar, ayudaria a encontrar una posicién cémoda pars amamantar a su
hijo. Animar 3l padre para que descanse o duenma,

4. Apoyo a la interaccién familiar.

- Iniciar ef contacio con e neonalo, far ka mirada a 5u fostro & inkciar ¢f amamantamiento,

- Brindar tiempo de inlimidad a los padres, pues puede surgir un momento de acercamisnto My -
especial y junto con el necnato, 1a interacclén adquiere una importancia radical, (13)

{43) NEESON, Jean, Op, cht.. p. 237
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PRESEMTACION Y DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS
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CUADRO No. |

! BDAD DE LAS PARTERAS TRADICIONALES DEL MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN., F

EDAD Fo. 5%
23-34 1 10
35-46 3 30
47-58 2 20
39-70 2 20
71-82 2 20
TOTAL 10 100
FUENTE: Cuesticaasio splicsdoa g les de] Modulo de Tachmbaro, pert: Ia Jurisdiccion Samitaria No,
4 Pitzcuaco, Michoacin,
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Fo.

GRAFICA No. 1

EDAD DE LAS PARTERAS TRARICIONALES DEL MODULO DE
TACAMBARO, MICHOACAN,

O =N WG N

23-34 35-48 47 - 68 §8-70 71-82
GRUPOS DE EDAD

FUENTE: Cueslionario aplicado a parteras del Modulo de Tacdmbaro, perfensciente a ka
Jurisdicién Sanitarta No. 4 Patzcuaro, Mich, Jurilo - Julio 1094,
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Como puede ohservarse, la sdad de las paiteras rurales del Mddulo de Tacdmbaro
comresponde a ks grupoa de edad enite los 35 - 46 ahes de edad, con un 30%; aunque cabe resalkar
que los grupos de edad entre 47 - B2 aflos, con un 60%, ocupan un amplo panorama en este
aspeclo,

De #sta manera podemos obsarvar, que of oficio de las parteras seha mantenido a trawls de
fos aflos en este Municiplo; que a pesar de contar con senvicios médicos para fa comunidad, ia
panera sigue siendo el primer recurso hacla fa cual estd disigida la mayor parte de ésta y oina
comunidad rural.
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CUADRO No. 2

BSTADO CIVIL DE LAS PARTERAS RURALES DEL MODULO DE TACANBARO,
MICHOACAN,
ESTADO CIVIL Fo. L)
CASADA 5 30
DIVORCIADA 2 20
VIUDA 3 30

NS

TOTAL 10 100

FUENTE: idem. Cuadeo No. 1
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ESTADO CIVIL DE LAS PARTERAS RURALES DEL MODULO DE
TACAMBARQ, MICHOACAN.

8
Fo 6
"4
o4
CASADA DIVORCIADA VIUDA
ESTADO CIVIL

FUENTE: kfem. Grafica No. 1
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Dentro de este aspecto det estado chvil, se observa con un 50% la experioncia marktal;
también resaltante con un 30% el estado de 3 viudez.

Lo que permite pensar que la actividad de las parteras radica en (a atencién a otras mujeres
que iniclan su estadlio impordante en la vida de la mujer "l ser madre”, con lo cual ayudan o
proporcionan consejos para ¢f bienestar matemno-infantil,
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CUADRONo.3

GRADO DE ESCOLARIDAD DE [LAS PARTERAS RURALES DEL

MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN,

ESCOLARIDAD Fo. %
PRIMARIA 3 30
SECUNDARIA 4 40
PREPARATORIA 1 10
TOTAL 10 100

FUENTRE: Idem, Cuadro No. 1
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS PARTERAS RURALES DEL
MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN.

Fo.

ON DO D

| S——

PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA
ESCOLARIDAD

FUENTE: idem. Grifica No. 1
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Dentro del grado de eccolaridad que tienen las parteras furales de este mddulo,
conterplamos con un 50% que ellas han tenido una educackén elemental primaria (aunque na todas
cutminaron con sus estudios); y ofras han alcanzado un nivel secundario, ko que les permite ampliar
sus enfoques en la alencidn propla a sus paclenles, recurriendo a cursos de capacitackn y
aceptando olras téenicas y procedimientos ded vasto conecimiento def drea de la salud.
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CUADRO No.4

MODULG DE TACAMBARO, MICHOACAN.

BXPERIENCIA PROFESIONAL DE LAS PARTERAS RURALES DEL

EXPERIENCIA EN AROS Fo, “
2-12. 2 20

13-23 2 20

24-34 A 40

35-45 1 10

46 - 56 1 10

TOTAL 50 100

FUENTE: lden Cuadro No.1
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EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LAS PARTERAS RURALES DEL
MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN.

Fo.

oON O Q@

2-12 13.23 24-34 35-45 48-56
ANOS DE EJERCICIO

FUENTE: idem, Gréfica No. 1
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La experiencla en aflos hos habla de la gran trascendencla y de la aclividad que
desempefian las partesas iradicionales del Mddulo de Tacdmbaro, ya que existe un 40% ded total de
las parteras que cuentan con 24 - 34 aflos de experfencia; con un 20% el grupo de 2 - 12 afics, al
igual que el grupo de 13 - 23 afos de ejercicio profesional; aunque cabe resaltar que suisten parteras
enlre los grupos de edad de 35 - 45y 46 - 56, lo que nos habla de la prevalencia de tal oficio deniro

da esta comunidad.

Contemplando esto podemos decir que el perfil de la partera tradiclonal comunitaria, en
cuanlo al nivel de experiencia que tuviesen para dar alencidn a la mujer embarazada, se mantiene
prevaleciente como tradicién en la época de las parteras aztecas (Anshuac); las cudles eran
personas maduras, con antecedentes maritales y que hablan tenido uno o mds partos. Lo cual,
denira de su comunidad, les brindaba un alto respeto y en ellas recal esa gran responsabifidad.
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CUADRO No. §

PERSONAS QUE ENSERARON A LAS PARTERAS TRADICIONALES SU OFICIO
EN EL MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN

OFCION ¥o. %
SOLA 1 20
PARTERA 1 1
SUEGRA O MADRE s 0
HERMANA 1 19
TOTAL 10 100

FUENTE: Idem. Cuadro No. 1
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PERSONAS QUE ENSENARON A LAS PARTERAS
TRADICIONALES SU OFICIO EN EL MODULO DE TACAMBARO,

MICHOACAN,

10
8
-]
Fo. 4

1 — =

SOLA PARTERA MADRE O HERMANA

SUEGRA
OPCION

FUENTE: idem. Grifica No. 1
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Denlro def aspecto de enseflanza por olras personas a ks parteras, fa madre o suegra
ocupan un primer fugar con un 60% y minimamente, con un 20% de ks mujeres que han aprendido
solas su oficlo.

Con éslo podemos sefialar que tal oficlc se preserva como un legado que va de familia en
famika y trascendental, puesio que se mantiene vigente atn en eslos dias; ya que para la parturienta,
ol tralar aspecios tales como el estado econdmico y el apeyo pslcolgico, brindados por ka partera,
s0n de UNa relevencia muy impettante.
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CUADRO No. 6

ESTA TESIS NO Drge
SAUR DE LA BIBLIOTECA

[~ GHICIOS EXTRA QUG DESEMPERA LA PARTGRA RURAL ENGL MODULODE |
TACAMBARD MICHOACAN
OFICI08 To. %
HUESERA 3 60
NINGUNO 4 40
TOTAL 10 100

FUENTE: Idem. Cuadro No, 1
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OFICIOS EXTRA QUE DESEMPERNA LA PARTERA RURAL EN EL
MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN.

OCN MO

HUESERA NINGUNO
OFICIOS

FUENTE: kiem. Grifica No. 1
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En este cuadro las partoras nurales no sdlo se dedican al oficlo propio de §a atencién al parto,
sino también a otras actividades como [a de huesera con el 60% de fos casos registrados en fa
presente investigacidn,

Con 1o que cabe resaltar de notable, y 3 manera de complamentar sus actividades propias

del embarazo, parto y puerperio, cubre olfos aspecios sobre loa cuales existe ung mayor confianza a
nivel comunitario donde s& halla inmersa.
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CURSOS FORMALES DE ADIESTRAMIENTO, IMPARTIDOS POR INSTITUCIONES DE SALUD,

CUADRO No. 7-A

DEL MODULO DE TACAMBARO, MICROACAN

INSTTFUCION Fo. %
LM.8.8. [ 85.72
8.8 1 1428
TOTAL 10 100

FUENTE: ldem. Cuadro No. 1
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CURSOS FORMALES DE ADIESTRAMIENTO, IMPARTIDOS POR
INSTITUCIONES DE SALUD, DEL. MODULO DE TACAMBARO,
MICHOACAN.

-

ONBABO®O

Fo.

1M.8.8. 8.8.
INSTITUCIONES DE SALUD

FUENTE: idem. Grafica No. 1
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Denlro de los cursos formales impartidos por Instftuciones de salud, del Municiplo de
TacAmbaro; e Instituo Mexicano del Seguro Soclal ha regisirado 6 con un 85.72% y la Secretaria de
Salud sélo 1, con un 14.28% complementario del total,

Lo que nos habla de un aumento de aclividades por parte del 1.M.S.S. por dar capacitacién 3

las parteras, sin lmitar sus funciones, y disminuir los casos de morbl-moralidad que pudiesen

presentarse.

84



CUADRO Ne. 7-B

ASISTENCIA DB LAS PARTERAS TRADICIONALKS A CURYS FORMALES, IMPARTIDOS
POR INSTITUCIONES DE SALUD, DEL MODULO DE TACAMBARD, MICHOACAN

INSTITUCION

|

NO

TOTAL

LMAS.

10

FUENTE: Idem. Cuadro No. 1
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ASISTENCIA A CURSOS FORMALES POR LAS PARTERAS
TRADICIONALES, EN INSTITUCIONES DE S8ALUD, DEL MODULO
DE TACAMBARO, MICHOACAN.

oONS_OIETO

Fo.
]

1M.8.S, 8.8,
ASISTENCIA

FUENTE:\dem. Grifica No. 1
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Como puede observarse [ asistencia de las parteras rurales a curses formales impartidos
porlashsllm\esdesahddei Municipio de Tacdmbaro, nos hace ver que asislen con mayor
frecuencia a fa Secretarla de Salud con un dato de 10 parteras que se congregaron a dicho curso.

En contraste con ef cuadso anlerior; en donde el LM.S.S. ha impartido un mayor nimero de
cursos de capackacién a parteras, cabe resalar que las parteras conciren mayormente a fa
Secretarla de Salud; puesio que con ef personal que ahl labora, tiene mayor contacio deniro del
marco asistencial, donde existe un conlrol periddico de regisiro de atencién proporcionada a 3
comunidad y coordinada con esta Institucion, que les dola de material necasatio e indispensable, @
incluso para seferir a sus pacientes, can lo que garanlizan una mejor realizackin de sus quehaceres
obstétricos y asistenclales,
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CUADRO No. 8

PARTOS ATENDIDOS u]u;m‘ POR LAS PARTERAS RU:RAW DEL MODULODE
TACAMBARO, MICHOACAN.,

PARTOS ATENDIDOS Fo. %
$-6. 1 10

7-8, L] 40

9. 10 2 20

11-12, 1 10

13414, 1 10

15- 4, 1 10
TOTAL 10 100

FUENTE: Idem. Cuadeo No, 1
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PARTOS ATENDIDOS AL MES POR LAS PARTERAS RURALES
DEL MODULO DE TACAMBAROQ, MICHOACAN,

10
8
6
Fo. 4
2 -
o/ ‘ l [ ) S A 1..I 1,
5-6 7-8 9-10. 11-12, 13-14 15-mis

FUENTE: ldem. Grifica No. t

PARTOS ATENDIDOS
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Los dates de este cuadte nos hacen ver que las parieras rurales dan alencién a 7 - 8
personas en trabajo de parto por mes, con un pofcentaje del 40%; y olras, con un 20%, atienden de 9
a 10 pattos pof mes, '

En donde cabe resaltar su gtan actividad, puesto que en el Centro de Salud de Tacdmbaro,
a veces, sélo se liegan 3 alender de 5 - 8 partos en el mes; ¥ no porque carezca de malerial
necesatio para eilo, sino que [a alencidn y la prevalencia de las parteras en ta comunidad, son un
punto muy importanie a considerar en primera instancla por las pefsonas que habitan en esle
Municiplo.
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REVISIONES POSTPARTO, REALIZADAS POR LAS PARTERAS RURALES DEL MODULO DE

TACAMBARO, MICHOACAN

NUMERO DE REVISIONES Fo. %
UNA 3 80
DOS 2 20

T%AL 10 100

FUENTE: Jdem. Cuadro No. §
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REVISIONES POSTPARTO, REALIZADAS POR LAS PARTERAS
DEL MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN.

Fo,

oONAaD®

UNA tos
NUMERO DE REVISIONES

FUENTE: ke, Gréfica No. 1
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P

Denkro de las revisionss poatpario levadas a cabo por lss parterse, eof 80% de ellss sék
resiizas uns revisidn al ouiminer of aconiecimienio obsidtrico; asf miamo & manera de inclusibn, lss
porteras reviasn 4 sus pecienies una sola vex durante ol parlado gestacional.

Es importanie sefialar ésio porque conooiendo les complicacionss inmadistas durante s
primeras 24 horas postpanc, pockia convertirae en un punio en conirs de i slencidn por pare de lse
perieras; on dontle coma marca In hisioris "Seguban a ser conalderades como brujes” lo que imild su
actividad en aquel tiempo; y shora en nuestros diss, imitants pera le activided profesional, sn clerta
. inslancie, del Licenciado en Enlermeria y Obatetricla.
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REMEDIOS

¥o.

%

1

‘ REMEDIGS UTTLIZADOS POR IA PARTERA COMUNITARIA EN KL, PREPARTO KN KL
MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN, -4

TE DE ALBAHACAR CON MIEL

2

20

TE DE YERBABUENA CON MIEL

30

TE DE CANELA CON MIEL

20

NINGUNO

30

TOTAL

10

100

FUENTE: ident. Cuadro No. §
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REMEDIOS UTILIZADOS POR LA PARTERA COMUNITARIA, EN EL
PREPARTO, EN EL MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN.

ON O

. A, B. cC. D.
REMEDIOS
A. Te de albshacar con mief,
B. Te de yerbabuena con miel,
C. Te de canela con miel.
D. Ninguno.

FUENTE: Idem, Grifica No. 1
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Dentro de fos remedios empleados por fas parteras rurales en la atencién al preparto, & 30%
de ellas recurren al ¢ de yerbabuena con miel y, con ese mismo porcentaje, las parteras que no
recusren a ninguna de las opciones vistas en ¢l cuadro, ni sugeridas por eflas.

Las pareras argumentaban que al proporcionar tal infusién, “se estimuia la lensidn
abdominal y proporciona refajamiento, ademds de abastecerie de un poco de aziicar para e esfuerzo
que hublese de realizar”, Esta infusidn tiene propledades tdnica y eslimulanie, ademdas de amortiguar
la sensiblidad ante el dolor sobre los nervies que transmiten fal sensacidn; es empleada en
trastornes. gastrointestinales, v sin ser el trabajo de parto un frastormo gastrointestinal propiamente
dicho, pudiera pensatse que, por analogla, el misculo liso del cuerpo Werino se ve afectado por 1al
tisana, a fa vez que d4 un ligero alivio ante el dolor que se presenta en esle-esladio.



| REMEDIOS UTILIZADOS POR LA PARTERA RURAL BN EL POSTPARTO EN EL MODULO DE
: TACAMBARO, MICHOACAN.

REMEDIOS Fo. %

TE DE CANELA 2 20
TE DE YERBABUENA 8 80
TOTAL 10 100

FUENTE: Idem. Cuadro No, 1
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REMEDIOS UTILIZADOS POR LA PARTERA RURAL, EN EL
POSTPARTO, EN £L. MODULO DE TACAMBARG, MICHOACAN,

-

Fo.

ONBdDODO

TE DE CANELA

REMEDIOS

FUENTE: kiem. Grifica No. 1
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En ¢l cuadro pademas observar que fas parteras recurren al mismo remedio de la infusién
con yetbabuena, en un 80% Yy, con un 20% las que recurren al 1é de canela.

En relacidn a este cuadro, y junta con el anterior, puede observarse que las parteras
recuiren a tal infusidn por sus propledades relajantes de la pared intestinal y favorecer fa disminucidn
de la peristalsis intestinal, Puesto que entre sus propledades, lo que fundamenia su uso, es
emplearse en rastornos gastrointestinales, y sin ser el puerperic un trasiomo de este tipo, podrla
pensarse en disminulr fa sensacidn ante los entuertos presentes al iniclo de este periodo; ademds es
preciso menclonar que tal infusidn goza de un gran aprecio para los dolores del periada menstrual, lo
que fundamenta maycrmente &l empleo de este tipe de tisanas.
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T I —_—
ACTIVIDADES DESEMPENADAS POR LAS PARTERAS TRADICIONALES EN
EL PERIODO GESTACIONAL, PARTO Y PUERPERIO DEL MODULO DE

TACAMBARO, MICHOACAN
A —y——v————

ACTIVIDAD

FRECUENCIA

TOTAL

NO

ASEO DE LA PARTURIENTA

10

LA BODA

10

LE DA ALGUN TE

10

LE ACONSEJA QUE HACER EN
EL MOMENTO DEL PARTO

LE DA DE COMER

10

FUENTE: Idenw. Cuadro No. 1
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Fo,

ACTIVIDADES DESEMPENADAS POR LAS PARTERAS
TRADICIONALES, EN EL PERIODO GESTACIONAL, PARTO Y
PUERPERIO, EN EL MODULQ DE TACAMBARO, MICHOACAN.

-

ONDPPOID®O

A. B. [oX D. E.
ACTIVIDADES
A. Aseo de la parturienta.
8. La soba,
C. Leda alglnte,
D. Le aconsefa que hacer en el momento del parto
E. Le da de comer.

FUENTE: kdem Gréfica No. 1
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Del lotal de las parteras rurales, 10 asean a ia parturienta y le aconsefan que hacer en ol
momento del pario; 9 les dan de comer en e tiempo posiparto; 8 llegan a sobarlas para poder
“acomodar” al producto; y 7 les dan algin 14 en el preparto y puerperio.

Con lodo ésto, e oficio de la partera no sélo se traduce en la alencidn propta del
acontecimiento obstétrico, sino que Incluye un apoyo at estado emocional v al estade mutricional; en
donde ademds podria incluirse los consejos, a manera de informacidn, sobte ofros aspecios de ka
salud materno-infantil.
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CEREMONIAS PREVIAS A LA ATENCION DEL PARTO, REALIZADAS POR LAS PARTERAS
TRADICIONALES DEL MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN

CRREMONIAS Fo, %
REZA Y ENCIENDE VELA 6 60
NINGUNA 4 40
TOTAL 10 100

FUENTE: Idem. Cusdro No. 1
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CEREMONIAS PREVIAS A LA ATENCION DEL PARTO,
REALIZADAS POR LAS PARTERAS TRADICIONALES, DEL
MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN.

-t

[-3 R ¥. ¥..¥-1

REZAY NINGUNA
ENCIENDE VELA
CEREMONIAS

FUENTE: idom, Gréfica No. 1
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Dentro da los aspeclos ceremoniales previos al nacimiento, fas parteras realizan un ritual
ante tal hecho, ef cudl consiste en rezar y enceder una veladora con un 60% y olras, con un 40%,
que no featizan ningun ritual previo a la atencién obstétrica,

En ésto cabe resaltar la importancia que tienen los aspeclos refigiosos en cada una de las
parteras tradicionales; en donde los crucifijos u ofras iImdgenes eclesidsticas, representan un vinculo
de unién para dar aia parurienta una alencién dptima y en préspera, para prevenir y/o evitar algin
problema al momenlo del nacimiento y a la misma persona; con lo cual este oficio se ha visto y
seguird viende como un punto iniclal en fa atencién a los problemas de salud que ataflen a la
comunidad circundante.
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ATENCION PROPORCIONADA A LA PARTURIENTA, ANTE LA FRESENCIA DB UN PARTO
DISTOCICO
OPCION Fo, *»
LA ATIENDE 2 20
ENVIA A UNIDAD MEDICA 8 $0
TOTAL 10 100

FUENTE: Idem. Cuadro No, 1
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ATENCION PROPORCIONADA A LA PARTURIENTA, ANTE LA
PRESENCIA DE UN PARTO DISTOCICO.

-,

Fo.

ONBOG®O

[ 1

LA ATIENDE ENVIA A UNIDAD
MEDICA
ATENCION,

FUENTE: idem. Grifica No. 1
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Los datos de esle cuadio revelan el quehacer de la partera, al verse ante un problema
distécico en La alencién obstétrica, en donde un 20% de ellas aln atiende partos de este tipo, puesto
que seflalan poder atendetlos "con ayuda de Dios". Otro rubro abarca a las que fas emvian a centros
especializados para sut atencién con un 80%.

Con eslo podemos observar que exisie un apoyo y vinculo entre [as primeras instancias,

como las parteras, con unidades médicas para k3 atencién de Casos no previsios y que se traducen
en un riesgo para la vida de l parturienta y su hile como para el ejercicio profesional de la partera.
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- - "
PRESERVACION DEL OFICIG COMO PARTERA BN EL MODULO DE TACANBARO,

e s S

MICHOACAN
OFCION Fo. %
HUA 3 30
PARIENTE 4 40
VECINA 1 10
JAMIGAS 2 i 20
TOTAL, 10 18

FUENTE: Idem. Cusdo No. 1
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PRESERVACION DEL OFICIO COMO PARTERA EN EL MODULO
DE TACAMBARO, MICHOACAN.

ON MDD

- | ———— l |

HWA PARIENTE VECINA AMIGAS
OPCION

FUENTE: \dem. Grifica No. 1

110



Enentos datos cabe destacar que los parlentes cercianos a k1 partera son los mis safialados
por eltas para legaties e oficio de ka parterfa con un 40%; con un 30% para las hifas y un 20% para
fas amigas de 13s parteras.

Con eflo es precisa mencionar que ef legado tradiclonal de fa parteria como oficio se d4 de
una famikia a olra por medio de una que se “inicld” como tal; por lo que cabria considerar y llevar un
registro y control de todas efas par supervisaras, y dar cursos de capacitacin que fes provean de
conocimientos suficientes para el mejor desempefio de sus actividades cbstétricas.
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CUADRO No. 15

i §
uw:mmraammusmmonao COMO PARTERA EN EL NODULO

DE TACAMBARO, MICHOACAN
OPCION Fo. %%
OBSERVAR, TEORIA Y PRACTICA 2 20
OBSERVAR Y PRACTICAR 8 80
TOTAL 10 100

FUENTE: Meny. Cuadro No. 1
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Fo.

-

MEDIDAS QUE FACILITAN LA ENSENANZA DEL OFICIO COMO
PARTERA EN EL MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN,

0

8

6

4

2

04 l
OBSERVAR, OBSERVARY

TEOQRIAY PRACTICAR

PRACTICAR

FUENTE: klem. Grifica No. 1
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Deniro de las medidas que las parteras seflalan que faclitan la ensaflanza de su oficlo,
existe un 80% de las que mencionan que es preciso obseivar y practicar; y con un 20%, minino, las
que destacan aspectos tedricos en la ensefianza,

Con ello cbservamos que [ ensefianza de ia medicing tradiciona! dentro de k3 atencién
obslétrica, sigue siendo come hace ya varos sipls, puesto que se siguen empleando
procedimientos y remedios basades ampliaments en tradiciones ancesirales y en la tendencia hacla
la fundameniacién observable mds que ledrica. A pesar de ello, ef contemplar aspectos tedricos
dentro de la experiencly como partera, nos hace refiedonar sobre las necesidades de capacitacién
disigidas hacia las parteras por parte de las instituciones del sector salud y por su preocupacidn para
brindar una mejor atencién a la poblacion, sobre ka cual ha gazado de gran confianza y respeto.
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CUADRO No. 16

h— ot ) S—
RELACION DE TEMAS QUE PERMITEN A LA PARTERA DAR UNA MEJOR ATENCION EN EL
MODULO DE TACAMBARO, MICHOACAN
TEMAS DE CAPACITACION TOTAL
SI NO
ATENCION Y CUIDADO DEL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO
10 0 10
PLANIFICACION FAMILIAR 3 7 10
RIESGO REPRODUCTIVO 4 6 10
—
NUTRICION Y ALIMENTACION MATERNA 10 g 10
SANEAMIENTO AMBIENTAL 3 7 10
VACUNACION 6 4 10
ATENCION DEL MENOR DE S ANOS DE EDAD 10 [ 10

FUENTE: Iden. Cuadro No. 1
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Fo.

RELACION DE TEMAS QUE PERMITEN , A LA PARTERA, DAR
UNA MEJOR ATENCION, EN EL MODULO DE TACAMBAROQ,

MICHOACAN.

0

8

8

4

2

0+ » +

A B. c, D. E, F. G.
’ TEMAS

A, Aloncién y cuidado del embarazo, pasto y puerperio,
B8, Planificacion familier.

C. Riesgo reproductivo,

D. Nutricion y alimentacidn metermna.

€. Sansemiento smbiental.

F. Vacunacitn,

G. Alencidn del menor de 5 aflos de edad,

FUENTE: idem, Grifica No. 1
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En refacién a los temas en que las parteras tradiclenales estin mayormente ineresadas en
capacilarse; en orden de prioridad y frecuencia sen:
- Alenclén y cuidado del embarazo, parto y puerpetio.,
- Nutricién y alimentacién matema.,
- Alencldn del menar de 5 aflos de edad, y

- Vacunacién,

Con eslos dalos podemos decir que su atencién se cenira en el Area materno-infantii; drea
en la que se ven inmersas para dar una mejof atencién y poder prevenir casos de morbi-mortalidad
que pudiesen presentarse durante la realizacldn de sus funciones obstétricas. Ademds de proveer a
su comunidad aledafia de serviclos de salud que ayuden, Junlo con los servicios médicos del Centro
de Salkud del Municipio de Tacidmbare, al logro de los objetivos propuestos por la Esualedéde
Extensién de Cobertura.
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REPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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REPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Previo a la presentacién de las conclusiones, cabe remembrar la importancia de [ presente
Investigacién como un medio para conocer cudles son las actividades que se realizan en el Ambllo
tradicional e inglitucional, en refacién a b alencidn prenatal, al parto y al puerperio; de eata manera,
5 preciso menclonar ko siguiente:

La medicina tradiclonas, indlgena, emplrica, popular, herbolaria, follddrica @ incluso madicina
paralels, constiiuyen un conjunio de expresiones que suelen emplearse como sindnimos, Sin
embargo, cabe seflalar que la medicina tradiclonal mexicana constiuye un campo bastanie bien
estructurado de creencias, conceptos y practicas, y que por a presencia de éstas Giimas manifiesta
una cuota hada desdefiable de aspectos proplos de la cullura,

Con todo ésto, podemos conlemplar que la medicina tradicional mexicana expresa valores
profundos de fa cullura; al mismo tiempo constitluye Lno de los principales recursca emplaadoa por la
poblacién para la alencién de la salid, e combate de las enfermedades y la reparacidn del dafio
producido por los accidentes. ' -

Asl mismo, y con base en investigaciones antropoldgicas, se ha comprobado que los
médicos tradicionalistas mostraron la exisiencia de clasificaciones sisiémicas de enfarmedades; s
ha confirmado que las parteras, curanderos, hueseros y hierberos constitulan los principales grupos
do terapeutas tradiclonales y que regisiraron Ly exisiencla y empleo de una importanie maleria
médica -t herbolaria-.

En conjunto con este punto; y en relacién con las parteras, se ha vislo que alin en la
actualidad el parto sigue slendo aslstido a domicHio y sin [ presencia de facullativos médicos, Los
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cudles dentro de la Obstetricia han planteado 2 objelivos concrelos: ™a obtencién de un feto en
perfectas condiciones biolégicas y 1a salvaguardia de los Intereses maternos”.

Para lo cudl, los especialistas condicionaron que fa asistencia al pare fuese a nivel
hospitalario y fa obligada presericia del médico (Santiago Dexeus Font, 1898 - 1973, Espafia, 1934).

Sin embatgo, esta aparente simplificackén no coftesponde a la prictica habitual de la
especialidad, y mayormente se ve (ncrementada en casos en gue & acceso a la atencién médica se
ve limitada por la focalizacién geogrdfica; en donde las pateras, que han estado presentes desde
liempos ancesirales hasta la actualidad, prestan serviclos lales y adémés 1ealizan actividades de la
medicina empliica como hucseras, curanderas, sobadorus, hierberas, prestan cuidados bsicos a
las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, y atienden al recién nacido normal. Combinado
todas sus actividades de la medicina tradicional con las labotes doméslicas, agricolas, sociales y
religiosas, desempefiando asi un papel de lideres en fa mayorla de sus comunidades.

Esle hecho, nos lleva a reflexionar sobre lo sigulente; existen localidades distiibuldas en et
pals, con un acceso que presenta dificullad para la comunicacion ¥ los servicios, entre olies los de
salud; los cudles nos ayudan a comprender porque entre ¢ 60 y 80% de los bebés que nacen en ks
pafses en desariollo, lo hacen ayudadoes por las parteras tradicionales. Que generalmente son
mujeres de edad madura y analfabetas, que adquieren esta habifidad mediane ¢l aptendizaje y I
expefiencia, y no a irawts de la educackin formal, Adn en palses donde los gobiernos han tratado de
reemplazarlas por personal jdven, alfabetizado y capacitade en salud; un gran nimero de parleras
continia ejerciendo sus practicas y se siguen soficlando sus servicks,

En esle senlido y por lo que respecta a fa capacitacidn de las parieras tradiclonales en

México, en el drea rural existen una o mds parteras; en tas cudies, a pesat de su experiencid como
comadionas, ¢ conocimiento v el ejerciclo de los palrones cullurales de las poblaciones donde
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operan y la canlidad y la cuahidad de las aclividades que desempefian, hay que tener en cuenta sus
fagunas de conocimientos especliicos de la atencidn del parto, normas y actos higiénicos y fomento
de determinadas deslrezas técnicas proplas ded oficlo.

De ahi fa importancia de esta investigackin en los 1éminos de fos obletivos propuestos, pues
ain no se cuenta con una informacién que refleje la situacién blo-psico-soclal y, mds alin, preveer a
toda Instancia fa continuidad de este importante factor de la atencién a la salud reproductiva de ia
poblacidn.

Con esta explicacidn conjunta, el pasante de la Licencialura en Enfermeria y Obstetricia
presenta ka formutacién propia del problema, y e cud! se muestra en el tiulo de este protocolo:

* Conductas y creenclas de [a partera tradicional en la atencién prenatal, al pario y al puerpesio, y su
comparaciin con ef esquema de alencién aciual de Estralegia de Extensién de Cobertura®.

En donde los objetivos propuestos y que se prelenden lograr a fravés de b realizackén de la
presente investigacidn, son los siguientes:

- Conocer e identificar cudles son las actividades que realiza la partera tradicional en La alenclén pre -
via, en &l transcurso y 4a culminacidn del embarazo,

- Exponer y sefialar cud! es el esquema de atencién de 1a Estralegia de Extensién de Cobertura, para
fa realizacién de la atencién obstéirica,

- Comparar y valorar ambas cotrientes -iradicional e insttucional-, para identificar la convendencia o -
aceptacién de una u olra actividad realizada por la partera o ef personal médico para la alencién de!
embarazo, pario y puerperlo,

- Elaborar akernativas de solucién para capacitar a la partera tradicional en temas acordes a la aten -
cién obstétrica, con ks cudles exisla un mayor apoye con los niveles instiucionalizados.
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Para el logru de la presenie investigacion, se empled fa siguiente metodologla:

- 10 parteras tradicionales, oriundas del Mbdulo de Tacambaro, Municiplo de Pétzcuaro, en of eslade
de Michcacdn. A las cudles se les aplicarla una cédula de entrevisia que contempla aspecios blo -
psico-sociales, estimados en dos grandes rubros; a saber: Datos personales (nombre, lugar de na_
cimiento, edad, estado civil, ldiomas o dialectes, refigién y escolaridad) y datos profesionales (inicio
coma partera, jquidn le ensahd?, olras actividades, cursos de adiestramiento; consultas prenata - -

. les, promedio de paitos atendidos, remedios caseros, alancidn del patto, posicidn, encomendacisn,
ceremonias, partos distdcicos, morbimonalidad, atencién puerperal, continuacién del oficio, tamaa -
de capacitacidn y participacién comunitaria).

- Para la realizacién de esta lnvestigacién, se contemplaron los meses de Marzo a Septiembre de - - -
1994; de los cudles se consideraron 4 etapas:
a) Planeacidn: Marzo,
b} Aprobaciin y ejecucidn: Abel - Julio,
¢) Andlisis y presentacidn de datos: Agosto.
) Aprobacién @ impresién final: Septiembre.

- Ast mismo, se conlemplaron diversos recursas necesarios para su culminacidn:

1. HUMANOS: 1 pasante de [a Licencialura en Enfermeria y Qbstetriicia, de la Escuely Nacional de
Enlermeria y Obstelricia, de la Universidad Nacional Autdnoma de México.

2. MATERIALES: Papeleria:
a) Cédula de enirevista a parteras.

3. FINANCIEROS: Designado en tres madios:
a) Beca olorgads a pasantes de Licenciatura con plaza tipo "C", con un monto de N$ 250,00 men
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suales,
b) Beca otorgada por fa E.N.E.O., con un monto de N$ 125.00 mensuales.
c) Aportackin econémica por parte del pasanie responsable de b investigacién.

- Por itimo la seleccién de mélodos, técnieas ¢ instrumentos de trabao esenclales para b reafiza - -
clén y culminaciin de esta tesis recepelonal, fue la sigulente:

1. Estructuracién del marco tedrico referencial:
-2 ibros de parteras rurales.
-3 ibros de Ginecoobstetricia.
-3 fitros de herbolaria,
- 1 gula de estudios para fa prevencidn de los defectos al nacimiento,
- 1 revista de “Populations reports™: pregramas de planificaclén famifiar.
- 1 libro de Anatomia y Flslolopla.
- 2 Dicclonaries de Medicina.
- 1 Dicclonario enciciopédico.
2. Andtisis del problema;
El cudl contempla cualro etapas:
2.1, Aplicacién de cédulas de entrevista a las parieras tradiclonales.
2.2, Recoleccién de la informacidn, labulacin estadlistica y representacidn gréfica de los datos.
2.3, Interpretacidn de resultados, conclusiones y redaccidn del informe,
2.4. Presenacién final.
3, Elaboraclén de las conclusiones:
3.1. Resuftados esperados y hallazgos.
3.2, Relacién con las varlables estudiadas.
3.3, Resuftados Importantes.,
3.4. Altemalivas de solucién,
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3.5. Sugerenchis respecio al fenf meno estudiado.

4. Presentacidn final.
4.1, Integracién del Informe final de la investigacién,
4.2, Comeccitn e Impresién final de I tests recepcional,
4.3, Tramites de aprobacidn do ia tesls recepcional.
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CONCLUSIONES
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CONTRASTACION DE RESULTADOS

Para la realizackén de esla contrastacién de resukados; en donde se comparan ambas
corrientes en la atencidn obstétrica; a saber, tradiclonal e institlucional, para identificar la aceplacién
de una u olra de las actividades Bevadas a cabo por ks partera tradicional o el personal médico;
primeramente s& exponers ambos esquemas en la alencidn obsiéirica y, poslefonmente, se
confrontan.

Cortiente tradicional

1. Denlro de los aspectos propios del embarazo, la pariera Gmicamente realiza una revisidn duranie -
este lapso, y o aprovecha para oblener L fecha probable de parto y d4 recomendacionea a b em -
barazada sobre su alimentacién, actividades en el hogar y molestias antes del inicio del trabajo de -
parto.

2. En b atencién propla al parto y trabajo de parto, la partera asea a la parturienta, le proporciona algy
na infusidn a base de hietbas secas mezciada con mied; en clerios casos Mega a “sobar a §a pacien
te” para vollear al producto y fachitar su expuisién (versidn externa) y le dice a la parturienta que ha
cer durante ef trabajo de parto; a las primigestas no lliega a reatizar fa epislolomia o "cotede fava -
giha", y las asea nuevamente al culminar el acontecimiento obstétrico.

3. Durante ef post-parto o puerperio, a partera iniclaimenie lo propoiciona a fa puérpera una lisana a
base de yerbabuena y ke d4 de comer; posterior a esta actividad, inicamente realiza unavistaala
madee para valorar el sangrado puefperal y recomendarie a esta ultima que Nave a registrar a su by

Joy le apliquen su esquema vacunal completo.

Cotrlente Institucional
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1. For medio de una entrevista individual, durante el control prenatal, detectar los faclores de resgo -
que pudieran afectar la evolucldn prenatal de la embarazada, los resultados del embarazo y ka sal -

lud a larga plazo.

1.1. Oblener los antecedentes médicos:

- Datos demograficos.

- Antecedentes menstruales.

- Embarazo aciual: problemas, medicaciones, toxicomanlas, peligros ocupacionales.

- Embarazos previes: aboitos (esponidneos, teraputicos); partos a término y pretémino; -
gar en donde ocurrié el parto; liempo del trabajo de pario y estado del reckén nacldo; compli -
caciones del trabajo de parto, paro y ef puerpesio,

- Antocedenies médicos y famillares.

- Revisién por aparatos y sistemas,

« Fecha de Glima menstruacién: para determinar semanas de amenoitea,

1.2, Consultas prenatales subsecuenles:

- 1 visita cada cualro semanas hasla el sexto mes de embarazo,

- 1 vislta cada dos semanas, hasta el octavo mes de gestacién,

- 1 visita cada semana, hasta el parto.

- Durante estas consulias realizar fas sigulentes actividades:

a, Valoracidn def estado del embarazo entre las consullas,
b. Valorackén de las practicas acluales de alimentacién,
¢. Exploracién fiskca, basada en:
1, Medicin de la presién arterial,
2 Peso: iniclal antes del embarazo para valorar e aumento Secuencial total durante ka ges
tackin.
3. Medicién de la altura del fondo uterino.
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4. Maniobras de Leopold.
5. Auscultaci6n de los ruldos cardiacos fetales.
1.3. Estudios prenatales de faboratorio:
- Cholegla hemdtica completa,
- Investigacién de factor Rhy tipo de sangre.
- VDRL.
- Andlists general de orina, urocuftivo o ambos,
1.4. Estudios de laberalotio repetidos {en caso necesarlo).
- Mediclén de las concentraciones urinarlas de glucosa, protelnas y celonas medianle tiras co
Jorimdiricas. |
1.5. Instruccién para fa realfzacin del autoexdmen de mamas:
- Inspeccldn (ante un espejo).
- Palpacidn,
1.6. Signos de peligto durante &l embarazo:
~ Hemoragia vaginal.
- Edema en la car y manes,
-Cefakaigia continua e Infensa,
- Visidn borresa.
- Dolar abdominal.
- V6mlos persistentes.
- Intestupcién de jos mivimientos fetales.
- Escalofries o fiebre.
- Miccidn dalorosa,
~ Escape de llquido por (a vagina.
- Mareos en posicién que no sca fa supina,
1.7. Cuidados prenalales:
- Afimentacién: no abusar del consumo de carbohidratos nl az(cares, para reducir ka inciden -
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cia de fa glucosuria; iomar abundantes tiquidos, pero no endutzados, porque ef azicar favore
ce ol desarrolio de bacterias lo que puede dar como resultado una Infeccién de vias winarias
disminuir &l consumo de sal, para kmitar o evitar 1a presencla del edema localizado 0 genera_
fzado.

- Vestido: ropa holgada que permita una libre circulacién.

- Manlener una buena higiene personal.

- Evitar el sferciclo exhaustivo, pero realzar actividades que maniengan a la embarazada en - -
condiciones dptimas para [a atencidn propia def pato,

- Seflalar tas ventajas de la vacunacién antitetdnica durante la gestacién,

- Limitar al mdximo el consumo de medicamentos, principaimente durante el primer trimestre -
del embarazo.

2. A nivel institucional, ¢! personal médico, en el periodo del trabajo de parto ¥ fa atencién propia al - -
mismo, lieva a cabo las sigulentes aciividades:

2.1. Trabajo de parto:

- Lievar regisiro de los signos vilales de ka parturienia cada hora.
- Determinar por paipacion;

a. Actitud fetal,

b. Sktuacién fetal.

. Presentacion y parte presentada.

d. Frecuencia, duracién e infensidad de las contracclones.

e. Crecimiento exagerado dei feto en total o en alguna de sus partes,
1. Polibidramnios u cligodramnios.

- Por ausculiacidn:

a, Investigar [a frecuencia cardiaca fetal entre contracciones y durante las mismas.
b. Vakorar [a respuesta fetal (VaReFe).
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c. Taquicardia (m4s de 160 fatidos/minuto).
d. Bradicardia (menos de 120 latidos/minuto),

- Registrar Ia evolucién del trabajo de patto en una grafica basndose en la exploraciin (tacto)
vaginal periddica, vigiando los sigulentes aspecios de 13 evolucion;

2. Dilatacién y borramlenio vaginales,

b, Estado de las membranas.
¢. Posicién y estacién de la parle presentads,

d, Amokdamienta y formacién de "capul”™ en el feto.

- Anteriorments, sa modificaba y corregta L presentacién andrala del felo a través de ta ver -
siin exiema en donde es prectso localizar [ placenta y descartar el smbararo makiple; pro
cedimiento efectuado al principio del trabajo da parto y contraindicado en presancia de ciru -
gia Wering previa y dalos de sangrado duranie el tercer irimesire o de placenta de implanta
cidn baja; por o que en ta aclualidad, se opla este lipo de atencidn al parto por via abdomi -
nal quirrgico (cesdrea).

22, Parto por via vaginal: (valorar la posibilidad)
- Producto en presenlacidn cefdlica.
- No exista prolongacién del trabajo de parto.
- Difatacién y borramienio cendcales compielos.
- Sl kas membranas ho llenen mas de 12 horas de ruptura.
- No hay datos de infeccidn o sangrado transvaginal,
- Asepsia antes del nacimients, iricolomia vihoperineal,
- Vigitar efectos del aumento de b actividad fisica y la fatiga, manifestados con incremento de -
la sudoracidn, debiidad musctdar y temblores,
- Animar a |a paclente a que orine y valorar ta distensién veslca), cuando se administren liqui - -
dos parelerales o via oral.
- Apoyar los esfuerzos de |a madie, animédndola a emplear el diafragma y los misculos abdomyi
nales para ayudarse on sus esfuerzos, en tanlo conserva los otres grupos musculares tan re_
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lajados para disminulr fa fatiga,

- Obsesvar que la cabeza fatal avance con los esfuerzos de expulsién y continie dirigidndose -
hacia ef perineo,

- Reakzar episiolomfa, para ampiar la abertura y dar paso a la cabeza fetal,

- Adminisirar analgésicos y oxitécicos necesarios,

- Efectuar k valoracién iniclal del producto, APGAR.

- Proporcionar asistencia Inmediata al reckén nacido.

- Vigilar i desprendimiento y ia expulsién de la placenta, identificada a través de los sigulentea
signos;

a. Expulsién de un chorro de sangre por la vagina.

b. Cambilo de forma, tamafio y consistencia ded utero.
¢, Alargamiento del corddn umbiscal desde la vagina,
d. La madve soporta una contraccidn.

- Revisidn de la placenia, membranas y cordén umbiiical, para descartar alguna snormalidad y
verificar que las membranas, al igual que [a placenta estdn completas (cotilecones presentes
en la superficle materna).

- Revislon da la cavidad uterina para comprabar que no exisia o se retenga aigin colliedény - -
pudiera dar como resultado una retencién de restos placentarios, una sublnvolucidn ulerina, -
aumento de la hemotragia transvaginal y prebable infecciin pusrperal.

- Vigiar &1 estado malemo cada 15 minutos durane la primera hora del puerperio inmediato,

3. En refacién a la adaplacion fisiologica y psicoidgica materna en ef puerperio, contemplar fas alg - -
gulentes actividades y ensefianzas a ka madre;

3.1, Cuidados puerperales iniclales (primeras seis horas):

- Vigilar presién arterial, pulso, color de b piel y tono uterino cada 15 minutes durante la prime
mera hora.

131



- Dar masaje en ef fondo ulerino y observar el flujo de loqulas; un édera reblandecido indica ad
ministrar solucién de oxitocina por via Intravenasa.
- Aplicar compresas heladas al perineo durante las 8 6 12 primeras horas del puerperio para -
reduck & edema y ia equimosis y fomentar el bienestar de la paciente.
- Mantener a la mujer en dectibito ventral {recostada sobse &l abdémen) cuando sufra dema -
lestar por bos “entuertos”; administrar |a analgesia necesaria,
- Fomentar ta miccldn temprana.
- Promover [ ingestidn Eibre de liquidos y de dieta,
- Ayudar en ef amamantamiento y asistencia al recién nacido.
3.2. Culdados puerperales sostenidos (seis horas a tres dias):
- Sl persisten loquios excesivos, mantener una vigitancia mds esirecha para ideniificar con - -
oportunidad ta hemorragia pusrperal.
-~ Alentar a la mujer a lomar duchas tiblas y dar masaje en fas mamas para estimutar {a circuly
cién, fomentar {a "bajada de la leche” y reduci fa ingurpitacién sl estd amamantando.
- Alentar & reposo, &l sueflo y la relajacikin.
- Prevenir el estrefiimiento estimulando k ingestién libre de liquides y consumo de alimentos rj
cos en fibra como frufa y vegetales.
- Facilar la inleraccién lempiana enire el nifio y sus padres, y animar a éstos para que acu - -
dan a1as pidticas y demostraclones sobre culdados infantiies,
3.3, Ahatemprana despuds del parto. Actitud que puede Hevarse a cabo y adoptado por criterios -
hospitalarios como los siguientes:
« Embarazo no complicado.
- Trabajo de paito y parto vaginal no compiicado.
- Slghos vitales dentro da los limites normales.
- Utero fieme con loquios moderados.
- Miccién sin dificultad.
- Valores de hemoglobina y hematocrito matermos dentro de los (Imites normales.
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- Ausencia de nduseas y vémitos.
- Neonald sano.
- Interaccién positiva entre padies e hijo.
3.4, Complicaciones puerperales:
- Infeccién puerperal.
- Metritls y endometritis,
- Paramedritis.
- Peritonitis,
- Tromboflebitis profunda.
- Enfermedad tromboembdiica.
- Infacciones de vias urinarias:
a. Cistitis; Infeccién de vias urinarias bajas.
b. Pieionefrilis: infeccién de vias de winarias superioes.
- Maslitis.
35. Faclores que predisponen a lnfecciones puerperales, que se extianden a través de las vias ga
nltal y paragenital:
- Téenica asépiica inapropiada.
- Paito exirahospitalario de wrgencia.
- Trabajo de parto prolongade por mds de 24 horas,
« Traumalismos por intervenciones obstétricas.
- Extraccién manual de ka placenta.
- Desgarros © hemalomas en vagina y perinee,
- Hemomagia.
- Cuidados petineales inapropiados.

105 avances recientes de la asistencia de la salud han reducido la morbimortalidad
genersizada en decenlos anleriones, pero nunca 5 “simple ntina® (a recuporacién del parto. No
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puede garaniizarse un puerperio sin problemas; la reaccidn de cada paciente g los cambios notorios
que han ocustido en su cuerpo durante ¢! embarazo y el nacimlento es dnica. E! cuerpo de ta mujer
es vulnerable en esta época, y el diagndstico y el tratamiento oportuno son esenciales para su
blenestar y el de su familia,

De acuerdo con la observaciin hecha al inicio de esta exposicidn de ambas corrientes; a
conlinuaciin se presenta la confrontacin propia de éslas, para conocer y valorar la aceplacion de
una u ofra de las acividades reakzadas a cabo por 3 partera tradicional o el personal médico de
instituciones del sector salud, en Ia atencién obslétrica.

1. En cuanto a I3 alencién prenatal; como se pueds cbsetvar, las actividades de la partera tradicional
5@ resumen en una visita para conocer la fecha probable def parto y sefialar a [a parturienta aiguncs
de los cuidados a reakzar durante el periodo gestacional: en cambio a nivel hosplalario, eslas
consullas prenatales abaican 14 consullas en promedio paa establecer los factores de riesgo a jos
cudles estd expuesta 3 la embarazada y pueda afectar |a evolucién y cuiminacién del embacazo y la
salud materna a largo plazo, en una etapa inicial; dentro de la cull se puedan levar a cabo acciones -
especificas para cancelar, modificar o atenuar laswmnmﬁdedmhlmdarlup
presente. Asimismo, deniro de cada una de las citadas consultas, realkzar una valoracién del estado
del embarazo a través de una exploraciin fisica, estudios prenatales de laboralorio que nos sefialen
alguna patologla concomitante y que altere la evolucidn ded desarroio del producto “in (tera”, ademds
de sefialar a la madre los culdados que debe tener durante el petiodo gestacional y, por GRtimo,
mencionar las posibles complicaciones implicitas que pueden presentarse en este periodo, sobre las
cudles hay que tener un estricto conlrel en a institucién de salud en 1a cudi se le proporcione dicho
sericlo.

Con tado esto podemos contemplar que los conoclmientos de las parteras, en cuanto a la
alencitn ¢ impoitancia del control prenatal, son escasos y muy limitados; o que nos lleva a conclulr
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que [ alencién inslitucionalizada nos amplia el marco de atencién hacla la embarazada y nos permite
dilucidar la iImportancia de este control, con lo cual sea posible y factible disminuis la morbimontalidad
generalizada en decenios anleriores.

2. Enrelacién a la alencién propia al rabajo de parto y a asisiencia al mismo, tenemos que fa portera
fleva a cabo el aseo a fa pariurienta, le proporciona alguna tisana de tipo estimulante y refajante anle
¢l dolor obstétrico, llega a realizar versiones externas al producto y facilitar su expuisién, sin recurrie
al empleo de ka episiolomia y asear nuevamente a [a puérpera al término de kb atencién del parto; en
conlraparte, el personal médico instiucionalizada, Beva un registro de la evolucién del irabajo de
parte basindose en la explaracién vaginal periddica, registro de los signos vitales de la partwienta,
determinacién por palpackin de la actitud fetal, la situacién fetal, la presentaciin y ia parte
presentada dei producto cor los cuales inferir en un posible diagndstico para obiener un producto por
pario eutécico, o bien por via abdominal quirirgico (cesdrea), en casos de presentacidn péivica o
transversa. En la alencién propia al parlo, realiza tricotomla vulvoperineal y, en cierios casas, enema
evacuanie y diuresis a través de la colocacién de una sonda en |3 vejiga femenina, coloca a la
pasturienta en posicién de decublto dorsal, en (3 cual anima a la paciente a emplear of dlafragma y los
miisculos abdominales mientras transcurre fa contracckdn uterina en el perlodo expulsivo del trabajo
de pario, asimisma opla, principaimente en 13 atencidn a primigrdvidas, por la realizacién de la
episictom|a y ef empleo de analgésicas y oxitéckeos en general, y éstos (ftimos empleados adermds a
culminar {a expulsién def producto y fa placenta; al recién nacido se le realiza una valoracién inlcial y
s& e proporcionan culdades inmediatos al nacimiento; por Gtime, se realiza la revisién de la placenta,
membranas y cordén umbllical, asl come vigilar el estado matemo durante la primera hora del
puerperia inmediato,

Como podemos observar dentro de las actividades realizadas durante el trabajo de parto y la

asistencla al parto en sl, por parte de fa partera tradichonal y, en confraposicién, por parte dal
pessonal médico Insthuclonalizada; ambas cofientes sugleren la misma atencidn empleada, aunque
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del lado de Ia atenclén Instituclonalizada, como es conocklo, fa atencién cubre mayores aspectos
desde |3 revisién constante de la parturienta en etapas iniclales ai 'petlodo expuisivo, y acciones
proplas durante este periodo. Sin embargo, cabe recalcar y recordar que en la alencién tradiciona¥,
que pricticamente, radica en 1a alencidn propia al parte, se atiende sin necesidad de recurrir a la
Incisién perineal sin producirse ningtin desgarto; ademds de dar atencidn inmediala al recén nacldo
en fa cual, realiza una profilaxis ofidimica con base en infusién de 1é de manzanila y ligadwa del
cotddn umbilical, previe af corte del mismo Ya sea con tijeras o navajas de rasurar.

Con este razonamiento es posible dilucidar que fa alencién al parto por parte de las parteras
tradiclonales es, sino excelente, efectivo; ya que, enire olfas razones se liega a practicar la versién
externa del producto para faciltar su expulsién sin registrar, eflas, ningln Indice de mortaiidad
necnatal; aurkiue cabe inclulr que es necesario conocer los riesgos implicades en fa alencidn al parto
en su segunda etapa, durante el cual pudiera exislir aiguna posiciin andmala, con dificultad de
realizar version, con hipertonia uterina y antecedentes de factores de riesgo que pongan en peiigro (a
vida de la madre, el producto v e ejercicio profesional de fa partera; con ko cudl es necesario, y a
veces innegable, la realizacién y obtencidn del producto a través de fines quinirgices de los cudles
carece la partera, y pudiera compiicarse (a asistencla al trabajo de paito y ia preservacion del oficio

" de la partera deniro de su comunidad; como fue en tlempos de [a represidn religiosa en la dpoca
medieval, entre los siglos XV y XVIlI, donde se acusaba 3 las parteras de practicar brujerla y trajo
consigo, en el dmbito social, (a idea de ia faa de conocimienios especificos y la higiene defectuosa
en la atencién al parto, por esle personaje. Con todo esto podemos observar que ambas cortientes
contemplan aspecios en su pro y su conira, gue lievando a cabo una estructuracin de los beneficios
de cada una de fas conlentes - tradicional e institucional -, ia practica de [ parterla se recuperaria de
dicho ataque y refiejarse en ef reconocimiento de las enfermeras obstétricas que pudieran ocupar ef
lpar que les coiresponde en ef sislema aclual de servicos médicos;, con lodas estas
fundamentaciones, ambas corrientes de alencidn obstélrica podrfan reconocer cudles son sus
practicas dafinas y benéficas, con lo que se pudiera definir en que forma puede adaptarse mejor la
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medicina moderna a las costumbres y expectativas de las socledades tradicionales y viceversa,
denlro de lo cual la colaboraclén més estrecha entre los praclicantes modernos ¥ los tradiclonales
* podria mejotar ta atencién de fa salud matemo-infantil en México y en muchos palses en desarrolio.

3. Por Ghimo, dentro de los aspacios realizados por ambas corrientes en la atencidn al puerperio, se
lienen las siguientes consideraciones:

Las parteras iradiclonales inicialmente le brindan una infusién a la puéipera y fe d4 de
comet; postefiormente sélo Tealiza una visMa para valvar e sangrado transvaginal y dar
recomendaciones en refacién al cukdado del infante. A nive institucional se consideran ires aspectos
imporantes:

) Cukdados pusrperales en las primeras seis horas.
b) Cuidados puerperales de ks pasadas sels horas hasta tres dlas,
c) Ala temprana despuds del parto, siguiendo criterlos adoplados a nivel hosplalario,

Todo ésto con ka finalidad de reducir los riesges implickos durania el puerperio inmediato y
medialo, para la madre y ef producto; asl como para dar tralamiento a la presencia de alguna
enfermedad de tipo nosocomial intercurrente a la atencién def parto.

Con estos datos inferimos en que 13 atencién puerperal por parle de la partera esid
disminuido considerablemente, pueste que carace de 4reas de "hospltalizacién® y su actividad
principal se resume en la alencién propla al parto, pero sin descuidar la alencidn iniclal subsecuente
al mismo. Sin embargo, es importante seflalar que elflas no manifestaban haber tenido alguna
complicacién posterior al acontecimiento obstétrico, lo cudl nos habla de su amphia experiencia en fa
alencién de partos y la importancia de los cuidados higiénicos que reakizan previos a la atencidn en sl
¥ péstume al suceso obstétrico,
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Con base en las contrastaclones realizadas con anterioridad, &s preciso sefialar que e
cumplimiento de los obletivos planteados al iniclo de esta presente lnvestigacién han sido abareados
et sutotalidad, en donde cabe contemplat los sigulentes aspecios:

1.- Se fuvo conacimiento sobre cudles son las actividades realizadas por ta partera tradiclonal en
cuesliones de alencién obslélrica durante el periodo prenatal, en a atencién def parto y al periada
subsecuenie a éste (ltimo; con lo cudl se ha eniquecido & conocimiento del pasanle de la
Ucencialura eh Enfetmeria y Obstetricia, en refacin a la importancia de contemplar aspecios de las
actividades de fas parteras en su quehacer prafesional,

2- Se expusieton y contrasiion ambos esquemas de atencidn al parto, en ks cusles so
identificaron los aspecios bendficos y dafiinos evi |2 alencidn reaiizada por |a partera tradicional y ef
personal médico; con lo cual podria modificarse y, ademds, amplar el marca asislencial en la
atencidn al embarazo, pano y puerperio y, probablements, resoiver olros problemas que akeren la
conaervacién y restauracidn del ampiio panorama de fa salud.

3.- Con base a los puntos comentados con anieriorkiad, se presentan skernalivas que den solucién a

fa skuacién enconirada, duranie la realizackin dei programa de serviclo soclal ded pasante de fa
Licenciatuea en Enfemeria y Obsletricia, en of sigulente capituio de esta investigacidn,
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SUGERENCIAS
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SUGERENCIAS

Las sigulentes propuesias estdn enfocadas a mantener una actualizacién en las parteras
tradiclonales, como medic de cual se pueda garantizar una mejor atencién en materia de sahud,

1. Conlar con un registro de las parteras exisientes en e Médule de Tacdmbaro, asl come de las que

confiuyen o son aledafias a este Municiplo.

2. Elaborar un diagndstico situacional, en el cual se conozean Tas necesidades ¢ inlereses de las
panteras respecto af oficlo que desempefian,

3. Con base al punto anderior, y a la presente Investignclén, realizar cursos programdticos para la
capachacidn a las parteras rurales de esta comunidad.

4. Aunado con el punto antericr, programar cursos practicos en los cuales se Heven actividades
vistas en Jos curses meramente tedrices, para dar una mejor comprensidn y revisién de cada uno de
fos temas de capaciaciin,

5. Incentivar a las panteras tradicionales, en Ea medida de lo posible, para logmr que el abjetivo
principal de manlener una capacilacién y mejorar los serviclos ofrecidos, no decaiga sino que se
incremente, y con eflo garaniizar un apoyo a la comunidad perteneciente al Municipio de Tacdmbaro,
Michoacan.

6. Deniro del marco de atencién institucionalizado, revisar ks patrones de atencién pmnaial,

asistencia al parto y al puerperio sobre kos cuales no se omitan actividades, no mencs importantes,
como las que realizan y levan a cabo durante su ejeiciclo profesional.
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7. Recordar que los pacientes acuden a recibir una ateticién éptima y de cafidad, fa cual es posible,
sl ademds de la alenciéh proporclonada; se les trata con respeto y amabllidad, considerando el pudor
Intimo de cada uno y ddndole una oxplicacién ante cada una de las acciones ylo procedimientos por
reakzar con elos.

8. Reconocer cuales son fas practicas dafiinas y benéficas de ambas de comlentes en b atenciin
obstétrica - tradicional e institucional -; que se resumen en las sigulentes:

co R .

A. Entrevista individual, que destaque los factores de riesgo que puedan afeciar ta evoluckn prenatal
del embaraze, los resultados ¥ la salud materna a iargo plazo.

B. Intenaificar y destacar ka importancia del control prenatal a nivel tradicional e instiuclonal, sin
omitie aspectos Indispensables para un mayor conlrol, por efemplo: cuidados prenatales
(alimentacidn, vestimenta, higiene, Kmiacién ante of ejerciclo, medicaciones, prevencion del
“tétanoa”) y signos de peligro durante ef embarazo.

ATENCION AL PARTO;

A. Aumeniar la capaciltacidn en las parteras, donde lleven control en la atencin previa al pario para
reconocer factores y aspectos clinicos que proplcien la atencidn del parto via vaginal y sea necesarlo,
para disminulr (3 mortalidad neonatal y malema, en olros casos, la realzacidn de la intervencidn
quinirgica abdominal (cesdrea). .

B. Reconocer a importancia de la “herbolaria®, Ia cual ha gozado de apreck en ka cukura mexcana y
ampile el marco de atencldn a los problemas de salud.

C. Inlensificar el apoyo, respelo y amabiidad ante la parturienta en la alencién obstétrica; lae.lhr
imporianie y que, desgraciadamente en algunos casos, se ha perdide a nivel instituclonalizado.

D. Reconocer y revisar bibliografla que fundamente fa realizackin de la "eplsiotomia® como norma
institucional, puesio que surge como una agresidn fisica a fa parturients; asimismo revalorar la
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realizacién de la revisién de la cavidad uterina péstuma a la expulsién placentaria, en donde las
infecciones nosocomiales guardan Indices bajos a pesar de contar con todas [as téenkeas necesarias
para limilar [ presencia de éstas, y en la alencidn tradicionalista no se contemplen tales Indices de
Infecclones, o que nos hace pensar en la incrementacién de programas de capaciackin para ambas
partes y se puedan reconocer las priclicas bendficas de ambos esquemas de atencién cbstéirica,
para garatizar fa atencién dptima en el drea asistencial matemo-infant,

ATENCION AL PUERPERIO;

A. Contemplar aspectos proplos del puesperio, como etapa de adaptackin fisloldgica y psicoldgica de
la madre.

B. Recaicar ta importancia de los culdados puerperales a [a partera tradicional, en donde se sefialen
las compiicaciones posibles durante este periodo y las medidas higiénicas que imilan ia presencla
de éstas y dar como resultado 13 salvaguatdia de los infereses matemos,

C. Mantener vigilancia estrecha en toda atencién subsecuente al parto, durante la cual se identiiquen
factores que predispongan a infecciones puerperales,

D. Remarcar ka importancia de los cuidados higiénico-dietéticos de la puérpera; asl como sobre los
cuidados infantiles (crecimiento y desarrolio, esquema de vacunaclones, pievencion de acckientes y
alencién médica periddica).

9. Aunado al punto anterior, modificar el patrén asistenclal de la atencién prenatal, al parto y ai
puerperio; con o cual definir en que fofma puede adaplarse mejor 2 medicina modema a las
costumbres y ewpectaiivas de las socledades tradicionales y viceversa, dentro de fo cual la
colaborackin mds estrecha enire los practicantes modernos y los tradicionales podidan mejorar la
alencidn de la salud materno-infanti] en México y en olros paises en desamolio,
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“CONDUCTAS Y CREENCIAS DE LA PARTERA TRADICIONAL EN LA ATENCION PRENATAL
AL PARTO Y AL PUERPERIO, Y SU COMPARACION CON EL ESQUEMA DE ATENCION

ACTUAL DE LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA”

‘TACAMBARO, MICHOACAN. MEXICO, 1994

ACTVIDADES

Elsboradcion det
dizafio de imvest-
gacidn.

Aprobacion del
dissho de invesi-
gecidn.

ot atigadidn
bibliogrélica,

Aplicacion de o
dulas de snlreAs-
a

Andlisis o imerpre-
tadién de los resut-
sados.

Conclusionee y re-
dacgitn faal.

Comaccitn @ i
prasidnfing.

Trambias de apro-
baciéndetasisre-
cepcional.
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S.8. ENE.O.
D.G.PF. UNAM.

OBJETIVO: La presente cédula pretende dar a conocer las caracieristicas generales deas parteras
rurales. -

INSTRUCCION GENERAL: Escriba con Idpiz y letra de mokde,
1. INFORMACION DE CONTROL GENERAL:
1. LOCALIZACION.
Estado . Municipio . Localidad + Damicilia (partera)

2. FECHA DE LA ENTREVISTA:

DA MES ANO
1I. DAYOS PERSONALES:
3. Nombre de la pariera:

Apelida paterno Apelido matema  Nombre (5) Apodo
4. Lugar de nacimiento:
Localidad Municiplo Estado
5. Edad en aflos cumplidos: .
6. Fecha de nacimiento: .
DA MES ANO
7. Estado civil

Casada( ) Unidniibre( ) Divorciada( ) Vioda( ) Sotera( ) Otra( )
8. Idiomas que habla:

Espaiol ( ) Otra( )
9. Religibn:

Catdlica( ) Evangelista { ) Otra( )
10, Alfabetismo:

Analisbeta ( ) Sabeleeryescribir ( }  Sélo sabeleer( )
11. Escolaridad:
ANOS NIVEL

() 1. Primaria.

() .
() 3. Preparaloria,
() 4. Otro
SUMA =
{1l. DATOS DE SU PROFESION:
12, Desdoqueahosehiddeompanera?
Aflos de partera .
13. mhmohbahwmpanm? si{ ) NoO()
14, Quidn le ensefid ef oficio come partera ?
Sola( ) Unapartera( ) Sumamdosuegra( ) Enunaescueiade enfermesia( )
Otraforma( )
15. mm:mmsuoﬁdo
Sobadora( ) Curandera{ ) Otras( } .
16. Cursos de adiestramiento o readiesiramiento para parteras:

INSTITUCION No. da cursos
IMS.S,
sS. ]
DIF. ARO DEL ULTIMO CURSO:

Ctro
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17. Cudnias revisiones realiza durante el embarazo ?

MESES: 1 2 3456 78 9
REVISIONES: () () () () () () () (} ()
18. Promedio mensual de partos atendidos:

19. Al concluir a atencién al parto. Cudntas veces revisaa la puérpem ?
20, Que remedios utiiza con las embarazadas, partutientas o puérperas ?
REMEDIOS PARA QUE SIRVE

21,Sefiale si usted hace algunas de estas atenciones:

st NO
-Asea a @ parturienta ()
-La soba ()Yd()
- Le dd aigun e (Yo}
~ Le aconseja que hacer en el momento del parto ..............cou.... (]
- Lo d4 de comet ()Y()

22, En que posicién [ aliende 7
Acostada ( ) Amodilada( ) Sentadaencuclas( ) Otra( )
23, Qué hace con fa placenta ?

24, Para realizar su trabajo en la alencién del parto, a quién Se encomienda 7

25. Hace algim tipo de ceremonia para que el parto salga bien ?
NO() SI{) ()Ren
E

{ ;Dehmmabhomlagro
28 cmmswhsmumbabsdamm-nmtﬂmdqmsebpfmn?

27. Qué hace usted cuando se le presenta un parto difick 7 Lo atiende ( )
Laenvla a unaunidadmédica ( ) Nosabeque hacer ( )
O () __________ .

28, A quién le ensefiaria su oficio de paitera 7 Asuhfa ( ) Unapariente ( )
Vecina () Amigas () Otra ()

29. Qué medidas propone para faciltar fa enseflanza de su oficlo de parera a otras mujeres 7

30. De los sigulentes temas, en cudles e guslaria estar capacitada 7
- Atencién y cuidado del embarazo, parto y puerperio
- Planificacién famiiar (
~ Riesgo reproductivo {
- Nutricién y alimentacién materna (
- Saneamiento arnblental {
- Vacunacién ()
- Alencién del menor de 5 afios de edad ()

31. Qué medidas pueden ayudar a una mayor participacién de usted como parteras, en los
programas de salud de su comunidad ?

)

-
e
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACROCIANOSI|S; Cianosis moteada simétrica de manos y ples, acompafiada de escalofilos y
daforesls; enfermedad vasocespdslica que empeora con el frio y Ia emociin y mejora con ef calor.
Sindn. Enfermedad de Croce.

APGAR, valoracitn de: Método que se emplea para valorar la adaptacion postnatal inmediata del
recién nacido. La suma total de fos 5 signos es de & a 10 cuando fa adaptacién inicial es buena, Los
recién nacidos con puntuaciones mds bajas requieren de alencién especial. Puntuaciones menores
de 4 indican que ¢ nifio est gravemente deprimido. La valoracién debe hacerse al minuto ¥ a ks
‘cinco minutos, tomando como base la siguiente tabla:

PUNTUACION

l.enti(-lm) Mayor de 100

Lenta, imegular  Buena, Ranto
Ciertaflexinde  Movimienios

Tespuesta
) Color. Azul Cuerpo soncosado  Totsimente
exiremidades azules  sonfosado

AMNIOS: La mds interna de las membranas fefales que forman un 5aco lleno de liquido para la
proteccidn del embridn. Su pared deigada y transkicida estd compuesta de una capa interna de
eclodermo y una capa exierna de mesodermo que se continiia con la somatopleura del embiion a
nivel dei ombiigo. Después del 20. mes de desarollo se oblitera ef celoma extraembrionario, forma
una vaina alrededor del cordén umbiiical y se fusiona en forma faxa con & mesodermo coridnico.
BORRAMIENTO: Proceso en que e conducto cervical se reblandece, adelgaza y acorta, Se valora
durante el trabajo de parto en porcentajes: 0% indica que no hay boramiento, # 100% indica que el
cuello s ha borrado por completo. En multiparas, el cuello puade borrarse hasta un 50% antes de
que 54 inicle & trabajo de parto.

CELOMA: Cavidad del cuerpo embricnario formada en el mesodermo lateral, que posterirments se
divide en las cavidades pericdrdicas, pleural y peritoneal.
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CELOMA EXTRAEMBRIONARIO: Cavidad Emitada por el mesodermo exiraembrionario; se
encuenira enlre las hojas del mesodermo cotidnico Y ef mesodermo del amnles y del saca vitefino. Se
continia con e celoma embrlonario en la regién umbilical y se obiilera por ef crecimiento del amnios.
CIANOSIS: Coloracidn levemente azulosa o de color plfpura oscuro de la piel y las mucosas, a
causa de deficiencia de oxigeno.

CORION: Capa mds exerna de las membranas fetales que consiste en un epiteio trofoblistico
externo forrado intemamente por mesodetmo extraetmbrionario. Su pofeidn vellosa, vascularizada por
vasgs sanguineos alanioideos, forma |a poicidn fetal de b placenta,

DILATACION: Aperfura y distensidn del orificio cervical extesno, desde uncs cuantos millmetros
durante el embarazo hasta 10 cm. al completarse [a dilatacién duranie &f parlo, Se produce por
retraccién ded cuello uterine hacla el segmento uterino inmediato superior, como resultado de s
contracciones def trabajo de parlo y ka presidn del saco amniélico, '

ECTODERMO: La mas externa de las capas germinales primarias del embrién. De elle se originan la
epidermis, el revestimiento epitalial del ectodermo y def proctodeo, y &l tubo neural con fodas sus
darivaciones.

EMBARAZO: Conjunio de fenémenos que Incluyen fa fecundacidn, implantacién, desamolio
embrionario y felal; que normalmente termina en ef nacimiento del producto de fa gestaclén.
EMBRION: Organismo de los estadios tempranos del desatrolio; en embriclogla humana, producto
de la concepcidn desde e momento de la fecundacién hasta alrededor del final de fa 8a, semana
después de la misma.

EMPIRISMO: Preferencla metodoiégica, tendencia hacla la fundamentacién observable directa mas
que tedrica,

ENDODERMO: Las mds inlerna de las lres capas gemminativas pritnarias del embridnen desarrolio,
que da ofigen al tubo digestivo, vejiga urinaria, uretra y vias respiratorias,

ESTROGENOS: Hormonas sexuales de la mujer que se producen en los ovarios y guardan relacién
con ef desarrolio y conservacidn de las estructuras repsoduciivas y caracteristicas sewuales
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secundarias, as! como los equilibrios liquido y electrofitico, y anabolia de las proteinas. Sus lipos
principales son:

1. Estrégenc E, (estrona): Estrogeno de la menopausia.

2. Estradiol E; (beta-estradiol): Estrégenos de las mujeres en edad (éril.

3. Estradiol E; (estriv): Estrdgeno def embarazo.

Donde este Uftimo, manifiesta su influencia de la siguiente manera: hipertrofia de la musculatura
erina, profferacién endometrial ¥ aumento del fljo sanguineo hacia la unidad placentaria;
desaitolio de conduclos, alvedlos y pezones en [a mama; crecimiento de los genltales externos;
mayor flexibiiidad dei tejido conectivo, lo que d4 coma resuliado ka relajacidn de las articutacionesy los
mm,mwwmmm;mnahmmym
clorhidrico y pepsina; aumento de la pigmentacién de la piel (incremento de fa hormona estimutante
de melanocilos de la hipdfisis); retencién de sodio y agua; aumento del 50% del potencial de
coaguiacidn del fibrindgeno sanguineo (factor 1); mayor produccion de estriol hacia et final def 3er.
trimestre (que puade estimular ia produccidn de prostaglandinas) y cambios psicolgicos.
ESPLACNICO: Relativo a las visceras,

FECUNDACION: Unién de los gametos masculine y femenino,

EETO: Producio de ta concepeidn de mamifetos viviparos en los aﬁm estadios de desamolio
dentro del (Hero; en seres humancs, alrededor del principio de la 9a. semana después de la
concepcién,

GAMETO: Célula sexual masculina o femenina capaz de unirse en ef procese de fecundacién o
conjugacidn, En animales superiores, dvio y espermatozoide,

HERBOLARIA: El que sin principios clentiflcos s dedica a recoger hlerbas medicinaies para
venderfas. Parte de la botdnica que pretende dar a conocer las propledades y usos de las distintas
variedades de plantas que han sido utlizadas ancestraimente y que estdn contempladas en el marco
tradicional de toda comunidad sural.

IXCUINA: Estatua nahua, proteciora de las parturientas. Est ella sentada, en trabajo de parto, y en
su Olima etspa. Encuclilada, tiene las manos apoyadas en los glifteos, con los dedas entreabre la

149



vulva y con un supremo esfuerze ayuda a b expulsidn del fronco del feto, que tiene fuera las manos y
fa cabeza.

MEDICINA TRADICIONAL: Prictica no profesional de fa madicinag, con empieo de procedimientos y
remedios; dstos iimos, de origen vegetal, basados ampilamente en emplrsmo y tsadicién.
MESODERMO:; Tercera capa germinal, enre ef ectoderma y endodermo. D4 lugar a lejidos
conectivos, misculos, sistema urogenital, sistema vascular y capa epiefial def celorna,
OBLITERACION: Clerre completo de fa huz.

OBSTETRICIA: Rama de la Medicina, refacionada con la atencién de las mujeres y sus producios
duranie &f embarazo, ef paito y & puetpetio.

OXITOCINA: Octapéplido oblenido a partir de exiractos del i6bulo posterior de ta hipifisis y también
por sinlesls; es ka principal hormona estimulante de la contraccién werina y de la factacién.
PARTERA: Mujer que, sin tener estudios o tiiulacidn, ayuda o asiste a fa parturienia.

PARTO: Serie de procesos, especialmente por las contracciones ulerinas periddicas cootdinadas,
pot los que se expulsa ef feto,

PLACENTA: Organo fjado a la pared del ttero, al que estd unido el embridn por el cordén umbdical.
Se desarrolia a partir del corion del embridn y de ka decidua basal def (tero. Realiza las funclones de
nutricidn, respiracidn y excrecion; asi como de secrecién de estrégencs, progesterona y otras
hotmonas. La plocenta humana promedio a tdrmino pesa un sexto del fefo y liene un grosot
aproximado de 2 cm en su centro y 15 cm de didmetro,

PROGESTERONA: Hormona esterolde secretada por ef ovarlo, principalmente el cuerpo hiteo.
Esenclal para la nidacién del huevo y mantenimienio del embaraza, El cese de su secrecién al final
del clelo menstrual determina de manera importante el momento del inicio de la menstruacién,
PROSTAGLANDINAS: Uno de varios compuestos fiskldgicamente potentes en todo tejido u drgano,
cuya estructura es caraclerlstica. Tiene actividad que afecta al sistema nervioso, la clreutacién, los
érganos reproductores femeninos (conltaccién y relajacion del musculo uterino e induccién del
trabajo de parto en ef embarazo) y el metabolismo. La concentracidn mds elevada de prostagiandinas

se encuentra en ef semen humane normal.
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PUERPERIO: Esiado de haber dado a luz recientemente. Periodo que va desde el momento en que
nace el producto de a3 concepcién, hasta que ef itero recobra su tamafio normal en 6 semanas.
REFLEJO DEL MQORO: Puesto un nifo de pecho en dectbiio supino sobre una mesa, un golpe
fuerte dado sobre ésta (0 st se produce un ruido violento) provoca en & nifio movimientos de abrazo,
Desaparece normalmente hacla los 5 meses de edad.

RELAXINA: Hotmona producida por los ovarios, que relaja la sinfisis pdbica, participa en la dilalacidn
del cuelio uterino para faciiitar el paito y desempefia funciones en el aumento de a molliidad de los
espermatozokdes.

SACO_VITELINO: Membrana extrasmbrionaria formada de endodermo y mesodermo esplicnico,
Lugar de fonmacién de células sanguineas primitivas.

SOMATOPLEURA: Pared corporal que se compone de ectodelmo y mesodermo somdtico.

JE: infusion gue se prepara con hojas secas; bebida estimulants, digestiva y diurética que contisne
un alcalolde denominado elna”.

TE DE ALBAHACA: Lat, Ocinum basiicum,

Hisdra muy ramosa, considerada estimulante y antiespasmddica. Se recomienda en las dispepslas
nerviosas y para favorecer la secrecion ldciea de las mujeres que crian; conlra | flatulencia, falta de
apetio, intranquiidad @ insomnio. Se emplea como gargarismos en inflamaciones de garganta y
como apdsito para heridas mal cicatrizadas.

TE DE CANELA: Lat. Cinnamomum zeylanicum,

Cdscara o coiteza, vendida en poivo. Astringente, es decir, que tiende a contraer los tejfidos y reducir
ia pérdida de liquidos. Camminativa, que efimina gases del aparato digestivo. Ut para casos de
esiémago débil y diarrea, frena ndusea y vimitos.

TE DE YERBABUENA: Lat. Mentha sativa.

Menia tdnica y estimutante, propledades atribuldas a la esencia y al mentol. Empieada en el malastar,
nduseas o vémitos, En trastonos gastroinfestinales acompafiados de flatulencia, espasmos y heces
fétidas. Estimula e flujo biliar y la produccidn de bilis en el higado. Goza de gran aprecio para
dolores def periodo menstrual,
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JEURGIA: Especie de magia de los anliguos genliles, mediante la cual pretendian tener
comunicacién con sus divinidades y hacer prodiglos,

TRIPLE GRADIENTE DESCENDENTE: Se reflere a {a presencia de ondas contrictiles en ef (tero,
las cuales inlcian & zonas denominadas "marcapasos® encontradas en b insercién con las trompas
de Falopio en el cuerpo uterino; caracterizado por:

- Sentido descendente de la propagacidn de Ia onda.

- Sentido descendente de la intensidad de ta onda.

- Sentido descendente en la duracidn de [a onda.



Figuas
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Figura No. 1: beculna,
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Figura No. 2. Planas de la peivis,
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Figura No. 3-9: Didmetros del crineo fetal.
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Figura No. 3-C: Estaciones de {a cabeza folal.
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Figura No. 3-D: Skuacitn fetal.

Figura No. 3-D: Presentaciones felales,
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