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RESUMEN

Obj etivo: Documentar lascreencias
y las précticas de las pateras tradi-
cionaes respecto d embarazo parto
y puerperio. Método: Aprove-
chando un curso de capacitacion
de 160 parteras tradicionales
locales de las regiones Media y
Huasteca del Estado de San Luis
Potod, México, dosdelasenfermeras:
ingructorasentrevistaron a25 delos
capacitandos, apoyadas por un
miembrodelascomunidadesnahuat!
y tenek. La identidad de los parti-
Cipantes se mantiene andnima y se
obtuvo permiso para publicar los
resultados mediante consentimiento
informado. Resultados Laspracticas
delas parteras (09) tradiciondes son
comunes en los grupos sociaes que
carecen de sarvicios de sdud. Sus
funcionesno estan limitadasd parto
einduyennutricion, cuidadosprena:
taes, dd puerperioy lalactancia, asl
como apoyo afectivo emociond de
las madres parturientas y sus fami-
liares. En este estudio seregistraron
vaiosmitosy tergpiastradicionaes.
Condusion: Losrecursosdelatera-
pia tradiciona y de la atencion
primaria de la sdud de las parteras
Néahuatl y Tenekson Utilesy benéficas
paralos cuidados perinataes.
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RESUMO

Objetivo: Documentar as cren-gas
easpraticasdasparterastradicionas
guantoagravidez, partoepuerpério.
Método: Aproveitandoumcursode
capacitacio de 160 parteiras tradi-
cionais locais das regides Media e
Huasteca do Estado de S&o Luis
Potosi, México, duas das enfer-
meiras-ingrutorasentrevistaram 25
participantes do curso, apoiadas
por um membro das comunidades
nahuatl e tenek. Foi garantido o
anonimato dos participantes, que
concordaram comapublicacéo dos
resultados, mediante o termo de
consentimento esclarecido. Resul-
tados: Aspréticasdas(os) parteiras
(0s) trardicionais s80 comuns nos
grupos sociai's carentes de sarvicos
desalde. Suasfungdesndo estdolli-
mitadas ao parto, compreendem
nutri¢do, cuidados do pré-nata, do
puerpério edalactancia, assmcomo
gpoio afetivo emociond das maes
parturientes e de seus familiares.
Neste estudo registraram-se varios
mitos e tergpias tradicionais. Con-
clusdo: Os recursos da terapia
tradiciona edaatencdo primariada
salude das parteiras nahuatl e
tenek 2o Utels e benéficas para os
cuidadosdo pré-natal.
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ABSTRACT

Objective: To document the
beliefs and practices of tradi-
tional midwifes in regard to
pregnancy, delivery and puer-
perium. M ethod: Taking advan-
tage of atraining course for 160
local traditional midwives from
the Media and Huasteca regions
of San Luis Potosi State, Mexico.
Two of the teacher-nurses
interviewed 25 of them, suppor-
ted by a member of Nahuatl and
Tenek communities. The partici-
pant’s identity was kept ano-
nymous and permit for publi-
cations of results was obtained
by informed consent. Results:
Traditional midwifespracticesare
commonin social groupslacking
health services. Their role is not
limited to delivery and includes
nursing, prenatal and puerperium
care, as well as emotional and
affective support to delivering
mothersand their families. Inthis
study several myths and tradi-
tional therapies were registered.
Conclusion: The traditional
therapy and primary health care
resources of the Nahuatl and
Tenek midwifes are useful and
harmlessfor the perinatal care.
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INTRODUCCION: EMBARAZO Y PARTO
COMO EVENTOS COLECTIVOS

Cada cultura interpreta y da significado a su
propiaexistenciay a mundo que larodea, pensan-
doy organizando larealidad de unamaneradetermi-
nada®. Lo anterior se aplicaatodosloseventosde
lavidaentrelos que se cuentalamaternidad, queen
este sentido se ve revestida de valores culturales,
socialesy afectivos. Las creencias, mitosy tables
arededor de la maternidad muchas veces se conju-
gan en lafigurade la partera, en quien se deposita
gran parte de laresponsabilidad parael cuidado de
larepro-duccion biolgicay sociocultural@.

En agunos trabajos sobre las nociones de la
maternidad en poblaciones indigenas, se establece
una equivalencia entre mujer y fertilidad®, cuya
asociacion prevalece en muchas regiones de Méxi-
€o. Su estudio nos puede revelar los significados
queseconstruyen arededor delacondicion femenina
y la vivencia que se tiene de eventos como el
embarazo, e partoy € puerperio. El conocimiento de
estas ideas es importante, ya que de dllas se des-
prenden necesidades de tratamiento a base de ritos
magico-religiosos que son indispensables para €l
restablecimiento delasalud y cuyo manejo debe es-
tar acargo de personas que comparten estas mismas
creencias®.

Lacomprensién delas costumbres, lascreencias
y acciones asociadasalareproduccion, el embarazo,
d nacimientoy lacrianzadelasnifiasy losnifios, es
el primer paso paraintegrar esta practica en esque-
mas alternativos de atencién, cuyo objetivo seala
eliminacién paulatinadelosriesgosasociadosauna
maternidad en condiciones de desigualdad y
marginacion, y representa al mismo tiempo, la
oportunidad de crear un model o de partera, capaci-
tada especia mente paralas circunstancias de cada
lugar®-9,

La experiencia subjetiva como marco referencial

Desde una perspectivafenomenol dgica, intenta-
mos comprender este sistemade creencias, todavez
gue bajo estavision se abordan y explican los signi-
ficados, que revisten de sentido las acciones cotidia-
nas, otorgando prioridad a la experiencia subjetiva
como base de este conocimiento®.

Por sistema de" creencias’ en salud, entende-
mos el conjunto méas o menos relacionado de valo-
res, normas, conocimientos y comportamientos li-
gados ala salud, que sin ser necesariamente cohe-
rentes o estar cientificamente fundados, tampoco son
erréneos®. En este sentido, retomamos la propuesta
que sugiere que € lenguaje es un recurso para com-

prender los significados que construyen realidades
sociales®.

Las parteras tradicionales

La Organizacién Mundial de la Salud (OMYS)
define alas parteras tradicional es como:

...una persona (generalmente una mujer) que
asiste a la madre en el curso del parto, y que
inicialmente adquirid sus habilidades atendiendo
ella misma sus partos o trabajando con otras
parteras tradicionales; sin embargo se debe in-
cluir, la prestacién de cuidados basicos a las ma-
dres durante el ciclo normal de la maternidad, la
atencion del recién nacido, la distribucion de mé-
todos modernos de planificacion familiar y la
intervencion en otras actividades de atencién pri-
maria de salud, inclusive la identificacién y envio
de pacientes de elevado riesgo®.

L as parteras tradicionales cumplen tresfuncio-
nes basicas, éstas se centran en el rol que desem-
pefian dentro de su comunidad®®. La primerade
ellasestabasadaen larelacion afectivaquelapartera
establece con las mujeres embarazadas, 10 que
generaconfianzaen estas Ultimasyaquelaperciben
cercana y familiar, esto hace que se reduzca la
ansiedad enlaparturienta, adiferenciadelaquese
provoca cuando es atendida en los servicios médi-
cosingtitucionalizados. La segunda funcion se de-
riva del conocimiento que tiene la partera de las
necesidadesy carencias econémicasdelasmujeres
gue requieren su servicio, aunado a las propias
tradiciones de la préactica, o que conlleva a una
reduccion impor tantede costosparalausuaria. La
tercerafuncién sebasaen el apoyo que serecibede
las parteras paralas labores domésticasy el cuida
do delos hijos. Estas tres funciones sumadas a la
falta de otros servicios, hacen de las parteras
tradicional es un recurso humano altamente deman-
dado, sobre todo en las comunidades rurales.

EnMéxico, laparticipacion de parterasy parteros
tradicionales en la atencion antes, durante y
después del parto es muy importante, alrededor de
un 30% de los partos son atendidos por parteras, y
hasta un 100% en comunidades con mayor
poblacion indigena®. Acorde a las estadisticas
presentadas por el Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica, los estados con mayor
porcentaje de partos atendidos por parteras son:
Chiapas (74%), Oaxaca (56%), Guerrero (51%),
Tabasco (42%), Veracruz (42%), Puebla(33%) y San
Luis Potosi (27%)™Y.

En é&reas rurales de alta marginalidad y dificil
acceso a los servicios de salud ingtitucionales, la
figura de |la partera representa el Unico enlace



posible con lapoblacion materno—infantil®, lo que
resalta alln més € apoyo potencial para las insti-
tuciones de salud.

Las parteras son el grupo de terapeutas tradi-
cional esde mayor importancianuméricaen México
y €l (inico que hasido objeto de planesy programas
institucionales de salud, al igual que en otros pai-
ses de Asiay Centroamérica®®-4, debido aque la
mortalidad materna continua representando un im-
portante problema de salud publica a pesar de los
innegables avances que en estamateriahatenido el
pais en los Ultimos afios®.

En este contexto surgen los cursos “ De partera
apartera’, como unainiciativa de los servicios de
salud de San L uis Potosi, en lablsquedade formas
dternasy complementarias cuyadiferenciacon otras
propuestas es la metodologia de capacitacion y el
rescate de practicas ancestrales de la parteriatradi-
cional, que complementay refuerzalas actividades
de dependencias gubernamentales, al facilitar la
integracion de este valioso recurso humano alared
de Servicios de Salud®.

Un elemento fundamental que resulta impres-
cindible paratrabajar en el marco del respeto alas
creencias, es justamente el conocimiento de ellas.
Este es el primer paso que permitira tener un
verdadero intercambio de conocimientos mas que
una capacitacion unidireccional®. Retomando la
experiencia de estos cursos y laimportancia de la
parteria en los grupos Nahuatl y Tenek, €l presente
trabajo tuvo como objetivo conocer los
procedimientos, practicasy creencias con relacion
a embarazo, parto y puerperio, de las parteras que
acuden a curso en el estado de San Luis Potosi, en
¢l altiplano de México.

MATERIAL Y METODOS

Durantelaprimerasemanadel mesdediciembre
de1998 sellevé acabo € 3er. curso-taler Departera
a partera en la ciudad de San L uis Potosi, México,
como partedel ProgramadeAmpliacion de Cobertu-
ra(PAC) delos servicios de salud de ese estado. En
estecurso-tdler participaron arededor de 160 parteras
y parterostradicionaesdelaregion Mediay Huasteca.
Durantelas sesionesde capacitacion, dosenfermeras-
docentes que conocian las lenguas Nahuatl y Tenek
capacitadas para entrevistar, colaboraron en las
actividades del curso. Se solicité alos participantes
que se sustragjeran de la capacitacion por un periodo
de aproximadamente 25 minutos. L as entrevistas se
hicieron para conocer algunos significados de la
précticadelaparteria, afin de propiciar un marco de
colaboracién con los servicios formales de atencién

al parto. Lasentrevistasfueron hechas en un espacio
privado, fue posible hacer cinco individuales y dos
grupales; de las grupales una corresponde a
miembros delacomunidad Nahuatl y otraalaTenek.
Todas las entrevistas fueron audio grabadas, previo
consentimiento oral informado delos participantesy
posteriormente transcritas por las enfermeras.
El manegjo delainformacion fueandnimoy confiden-
cial. Losdostraductores que participaron en €l curso
apoyaron alas enfermeras durante las entrevistas y
en la traduccién a espafiol y en revision de la
transcripcion.

Sellevo acabo un andlisis delas conversaciones
siguiendo | astécnicasdelaTeoriaFundamentada®,
basada en la blisqueda sistemética de pro-piedades
gue permite construir una descripcidon més fina y
detallada de la experiencia de las personas. Se
revisaron todas las entrevistas por los diferentes
miembros del equipo de investigacion y frecuen-te-
mente se compararon sus resultados. Se discu-tieron
las diferencias y las convergencias sobre los datos
entre 10s investigadores y se generaron nue-vas
hip6tesisdetrabajo paralasrevisionesindivi-duales
y grupales subsecuentes de las trans-cripciones. Se
hicieron intercambios con las enfermeras
entrevistadoras para clarificar € sentido de algunas
palabras en espafiol utilizadas por |os entrevistados.
Seutilizélaresefiadel curso como material deapoyo
para contextualizar las entrevistas. Se hizo la
codificacion con base en los con-ceptos identifica
dos en las narraciones y se agruparon de la manera
en que se presentan en e siguiente apartado.

RESULTADOS

A continuacién se reportan los resultados
siguiendo €l esquemade |os g es teméticos utiliza-
dosparalainterpretacion de lainformacion.

Motivos de inicio a la parteria y caracteriticas de
su practica

En esta categoria se reportan | as razones por las
gue las parteras entrevistadas, practican laactividad
de la parteria, asi como las condiciones en las que
iniciarony laexperienciaque en ellatienen.

Este grupo de parteras y parteros se inicio en
esta préactica a una edad promedio de 42 afios, su
experiencia se ubica arededor de los 15 afios de
gercicio.

Los motivos que inician alas personas en este
oficio son muy diversos, sin embargo, pueden
agruparse basicamente en dos rubros: agquellas que
seinician asistiendo, y en ocasiones sustituyendo
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alas parteras de edad avanzadaquieneslesadiestran
en esta préactica; y aquellas que ante la falta de
asistenciamédicaoportunasevieron enlanecesidad
deenfrentar laatencion de un parto, sin conocimiento
previo, generalmente &l de la esposa en el caso de
los hombres.

Condiciones de trabajo y recursos

Estacategoriahacereferenciaalas condiciones
detrabajo delasparteras, el material que utilizan, el
espacio en €l queatienden, lamaneracémollevana
cabo su tarea, asi como las recomendaciones que
hacen.

El lugar ideal paraatender alaparturientaessu
propiacasa, sitio que ellaencuentrapropicio parala
resolucion del parto. En cuanto al espacio destina
do para el parto dentro de la casa de la parturienta,
encontramos el suelo como el més comdn. La
posicion preferida para el parto es muy variada,
puede ser sentada, parada, acostada, hincada, o en
cuclillas, dependiendo de la comodidad de la
parturienta.

Respecto a la manera en que las parteras
identifican que unamujer estaembarazadaesatra-
vés de signos tales como la palidez y € adelga
zamientoy porquelosojosselehunden. Lasparteras
tratan de que las mujeres embarazadas tengan un
control de su estado para la adecuada atencién de
su parto y motivan alas mujeres avisitarlas.

Las parteras perciben que el parto esté proximo
generalmente guiados por la frecuencia de las
contracciones:

Ah, pues este, este, como diré, este, le dan mas,
este si, cuando se entiesan le dan seguidito [las
contracciones], y cuando ya va a nacer, le dan
mas seguidito, le damos unas yerbas para que le
den mas dolores... (E1).

En cuanto alahigiene, limpian € lugar donde se
atendera el parto, bafian ala parturienta, le colocan
un plastico y encima colocan una sdbanalimpia, y
en el momento en el que nace e bebé cortan el
cordén umbilical con carrizo o navaja, pues
consideran que este tipo de material se corresponde
con la cualidad “caliente”© de las parturientas;
algunas parteras sin embargo, han incorporado el
uso de tijeras respondiendo mas al esquema
institucional queal tradicional. Ligan el cordén con
cintao hilo, o con e mismo cordén umbilical, poste-
riormente bafan al bebé y ala mujer le lavan sus
genitales con aguay jabon.

Proporcionan remediosparael dolor alasmujeres
después del parto, le indican reposo por |0 menos

de 8 dias y le sugieren bafios. Participan también
sobando (dando masajes) a las puérperas,
cuidandolas y a veces preparandoles los alimen-
tos, asi como vigilando posibles complicaciones:

Pues mire, ya cuando uno se alivia [da a luz] se
le soba, se esta unos dias en la cama, bueno, yo
creo que recostando porque hay sefioras que
aunque se les diga que esté acostada se
levantan, yo les recomiendo la cuarentena [40
dias de reposo después del parto] pues, después
del parto yo les digo que no barran, ni hagan
[tareas pesadas], alcen cosas pesadas, nada,
porque pues muchas veces por alzar cosas
pesadas o barren es cuando se les viene, se les
baja la matriz, se les bajan las hemorragias...
(E4).

Dentro de las complicaciones més frecuentes
referidas por las parteras se cuenta la caida de la
matriz, el bebé parado (posicion poddlica), el
nacimiento degemelosy & rompimiento delafuente
(rupturaprematurade membranas). Dificultades que
no siempre pueden enfrentar de manerafavorable,
en algunas ocasiones con sus conocimientos l1os
resuelven, pero cuando la situacion les sobrepasa
lasrefieren aagunainstitucion de salud cercana:

Gemelos [...] este, pues ahi, el parto mas [dificil],
digo yo, porque a la sefiora se le pasaron los
dolores nacié uno y tenia dos horas y ya no sentia
nada de dolor, de nada, ya no la atendi, no me
quise hacer responsable de ello, la mandé a
Zacatipan, alla la atendieron, pero ella se alivié
[dio a luz] ya hasta el otro dia, porque le faltaba
[tiempo] a la criatura [para nacer], mas por eso se
le detuvieron los dolores... (E4).

El acceso alos centros de salud es un problema
frecuentementereferido. Paratrad adar alasmujeres
embarazadas de una manera oportuna a un centro
desalud u hospital, tienen que hacerlo por caminos
dedificil recorrido, en algunoslugares cuentan con
carreteras vecinales cuyas condiciones empeoran
entiempo delluvia. Tienen quecaminar 16 2 horas
y recorrer distanciasmayoresa12 kilémetros.

En estas comunidades las mujeres acuden con
las parteras antes que a centro de salud, ademas
del problemaanteriormentereferido, esto sedebea
ladesconfianza que generalainstitucion, los atos
costos, el miedo, la falta de traductores y la
percepcion de una practica médicano acorde asus
costumbres:

Pues mire, como el esposo la entierra [la pla-
centa] o sea yo nomas como quien dice yo
atiendo el parto, y se le da al esposo, segun él
sabe lo que va hacer, enterrarla [alli] o en la
esquina de la casa, pero nunca se tira, la tiran



nada mas los hospitales, porque me imagino que
la han de tirar, no la entierran y siempre se
entierra... (E4)

Una alimentacion adecuada es bésica, asegu-
rando con ello larecuperacién de la mujer después
del parto y una adecuada produccién de leche para
e amamantamiento del recién nacido, lograndose
ello a través de alimentos que se encuentran
accesibles dentro de su comunidad.

Creenciasy mitos sobre el embarazo, € partoy €
puerperio

En este estudio se identificaron algunas creen-
cias que revelan las preocupaciones de las mujeres
y delas parterasy parteros, sobre lasalud del nifio
y de la madre, asi como el significado que se le
atribuyen aciertas costumbres durante e embarazo,
el parto y el puerperio, que a continuacion se
describen.

El Eclipse - Efectos: lanifia o €l nifio nace sin
boca, o sin orgjas, 0 unamano o pie; no sale bueno.
No tiene dedos o nariz. El eclipse seloscomedela
boquita, del labio, de los dientes. Para prevenir los
efectos:

Poner en las camillas (sic.) una moneda que traiga
en sus bolsillos. No salir. Ponerse un listén rojo o
un seguro por el ombligo”. Cuando hay eclipse y
una sefiora esta embarazada, al terminar el eclip-
se se lava el utensilio donde hacen las tortillas
llamado comal, se junta el aguay se le da a tomar
a la sefiora para evitar malformaciones en el
producto.

El Arcoiris- Efectos: lanifiao €l nifio sale man-
chado, sobretodo enlacara, paraevitarlo, lapartera
recomiendaNo salir, no ver €l arcoiris.

El Mal airetienecomoefectolaenfermedad y la
muerte - para evitarlo poner una cinta en la mano
izquierdadel recién nacido paraprotegerlo.

La placenta - Si se entierra correctamente los
nifios no se van lgjos, no dejan a sus padres o las
nifias no se casan lgjos. Si |os perros desentierran'y
sellevanlaplacenta, € recién nacido sellevardasu
familiamuy lgos. S desvian lamiradacuandovan a
enterrar la placenta, a nifio le sale lavistade lado.
Lapersonaquellevalaplacentadebeir derechosin
voltear hasta el lugar donde la van a enterrar. Se
debe enterrar dentro de la casa en una esquing; la
placentay el ombligo se entierran en laesquinade
lacasa, donde entierran lamatade platano olasemilla
de un aguacate, las matas dan fuerza, dan fruto.
Como esunavida, le prenden unavelay debe per-
manecer encendida. Deben entrar por lapuertacon-

trariaalaquesalieron, dar lavueltaparaevitarlea
nifio la envidia o que lo critiquen, para que crezca
sano.

Si la placenta trae dos bolitas, el préximo
embarazo delasefioraseran gemelar, s sedeshacen
Se evita, pero se considera un pecado muy grande.
Si labolitaesblancaseranifia, s esnegraseranifio.

El significado del ombligo - Es carne ddl hijo,
gue no debe tirarse sino sembrarse o enterrarse; Si
uno cortael cordén umbilical hastaque bajelapla
centa, éstase enfria; Paracortar el ombligo, se debe
buscar el lado calientedel ombligo.

Ritosy costumbres:

- Durante el embarazo no comer chile, jitomatey
cebolla para que los nifios no se hagan barrigones
[lescrezcael abdomen].

- Lasmujeres no pueden comer frijoles después
de parir, porque salen pecas en la cara, ni pescado
porquedicen que se secan [dejan de producir leche].

- No comer chayotes, jitomate, ni picantedespués
del parto porgue se hinchan.

- Antes de atender un parto, la partera barre el
lugar, prende unaveladoray ora para que no tenga
ningun problema.

- La suegra o la abuelita deben bafiar al recién
nacido parasentir el calor del nieto.

- [Cuando se hacen limpias con huevo], éste se
rompey s saletorcido esquetiene mal aire [enfer-
medad defiliaciontradicional] y € nifiosecura. Si e
nifio tiene mal aire, setira el huevo paraque selo
coman lashormigas.

- Lashierbasque se utilizan paralacurase ponen
debajo del comal paraquela personaquetiene mal
deojo [enfermedad defiliacion tradicional] noselo
pase a otra.

- Si uno tira la hierba donde caminan otras
personas, la pueden pisar y pegarseles el mal
humor.

- Setiene que pedir aDios cuando vaanacer un
nifio para que no se esftume la nuevavida.

- Cobijar alarecién parturienta para que no se
enfrie el estdmago [la parturienta tiene cualidad
caiente].

Durantelos8 dias posterioresa parto, lapartera
encomienda a papa matar un gallito si € recién
nacido fue nifio y una pollita si fue nifia, ambos
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animales que no pesen méas de un kilo; lo hacen a
manera de ofrenda para evitar hemorragias y
complicaciones.

La preocupacion de las parteras se centra en
proporcionar atenciony con ello bienestar alamujer
y a bebé, esto lesllevaaincorporar en su préctica
remedios que por tradicion y conocimiento
ancestrales, ayudan amitigar de algunamaneralos
mal estares asociados al embarazo, el parto y el
puerperio. El uso de distintos recursos denota la
preocupacion por aspectos como la lactanciay la
anticoncepcion.

En el quadro 1 (ver anexo), seresumen |osrecur-
sos més ampliamente utilizados por |as parterasde la
region.

La motivacion juega un papel importante en la
actividad de todo ser humano y esto no pasa
desapercibido para las parteras; la funcién que
desempefian dentro de sus comunidades represen-
ta el apoyo, €l deber, la compafiia, la ayuda, la
responsabilidad, € favor alacomunidad, losvecinos
y los descendientes. La comunidad reconoce y
otorgaalas parterasy parteros, un lugar preponde-
rante como lideresnaturales alas parterasy parteros
y los gratifica de acuerdo a la confianza y
posibilidades de los que demandan sus servicios:

... hay personas que si nos recuerdan ¢ verdad?,

conocemos un lugar en Tének [region del esta-
do], [donde nos dan] un bolin [semejante al pollo
con unas yerbas], aparte de eso nos gratifican
con un poquito de dinero [...] pues hay personas
gue nos dan 100 6 200 pesos [10 6 20 délares],
segun la confianza.... (E1).

DISCUSION

Esimportante reconstruir eventos como € parto
0 embarazo desde el punto devistadelaspersonas
involucradas, ya que su légica interna refleja los
patrones cultural es que nos permiten comprender el
sentido y la importancia que guardan®. En este
estudio hemos querido adentrarnos en las practicas
y creencias que se sustentan en algunas comunida-
des del estado de San Luis Potosi con relacion ala
parteria. Estaaproximacién noshapermitido conocer
y resdtar algunos aspectos cuya consideracion re-
sulta relevante en la organizacion de programas de
capacitacion dirigidos a estos recursos humanos.

Algunasdelasrazonespor lascualeslas parteras
y los parteros seiniciaron en la précticatienen que
ver con la cantidad de personal médico y centros
hospitalarios, quelesresultan insuficientes. Cuando
existen estos servicios de salud, se hace dificil o

inaccesible el tradado de susreferencias, lo anteri-
or puede ser una de las razones que ha impedido
disminuir las tasas de morbi/mortalidad materno-
infantil en laregién. Estainformacion debetomarse
en consideracion para planear estrategias encam-
inadas amejorar la coberturay laaccesibilidad de
los servicios de salud, tanto en infraestructura
como en recurso humano. Laplaneacion debe estar
orientadade acuerdo alaregiony respetar lasdife-
rencias culturales de la poblacion a la cual van
dirigidas|as estrategias.

La constante referencia al uso de materiales
natural es utilizados paracortar el cordén umbilical,
nos habla de una resistencia cultural a incorporar
nuevos elementos, resistencia basada en el signifi-
cado més que en la disposicion. Las acciones de
capacitacion emprendidas desde las instituciones
de salud deberian facilitar técnicas higiénicas para
evitar infeccionestanto en el nifio como enlamadre
y no tratar de sustituir el uso de estos materiales
por otros. El estudio delas costumbres, creenciasy
précticas debe partir del conocimiento quelas soci-
edades crean, y de manera reciproca, dar cuenta
del mundo natural y social en el que éstas han
vivido®.

El uso de recursos disponibles se hace exten-
sibletambién alatradicién alimenticia, y alos cui-
dados durante € embarazo y €l puerperio, estos
son puntos fundamentales que las parteras y las
mujeres reconocen, no obstante su vigilancia de-
pende de las condiciones de vida que tienen y que
no siempreresultan favorables, 1o que puede reper-
cutir en la salud de ellas y de los recién nacidos.
Este esun problemaque enfatizalanecesidad dela
transdiciplinariedad en salud publica, todavez que
se precisacontextualizar |os problemasde salud de
la poblacién paratener unamejor comprension de
losmismos. Sin embargo, modificar lascondiciones
socioeco-némicas en las que viven estas mujeres
€s una tarea que trasciende los objetivos de este
estudio, pero desconocer estas condicionantes
puedelimitar el impacto esperado de todapropuesta.

Esimportanteresaltar € significado quetienela
placenta para las parteras y la comunidad, ya que
de sumanegjo depende la permanenciaposterior del
recién nacido en lacomunidad y con su familia, 1o
mismo puede decirse del acompafiamiento o del
espacio mismo donde tiene lugar € parto®$17, son
précticas con una gran valor cultural que revisten
designificado el evento mismo del alumbramiento.
Estos factores deben tomarse en cuenta en la bus-
gueda de estrategias institucional es que pretendan
un acercamiento mayor con la poblacién; entregar
la placenta a las usuarias después de su parto, ad-
mitir un acompafiante o incluso atender a la



parturienta en su casa, Son acciones que no atentan
contralasalud de las mujeresy en cambio, pueden
representar |a posibilidad de que un mayor nimero
deellas confiey hagauso delos serviciosde salud.

Lautilizacion deremediosabase de hierbasesta
muy extendida en estas comunidades, por su bajo
costo y disponibilidad, pero mas ain por el
conocimiento y la experiencia que se tienen de
ellas®. Utilizan estos recursos para tratar pade-
cimientos de unaformanatural y no dafiina, enfren-
tando problemas como la anticoncepcion y la
lactancia®®. Hecho importante que pone de
manifiesto la necesidad de rescatar la herbolaria e
incorporarla en la préctica de las instituciones
de salud, como o han sefialado ya agunos auto-
res®1%20 pues se recurre a esta practica en la
blisqueda de solucién alo que por otra parte, puede
resultar incosteable.

Estas parteras y parteros forman parte de la
comunidad, comparten costumbres, creencias y
tradiciones, ala vez que ofrecen un servicio, razén
por la cual gozan de un gran prestigio y gjercen una
influenciaimportante sobre | as practicas de salud de
lacomunidad. Las instituciones ya han reco-nocido
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ANEXO

Quadro 1 - Recursos tradicionales empleados por las/os parteras/os. (México, 2004)

RECURSOS

USOS

Embarazo
- Tomar caldo de pollo (pollo pequefio)

Para que nazcan bien los nifios

Parto
- Aceite de almendras o de avellanas

- Huevo batido 6 hierba zimapati

- Té de raiz de epazote con canela y yerbabuena

- Hoja de naranjo 6 yerbabuena ¢ aceite de
almendras untado y rebozo amarrado

- Endraleato (hierba de la mujer) 6 cebado en aceite

- Aceite untado en canal vaginal

- Aguacate oloroso

- Manzanilla (una cucharadita)

- Merthiolate, alcohol, tijeras, carrizo e hilo, navaja
de rasurar y cinta

- Té de epazote con cominos

- Dar dos palitos pequefios, pelados, machacadaos,
colgados en té

- Té de canela con manzanilla, hierbas y sobadas
(masajes)

- Té de manzanilla

Para dar masaje en el vientre y ayudar a que
nazca el bebé

Para fortalecer a la madre durante el parto
Para incrementr las contracciones

Ayudan a acelerar el parto por su cualidad
"caliente".

Para facilitar el parto

Para que el bebé resbale bien

Para los dolores postparto

Para limpiar al nifio recién nacido

Para cortar y amarrar el ombligo

Para detener el parto
Para cuando no baja la placenta

Para evitar hemorragias

Para lavar a la parturienta

Puerpério
- Ceniza de arbol 6 gotas de aceite
- Hierba del negro con huevo y una velita

- Hierba verde bordoncillo, paraiso, hoja de paragos

- Chocolate con leche 6 té de soyo (sic.)

- Raiz de zarza hervid 6 miel de abeja tomada 3
dias seguidos cuando se tiene la regla

- Hinojo con hojitas de nuez moscada

Para evitar que se infecte el ombligo

Cuando el bebé llora mucho, a los 2-3 dias de
nacido se le hace una limpia para espantar el mal
humor que le llega

Para hacer limpias, para que se quiten las
dolencias en caso de tener un mal aire

Para producir leche cuando no pueden amamantar
Para no embarazarse, seca el 6vulo

Anticonceptivo, para que tarden en concebir
nuevamente 2 ¢ 3 afios
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