7. Cuidados a la mujer y al recién nacido:
experiencia desde la parteria tradicional
en el sureste de México

MaRria DEL RosARIO JAIMEZ-VIvAS*
Lucery Maas-GONGORA**
SauL May-Urrz*¥**

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.165.07

Resumen

Introduccion: En México, la parteria tradicional es un componente impor-
tante de la medicina tradicional indigena, con un paradigma tradicional
integral de atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, que
se continua ejerciendo principalmente en las comunidades alejadas. Cono-
cer las creencias, costumbres y actividades realizadas antes, durante y des-
pués del embarazo, asi como los cuidados proporcionados al recién nacido,
permitira identificar las necesidades formativas de parteras, con amplio
espectro, pero con orientacion técnica que favorezca la salud de la mujer
embarazada. Objetivo: establecer las practicas de cuidado para la atencién
de la salud materna y neonatal desde la experiencia de una partera tradi-
cional en el municipio de Calakmul, Campeche, México. Método: Se trata
de un estudio cualitativo, descriptivo. Para la obtencion de los datos, se
desarrollaron entrevistas a profundidad, concluidas las entrevistas, se tras-
cribieron de manera textual en Word, para el analisis y la interpretacion de
la informacion se realiz6 un analisis de contenido. Resultados: Se obtuvieron
cuatro categorias de analisis; cuidados durante el embarazo, cuidados del
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parto, cuidados del puerperio y cuidados al recién nacido. Conclusiones: Se
considera que las parteras han sido parte fundamental en los cuidados a la
mujer y al recién nacido, principalmente para las personas que viven en
areas rurales.

Palabras clave: cuidados tradicionales, parteria, embarazo.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2023) informa que, para el afo
2020, aproximadamente 283 000 mujeres murieron durante o después del
embarazo o del parto, sobre todo en paises de ingresos bajos. Dentro de las
causas principales de estos decesos se encuentran las hemorragias, las in-
fecciones, la hipertension arterial, las complicaciones en el parto y los abor-
tos. Existe una diferencia marcada entre las diferentes regiones, por ejemplo,
en la mayoria de los paises de ingresos altos, en el 99% de los nacimientos
participa personal médico capacitado, mientras que en los paises de ingre-
sos medios, 74%, y en los paises de ingresos bajos, s6lo en 68% de los naci-
mientos (oMs, 2023).

América Latina mostrd un incremento en la mortalidad materna de 15%
entre 2016 y 2020. Alrededor de 8 400 mujeres mueren cada afio en la regién
a causa de complicaciones en el embarazo, el parto y el puerperio, y se con-
sidera que 9 de cada 10 de estas muertes se pudieron evitar. Se considera
que alrededor de 16 mujeres pierden la vida diariamente por causas rela-
cionadas a estas mismas complicaciones (0ops, 2023). Segun datos del Ins-
tituto de Salud para el Bienestar (2022), para el afio 2020 en México hubo
27.7 defunciones estimadas por cada 100000 nacimientos, y las principales
causas fueron hemorragias y enfermedad hipertensiva. En 2022, el Institu-
tito Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2022) informé
que 82.5% de mujeres recibid atencion prenatal, indicé que para el afio 2021
se registraron 23 000 muertes fetales. Las principales causas de muerte fetal
fueron las afectaciones al feto por factores maternos y por complicaciones
tanto del embarazo como del trabajo de parto y del parto mismo con has-
ta 46%.
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Uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible prioritario, pero incon-
cluso, es mejorar la salud materna y neonatal. La Estrategia Mundial para
la Salud de las Mujeres, los Nifios y los Adolescentes (2016-2030) (oms,
2015) también destaca la importancia de la salud y el bienestar de cada
mujer, nifio y adolescente, incluido el acceso a intervenciones esenciales con
personal de la salud capacitado y eficaz (Nove et al., 2021)

Es importante reconocer que el alcance de los servicios de salud no es
igual en todos los paises, que como se muestra en los datos anteriores, los
paises de ingresos medios y bajos enfrentan un desafio en la atencion de la
salud materna y neonatal, en este sentido Nove et al. (2021) expone que con
intervenciones prestadas por parteras se podrian evitar dos terceras partes
de las muertes maternas y neonatales, lo que permitiria salvar 4.3 millones
de vidas cada afio, hasta 2035. Coincide con el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (2021) que sostiene que la incorporacion de las parteras al
sistema de salud contribuye a mejorar la atencién integral de este grupo y
a reducir los costos en el mismo sistema de salud.

En México, la parteria tradicional es un componente importante de la
medicina tradicional indigena, con un paradigma tradicional integral de
atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, que se continta
ejerciendo principalmente en comunidades alejadas. Las parteras poseen
un gran nimero de practicas y conocimientos heredados de sus antepasa-
dos y de los métodos de relacion con la naturaleza para el cuidado de la
salud. Este modelo de atencidn tradicional cuenta con algunas debilidades,
pero también con multiples aportes y es fundamental reconocerlo y apor-
tar nuevas formas para prestar una atencion de calidad y eficaz (Secretaria
de Salud, s. f).

Sesia y Berrio (2023) indican que la parteria tradicional tiene una pre-
sencia muy importante en México, mencionan que 26 entidades federativas
cuentan con registro de parteras y en 2020 habia 15835 parteras(os) tradi-
cionales en el pais, de los cuales, 91% permanece activa y tiene un prome-
dio de 29 aflos de servicio. Se puede decir que, en general, se trata de per-
sonas de edad avanzada (de 50 a 70 afios) con una larga trayectoria y muchos
afios de experiencia, con saberes trasmitidos de generacion en generacion
o0 por otras personas cercanas a la familia.

La Norma Oficial Mexicana 007 (ssa, 2016), define a la partera técnica
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como “[...] la persona egresada de las escuelas de formacion de parteria,
cuyo titulo es reconocido por las autoridades educativas competentes y que
corresponde al nivel técnico” y a la partera tradicional como

[...] la persona que pertenece a comunidades indigenas y rurales y que ha
sido formada y practica el modelo tradicional de atencion del embarazo, par-
to, puerperio y la persona recién nacida, la cual se considera como personal
no profesional autorizado para la prestacion de los servicios de atenciéon mé-
dica.

Las parteras tradicionales son cercanas a las comunidades, y aquellas
que ejercen en sus pueblos originarios son valoradas y tienen un enorme
impacto en la decisién de la mujer de buscar o no atencidn especializada
durante el embarazo y el parto.

En este sentido, la oms (1993) expone que

[...] la sabiduria de las parteras implica no s6lo conocimientos sobre la fisio-
logia y atencion del parto, sino también el conocimiento y poder terapéutico
del espiritu, dentro de su legado de creencias; esto atribuye a las parteras re-
conocimiento social y autoridad sobre la vida en el proceso del nacimiento.

La cultura maya, como otras, es rica en tradiciones y costumbres que
expresan la importancia de la supervivencia del grupo humano, mas cuan-
do se trata de etapas o seres vulnerables, para los mayas el parto constituye
un riesgo de muerte. El presente estudio tiene como contexto el municipio
de Calakmul, en una de sus localidades, es el de menor poblacion del esta-
do de Campeche, con una dinamica social y econémica eminentemente
rural, debido a estas caracteristicas, persisten importantes retos especial-
mente en las localidades pequefias. Aunque esta anclada en la selva maya,
mas de la mitad de la poblacién que habita en este municipio proviene de
al menos 25 entidades federativas, por lo que presenta una diversidad cul-
tural (Araujo-Monroy, 2014).

En este contexto rural, generalmente se encuentran mujeres de bajos
recursos, bajos niveles educativos, poco acceso a los servicios de salud, etc.,
y si a esto se le suma la condiciéon de embarazo, entonces aumenta la vulne-
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rabilidad e inequidad. Este panorama conlleva importantes factores de ries-
go para la salud de la mujer y de la persona recién nacida. En muchas oca-
siones, por preferencia o por ser la unica posibilidad, se acercan a las
parteras, principalmente en comunidades de dificil acceso o por usos y
costumbres, ya que estas son cercanas a su cultura.

En este sentido, conocer las creencias, costumbres y actividades reali-
zadas antes, durante y después del embarazo, asi como los cuidados propor-
cionados al recién nacido, permitira identificar las necesidades formativas
de parteras con amplio espectro, pero con orientacion técnica que favorez-
ca la salud de la mujer embarazada. En enfermeria existen diferentes mo-
delos y teorias que dan sustento a la practica, como la teoria de la Cultura
de los Cuidados que propone un enfoque donde los cuidados de enfermeria
sean coherentes con la, sin dejar de lado la atencién convencional, eviden-
ciada cientificamente.

Esta teoria fue propuesta por Madeleine Leninger, ella expone una en-
fermeria transcultural que

[...] va mas alla de los conocimientos y hace uso del saber de los cuidados
culturales para practicar cuidados culturalmente congruentes y responsables,
con el tiempo habra una nueva practica enfermera que se basaran en la cul-
tura y seran especificos para guiar los cuidados profesionales e iran dirigidos
a individuos familias y comunidades. (Alligood, 2018)

Bajo este marco, el presente estudio tiene como objetivo establecer las
practicas de cuidado para la atencidn de la salud materna y neonatal desde
la experiencia de una partera tradicional en el municipio de Calakmul, Cam-
peche, México.

Método

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo. El paradigma cualitativo per-
mite obtener datos descriptivos en la voz de quien vive la experiencia, es
uno de los métodos de investigacion descriptiva mds puros y potentes para
conocer como esas mismas personas el mundo social que las rodea, desde
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la conducta humana, lo que como producto de la definicion de su mundo
(Hernandez-Sampieri, 2017). Se busca capturar tal proceso de interpreta-
cién, viendo las cosas desde la perspectiva de las personas, quienes estan
continuamente interpretandose y definiéndose en diferentes situaciones
(Taylor y Bogdan, 1998).

Por lo tanto, la metodologia cualitativa permite trabajar la realidad des-
de una perspectiva humanista, ya que hunde sus raices en los fundamen-
tos de la fenomenologia, el existencialismo y la hermenéutica, para com-
prender la conducta humana desde el propio marco de referencia de las
personas. Para este estudio, se selecciond a la participante por conveniencia,
considerando su habilidad para expresar ideas y opiniones, también se con-
siderd el reconocimiento social que tiene en su comunidad. Se trata de una
partera tradicional de la comunidad de Calakmul, que ha adquirido sus
conocimientos y habilidades por una ensefianza trasmitida de generacién
en generacion. Crecié en una familia de parteras y parteros empiricos, por
lo que desde temprana edad aprendié esta practica, para el momento de la
entrevista tenia 64 afos, y es madre y abuela. Es conocida en la region y las
personas la requieren como partera de la comunidad.

Para la obtencion de los datos, se desarrollaron entrevistas en profundi-
dad, una inicial donde se explico el objetivo del estudio, sus caracteristicas y
se realizaron preguntas de tipo sociodemografico. En esta misma sesion se
acordo una segunda entrevista, la cual tuvo una duracion de 1 hr 40 min.
Se disené una hoja de informacion general a manera de control, también se
llev6 una bitacora de anotaciones de campo para anotar cada aspecto rele-
vante, comentario, actitud que tuviera durante la conversacion, con el fin de
no perder ningun detalle y se pudieran analizar los datos de una forma mas
clara. Se parti6 de la pregunta ;cuales son los cuidados e intervenciones que
les realiza tanto a la madre en trabajo de parto como a su bebé? El estudio se
estableci6 conforme a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de
Salud (LGs) en Materia de Investigacion para la Salud (ssa, 1987).

Una vez concluidas las entrevistas, fueron transcritas de manera textual
en Word, para el analisis y la interpretacion de la informacion se realizé un
analisis de contenido, que consistid en descubrir los nicleos de sentido que
componen las entrevistas y cuya presencia significan algo para el objeto
analitico (Alvarez-Gayou, 2003).
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Resultados

Luego de llevar a cabo la trascripcion y el analisis de las entrevistas y, con-
siderando que la bsqueda se orientaba a identificar los cuidados tradicio-
nales que realiza la partera, los resultados que se describen identifican las
formulaciones que mas se aproximan, integran y describen dichas practicas
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de cuidado, y a continuacién se describen las mas relevantes.

Tabla 7.1. Cédigos para la categoria cuidados durante el embarazo

“Las empiezo a tallar desde que
tienen un retraso y asi valoro si
existe ya un embarazo.”

“una vez confirmado el embarazo les
explico la importancia de llevar un
control desde el primer trimestre.”

“Aunque va a acudir conmigo
y ya certifiqué que estd
embarazada, también la turno
al hospital para su consulta,
aunque ellas me tienen
confianza!”

“le doy su masajito al bebé, ya no
es a la mama, sino al bebe (durante
el embarazo)”

“las mido varias veces (con una cinta
métrica porque muchas veces estan
inflamadas, y no es que el bebé esté

“Las oriento para su control e
ingesta de vitaminas y 4cido
félico, asi como laboratorios.”

grande”

“Desde el primer momento que
yo las toco me gusta hablar con el
bebé, darle confianza a la madre y
al bebe, que escuche mi voz”

“Yo les enseio a ellas paso a paso
como se deben de levantar de la
cama: son tres posiciones, de lado,
de en medio y del otro lado.”

“las interrogo y les saco su
fecha probable de parto.”

“cuando mido voy a sentir su
tiempo de gestacion a ver si esta
del tiempo que debe de tener el
bebé.”

“recomiendo a las mujeres
cuidarse de no andar levantando
cosas pesadas o movimientos
inadecuados.”

“si presentan alguna infeccion
urinaria les doy un remedio
casero, con hierbas.”

Categoria Cuidados en el embarazo

La categoria Cuidados durante el embarazo se sustenta en los conocimien-
tos empiricos de las parteras, pero con el sustento que adquieren a partir de
cursos que las instituciones de salud que les otorga para actualizar su prac-
tica y asegurar que den una atenciéon mas adecuada a la mujer. Se pueden
observar sus conocimientos empiricos cuando menciona “Desde el primer
momento que yo las toco me gusta hablar con el bebé, darle confianza a la
madre y al bebe, que escuche mi voz”, y los conocimientos que ha adquirido
aqui “Las oriento para su control e ingesta de vitaminas y acido félico, asi
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como laboratorios”. En esta categoria se identifica que la entrevistada da
relevancia al contacto que realiza con la mujer embarazada, ya que tanto las
maniobras manuales para diagnosticar el embarazo, como los masajes al
vientre para “acomodar al bebe” forman parte del cuidado en las visitas.

Tabla 7.2. Cédigos para la categoria cuidados del parto

“Tengo un equipo adecuado para
atender el parto.”

“ya en el parto me lavo las manos,

me amarro un pano en la cabezay

me pongo un delantal.”

“en un caso dificil... tuve que
valerme para sacar la cabeza
del bebé, meti mis dedos para
agarrar sus brazos y jalarlo”

“me fijo que esté el agua en la
candela y que todo esté limpio”.

“durante el trabajo de parto voy
orientando a la mujer cémo debe
de respirar y pujar”

“"agarro las pinzas, pinzo con las
dos, corto cordén y ligo.”

“ya tenia listos mis pafitos,
limpios, ya los tenia preparados.”

“les brindo confianza en que todo
saldra bien, que sera un parto sin
problemas.”

“posteriormente viene la
placenta, reviso esté completa y
rapidito sale sin problema.”

“para valorar, meto mis dedos,
toco si esta libre, siento circular
de corddn, entonces libro uno 'y

“acomodo a la mujer en un lugar
cémodo y seguro para recibir a su
bebé!”

luego otro”.

Categoria Cuidados del parto

El parto es el periodo de mayor riesgo para la salud, tanto de la madre como
para el recién nacido. En la categoria Cuidados del parto generalmente se
ve que el bebé es atendido en el domicilio de la partera, ya que ahi tiene un
espacio preparado para ello, se da gran importancia al acompafamiento,
a la orientacidén y a la indicaciéon de acudir al médico después del parto
para su valoracién y la planificacion familiar. Al ser un proceso natural, la
mayor parte de los partos atendidos trascurren sin problemas, cuando se
presentan dificultades, utilizan la experiencia para intervenir, sin embargo,
estas acciones no estan libres de riesgos. Algunos discursos que acompafian
esta categoria son: “[...] les brindo confianza en que todo saldra bien, que
serd un parto sin problemas” y “[...] en un caso dificil... tuve que valerme
para sacar la cabeza del bebé, meti mis dedos para agarrar sus brazos y
jalarlo”.
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Categoria Cuidados del puerperio

El periodo puerperal se caracteriza por grandes cambios en el cuerpo de
la mujer y existen cuidados principalmente para prevenir los riesgos po-
tenciales de esta etapa, para el caso de este estudio la categoria Cuidados
del puerperio muestra acciones orientadas sobre todo al puerperio inme-
diato y, posterior a ello, la recomendacién de la partera es acudir al médi-
co para valorar si hay algtn riesgo y atender los cuidados en el puerperio
tardio. Los codigos destacados son: “Les digo que tienen que estar pen-
dientes, que no se les formen bolas en los pechos” y “todo el tiempo les doy
la indicacion de que después de aliviarte hay que ir con el médico para que
te cheque”

Tabla 7.3. Cédigos para la categoria cuidados del puerperio

“todo el tiempo les doy la indicacion “les digo que tienen que estar “"ya que estén en casa, que las
de que después de aliviarte hay que pendientes de que no se les mamads se bafien o limpien el
ir con el médico para que la cheque” formen bolas en los pechos” pecho para dérselos al bebé”
“después de atenderles el parto “las envio con el médico para que “también las oriento sobre la
lo primero que les digo si van a también las valore y vea que todo  importancia del seno maternoy
planificar y les explico” esté en orden” la lactancia”

Categoria Cuidados del recién nacido

Un recién nacido saludable, en general, s6lo requerira los cuidados de ru-
tina y la vigilancia de la madre, estas son acciones basicas para evitar riesgos,
principalmente en el periodo inmediato posterior al parto. En la entrevista
se puede observar que, si surge una eventualidad con la salud del recién
nacido, no se dispone de conocimiento, material ni equipo para responder.
En la categoria Cuidados del recién nacido la partera expresa los cuidados
de rutina y algunas orientaciones generales para la atencidn del bebé en
casa, asi lo expresa con “también le limpio su boquita, su carita, todo lo
limpié bien” o “les digo la forma correcta del cuidado del cordén”.

107



EXPERIENCIA DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Tabla 7.4. Cédigos para la categoria cuidados del recién nacido

“Cuando recibo al bebé, lo agarro,
lo recibo y tallo para ver cémo estéa
y que reaccione”

“también, le limpio su boquita, su
carita, todo lo limpio bien”

“cuando nace un bebé, lo banoy
se lo pego al pecho a la mama”

“les doy palmaditas en la espaldita
para darles oxigeno”

“hay que arroparlo bien y
valorar sus signos, sobre todo la
temperatura”

“masajitos en las ingles para que
sus 6rganos internos del bebé
empiecen a trabajar normal”

“les comento que es importante
no darle biberén al bebé, es mejor
el pecho”

“les digo, hay que darle
palmaditas al bebé en la espaldita
para sacar su aire”

“no acostarlos boca arriba, semi
de lado, para que saque cualquier
secrecion, boca arriba lo puede
ahogar”

“Les recomiendo llevar al bebé a
valoracién con el pediatra, para
evitar complicaciones”

“les digo la forma correcta del

. o “también les digo de sus vacunas”
cuidado del cordon” 9

Discusion

Para el primer objetivo del estudio se propuso contextualizar a los partici-
pantes, se trata de una mujer que adquirié sus conocimientos sobre parteria,
por trasmision de otras parteras de su familia. Es partera de una comunidad
rural, ubicada en Calakmul, donde existe una mezcla de varios grupos de
diversos estados, pero que son mayas principalmente. Otros estudios simi-
lares también entrevistaron a parteras de comunidades rurales, como los
estudios de Salvador-Vazquez et al. (2021), quienes tuvieron el objetivo de
identificar y comparar los procedimientos de medicina tradicional aplicados
a mujeres embarazadas en una comunidad de Puebla. Las prestadoras de
este servicio son mujeres, con varios afios de experiencia y que viven en esas
comunidades. También Garcia et al. (2018) senialan que la parteria tradicio-
nal, en las tres regiones de Colombia, demuestra que la mayoria de las par-
teras son mujeres, de edades entre 40 y 90 aflos y que viven en zona rural.
Este estudio refiere que la atencidn tradicional de la gestacion, el parto y el
puerperio se da en la region rural, por esta razon, en el caso del parto, el
ambiente propio del hogar y la partera forman parte de la intimidad. Asi se
ve que en ambos estudios coinciden las caracteristicas de las parteras tradi-
cionales y su relaciéon con la comunidad.

Para el segundo objetivo, se identificaron las practicas de cuidado tra-
dicional para la salud materna, ya que es fundamental que las parteras po-
seen dicho conocimiento, como mueestran los resultados de Salvador-Vaz-
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quez et al. (2021) que en su estudio mencionan que las parteras utilizan
maniobras manuales para estimular las contracciones de las embarazadas
y para ayudar en el posicionamiento adecuado del feto, y asi evitar compli-
caciones. Ademas, aseveran que las parteras usan remedios para combatir
los malestares y tés naturales para evitar infecciones y hemorragias duran-
te el puerperio, esto ayuda a traer al mundo a un recién nacido con los
cuidados adecuados, y también hacen hincapié en que las parteras han sido
parte fundamental para la madre a la hora de tener a su bebé. Tornquist y
Lino (2005), asi como Cérdoba-Villota y Velasquez-Matilla (2023), men-
cionan que las parteras basan su diagnostico en la observacion directa de
la madre —aunque los médicos lo complementan con el uso de equipos
especializados o analisis clinicos—, y realizan las intervenciones con la ma-
dre de tal manera que mantienen el lazo cultural que les permita realizar el
procedimiento completo para favorecer la solucion del parto y mejorar el
estado de animo y la seguridad de la madre.

Como tercer objetivo se planted identificar las practicas del cuidado tra-
dicional para la salud neonatal que las parteras en las comunidades realizan
para brindar un buen servicio a las personas que, en su momento, acuden a
ellas para tener a su recién nacido. Davila y Diaz (2018) explican que para el
pinzamiento del cordén las parteras usan un hilo o lana de oveja, que amarran
fuerte a cuatro centimetros del vientre del bebé y lo cortan con una tijera
(desinfectada con alcohol, agua hervida o simplemente con un trapo), inme-
diatamente después del nacimiento bafian al neonato, en un lugar cerrado, lo
secan con un trapo limpio, y algunas parteras le ponen talco para que tenga
un olor agradable. Los resultados de este estudio difieren en cuanto a este
cuidado, pues la partera tiene clara la importancia de mantener la tempera-
tura del recién nacido, asi como de contar con el material necesario antes de
la atencion del parto.

Conclusiones

Se identificaron cuatro categorias que se organizan de acuerdo con los cuida-
dos otorgados, dependiendo de la etapa: embarazo, parto, puerperio y recién
nacido. Los cuidados de la mujer en ese periodo y para el recién nacido son
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altamente significativos para la salud de ambos. Se considera que las parteras
han sido fundamentales desde el inicio de la existencia de la humanidad y,
por lo tanto, para las comunidades. Resultan ser un apoyo para las personas
que viven en areas rurales y no cuentan o no tienen los recursos para trasla-
darse a un centro profesional de atencion a la salud, y con ello disminuir los
riesgos de sufrir repercusiones en la salud.

Se concluye que el parto es un proceso natural con un importante sig-
nificado cultural y social, por lo que resulta crucial que los encargados de
su atencidn presten una asistencia integral, que sea de alta calidad, segura,
empatica y singular. Esto ayudara a reducir la morbilidad y mortalidad ma-
ternas, mientras se retoman las tradiciones, al volverlas seguras. De esta
manera se reduce el uso de procedimientos clinicos innecesarios y la madre
puede acceder a una atencién centrada en sus necesidades, que le permita
reincorporarse a su vida familiar, social y profesional.

En este sentido, la atencion a las mujeres durante el embarazo, parto
y puerperio requiere de un enfoque humanizado, intercultural, seguro,
libre de violencia y de medicalizacion innecesaria, que respete y valore su
autonomia y el protagonismo durante el parto, que garantice sus derechos
legales y tenga en cuenta las caracteristicas socioculturales de ellas y de
sus familias.
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