Conversando entre
parteras
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Queridas amigas y amigos dc "Con TS
TICIME, este Centro de, Documenta
cugo significado es parteras v curand
tiene mucho que festejar en
ane, ef nac:mtento de dos her

' ,gmaas aio
- -aniablement

Preparandonos...para
conmemorar...

Estamos prepardndonos para cele.
brar el Dia Infernacional de Iq Pqr.
tera el 5 de mayo. Ojald pudiergs
reunite ese dia con nosofras en
Cuemavaca, Estado de Morelos,
pero si te resulta dificil veni, pue.
des juntarte con parteras de tu co.-
munidad y organizar - algung
actividad relacionada con nuestro
frabajo. Este trabajo que hacemos
beneficia a tantas familias, que
es0 Nos anima a buscar ¢cémo o
podemos mejorar, Platicanos qué
hicieron ese dia para festejarse y
con gusto lo escribiremos aqui, Les
proponemos que ese dia todas las
parteras nos acordemos de nues-
fras hermanas en México y en otros
paises del mundo, Ifelicidades her-
mana partera!

Abriendo...el buzdn...

Ticime: “...Aprovecho la ocasion para felicitarlos por su boletin, yo
coordino los programas de salud del Instituto Nacional Indigenista del
estado de Oaxuca, hemos heho capacilacion a parteras (diferentes al
sector salud), ahora vamos a impulsar la capacilacion por parteras, ya
que conocemos @ algunas muy capaces...En Oaxaca apoyamos y aseso-
ramos a 17 organizaciones de médicos tradicionales indigenas que in-
cduye naturalmente a parteras, estamos seguros que publicaciones como
la suya, les puede interesar...me despido esperando algin dia coordi-
narnos e inlercambiar experiencias en apoyo a las parteras y a la me-
dicina indigena, quedo de Usted. Alentamente”.

Dr. Ignacio Bernal Torres

DPTO. AT'N. A LA SALUD.

Para aquéllas que puedan
venir hasta Cuernavaca,
les platicamos, a
continuacién cudl serd el
programa que hemos
preparado vy el lugar en
que se llevard a cabo:

Fecha: Martes 5 de mayo de 1992.
Lugar: Jardin Etnobotamco en
Cuernavaca, Morelos.

Horario: de 9:00 a 18:00 hrs.

Facilidades: Habra cafecito y
comida; si quieres cooperar con algo
sabroso, isera bienvenido!

En caso de venir de lejos y tener
qué quedarse a dormir esa noche
Por favor avisanos para buscar a
alguna compariera que te pueda
alojar.

Programa:

Talleres en la maiiana:
“Herbolaria” (Adin no tenemos quién
lo dé, si te animas avisanos, nos
dard mucho gusto que ti te
encargues).

“Posiciones que facilitan el
parto "(Cécile Kachadourian y
Laura Cao, D.F.).

Talleres en la tarde:
“Homeopatia para el recién
nacido” (Patricia Kay, Morelos).
“El papel de la partera” (Grupo
TICIME, Morelos-D.F.).
Costo:Aportacién segiin tus
posibilidades (atn no lo

—

determinamos)




Naciendo...a la parteria...

En este mes ce marzo las compa-
neros del Grupo Ticitl celebran el
heber finclizado una etopa muy
importante de estudios que les lle-
vO fres anos de muchos esfuerzos:
iel nacimiento de siete parteras! Es-
te acontecimiento -como cuando
aaomaos a luz a un hijo- trae muchas
responsabilidades y trabajos, pero

también se acompana de mo-
mentos felices y que nos llenan de
satisfaccion muy profunda. Esta-
mos seguras de que asi serd para:
Gina, Lourdes, Lucila, Isabel, Meli-
sa, Lupe y Marian. Ademds, un pro-
fundo reconocimiento para
Patricia, la maestra y guia de este
grupo. ISu apoyo, esfuerzo y sabi-
duria  fueron
claves en es-
tos tres anos!
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A iz nica in mitoa ni!ici”.

(Aqui esfoy yo, la que se llama paniepo)

FI GRUPO TICIME

Tipne al |muor Je inviionle
o nuestra ceremonia de
quuaci()nl,
el sabado, 14 de marzo0 1992,

a las 17:00 homs,

en el Jardin Etnobotanico

de la Casa de Maxlmiliano
Matamoros 200
Col. Acapantzingo

CUEI‘I‘IOVOCO, MO"GIOS

Relatando...experiencias...

La pimera vez que asisti a un par-
o, fue en el hospilul de Sisoguichi
en la Siera Tarahurmara, Tuvieron
que pasar muchos anos para que
yo entendiera en toda su dimen-
sidén el impacto que representa pa-
1a las mujeres tarchumaras y para
cualquier mujer parir en un am-
biente desconocido y culturaimen-
te ajeno.

Aguella vez, observé el miedo
que invadia a Francisca mi coma-
dre, el dolor gue no se expresaba
ma&s que a tfravés de un silencio de
hielo, y una desubicacién total que
se manifestd en un trabajo de par-
to de mas de tres dias. Finaimente,
estando acostada, rodeada de
desconocidos, sin poder entender
ni hablar bien el espanol, Francisca
a luz a una nina preciosa, Cecilia.
Le pregunté después a Lolita, co-

‘mo eran los partos en la Sierra, Este

es su relato:

“Nosotras nos atendemos en la
casa, o depende en dbénde te
agarnan los dolores. Si estds en el
campo, en el campo. No nos gus-
ta ir al hospital porque nos amarran
y nos tratan mal. No tenemos par-
teras. Todas lo somos. Si nos gusta
esto y tenemos alguna informa-
cidn, lo hacemos; nos ayudamos
entre mujeres. Si estd ahi el esposo,
él ayuda y si no, buscamos a una
persona mayor. Yo atendi al mds
chico de mis hemanitos. De re-
pente estGbamos mi mama vy yo
solas en la casq, y me dice’Ahora
si. Ni modo, hija, tU vas a ayudar-
me, y si No, pues manda a tu her-
mano por una mujer mas grande,
Cuelga ese palo paia que yo me
agarre y tU ponte atrds de miy me
abrazas apretando la panza cuan-
do yo te diga'. Pero yo no pude
abrazar a mi moma porque es
gande y fuerte y apenas si mis
manos le alcanzaban la cintura,
Me pidid que tostara el olote vy ya
bien quemado, que revolviera las
cenizas con agua y se lo diera a
tomar.

Primero para que bajara mds ra-
pido el bebé vy luego para que sa-
liera la placenta. Mi mamd ya
tenia experiencia poique ya nos
habia tenido a muchos hijos. Muy



Lz forma de describir el parto en los co-
dices era cibujar una mujer desnuda,
unida por el corddn umbilical, con la
criatura que esté naciendo. Entre las
piernas tiene un gran circulo rojo que

representa la placenta.

Codice Nutall en
"El mundo de la mujer”, p. 117
L= vida cotidizna de los aztecas.
J. Soustelle.

1Gpido nocid el bebé. Me pidid
qgue lo envelviera y que buscara un
cuchille limpio para cortar el cor-
ddn. Pero yo no sabia a quién
atender primero

A mi cunada también la atendi.
Ella casi 52 nos muere. Tenia dos.
Uno nocio bien, pero el offo venia
de piecitos, y se murid. Ella tam-
bién casi se muere, pero estéba-
mos todos ahi con ella; también
mi pecpd para que no se sinfiera
wla. Es muy importante dares
dliento a las rmujeres,

En la Siena se mueren rnuchos
ninos a los pocos dias de nacidos
y las mujeres tarnbién porgue se
les queda pegada la placenta, Es
muy dificil fransportarse para ir al
hospital, Es muy dificil conseguir
una troca, v de aqui

a gue uno va por
ella y regresq, ya se
murié la mujer...".

Dolores Batista,
Edo. de Chihuahua.
Relatado por Cécile

Kachadourian.

Difundiendo...la medicina tradicional...

‘La medicina tradicional indigena ha
sido por siglos el més importante
recurso para la salud. es una alter-
nativa que posibilita la prevencién y
curacion de enfermecades” expresa
el video "SGname con tu poder”
redlizado en la zona mixe por el
Instituto Nacional Indigenista.

la medicina tradicional estd
conformada de varios aspectos -
fuales, sicolégicos, religiosos y so-
Ciagles. La herbolaria es una parte
basica de esta medicina.

Existen, ademds, distintas técni-
Cas como la manteada y sobada,
las limpias y el temazcal. Al respecto
de esta Ultima, dice: “en los pue-
blos mixes todas las casas tienen
su temazcal, que es usado por to-

da la familia...a las embarazadas

gue han padecido alguna caida
o que tienen al bebé atravesado,
se les hacen sobadas en el calor
del temazcal”.

la medicina indigena cuenta
con gran cantidad de sanadores,
curanderos, hierberos y parteras
que apoyan sus curaciones en una
profunda fe y devocion.,

En este frabajo nos llamaron la
atencién los siguientes valores aso-
ciados a la curacién y que bien
valdria la pena tener en cuenta
cuando frabgjamos desde un en-
fogue de la medicina "modemna”:

1. La profunda fe con la que el cu-
randero implora al Ser Supremo.

2. La gran confianza con la que el
paciente se entrega al curandero,

3. La corunicacion constante que
se da enfre paciente y cuiandero,

4. El seguimiento de la evolucién
del paciente, involucrando a la fa-
milia que debe dar culdado, carl-
no vy atencion al enfermo.

Felicitamos al INI por su trabajo
y les agradecemos las facilidades
otorgadas para aprovechar y di-
fundir este valioso testimonio: “Sa&-

name con tu poder” Instituto Na-
cional Indigenista, México 1991,

oS
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Recordando...nuestras
tradiciones...

Prometemos entregar su
ofrenda a la Diosa del
Temazcal, porque ella nos sirve
como testigo. También porque
ahf se alivia a las mujeres
cuando estdn enfermas de
parto y las criaturas ahf las
llevan a bafiar. Por eso
estamos contentos de darles su
ofrenda al Dios del Tecuil ya
la diosa del temazcal. Asf se
cura un enfermo. El que lo
Ccreda se cura, y el que se niega
0 no lo crea, se muere.

Sr. Alfonso Garcla. Historia de una vivien-
da para hacer una ofrenda al Santo Te-
cuil. Abril 15 de 1981, San Pablito
Pahuatldn, Puebla.

oy .
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Entrevistando...a las
abuelitas...

E! temazcal

Dona Panchita, Francisca Santiago
Hemnandez Vda. de Carreno, tiene
91 enos y vive en Huitzo, Oaxaca.
NOs explica el uso del temazcal,

"El temazcal es un homno, en un
cuarto no muy alto de adeobe vy le
ponen un techo de teja. Adentro
hacen un cuartito de unos 60 cms.
ge ¢lto cencdo por todos lados
con una compuera 60 por 60. En
lo pare superior le dejan una aber-
Ura para desalojar el calor. Aden-
7o 12 ponen piedra de rio, le dicen
“fiera de lumbre". Esa piedra la ca-
llentcn con lena. Ya que estd bien
lentz |2 meten un bote de
ua. Van rociando agua caliente
sobre las piedras con hierbas co-
mo chamizo, malva, romero, pirul;
esto produce vapor. Ese vapor se
=nciena. Ya gue estd bien lleno en-
fren Ias personas.

CQ
ag

El Temazcal se usa para antes y
daspués del parto. Para después
ozl parto, se acostumbra que en-

a persona gue se va a banar

y la que bana. Con un rollo de za-
pote blanco y chamizo se hace
una cama sobre el suelo, cComo
pora dos personas. La partera que
e es lo que hace el bano.
Sente uno resabroso. Se siente co-
se va quitando el frio y coémo

se va cerando €l cuerpo...”

Si tienes la
oportunidad de
realizar alguna
entrevista o de
platicar con
~una partera
nos encantaria
publicarla en

este espacio

Informando...

Quisiéramos informar en este espacio la labor que actualmente lleva a
cabo la Subdireccion de Salud y Bienestar Social del Instituto Moxicano
Indigenista al tomar en sus manos una investigacién en el drea de
Medicina Tradicional Indigena. Esta consta de tres proyectos:

1. La Flora Medicinal de México.
2. Diccionario de Ia Medicina Tradicional.
3. Atlas de la Medicina Tradicional de Grupos Indigenas.

Estuvimos conversando con la Dra.Virginia Mellado, Coordinadora del
Proyecto Atlas de la Medicina Tradicional de los grupos Etnicos, quién
sefialé que en México, a pesar de que siempre ha existido un gran
porcentaje de personas que se curan con plantas y técnicas tradicionales,
no se habfa enfocado su estudio desde una perspectiva de salud como
la que ahora se tiene. Ella nos explicé en qué consiste cada proyecto,
asi como su finalidad:

1. La Flora Medicinal de México:

Dentro de la gran variedad de plantas existentes en nuestro pafs, las
plantas medicinales son el recurso terapéutico basico. Mas de 1000
ejemplares estdn ubicados y catalogados en este trabajo, a los que se ha
agregado informacién etnoboténica y cientifica. El criterio de seleccién de
las plantas escogidas para publicarse en este trabajo es que sean
ejemplares de referencia en herbarios; es decir, que tengan una
clasificacién cientifica.

2. Diccionario de la Medicina Tradicional:

El propdsito de este diccionario es el de aclarar el significado que tienen
las palabras y expresiones propias a la Medicina Tradicional. Por
ejemplo, saber qué es el mal de costado; buscamos en el diccionario:
costado, mal de; y lo que significa, segin diversos autores y lugares. El
diccionario comprenderd palabras y expresiones sacadas de material
publicado.

3. Atlas de la medicina Tradicional de Grupos Etnicos:

Consiste en poner por -escrito las caracteristicas mas importantes de los
sistemas médicos que utilizan los grupos étnicos, va que varfan mucho
en funcién del medio y de la cultura de la que surgen. En él se pondran
de manifiesto las diferencias entre las distintas culluras en cuanto a su
sistema médico.

Junto con estas tres obras se publicara la bibliografia que consta de mas
de 1000 fitulos, cuyo contenido se organiza de acuerdo a los géneros
comprendidos.

El trabajo esta dirigido a investigadores, personal de salud que trabaja

en zona rural e indigena vy a las organizaciones de médicos indigenas.
Los médicos indigenas han manifestado preocupacién en torno a la
capacilacion y al deseo de saber cémo se curan en ofras culturas
demandando el reconocimienio de su medicina. Los paﬁicipantes,en este
proyeclo desean lograr una aporlacion en este sentido, mostrando cusl
es la riqueza de esla medicina y cudles sus componentes.

Esta es una de las primeras sistematizaciones de la Medicina Tradicional
infegrada por varios elemenlos como son: las ideas, las plantas, los '

curanderos y las {écnicas ulilizadas. iLos felicitamos por tan importante y
enorme frabajo!

— |




K{({W Recuperando...sabiduria... mm

La herbolaria en el trabajo de las parteras

Queridas parteras:

M nombre es Abigail Aguilar, soy
una mujer que trabaja en la Ciu-
dcd de México, encargada de re-
cc ectar plantas medicinales para
el herbario del Instituto Mexicano
del Seguro Scocial.

Este frabgjo me ha llevado a
conocer, en las comunidades ru-
rales del pais, a las personas que
curan con plantas y ofros elemen-
tos, como son los curanderos, hier-
beres, huesercs y parteras como
ustedes. Todos ellos me ensenaron
a reconocer las plantas medicina-
les.

Recuerdo que la primera tera-
peuta fradicional que conoci fue
curandera-partera, Dona  Maria
Mata del Estado de Hidalgo; ella
ayudd a todas las mamds de la
poblacién de Huasca y sus alrede-
dores a dar a luz; todos los habi-
tantes eran sus ahijados.

Dona Maria me habld de Ias
Plantas Medicinales que utilizaba
en los “banos de senoras” después
del parte y los cuidados que como
parterq, daba a las mujeres emba-
razadas, antes y después de dar a
luz.

Asi como esta mujer, conoci
ctras parteras gue hablaban de su
fraccjo y de las plantas medicina-
les utilizadas en él.

La recoleccién de plantas me-
dicinales que realizarmos, a lo largo
de muchaos anos diversas personas
en el herbario del IMSS, nos lleva
en este momento a conocer 108
especies, gue son utilizadas por las
parteras de México con mayor fre-
cuencia.

De todas estas 108 plantas, las
que mds se han estudiado a nivel
de farmacologia y fitoguimica son
las plantas llamadas popularrente
Cihuapatli, Zoapatle, Hizrba del o
o hietba de la mujer, que en reali-
dad son dos especies llamadas
cienfificamente Montanoa frules-
cens y Montanoa tomentosa Cerv.
Estas plantas son usadas para fa-
Cilitar el paro, Los trabajos experi-

mentales han comprobado que
los Cihuapatli son ocitdxicos, es de-
cir provocan contracciones en el
Utero.

Las 108 hierbas medicinales, kas
podemos dividir en plantas que se
usan durante el embarazo, en el
frabagjo de parto y después del par-
0.

Las plantas utilizadas durante el

embarazo son para cdlicos, saliva-
cién y banos; las hierbas usadas en
el frabagjo de parto son para facili-
tarlo y las plantas mencionadas
para después del parto se utilizan
para banos de partuiientas en el
ternazcal, a manera de cocimien-

to o para ramedar.
A continuacion anotaremos al-

gunos ejemplos de plantas que se
utilizan en estos fres rubros:

S Ruda
CTabardilo i e
Tortlia de 1aién :
Trompetlla

Rreldnica
Cochanchllio
Cajehulle
Capltanela

- Capulin

Coiddn de Sn Franclsco
Epazote

Espinosilla

Fucalipio

Fresno

Chenopedium: ambrosidide
Galsana Pietensis (HBQNCD.

Mentha ploerita L;
“Mentha suaveolens:
Salvia: microphylia HB
- Tllandsla  usnedides L;
- Pimenta didica (L) Mer
Ruta chalepensis L, :

" Piqueria tinervia Cav.
- Desmodiuom canun Schn&Thell -
~ Bouvardia ternifolia. Schlecht.

i :'P:l'éht'as usadas después del parto:

Hyptis capitata Jacq.
“Cuphea aequipetala Cav
Dodonaea viscosum (L.} Jacq.
Verbesina cioacata (cav.less,
Prunus serofina ssp capuli

Mc Vaugh

Salvia leucantha
Chenopodium ambrosloldes L.
Loeselia mexicana Lam.
Eucalyptus globolus Lablll,
Fraxinus udhel (Wens) Ling




La muestra de plantas presenta-
da aqui, es solamente una ‘“vista a
wvuelo de pdjaro” de todo ese co-
nocimiento que tienen ustedes las
parteras de México, es esa herbo-
laria que manejan todos los dias,
y que por esa razén de cofidiani-
dad, no la plasman en un esciito:
de ohi la necesidad de que se
unan, formen sus herbarios (colec-
cion de plantas secas), conversen,
intercambien conocimientos de
plantas y las experiencias de la
préctica misma, En el aspecto
educativo, instruyan con su sabidu-
fa a jdvenes mujeres y hombres

con vocacién y siembren la semilla
de su arte médico,

Disculpen si esta conversacion
epistolar no les habld de la herbo-
laria en el pais y sus conceptos,
pero consideré més importante re-
calcar ese conocimiento herbola-
o de ustedes.

Con mi admiracién, respeto vy
agradecimiento por ayudar a flo-
recer la vida.

Abigail Aguilar C. Maestra
en Botanica, Jefa del Herbario
ael IMSS.
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La Dra. Mellado nos habla de la so-
bada y la manteada. Dos técnicas
gineco-obstéticas en la Medicina
Tradicional Mexicana:

Las practicas obstéticas que acos-
fumbra emplear buena parte de la
poblacién femenina de zonas indi-
genas y rurales del pais durante el
periodo del embarazo, paro y
puerperio constituyen un campo
de estudio de la medicina tradicio-
nal mexicana donde podemos en-
contrar una variedad de técnicas
terapéuticas ancestrales comple-
mentadas con el uso de una her-
bolaria especifica para problemas
de salud reproductiva. La “sobada”
Y la “manteada” son dos de las
tecnicas a las que, con més fre-
Cuencia, se someten voluntaria-
mente las mujeres durante el
embarazo, constituyendo, tal vez,
la mayor causa de demanda de
atencién por pare de éstas. Esta
Practica, cuyos antecedentes se

pueden rastrear hasta la época
prehispdnica, es realizada por la
partera. A partir del tercer o cuarto
mes de embarazo la mujer va, una
o varias veces al mes, a casa de
la partera para que la “sobe y la
mantee”, necesidad que ella ma-
nifiesta por el temor a queel nino
se pegue” a la placenta y ésta al
Utero; la partera misma adviere
que todas las criaturas tienen ten-
dencia a “encgjarse” y “voltearse”
en el seno matemo por lo que hay
que “acomodaro” y al mismo
fiempo “despegaro” para evitar
que surian problemas al momento
del parto, cosa que con seguridad
ocurre si tales practicas no se reali-
zan. En la voz de la partera estas
técnicas fienen una funcion pre-
ventiva, y las complejas maniobras
que las conforman reflejan clara-
mente los conceptos que subya-
cen a ellos, la sobada y la
manteada se ejecutan de la si-

guiente manera: la mujer tendida

en posicidn supina (acostada) so-
bre un petate o cama, expone el
abdomen desnudo, lo mds relgja-
do posible; la partera manipula
suavemente y con destreza la su-
perficie con la finalidad de locali-
zar la posicion de la criaturq; si la
posicion fetal es la comecta pasa
enfonces a “despegailo” por me-
dio de una serie de movimientos
cortos y ritmicos que hace ejecutar
al vientre de la paciente con la
ayuda de las manos colocadas a
amibos costados del abdomen; si
no lo es, entonces procede a des-
plazarlo, girarlo manuamente ha-
cia la posicidn correcta; con
frecuencia se requieren varias se-
siones como ésta para coregir la
posicion fetal equivocada. Des-
pués pasa a “‘mantear” a la em-
barazada. Esta segunda técnicq,
que tiene la finclidad de concluir
lo iniciado con la sobada, consiste
en colocar una manta -de ahi el
nombre de "manteada”’- doblada
bajo la cintura de la mujer, y to-
mando los extremos de ambas
manos, “jalar’ bruscamente varias
veces en forma alternada. Esta
préactica, ademds, se utiliza duran-
te el parto para corregir la posicién

del nino y lograr un nacimiento exi-
toso.

iLas parteras tradicionales, de-
positarias de un saber varias veces
centenario, tienen mucho que en-
senarnos!

Virginia Mellado, médica
antropéloga, investigadora
del IMSS y del INI.
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: humanos

Creando...pocsta... -

OTOI\ (@]

En una manana frecm v muy mst
Que al decpertnr a mx aIrededor ’
no existe :

Los poliuelos que par mi fue
arrullo.

Sollozando de afegnq_
La existencia de la

despiertan v :
Con el dire sagrado e
A luchar-por la salud

No hay barreras del inc
Que la conciencia se io
Da salud a todos: tus he
Regresa a.ver la qu de ho
A tus entranae

Que vivir la uxda no
fuego
Porgue el md10 esca
A buscar:de. comer v
encuentra:
Mirando el rocxo qu
gota

Sobre sus plantas

Tan cual verde se mi
campos i
Que el indio por racir
A llevarlo-al hierber
Para curar a sus huos de s >
Cual tan triste al Ilegar'e'l‘r'nwemo
Porque queman las heladas,s s

retofios,

Ya las ques tristes reposadas
De la cima tormenta del invierno
Esperando que lleque primavera
Para cortar sus hierbas por mcm’lo :
Y ponerlas encima del enfermo.

Siembra plantas, hermano, siembra
plantas,

Que no hay cosa mds linda en el
mundo

Que un campo enverdecido de sus
plantas

Y posee sobre ellas tus heladas.

Enriqueta Contreras Contreras,
De laSierra de fudrez,
Guelatao, Oaxaca.

Amamantando...amor...

Este texto te lo dedico a ti, Cécile. Muchas gracias
por estar conmigo en aquellos dias.

Placer en estéreo

Mis hijos se adelantaron a la vida.
Quiisieron salir de mi vientre cuando
openas tenian siete meses. Pero
afuera hacia frio y ellos estaban fla-
cos y débiles, Pudieron conocer a
su madre antes de tiempo y recibir
un beso; después, tuvieron que
permanecer algunos dias en incu-
badora. En esas cajas de plastico
hacia calor, pero estaban lejos de
su madre. No podian sentirse estre-
chados por mi, sin embargo me
podian saborear...

Cuando supe que mis hijos geme-
los no podian ir a casa conmigo,
yo ya estaba llena de lagrimas y
de leche. Las ldgrimas caian al
suelo, y se desperdiciaban. A mile-
che en cambio, la rescataba. Con
un aparato llamado * colector de
leche”, me exprimia los pechos.
Durante horas veia cudntas onzas
llevaba y como se deslizaba, gota
por gotq, la leche en el frasco. Te-
nia que alimentar a dos bebés que
comian aproximadamente cada
fres horas. A veces eran gotas do-
lorosas.Pero eran vitales para mis
hijos. Julién peso al nacer 1.700 Kg
y Diego 1.500 Kg. Necesitaban ur-
gentemente subir de-peso con el
mejor alimento: mi leche que se
adecuaba a su estado prematuro.

Durante quince dias les llevé mi le-
che al hospital (las enfer-
meras se las hacian lle-
gar por medio de unas
sondas diminutas). Con
ella los hacia subir de pe-
so, les transmitia mis de-
fensas y mi fuerza.
Ademdads, les daba mi sa-
bor; Cuando cumplieron
siete dias de nacidos por
fin pude abrazarlos y ofre-
celles ml pecho. Al to-
marlos en mis brazos,
corroboré que no pesa-
ban nada, volaban. Los
acerqué al pecho (uno
por uno), olieron mi le-
che, abiieron sus boqui-

tas, tomaron el pezdn y se dumie-

ron. No tenian fuerzas para mds. .
Poco a poco las fueron adquirien-

do. Diego y Julidn se entrenaban.

Cuando desde sus incubadoras

olan mi voz, empezaban a hacer

chupetes con los labios. El primer
dia de la pri-mavera, Diego y Julién
lograron succionar pof varos minu-

tos. Después sin soltar el pezdn, Yy
con las bocas llenas de leche se

quedaron plécidamente domidos.

Ese dia supe por primera vez que
mis hijos eran felices. Y me los llevé
a casa.

Durante seis meses alimenté a
mis hijos Unicamente con mi leche.
Gramo a gramo los hice subir de
peso. Hoy Diego y Julidn tienen
diez meses y yo unos conejotes en
los brazos. Todavia los amamanto.
A los dos al mismo tiempo. Nos en-
canta. No sé qué va a pasar cuan-
do los destete. Cuando deje de
sentir sus cabecitas calientes en
mis codos. Cuando ya No ved esos
cuatro ojos que me miran, y deje
de escuchar el ronroneo de sus bo-
cas mientras me dan pataditas

en el estdmago. ¢Qué voy a hacer
cuando ya no se queden dormidos
enfre mis brazos, satisfechos de
placer? Mis lagrimas caerdn al sue-
lo y se desperdiciaran.

Ménica Espinosa, México, D.F.
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La episiotomia es una incision qui-
nrgica que se hace en el periné
de la mujer para hacerlo mas
grande en el momento de la ex-
pulsion del bebe. Se hace utina-
iamente en 1os hospitales en la
gran mayoria de las nuliparas (mu-
jeres que no han tenido bebés an-
tes). El argumento a su favor es
que evita danos en los tejidos de
la mujer y que es mdés facil de re-
parar. También dicen que impide
la compresion del cerebro del nifo
previniendo csi problemas neurolé-
gicos.

En los 80 anos que han pasado
desde gue se volvio rutina este pro-
cecimiento, los beneficios argu-
mentados no se han comprobado
ciznfificamente. En Brasil, compa-
raron la incidencia de disritmia ce-
r=bral y epilepsia en la poblacion
ctendida en hospitales, con aqué-
llo de la poblacién indigena en
gué las mujeres paren en cuclillas
( ni hablar de la episiotomial). La
incidencia de disritmia es de 12%
en la poblacién en geperal, a di-
fzrencia del 2%, en los indigenas
estudicdos por encefalograma. La
incidencia de epilepsia es de 1 en
200 en lo poblacidn en general a
diferencia de 1 en 600 entre la po-
Clacion indigena, Este no es un
facter racial porque los indios na-
Cidos en los hospitales “civilizados”
sufren la disritmia cerebral y la epi-
lepsic en las mismas proporciones
que la gente “civilizada”. (Caldeyro
Barcia, 1979).

Hatlondo de los problernas fe-
meninos, los que argumentan a fa-
vor de la episiolomia quieren
chorrarles a los mujeres los proble-
mas ginecoldgicos como la incon-
finencia”  urnaria, prolapso  y
desgarres del esfinter anal.

Moysés Paciomik, un médico
brasilefo compard a las mujeres
indigenas viejos, muchas veces
granmultiparas (més de 5 bebés),
Quienes habian parido en cuclillas
€n su forma tradicional con las mu-
jeres mas jovenes atendidas por

La episiotomfa

enfermeras enfrenadas por la Fun-
dacién para la Proteccién a los In-
dios, que Ias acostaban, les
ensenaban a respirar, a pujar y les
hacian episiotomias. Resultd que
las mujeres que se atendieron en
la forma tradicional de su fiibu (en
cuclilas), casi no sufiian de prolap-
50, incontinencia urinaria, ni habia
senales de deficiencia muscular ni
desgarres grandes, Sin embargo,
las jovenes atendidas por las enfer-
meras presentaban mds patolo-
gias serias después de dar a luz a
uno o dos ninos, semejantes a las
mujeres “civilizadas” atendidas en
los hospitales,

El equipo de Paciornik (el Direc-
tor de la Casa de Saude Paciomik
en Curitiba, Brasi) atendié mds de
14,000 partos en un periodo de 10
anos. Las mujeres eran “civilizadas”
y parieron en cuclilas. En el 30%
no habia desgare alguno, en el
40% habla un desgarre leve del
primer grado, y en el 30% habia
desgarres mds grandes de segun-
do grado, extendiendose al centro
tendinoso del piso pélvico. De 1000
solo 5 llegaron a sufir desgarres del
tercer grado, involucrando en es-
finter anal. (Paciomik, 1990).

Esto se compara con 20-
50/1000 (Eastman, 1960) desgarres
del tercer grado en las mujeres a
quienes se les hicieron episiotomias
medias y en oto estudio llegd a
130 mujeres entre 1000  (Harris,
19270). En 90 de 1000 mujeres, se
involucrd la pared rectal, o sea un
desgare del cuarto grado,

Los que argumentan que los
musculos pierden elasticidad por
sobre-estirarse no saben, tal vez,
que los musculos estriados no se
portan asi. sino que con el uso re-
cuperan su fuerza y elasticidad. Lo
que si les dana es cortarlos en una
episiotormia medio-lateral.

Todo esth quiere decir que no
hay bases cientificas para justificar
esta incision. Si una mujer se va a
desgarrar, el desgare llegard a
donde tienen qué llegar, pero si

o3 Reflexionando... y mejorando.... —

comienza un corte, se debilita el
tejido y se desgara, muchas ve-
ces, mds de lo “planeado”.

Un desgarre se cura mds répida-
mente y mds fuerte que un corte.
El cuerpo no se va a desgarrar co-
mo hace con un corte: a través
de venas, musculos, gldndulas y
tendones, sino por la linea de me-
nos resistencia. Es cieno que a ve-
ces es mas dificil reparar un
desgarne que una episiotomia me-
dia. Pelo ése es problema del
practicante que debe tener bue-
nas habilidades si va a atender
partos. Es casi siempre mejor que
una mujer se desgarre a que reci-
ba un corte porque la verdad es
que los tejidos bien estimados v re-
parados se sanan con menos trau-
ma, delor, y més répidamente que
con un corte.

Ahora, con esta posicidn clarg,
resta comentar que hay algunos
Ccasos que si ameritan una episio-
tomia:

1. Cuando hay sufrimiento fetal
y no hay tiempo para esperar que
se estire el periné para la salida del
bebé; esto se detecta cuando la
frecuencia cardiaca fetal baja a
menos de 100 latidos por minuto y
no responde al oxigeno, ni a cam-
bios de posicion.

2. Si la madre tiene cicatrices
tan feas por otras episiotomias mal
reparadas y extendidas, posible-
mente necesite una episiotomia
porque el tejido no se estira.

Aparte de estas razones, es me-
jor desgarrar que cortar. Usualmen-
te el corte implica mas hemorragia
que un desgarre porque es mas fa-
cil cortar vasos,

Si es necesario cortar una epi-
siotomia, se recomienda una epi-
siofomia media, Esta se corta |
desde las 6:00 en el mero centro
en la linea recta hacia el recto. Es-
ta episiotomia es la mas facil de
reparar y causa menos problemas
para la mujer a largo y corto pla-
ZOs,



Hay ofros tipos de episiotomia:
la mediolateral, en que se dirige el
corte de las 6:00 hacia las 8:00 (la
tuberosidad isquiatica), y una com-
binacion de ,edia y medio lateral
en que se corta en medio y luego
hacia un lado en diagonal.

La idea de la episiotomia me-
diolateral es prevenir €l dano al es-
finter anal- Esto es cierto, pero
causa mucho mdas dano a los te-
jidos y la integridad del periné. Es
dificil de reparar y la mayoria de
las mujeres tardan minimamente
un ano con incomodidad y dolor

por este tipo de corte. La combi-

nacion reune lo peor de la episio-
tomia media con lo peor de la
mediolateral porque frecuente-
mente se extiende por varos rum-
beos, causande dolor excesivo por
mucho tiempo, ademds de ser
muy dificil de reparar bien.

5. Palpa el esfinter anal con el pul-
Qar antes de cortar y evita cortarlo

al gjustar las tijeras adecuadamen-
te.

6. Después de cortar apoya por
debajo del corte con tu mano pa-
ra minimizar extension,

7. Si hay sangrado, pon compresas
estériles fimemente sobre el drea
para prevenir un songrqdo excesi-
vo. (Frye,1991).

Al reparar, usa la sutura “catgut
cromico” en el nimero apropiado,
manejando una buena técnica
aséptica. Si no sabes suturar, tras-
lada a la mujer al hospital o pide
que venga un/una medico com-
petente. La vida sexual futura de-
pende de una buena reparacién.

Administra Amica 30c, homeo-
pdtica (2 chochos cada 3 horas el
primer dig, luego cada 6 horas, el
segundo dia, cada 12 horas el ter-
cer dia). Esto ayuda con el edema,
prev‘iene infeccion y acelera la cu-
racion.

En el prdximo numero del bole-
fin, hablaremos de prevenciéon de
desgarres y técnicas de curacién
répidas. Por favor, comparte tus ex-
periencias, practicas y hierbas fa-
voritas  con  nosotrgs,  Escribenos
para incluir tus conocimientos agui,

Moysés Paciornik, “Commentary: Arguments
against Epiosotorny and in Favor of
Squatting for Birth”, Birth, 17, h 2, June
1990, 104-105.

Caldeyro Barcia R, The influence of
maternal bearing-down efforts during second
stage on fetal well being. Birth Family
Journal, 1979; 7; 17-21.

Eastman N.J., Hellman M. Williams
Obstetrics, 13Th Ed. New York:
Appleton-Century-Crofts, 1960.

Harris RE “The evolution of the median

" episiotomy” American Journal of Obstetrics

and Ginecology, 1970.
Frye, A, Healing passage: A Suturing
Manual for Midwives, Labrys Press, 1991.

Patricia Kay, partera de
Tepoztlan, Morelos.

% Apoyando...la lactancia...

Durante miles de ahos la Unica for-
ma efectiva de alimentar a un be-
b€ para asegurar su supervivencia
fié la lactancia matema.

Al iniciarse la revolucién indus-
trial, y cambiar los modos de pro-
duccién se empezaron a crear
sustiftutos de leche matema. Antes,
estos sustitutos de leche de vaca
o de otros animales sblo se utiliza-
ban en casos de ernergencia.

El que la mujer salga a frabajar,
el *movimiento de liberacién feme-
nina” v la falta de informacién han
hecho que la lactancia matema
haya disminuido consider -
ablemente.

La dlimentacién artificial  trae
muchos problemas sobre todo a
los familias pobres; en la compra
de leche attificial se gasta entre el
10 al 35% del ingreso tamiliar; hay
falta de agua limpia y de higiene
para preparar estas leches, aparte
de los problemas que le pueden
causar al bebé,

(Cudles son los beneficios de re-
gresar a la lactancia materna?

10

Consejos de lactancia para parteras

Primero que nada se mejoraria
la salud de los bebés. Tendrian me-
nos problemas de infecciones, es-
peciamente del estémago vy
respiratorias(Habria  mencs  dia-
meas). El estado nutricional de los
ninos mejorcdria y por lo tanto me-
joraria también la capacidad para
el aprendizaje. El amamantar a un
bebé ayuda a la planificacion fa-
miliar, ya que si amamantamos a
nuestro bebé sdlo con pecho, sin
agua, tés, biberones o chupdn, y
a libre demanda, es decir cuando
él quiera, por los primeros seis me-
ses, probablemente no ovulemos ,
y es mas dificil guedar embaraza-

da.

Pero para amamantar con éxito
se necesita apoyo y consejos.

El amamantamiento ofiece una
gran canfidad de ventajas practi-
cas, econémicas, nuticionales, in-
munolégicas, anti-infecclosas,
fisioléglcas y psicolégicas, tanto
para la madre como para el nino.

Debemos recordar que la leche
humana (cémo la de cuadlquier
ofro mamifero) es especial para el

recién nacido de su especie. Hay
muchas clases de mamiferos, pero
sdlo el hombre es capaz de pen-
sar, y su leche tiene sustancicas es-
peciales para ayudarle a
desarrollar su cerebro.

En el préximo boletin hablare-
mos de las ventajas practicas para
la mama vy el bebé,

Lourdes Bravo de Garza,
Morelos. Tel: (91-73)151362.

Cédice Mendoza




Danza para embarazadas

+g musica posee el poder de di-
solver kos tensiones del corazdn sur-
gdas de Ia vehemencia de
ascuros senfimientos. El entusiasmo
< manifiesta en la voz del canto,
en la danza y en el movimiento rt-

mico del cuemo”. | Ching.

TICIME sigue ofreciendo a los
embarazadas un espacio donde
relojarse, tomar conciencia de |os
cambios en nuestros cuerpos, bai-
lor, eXpresamaos y Convivir con otras
muieres que viven esta misma si-
tuacion.

Utlizamos el baile como instru-
mento para hacer de nuestro em-
barczo una experiencia
placentera.

Nos reunimos los martes de 4.30 a
6.30°M en TICIME.
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Receta de macerado para fajar en el posparto

Alcohol:2 litros

Eter:1 litro
Romero, santamaria, alcanfor (pastillas), canela, cdscara

de nuez (de la oscura), cdscara de pladtano macho (ver-
de).

Se pone a macerar 1 6 2 reses en envase de vidrio. Se
oplica en el vientre de la madre durante las primeras
semanas del posparto, después de banarse. Ayuda para
que salgan los codgulos de la matrz y se recoja el vientre,

Concepcién Meneses de Valencia, México, DF

| éQué quiere decir

TICIME significa “parteras”

“mujer embaraza

actividades (cursos d

Di vir el ‘nacimient des
bebé., : e

“TICIME”?

“ctiranderos” en lengua

rejamediante diver:

sensibilizacién, pldticas v

wvideos, biblioteca, efc.) con
el dnimo-de que i
fortalezcan sus decisiones . -

acerca de como desean
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