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Queridas parteras y lectores del boletin:

El tema de la cesarea da lugar para mucha platica; en
este numero 13 continuamos conversando sobre ese
tema. Algo que nos propusimos indagar parainformarles
aUds. escomoandanlos indices de ceséreas en nuestro
pais. La informacioén que veran a continuacién nos fue
proporcionadamuy amablemente en la Direccion General
de Estadistica Informética y Evaluacion de la Secretaria
de Salud en México.

En el boletin México ante la cumbre mundial en favor de
lainfancia’, encontramos que entre 1892y 1993 hubo un
aumento de aproximadamente un 10% en el nimero de
ceséreasrezlizadas. Como ejemplo, lascifrasde aquellas
entidades con los mayores indices en 1992 son: Baja
California 26.9 %; Distrito Federal 31. 7%; Morelos
28.6%; y Nuevo Ledn 36.7 %. En sélo un aﬁoz, Baja
California aumento a 37.4%; el Distrito Federal a 43.4%;
Morelos a 36.8% y Nuevo-Ledn a 50.4%.

En ctro, el Boletin de Informacién y Estadistica®, en la
séccién "Servicios otorgados por instituciones que
proporcionan servicios médicos”, encontramos que de
untotal de 1,440,652 partos atendidos por lasinstituciones
publicas, 366,295 fueron “partos distdcicos abdominales”
{cesareas), lo que equivale a unaincidencia de cesareas
de 25 por cada cien partos en el afic de 1992. Esto es
hablando de las instituciones hospitalarias
gubernamentales.

.Y qué sucede en los hospitales privados? Al no
encontrar, en dicho boletin nacional, datos provenientes
de esas instituciones en relaciéon a la incidencia de
operaciones cesareas, preguntamos: -;Y tienen
informacion acerca de la morbimortalidad en hospitales
privados ?- A lo que el encargado respondié: -No, los
haspitzles privados generalmente son muy reacios a
damos datos de esa naturaleza; por eso solo tenemos
informacion sobre sus recursos, humanos y materiales-.
Opinicnes similares nos encontramos al tratar de
investigar directamente con personal de instituciones
privadas como el Hospital Angeles y el México, dos de los
hospitales més grandes del Distrito Federal. Por otro
lado, enun sanatorio mas pequero el médicoresponsable
nos comenta: -Antes, Salubridad nos mandaba un
cuestionario sobre morbimortalidad que eraforzosollenar
y enviar, pero, desde hace como 8 afios, ya NO nos
obligan a hacer ningun reporte de mi hospital-.

Yo me pregunto, justamente en esta época en que
estamos sufriendo consecuencias por ausencia de y
mala informacioén, ¢Qué no deberia de ser obligatorio
que todas las instituciones, publicas y privadas,
informaran en forma periddica -completa y veraz- para
que los ciudadanos nos enteremos de lo que sucede en
nuestro pais? ; Como se establecen entonces las cifras
de morbimortalidad en nuestro pais, si los hospitales
privados no reportan las suyas?

Ademas de los reportes institucionales existen unas

“Encuestas Nacionales.” En 1988 la ENFES* incluyé un
rubro acerca de cesareas en “hospital particular”. Segun
esta encuesta, de cada 100 partos atendidos -entre |a
poblacion encuestada- 21.7 fueron cesareas.

Ocho anos después la ENSAMI®, muestra que el IMSS
conun 33.5% y las clinicas y hospitales privados con un
32.7%, encabezan los porcentajes mas altos de operacion
ceséarea en nuestro pais.

En ella se comparan los indices de cesarea, entre |a
primera encuesta y esta ultima, concluyendo que éstos
se incrementaron mas para mujeres “sin escolaridad
(119%)” que para las que tienen “secundaria y mas
(37%)". Lo anterior contradice investigaciones anteriores
en donde se encontro que “.. la operacién cesarea se
realizaba con mayor frecuencia entre mujeres con mayor
ndmero de afos de escolaridad que entre aquellas que
se atendian el parto en hospitales privados grandes..”®.
Por otro lado, a la pequena muestra de entrevistas que
TICIME hizo entre las educadoras perinatales hace unos
meses (ver nuestro boletin No. 12), agregamos otras -
entrevistas a educadoras de varios estados de la
Republica. El porcentaje manifestado por ellas con base
en su clientela -esencialmente de hospitales privados-
parece reflejarse como un espejo: alrevés. Mientras que
los datos institucionales mencionan un poco mas del
30%, ellas nos reportan que un 70% de “sus’ mujeres
terminan en cesarea.

¢Enddnde realmente nos encontramos? ;, Habramanera
de que los datos que circulan de manera informal se
formalicen? ¢ A la hora de elegir quién la va a atender en
Su parto, tendra una muijer, en busca de calidad en la
atencion a su salud y la del bebé que espera, una fuente
fidedigna de datos?

Ojala que estas preocupaciones trasciendan nuestro
pequefio circulo y que la disponibilidad de informacién e
investigaciones confiables, como uno de los pilares enla
atencién médica de calidad, se desarrolle con eficaciaen
el futuro.

Con mucha esperanza y buenos deseos,

Laura Cao-Romero.

A
México ante la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia”, Suplemento 1992, Mayo 1893,

elaborado por el grupo interinstitucional del Sector Salud y la Direccidn General de Estadistica,

Iznfarmallcn y Evaluacion

1 Ibldem, Qcl.- Dic. 1993,

— Sistema Nacional de Salud, Bolelin de Informacién y Estadistica No 12, 1992. Servicics,

fucurws Humanos y Materiales.

_la ENFES es la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud (1988) y es “un instrumento de

1oodocct9ndn informacié nes una historia de embarazos donde se ragistran fodas las gestaciones

de las mujeres entrevistadas de acuerdo a su resultado”. Cuadro 9.9 Distribucion porcentual ¢

ious nifies nacidos vivos menores do 5 afios, por si el parto fue por via vaginal o por cesdrea, (p.

101).

* Encuesta Nacional de Salud Matarno Infantil, 1994, Direccion Genaral de Atancién Malerno

Infanlil, Secretaria de Salud (p. 68).

Encuesta Nacional de Salud Malerno Infantil, 1994, Direccion General de Atencion Materno

Ln!anlll. Secretarla do Salud

. Se menciona un estudio realizado on 25 hospitales da la ciudad de México en Bobid”",~ JL.
Los efectos de la calidad de la atencién médica on la sobrevivencia perinatal", Sfj'i"-“'J

de México, mayo-junio de 1988, Vol.30,
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Equipo de “Conversando entre
parteras”:

Me alegré muchorecibir el nimero
doce del boletin. Ciertamente las
cifras de cesdrea que manejan
son alarmantes, y es importante
trabajar para que disminuyan.
Considero que la postura del
boletin esta bastante equilibrada
en el sentido de hacer conciencia
sobre el elevado indice de
cesareas probablemente
innecesarias, pero sin caer en el
extremode descalificaradiestray
siniestra.

Quiero reconocer, entre otros, la
flexibilidad y apertura del articulo
de Patricia Estrada, pues quienes
somos “mamas de cesarea”, en
ocasiones sentimos que nuestra
experiencia de alumbramiento
desmerece ante los partos
naturales.

Les agradezco su “chamba” de
elaborar este boletin tan querido
y esperado por muchas y muchos.
Un abrazo,

Beatriz Martin, Jalapa, Ver.

TICIME:

He leido la revista que han
publicado, me parece muy
interesante el trabajo que estén
realizando.

Qué bueno que existen personas
como Uds. que dan valor a lo que
nuestros antepasados nos han

legado.
Sigan trabajando como lo vienen
haciendo para seguir

profundizando el pasado que para
muchos es de mucha utilidad.
Reciban Uds. mis mas sinceras
felicitaciones.

Dr. Jaime Alcantara Reyes
Guelatao de Judrez, Oax.
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EI CLAP (Centro Latinoamericano de Perinatologia de la OPS/OMS) uno de los centros de investigaciony educacién,
en el &rea de las salud, de mayor reputacion en el Continente Americano. Tiene como objetivo general contribuir a
mejorar la salud materno infantil cooperando con los paises enlaidentificacion y solucionde los principales problemas
perinatales y pediatricos de la Regién. Su sede se encuentra en la Ciudad de Montevideo en Uruguay y el equipo que
lo conforma es multidisciplinario; médicos y otros profesionistas, varias parteras pues en ese pais las parteras se

preparan en la Universidad.

En este espacio comentamos un articulo preparado por el Dr. Rubén Belitzky, Consultor OPS/OMS en el CLAP,

intitulado:

EL NACIMIENTO POR CESAREA HOY?

El articulo comienza reconociendo a
la cesérea como solucién tnica a una
serie de situaciones complejas. Sin
embargo, apunta que “... antes de
1860, uno de cada veinte a cincuenta
nacimientos ocurriapor céséarea. Enel
presente, la probabilidad de que se
recurra a la cirugia corresponde al
ordende uno de cadatres o cuatro, no
resultandc sorpresa que en
instituciones -casi siempre de practica
privada- la Unica via de nacimiento
considerada sea la abdominal™.

“Lafrecuenciade cesareas es mayor
en instituciones que disponen de
esta tecnologia (monitorizacién
electrénica), aunque los resultados
perinatales sean similares que
cuando se utiliza la auscultacidn
periédica”

“Desde 1970, la frecuencia de la
cesérea se extiende con distinta
intensidad enlos paisesdesarrollados,
emplezndose como solucion facil a
problemas de envergadura menor’”.
Se sefala, como responsable de este
desmedidoincrementoenlaincidencia
de |as ceséreas a causas no médicas,
0 sez, “casos en los que directamente
no existen indicaciones médicas y se
realizan exclusivamente  por
conveniencia de la gestante o del
médico.” Entre las méas comunes, estan
las: “Carencias en la organizacidn de
los servicios, en la formacion
profesional, el mayor cobro de
honorarios por parte de las
instituciones (privadas o no) y de los
profesionales, la creencia de que se
evita el dolor, la necesidad de que
existan suficientes oportunidades de
practica en ambientes universitarios y
el lanzamiento de la moda de que la
cesarea da stafus .

Lo que otras publicaciones nos dicen

En cuanto a la probable relacion
entre nacimiento por cesarea y

mortalidad perinatal y materna, se.
sefala que “No hay evidencia para .

asegurar que el incremento de
cesareas sea el contribuyente
mayoritario en la disminucion de la
mortalidad perinatal”. Como
ejemplo, paises como Japon y
Holanda, tienen indices de los mas
reducidos en ambos, mortalidad
materno infantil y cesarea. “Esto
debe interpretarse asi: las
variaciones en la frecuencia de
cesareas explican solo el 5% de las
variaciones de latasade mortalidad
perinatal.”

¢(Es necesaria la cesdrea si la
paciente ha tenido otra cesarea
anterior? “La literatura es cada vez
mas clara en mostrar las ventajas
de efectuar la prueba del parto si la
incision correspondié a la parte
segmentaria (del utero) y fue
transversa o arciforme. De ahi el
logro de muchos partos vaginales
después de cesarea”, sefala el Dr.
Belitzki.

Un punto que quiza en México no
hemos reflexionado suficiente-
mente, es |a posible relacion entre
elnuamero aumentado de cesdreas,
y aquellos hospitales con mayor
tecnclagia, como el monitor
electronico. Esto concuerda con la
critica que se hace al uso continuo
de monitorizacién electrénica
durante el trabajo de parto en
hospitales europeos y norieamerica-
nos “...al grado de transformar
practicamente, una sala de partos
en una unidad de cuidados
intensivos.*

> |

No se trata de una simple oposicién al
uso de dichos aparatos, sinoque ambos -
grupos de investigadores médicos
sugieren: a) que en lugar de usarlos en .
forma aislada, se complemente con el
de otras técnicas como el estudio delpH
en la sangre capilar fetal; b) que la
persona que los utilice esté muy bien
entrenada para no incurrir en un
sobrediagndstico de “sufrimiento fetal
agudo” (una de las causas mas
frecuentes para indicar la cirugia); y c)
gue los encargados de cuidar el parto
conozcan tratamientos para propiciar la
respuesta favorable del feto como:
administracién de oxigeno, cambios de
posicion materna, interrupcion de la
ocitocina y empleo de uteroinhibidores,
entre otros, antes de decidirunacesarea.

“Multiples errores conducen a una
distocia de parto, término difuso e
inespecifico que se aplica para todo
tipo de nacimiento dificultoso”.

Para concluir, se recomienda tener en
Cuenta ciertas nociones que podrian
ayudar en la disminucion de la
frecuencia de cesareas; entre ellas, el
apoyo psicologico que la mujer debe
recibir durante el trabajo de parto, asi
como el acceso ainformacion adecuada
durante el embarazo. Me hubiera
gustado citar el articulo completo pues
estd muy interesante, pero, quienes
deseen obtener una copia, pueden
llamarncs a TICIME o bien, pedir los
documentos al CLAP directamente:

Resefado por Laura Cao Romero.

" Aparaci6 on Salud Pedinatal, Vol.3,No 9, 1989 Esta basado enun
material del Dpto. de E piderniologia (documentos 1160y 1168) que
puode solicitarse directamente al CLAP, casilla de Correo 627,
11000, Monltevideo, Uruguay 8

Enkin, M., Koirsa, K. & lan Chalmers: Effective Care in Pregnancy
and Chikfbirth, Oxford University Press, Great Britsin 1991, PP

189 - 194, /J




( VAT TR TR Y E
Apoyando la lactancia...

LA LACTANCIA MATERNA
DESPUES DE LA CESAREA

La lactancia materna después de una
cesareapuede serun poco mas dificil
al principio, por las molestias que
tiene la madre, a causade laincision.

Tel vez las primeras veces se sienta
torpe c incomoda. Se necesita algun
tiempo para que las madres y los
ninos aprendan a colaborar juntos,
sin importar cual haya sido la
experiencia del parto. Hay gque
disfrutar laglegria que se experimenta
despues de la liegada del hijo sano y
salvo. y esperar con ilusién esos dias
tan especiales por venir.

Es necesaric concentrarnos también
enla propiarecuperacién. Senecesita
muchc descanso, asi como beber
mucnos liquidos, pues eso ayudara a
Iz recuperacién y a la provision de
lecne. Se debe empezar tan pronto
como sea posible, para recuperarse
mas rapidamente y evitar trastornos
cperatorios y complicaciones.

Lo mejor esamamantar confrecuencia
al bebé para ayudar a que baje la
leche. Este contacto intimo adicional,
agregado 2 su buen cuidado, lovana
estimular para que esté mas despierto
y pueda mamar con mas vigor.

Sihay otros hijos y quieren estar junto
alamama, solchabra que explicarles
que el abdomen esta muy sensible y
dojorido  para evitar que
involuntariamente puedan lastimar a
la mama.

Lourdes Bravo de Garza, Cuemavaca,
Morelos.

pr 2 vl
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UN SABIO CONSEJO

El ultimo dia que vi y hablé con Alfredo Morén le decia yo que Sebastian ya
pesaba mucho como para traerlo cargado todo el diay que, sin embargo, él
queria estar cargado todo el tiempo.

-Se ha visto- me dijo -que el rebozo es lo mejor que hay para cargar a los
nifios-. -Fijate, en Estados Unidos estan fabricando articulos semejantes
para proteger la espalda de las mamas, pero ¢ para qué quieres gringadas
si aqui siempre ha existido el rebozo? Yo se los he recomendado a las
mamas con problemas de columna y les ha funcionado muy bien-.

-Mira, vete al mercado de Sonora y comprate uno. Los he visto cuando voy
a ver a los animales ahi en el mercado- me dijo.

Quise transmitirles este consejo como un pequefioc homenaje a Alfredo,
nuestro querido pediatra quien falleciera el afio pasado. Con sus
conocimientos y practicas €l siempre apoy6 el trabajo de mamas, parteras,
instructoras y, sobre todo, de lideres de la Liga de la Leche. Mas que un
consejo, para mi ha sido toda una reflexion. ¢ Podriamos entre todas, traer
de regreso el rebozo a la ciudad?.

Miriam Ruiz de Piza, mama y educadora perinatal; México, D.F.

DANDO A LUZ EN CASA DESPUES DE CESAREA

La primera vez fui con un doctor, un excelente doctor. En el parto, al
romperse la fuente habia meconioinodoro pero algo coloreado. Habia vivido
mi embarazo con mucho estrés y ahora que he leido al respecto, sé que eso
estresd al bebé. Después de todas las intervenciones que son un si al
sufrimiento fetal, me hicieron cesarea.

Fue unabuena cesarea, conunabuenarecuperacion. El doctor se portd muy
bien y gracias a esa recuperacion pude tener un parto posteriormente. Sin
embargo, después de la cesarea me quedé con mucha tristeza; mas que por
mi, por mi bebé, por no haber nacido como se debe.

En el siguiente embarazo, estaba decidida a tener un parto normal. Al
platicar con mi médico él me dijo con optimismo que si, que podriamos
intentarlo. Sinembargo, yo sentia que sus palabras eran huecas. Deciaque
si, que todo iba perfecto, pero... -no hay ningin embarazo rotundo y
completamente perfecto.- me contesto.

Me alejé y comencé a buscar. Encontré a una partera y busqué un hospital,
algo asi como un centro de nacimiento, pero al final no encontramos lo que
buscabamos. Asi que Nos preparamos para un parto en casa.

Fue un parto largo y yo estaba agotada desde el principio. La fuente se
rompi6 y fue untrabajo "enseco.” Durd mas de medio dia, pero situvieraque
hacerlo, repetiria la experiencia jAunque durara un dia y medio!

Agradecemos a esla mama antnima haber compartido su experiencia con nosotras.

R T e T R TR TR SRR
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Esun honor para este boletin que expresen su voz trabajadoras de la salud que se encuentran tan cerca de las mujeres,
como son las enfermeras. Agradecemos a Carmen su colaboracion e invitamos a sus colegas a continuar participando.

Circulo de enfermeras

HABLANDO DE CESAREA EN LA PREPARACION AL PARTO

En mi experiencia personal como
enfermera me ha tocado preparary
ayudarapariramuchisimas parejas.
Durante el embarazo se prepara la
pareja con ejercicios, respiraciones
y relajamiento para un nacimiento o
parto natural.

Durante esta preparacién seinforma
alaparejaque loideal paraunbebé
€s que nazca por via vaginal, pero
que existe otra alternativa que es |a
operacion cesérea.

Les hablamos a las parejas de las
ventajas y desventajas que existen,
asi como de las situaciones en que
esta operacién se realiza. Estas
son:

1. Cuando hay sufrimiento fetal
agudo, es decir, cuando el corazon
cel bebé presenta una frecuencia
cardiaca menor de 120 y mayor de
160 latidos per minuto.

2. Cuando la pelvis de la madre es
muy estrecha.

3. Cuando el cordéon umbilical se
ha enredado alrededor del cuello
delbebé, Esto, a veces, no permite
descender al bebé.

4. Cuando se detecta prolapso del
corddén; o sea, cuando se presenta
el cordbn por la vagina antes que el
bebé.

5. Cuando ocurre alguna
presentacién anormal del bebé, por
ejemplo:

a) Presentacion pélvica (bebé
sentado);

b) Podélica (de pies o parado);

¢) Transversa (atravesado),

d) De hombro o de cara.

Cabe decir que las dos primeras

sonrelativas, puesalgunos médicos
0 parteras atienden partos pélvicos
0 podalicos.

6. Cuando hay desprendimiento
prematuro de placenta.

7. En casos de placenta previa.

8. Cuando la madre sufre toxemia
del embarazo -preclampsia o
cualquier condicién mas severa-
caracterizada por presion arterial
de 90/130 o mas,

9. Si la futura mama sufre alguna,

enfermedad de transmision sexual
como condilomas (verrugas) o
herpes genital.

Otro motivo, relativo, puede seruna
cesdrea previa antes de dos afnos.

22 M)

Otras razones -poco validas en
nuestra opinién- son cuando el
médico decide practicar una
cesarea porque no desea
desvelarse, por razones
econdmicas (esdecir, puede cobrar
més), o por razones de comodidad
personal, etc.

Un rubro muy importante es |a
cesdrea por indicacion familiar o
por parte de la misma mujer. En
estos casos es primordial que el

médico o la partera expliquen a la
madre los “pros y los contras” de
dicha cirugia.

LOS RIESGOS DE LA CESAREA

La mujer que da a luz mediante
cesdrea se expone a los siguientes
riesgos de salud:

+ Mayor probabilidad de infecciones
de herida, accidentes
transoperatorios, coma puncién
vesical; dano a algun vaso
importante como la arteria
uterina.

e Larecuperaciondelacesareaes
mas lenta que la de un parto
normal.

o La estancia en el hospital suele
ser hasta de 5 o mas dias. La
atencién del bebé por la madre
se ve retrasada.

o La depresion posparto es
mayor. Esto ocasiona que la
madre a menudo se sienta
culpable/enojaday seadificil que
acepte el hecho de haber sido
intervenida quirdrgica-mente.

Peroaqui estoy yoque contodala
dedicacion, admiracion y apoyo a
todas las mujeres del mundo les
platica que la cesarea es una
alternativa que viene a resolver

problemas de salud de la mama y
del bebé.

Carmen Quifiones, enfermera e
instructora para el parto
México, D.F.
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Consejos y recetas para después de la cesarea

En cuantc a la medicina alternativa,
hay varias opciones que ayudan a
eguilibrar la salud después de una
cesarea

Le clorefila en extracto liguido (de
venia a veces en tiendas naturistas)
facita a la mujer sanar de adentro y
afuera también ayuda a subir el
nemetocrito y la regeneracién de
células. En forma de liquido
concentraco le cosis sera de dos
cucnaradas por una taza de agua,
unz a lres veces al dia.

lguzlmente el té de Consuelda
(symphytum off), alfalfa (medigo
sabiva). les tabletas de espirulina -dos
cespuesdeczdacemida-ode “Green
Magma" (germinado de cebada que
Se encuentrz en polvo en algunas
tendasnaturistas) son utilesy facilitan
lz llegaca de leche,

Lostesdehinojo, anis estrella, menta,
yEroaouenza o manzanilla(mezclados
o solos) facilitan la digestion, pues
tzmbién se desequilibra, en parte
ceoico 2 la reacomodacion de los

intestinos y otros drganos internos
después de la operacion o el parto;
evita el exceso de gases y aire en el
vientre y calma los entuertos posparto.
Su efecto pasa a través de la leche y
ayuda a que el bebé no sufrade gases
también.

La sensacion dolorienta - como
golpeada-después de |aoperacion, se
puede sanar con las tabletas
homeopéticas de Arnica 6¢ ¢ 30c. Se
toman tres “chochos” a intervalos de
cada hora a cada tres horas, segtn el
dolor, durante los primeros dias.

Encuantoalaherida, sepuede mezclar
preparar una solucién con las
siguientes plantas: Caléndula
(mercadela), Consuelda (symphytum
off), Hipericon (hypericum perf.) y
Echinacea o Sello de Oro (hydrastis
can) o tomillo. La proporcién es: una
parte de la coccién de cualquier

combinacion de estas plantas -0 una
sola-entres partes de aguapurificada.

Se puede usar la solucién como
enjuague o como limpiador.
Recomiendo ponerla en un pomo de
“spray” y aplicarla como limpiador,
dos o tres veces al dia -en casos de
inflamacién, dolor o piel rojiza- en el
sitio de las puntadas.

Otra forma de hacer la solucién es
mezclar una parte de la tintura de
cualguiera de estas plantas -0 la
disolucion homeopatica a |a tercera
potencia- con diez partes de agua.
Ambas se usan como alternativaalas
cremas antibiéticas quimicas.
Cuando la mujer manifiesta mucha
indignidad, coraje e inquietud sobre
elhechodehabertenidounacesarea,
si la herida no se esta cerrando bien,
oseestan poniendo bolas onudos de
tejidos debajo de la herida, se
recomienda el remedio homeopatico
Staphysagria, 30c & 200c, tomado
tres veces cada 24 horas, paraayudar
alamadre arecuperarse emocional y
fisicamente.

Alison de Bastién, partera
San Miguel de Allende, Guanajuato

Aqui los papas cuentan

A falta de texto tenemos una maravillosa fotografia del nacimiento de Olivia, por cesarea. Gracias a sus padres

Clara y Fabrizio, por prestarnosla,

. ’(‘

-
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Folografla: Fabrizio Ledn Diez,
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Ciréulo de instructoras
DONA QUETA FUE “AL OTRO LADQ"

El 14 de octubre p.p. tuvo lugar en Chicago,
EUA, la Conferencia anual de ASPO/LAMAZE.
Estaasociacion de educadoras en psicoprofilaxis
invité adona Enriqueta Contreras ya Guadalupe
Trueba adar untaller de parteria y herbolaria en
México. - '

Platicamos con Guadalupe y nos comentd el
éxito que habia tenido el taller. DofRa Queta -
desperto gran interés al presentar los diferentes
masajes durante elembarazo, algunos remedios
tradicionales mexicanos y al ensefiar el uso del
rebozo para cargar a los bebés.

La evaluacion general del talier fué "excelente”,
y algunas personas pidieron que se repitiera y
ampliara en otra ocasion.

En México pudimos asistir a este mismo taller el
dia 11 de octubre, dos dias antes de su partida.
Ahi, en el Hospital Santa Teresa, Dofla Queta
dio muestra de sus “tablas “ ante publico
numeroso y de su vasto conocimiento como
partera.

Para quienes no hayan podido asistir, les
tenemos buenas noticias: en Guadalajara, Jal.,
sellevara a cabo del 24 al 27 de mayo préximos,
un congreso en psicoprofilaxis organizado por
varias asociaciones, tanto médicas, como de
educadoras. En este congreso, Dofa Queta
daranuevamente eltallerde herbolaria. Ademas,
sehainvitadoaPenny Simkinde EUA apresentar
un trabajo sobre las acompanantes al parto y al
doctor Bruce Flamm para hablar sobre el parto
vaginaldespuésde cesarea, trabajos que seran’
complementados con experiencias mexicanas.

Mayores informes comunicarse con la Sra.
Carolina Quintero al tel. (36)85-0658 de
Guadalajara, Jal.

MIRIAM RUIZ DE PIZA, INSTRUCTORA
MEXICO, D.F.

© 0 © © 0 C
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$ Informando %

ESPACIO PARA EMBARAZADAS SIN
PAREJA

SIPAM anuncia que desde el 4 de febrero se abrio
elcurso de Parto sin Temor para embarazadas sin
pareja.

Se trata un taller en donde las mujeres pueden
expresarse, ser escuchadas, recibir apoyo y
“apapacho” en esta etapa tan importante de sus
vidas. Se reunen los sabados de 9 a 13 horas en
la sede de su Centro: Calle de Vistahermosa No.
89, esquinaBélgica, enla Colonia Portales, México,
D.F. Mayor informacién al teléfono 539-8703.

TERAPIA DE POLARIDAD Y PROCESOQ DE
NACIMIENTO

Dentro de |as actividades del Tercer Congreso de
Terapia de Polaridad de la AM.T.P., AC., se
impartird un curso-conferencia que vincula esta
terapia a la experiencia del nacimiento.

El ponente, Dr. Castellino, ensefiara aplicaciones
practicas para ayudar a sanar experiencias
prenatales o de nacimiento. Tendra lugar en
Ahuatepec, Morelos, el 10 de abril del presente
ano. Pidamasinformes alos Tels.: en Cuernavaca
(73)12-6222 en el D.F. (5)579-0269

“SOBADA Y MANTEADA”: MASAJES DE LA
PARTERIA MEXICANA

Entre las practicas obstetricas ancestrales que
siguen acostumbréndose por las mujeres de
regiones rurales e indigenas, estan la “sobada" y
la “manteada”. Se trata de masajes abdominales
durante el embarazo, parto y puerperio que,
complementadas con herbolaria especifica,
ayudan a prevenir complicaciones.

TICIME ha preparado un video (VHS conduracién
de 20 mins.) en donde tres experimentadas
parteras muestran estas técnicas. Te invitamos a
adquirirlo y ayudarnos a difundir conceptos de la
parteria tradicional.

|




T E ST EII L TG E—S=<SE

Recordando nuestras tradiciones

Somos muy afortunadas al contar con relatos etnologicos de investigadores de altura, como el profesor Jacques Galinier, Enterarnos
de las perspectivas ancestrales sobre sexualidad en algunas etnias mexicanas, nos ayuda a comprender -no a promover- ciertga%
costumbres desventajosas para las mujeres. jNo en vano son tan dificiles de cambiar! Conozcamos cémo veian los Otomies:

A partir de la primera menstruacion, la
adolescente se siente alcanzada por un
pecado de origen lunar; desde ese
momento dependera de los ciclos del
astro. Para el hombre, este astro es el
jefe de la fertilidad (dos caracteres,
puntos-de apoyo de una vision-dual del
cuerpo)enla cualla parte superior evoca

- lapureza,lafuerza, elpensamiento; y la-

parte inferior, el par fertiidad-mancha
moral (el mal). En SantaAnaHueytlapan,
las mujeres del pueblo son mancebas
del “shitat-sibo” (antepasadc macho
cabrio), el duefio de la montafa (Cerra
Napateco) y del camaval, que viene a
visitarias una vez al afio.

Estafecundacion mitica explica el origen
del nacimiento. Sin embargo, la mujer
queda permanentemente como objeto
de deseo de la parte del dios lunar, quien
la acecha en los lugares peligrosos de
los alrededores: fuentes, maleza, etc.
Dotado del poder de transformacion,
convertido en “nahual”, este dios puede
consumar Ia violacién o robar a la
muchachza para llevarla a su morada.
Aparece bajo la forma de un hombre
rico, un mestizo; a veces, un caballero
cublerio de plata.

El“nahual” es, en la imaginacion de los
indigenas, un concurrente directo donde
su sexuzlidad se opone ala del hombre,
quien resiente una vaga inquietud en su
fuerza viril, pues el “nahual”lunar puede
castrar a los hombres. La mujer otomi
no llega al status social de esposa, sino
hasta el momento en que ella puede dar
a luz a hijos.

Elhombre labusca para que se encargue
de los quehaceres domésticos, pero
mas que todo, para asegurar su
descendencia.

Una mujer estéril, es repudiada en el
momento en que el marido toma otra
esposa.

Durante el embarezo, se dice que la
mujer esta “cargada”, “pesada” (sum-
yu). Desde eilmomento que sereconoce

LOS PRINCIPIOS DE LA VIDA

fecunda, resulta valorizada. Sin
embargo, debe continuar con sus
labores en la casa hasta el dia del
parto.

La fecundacion es el resultado de la
transmisién de la sangre del hombre,
€n un proceso. que -durard hasta el
nacimiento del bebé; ‘en

‘consecuencia, en el -periodo de
-embarazo, las relaciones sexuales
_ son intensas para fortalecer al feto.

El bebé sera vigoroso (sun-za'ki),
igual que su padre, si éste ha sido
capaz de transmitirle su propia
sangre; de otramanera, permanecera
débil y predominara la herencia
materna. La esperanza de una
descendencia masculina dependera
de la cantidad de sangre paternal
gue penetre en el feto.

El inicio de la vida In Yolpenaliztii

"Hay unaidentidad entre lasangrey el

esperma.Un hijo asegura una fuerza
potencial para el trabajo y el refuerzo
de la unidad domeéstica. La llegada
de una hijaes considerada comouna
pérdida, pues ella debera cambiar de
grupo doméstico al casarse.

A partir del inicio del embarazo
comienza para la mujer un periodo
critico que se prolongaramas alla del
nacimiento del bebé, o sea, hastaun
ano después. Este periodo esta

9

caracterizado porun desequilibrioentre
la vida y la muerte, gue imponen una
proteccion permanente contra las
influencias nefastas, socialesy miticas.
Lamuijer resulta sujeta a una existencia
de semireclusién, sobre tado en las
salidas noctumas.

Segununatradicién andlogaaladelos
azteca, los eclipses del sol y de |a luna,
son muy temidos, pues el bebé puede
nacer con malforma-ciones. Sipresenta
el labio hendido, dicen que la luna "le
comio la boca" Con el pie o el brazo
deformado, al nifio lo llaman “imbeti”
que significa una imperfeccion. Los
sordomudos son también victimas del
influjo lunar durante el embarazo. Es
por esto que las mujeres embarazadas
de Texcatepec evitan orinar y defecar
afuera de la casa en la noche.

En la simbologia de la fecundidad, la
Luna es el complemento de la Tierra.
Las mujeres de tierra caliente comen
secretamente una “arciila comestible”
durante su embarazo. La Tierra puede
resultar nefasta también parsuenergia
patdgena vertida sobre la mujer
embarazada. Por esto se realizan
ofrendas rituales a la Tierra, dentro de
la habitacién doméstica, sobre todo si
ésta ha sido la casa de un curandero.

Del régimen aimentario se excluyen
los frutos que se producen todo el afio
como mangos, platanos, naranjas, etc.
que pueden prolongar €l embarazo
hasta doce meses. Hacia el séptimo
mes, una comadrona del lugar realiza
el rito de purificacion del cu zrpo
(“limpia"), seguido de una semana de
abstinencia sexual .

(continuard).

Agradecemos la traduccion de este
fragmento a Miguel Cao Romero.

" Galinier, Jaques: Nyuhu, Les Indiens Otomls, Etudes
Mosoamericainas, Serie Il, Mission Archoologlque el
Ethnologiqua Francaise au Maxique, 1979, México, pag. 421.
'" Otomles = cazadores ("totomitl = pajaros flachados;
totomihuacan =lugar de los poseedores da flechas de pajaros,
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MANOS QUE CURAN... DESPUES DE UNA CESAREA

Elsentimientode violaciony pérdida
después de cualquier tipo de
operacién puede ser percibida por
el sistema nervioso en forma
exagerada a lo que en realidad fue.

Después de una cesarea, las
adherencias ocasionadas por el
manejo brusco de los tejidos pueden

afectarelfuncionamientodealgunos . l0s nervios'y propiciar una mayor

flexibilidad:

érganos internos. Ademas, al
traumatizarse, las células grasas
pueden quedar pegadas entre si
como resultado de su liquidez al
morirse, y provocar una cicatriz
endurecida y dispareja (queloide).

Puede también haber sentimientos
de frustracion y enojo hacia la
persona que provocd la operacion,
asicomoun sentimiente de violacion
y pérdida, como después de
cualquier tipo de intervencion
quirargica. Sin embargo, no es tan
facil ‘darse cuenta de ello, pues a
veces ni una misma sabe a qué se
debe el malestar.

Proponemos el masaje corporal
como una ayuda en este viaje hacia
la curacion posoperatoria, tanto de
heridas fisicas como emocionales,
alojadas en el cuerpo. Aunque la
terapia de masaje no abarde
directamente los problemas
psicologicos, si contribuye al logro
de una relajacion y permite que las
partes endurecidas por el control
(los pufios, los dientes, los hombros,
etc.) se vayan soltando, para dar
salida aemociones negativas. jTan
pronto como sea posible después
de la ceséarea, debe comenzarse
con una terapia de masaje!

1. Serecomienda que ésta sea muy
leve. Debe darse primero en el
sentido de las manecillas del reloj
paraayudar albuen funcionamiento
de los intestinos y de los otros
6rganos afectados.

Con el solo calor de las manos se
facilita el flujo del exceso de liquido
en los tejidos lesionados.

2. Después de dos o tres semanas,
se prosigue conunavibracion suave
sobre la pielde laincision, haciendo
mayor presion a medida que la
herida vaya sanando para estimular

3. Aalrededor de las seis semanas,
puede comenzarse a estirar
aquellos tejidos en donde
especificamente se localizael dolor,
con objeto de tratar las posibles
adherencias.

Es importante para una mujer,

después de operada (cesarea, |

salpingo, histerectomia, etc.), que
se preocupe por participar en la
convalecencia de sus cicatrices
profundas; las fisicas y las
emocionales también.

Melody Cook Shropshire, terapeuta en
masaje.

Traducido y resumido por Ma. Constanza
Echeverriy Laura Cao

con permiso de Midwifery Today, No. 30,
Verano de 1994.

ORACION DE LA PARTERA

Serior,
me trajeron a esta hermana
y en tus manos la pengo.

Tu eres el que va ahacer el trabajo.
Ta vas a dirgir mis manas
y Tu me vas a ayudar Padre Mio.

Asi es para el que dijo ‘
que no hay otro médico mas que
Ta.

Dofa Luz Diaz Verdejo, Paso de la
Mata, Veracruz.

[coaoccema =)

TICIME, Centro de
Documentacién y Apoyo a la
Parteria

¢ Qué significa? TICIME es
el plural de ticitl como se
llamaba a la partera o
curandera en una variedad de
la lengua nahua.

¢ Qué hace TICIME? Relne

materiales y bibliografia para

parteras

- Enlazaaparteras de distintas
regiones en México y en
paises Latincamericanos
Informa sobre maneras
alternativas de atencién al
embarazo y parto

Los articulos publicados
expresan la opinion del autor,
no necesariamente de
TICIME. Se autoriza su
difusién por cualquier medio,
siempre y cuando se dé el
crédito correspondiente a su
autor y a esta publicacion.

X2 x>c3]
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¢ Y como se hizo partera?
“POR HERENCIA; PARA MI YA ES UN DEPORTE”

Me llamo Luz Diaz Verdejo, mi mama era una gran partera,
pero como anteriormente se usaba: liricas. Ella atendia a
tanta gente que habia ocasiones en que ella no podia estar
atendiendo dos partos y decia: “Que vaya Lucha,....” y
tenia que ir yo.

La primera vez encontre a la seficra colgada como de una
riada, hincada, y me decia: “Lucha, Lucha ya viene el
bebé."” Enese momento yo me queria quitar pero me quedé
a ayudar a la sefiora.

En ese entonces yo tenia catorce afios, que fue cuando
comencé. De ahi en adelante fue carrera interminable;
hasta hoy sigo haciendo ese trabajo porque para mi ya es
un deporte.

Estoy encantada porque francamente me gusta, sabiendo
que también es algo de herencia de mi madre.

Mi mamé tenia los mismos métodos; ella fue partera como
a la edad de los dieciséis afios. También mi abuelita era

partera. Yo soy la tercera generacion. Esta herencia sela” .
pienso dejar a una de mis nietas que estudié enfermeriay =

ahora esta haciendo su servicio: a ella le gusta esto y esta
encantada.

Yo soy de Santiago Tuxtla. Mas tarde vine a trabajar como
maestra aqui en Paso de laMata, pero por laignorancia de
antes, mi esposo ya no me dej6 trabajar. Después
comenzaron a venir los hijos, tuve ocho hijos y en seis hijos
me atendi yo sola. Agustin nacié sentado, nacio a las
cuatro de la mafana y hasta las diez bajé la placenta; la
tracé y bafié a mi hijo y en la pierna amarré la placenta con
un pedazo de manta. Vivia yo en una loma, hubo una
Pgrsona quien fue a verme y le dije que cortara tres hojas
de acuyo. Me calentaron las tres hojitas, le puse una poca
de sal y empecé a calentar el cordén umbilical para que
saliera la placenta.

He atendido varios partos de gemelos. A veces vienenuno
sobre otro: uno que viene bien y el otro atravesado. Ya los

acomodo para salir pero no los volteo para que saquen la
Cabezg,
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Me han tocado partos en que los nifios sacan primero un
piecito. Para esto me pongo los guantes y me unto
aceite, meto el piecitoy luego busco el otro. Voy ayudando
alamama sosteniendo un poco a los nifios. Después les
busco la boquita y les jalo para abajo la cinturita,
entonces ya sale todo.

Tengo contacto con muchos médicos del Centro Médico
y otros sanatorios. Me han felicitado y me dicen que
ellos atienden a las mujeres con ayudade tres enfermeras
y dos médicos; se sorprenden de cémo las atiendo yo
sola. Les contesto que tengo a mis enfermeras y tengo
a mi Sefior que me ayuda, que es Dios.

Dona Luz Diaz Verdejo, Paso de |la Mata, Veracruz.

Entrevista por Claudia Cao Romero.
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¢Como se dice pérteré_ |
en tu lengua?

“En Totonaco: “sha si yo na“o, -
“cha a na” o .

En Tz ulujal y Q;u'ichee: " 'yo}n"‘

En Jagchitel: ”I:- yom"

 En Mam: “aj touj*

En Purépecha: (pan‘r)f phéam’l

En Otomi: horpate (parir) bui
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