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Queridas amigas y lectores de Conversando entre Parteras:

Cada vez mas parteras estamos preocupadas por el alto indice
de ceséreas e intervenciones médicas que son innecesarias.
No sélo quitan a la mujer la oportunidad de vivir una
experiencia satisfactoria y fortalecedora a través dé su parto,
sino que aumentan los riesgos para ella y su bebé.

La siguiente conversacién con M.E., dos semanas después
del parto, ilustra esta preocupacién (mis pensamientos estan
entre paréntesis).

—Llegué al sanatorio como a la una y media de la tarde
con contracciones como cada cinco minutos. Al revisarme
me encontraron que tenia dos centimetros de dilatacion. Me
internaron y me pusieron un suero con una sustancia para
que las contracciones se volvieran mas regulares y efectivas.

—(jAh, el Syntocinén, pero, si sélo tenia dos centimetros,
es normal que en esa etapa las contracciones sean irregula-
resl)

_Como a las cuatro y media me metieron al agua. Antes
de eso me revisaron y me dijeron que ya tenia dilatacién
completa. También me rompieron las membranas.

_(Pero, jsi tan sélo habian pasado un par de horas!)

—Entonces me dijeron que ya podia empezar a pujar y como
no pujaba bien, me tuvieron que “ayudar” empujandome el
abdomen.

—(jAh! el famoso “cristeler”.)

—Me colocaron en la plancha y llamaron al pediatra pues
parece que la bebé no venia bien.

—(;C6mo va a estar bien después de esa ‘conduccion’ tan
salvaje?)

~Le pidieron ayuda a mi esposo, ya que él esta muy fuerte;
al dia siguiente mi abdomen estaba todo amoratado de arriba.

—(jPero si el sefior esta enormel)

—Me hicieron la ‘episiotomia’, pero al hacer tanta fuerza
me rasgué rete feo, llevo dos semanas sin poder sentarme.

—(Pobre mujer, me imagino su dolor, ojala quede bien.)

~Al nacer, me dijeron que el bebé se ‘broncoaspird’; mas
tarde tuvieron que trasladarlo al ISSSTE, el hospital que me
toca.

—(Ademas, jregresé a casa sin su bebé!)

-Sali6 a los tres dias y dijeron que ya estababien, s6lo que
no he podido amamantarlo bien, no tengo suficiente leche.
Mi esposo dice que estoy fallando otra vez!

("

A diario oimos historias asi. Expresiones como “no pUde:f
“me tuvieron qué hacer ....", “mi pelvis estd muy es“efha ’
“mi matriz muy floja”, “mi bebé viene muy chico” o “muy
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grande”, “a ver que dice el ultrasonido, porque a lo
mejor trae el cordén enredado y asi no puede nacer
por viavaginal”, “mi marido y mi doctor dicen que es
mejor cesarea, si no, voy a quedar muy floja de ‘abajo’
y €l no va a sentir igual al hacer el amor”, “me van a
c_lar chance, pero si mi bebé empieza con ‘sufrimiento
fetal” me lo sacan por cesarea”, “lo bueno del bloqueo
es que no le-pasa a mi bebé”, “me dijo que es mejor
hacerme ‘episiotomia, pues si no, mas tarde se me va
a caer lavejiga”, etc., etc.

;Hasta cuando las mujeres vamos a poder dialogar
con laverdad? ;Cdmo hacer para estar bien informadas,
seguras de que el embarazo y parto no son
enfermedades? Miles de mujeres, antes que tu y yo,
han parido sin dificultad y no han quedado ‘mal’; ni
ellas, ni sus bebés. Mas bien, si asi quedan, es por
intervenciones como las que sufrio M.E.

Sé lo dificil que es tomar decisiones a la mera hora,
al calor de las contracciones, preocupadas por el estado
de salud de su hijo o hija por nacer, pero hay que hacer
algo. Ustedes mujeres jovenes, futuras madres, son las
unicas que pueden hacer algo por el cambio. Déjense
acompanar por companeros, médicos, parteras,
instructoras o amistades, que sean complices suyos; a
quienes no tienen que convencer de sus deseos, Sino
que estan CON ustedes en el deseo de explorar el parto
en toda su plenitud.

Por otro lado, tenemos la situacion emergente de
mujeres y ninos que a diario fallecen o quedan
enfermas de por vida por causas del embarazo, partoy
puerperio, cuya concentracion ocupa las regiones
alejadas y marginadas de nuestra sociedad. Ahi, donde

los médicos y hospitales estan ausentes y donde, por
las condiciones de pobreza, hacen mas falta.

Es tanto lo que hay que hacer que vida nos va a
faltar. Confiamos que estas conversaciones ayuden a
mejorar los esfuerzos que individuos o grupos estamos
haciendo para construir mejores condiciones y que la
salud de mujeres y nifios encuentren en el futuro mayor
seguridad.

Con nuestros mejores deseos.

Laura Cao-Romero.

Desde estas paginas agrade-
cemos a MAMACASH por el
apoyo otorgado a Tidme, que
nos ayuda a avanzar en la di-
fusién de practicas benéficas
para la salud y el fortaleci-
miento de las mujeres, des-
de la parteria.

MAMACASH

@q,u,(/ Cos P/CLP/(ib/ cuentan
Hace mas de 50 anos...

Paredon, S.L.P.
29 de marzo de 1946

Cinquita:

Todavia te va a encontrar esta carta en la
maternidad recobrandote. Hace apenas cuatro
dfas que te llevé y pasara mucho tiempo para
que me olvide de losratos tan tristes que tuviste.
Pero todo ha pasado. El dolor sufrido sera
recompensado con largueza.

Nuestros suefios se van realizando y ahora
tenemos con nosotros a nuestra Chezita. ;Te
das cuenta, negrita? Nuestra hija por todos
conceptos: porque le dimos vida, y porque le
daremos educacion; porque consagraremos
nuestros mejores momentos a ella; porque sera

el retrato de nuestra conducta y nuestro caracter.

Posiblemente hoy, todavia no vea con toda
amplitud la responsabilidad que nos toca, pero
sé que en adelante, al pensar en ti, te
acompanard Chezita. Al llegar a casa me
esperardn mi esposa y mi hija.

Cémo he dado gracias a Dios porque tanto
tt como ella hayan llegado con bien. Noche a
noche le repito la deuda que tengo con El, y a
pesar de haberle pedido tanto, ahora pido mds,
pido por ti, por ella y por mi. Porque nos
conserve ese carino inmenso que nos ha unido
hasta ahora. Que me cuide a mi mujer y a mi
hijita. Que nos dé paciencia, comprension y
mds carifio para ella. Tu sabes que El es muy
bueno conmigo, siempre me ha atendido, y
ahora lo hard nuevamente. Y td también pedirds
como yo, para que no nos olvide; y esa nenita
que ahora esta feita, sea una chatita igual a su
mamita, muy linda y muy encantadora. (;Verdad
que no estd tan feita?)

Te besa mucho, mucho.
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~ Apego y lactancia. Técnica del Abrazo
Cieile Kackadounian
Tepagtling Manelas

La técnica del abrazo consta de tres fases: Confrontacién, rechazo y resolucién.

La confrontacién es una fase breve durante la cual ti y tu hijo/a se juntan para iniciar el abrazo.
Comienza cuando acuestas a tu hijo boca arriba y te colocas
encima de él. Puede empezar como un pequefo
acercamiento, incluso como un juego, o puede progresar
rapidamente a la fase de rechazo. En esta primera etapa, td y
tu hijo estdn cada uno en sus propios pensamientos y
sentimientos. Conforme tratan de estar en contacto con el
otro, los dos van sintiendo el dolor y enojo provocados por
las barreras que experimentan o por roces especificos que
han tenido en las horas previas del dia. El nifio puede expresar
dolor o enojo por problemas con amigos, hermanos o
maestros.

Incluso es bueno que a veces tu le expreses tu propio
enojo que proviene de fuentes externas, asi tu hijo no sentira
la carga de creer que él es siempre el motivo de tu enojo.
Tiempo de Abrazo permite que los dos descarguen de una
forma segura la agresion contenida. Conforme siguen
abrazandose, la confrontacion lleva a la segunda fase.

En el rechazo, tu hijo/a comienza a resistirse. Puede
empezar a agredirte fisica, verbalmente o de las dos formas. Mientras lo sigues abrazando, a pesar de
los intentos del nifo para que lo sueltes, su gama de sentimientos empieza a emerger, generalmente,
inicia con enojo, pero a veces con miedo o tristeza. Es importante que la madre acte como modelo,
permitiendo que salgan sus propios sentimientos. Esto a veces es dificil y requiere practica; algunas
madres han suprimido tanto sus emociones, que al principio tienen que actuar. Pero si intentan hacerlo
es f4cil lograrlo. Es sorprendente como todos los nifos al principio, incluso los bien adaptados y normales
se enojan y rechazan a su mama.

Siguen uno o més ciclos de arranques de angustia, alternados con momentos mds tranquilos durante
los cuales el nifio/a puede estar calmado y el rechazo parece desvanecerse. Sin embargo, un abrazo
exitoso no serd alcanzado hasta que el periodo de calma llegue a una verdadera resolucion, la fase
final.

En laresolucién, Gltima fase de esta técnica, se logra unarelajacién completa, comunicacién abierta
y amorosa y caricias tiernas. Ademds, las madres reportan un sentimiento de cercania especial con sus
hijos, similar al sentimiento que tuvieron hacia ellos cuando eran bebés.

La resolucion es marcada por un dulce amoldamiento comun (fisico y emocional) de la madre y el
hijo. Los dos se relajan, se ven profundgmente y se acarician con ternura. Sienten una cercania que va
mas alla de un abrazo comin. No importa cuanto dura esta etapa, ambos desean que dure
mdeﬂm@mente. Nl_rwgupo se apresuraa detengr!a. Cuando'la sesién termina, la madre y el nifo regresan
a sus actividades rutinarias, pero ahora con alivio, alegria y gran comprensidn mutua. Si los dos juegan
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juntos, el juego es diferente del patr6n usual.
Incluso las madres que normalmente no disfrutan
jugando con sus hijos, descubren una gran
satisfaccion al hacerlo después de la resolucién.

En el Abrazo, tu hijo se siente aceptado junto
con sus sentimientos, no importa que tan negativos
o destructivos sean. La ventaja es que la expresion
de estas emociones es permitida durante la
experiencia del Abrazo, y por lo tanto no necesitan
ser sacadas a través de malos comportamientos.
Son ventiladas, discutidas, experimentadas y com-
partidas. El hecho de que la madre solicite la
expresion de las emociones le permite al nifo
experimentarlas sin verglienza o culpa.

La satisfaccidn final es grande y grata. Los
cuerpos se encuentran relajados, sin miedo y sélo
asi podremos entrar en una etapa de comunicacion
franca y abierta. Manifestamos nuestras necesidades
y sentimientos y permitimos que el otro los
entienda, logrando una relacién empética.

Esta terapia puede tener un efecto dramatico
no solo en el vinculo madre-hijo sino también en
el desarrollo completo del nifio. Muchas familias
normales se han beneficiado con Tiempo de
Abrazo, resolviendo un gran variedad de problemas
desde berrinches, abusos de alcéhol y drogas hasta
comportamientos suicidas. Comuinmente surge la
duda si abrazar a ninos mayores puede debilitarlos
y volverlos dependientes. Sucede lo contrario.

El vinculo seguro alcanzado en el Abrazo lleva
a una autoestima alta, a un funcionamiento 6ptimo
y a una habilidad para obtener relaciones interde-
pendientes. Después de establecer unarutinadiaria
de Abrazo, se alcanzan nuevos grados de cohesion
familiar y calor. El nifo es capaz de verbalizar
afliccion interna sin dificultad.

Continuara

Apoyando la lactancia

eum,hu.«la,ca/, gna/wﬂm,
Parto y lactancia

El iniciar la lactancia inmediatamente después del
parto es muy beneficioso, ya que facilita la salida
de la placenta, ayuda a que el Gtero se contraiga
para asi evitar una-hemorragia, y da a la mama
una gran satisfaccién el contacto temprano con su
bebé después del esfuerzo tan grande del trabajo
de parto. : .

La depresi6n postparto se hace menos evidente,
y si el bebé broncoaspirara, el calostro no causaria
irritacion en las vias respiratorias.

Debemos apoyar a la madre en este momento
tan importante que es el primer contacto con su
bebé:

@ Ayudar a la madre a que esté en una posicion
cémoda.

e Ensenar la forma correcta de ofrecer el pecho,
toméndolo con toda la mano en forma de C.

© Ayudar a la madre a posicionar bien al bebé,
frente a ella.

® Mostrarle las diferentes posiciones para ama-
mantar.

e Alentarla para que amamante a su bebé cada
vez que se lo pida. '

® Decirle que no utilice jabones ni productos
irritantes en el pezoén.

o Informarle de la importancia que tiene el sélo
darle el pecho (sin ningn biberdn con agua, té, ¢
chupén).

Estas acciones nos van a ayudar a que la madre
tenga éxito amamantando a su bebé y disfrute de
esta relacion tan hermosa.

Lactancia después del parto

Frecuencia de amamantamiento

El'amamantamiento debe ser a libre demanda, es:
decir sin horarios y cuando el bebé lo pida. Los
primeros dias sera mas o menos cada hora u hora

y media.
5 2}




Recordar que a mayor succién, mayor produccion.

Una vez establecida la produccion de leche,
los bebés amamantados siguen un horario de cada
2 a3 horas. Esimportante recordar que cada bebé
tiene un patrén distinto de alimentacion.

Descanso adecuado

El establecimiento de la lactancia toma algin
tiempo, el bebé requiere de muchos cuidados dia
y noche por lo que es muy importante descansar
cada vez que se pueda.

Congestion

Lo mejor para evitar la congestion del pecho es la
prevencion, que se logra amamantando al bebé a
menudo, descansar y no usar brasier apretado.

Pezones adoloridos

La piel de los pezones se ve sometida a la presién
que hace el bebé al succionar, lo que puede causar
dolor y a veces grietas. En este caso se debe
amamantar cen frecuencia, iniciando por ei lado
menos adolorido. Aplicar un poco de hielo
envuelto en un pano de algodon para desensibilizar
el pezén.

Exponer los pezones al aire y al sol para que
cicatricen. Aplicar un poco de leche en el pezén
antes y después de amamantar.

Colicos

Los coélicos se presentan con mucha menos
frecuencia en los bebés amamantados.

Cuando existe colico lo mejor es poner al nifo
boca abajo sobre el brazo de la madre y hacerle
masajes con la mano. Se puede también acostar al
bebé boca abajo sobre una franela caliente recién
planchada. A veces, el célico es ocasionado por
algo que la madre ingiere, una causa puede ser el
exceso de lacteos. El huevo, el chocolate, frijol, y
los citricos también pueden causar célicos al behé.

Lamadre puede dejar de comer ese alimento y
volverlo a comer en un mes, observando a su bebé.

La leche materna es suficiente por si sola para
los bebhés hasta la primera mitad del primer afo..

A nuestras(os) lectoras(es): En el nimero 19 de nuestra revista,
en el articulo “Parteras en Guatemala” de Gina Farber; se
omitio sefalar que el articulo se publico previamente en
Midwifery Today, N° 45 (Spring 97).

e
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Estimada Laura:

Lo que mas lamento de mi viaje a México es o
haberlas conocido antes. Hubiera dedicado m; Vigje
a conocerlas mas e intercambiar experiencias, Segurg
que tienen muchas cosas que contarme. De momentg
ya hemos dado el primer paso en la comunicacigp,
entre nosotras. Muchisimas gracias por la revisty y
folletos que me enviaron. Les volveré a escribir el mes
que viene y enviaré la informacion que pueda ser de
interés.
Un abrazo.

Anabel Garcia C‘arabantes
Zaragoza, Espafia

jiHola Claudial!

Esperamos que estés muy bien. Te agradecemos que
nos recuerdes, nosotras también. Siempre recordamos
los gratos momentos que pasamos con Ustedes y todo
el apoyo que nos brindaron.

Nos encantaria poder recibir la revista de ustedes.
Siempre deben saber que Conversando entre parteras,
y las otras publicaciones suyas, seguramente tendran
impacto, a corto y largo plazo, para la salud materna
e infantil, no solamente de las mexicanas, sino también
de todas las lectoras en diferentes paises. Su trabajoy
Su vocacion al servicio de todas es sumamente
Importante,

Las diosas, nuestras antepasadas parteras, parientes
y demas, se los agradecemos!

jAdelante!

Saludos a todas las que nos recuerden. Ah! jiFeliz
Dia Internacional de la Mujer!! Love!

e

Annie y Glo

Santiago, Chile.
Hi there!

- Thanks for sending all the Conversando and the

reports! | look forward to looking at them more closely
this weekend. (Gracias por enviar los Conversando
los reportes! Espero con gusto leerlos con mas calma
este fin de semana).

Hasta luego. Abrazotes.
Cath}’ Harbouf/

Carboro, C.N. EUA.



Estimadas colegas:

Gracias por haber enviado una copia de Conversando
entre Parteras a Family Care International. Estamos
trabajando con colegas en Bolivia que estan muy
interesadas en recibir copias de esta publicacion.
Como participaré en la proxima reunion del
Comité Nacional por una Maternidad Sin Riesgos
en México, el 2 de abril, querria preguntarles si alguna
representante de Ticime estara presente en la reunién
a fin de que me lleve copias de este documento.
Agradeciéndoles de antemano, saludos cordiales.

Martha Murdock

Coordmadora de Programas en América Latina
Family Care International

Nueva York, N.Y.

Amigas de Ticime:

Los videos me llegaron la semana que pasé y voy a
distribuirlos a los interesados. Muchas gracias por
todo. También me interesaria recibir mas libritos para
parteras, unos diez mas, porque aqui en Brasil hay
muchas organizaciones que trabajan con parteras, y
asi se los puedo dar. Quisiera que iniciaramos un
intercambio entre vosotras y las parteras brasilenas.
Yo sé que Paula, de Curumim, ha estado con vosotras,
tiene incluso el video, asi, que no me parece dificil
que eso suceda.
Un gran abrazo.

Danhne Rattner
Sao Paulo, Brasil

-——\-:%3:'/

Estimadas Senoras:

Please tell me about your organization and how to
become a member. | would like very much to join
and become informed about your activities and the
state of midwifery in Mexico, both for myself and for
friends in Baja who want to learn midwifery skills to
help the women of their communities. | hope you
have a newsletter that | can receive regularly.
Thank you very much for this information.
Muy atentamente.
Kathi Fox
California, EUA

Companeras del Grupo Ticime, A.C.
De nuestras consideraciones.

Nos alegra muchisimo recibir noticias de ustedes.
Estamos encantadas de intercambiar materiales de
trabajo sobre temas comunes de interés y necesidad.-

Los boletines Conversando entre parteras, seran
utilizados en el espacio de nuestra Escuela de lideres y
lideresas en los cantones de Gualaceo y Sigsig,
préximamente les comentaremos sobre los resultados.
A nosotras nos parecen materiales de excelente
contenido y buen gusto en su disefio.

Nos despedimos con un abrazo y el deseo de
pronto tener noticias! Cordialmente.

Adriana Tamariz Valdivieso.

Directora del Centro de Documentacién de Sendas.
Ximena Carrasco Aguilar.

Documentalista.

. Cuenca, Ecuador

Hola Claudia:

Por supuesto que nos suscribiremos. Nos gustaria ver,
alglin dfa, en su publicacién alguna idea, anécdota o
algo no tan bonito como el parto pero que sucede en
ocasiones, como la atencion postaborto en el medio
rural, o la atencion a «sangrados» en el primer trimestre
del embarazo.

Les hemos enviado un borrador del Rotafolio
Atencidn postaborto en fa comunidad. Medidas bdsicas
y referencia que estamos desarrollando con la SSA. Es
un problema que enfrentan de muy diversas maneras
las parteras, algunas de ellas incluso no quieren atender
a la mujer porque sospechan que se hizo o tom¢ algo
para provocarse el aborto. Estamos desarrollando
algunos contenidos para invitarlas a que vean éste como
un problema de salud de la mujer, la apoyen, le den las
medidas basicas y larefieran para atencién a un Hospital
o Centro de Salud mas cercano.

Convencer a las mujeres que cursan con un aborto
de que deben recurrir a las instituciones de salud en
este caso es a veces la diferencia entre la vida y la
muerte, la salud o las secuelas de infertilidad y otras. Es
por eso-que considero que su revista seria un vehiculo
excelente para que las parteras se abran a relatar las
experiencias para tratar esta patologfa y «desmitifiquen»
la palabra aborto.

Suerte con las suscripciones! Un saludo para todas!

E S P Andrea Saldana Rivera, IPAS
San Luis Potosi, S.L.P.
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Consejos fundamentales para el cuidado de tu salud y |a
de tu bebé en un taller de Doulas*

El cuidado prenatal que te brinda tu médico es un
factor muy importante para la vigilancia de la
evolucién normal y saludable de tu embarazo, y
constituye un elemento determinante para que el
bebé pueda nacer en 6ptimas condiciones, crezca,
se desarrolle.

El embarazo y el parto son actos de salud y
procesos fisiolégicos naturales. Sin embargo, en
ocasiones pueden requerirse intervenciones,

procedimientos que son una fuente de preocupa-

ciones para la mujer, que muchas veces se pregunta
Si SON O NO necesarios.

La responsabilidad de mantenerse saludable y
asegurar el bienestar del bebé, no le corresponde
directamente al médico, sino a la mujer que debe
contar con elementos para tomar decisiones
adecuadas, con base en la informacién clara y
precisa sobre las intervenciones médicas que se
pudieran requerir. o

Las respuestas a las siguientes preguntas te
ayudaran a participar responsablemente en el
cuidado de tu propia salud y la de tu hehég, y te
brindaran los elementos para una comunicacion
acertiva con tu médico, y de cOmo actuar ante
eventos inesperados, tomando decisiones

adecuadas.

Qué hacer cuando se sugiere un examen 0 una

rueha
P ‘e ;Cuél es el motivo para ésta? 3Qué problema

ha surgido?

s

¢ 2.
&Educadara esladaunidense, S m,U,[’,,,, “‘(DQ;
. Sj'lml,ucci.(iru gu“‘{“&‘f’bg;uu,ﬁa

ED au.Ca. P/td{?aa tanal.

e ;Qué nos va a decir el examen? ;Qué tan
precisos o confiables seran los resultados?

» Si el examen detecta un problema, ;qué
sucedera después?

o Si el examen no detecta ningin problema,
squé procede después?

Qué hacer cuando se sugiere un tratamiento o
intervencién

e Preguntar ;cual es el problema?, ;por qué es
un problema?, ;qué tan serio es?, qué tan urgente
es que se inicie el tratamiento?

o Descripcion del tratamiento: ;cémo se
realiza?, ;qué probabilidad existe de detectar y
resolver el problema?

* ;5i no tiene éxito, cuéles son los siguientes
procedimientos?

* ;Existen riesgos y/o efectos secundarios con

. el tratamiento?

* ;Existen otras alternativas, incluyendo esperar
0 no hacer nada al respecto?

* Hacer las preguntas 2, 3 y 4 acerca de las
alternativas propuestas.

Cuando se trata de una emergencia puede ser
imposible explorar las consecuencias del tratamiento
o la prueba que se va a realizar. Tu médico_(jebe
notificarte qué tan seria y urgente es la situacion.

iTu participacion en el cuidado de la salud es
una responsabilidad compartidal

Pregunta, preociipate y asume tu rol en la toma
de decisiones informada. ;

“El parto es el evento mediante el cual la mujer,

con toda su capacidad y fortaleza propias de su

naturaleza, ofrece su cuerpo y su alma pard
permitir que un miembro mas de la raza humand,
pueda nacer...”

* Doula: acompanante de la mujer durante el parto,
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Hallazgos en otras partes del mundo

ImPresiones sobre eI.Selﬁinario Vida fetal, nacimiento y salud, impartido por el Dr.
Michel Odent, * realizado en la hacienda de Zimpizahua, Veracruz los dias 25 y 26
de octubre de 1997

(2% Parte)
QSLnumea
Gducadora

Para poder dar a luz, una mujer tiene que liberar una cantidad de hormonas,

occitocina, endorfinas, catecolaminas, prolactinas, etcétera. La glandula principal en el
momento del parto es el cerebro que genera la produccién de hormonas. El cerebro
en si mismo es una glandula que genera las hormonas necesarias para el
funcionamiento del cuerpo. La parte primitiva del cerebro donde se encuentran el
Hipotdlamo y la glandula Pituitaria, es la que compartimos con todos los mamiferos. Y
ésta es la parte del cerebro que trabaja en el momento del parto.

Durante el periodo del parto hay ciertas inhibiciones que vienen directamente de una parte del

cerebro que se llama neurocdrtex. Es decir, en el momento del parto la mujer se “aisla del mundo”,
hace un viaje hacia su interior y se concentra en el parto. En ese momento es cuando se reduce la
actividad del neurocértex, es decir se produce una inhibicion y todo lo que sucede a su alrededor “no
importa”, se concentra en el parto y su desarrollo.

Por lo tanto, cada vez que se estimula la corteza cerebral se inhibe el proceso del trabajo de parto.
Algunos factores que estimulan al neurocértex y por lo tanto interfieren con el proceso del trabajo de
parto son:

e Pedirle a la mujer parturienta que platique o conteste a preguntas expresas.

e |uz intensa,
s el sentirse observada,
e estrés y/o miedo.

Al hacer preguntas a la mujer en trabajo de parto ella pierde la concentracién, y estimula su
neurocortex al tratar de responder. En trabajo de parto es muy importante la intensidad de la luz, para
no distraer el proceso. En el parto es muy importante que la mujer no se sienta observada, las demés
mamiferas desarrollan estrategias para no ser observadas: las que viven de dia paren de noche y viceversa,
las chimpancés se separan del grupo, etcétera. Todos estos mamiferos tienen un cerebro menos
desarrollado que el nuestro y si saben qué hacer en el momento del parto. Nunca hay que ponerse
frente a la mujer en trabajo de parto, entendiendo esto como un obstéculo.
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La adrenalina es la hormona que nos pone en estado de alerta o nos anuncia un DOI'EIQ, sin embargy,
uno de los requisitos que se necesitan para que se establezca el trabajo de parto es un nivel muy bajo
de adrenalina, para lo cual la mujer necesita seguridad. ‘ _

Es importante tener cuidado con el lenguaje, las luces, asegurarse de que la mujer no se sjent,
observada y sobre todo se sienta segura durante su trabajo de parto.

En el momento del parto hay una tendencia universal de acudir a,'a madre (abuela, hermana, ¢
partera) para sentirse segura. La partera originalmente es una “matrona” o figura materna de la comunidag,
y en este sentido la mam4 (o una sustituta) es muy importante para dar esta segurldad dUFa_nte el trabajo
de parto por lo que es de suma importancia entender la raiz de la parteria y reln’troducw a la partera
como figura importante en la sociedad; para lo cual hay que poner atencién en COmMo crear y preparar
a parteras para que puedan cumplir de la mejor manera su papel dentro de la sociedad.

Comparando el indice de cesédreas en diferentes paises, un factor importante es saber cudntas parteras
hay atendiendo partos y cudntos médicos obstetras en un mismo pais.

La estadistica més baja es en paises en donde hay més parteras atendiendo los partos (Suecia). La
estadistica mds alta es en paises en donde hay mas médicos obstetras atendiendo partos (México).

Hay que revalorizar e integrar a las parteras a la atencién de partos para bajar el alto indice de
cesdreas en paises como el nuestro, en donde hace falta una “comprensidon cultural” de la fisiologia del
parto. .

El significado de la palabra Partera es importante para poder entender su papel en la sociedad. En
francés: “Sage Femme”, que quiere decir “Mujer sabia”; en Inglés: “Midwife”, que quiere decir “con la
mujer”; en italiano “Obstetricia”, o “matrona” en algunos paises de habla hispana, que quiere decir
“madre” o0 “abuela”. _

:Por qué a fines del siglo XX estdn a punto de desaparecer en algunos paises las parteras, mientras
que en otros estan plenamente reconocidas?

Continuara

* El Dr. Michel Odent es un médico obstetra francés, quien inspir6 a muchos médicos y parteras en Europa y Estados Unidos a cambiar su forma de atender
los partos. Es autor de muchos libros sobre el parto natural, la etapa intrauterina de la vida, la sexualidad y otros temas. Actualmente vive en Londres en
donde fundé el Centro de Investigacién de Salud Primal y viaja por todo el mundo dando conferencias sobre esos temas.

Iniciativa por una Maternidad sin Riesgos en México .5

En el afio de 1993, en Cocoyoc Morelos, se reunieron repre-
sentantes de instituciones pablicas y privadas, legisladoras(es),
académicas(os), técnicas(os), grupos de mujeres, comunica-
doras(es) sociales y profesionales en campos afines a la salud
de todas las entidades federativas del pafs, para llevar a cabo
la 12 Conferencia sobre Maternidad sin Riesgos en México.

Lareunién tuvo como objetivos analizar la situacién ac-
tual de la morhimortalidad materna en México; intercam-
biar experiencias; proponer estrategias conjuntas; establecer
compromisos y estimular redes de colaboracion a nivel na-
cional, regional y estatal que contribuyeran al mejoramiento
de lasalud de las mujeres mexicanas.

El Comité Nacional, presidido por la Dra. Marfa del Car-
men Elu, se unfa asf a los esfuerzos de la Iniciativa «Por una
Maternidad sin Riesgos», lanzada en la lll Conferencia Mun-
dial sobre la Mujer, celebrada en Nairobi, cinco afios atrés,
en 1987. ’

& 10

A cinco aios de su inicio los dfas 27, 28 y 29 de julio
del presente afio, en la Ciudad de México, dicho Comité or-
ganiza la 2? Conferencia Nacional en |a que se hablara de
los avances logrados y retos adn por superar para disminuir
las cifras de morbilidad y mortalidad materna en nuestro pais.
El lema elegido es: Hagamos de la maternidad una expe-
riencia gozosa, libremente decidida, sin violencia y atendi-
da con calidad.

Otra de las actividades promovidas por el Comité alre-
dedor del quinto aniversario, es el Primer Concurso Nacio-
nal de Acciones Exitosas por una Maternidad sin Riesgos. L
f1e9cgh€ Ifmite para entregar los trabajos es el 31 de agosto de

Tal vez tii puedas participar o sepas de alguien que esté
trabajando en este campo de una manera creativa. Si deseas
mayor informacién, llama a nuestras oficinas y con gustote
enviaremos una copia de la convocatoria.
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Déjame contarte

... Llegaba de viaje, eran como las 22:30 hrs. y
estaba bajando las maletas, cuando soné el
teléfono; era una amiga que me |lamaba para
decirme que otra amiga comun (Susy) estaba en
trabajo de parto, que como a las 20:00 hrs. habia
ido arevision al hospital y le dijeron que tenia 4
cm. de dilatacién y la regresaron a su casa
diciéndole: «Sra. le falta mucho». Al preguntar ella
a qué hora volvia le contestaron que buscara
donde la atendieran porque ahi no tenfan lugar.
Susy se puso muy angustiada. El trabajo de parto
cambid y daba la impresion de que en poco
tiempo habia pasado a la fase de expulsion.

Cuando me [lamaron estaban todos muy preo-
cupados por no saber a donde llevarla, de hecho
s6lo me pidieron que la revisara. Les dije que la
trajeran a mi casa pero me dijeron «creo que ya
quiere pujar, y no sabemos si debamos moverla»,
entonces les dije que yo iba para alla.

Cuando llegué ya habian pasado como 45
min., me fui preparada con todo mi equipo de
atencion «por si las dudas», la revisé y ya tenia
dilatacién completa (yo no lo podia creer, pues
hacia poco tiempo sélo tenfa 4 cms.) por lo que
puse especial atencion y la volvi a valorar. Si, no
me equivocaba, eran 10 cms. de dilatacion, sélo
que tenia una ceja de cuello en el lado derecho

Foto Fernando Zamora

anterior. Sin embargo el bebé estaba muy alto
todavia, pero muy bien en cuanto a actividad y
frecuencia cardiacas; entonces le dije: vamos a
esperar... y le pregunté si querfa irse al hospital o
si queria quedarse en la casa, a lo que me contesto
inmediatamente que se queria quedar alli. Como
no era la casa de Susy habia bastantes personas a
la expectativa (toda Ia familia que vivia en esa casa
mas el esposo de Susy), estaban con musica, luces,
hablando, preguntandole con cierta frecuencia
cAmo se sentia, si ya tenia ganas de pujar, etcétera.

Después de observar un buen rato todo esto, y
dandome cuenta que no era muy favorable este
ambiente, les pedi dejarla sola. Una vez solas
apagué la mdsica, la luz (entraba la luz de la luna
por un domo), y se quedo «trabajando sola»,
mientras yo me acosté en una colchoneta que habia
sobre la alfombra, en donde a ratos también ella
se acostaba.

Cuando estuvimos Susy y yo solas, revisaba la
frecuencia cardiaca del bebé (no lo hacia muy
seguido para no incomodarla), la cual siempre
estuvo bien y eso nos alentd a seguir trabajando.

Unas horas mas tarde le pregunté si queriair al
bafio, porque a ratos la veia y escuchaba como
que queria pujar, y contestd que si. Estuvimos un
buen rato ahi y ella estuvo mds cémoda en esa
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posicion. De regreso en el cuarto le ofreci meterse
a la regadera un rato y ella accedid, debo decir
que en cuanto habia oportunidad las mujeres de
la familia intervenian diciéndole cémo le debia
hacer, (con la mejor intencién, por supuesto), por
lo que decidimosregresar al cuarto. En laregadera
Susy se ponia en cuclillas cuando venia la
contraccion y comenzaba a pujar, pero ya en el
cuarto se recostd, abrid las piernas y trataba de
pujar, pero no lo lograba hacer por lo que decidi
que nos fuéramos nuevamente al bano y se sentara
en el excusado. En cuanto entramos cerré la puerta
y apagué la luz, quedandonos alli solas. Cuando
venia la contraccién ya con franco deseo de pujo
Susy se apretaba a mi de donde podia y pujaba

—g

Un poco mas tarde nacié una hermosa ning
expulsé primero la cabeza de la bebé alli sentaq;
y luego le pedi que dejara de pujar y que e
levantara poco a poco con m’ucho cuidado. En |,
siguiente contraccion expulsé muy suavemente p|
cuerpo y la envolvi en una toalla que traj
calentando dentro de mi ropa, le pedi a Susy que
se sentara nuevamente y le entregué a su hija que
lloraba enérgicamente, y le empezd a hablar muy
carifosamente para calmarla (@mbas estaban en
un contacto visual muy hermoso). Posteriormente
y a los pocos minutos salié la placenta, integra y
sin ningun problema.

Esto, por supuesto, fue una gran experiencia
para Susy que fue su primer -parto y también para
mi, pues es la primera vez que ayudo a un bebé a

fuertemente.
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Cuando empecé a trabajar como
capacitadora de parteras empiricas
en una provinciarural, muy aislada
dentro de las montafnas centrales
de Bolivia en el afno 1992, mi
companera de trabajo (una auxiliar
de enfermeria boliviana) me
presentd a un grupo de mujeres en
una reunion de Club de Madres.
«Aqui llego la partera Annie, laque
les hemos contado anteriormente,
la que nos va a ensefiar la parteria»,
les dijo.

Unas 20 mujeres aymaras
estaban sentadas sobre el suelo,
con varios hijitos (se llaman
«guaguas» alli), hilando con su lana
de oveja como es su tradicion
antigua (el indigena aymara es mas
antiguo que el Inca por unos miles
de aios).

Apenas me miraron, y diri-
gieron sus preguntas a mi colega
diciendo, «;Puede hacer abortos?»
Mi amiga me mir6 para mi res-
puesta, y yo balbuceé medio timi-
damente, «ehmmm, no, pues es en
contra de la ley. Si yo realizo

ﬁlz

nacer de esta forma.

Desde Bolivia

g) arlera nordeamenicana que actualmente f/mgna'u/ en GVLLC@ .

abortos me mandan a la cércel o
por lo menos fuera de su pais, asf
no mas», Escuché grunas de insa-
tisfaccion.

«Pues, entonces, ella puede

sacar la guagua, ;0 no?» dijeron a.

mi companera. «;Cesareas?»
pregunté a mi amiga... «Si» me
respondié, «ellas saben que
cuando tienen un parto prolon-
gado o cuando el feto esta en una
posicion transversa, el feto morira
al menos que se realice cirugia
abdominal.

Existe un solo camino para salir
de laprovinciaa un hospitalen La
Paz (la capital de Bolivia y la
ciudad mas cercana). El camién
demora 8 horas en llegar, si es que
hay en ese dia y si el chofer decide
[levarla o no. Ademas, nadie tiene
el dinero suficiente para pagar al
médico o el hospital para esta
operacion. Entonces, ellas quieren
saber si tu puedes hacer las
cesareas aqui en su pueblo»,

«Eehmmmm, ummmm,
bueno» comencé nerviosamente,

«y0 NO SOY Cirujana, y no tenemaos
anestesia, ni siquiera luz eléctrica
u hospital para realizar cirugia,
entonces..., no, no puedo hacer
cesdreas para ustedes para sacar la
guagua*.»

"En este momento, cada mujer
literalmente dio vuelta su espalda,
y una de ellas gruné a mi
compafera sobre su hombro,
«entonces 3por qué la has traido
aqui?»

Traté el tema, durante una hora
0 mas después de la «bienvenidar,
de la importancia de anticon-
ceptivos con el fin de prevenir
embarazos no deseados. Ademas,
hablé sobre como pueden prevenir
complicaciones como hemorra-
gias, infecciones, placenta rete-
nida, todas las causas de muerte
materna en su region, causas con
las que estaban muy fami-
liarizadas. '

Durante los siguientes 9 meses
visité los 54 distintos pueblitos en
la provincia, capacitando a los
maridos, parteras, monjitas,
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profesores, choferes de camiones,
trabajadores y cualquier otra
personaque hubiera tenido interés
en aprender (y todos lo tenian),
sobre anatomia basica de la mujer
embarazada y el feto, atencién
preventiva (nutricién, higiene
basica, evitar trabajo con
insecticidas, etc.) y la importancia
de la salud de las nifias para que
crezcan como mujeres saludables
para la generacion futura.

De hecho, durante mi vida all3,
aprendi que no solamente esta
provincia, sino casi todas las
provincias rurales de Bolivia no
cuentan con caminos adecuados
ni transporte publico (la mayoria
de los caminos quedan debajo del

agua durante la época de lluvias -

por 4 meses al afo o simplemente
si se produce un derrumbe no se
repara por meses). ;Cémo pueden
resolver problemas de emergencia
en un hospital si no se puede llegar
a éste?

Aprendi también que la causa
de muerte mas frecuente antes,
durante y después del parto es la
hemorragia. El grado de nutricion
en areas rurales de Bolivia
depende mucho de la estacion y
la cosecha, lo que a su vez
depende mucho de las lluvias yde
la Madre Naturaleza. Su comida
basica es la papa. No tienen allila
tortilla como en México. Lacarnée
o pollo es un lujo parala gente tan
pobre, ni siquiera leche 0 huevos
(no pueden gastar en comida para
una vaca o comprar gallinas) ,
aunque saben que la proteina es
un factor muy importante en la
prevencion de hipertension en el
embarazo, en la coagulacion
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sanguinea para prevenir la hemo-
rragia durante el parto, y también
en la formacion de tejidos tanto del
utero, el feto, como también para
la buena formacién de la placenta.

_ Aprendi de la escasa apre-
ciacién de la mujer en su cultura,
y mucho menos de las ninas en sus
comunidades. Una vez me busco
un joven que trabajaba con inge-
nieros de un proyecto de agua

potable en un pueblito muy lejos

de mi comunidad. «}Venga pron-
tol» me rogo, «Hay una senora
embarazada en mi comunidad que
se estda muriendo de sangra-
mientol» Subimos a su camioneta
y volamos una hora sobre los
senderos a un pueblito al otro lado
de los cerros. Encontré a la mujer
embarazada acostada, con una
gran cantidad de sangre entre sus
piernas. Todavia escuché latidos
del feto, muy rapidos y débiles, la
sefiora estaba apenas consciente.
Coloqué un suero, la puse en una
posicion paradisminuir los efectos
del «shock», y pregunté a uno de
sus 5 hijitos qué habia pasado. Me
conté que su papa la habia gol-
peado muy fuerte esta manana con
lefia antes de irse a su chacra. «Vete
a buscar a tu papa», le dije: «que
venga aqui urgente».

Al rato, al seior le dije mi
diagnéstico de la situacion.
«Senor, le expliqué, «su sefora ha
perdido mucha sangre debido a los
golpes que usted le dio. Es muy
probable que tenga la placenta
desprendida. Todavia vive su bebé,
pero se van a morir los dos a
menos que los llevamos a un hos-
pital en este momento.» El sefior
me mird, mird a su esposa, la

madre de sus 5 hijitos, todos
menores de 7 aios, y me dijo con
sangre fria, «sabes qué doctorita,
para pagar el hospital necesito
vender mi vaca. Es mi Unicavacay
no tengo como comprar otra.
Mientras es mas facil conseguirme
otra mujer si ésta se muere.» Asi, tal
cual, frente a sus hijos y a su mujer!

La vida cotidiana de las muje-
res bolivianas no es tan distinta que
lade las mujeres indigenas en cual-
quier pais: Lamala nutricion (si hay
comida, el marido recibe la
mayoria, los hijos varones lo mas,
y las hijitas menos..., la mujer de
|a familia, embarazada o no, queda
con los restos) es una gran causa
de complicaciones del embarazo.

Las infecciones son previsibles
con controles prenatales, buena
nutricion e intervencion cuando es
necesario o con hierbas o medica-
mentos. Las emergencias tienen
que ser reconocidas como tales,
primeramente y segundo tiene
que existir una forma de trasladar
a la mujer al hospital. La auto-.
estima y respeto a la mujer y su
rol en la familia tiene que empezar
con la educacion de las nifas en
la escuela (el sacar a una nina de
sus estudios es una de las causas
de no estima nirespeto asi mismas
con el valor de aprender). Los
nifios aprenden de sus padres
desde pequefos sobre higiene,
nutricién, el cuidado de si mismas
y el respeto para el otro ser
humano. La salud no puede tener
opciones sin el desarrollo de
situaciones basicas como éstos y
las respuestas oportunas y adecua-
das de los sistemas publicos para
resolver los problemas.
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Hola Laura, tengo tu direccién por Anabel, matrona de Espaia que te visitd en septlembre del ano pasado. _

Yo también soy matrona, me dedico a la ensefianza y asisto partos en casa. E’SIOY m_leres.ada por un estudio
que se hizo en México sobre matronas empiricas. Estoy estudiando antropologia y quiero investigar sobre lag
culturas del nacer. Me gustarfa conseguir informacion sobre c6mo se nace en tu tierra, qué hacen las matronas
empiricas, qué piden las mujeres en la ciudad para parir, y qué piden en las zonas rurales. .

Sitienes informacion que te parece que me pudiera interesar, me pondria en contacto Con unaamiga que esta
en Cuernavaca y que vendra para Espaia en junio. Ella trabaja en otro campo, pero estara encantada de poder
ayudar. ) .

Aqui, los partos son en su totalidad en el hospital, menos las que deciden parir en casa. ES_IO_ esuna a|te[n_at|va
privada, pues la Sanidad Publica no asume los gastos. Las matronas de hospital estan al servicio de los médicos,
no tienen autonomya en la toma de decisiones y tampoco estan muy interesadas en cambiar las cosas. Actualmen-

te estd de moda y muy generalizada la anestesia epidural, se la ponen a todas las mujeres y las converfcen para
ello. La episiotomia es rutinaria.

Cracias por todo, me gustaria recibir tus noticias.
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Cuando me dieron de sofar...
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«Tenia yo 12 aflos, mi madre ya habia muerto,

no sé curarla’. Me respondio: “Pues asf, le vas a pal-
cuando tuve un sueno. Se acercaba alguien y me

par, a sobar su pancita’ y me agarraba la mano y
entregaba un manojo de albahaca, un jicara chi- cuando ya vi, la cabeza.del bebé asomaba. Estaba

quita y una vela blanca. Mi cuerpo estaba bien espantada por ese suefio, por cémo la atendi y como
dormido, pero mi espiritu despierto. le hice.

‘Téngalo y gudrdelo” me deciala voz. Loreci-
bi'y como parecia tan real, en cuanto amanecio
fui a ver adonde o hahia guardado jy no habia
nadal!

Otra vez me dieron de sofar y la misma per-
sona ahora me decia:‘Te traje esta mujer y la vas
a atender puestiene algo, esta sufriendo, le duele
mucho’. ‘Pero” -dije yo- 'y ;cémo le hago? si yo

Le platiqué a mi padre y le dije ‘no sé por qué
sone asi’, a lo que el me respondio: ‘No te preocu-
pes hijita, lo que pasa es que ése.es tu regalo, vasa
S€r partera; es tu regalo que te da Dios.’

Cuando entré a los 13, se embarazé mi herma-
dy COMO no teniamos a nadie pues éramos huér-
fanas, yo la atendi. Asi empecé a hacerle. Y asi fue-
ron sabiendo otras mujeres...»
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Informando

5 de mayo
Dia Internacional de la Partera

Sara Wickham, represehtante inglesa de Midwifery
Today, expreso sus ideas de la parterfa internacional
con motivo del dia de la partera.

“La parteria es el modelo de cuidado durante la
maternidad que se ha usado a lo largo de la historia
desde la existencia del hombre y mujer.

Sélo en estas ultimas décadas del periodo
moderno han aparecido la tecnologia y medica-
lizacion en el embarazo y parto. Sin embargo en
este breve periodo, estas practicas han penetrado
profundamente la cultura moderna de occidente.

Sin duda algunas mujeres se han beneficiado
mucho del conocimiento cientifico y médico. Sin
embargo, cada vez mas nos cuestionamos si la
mayoria de las mujeres tendrian mejores resultados,
si ellas y sus parteras o proveedores de salud
promovieran y practicaran una filosofia de respeto
y confianza en el parto como un proceso natural y
social. La tecnologia se debe usar juiciosamente y
en casos especificos. No debe tener un papel en el
parto a menos que sea justificada.

Por otra parte, no podemos condenar o estar
en contra de todo avance tecnoldgico. Los avances
en medios de comunicacién han ayudado mucho
a las parteras. Estos medios de comunicacién han
tenido un papel clave en el aumento de una red
internacional entre parteras. La oportunidad de
reunirse en conferencias regionales, nacionales e
internacionales ha proveido un foro para compartir
ideas, experiencias, problemas, gozo y dolor.

_Entonces, la parteria se esta desarrollando cada vez
mads en una comunidad internacional.

Como se esta celebrando el Dia Internacional
de la Partera por todas partes del mundo, unamos
nuestros esfuerzos, aprendamos unas de otras, y
mejoremos el cuidado de mujeres en edad

reproductiva”.
Articulo aparecido en la publicacién electrGnica Obc News,
Resumido y traducido por Candace Young.

Convencion Anual MANA

Hacemos una cordial invitacién a asistir a la V
Convencion Anual de Parteras de la Alianza de
Parteras de Norteamérica (MANA), que se
celebrard el 13 y 14 de junio de 1998 en la
ciudad de Oaxaca, Oax.

El tema de la Convencion es La Parteria en
Meéxico: Tradicién y Profesion.

Algungs de los talleres que se presentaran
son:

® Una partera habla sobre SIDA.
@ Herbolaria en el embarazo.
@ |deas précticas para una buena nutriciéon

en el embarazo.

® Cuidados de la madre y el bebé en el
parto y postparto.

@ Remedios naturales para infecciones
vaginales.

® Temazcal.

Informes e inscripciones al
teléfono 5-68-48-86
con Paulina Ferndandez

Ko
¢ 63

En nuestro préximo boletin
platicaremos sobre:

El uso del ultrasonido
Uso del tococardiégrafo
;Hay sufrimiento fetal?
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En una noche de mayo, después de amar
amando, una luz intensa me hizo abrir los ojos;

@ / %) entonces tuve la impresion de que estaba

o ~ embarazada, sin embargo como habiamos
T~ K tomado medidas preventivas descarté esa
posibilidad. Pasadas seis semanas y con la

aplicacién de un examen de orina, comprobé que esa luz era un pequeno
ser que llevaba dentro de mi. Al octavo mes supe, através de un
ultrasonido, que era una nifia'y pensando en ella salié su nombre:

Amando se formé AMANDA
Améndola ella naci6

Qué carita tendrds Amanda
Cuando yo te cante esta cancion

Cuando la maternidad es voluntaria, los placeres que se viven durante el embarazo y el parto son
innumerables y seguramente se los estaremos narrando a nuestros hijos(as) durante el resto de sus vidas.
En esta oportunidad quisiera aprovechar este espacio s6lo para comentar algunos de los problemas y
trabas que vivi durante este proceso: el propdsito es prevenir o alertar a otras mujeres sobre situaciones
similares.

Entrando en materia y quizéas el punto de partida es que tomé la decision de seguir mi embarazo
sin vivir ni compartir el mismo espacio con el papd de Amanda, mds adn, sin siquiera vivir en la misma
ciudad. No obstante, esperaba (ilusamente) una mayor participacion durante el proceso del embarazo y
a la hora del parto, méxime cuando él es médico.

Pero no cabe duda que la equidad de género es todavia una utopia o una gran mentira. Aunque
siempre rechacé la tesis feminista que postula la biologia, o sea el sexo, como algo que determina la
diferencia de género, basta con ver a nuestro alrededor para confirmar que las mujeres nos seguimos
haciendo cargo absoluto de los hijos(as). En nuestra sociedad esta tan arraigada la idea de que nuesto
cuerpo esta hecho para ser madres que se da por supuesto que somos las mujeres (madres, abuelas, tias,
maestras, o domésticas) quienes asumimos ese rol. : ;

Pasando a los problemas de indole médico, quisiera comentar que a la octava semana de embarazo
se me detect6 un papiloma, el cual de no ser erradicado evitaria un parto natural y tendria que someterme
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a cesarea. Desde el punto de vista de la alopatia
este problema se podria evitar sometiéndome a un
tratamiento que consistia en cauterizar cada mes
con determinadas sustancias. Por fortuna supe que
la homeopatia tenia excelentes resultados y
efectivamente, pude erradicar el papiloma atin con
el escepticismo de la médica al6pata que me
atendia.

Al cuarto mes se me presentd el asunto de tomar
el curso psicoprofilactico, como una condicién para
poder tener un parto en agua. Habia dos opciones:

una tomarlo en pareja,y otro con mujeres sin pareja.

La verdad no me identificaba con ninguno de estos
grupos, pues aungue no vivo en pareja consideraba
como tal al padre de mi hija. Ademas venia
asistiendo a un grupo de danza para embarazadas
desde el segundo mes y ahi haciamos ejercicio,
bailabamos y comentdbamos nuestro proceso,
sensaciones, videos y lecturas. Por otro lado, asistia
a ejercicios de movimiento corporal, me daban
masajes cada quince dias y hacia algunos ejercicios
de yoga. Por todas estas razones la alternativa del
psicoprofilactico no me gustaba, sobre todo cuando
se me ponia como condicién para optar por un parto
en agua. Sabia que esta opcién de parto era un deseo
y que no debfa «casarme» sélo con esa alternativa,
pues de no darse me sentiria frustrada, asf que dejé
el asunto del curso.

Al octavo mes cuando volvi a tocar el asunto del
parto en agua se me dijo: bueno esta bien, pero hay
que pagar los honorarios de la enfermera. Esto no
se me manej6 cuando empece a pagar €n comodas
mensualidades los servicios médicos. En términos
monetarios salié casi igual que si hubiera tomado
el curso psicoprofilactico.

Otro problema durante el octavo mes fue el
ultrasonido. Me sentia tan bien que no habia visto
la necesidad de usar esta técnica. Sin embargo,
estuve de acuerdo en que era conveniente ver la
postura de la placenta y echar un vistazo para ver
qué sucedia ahi adentro. Después del ultrasonido
sali entre enojada y preocupada, pues el médico
aseveraba que yo habia perdido la cuenta porque
el tamano del «producto» era muy grande para el
tiempo de embarazo y que tendria que nacer en los
proximos dias. También preguntaba que si me
habian hecho medidas pélvicas porque desde su

punto de vista seria dificil un parto natural, y que,

para acabarla, habia cordén umbilical enredado en
el cuello. Lo tnico positivo fue que supe el sexo de
mi hija y desde entonces la llamé por su nombre.
Tres dias antes de |a fecha programada para el parto
regresé a tomarme un segundo ultrasonido para
saber como seguia la placenta y ver que pasaba con
el cordén umbilical. El médico volvié a repetir lo
que habfa dicho un mes atrés, salvo que ya no habia
cordén enredado.

Durante el parto, un factor determinante fue el
ambiente familiar. Al hospital me acompafaron mi
mamd y el padre de mi hija. La malarelacién entre
mis acompanantes desvié mi concentracion. La
tension en el ambiente me distrajo y aunque durante
las contracciones pude realizar algunos ejercicios,
respiraciones y cantos, olvidé muchas cosas y pasé
a ser paciente mas que protagonista, de tal modo
que las decisiones médicas se superpusieron a mis
sensaciones.

Cuando llegué al hospital eran las 4 de la manana
y llevaba 28 horas de contracciones espaciadas pero
al momento de revisar la dilatacion del dtero se me
informé que apenas habia 2 centimetros. No
obstante decidimos quedarnos, por la lejania de la
casa y porque no se podia predecir el subsiguiente
avance de las contracciones.

Después de 10 horas en el hospital mi dilatacion
estaba en 5 centimetros; y aunque no escuchamos
la frecuencia cardiaca de la bebé accedi a la aplica-
cién de oxitocina. Ignoraba los efectos o riesgos que
su aplicacién podrian traer, inicamente sabia que
ayudaba a acelerar las contracciones y a dilatar el
Gtero.

Acepté la aplicacién intravenosa de oxitocina
mas por consideracién del tiempo y la tension que
habia entre mis acompanantes, que porque tuviera
yo algin malestar o porque la bebé estuviera en
peligro. Si cualquiera de estas cosas hubieran
sucedido no me habria importado someterme a las
decisiones médicas incluyendo la cesérea, pero el
anico problema que habia era que, tanto las
contracciones como la dilatacién eran espaciadasy
lentas (como yo).

Minutos después de la aplicacién de la oxitocina
pasé a la tina de agua pero ahi perdi miritmo, pues
las contracciones se aceleraron y el dolor se hizo
muy intenso. Otra cosa que me parece importante
sefialar es que, en la tina de agua ya no percibia la
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humedad que emanaba de mi vagina y a través de
esta humedad pude, a lo largo del proceso del parto,
comunicarme con mi interior.

El rompimiento de la fuente sucedi6 dentro de
la tina y fue provocado. Aunque no senti ninguin
dolor me queddé grabado el amenazante guante por
el que se reflejaba el objeto que pincharia la burbuja
en que se desarroll6 Amanda.

La dilatacién avanzé y la cabeza de Amanda ya
se tocaba. Sin embargo aunque hice muchos
esfuerzos la bebé no podia salir, se me sugirié una
episiotomia pero no lo acepté ya que sabia que mi
periné era extremadamente sensible.

Después de varios intentos para que saliera mi
hija, s6lo lograba tocar su cabeza, hasta que se me
indicé que traia el cordén umbilical en el cuello.
Tuve que salir volando hacia la mesa de expulsién
en donde a la siguiente contraccién salié Amanda,
tibia y manchadita. Llor6, y en cuanto la abracé y

besé se calmé. Ese momento tan célido nync, lo
podré olvidar.

Por cuantas cosas hay que pasar para reconocer
y aceptar(nos) COMO sOMoOs. Respetar Nuestrog
tiempos y no dejar que otros decidan por nosofry
Ahora pasa lo mismo: ya no le des pecho, lévala
a la guarderia, déjala sin ti, etcétera. Estos y otrq,
comentarios recibo pero no quiero dejarme inf|y;,
para determinar qué hago o dejo de hacer cop
mi hija.

Durante més de 7 meses estuve trabajando: ejer-
cicios, danza, masajes, cuidados alimenticios, pero
no pude evitar que determinadas circunstancias y
sobre todo el que otros influyeran durante ¢
momento del parto.

Afortunadamente ni Amanda ni yo tuvimos
problemas que lamentar, salimos llenas de energia
y lo gozamos mucho.

Parir en casa

Siento que dar a luz es una de las experiencias
mas enriquecedoras de mi vida. Para mi ha sido
mucho mas que ser testigo del milagro de la exis-

tencia humana, ver con mis propios ojos a Dios -

manifestado en la creacién de un nuevo ser huma-
No, para cuya creacién mi cuerpo es un instrumento
o un vehiculo. Para mi dar a luz ha sido un apren-
dizaje sobre mi misma: sobre mis miedos, mis li-
mitaciones, y la gran fuerza interior que todos te-
nemos para superarlos; aprendi a convivir con el
dolor, a aceptarlo.

Cuando ya empezaban las contracciones mas
o menos seguidas, con intervalos de unos 10 mi-
nutos, me di cuenta de que tenfa miedo del dolor,
pues empecé arecordar de una manera mas vivi-
da el dolor que senti en el primer parto. Se lo dije
a mi esposo y en ese momento senti unas grandes
ganas de llorar. Lloré por unos minutos con inten-
sidad y cuando me calmé senti que un gran blo-
queo habia desaparecido de mi interior. Eso per-

& 18

MNixica, D. 5

mitié que el proceso del parto siguiera adelante,
como si ese temor hubiese desaparecido.

Horas més tarde, no sé que hora seria, tal vez
las 10:00 o las 11:00 pm, o tal vez las 12:00, no
sé. Estando con mis queridas Laura y Judith senti
ganas de llorar otra vez. Esta vez fue distinto. Senti
que el llanto me permitié liberarme del miedo a
ponerme en manos de ellas, senti que en ese Mo~
mento yo las aceptaba como madres, y me sentl
aceptada como hija. Debo decir que me sentia muy
a gusto con ellas y que eso es importantisimo a2
hora del parto. Estar con alguien que te haga sentif
cuidada, protegida y apapachada, que te haga sentr
respetada y comprendida. Cosa que para nada su-
cede en una sala de partos (y que gracias a D103
nunca he visto) con unos extranos enmascarados
que te dicen cémo ponerte y qué tienes que hace’-

Cuando arrancé el trabajo de parto, qué fue
cuando las contracciones eran mds intensas Y 5¢
guidas, me desconcerté un poco el dolor y N0 ha-
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llaba la postura que me hiciera sentir mas como-
da, ni de qué manera respirar para hacer el dolor
mds soportable. Creo que fue en ese momento
cuando decidi, junto con Laura y Judith, meterme
en la bafiera con agua calientita, me sentia muy a
gusto en el agua, pero cuando me venia una con-
traccion sentfa el impuso de levantarme y poner-
me de rodillas. Después de unas cuantas contrac-
ciones senti que ese cambio de posicion tal vez
me hacfa sentir mas dolor, asi que decidi probar
qué pasaba si me quedaba sentada dentro del agua.
El mismo hecho de quedarme sentada hizo que
espontaneamente cambiase mi manera de respi-
rar. La respiracion se hizo mas suave durante las
contracciones que la persona que estaba junto a
mi creo que ni podia percibir un cambio en mi
respiracion, eso hizo que el dolor se hiciese mas
soportable.

Debo decir que yo nunca quise tomar ningln-

curso donde me «ensenaran» a dar a luz. Lei en
alguna parte que el cuerpo sabe cémo hacerlo y
después de mis dos partos (los dos muy diferentes)
Puedo decir que es cierto. :

Alrededor de las dos o tres a.m. (mis horas son
completamente aproximadas pues no tenfa mucha
nocion del tiempo, tal vez eran las cuatro a.m.)

decidimos que seria mejor salir de la bariera para
permitir que el parto evolucionara mdsrdpido, pues

estando en esa posicion en la tina podria estar re-

tardando la evolucion del mismo. _

Asi pues, me acomodé en el sofa de la sala,
sentada apoyada en unos cojines. Al poco rato las
contracciones se hicieron todavia mas intensas, mas
largas y mas seguidas. Lo que me funcioné en ese
momento fue casi suspender la respiracién, o creo
que mds bien me concentraba mds en ia exhala-
cién, pero ésta era tan suave que casi dejaba de
respirar.

Durante todo el parto, en cada contraccion te-
nia presente el nombre de Dios y al mismo tiem-
po mantenia un didlogo interior con mi hijita; le
decia que lo estaba haciendo muy bien. Durante
todo el tiempo tuve presente que era el esfuerzo de
mi bebé junto con el mio y con la gracia de Dios.

Cuando empez6 esta etapa mas intensa en la
que sélo faltaban 2 cm y medio para la dilatacion
total y que llegara el deseo de pujar, en cada con-
traccién empecé a repetir mentalmente: ‘open’,
‘open’, ‘open’ (ni idea de porqué me salia en in-
glés, intenté decirlo en catalan ‘obret’, ‘obret’, pero
me volvia en inglés) y visualizaba una completa
dilatacién y la cabecita de mi hija preparada para

salir.
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Debo decir que fue la etapa
mds intensa, pues ademds de mas
dolorosa me sentia muy impa-
ciente cada vez que venia una
contraccion y todavia no sentia
el deseo de pujar. Pasaron varias
horas, salid el sol y nada. Parece
ser que la cabecita de la bebé no
se ponia en linea recta con la
salida, sino que estaba chuequita
Y que eso hacia que no llegara
nunca la etapa de expulsién.

Asi pués, Laura me dijo que
habia que moverse, cambiar yo
de postura, tal vez caminar o ha-
cer movimientos rotatorios con
la cadera. Decidimos que me
metiera en laregadera y que ah{
mismo hiciera los movimientos
de cadera y que luego me acos-
tara en mi cama. En la regadera
tuve una sesion de «salsa» con
«belly-dancing» con la musica del
agua que caia sobre mi panza.

Me acosté y en ese momento

recé intensamente para que ya
todo acabara. Me sentia cansada
y desanimada pues veia que todas
las horas de dolor no servian para
que la bebé se colocara bien. Sen-
tia impotencia pues ya no sabia
qué mas podia hacer yo y desée
que me hicieran una cesérea. Lue-
go le pedi perddn a mi bebhé por
estar «tirando la toallas.

Pues bien, en la segunda con-
tracciéon que tuve jjaparecio el
deseo de pujar!!, ;qué puedo de-
cir? Me vienen las lagrimas a los
ojos y el corazdn se me llena de
agradecimiento a Dios y de feli-
cidad. Felicidad de saber que I
siempre esta conmigo, felicidad
de recordar cbmo mi corazén re-
bozaba de gozo de saber que ya
faltaba poco para verle la cara a
mi dulce hijita.
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Siento que con éste parto no
sélo nacié mi hija, sino que yo
volvi a nacer. Me siento renova-
da, me siento fresca, me siento
feliz y satisfecha.

Dar a luz en mi casa, con mi
gente, y con aquéllos que yo de-
cidi que estuvieran presentes: mi
dulce y fantdstico esposo que
estuvo estupendo en el parto, su
sola presencia erareconfortante,
aparte de toda la ayuda que me
dio trayéndome agua cuando te-
nia sed y otras mil cosas; mi hiji-
ta de dos anos y medio que dur-
mio toda la noche y que estuvo
presente durante toda la etapa de
expulsion. Debo decir que para
ellafué una experienciamaravillo-
sa y no traumdtica como algunas
personas me decian cuando yo
comentaba que mi hija iba a estar
presente en el parto y mis queri-
das Laura y Judith que estuvieron
fantasticas como profesionales de
su trabajo y como companieras de

~ parto.

El estar con estas personas y
en mi nido, en mi lugar, el po-
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derme mover por mj cye, con
toda libertad..., no se pyege com.
parar con nada.

Lei en una ocasion que Cuan.
do una mujer ha gozado Par-
to, no hay depresion posparto
he podido comprobar que as
cierto: ya me bajé la leche y o
cuando se supone que viene la
depresion, y me siento tan fyer.
tey feliz.

Ninguna mujer tendria que
privarse de pasar por la experien-
ciadel parto natural, como la ma-
dre naturaleza lo dispuso. I3
mujer crece y se fortalece des-
pués de una experiencia asi. | as
que eligen que les hagan una
cesarea o dejar que los médicos
decidan por ellas, las que eligen
pasar dormidas por esta experien-
cia tan enriquecedora no saben
lo que se estan perdiendo.

Entiendo que tengan miedo,
pero si decidieran enfrentarlo,
descubririan la gran fortaleza
que Dios puso en su interior
para pasar por ese momento
tan hermoso.

|
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Tanto la gest_acién como la lactancia suponen una gran carga para
el organismo. Bajo estas circunstancias «especiales», a menudo
se presentan algunos problemas adicionales.
A veces son simplemente sintoma de una mala alimentacién,
y en este caso remediarlos es mas sencillo. S6lo hay que saber cémo.

Algunos consejos sobre qué comer en caso de...

Cansancio y agotamiento

Durante los primeros meses de embarazo se puede tener la sensacion de cansancio. Esto puede ser
debido a los cambios hormonales que se producen en el organismo. Alrededor del cuarto mes suelen
desaparecer estos sintomas, pero si siguen, la causa puede ser anemia. Es decir, que el nimero de
glébulosrojos de la sangre materna es insuficiente, por lo que su organismo carece de oxigeno suficiente,
lo cual puede ser peligroso para su bebé.

Si son insuficientes, lo mas probable es que su dieta contenga poco hierro, aunque también hay
otras sustancias en la formacién de la sangre, como Vitaminas B6, B12, y acidos grasos no saturados. El
consumo insuficiente de estas substancias puede también causar anemia.

Consejos .
® No tener exclusivamente una dieta rica en hierro, procurar incluir los demds nutrientes que inter-

vienen en la formacién de la sangre.
® Si consume una dieta vegetariana, lo mds probable es que tenga necesidad de consumir mas alimen-

tos con vitaminas B12.

Plenitud y/o ardor en el estémago

Estos trastornos no deben de remediarse con medicamentos, lo importante es eliminar la causa.

El ardor se produce cuando, bajo el influjo hormonal, el dispositivo que cierra el paso entre el
es6fago y el estémago se vuelve flécido y el utero en crecimiento oprime el estomago hacia arriba,
dejando que los jugos digestivos suban al eséfago, lo que produce ardor.

Consejos v
® Un buen modo de prevenir el ardor es consumir una dietarica en sales de magnesio.

® Si la sensacién continta, tomar una cucharadita de mostaza suave, o un vaso de leche entera frfa.
® No acostarse después de comer, pues la posicion horizontal permite mayor flujo de jugos géstricos.

La sensacién de plenitud suele presentarse cuando el bebé ya estd muy desarrollado y le deja muy
poco espacio al estémago. Aunque es precisamente en este periodo cuando el organismo demanda

mayor suministro de sustancias nutritivas.
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Consejos

e Darle preferencia a comidas pequenas, pero ri-
cas en nutrientes. Las sopas 0 cremas son reco-
mendables, pues se digieren répidamente.

Nduseas o vémitos (Debilitan a la madre y
al bebé)

Las nduseas que suelen aparecer por las mafnanas
en los primeros meses del embarazo son comunes
y desaparecen cerca del tercer mes de gestacion.
Pero si esta sensacién se agudiza o persiste, puede
ser un sintoma de carencia de vitamina B6. Cuando
las nduseas se prolongan més alld del tercer mes,
deben de tomdrselas en serio, pues pueden llegar
a quitarle totalmente el apetito a la madre y el
problema se complica cuando hay vomito, pues
se incrementan las nduseas. Ademds de que la
inapetencia produce debilidad, con lo que el bebé
dejara de estar bien nutrido y alimentado.

Consejos

e Como prevencion, procure que su dieta diaria
searica en vitaminas B1, B2 y B6.

® En caso de vomito se deben de substituir las sa-
les minerales perdidas por el organismo. El conso-
mé, las papas, los platanos y fruta en general resta-
blecen el sodio necesario.

e Por la noche comer un pan integral o alguna
bebida nutritiva, para que el nivel de glucosaen la
sangre no descienda tanto en la manana siguiente,
y evite las nauseas.

e Siestd acostada, no levantarse de un jalén, ha-
cerlo poco a poco.

o Hacer varias comidas durante el dia, al menos
cada dos horas, para mantener equilibrado el ni-
vel de glucosa en la sangre y asi evitar mareos y
nauseas.

Informacién tomada del libro de Cramm V. Dagmar. Embarazo y
Jactancia, Editorial Everest, Ledn, Espafa.

Derechos fundamentales
de la mujer embarazada

1. Toda mujer embarazada, su pareja y su nicleg
familiar tienen derecho a recibir una adecuada
educacién y orientacion para prepararse y vivir su parto
como un acontecimiento feliz.

2. Derecho a una atencién y asistencia integral
Materno-Infantil.

3. Derecho aser asistida y atendida en forma totalmente
gratuita, incluyendo los siguientes aspectos:

a) Educacién Integral.
b) Control prenatal.
o Asistencia de trabajo de parto, parto y puerperio.

4. Derecho a ser atendida y asistida por profesionales
capacitados especificamente para dicha tarea.

5. Derecho- a exigir del Centro Asistencial y de los
técnicos tratantes, una atencion humanizada en todo
el proceso.

6. Derecho de la embarazada y su pareja a elegir y
exigir las circunstancias en que va a ser asistido su parto,
siempre y cuando las condiciones lo permitan: dénde,
cuando, con quiénes y por quiénes.

7. Derecho a tener una participacion activa en todas
las etapas del embarazo, parto y puerperio.

8. Derecho de la embarazada y su pareja a tener un
contacto precoz con su hijo(a), inmediatamente despues
de nacido, para establecer el apego madre-hijo.

9. Derecho de la pareja embarazada a ejercer
libremente su sexualidad.

10. Derecho a desempear un papel central en todos
los aspectos de la atencién perinatal, incluida ’|8
participacion en la planificacién, ejecucion y evaluacion
de la misma.

Las autoras de este Decdlogo son las parteras Miriam Verges Y]f":e)
Vecchini, Gilda Vera y Ménica Gatto, fundadoras del Movimien®
Pro-Parto Humanizado Ayiqueen, Montevideo, Uruguay.
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;Donde encontramos las vitaminas necesarias?

VITAMINA B1 (Tiamina)

Tiene un papel fundamental en
el metabolismo de los carbo-
hidratos y las proteinas, ademas
es esencial para el buen funcio-
namiento del sistema nervioso.

Al consumir harinas y azica-
resrefinadas, aumenta la necesi-
dad de vitamina B1, pues se eli-
mina con el proceso de «refina-
cion».

La ingestion de alcohol, té y
albdmina cruda en exceso, em-
peora mas la carencia de esta
vitamina. También la ausencia de
vitamina B9 (dcido félico) impide
la asimilacion de la vitamina B1.

Esta vitamina se encuentra
principalmente en los cereales
integrales, carne de cerdo, frijo-
les y semillas de girasol; pero
también la podemos encontrar
en espdrragos, vegetales verdes,
productos lacteos y naranjas.

En el embarazo es muy im-
portante consumir alimentos ri-
Cos en vitamina B1, ademas de
unadieta equilibrada y nutritiva.

VITAMINA B2 (Rivoflavina)

Es un compuesto fluorescente
amarillo verdoso, indispensable
para que los tejidos utilicen oxi-
geno como combustible. Se di-
ferencia de otras vitaminas del
grupo B en que abunda en los
productos lacteos, mientras que
en los cereales aparece muy
poca.

Con el embarazo aumenta la
demanda energética y caldrica,
por lo que se necesita mds vita-
mina B2. También la podemos
encontrar en leche, higado, leva-
dura, carne de pollo, aves, pes-
cado y vegetales verdes.

VITAMINA B6 (Piridoxina)

Es esencial para varias reaccio-
nes importantes que tienen que
ver con el metabolismo de las
proteinasy la formacion de la san-
ge.

En el embarazo es impor-
tantisimo consumir esta vitami-
na, ya que ademas de la necesi-
dad de més proteinas para la for-
macion del bebé, la cantidad de
sangre que circula en el organis-
mo materno aumenta considera-
blemente. Al elevar el consumo
de proteinas se necesita mayor

-cantidad de vitamina B6, pues

sin ella el organismo no puede
asimilarlas. También ayudaare-
gular la sangre. Su carencia pue-
de acarrear dolores de cabeza,
calambres, anemia, etcétera.

Esta vitamina abunda en ce-
reales integrales, germen de tri-
go, carne, miel, haba, coliflor,
poro, pimiento, plitanos, pesca-
do, papas, productos licteos y
salvado.

VITAMINA B 12 (Cobalamina)

Esta vitamina activa el 4cido
félico disponible para ciertas re-

acciones metabdlicas esenciales.
Para su asimilacion en el intesti-
no delgado, esta vitamina debe
de formar un complejo con una
substancia que produce el esto-
mago conocida como factor in-
trinseco. Es la danica vitamina
hidrosoluble que se almacena en
el organismo. .

Esta vitamina se encuentra
Gnicamente en productos de ori-
gen animal: leche, productos lac-
teos, carne y pescado.

MAGNESIO

Activa el metabolismo de las pro-
tefnas y los carbohidratos. Hace
posible la contraccién muscular.

En el embarazo se necesita
aumentar el consumo de
magnesio en un 50%. Se encuen-
tra principalmente en verduras,
espinacas, papas, frijoles, plata-
nos, cereales integrales y legum-
bres. El consumo de cereales in-
tegrales puede mejorar la apor-
tacién de magnesio.

Las vitaminas del grupo B fa-
cilitan la asimilacién de mag-
nesio en el intestino. La caren-
cia de este mineral produce ca-
lambres en las piernas.

Informacién tomada del libro de Cramm V.
Dagmar. Embarazo y lactancia, Editorial

Everest, Ledn, Espana.




Los médicos hablan

;Por qué dejé de hacer episiotomias rutinarias
incluso en las primiparas?

Evidencias

Durante mi formacién como especialista en los
anos 1968-1972, asimilé el concepto de que en
todo parto la episiotomia debiera ser obligatoria,
con el argumento de que si esta operacion no se
realizara las posibilidades de cistoceles,
rectoceles, descensos uterinos e incontinencia
urinaria sucederian mas frecuentemente. Incluso,
se nos formé para aplicar férceps en la gran
mayoria de los partos, con el fin de facilitar la
salida mas rapida del feto del canal de parto y asi
prevenir la lesion cerebral. Veinte anos después
de esta prdctica, ha resultado que estoy haciendo
operaciones para curar los cistoceles, rectoceles
descensos uterinos e incontinencias urinarias.
Todavia mas: no hemos logrado reducir el numero
de bebés con lesiones cerebrales.

Actualmente, existen bases cientificas que hos
sugieren que la préctica de la episiotomia rutinaria
debiera abandonarse. La Norma Oficial Mexicana
para la atenci6n de la mujer durante el embarazo
parto y puerperio, incluye la siguiente
recomendacion: «la prdactica rutinaria de la
episiotomia deberia abandonarse», sin embargo,
este concepto en la mayoria de los casos pasa
desapercibido; no tenemos noticias de que en la
Norma Oficial Mexicana para la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio se

* Profesor Investigador Titular C de la Universidad de
Guadalajara, Profesor de la clase de Obstetriciay Jefe de
Servicio en el Dpto. de Obstetricia en el Hospital Civil de
Belén de Guadalajara.
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haya incluido como tema oficial en las escuelas
de medicina de nuestro pais (excepcién, |a
escuela de medicina de la Universidad de
Guadalajara, donde si forma parte del curso de
Obstetricia Basica del séptimo semestre).

En paises como Holanda, aproximadamente

4decada 10 partos se atienden en casa, y en la

gran mayoria de las veces no se hace
episiotomia, tampoco suturan los pequenos

‘desgarros que no sangran, ni interfieren ano,

recto o esfinteres.
En los dltimos 4 afos, he vivido la
experiencia de no haber practicado episiotomia

. de rutina en una gran cantidad de pacientes.

En forma personal las he revisado en el
puerperio tardio, y la cicatrizacion de éstas es

‘mejor que cuando las comparo con aquéllas a

las que practiqué rutinariamente episiotomia.
Tenemos en prensa un articulo en revista
indexada relacionada con esta inquietud.

Involucrarse en la practica de no episiotomia
rutinaria, requiere fundamentalmente estar
familiarizado con la atencién de parto natural
y/o la.atencién del parto por el método
psicoprofilactico, asi como cambiar conceptos
en el sentido de que no es verdad que el feto
deba salir lo mas pronto posible cuando I3
dilatacién del cérvix se completa, y/o de gue s!
el feto no se expulsa inmediatamente después
que el cérvix se haya dilatado y retraido, el
recién nacido tendra mayores posibilidades de
tener lesion cerebral.
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No practicar episiotomia en forma rutinaria
involucra invariablemente una atencién mas
calida y una vigilancia mas estrecha de la
parturienta, asi como informar a la parturienta
acerca del proceso natural del trabajo de parto y
el parto.

Comentarios

Como médico especialista en gineco obstetricia
hetenido la fortuna de haber vivido las siguientes
experiencias en dos periodos de mi vida
profesional: :

Primer periodo: 10s 17 primeros afios de mi
practica como médico, donde practiqué como
una rutina la episiotomia.

Segundo periodo: durante el resto de mi
actividad médica en la atencién de partos, donde

no he practicado episiotomia de rutina.

Si tuviera la oportunidad de decidir en

relacion a las dos alternativas senaladas

previamente, no me queda la menor duda de
que optaria por no practicar episiotomiarutinaria
ni aun en las primiparas.

En 1997 creamos este cuaderno dirigido a las
parteras de zonas rurales. Los cuadernos se

complementan con audiocasetes en los cua-

les se encuentran testimonios de parteras tra-
dicionales mexicanas en los que intercambian
sus experiencias y recomendaciones sobre el
embarazo y el parto.

Los temas hasta ahora tratados son:
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En los dltimos cinco anos he propuesto a las
mujeres no practicar episiotomia de rutina, a
menos de que ésta sea realmente necesaria.

Curiosamente, en los Gltimos dos anos no he
practicado episiotomia ni en primiparas. Debo
puntualizar que si la embarazada no acepta mi
proposicion, manejo esta ultima en forma
tradicional.

Conclusiones

1. La Norma Oficial Mexicana para la
atencion del embarazo parto y puerperio sefiala
que la episiotomia no debe practicarse de rutina.

2. Las escuelas de medicina deberian incluir
en su programa de Obstetricia un capitulo
completo relacionado con la Norma Oficial
Mexicana para la atencién de embarazo y parto.

3. Actualmente mas de 10 médicos gineco
obstetras en Guadalajara no practican
rutinariamente la episiotomia.

4. Deberian de realizarse simposiums,
conferencias, cursos y actividades en donde se
desaliente la practica de |a episiotomia de rutina.
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@, Plantas wedicinates (7). 5. Parte mdae limpio y segans. 6. Complicaciones del pants.
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Del nacimiento a la muerte

El Bautismo

Cuando un nifno o nifa venia al mundo en una
familia mexicana, la partera que habfa dirigido el
alumbramiento fungia de sacerdote y cuidaba del
cumplimiento de todos los ritos preescritos. Ella
era quien, dirigiéndose al recién nacido, le daba
la bienvenida, lo saludaba con los nombres de
«piedra preciosa», «plumaje rico», y al mismo
tiempo lo advertia de las incertidumbres y penas
de la vida: «Habeis venido a este mundo donde
vuestros parientes viven en trabajos y fatigas, donde
hay calor destemplado, frios y aires... no sabemos
si vivireis mucho en este mundo,... no sabemos la
ventura o fortuna que te ha cabido». Todos esos
temas tradicionales serdn repetidos indefinida-
mente durante ceremonias que van a seguir.

La partera cortaba el cordén umbilical del recién
nacido, no sindirigirle largos discursos. Si era varén
le decia: «Hijo mio muy amado,... sdbete y entiende
que no es aqui tu casa donde has nacido, porque

eres soldado y criado, eres ave que llama,
quecholli... Esta casa donde has nacido no eg Sing
otro nido,... tu oficio es darle de comer al sg| ¢,
sangre de los enemigos, y dar de comer a la tierry
que se llama Tlaltecuhtli, con los cuerpos de tys
enemigos... Tu propia tierra y heredad, y tu padre
es la casa del sol en el cielo.

'Y si la recién nacida era una nina, le decfa:
«Habéis de estar dentro de casa, como el corazén
dentro del cuerpo. Habeis de ser como la ceniza
con que se cubre el fuego del hogar».

De este modo, desde el primer instante, el
hombre quedaba consagrado al destino del
guerrero; y la mujer al de una cenicienta sentada
frente al hogar.

Jaques Soustelle. La vida cotidiana de los Aztecas, Fondo de
Cultura Econémica, México, D. F.

Con adorno de collares, esta dando a luz.

vida.

ILevantate, ven, sé enviado!
ILevantate, ven, nifo nuevol!
ILevantate, ven!

ILevantate, ven, sé enviado!
j !Levantate, ven, nifio joyal
ILevantate, ven!

Tomado de EI mundo de Ia mujer,
de la maternidad: el caracol”, p

L
K 2

;

p.108y 109.

Invocacion mdgico-religiosa en un parto mexica
Enun lugar, en un lugar de la casa de Ayopechtli

En un lugar en su casa, los vientres maduros se hacen

“En el baiio, con el simbolo
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r'— Directorio Grupo Ticime, A. C., es un Centro de Documen-

tacion y Apoyo a la Parteria:

Titular de la publicacién

Laura Cao-Romero ;Qué significa Ticime?
- .. Parteras, es el plural de ticit! como se llamaba a la
Bomicilio dt_!|.apubhcac|dn partera o curandera en una variedad de la lengua
Grupo Ticime, A. C. nahua

Congreso 113 E-403, La)oya, 14090
México, D.F. Tel.573-76 26

- 1€ ;Qué hace Ticime?
Fax 513-1752 e-mail: ticime@Ilaneta.apc.org :Q

* Reune materiales y bibliografia sobre la aten-
cién al embarazo, parto, puerperio y recién naci-
do; asi como documentos sobre parteria, local y
fordnea.

* Desarrolla una red entre parteras de distintas re-
giones al interior de México y de paises latinoa-
mericanos.

¢ Difunde el modelo de parteria como un servicio
de calidad en la atencién primaria a la salud de

Produccién editorial mujeres y bebés.
AnaVictoriaJiménez A.

Imprenta
Multiediciones California
Xola 181-A, Col. Alamos, México, D. F.

Compilacién y edicién
Laura Cao-Romero
Claudia B. Crevennay Candace Young

Los articulos publicados expresan la opinién del

Disefio y formacién autor, no necesariamente de Grupo Ticime. Se

Mayra Novella autoriza su difusién por cualquier medio, siempre
y cuando se dé el crédito correspondiente a su
Relaciones publicas autor y a esta publicacién.

Maria Constanza Echeverri

Corresponsales en EUA (hispanohablantes) / .
Pilar A. Parra Tel. (607) 255-0063 Con la mujer \

Internet: pap2@cornell.edu
Partera o co-madrona,

Distribucién es decir, «con la mujer».-

Grupo Ticime, A. C. . _
Mujeres para otras mujeres

Licencia de titulo en el acto memorable de parir.
6811 Secretaria de Gobernacién

Parir y nacer.
Licencia de contenido Abrirse a la vida,
7315 Secretaria de Gobernacion nacer como madre.
Reserva de derechos Contorsiones corporales y
1740-93 Secretaria de Educacién Pl]bllca avalancha de emociones‘
Conversando entre parteras Gracias mujer
! aparece cada cuatro meses. por dejarme aprender de ti,
Con tu donativo a Grupo Ticime, A. C. quedas por ayudarme a nacer también.

| inscrita a la Red de Parteras y recibes este boletin.

k Se imprimieron 500 ejemplares. J \ Laura Cao-Romero Alcw
27 2%




“Vivir el parto al lado de la pareja... ver y sentir al bebé...
s/ yo lo hubiera visto antes de tener a mis hijos, jme hubiera servido mucho!”
“Seria muy interesante presentarlo en escuelas, secundarias y prepas, para que
los muchachos estén mejor informados antes de ser madres y padres”.

Grupo Ticime presenta

Parir y Nacer

Pelicula sobre el proceso
fisiolégico del nacimiento
de Karin Berghammer
Autores cientificas:
Dres. Regine Ahner y
Peter Husslein

En colaboracién con la Clinica de la Mujer de la Universidad de Viena.
Un video did4ctico sobre el proceso fisiolégico del nacimiento, en dos partes:
¢ La primera parte trata de los aspectos emocionales del nacimiento:
la entrega, el soltarse, abrirse, rendirse y vencer.
e La segunda parte, mediante tomas reales y animaciones
computarizadas tipo 3-D, muestra los mecanismos
del parto y el alumbramiento.

iAhora en espaiiol!

Karin Berghammer
Partera con 7 anos de experiencia en
Korneuburg, NO, Austria.
Escuela de Cine ...,
Berlin, Alemania.

Queridas Ticimes:

Estamos felices de que Parir y Nacer haya recibido tan
entusiasta acogida en México y América Latina.
Agradezco el envio del texto traducido al espafiol pues la pelicula
fue escogida para participar en el Festival Internacional de
Cine Cientifico a realizarse en Ronda, Espana.

Les deseo buena suerte en su trabajo de promocidn y apoyo a
la parterfa y jojald que México cuente pronto con escuelas para
aspirantes a esta profesién!

Dr. Regine Ahner
Asistente en el Dpto. de
Perinatologfa y Ginecologla

Hospital General, Viena, Austria.
Karin Berghammer, partera y autora de la

Prof. Dr. Peter Husslein pelicula Parir y Nacer. Viena, Austria.
. . e

Director del Dpto. de Perinatologla
y Ginecologia, Hospital General, Viena, Austria.

Distribuido por Ticime
Tel. 573-7626 y Fax 513-1752, México, D.F.

Parir y Nacer



