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Resumen—En México la mayor parte de la poblacién indigena elige a las parteras durante el desarrollo del embarazo por los costos bajos
que implican sus servicios y al acercamiento que otorgan en un margen de respeto y dignidad en esta etapa reproductiva. Esta investigacion
es de cohorte cualitativo, fenomenolégico/etnografico se tuvo la participacién de veintiocho personas relacionadas a la atencién del parto,
el instrumento consta de un cuestionario abierto con técnicas de observacion con 15 {tems, distribuidos en 3 bloques. Los resultados
obtenidos son en relacién a la cosmovision en la formacién de parteras de Ocosingo, la poblacién muestra de 28 participantes cuentan con
una trayectoria de 50 a 69 afios en donde han atendido partos en toda la regidn selva, en cuestiones de sus creencias religiosas, el 65 % es
de afiliacién catdlica y el 35 % de religion cristiana o pertenece a otra creencia ideoldgica, su formacién académica solamente 2 de ellas
cuentan con nivel escolar de tipo superior y 5 con un nivel medio superior y 21 parteras no cuentan con estudios, con esto se aprecia que
cuentan con bajos niveles educativos, el cual no los han limitado para poder ejercer a pesar de no saber leer y escribir en su mayoria. En
suma, el recorrido de formacién de parteras no ha sido nada fécil por los entornos en que se devuelven en la atencidn, la evolucion de cada
partera contribuye a un parto humanizado que poco a poco ha obtenido reconocimiento y respeto de la coexistencia de diversidad cultural.

Palabras clave—Cosmovision, parteras, parto humanizado, interculturalidad.

Abstract—In Mexico, most of the indigenous population chooses midwives during the course of pregnancy due to the low costs that their
services imply and the approach that they grant in a margin of respect and dignity in this reproductive stage. This research is a qualitative,
phenomenological/ethnographic cohort with the participation of twenty-eight people related to childbirth care, the instrument consists of an
open questionnaire with observation techniques with 15 items, distributed in 3 blocks. The results obtained are in relation to the worldview
in the training of midwives in Ocosingo, the sample population of 28 participants have a trajectory of 50 to 69 years where they have
attended births throughout the jungle region, in matters of their religious beliefs, 65 % are of Catholic affiliation and 35 % of the Christian
religion or belong to another ideological belief, their academic training only 2 of them have a higher school level and 5 with a higher
secondary level and 21 midwives do not have studies, With this, it can be seen that they have low educational levels, which have not limited
them to be able to exercise despite not knowing how to read and write for the most part. In short, the training journey for midwives has not
been easy due to the environments in which they provide care, the evolution of each midwife contributes to a humanized delivery that little
by little has gained recognition and respect for the coexistence of cultural diversity.

Keywords—Worldview, midwives, humanized childbirth, interculturality.

INTRODUCCION

1 seguimiento de mujeres en condicién de gestacién
E se genera principalmente en el Sistema de Salud,
donde se les otorga una atencién oportuna en el control
prenatal para la vigilancia de factores de riesgo que pudieran
complicar la evolucidn de los trimestres del embarazo. En la
republica mexicana se han tenido en el lapso del 2022, 150

mil embarazos y ante este creciente nimero y demanda de
atencion en las instituciones sanitarias se ha generado una
mayor demanda, carencia de recursos humanos infraestruc-
tura y equipamiento, lo cual orienta a consultar practicas
de origen milenario, respetando la creencias, tradiciones y
herbolaria de la zona lo cual acerca a mds al pueblo a un
sistema antiguo de atencidn al parto mediante la parteria
tradicional. El concepto de Parteria Etimoldgicamente se
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compone del sustantivo «parto» y del sufijo «eria» que
indica oficio, cargo, trabajo, quehacer, dignidad, profesion y
ocupacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe a la
parteria como una atencion dispensada a las mujeres durante
el embarazo, el parto y puerperio, asi como la atencién que
recibe el recién nacido. Es decir, la mujer toma decisiones
libres al entrar en labor de parto, la embarazada puede
disponer la posicién en que tendra a su bebé, la presencia de
la cantidad de acompafiantes durante este proceso.

En sus inicios de la parteria fue vista como un ejercicio
sagrado, por lo que en los pueblos originarios lo conciben
como un don asignado mediante manifestaciones oniricas
o de sucesién familiar. En México la mayor parte de la
poblacién indigena elige a las parteras durante el desarrollo
del embarazo por los costos bajos que implican sus servicios
y al acercamiento que otorgan en un margen de respeto
y dignidad en esta etapa reproductiva. El origen es tan
antiguo que las distintas culturas han conservado una serie
de conocimientos tradicionales vinculados al embarazo,
entre ellas, los rituales preconcepcionales, concepcionales,
del trabajo de parto y en la atencién del recién nacido.

DESARROLLO

Desde la percepcion en el ambito social- cultural prehis-

péanicos, la parteria tenfa una concepcion del seguimiento y
cuidado de un nuevo ser humano hasta que vefan la luz. Al
iniciarse el parto lavaba a la embarazada, arreglaba un lugar
donde debia parir y si la parturienta era mujer principal la
partera se hacfa acompafiar de dos o tres mujeres a quienes
se les daba el nombre de “tenedoras”, en funcién a que
ayudaban a detener a la mujer en el proceso del parto y
el alumbramiento. M4s tarde, estas mujeres tenedoras, ya
con experiencia por lo observado se convertian también en
parteras. En la época colonial se inicié la evangelizacion
de la poblacién dando lugar a cambios sociales que; sin
embargo, no se realizaron en la atencién de la salud y
reproduccién de la mujer, prosiguiendo con la asistencia de
las parteras. Aunque la formacion de algunos profesionales
de la salud gradualmente iba desacreditando a este grupo por
el método y practica de la atencién materno- infantil basada
Unicamente en la tradicion que se apoyaba tnicamente de
habilidades que se aprendia con la observacion, época donde
no existia el conocimiento necesario para ejercer el oficio
de la parteria de forma segura, muchas veces con entornos
dificiles y a menudo con peligros de muerte.
En el informe “El estado de las parteras en el mundo”, en
2022 existian 15 mil parteras tradicionales en México. La
legislacion las considera y su actividad se sustenta con el
reconocimiento de la medicina tradicional desde 1990, pero
las califica como “personal de salud no profesional”. La
evolucion de las primeras parteras y la trascendencia de la
sabiduria y capacitaciones que cuenta hoy en dia contribuye
a confiar de sus buenas manos a la hora del alumbramiento.
La salud materno-infantil constituye un objetivo bdsico
de los pueblos porque en ella descansa la reproduccion
biolégica y social del ser humano; es condicién esencial del
bienestar de las familias, y constituye un elemento clave
para reducir las desigualdades y la pobreza.

Se ha observado la necesidad e importancia de la capitacién
continua en el personal de salud y las parteras tradicionales
ante la poca existencia de centros de atencién a la salud
que no cuentan con médicos especializados ni parteras
profesionales en zonas marginadas del mundo. En la década
de 1980, la formacién especifica para la profesion se
redujo y se integré en los programas de enfermeria, lo que
provoco la disminucién del nimero de parteras cualificadas.
Es importante considerar que el personal de enfermeria
habitualmente presta sus servicios en medicina general, por
lo que la experiencia en la atencién a la salud materna ha
disminuido, dentro del proceso de crecimiento especializado
en la atencién del parto que se actualiza en un mundo en
crecimiento, de acuerdo con una evaluacion realizada con
el apoyo del Fondo De La Poblacién De Las Naciones
Unidas (UNFPA) en 2008 reveld que cuatro de cada cinco
profesionales de la salud tenfan competencias limitadas para
asistir a las mujeres durante el embarazo y el parto. Lo cual
crea un panorama en la necesidad de capacitar a mas parteras
profesionales y tradicionales en la atencién de partos mas
humanizados.

La cosmovision es un elemento fundamental en los pueblos
y/o comunidades que forman parte cultural en la atencién
de salud, esta labor presentada por matronas que, en muchas
ocasiones, es el Unico servicio disponible que presenta el
estado, asistiendo como el primer contacto dentro de la
regién. Las parteras tradicionales de Ocosingo, Chiapas,
quienes ejercen la parteria han sido formadas a través gene-
raciones con practicas rudimentarias pocos conocidas dentro
del sistema, en su mayoria son mujeres que aprendieron
mediante enseflanzas de sus madres y abuelas o por dones
que fueron asignados por sus ancestros. Son estas con
entendimiento ancestral y con el sustento de la medicina
tradicional atienden los partos de bajo riesgo, ayudando
a mujeres que no tienen acceso a los servicios médicos o
inclusive por usos y costumbres que caracteriza a un pueblo
originario.

La trascendencia de la sabiduria con la que cuentan contri-
buye a confiar de sus buenas manos a la hora de la atencién
del parto y del recién nacido; el significado que se le atribuye
a cada proceso del embarazo y parto son de gran valor
cultural, puesto que la utilizacién de métodos mds naturales
prevalece, incluso remedios a bases de plantas medicinales
denominadas oxitdcicas, la entrega de placentas a las pa-
cientes, acompafiantes y asistencia en casa hacen sentir mas
cémoda a la mujer en la atencién de un parto tradicional.
Esta atencién humanistica centrada en la paciente crea lazos
de mejores resultados.

De acuerdo con las proyecciones de la poblacién de México
y de las entidades federativas, 2016-2052, a nivel nacional
en 2022, se estima que la tasa global de fecundidad (TGF)
serd de 2.01 hijas(os) en promedio por mujer, y se espera
que en 2030 sea de 1.88 hijas (os), esto conlleva a un patrén
de crecimiento poblacional alto y que cambian la pirdmide
poblacional.

La Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente (TEFA) en
2022, ascenderd a 66.9 nacimientos por cada mil adolescen-
tes, para 2030 se espera que disminuya a 62.2 nacimiento
por cada mil.

Las mujeres con mayor fecundidad se encuentran en los
grupos de 20 a 24 y 25 a 29 afios, cuya TEFA es de 114.0 Y
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100.7 hijas(os) nacida (os) vivas(os) por cada mil mujeres,
respectivamente. Con base en La Encuesta Nacional de la
Dindmica Demogrifica (ENADID) de las cuales sobresale
la importancia de emitir un decreto enfocada en el afio 2018,
de los cuales fueron emitidos en el afio 2016 que las mujeres
tenian en promedios a las 2.74 hijas (os) por cada mujer,
mientras que dentro de lo observable de las contrapartes la
tasa especifica de fecundidad era observable dentro de las
contrapartes de tasa de fecundidad de 2.03 hijas o hijos.

La TEFA de mujeres hablantes de lengua indigena en ese
mismo afio fue de 99.0 nacimientos por cada mil mujeres de
15 a 19 afios, mientras que la TEFA de 69.2 nacimientos por
cada mil.

El embarazo adolescente puede ocurrir por multiples razo-
nes, principalmente la marginacién en la que se encuentran;
Chiapas es un estado con un alto indice. El embarazo precoz
con lleva a miltiples riesgos de la mujer joven, el organismo
no estd preparada psicolégicamente ni bioldgica para un
desarrollo de un conceptus. Asimismo, se estimé que, en
2016, la TGF de mujeres residentes de zonas rurales era de
2.51 hijas(os) en promedio y en urbanas de 1.94 hijas(os) en
promedio.

En cuanto a la TEFA se obtuvo de 91.9 nacimientos por cada
mil mujeres en dreas rurales y de 64.5 nacimientos por cada
mil adolescentes en urbanas.

De acuerdo con estimaciones del CONAPO con base en
el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, la TGF de las
mujeres afrodescendientes en 2019 fue de 1.94 hijas(os) en
promedio, y, entre no afrodescendientes de 1.88 hijas(os)
en promedio. La TEFA afrodescendientes en 2019 fue de
40.9 nacimientos por cada mil mujeres entre 15 y 19 afios,
la cual, fue menor a la que presentaron las adolescentes no
afrodescendientes de 43.0 nacimientos por cada mil.

De acuerdo con datos estimados por la SGCONAPO con
base en estadisticas vitales de natalidad, en 2020 a nivel
nacional la razén de fecundidad forzada en nifias y adoles-
centes de 10 a 14 afios fue de 1.6 por cada mil. Mientras
que la tasa especifica de fecundidad forzada de nifias y
adolescentes de 12 a 14 afos fue de 2.7 nacimientos por
cada mil adolescentes.

METODOLOGIA

La presente investigacién es de cohorte cualitativo, feno-
menoldgico/etnografico, para poder conocer la cosmovisién
en cuestion de la formacién de las parteras de Ocosingo,
Chiapas y tener un panorama completo de la asignacion
del don ancestral vinculado con el sistema de aprendizaje
de técnicas y actividades que ejecutan con las mujeres
durante la gestacion parto y puerperio, de igual forma a los
cuidados que realizan para los recién nacidos, ergo la mistica
entorno a la ritualidad que conllevan estas etapas de atencion.

Se tuvo la participacion de veintiocho personas relacio-
nadas a la atencién del parto; de las cuales veintisiete son
mujeres y un solo hombre; doce son parteras certificadas
por el Instituto Mexicano del Seguro Social y dieciséis
parteras tradicionales. El instrumento consta de un cues-

tionario abierto con técnicas de observacidn, dividido en
tres bloques con forme a la realizacién de actividades
antes, durante y después del parto, entre las variables figu-
raron: edad, sexo, religién y afios de formacién en la parteria.

La informacién se obtuvo de la aplicacién de un instru-
mento de medicion disefiado de manera ex profeso para
esta investigacion, la cual consta de 15 items, distribuidos
en los siguientes bloques: Bloque 1, para datos generales
con opciones de respuestas cerradas; bloque 2, para las
caracteristicas del aprendizaje de la parteria tradicional
con opciones de respuestas abiertas y el bloque 3, para
la cosmovisién en la atencién del parto. Dicha aplicacién
fue de manera personal-presencial en los meses de enero —
febrero del 2023, los datos se presentan de manera grafica
y discursiva denotando aspectos relevantes de la parteria
tradicional.

RESULTADOS

A continuacidn, se presenta los resultados obtenidos del
proceso de investigacion relacionada a la cosmovision en la
formacién de parteras y parteros de Ocosingo, municipio
ubicado en la region selva del Estado de Chiapas, con un
fuerte arraigo a la cosmovisién y a los usos y costumbres
que rigen esta zona. Se contd con la participacién de 27
personas del sexo femenino y un Unico masculino, haciendo
un total de 28 parteras y parteros, de la cual tuvieron su
aprendizaje en Altamirano y comunidades aledafas de
Ocosingo, Chiapas mediante el sistema de aprendices y
mediante cuestiones oniricas donde se les fue otorgado
el don de la parterfa por parte de sus ancestros mediante
manifestaciones a través de sus suefios.

La poblacién muestra de 28 participantes cuentan con
una trayectoria y experiencia extensa que consta de 50 a
69 afios en donde han atendido partos en toda la region
selva, principalmente en Ocosingo, ya que es su municipio
de residencia. Se destaca que doce de ellos son parteras
certificadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social y
dieciséis parteras tradicionales, en ambos casos desempefian
su labor sin remuneracion, teniendo pagos unicamente por
especie. En cuestiones de sus creencias religiosas, el 65 %
es de afiliacién catdlica y el 35% de religién cristiana o
pertenece a otra creencia ideoldgica. En cuestién de su
formacién académica solamente 2 de ellas cuentan con
nivel escolar de tipo superior y 5 cuenta con un nivel medio
superior y 21 parteras no cuentan con estudios, con esto se
aprecia que cuentan con bajos niveles educativos, el cual no
los han limitado para poder ejercer a pesar de no saber leer y
escribir en su mayoria.

En tiempos pasados de la parteria no se contaba con ningin
registro de ndimero de muertes materno-infantiles mucho
menos de personas atendidas en partos y nacimientos por
dia, en esta época contempordnea ya se cuenta con mas
informacién en el control de registro y notificacién al IMSS;
también, en 1980 las primeras certificaciones de la parteria
ayudaron mucho en esta secciéon dando certeza juridicas
oportunidades de fortaleza en esta labor, cada partera
certificada tiene la obligacion de informa a las pacientes
sobre planificacién familiar en la aplicacién de inyecciones
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mensuales, dispositivos intrauterinos, uso de condones, entre
otros.

El centro de trabajo es personalizado respectivamente, puede
ser en cada casa de los pacientes o inclusive en la casa de
la partera, utilizan materiales que la familia y comunidad
cuenta, los diferentes tipos de posicién para mayor facilidad
de la mujer, apoyo de la pareja y/o familiares que desee la
parturienta.

Se plasman las preguntas realizadas a las parteras y parte-
ros y de manera conjunta se desarrolla de manera discursiva
integrando todas las expresiones, sentires y pensares con
relacién a su aprendizaje y practica en la atencién de partos
en cada una de las comunidades de la regién selva del estado
de Chiapas.

¢ Cual fue su mayor motivacion para ser parteras?

La partera Amparo Alfonso Cérdoba menciona lo si-
guiente: “Comencé a los 18 afios porque me embarace y
tome en cuenta eso pues no me atendieron bien cuando
yo lo necesitaba, en mi pueblo habia una partera que no
me atendia, asi que yo misma me empecé a explorar y le
decia a la partera que mi bebé no estaba bien acomodado
en mi vientre, porque lo sentia y ellos no me hacian caso,
me decfan que estaba bien mi bebé cuando llego el dia de
mi parto mi bebé murié y no pude dar a luz, mi fuerza
disminuyo me senti tan triste con esa mala experiencia pensé
que debia aprender y comencé a explorarme (a practicar
conmigo misma) y conforme paso el tiempo aprendi mas
ya después empecé a ser hacer buscada por las embarazadas”.

. Como fue su primera experiencia como partera?

La partera Amparo Alfonso Coérdoba alude: “Cuando
atendi mi primer embarazada unas de las primeras activi-
dades que realice fue tallarla y vi si la mujer podia dar a
Iuz o no, le di de tomar té para que se calentara y el parto
fuera un poco més rdpido, y asi entendi la embarazada en mi
comunidad en el ejido Guanal en santa Lucia”.

Segtn su cosmovision ;cual es la causa de la infertili-
dad?

La partera Margaritas Morales Herndndez “Una muchacha
no puede embarazarse porque su matriz esta fria, porque se
bafian con agua fria cuando estdn en sus dias porque pasa
mucho tiempo en el frio o cuando le cae neblina en las
mafianas es por eso que su matriz se enfria, también lavar
en arroyos (Principalmente las mujeres indigenas de comu-
nidad) comer frutas tiernas y por pasar encima de una oruga”.

. Qué instrumentos utilizaba para la atencion de parto
en los afos 80?

La partera Maria Herlinda Gonziles Dominguez men-
ciona: “Cuando yo inicié, apenas y usdbamos la tijera, y
el cordén umbilical era el hilo no era cordén umbilical
como ahorita, asi empezamos pobremente, solo era salvar
vidas de los pacientes que nos buscaban no lo haciamos por
ganar mucho dinero porque sabian que yo era partera me
iban a buscar y yo los atendia con lo que hubiera, yo hacia
el cordédn, ya si una tijera ya con una tijera cortdbamos el
cordén , no usdbamos maletin en ese tiempo una bolsita de
Nailon con ese, ya la paciente le deciamos ;Tenés tijera?

( Tenés esto, esto. .. ? No habia.

En los afios 80s ya nos dieron perilla, Pinar, cinta métrica, el
equipo de parto y trae equipado un maletin, hasta la carpeta
donde se ponia la cama para que no se manchara la sabana,
no dieron todo eso, nos dieron la romana esa para pesar,
baumandmetro, todo nos dio el IMSS, ya atendiamos mejor
el parto, hasta hoy en dia, una experiencia bonita que si nos
gustd bastante, al menos yo si me gustd tanto, se atendid
muy higiénicamente ya el parto”.

.Qué cambios observo desde sus inicios que motivo a
realizar su certificacion como partera local?

La partera Maria Herlinda Gonzidles Dominguez men-
ciona: “Cuando empecé el cambio era muy pobre porque
no usidbamos mucho material bueno, atendiamos el parto
como la posibilidad que tuviera el paciente en su casa,
porque nosotros no teniamos maletin apenas una tijera o
hilera que llevdbamos nada mads, asi se aprendio al inicio. Ya
después con el curso que nos fueron dando fue cambiando,
entonces en el curso ese ya usdbamos cordén umbilical
nos daban, empezdbamos a manejar guantes, ya usiba-
mos pinza para pinzar el ombligo todo el material que nos
dio el IMSS lo empezamos ya trabajar fue un cambio mejor”.

¢ Cada cuanto tiempo recibe actualizacion de su certifi-
cacion y que institucion lo avala?

La partera Maria Herlinda Gonziles Dominguez men-
ciona: “El IMSS nos acredita como partera local, ellos nos
citaban cada dos meses y cuando habia cursos nos mandaban
a llamar queria que tomaramos cursos de San Cristébal y ya
el IMSS nos llevaba en ambulancias y era otros cursos, nos
llevaban hasta donde era el curso, nos mandaban a llamar
y nos decian bueno los van a capacitar se retinen todos,
bisqueme usted a las parteras seleccionadas, quienes van a ir
se van, usted va a hacer la encargada de ellas, hotel, comida
todos nos daban ellos”.

¢ Como puede identificar el sexo del conceptus?

La partera Maria Herlinda Gonzdles Dominguez “De-
pendiendo de la Luna se puede sentir el bebé ya sea nifio o
nifia, pues yo no lo toco, sélo por tocar asi su pancita de la
muchacha, cuidndo es un vardn esta duro se siente mi mano
se pone bien fuerte, en cambio las nifias estan aguadito. Por
mi sabiduria lo identifico mds por la posicién que también
trae, aunque me puedo equivocar porque a veces el nifio
viene boca abajo y la nifia viene siempre boca arriba por eso
puedo fallar uno entre 100, que el varén venga como nifia”

A partir de qué mes se puede saber el sexo del bebé?

La partera Marfa Herlinda Gonzdles Dominguez “Eso
depende que tan rdpido crezca el nifio, pero casi siempre a
los cuatro o seis meses”

Desde su perspectiva ;Considera que los masajes du-
rante el desarrollo del embarazo son importantes?

La partera Margaritas Morales Herndndez “Si doy masaje,
yo toco la panza de la mujer y busco la cabecita, si estd a
la derecha, a la izquierda, arriba o abajo del ombligo, es
necesario acomodar al bebé para que lo suba hacia el centro
del vientre con la cabeza coloco ya bien. Lo pruebo a los 5
meses y se pueden mover ya para colocar la cabecita hacia
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abajo. Lo hago y si ya estd muy avanzado el mes cuando
vienen y estds sentado, ya no lo hago porque de esta grande
el bebé, ya no se puede voltear entonces yo lo mando con su
médico el dia del parto”.

(Cuales fueron los primeros métodos que utilizo al
atender un parto?

La partera Amparo Alfonso Cérdoba “Cuando se aproxi-
ma la fecha probable del parto. Y se acerca el momento, les
preparo un té para que el parto sea un poco mds rapido y la
madre esté mas tranquila, y una buena tallada ya con ello las
ayudaba”.

¢ Cuanto tiempo le conlleva atender un parto?

La partera Maria Herlinda Gonzales Dominguez “Cuando
antes le decfan primerizas a hora les dicen primigestas;
tardan una noche un dia y cuando son multigestas tardan
menos. Las primigestas tardan porque ain no saben y
piensan que con un dolorcito eso es, pero solo hay que
estar al pendiente de los latidos del corazoén, la dilatacion
dependiendo si no es necesario se le solicita que vaya a su
casa y después de eso se le visita a cada 5 horas cada 6 horas
dependiendo como este la valoracién”.

Durante el ejercicio del oficio de la parteria ;Presento
alguna vez complicaciones y cuales?

La partera Amparo Alfonso Cérdoba “Si, a la hora de
labor de parto algunas mujeres tenfan complicaciones con
la dilatacién, y eso se hacia complicado para poder tener
al bebé, algunas mujeres presentan muchas contracciones
pero tenian una dilatacién de 5 y no avanzaba mucho por ser
primigesta, incluso una ocasién en la cual la mujer presentd
una dilataciéon en 10, era un buen momento para comenzar
a pujar sin imaginar que el bebé venia atravesado y eso
ocasiond muchas complicaciones ya que a la hora de palpar
al bebé, venia entendido sobre su espalda y la cabeza la
tenia a la izquierda de el abdomen de la madre y como es de
saberse, esto necesitaba urgente una cesarea”.

;Hasta qué momento determina que ha concluido su
funciéon como partera?

La partera Margaritas Morales Herndndez “El trabajo de
la partera no termina con el nacimiento, continda durante
los 8 dias sucesivos al parto incluso si la familia lo desea
hasta los 40 dias después del nacimiento. Como su cuerpo
de la mam4 estd caliente y abierto, yo manejo manzanilla
y cuando nace el bebé también aceite de san Sebastidn. Al
nacer el bebé los caliento en cucharita y les doy de tomar
tres cucharaditas. Ya cudnto se bafié los cambios y queda
listo todo, utilizo el aceitito san Sebastidn para que el bebé
afloje la flema de su garganta”

:Después del alumbramiento qué recomendacion efec-
tia para el cuidado de la mujer?

La partera Amparo Alfonso Cérdoba “Después que la
mujer dé a luz queda con fuertes dolores del cuerpo, pero
tenemos que limpiar todo lo que queda del embarazo con un
bafio de vapor con hojas de zapote blanco, cebolla capulin,
romero dentro de su cuarto y les digo que cuiden al nifio,
mds que nada el ombligo porque a veces no curan bien
en esa parte y hay muchos detalles que puede generar una

infeccién”.

;Qué recomendaciones realiza para las mujeres primi-
gestas que por primera vez daran lactancias maternas o
aquellas mujeres que producen poca leche?

La partera Fidelia Jiménez Pérez menciona: “pues que
tome su té de manzanilla, que dice, te digo pue, que jengibre,
la pimienta que tome no quede frialdad en su estdémago, para
que quede bien limpio; pues que coma nada mdas pollo de
rancho, menos de res no, nunca nos ensefié las parteras que
tenfamos también nosotros, ellos no quieren que comas res
porque tiene sangre, y la de pollo de rancho si, pero bien
lavadito, menos achiote, ni tomate le ponemos, asi blanquito
pero con su tantito pimienta, ahora si no quiere echar en
la olla, que eche su plato tantito molidito, para que asi le
caliente el estdmago y que venga la leche, es lo tGnico que
les recomiendo”.

Aprendizaje de la parteria.

La parteria tradicional en Ocosingo Chiapas se considera
una fe divina; en los afios 80 las primeras parteras utilizaron
los recursos primitivos que predisponia cada una en su
ambiente, otrora las mujeres cubrian en primera fila los
cuidados asistenciales en el parto; en cambio, la proporcién
de hombres que se dedican a esta actividad era efimera con
el paso del tiempo esto ha ido cambiando.

En efecto, dicho aprendizaje fue de manera empirica en
donde cada partera obtuvo su conocimiento desde el lugar de
origen inculcado por un familiar, alguien cercano del circulo
social o a partir de la necesidad de la emergencia obstétrica,
por la falta de instituciones y personal de salud dentro del
entorno comunitario.

En las zonas rurales “las parteras empiricas” son el pri-
mer contacto de atencién a priori, trans y a posteriori del
parto, donde las habilidades de observacién forman parte
primordial para la adquisicién del autoaprendizaje dando
origen a una nueva cosmovision en la atencién, necesario
para el ejercicio de la parteria, muchas veces consumado
en entornos dificiles y a menudo con peligro de muerte, al
mismo tiempo la prictica continua con la propia familia
(hijas y nueras).

Hay parteras que relatan desde su nifies ya les atrafa el
gusto por ayudar a otras personas, asi que, los primeros
acercamientos ante un parto activo estaban cargada de
adrenalina y felicidad, cada intervencion del parto dentro de
la comunidad es un acumulo de sabiduria que se trasmite
de generacién en generacién que gradualmente se adquiere
mayor conocimiento en la atencidon de cada parto, pues hay
que recordar que existen variaciones entre la experiencia
de cada mujer reflejando un parto humanizado; sobre los
cuales, el acompafiamiento que se brinda genera mayor
confianza a la hora del parto.

Cambios sociales y tecnolégicos influyeron en el mejora-
miento de medidas de higiene, abriendo posibilidades de un
razonamiento critico en la parteria, mediante capacitaciones
y certificaciones de estas, de tal manera trabajar en conjunto
con clinicas para brindar mejor atencién en las gestantes.

El reconocimiento por parte del IMSS hacia las matronas,
inspiro a parteras principiantes a seguir con esa trayectoria
optando como una vocacién y no solo como labor. La
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prevencion y promocién de un buen cuidado en el embarazo
evita complicaciones de riesgos durante cada etapa del
embarazo, pues cada accién es vital en el parto, maternidad
y crianza del recién nacido. No solo basta capacitar a la ma-
yoria de las parteras, sino también crear lazos interculturales
permanentes para mejorar la calidad de atencién en especial
en el drea de obstetricia.

Cosmovision de su atencion.

La produccion de partos inesperados durante la fase
de luna llena crea un abanico de misticismo; durante la
transicién del eclipse, la embarazada debe usar un listén
o ropa interior rojo o no salir de casa solamente en casos
urgentes que lo requiera, se piensa que eclipse es la causa
de malformaciones como: paladar hendido y labio hendido
en cualquier etapa del desarrollo del feto “la mujer no debe
mirar el cielo, la luna, mas cuando hay un eclipse porque
el bebé puede salir con labios comidos, nace sin boca, sin
alguna oreja o0 una mano o un pie; no tiene dedos o nariz. El
eclipse, se los come de la boquita, del labio y de los dientes”,
la cosmovision es parte genuina del pueblo originario, en
la afirmacion de utilizar y colocar en la cama del bebe una
moneda o debe portar en algtin bolsillo de su vestimenta. No
salir y colocarse un listén rojo alrededor del abdomen con
un nudo o mofio, esto se supone que debe ayudar a proteger
al bebé y tener un desarrollo lo méas sano posible.

El ombligo es la marca de nacimiento que deja en el cuerpo,
en diferentes culturas y religiones tienden a mantener una
higiene y cuidados con utensilios como: el alcohol, antisép-
tico mertiolate, licopodios para una buena cicatrizacion del
mufién en este punto se considera sagrado porque converge
el don de la vida, asi que el corte del cordén umbilical no
cualquier persona puede o deba hacerlo por los riesgos de
infeccién que implica y la ritualidad de se le da a la placenta
después del alumbramiento.

Las parteras recuerdan que la forma de cortar el ombligo lo
realizaba con tijeras o con una navaja pero que antes esto
se tenia que desinfectar, la distancia en que corta es de dos
dedos (aproximadamente sea de 3 o Scm), el vientre del
recién nacido se anuda con hilo blanco y se cubre con una
gasa o faja conocido como “ombliguera” que la mama del
recién nacido prepara con anterioridad, subsiguientemente
se arropa al ombligo como si fuera un caracol para que no lo
vea la “aparicién” espiritus que roban los intestino del bebé
y cuidar del “ojo travieso” para no tener un ombligo soltado,
por lo tanto es necesario guardarlos en un calcetin y esta
se entierre o guarde. La limpieza se perpetra cada dos dias
con el uso de mertiolate, se seca bien con bafios de temazcal
cada tercer dia, por lo general se recomienda utilizar la
leche materna o aceite san Sebastidn su adquisicién puede
ser en cualquier farmacia verde, mantener vigilados libre
de secreciones amarillentas o sangrados, si se ve ciertos
malestares es necesario asistir con un médico.

El aura que genera cada cuerpo se deriva de una energia
acumulada y la personalidad que adquiera a través de los
tiempos y vivencia; la mala energia en el plano ancestral
se acentia en el plano terrenal como “mal del ojo o vista
caliente” todas las personas son vulnerables a adquirir el
mal de ojo; pero, es mds representativos en recién nacido,
la padecen por su belleza o atractivo despertando envidia,
el nifio o bebé empieza a sollozar, indeterminablemente

inquieto sin ninguna causa aparentemente probable, acom-
pafiado de manifestaciones fisicas: diarrea, vomitos, brotes
en la piel, fiebre y pesadillas. Para la prevencion de la ojeada
se utiliza amuletos, la curacién es a través de rituales que
constituye en pasar un huevo por todo el cuerpo afectada,
luego romperlo en un vaso de cristal con agua dejdndolo
debajo de la cama, después agregando un poco de sal con
la finalidad de absorber la energia y proteccién contra el
ojo. Los recién nacidos bajo los efectos de la ojeada de ser
tratada porque en ocasiones puede ser mortal para el infante.
Otras observaciones como parteras son las afectaciones de
la fontanela hundida conocido como mollera hundida que
padecen la mayor parte de infantes hasta que se les cierra; la
ideologia de la caida de mollera es por parar abruptamente a
los recién nacidos y puede presentan, diarrea y paladar hen-
dido, para materializar la fontanela a su sitio correspondiente
se debe colocar la cabeza del nifio dentro de un cédntaro o
cubeta lleno de agua de manera superficial de tal manera
que solo toque la minima parte en donde se encuentre la
fontanela zangolotear tres veces y darle golpecitos en los
pies para que regrese a su lugar, otra opcién es meterle
el dedo indice dentro de su boca quedando justamente en
el drea del paladar. Todos los métodos utilizados son la
esencia de la cultura manifestados para el alivio de alguna
enfermedad o afecciones, es necesario respetar cada una de
estas costumbres que en esencia forma parte intercultural del
estado de Chiapas.
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