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Resumen

La parterfa es una practica antigua desarrollada principalmente por mu-
jeres, conocidas como parteras indigenas, empiricas o comadronas tradi-
cionales. En Africa, Asia y América Latina, términos como hilot , dunkun
y dai hacen referencia a estas figuras. En la cultura nahuatl, se les conoce
como ticitl . Este estudio tiene como objetivo recuperar la experiencia y el
significado que tiene para las parteras la atencién del parto, asi como para
las mujeres que viven su maternidad bajo esa atencién y cuidados.

Actualmente, estas mujeres cuentan con una vasta experiencia y co-
nocimiento sobre el embarazo, en el que su sabiduria, junto con cédigos
tradicionales y practicas profesionales, desempefian un papel fundamental.
Ofrecen apoyo emocional, capacitacion e intervencion oportuna durante
la promocion de la salud en la planificacién familiar, el embarazo, el parto,
el periodo de lactancia y la recuperacion postparto, lo cual impactaria po-
sitivamente en la reduccion de las muertes maternas y neonatales.

Se presentan tres entrevistas realizadas a mujeres del norte de Sinaloa,
México: una partera y dos mujeres que vivieron su maternidad en 10 y
8 ocasiones, respectivamente, de forma tradicional. Ellas comparten sus
experiencias de vida. Este estudio tiene como objetivo recuperar la ex-
periencia y el significado que tiene para las parteras la atencion del parto
y para las mujeres que viven su maternidad bajo esa atenciéon y cuidados.

Introduccion

El Gobierno de México (2023) alude que la parteria es una practica anti-
gua que ha servido para la atencién del cuerpo femenino. Fue desarrolla-
da principalmente por mujeres cercanas a la embarazada, como madres,
abuelas, hermanas y amigas, quienes ayudaron no solo a su propia familia,
sino también a otras mujeres. En sus origenes, la atencién del embarazo,
parto y puerperio present6 tabues dentro de la sociedad; sin embargo, el
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conocimiento y la experiencia surgida de estos cuidados sirvieron como
referente para el estudio y la atencién de la fisiologia y la fisiopatologia
presente en la mujer, como la menstruaciéon, el embarazo, el parto y el
cancer de mama.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud (OPS) senalan que la parteria ha sido transmitida de
generacion en generacion en comunidades rurales y remotas de América
Latina. Es una practica necesaria en lugares donde existen limitaciones
geograficas y culturales para acceder a servicios o centros de salud. Es
en ese momento cuando las parteras o matronas pueden marcar la dife-
rencia entre la atencioén, apoyo practico y espiritual oportuno, que puede
significar la vida o la muerte de la madre, el hijo o ambos. Las parteras
utilizan sus manos para la valoracion, exploracién, observacion y escucha,
logrando identificar signos de alarma, peligro o riesgo que emite el cuerpo
de la mujer embarazada. También emplean herramientas como la cinta
métrica y la campana de Pinard para actuar de manera oportuna (OMS/
OPS, 2023).

En algunas culturas, la partera es reconocida como una gran sanadora,
conocida también como partera indigena, empirica o comadrona tradicio-
nal. En Africa, Asia y América Latina, se les denomina hilot , dunkun y
dai . En la cultura nahuatl, las parteras eran conocidas como ticitl . Hoy
en dfa, estas mujeres cuentan con vasta experiencia y conocimiento, y sus
intervenciones oportunas en momentos de riesgo para la vida de la mujer
y el hijo marcan la diferencia. El papel que desempefian las parteras en el
mundo podria impactar positivamente en la reduccion de las muertes ma-
ternas y neonatales, siempre que cuenten con acceso a capacitacion, equi-
po, apoyo y formacién adecuada. Con ello, podrian contribuir al acceso
de los servicios en zonas vulnerables de la poblacién, donde es necesario
garantizar la cobertura para la atencién del embarazo, parto y posparto
desde un enfoque de atencién primaria de la salud, basado en la preven-
cién y promocion de la salud. En el caso de México, la parteria tradicional
se ha considerado un sistema completo de salud (GM, 2019; GM, 2023;
Gomez, Garcia & Lopez, 2011; OMS, 1979).

La Comision de los Derechos Humanos de la Ciudad de México (CD-
HCM) menciona que, durante su quehacer, las parteras forman parte del
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tejido social en las comunidades. Desarrollan sabiduria y cédigos sobre
los procesos de salud-enfermedad dentro de la practica tradicional de la
parteria, en la cual esta presente el conocimiento ancestral, las creencias, la
cosmovision y el idioma originario, transmitidos a través de sus saberes a
las nuevas generaciones. Por lo tanto, esta practica sigue viva. Reconocen
las condiciones de dignidad con las que debe desarrollarse la atencién del
parto. Sin embargo, el 80 % de los partos son atendidos por personal mé-
dico en formacién profesional (estudiantes de medicina), desde su pers-
pectiva biomédica (CDHCM, 2021; CDHCM, 2022).

La OMS (2024) sefiala que, en el mundo, existe una escasez de nove-
cientos mil profesionales de parterfa, lo que representa un tercio de lo
requerido a nivel mundial, situacién que podria salvar hasta 4.3 millones de
vidas al afio. El Fondo Nacional de las Naciones Unidas (UNFPA, 2015)
refiere que, para que México logre brindar acceso y cobertura médica uni-
versal en servicios de salud materna, neonatal, sexual y reproductiva, con
proyeccion al ano 2030, debera responder a 3.1 millones de embarazos
por afio. Actualmente, solo se cuenta con 104,379 prestadores de salud
y 78 parteras técnicas profesionales reportadas oficialmente, quienes son
responsables de la atencién de nacimientos. Ademas, se estima que existen
cerca de 15,000 parteras tradicionales en el pais. Es por ello que el Sistema
de Salud (SS) debe estar organizado para hacer eficiente y equitativo el ser-
vicio de, al menos, 251.4 millones de visitas al control prenatal, 41 millo-
nes de atenciones en el trabajo de parto y parto, y 163.9 millones de visitas
en el control posparto, contabilizados y proyectados entre 2012 y 2030.

Por otro lado, la CDHCM (2021) reitera que México cuenta con mas
de 20 mil parteras tradicionales activas, 100 parteras profesionales y 16,684
licenciadas en enfermeria y obstetricia (LEO). A través del SS, se pro-
mueve ¢ impulsa el desarrollo del modelo de atencién tradicional del par-
to humanizado, ejercido por parteras que interactian con la comunidad.
Estas implementan estrategias que les permiten identificar, reconocer e
implementar procedimientos técnicos. Esta responsabilidad recae en par-
teras con experiencia en la atencién de partos, quienes cuentan con una
practica tradicional durante el embarazo, parto, puerperio y el cuidado
del recién nacido. Cabe destacar que esta practica sigue vigente, tomando
como punto de partida el afio 1873, cuando Elena Knapp fue la primera
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partera acreditada, habiendo desarrollado estudios en anatomia, obstetri-
cia, fisiologfa, higiene y enfermedades especiales de mujeres y de la nifiez
temprana, entre otros (CDHCM, 2021; SS, s.f.; SS, 2008).

En cuanto a la figura de la partera, la COHCM (2021) mencioné que,
inicialmente, las acciones académicas sobre los aspectos relacionados con
la reproducciéon de la poblacién estaban centradas exclusivamente en el
hombre. El conocimiento empirico fue transmitido a mujeres que asumie-
ron el liderazgo como parteras tradicionales, sin recibir reconocimiento
inicialmente. Sin embargo, esto no quedo asi, ya que trascendi6 a que la
mujer asumiera un rol de apoyo emocional durante el acercamiento inte-
gral hacia la mujer en las etapas reproductivas. Esto contempld la funcién
de ofrecer capacitacién permanente como promotoras de salud en pla-
nificacién familiar, embarazo, parto, periodo de lactancia y recuperacion
postparto, desde la dignificacion de la maternidad con justicia, respeto y
libre de discriminacion, garantizando equidad en los derechos seguros en
materia de salud sexual y reproductiva. Dicho lo anterior, el presente estu-
dio tuvo como objetivo recuperar la experiencia y el significado que tiene
para las parteras la atenciéon del parto.

Marco tedrico

Los inicios de la practica en la parterfa se remontan al periodo paleolitico
(40 000 a. C.), surgida a partir de la necesidad de ayudar a otras mujeres a
dar a luz debido a la dificultad del parto en entornos no aptos y con riesgo
de muerte. Esta actividad ha estado marcada por el habito del cuidado ha-
bitualmente proporcionado por mujeres hacia mujeres en gestacion, parto
y puerperio, quienes obtenian conocimientos de manera empirica obser-
vando a otros mamiferos y mediante la transferencia de la practica por
parte de abuelas, madres, hermanas o tfas. Esta actividad es considerada
femenina por su auge ante la sociedad (GM, 2023; International Confede-
ration of Midwives, 2022). Las parteras eran descritas en textos antiguos
como “mujeres experimentadas”. Ademas, se menciona a las comadronas
(parteras) en dos de los antiguos testamentos, sefialandolas como “diestras
y valiosas profesionales” (Towler y Bramall, 1997).

Se conoce como partera tradicional a la persona que auxilia a la madre
durante el parto y que adquiri6é sus conocimientos de manera empirica o
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bien mediante la guia de otras parteras. Se les ha denominado como ma-
drina y matrona. En latin, matrina proviene del término matery matrix, que
significa madre. De igual manera, del latin cum matre derivan comadre y coma-
drona, y cuya finalidad es brindar apoyo a la madre durante la maternidad
(Carreter, 1997; OMS, 1993). En México, las primeras practicas de parteria
se encuentran desde la época prehispanica, cuando las parteras cobraron
especial relevancia en las culturas por su enfoque religioso relacionado con
la fertilidad (GOB, 2023).

El parto dentro de algunas culturas es percibido como una etapa de
trascendencia, donde la madre conecta con energfas de sus antepasados,
de manera que el nacimiento es visto como un acto espontaneo en el cual
la madre requiere de toda su fuerza para traer al mundo un nuevo ser (Bot-
teri y Bochar, 2019). La partera participa tanto espiritual como fisicamente
e integra a su conocimiento saberes sobre medicina ancestral, habilidades
y destrezas para ayudar a la mujer durante el duro proceso que abarca
desde el trabajo de parto hasta el nacimiento. Contribuye de manera signi-
ficativa al bienestar fisico, mental y social de la mujer, cuidando cada uno
de los aspectos implicados en la etapa de gestacién y puerperio, lo que
implica un equilibrio entre el estado emocional y fisico de la embarazada.

La parteria tradicional a lo largo de los afios se convirtié en una practica
frecuente dentro de las comunidades, por lo que las parteras adquirieron
gran importancia debido a sus métodos de cuidado y curativas mediante
el uso de recursos naturales para abordar problemas de las mujeres duran-
te y después del parto. Ademas del acompanamiento durante el parto, la
partera buscaba que la mujer obtuviera los nutrientes necesarios mediante
una alimentacién basada principalmente en agua con miel y atole de maiz.
También procuraba que la embarazada se mantuviera activa realizando
caminatas de manera regular, previniendo asi que el bebé se quedara atra-
pado en el vientre (Macfas, 2023).

Para el afio 1833 surge la parteria profesional, vinculada a la carrera
de medicina y cirugfa, y las parteras comenzaron a trabajar en conjunto
con los médicos para la atenciéon de la mujer gestante (Atkin et al., 2015).
Durante el periodo de 1880 a 1960, se puso en cuestion la practica de la
parterfa profesional como consecuencia de la aparicion de la catedra de
ginecologia, dentro de la cual los médicos fueron desplazando simulta-
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neamente la labor de las parteras profesionales. Ademas, la profesion de
enfermerfa tomé un papel fundamental a partir del surgimiento de la en-
fermerfa obstetra, quienes, durante el periodo 1900-1960, se encargaban
de la salud materna y de la mayoria de los partos en hospitales (Atkin et
al., 2015).

Con relacién a la parteria profesional, esta cuenta con un conjunto de
conocimientos y técnicas profesionales obtenidas de otras disciplinas de la
salud, y atiende la salud materna y del recién nacido desde su marco legal
y ético. Dentro de las actividades de la partera profesional se encuentran
los procesos biologicos, psicologicos, sociales y culturales del parto, asi
como la atencion del recién nacido durante los primeros dias. Las parteras
profesionales actiian en colaboracién con otras mujeres, respetando su au-
tonomia para cuidar de si mismas y de sus familias ICM, 2024). Ademas, a
la labor de la partera profesional se afiade la promocion de la salud sexual
y reproductiva, en consonancia con los derechos humanos de las mujeres
que requieren atencién por parte del profesional de la salud (Asociacién
de Parteras Profesionales, 2024).

Por otra parte, en México, la parterfa tradicional, junto con sus usos
y costumbres, se encuentra descentralizada en los sistemas de salud. Es
decir, en el ano 1940 se incluyo la parteria profesional dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) como parte de la atencién obstétrica,
lo cual fue desplazado progresivamente por la presencia de médicos in-
ternos y residentes. Esto se resume en el actuar del parto medicalizado,
un procedimiento que sustituyé de forma sustancial las actividades de la
parterfa tradicional y profesional. Sin embargo, este enfoque dio lugar al
incremento de cesareas innecesarias (Grupo de Informacién en Repro-
duccién Elegida [GIRE], 2019). En México, dos de cada tres cesareas que
se practican son excedentes y no cumplen con argumentos justificados
para su realizacién. De acuerdo con la OMS, esto representa el triple de lo
recomendado (Juarez, 2017).

Aunado a lo anterior, y a partir del modelo integral de parteria desa-
rrollado por el Instituto Nacional de Salud Puablica (2016), se busca la
generacion de conocimiento cientifico sobre la parteria y la insercion de la
parterfa profesional en los sistemas de salud, buscando dignificar el trabajo
de las parteras tanto en instituciones publicas como privadas. A nivel mun-
dial, existen evidencias de que las inversiones en personal de parteria com-
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petente, motivado y respaldado generan resultados en cuanto a calidad y
atencion continua. Lo anterior contribuye a que la atencién sea basada en
el respeto y adaptada a las necesidades de la mujer, considerando su edad,
contexto cultural y la calidad de los servicios y procedimientos realizados
(Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, 2015).

La parterfa, como elemento esencial para el sistema de salud, debe ser
reconocida en cuanto a educacién y cumplimiento de normativas relacio-
nadas con las normas internacionales, lo que implica satisfacer el 87 % de
la demanda de los servicios de salud (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, 2015). El entendimiento desde la perspectiva de la partera tradi-
cional y profesional da pauta para la generaciéon de evidencia cientifica en
la atencién obstétrica humanizada. Esto implica un acercamiento a comu-
nidades donde esta practica sigue siendo vigente y enfrenta dificultades
para acceder a los servicios de salud, asi como la participacién de otras
disciplinas relacionadas con la salud obstétrica, ampliando asi la cobertura
en la atencion del parto, el puerperio y el recién nacido.

Metodologia

El presente estudio fue de enfoque cualitativo y de alcance desctiptivo.
En este estudio se describen la experiencia y el significado que tiene para
la partera tradicional su involucramiento y participacion como promotora
de salud dentro de las etapas de planificacién familiar, embarazo, parto,
periodo de lactancia y recuperacion postparto, con interrelacion en la dig-
nificacién de la maternidad en apego a los derechos seguros de la salud
sexual y reproductiva. La informaciéon se retoma durante el periodo de
marzo a agosto de 2024 (Hernandez-Sampieri & Mendoza-Torres, 2018).

Se realiz6 la técnica de la entrevista semiestructurada con tres actores
clave del proceso de parterfa. A una mujer partera se le solicitd narrar
sus experiencias desde su nifiez y cémo su madre le instruyé en los sa-
beres del parto tradicional, ademas de ensefiarle las formas de socializar
con las mujeres que vivian la maternidad, creando un espacio de ensefian-
za-aprendizaje sobre los cuidados a la mujer y al recién nacido. En una
segunda entrevista, dos mujeres narraron su vivencia como madres que
ejercieron el derecho a la maternidad bajo los cuidados de una partera.
Detallaron las atenciones y cuidados que prevalecian en el trato humanista
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y que reflejaban comprension hacia su posicion como mujeres. Describie-
ron los aprendizajes y las relaciones que crecieron por agradecimiento y
sentimiento de identidad con el proceso de parto y la partera. Manifesta-
ron razones que posteriormente se convirtieron en convicciones respecto
a la forma tradicional de vivir el embarazo, parto, periodo de lactancia y
recuperacion postparto.

Para este trabajo de investigacion se requirieron 10 meses. Se inici6 con
el procedimiento de definir el tema de abordaje, realizar una exhaustiva
busqueda de la literatura existente y establecer los criterios para la reco-
leccion de informacion, considerando fechas y lugares para abordar a las
parteras y a las mujeres atendidas por ellas. Las entrevistas se realizaron
en el domicilio de cada una de las participantes, quienes habitan en el
municipio de Ahome, Sinaloa, cuidando siempre su privacidad. Solo se
incluyen las siglas de sus nombres. Segin Guerrero Castafieda et al. (2017),
la entrevista fenomenoldgica se define como un encuentro entre dos per-
sonas, el entrevistador y el entrevistado, donde se mantiene un didlogo
que permite aprehender un fenémeno. La entrevista fenomenoldgica es, a
la vez, un método y una técnica libre de prejuicios, preconceptos, juicios
de valor, categorizaciones o clasificaciones. El entrevistador actia como
el propio instrumento, dispuesto a escuchar, captar y convivir con el fené-
meno, el cual es transmitido a través de los discursos de la persona. Estos
discursos son rescatados por las propias personas con base en una viven-
cia experimentada en alguna etapa de su vida, la cual fue almacenada en su
conciencia y codificada, otorgandole un significado personal. La entrevista
fenomenoldgica busca ir mas alla de lo superficial y acceder a la compren-
siéon profunda de la experiencia subjetiva de una persona en relaciéon con
un fenémeno especifico. A través de este dialogo abierto y respetuoso, se
intenta desvelar la esencia y los significados personales que las tres actrices
atribuyen al fenémeno estudiado.

Resultados

Entrevistas realizadas a Silvia Elena Le6n Meléndrez, Rosario Lopez Va-
lenzuela y Dora Ardizone Vazquez.
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Silvia Elena Le6n Meléndrez

En este apartado se presentan los resultados de las entrevistas realizadas a
mujeres parteras y a mujeres que vivieron el proceso de atencion al emba-
razo, parto y puerperio de manera tradicional. Se busca analizar a la par-
tera’ en cuanto a sus funciones directas en el proceso, con el fin de lograr
una descripcion amplia de sus actividades, as{ como analizar sus comenta-
rios, sugerencias y formas de educar a las mujeres que atendia. En el caso
de las madres que vivieron el proceso de parto tradicional, se describe su
experiencia, sus motivos y creencias, narrando el proceso natural donde se
identifica el significado de la maternidad.

Si bien la atencién proporcionada por las parteras abarca tres etapas
principales (embarazo, parto y puerperio), al examinar las funciones que
desempefian en la practica, puede identificarse una funcién adicional: apo-
yar a las mujeres para lograr el embarazo. Este aspecto debe incluirse en
los saberes de las parteras, segin lo observado en las entrevistas realizadas
a la partera y a las dos mujeres que experimentaron su maternidad en nue-
ve y siete partos tradicionales, respectivamente.

Laza y Ruiz (2010) otorgan valor histérico al quehacer de las parteras
y escriben que “se ha mantenido como una forma de preservar la vida
humana, y en la actualidad se consolida frente a los problemas de inaccesi-
bilidad a los servicios de salud” (p. 70). Explican que pueden existir varias
razones para su continuidad. En nuestras conclusiones, se observa que, si
bien es cierto que algunas comunidades estan aisladas, también influyen
factores culturales, ya que las mujeres que han vivido esta experiencia pre-
fieren el parto tradicional.

La primera entrevista corresponde a Silvia Elena Leén Meléndrez,
quien naci6 el 28 de noviembre de 1954. Se casé hace mas de 55 afios,
cuando tenfa 15 afios, con Gaspar Suarez, quien tenfa 22 afios. Su esposo,
en vida, se dedicaba a la seguridad como policia del penal. Fallecié hace 30
afios debido a heridas causadas por una navaja durante una fuga, lo cual le
provocé la muerte (S. Le6n, comunicacion personal, 24 de mayo de 2024).

7 También se les identifica como la patrona o la comadrona, y son las encargadas de
atender la gestacion y el nacimiento de un ser humano. Esta practica estd considerada
como una forma de atencién tradicional que, en México, aun sobrevive en comunidades
indigenas y rurales, principalmente en el centro y sur del pafs. Sin embargo, en el siglo
pasado, esta labor de atencién al parto era comun y realizada principalmente por parteras
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Desde su nifiez, la sefiora Silvia Ledn vivio la experiencia del parto
porque ayudaba a su madre en la atenciéon de las vecinas y mujeres de
comunidades cercanas. La valentia que mostré desde su nifiez ante su ma-
dre, al estar presente durante el proceso de parto, le valié para que esta le
ensenara las funciones necesarias para brindar atencion a la mujer emba-
razada y asegurar el nacimiento del bebé. Al respecto, Silvia Le6n explico:
“Mi madre solo decia que irfa con una sefiora a traer una vida al mundo
y se iba, y yo la seguia sin temor. Fue entonces cuando mi madre comen-
z6 a enseflarme las cosas importantes para la labor del parto” (S. Leodn,
comunicacién personal, 24 de mayo de 2024). Asi, se dio un proceso de
ensefanza-aprendizaje, y heredd los saberes y conocimientos que, desde
sus abuelas, se habfan ido acumulando en su familia materna. Sefial6 que,
de entre todas sus hermanas, solo a ella le desperté interés aprender la
labor del parto.

La maternidad de Silvia Le6n llegd por primera vez a los 19 afios. Aun-
que se habfa casado a los 16 afios, no lograba quedar embarazada. Ella
atribuye esto a ciertas practicas que afectaron su matriz, ya que desconocia
que no debia bafiarse con agua fria después de las relaciones intimas por-
que, segun senalo, “se entorpece la matriz”.

Asimismo, mencioné que, justo al dfa siguiente de la luna de miel, se
meti6 al agua del rio, lo cual pudo haber influido en su dificultad para
concebir. No fue hasta que su madre le sugirié que tomara té de helecho
cuando tuviera flujo menstrual que logré embarazarse, tres afios después.
Este primer embarazo representa la vision cultural de la mujer rural de los
afios 70 en el norte de Sinaloa, quien estaba socialmente obligada a dar hi-
jos a su esposo. Esta idea era generalizada, y la mujer solia culparse. Silvia
sostuvo que su pensamiento fue:

Pa, que quiero estar casada sino puedo tener familia, un hombre
necesita hijos, por eso me decidf a hacetlo y cuando reglé, hice la
bebida de helecho tomandome una tasa en ayunas y otra para acos-
tarme, después no me pudieron parar cada afio salia embarazada (S.
Leoén, comunicacién personal, 24 de mayo de 2024).

Sobre su maternidad, Silvia Le6n revela que tuvo 11 embarazos, de los
cuales nacieron 9 hijos, y los restantes no llegaron a término. Mencio-
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na que los tres abortos fueron causados por realizar actividades pesadas.
Como mujer, nunca descuidaba sus responsabilidades en el hogar, inclu-
yendo su labor doméstica de atencién y cuidado.

La labor diaria en una comunidad rural del norte de Sinaloa que realiza-
ban las mujeres de clase baja inclufa tareas como obtener lefia, un proceso
que podia tomar varias horas, y caminar distancias de varios kilémetros.
Era necesario acudir al monte con machete o hacha en mano, cortar la
lefia y luego acarrearla desde el monte hasta la casa. Esto debia culminar a
temprana hora, ya que era imprescindible preparar el alimento de la mafia-
na justo antes de que el esposo se dirigiera al trabajo o los hijos e hijas a la
escuela. Lopez y Rojas (2017) sefialan que “contintan existiendo rezagos
importantes en términos de una mayor democratizacion de la vida domés-
tica” (p. 310).

La cocina requeria otro elemento clave ademas del calor que produ-
cia la lefia: el agua. Esta debifa ser transportada desde el rio. Silvia Leén
menciona que, afortunadamente, el rfo quedaba relativamente cerca: “Solo
bajando, me llevaba mis cubetas y las colocaba atravesadas sobre un palo
al hombro, y las trafa llenitas de agua; apenas alcanzaba para preparar el
desayuno y lavar los platos” (S. Le6n, comunicacion personal, 24 de mayo
de 2024). Ademas, acudia al rio varias veces al dia para obtener mas agua,
necesaria para cocinar, lavar la loza y asearse. Ella sefialaba que estas eran
“tareas que realizaban todas las mujeres”.

El padre de Silvia Elena Leén Meléndrez fue Isabel Leén Zavala, y
su madre, Manuela Meléndrez Lopez. La madre dedico toda su vida a la
parterfa, aprendiendo la atencién del parto de su propia madre (abuela de
Silvia Leén), quien a su vez habfa sido instruida por su madre (bisabuela).
Su madre le comentaba que sus ancestros le habian ensenado estas practi-
cas, pero que fue mediante la practica y mucha experiencia que adquirié su
conocimiento. Nunca escribieron ni registraron las practicas relacionadas
con la labor del parto; todo quedé grabado en la memoria.

En su entrevista, Silvia recordé que también le pedian ayuda para lo-
grar quedar embarazada. Coment6: “En otras ocasiones vienen porque no
han podido tener hijos o abortan. Yo les digo qué deben hacer para salir
embarazadas. Beber agua helada es perjudicial, ya que contraen frio, y eso
impide la gestacion del bebé, por lo que abortan” (S. Le6n, comunicacion
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personal, 24 de mayo de 2024). Durante la entrevista, reaccioné ante el
nombre que una de sus sobrinas menciond, ya que estuvieron presentes
sobrinas, hijas e hijos bajo la sombra de un arbol. Coment6 el caso de una
joven que no lograba quedar embarazada, pero cuya madre debia super-
visarla. Un dia, la descubrié comiendo hielo a mordidas y bebiendo agua
helada, algo que, segtn afirmaba Silvia Le6n, provocaba abortos.

Primeros acercamientos al parto

En sus experiencias, Silvia Le6n comenta que sus experiencias comen-
zaron a los doce afios, ya que su madre le decia que era muy valiente y
decidida. Cuando su madre iba a recibir a una criatura, ella la acompanaba,
y asi aprendio. Le gusto realizarlo. Su ingreso a esta actividad se basé en la
reputacién que fue ganando poco a poco, asi como en la confianza que le
demostraban las mujeres. Menciona que, en una ocasion, cuando su madre
no pudo atender un parto y no habia ninguna partera cercana disponible,
fue como se atrevié a atender sola el parto. “Anteriormente, también esta-
ba Dofia Pancha, partera de Mayocoba, pero no sé quién la sucedid. Aqui
quedé yo en lugar de mi madre” (S. Ledn, comunicacion personal, 24 de
mayo de 2024). Hacia finales de la década de los ochenta, el Seguro Social
comenzé a ganar terreno en la cultura de la mujer en el proceso de parto.

De plebe mi mama me llevaba porque me gustaba, ella era partera
hasta al seguro se la llevaron junto con otras parteras, de Mayocoba,
la Florida, San José, Cohuibampo se las llev6 el IMSS vy les entrega-
ron papeles, pero con mi mama miré muchas cosas, incluso hasta
nifios que venian de pie, y se le lograban, yo miraba como lo hacia,
y lo dificil es el hombro porque se atora, pero lo sacaba, después los
nifios crecfan y todos le decian nana, nomas crecfan hasta regalos le
llevaban, antes habfa mas sabiduria y trataban a todas las personas,
porque todas pueden tener a su bebé de manera normal o natural,
pero se le debe dar su tiempo, y ahora a todo lo quieren hacer cesa-
tfa (S. Leén, comunicacion personal, 24 de mayo de 2024).

Una etapa fundamental del parto, cuando nace el producto, es entregarlo a
la madre para que se establezca ese vinculo madre-hijo. Este paso tiene un
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gran valor para las parteras, quienes lo entienden como el primer momen-
to que genera apego entre ambos. Sin embargo, cuando nace el bebé, es
necesario prestatle atencion inmediata, y lo primero que se realiza es una
limpieza superficial antes de hacer la entrega a la madre, para que esta pue-
da darle de mamar. Esto permite que el bebé se recupere del gran esfuerzo
realizado al salir del vientre materno. Posteriormente, se considera tener
lista una infusién de té de yerba buena. Segun Silvia Le6n, esta bebida “le
saca todo lo que tiene en la pancita; todo verde le sale. Cuando la criatura
nace, se le da pecho y té de yerba buena; de vuelta se le da un bafo, ya que
tienen que limpiarse su pancita” (S. Le6n, comunicacién personal, 24 de
mayo de 2024).

Su tarea también consistia en revisar que todo estuviera limpio en el
espacio donde la mujer darfa a luz. Para ello, pedian que se colocara una
sabana limpia preparada para cuando naciera la criatura. Siempre existia
esa relacién entre madre e hijo. Comentd: “Al nacer, cortaba el cordén
umbilical y extrafa la placenta. Nada mas salia el bebé, lo nalgueaba para
que llorara, pero siempre entregaba al bebé de forma inmediata a la ma-
dre, ya que era importante para que el nifio reconociera a su madre” (S.
Le6n, comunicacién personal, 24 de mayo de 2024). Reconocié que el
parto debe ser entendido como un proceso natural de la vida, no como
una enfermedad, y que la mujer tiene el derecho de dar vida. Aclaré que
no siempre es necesario recurrir a una cirugfa, ya que puede realizarse de
manera natural.

Entre otros remedios que explicaba Silvia Le6n estaba uno para evitar
abortos durante el embarazo. Dijo: “Para que no pierdan a la criatura,
se sabe que a la madre se le debe dar agua hervida con un anillo de oro
dentro. Debe ingerir el agua y mantener reposo” (S. Le6n, comunicacién
personal, 24 de mayo de 2024).

La misma partera Silvia Ledn reconoce que, conforme pasé el tiempo,
las mujeres la requerfan menos: “Al principio, si tenfa varias mujeres que
pedian mi atencién; después, con los afios, solo me dedicaba a proporcio-
narles remedios, porque las jévenes ya no querfan parteras. Sin embargo,
s{ venfan a que les ayudara, porque les daba cdlico y yo les daba algo para
tomar” (S. Le6n, comunicacion personal, 24 de mayo de 2024).

Reconoce que muchas mujeres comenzaron a acudir al médico o a los
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centros de salud en la década de los noventa. Aun asi, la visitaban para
pedir apoyo, ya fuera para quedar embarazadas, para lo cual ella propor-
cionaba remedios naturales, o durante el embarazo, cuando le solicitaban
ayuda para acomodar al bebé dentro del vientre. Esto lo realizaba gracias a
las técnicas que aprendié desde nifia al observar ciertos movimientos que
hacfa su madre.

Ella, de manera individual, le correspondi6 realizar la labor de parto
durante solo 10 afios después de casarse. Hace 30 afos que no realiza una
labor de parto, debido al temor que sentfan las mujeres hacia el parto natu-
ral, aunque si ha seguido ayudando a acomodar al bebé y a realizar masajes.

Otro punto importante es la alimentacién durante el embarazo, un
aspecto que consideraba fundamental. Cuidaban de no ingerir alimentos
solidos que pudieran danar la digestiéon, como alimentos picantes, y se
reducia el consumo de carne de cerdo. Sin embargo, los caldos de res con
verduras y de pollo con arroz eran nutritivos tanto para la madre como
para el bebé, subrayaba la partera en su didlogo. También destacaba la
importancia de cuidar los liquidos: nada de alcohol ni bebidas heladas.
“Antes no habfa hemorragias”, afiadi6. La partera explicd que diferentes
sintomas de “un mal embarazo” se debfan a que ahora las mujeres se ali-
mentaban con muchos quimicos, consumiendo alimentos poco naturales,
como Coca-Cola, papas con chamoy y helados, lo cual las debilitaba. “Con
todo eso, el desarrollo del bebé puede resultar afectado para el momento
del parto”, detallé.

Como método para que la mujer sufriera menos y también para facilitar
el nacimiento del bebé, comenté que “cuando la mujer esta en los momen-
tos previos al parto, debe tomar té de manzanilla, para que le quite el frio
y nazca rapidamente el bebé”. Agregd que, como mujer, deseaba tener 24
hijos; sin embargo, justo en el undécimo embarazo tuvo una complicacién
y tuvo que asistir al Seguro Social, donde fue operada mediante una sal-
pingoclasia,

Aunque yo querfa tener 24 hijos, en el ltimo (onceavo) me fui al
seguro porque venia mal, y me hicieron firmar un papel y fue cuan-
do me hicieron la salpingo, éramos muchas mujeres que estdbamos
en espera de bebé y nos pusieron un camién en el pueblo y justo
a las ocho de la mafiana casi se llené el camién y solo ped{ que me
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anestesiaran de la mitad para bajo y si me operaron y yo vi cuando
me hicieron todo.

En el caso de Silvia Ledn, tuvo 11 partos, todos ellos naturales. Presu-
me que esta es la mejor forma de tener hijos, ya que se muestra confiada
en no tener marcas: “Reviseme si tengo alguna marca; nada tengo. Solo
es ese momento y asi le duele a uno, pero lo siente uno suyo. De la otra
forma, tienen al bebé y no quieren ni cargarlo. Aca no, lo natural es que,
en cuanto nace el bebé, se lo pasamos a la madre para que le dé pecho” (S.
Leo6n, comunicacion personal, 24 de mayo de 2024).

Tenfa 28 afios cuando le realizaron la salpingoclasia, ya habia tenido los
11 hijos. Su esposo no sabia leer ni escribir, y la actividad rural de muchos
jovenes en Sinaloa consistia en aprender a pastorear animales; no los en-
viaban a la escuela, sino que se les requeria como trabajadores adicionales
para sacar adelante el hogar y la familia. En este caso, Silvia Le6n mencio-
na que le ensed a escribir su nombre para que pudiera firmar. Apoyan-
dose en un hermano suyo, quien era soldado, solicitaron una oportunidad
para que él ingresara a trabajar como guardia en el Centro de Readaptacion
Social, donde trabajé por muchos afios. Sin embargo, también fue alli don-
de lo asesinaron durante una fuga de reos.

La partera y su atencion a la mujer en parto

La preparacion del espacio para llevar a cabo el parto resultaba mas sen-
cilla de lo que parece. Si bien solia realizarse en la recamara principal de
la mujer, este debfa contar con al menos telas y agua limpia a la mano. Sin
embargo, en muchas ocasiones, Silvia Leén refirid: “Uno encontraba me-
cates o palos en los cuatro puntos de la cama, porque antes cruzaban los
palos macizos y, con los mecates, jalaban a las mujeres para que dieran a
luz” (S. Le6n, comunicacion personal, 24 de mayo de 2024).

La forma en que se avisaba a las parteras era muy sencilla: las mujeres
embarazadas enviaban a un familiar para notificar que ya iba a dar a luz.
No importaba la hora, y la partera acudia al llamado, dejando todo lo que
estuviera realizando en su casa. Esa era su vocacion. Desde el momento en
que llegaba, la partera palpaba el vientre para verificar si el bebé venfa en
posicion adecuada. También palpaba la parte inferior y, si sentfa algo duro
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y redondo, identificaba que era la cabeza. En ese momento, muchas de las
mujeres ya habfan ido a componerse unas tres veces antes.

Mi mama ya sabfa cuando iban a nacer, asf cuando iban por mi ama,
decia ella, ya sabia yo, y ya les habia puesto bien a la criatura, los tres
momentos para componer al bebe era primero a los seis meses de
embarazo, se daba una revision de posicién con solo tocatle el vien-
tre, el segundo momento era a los ochos meses donde se verificaba
que se estuviera acomodando para ya casi salir, y el tercer momento
era entre los ocho y nueve meses, volvian para que estén bien y
esperar el momento de nacimiento, todo esto tenfa que ser con la
atencion del parto y justo al llegar al momento de parto le daban te
de manzanilla, para quitar el frio, le quita el dolor y baja mas rapido
el plebe (S. Leén, comunicacion personal, 24 de mayo de 2024).

En la revision realizada por la partera, no habia una invasion al cuerpo de
la mujer embarazada. No se media la dilatacion introduciendo los dedos
u objetos. Solo era necesario revisar la posicion del bebé. Indicaba que:
“Ahora los doctores rapidamente se ponen guantes y le meten los dedos,
cuando no es necesario, y en varias ocasiones, cuando el bebé tiene que na-
cet, tienen que dejarlo salir. No se va a quedar ahi” (S. Le6n, comunicacién
personal, 24 de mayo de 2024).

Cuando el bebé venia de pies, “se extraia poco a poco”, y se daban
instrucciones especificas a la madre para que colaborara de manera natural
en el nacimiento. “A cada dolor, empujar poquito, pero si viene de pies, se
le jala por los pies. Después se extraen los brazos, primero uno y luego el
otro, y finalmente sale la cabeza”, mencioné. Era un trabajo que requeria
concentracién y mucho amor por ayudar a los pequefos. “Ahora, en la
atencion en el hospital, si viene un nifio asi, los doctores rapidamente pi-
den cesarea, y si se les pasa el tiempo, el nifio puede nacer mal” (S. Leodn,
comunicacién personal, 24 de mayo de 2024).

La placenta y el cordéon umbilical
La partera siempre tenia unas tijeras que mantenia en alcohol, era la misma

tijera para los diferentes partos, el proceso de corte del cordén umbilical
era rapido,
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Bastaba que naciera la criatura, le media una cuarta y ahf le cortaba,
y se le tiene que poner aceite de comer, les ponfa una gaza y se le
ponia sulfateazol, se lo machacaba bien molidito y se le ponia acei-
tito y se le vendaba hasta tres meses.

El proceso de curacion debia realizarse cada tercer dia, pero tnicamen-
te debia enfocarse en el ombligo para evitar problemas, ya que al tercer dia
este solia caerse. Una recomendacién importante era que una mujer que
estuviera menstruando no debia tocarlo hasta que el ombligo cicatrizara
completamente. En contraste, actualmente se lava y bafia todo el cuerpo
de la mujer recién parida, algo que Silvia Ledn sostiene que no deberia
hacerse.

El cordén umbilical, que quedaba en manos de la madre, una vez que
se desprendia de la pancita del bebé, en muchas ocasiones se guardaba. Po-
dfa encontrarse almacenado en los cajones de las casas, y algunas mujeres
incluso le asignaban nombres o interactuaban con él como si tuviera vida.
Sin embargo, a la placenta se le otorgaba menor importancia. Segin Silvia
Leon, primero se entregaba al marido, quien la enterraba en el patio sin
atribuirle mayor significado.

A diferencia de las crénicas de las parteras en estados del sur de Méxi-
co, como Chiapas, donde el acto de enterrar el ombligo y la placenta en la
tierra simbolizaba el regreso a nuestro origen: la tierra.

En casos de aborto, cuando se tenfa que enterrar al producto, si se le
daba un significado y cuidado especial. “En ocasiones se tenfan abortos”,
coment6 Silvia Ledn, y aunque a su madre y a ella nunca se les muri6 una
criatura, en algunos casos los abortos requerian que la partera extrajera
el producto del vientre. En esos casos, solicitaba que lo enterraran y le
echaran agua bendita, ya que, de lo contrario, podrian deambular como
espiritus o duendes.

En estos casos donde se tienen abortos igual deben tomar pura
manzanilla, para sacar a la criatura muerta, abortado adentro, y ade-
mas les pedia que tomaran chicura por tres meses porque les limpia
la panza, esta infusion; incluso hasta uno la puede tomat, es una
hoja verde crece grandota la mata y es bien olorosa, pero muy bue-
na para limpiar a la mujer (S. Ledn, comunicacién personal, 24 de
mayo de 2024).
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Durante el parto, se colocaba sobre el colchén o sobre el catre de jarcia o
lona un hule y encima una sabana para recibir a la criatura. Después, estos
elementos se retiraban y se lavaban, quedando limpios para ser reutiliza-
dos. Anteriormente, se lavaba con hojas de #fatabe, que se utilizaba como
alternativa al cloro. El proceso consistia en hervir la sabana y la ropa, y
luego volver a lavarlas. Se elaboraban manojos con ramas verdes de wtatabe
(un arbusto) y se frotaba con ellos la tela, lo que dejaba un tono verde. Sin
embargo, al lavarse posteriormente con jabon, quedaba completamente
blanca. De igual manera, anteriormente incluso la ropa se limpiaba con
esta planta.

La alimentacion

Anteriormente, las mujeres lavaban todo lo que utilizaba el bebé, y luego
se hervia y se aplicaba almidén. Los pafiales eran de franela: un trozo de
tela sujetado con alfileres que se reutilizaba durante toda la etapa de recién
nacido. En su tiempo libre, las mujeres se dedicaban a confeccionar los
pafiales, ya que, a los seis meses, los nifios ya estaban gateando.

Otro aspecto relevante es que la alimentacion postparto no es actual-
mente considerada un criterio prioritario de salud. En los hospitales se han
implementado campafas que promueven la lactancia materna exclusiva;
sin embargo, persisten procesos culturales que estigmatizan o desalientan
a las mujeres que amamantan en publico. Por su parte, la partera si presta
atencion a esta etapa e indica que, como minimo, los primeros seis meses
los bebés deben ser alimentados unicamente con leche materna, tanto a
sus hijas como a sus hijos.

La alimentacién de la mujer, cuando criaba nifios, era mucha harina
de arroz para generar mucha leche, y el atole que era con mucha
agua, debe tomarse antes de darle al bebe porque la leche esta ca-
liente con el agua se refresca y asi no le da cdlicos, y si una mama
esta enferma no puede darle leche de pecho a sus hijos.

La madre debia evitar consumir frijoles y carne de puerco, pero si podia
consumir caldos de pollo acompafnados de dos o tres tortillas de maiz.
Durante la dieta, se le recomendaba no realizar actividades pesadas. Al
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recién nacido, desde los tres meses, se le comenzaba a ofrecer un poco de
caldo de frijol cocido, administrado con una cucharita. Posteriormente, se
le daba caldo de sopa y, mas adelante, caldo de pollo. A los cuatro meses,
el bebé comienza a buscar alimentos por s{ mismo, por lo que se le debe
ofrecer comida de manera gradual para fortalecer su estbmago progresi-
vamente.

El costo de la atencion de partera

Cuando nifia, mientras ayudaba a su madre, observaba cémo la gente le
entregaba algin dinero u obsequio en agradecimiento. Ella no cobraba
directamente, pero siempre surgia una relacion de amistad con las madres
y sus hijos, al grado de que los nifios o nifias le decian "nana" o "abuelita".

Al ayudar a su madre fue como aprendi6 todo el proceso del parto, y
ella sentia que tenia la obligacién de ayudar a la gente, tanto a las mujeres
como a las criaturas. Los obsequios que recibia podian ser en efectivo,
alimentos u otros bienes, como algun animalito para criar y después con-
sumir, o algunos utensilios o productos que los paisanos llevaban a sus
comunidades.

La atencién como partera disminuyé hasta casi desaparecer en las al-
timas décadas; sin embargo, la atencién a los nifios como curandera o
sobadora continué. Sobre su conocimiento como sobadora, sefialé que
sabe tratar la mollera caida y el empacho. Para el tratamiento, adminis-
tra semillas de mostaza, las cuales se muelen finamente y se mezclan con
aceite de cocina en una cuchara sopera. Esta preparaciéon se administra
cuidadosamente en la garganta del nifio, acompanada de un poco de agua
tibia. También mencioné el uso de azarcon, aunque advirtié que este es
peligroso y basta con una pequefa cantidad que se toma con un broche de
pelo. Este tratamiento, ya sea con azarcon o semillas de mostaza, se realiza
durante tres dfas.

Se le tiene que dar el remedio cuando se esta sobando, y debe ser
con aceite y no con agua, porque esta hace que se hinche la pancita
(S. Ledn, comunicacion personal, 24 de mayo de 2024).
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Reconoce que, actualmente, a pesar de que acuden al médico, los nifios no
logran recuperarse, y entonces los llevan a ella. Sin embargo, les solicita
firmar un documento en el que se establece que ella no es responsable.
A pesar de ello, las familias acuden con plena conciencia. Reconoce que
"siempre se han curado bajo mi cuidado". Relaté la experiencia que tuvo
con una nifa.

La nifia tenfa semanas enferma y ningun doctor le curaba. y paso
por aqui y. les dije que la bajaran del carro para verla y ella llegd por
un milagro de Dios; la nifia llevaba un calenturdn, ya se miraba sin
fuerzas, le pedi permiso a la mama para sobatle porque le noté que
trafa las dos molleras caidas, empachada también, y le dije que si no
le ponfa mano se le iba morir, la agarré, la sobé las dos molleras,
atras en las corvas y a los diez minutos la nifia se puso como si nada,
después de eso se fueron nuevamente a los EE UU, y sé que la nifia
ya creci6 (S. Ledn, comunicacion personal, 24 de mayo de 2024).

Ella menciona que le pide a Dios que le ayude para curar a las criaturas,
ya que profesa la religién catélica. Entre sus logros, destaca que ninguna
criatura murié bajo su cuidado ni bajo el cuidado de su madre. Segun
Alarcon et al. (2011), quienes retoman a Sibley LM (2007), “los estudios
promovidos por la OMS,; realizados entre 1970 y 1990, demostraron que la
capacitacion de parteras rurales reducia la mortalidad prenatal y postnatal,
y ligeramente la mortalidad materna” (p. 193). En los casos donde los be-
bés venian mal posicionados, ellas los acomodaban, razén por la cual soli-
citaban que las atendieran desde los seis meses de embarazo. Sin embargo,
algunas mujeres llegaban con el bebé en posicién de pies, debido a que no
acudian con suficiente antelacion. A pesar de ello, las criaturas nacieron.

Rosario Lopez Valenzuela

En las proximas dos entrevistas, se abordan los testimonios de mujeres
que tuvieron la oportunidad de dar a luz a sus hijos con atencién de par-
tera en la forma tradicional. Se describe su vivencia y forma de entender
la maternidad desde el embarazo, parto y puerperio. La primera mujer
entrevistada es de una comunidad rural, y la segunda, de una comunidad
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urbana ubicada en la periferia de Los Mochis, Sinaloa.

La senora Rosario Lopez Valenzuela fue atendida por partera y nos
comparte su experiencia en los 10 partos que vivié. Ella decidié que fue-
ran de forma tradicional, con partera, porque conocia a esta ultima, ya que
vivia en su comunidad rural llamada El Guayabo, ubicada en la cabecera
de la sindicatura Heriberto Valdez Romero del municipio de Ahome.

El dltimo parto ocurrié en una clinica debido a complicaciones. Ella
comenta que “ocurrié un desprendimiento prematuro de placenta”, por
lo que fue operada y no tuvo mas hijos. Sus nueve hijos nacieron con vida
gracias a la atencién de la partera Dofia Chuy, quien le fue util porque
la ayudé a conocer su cuerpo, proporcionandole orientaciones, platicas y
consejos. Estos le permitieron saber cuando iba a nacer el bebé y en qué
posicion se encontraba.

De sus experiencias (nueve partos), declara que ella mandaba llamar a
la partera, y ocho de los nacimientos ocurtieron en su casa, todos nifas.
Explica que esto le daba confianza porque en la recimara donde nacieron
sus hijas siempre estaban su madre y sus tias, ademas de que la partera ya
se habfa convertido en amiga de la familia. “Dofia Chuy ya habia atendido
a mis tfas, hermanas y amigas; todas me hablaban bien de ella, me dieron
tranquilidad y me ensefaron a ver la maternidad como algo natural y que
todo saldria bien”.

En circunstancias dificiles, en una ocasion, “el bebé estaba en posicion
transversal, y ella me lo enderez6”. Decia: “Este quiere nacer de cabeza,
pero se la va a volar, y me lo acomodaba”. Sobre la relacién con su primer
esposo, reconoce que él queria tener muchos hijos, buscando especifica-
mente varones, pero ella tuvo dnicamente hijas. Fl no valoraba a las hijas.

Pero yo le aguanté mucho a mi primer esposo, tenfa miedo en dejar-
lo, porque antes la mujer que dejaba al marido, la gente murmuraba
que uno tenfa otro, a pesar de que uno tenfa afios con €l, pero fue
mi mamd quien me animé a dejarlo, porque me hizo ver que, a €l,
no le importaban mis hijas sino solo estar conmigo, y lo dejé (R.
Loépez, entrevista personal, 8 de junio de 2024).

En aquel entonces, muchas mujeres hacian comentarios negativos, y eso
no me gustod. Sin embargo, era comun que hablaran mal de alguien como
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madre soltera. Cuando se convirtié en madre soltera, comenzo a trabajar
y compré una maquina de coser. Con esa actividad, sac6 adelante a sus
hijas. Hasta la fecha, sefiala que sigue haciendo su propia ropa, desde trajes
hasta vestidos.

Una mujer rural suele empezar temprano a tener hijos, y ella tuvo su
primer hijo a los 20 afios. Relata que todos sus hijos estan vivos, incluyen-
do al varén. “Hoy, la mayor vive en Guamuchil (municipio de Sinaloa), de
nombre Esther Alicia. Yo queria ponerle Virginia, pero mi suegra me dijo
que habia una ‘loquita’ con ese nombre, asi que ella le puso Esther Alicia,
aunque le decimos Virgen”. Cada dos afios tuvo hijos, y todos nacieron
sin complicaciones. A diferencia de su madre, quien tuvo tres pares de
gemelos, ella esperaba tener al menos un par de gemelos.

El décimo hijo fue hombre, pero jay! de mi segundo esposo, y ese
lo tuve en el hospital y con cesarea, me metieron cuchillo y nacié
mi hijo, y fue ahf mismo que me operaron para no tener mas y sin
preguntarme, habia una jornada de eso para las mujeres, hacernos
salpingo y asi ya no tuve (R. Lopez, entrevista personal, 8 de junio
de 2024).

La madre de la sefiora Rosario Lopez Valenzuela tuvo 24 partos. Cuenta
que su padre era muy enamorado y tuvo otros hijos fuera del matrimonio,
pero antes era algo normal. En sus palabras, se percibe entre lineas la
cultura machista que prevalecia en el Ahome rural, as{ como la idea de la
mujer sobre la infidelidad.

A sus 84 afios, atin tiene buena vista para la costura, pero durante los
partos debia cuidarse utilizando azufre en los pies. Su madre le aplicaba
este remedio para evitar espasmos; el olor era muy intenso, y no se bafia-
ba hasta después de 42 dias. Sin embargo, en ambos casos, ella se aseaba,
aunque no tanto como hubiera deseado.

Luego, preparaba cilantro cocido en agua como infusién y lo tomaba.
Explica que su hermana, quien no sigui6 estos cuidados, suftrié convulsio-
nes, y ella le dio ese té, gracias a lo cual mejoro su estado. “Tenia razén mi
madte”, afirmo.

En cuanto a los alimentos, estaba prohibido ingerir picante y frijoles
hasta que pasaran al menos 20 dias después del parto. A los recién naci-
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dos solo se les daba pecho. Sin embargo, con su dltimo hijo ocurrié algo
diferente: este no aceptd el pecho. Incluso intentaron darle leche materna
con una cuchara, pero no la acepté. Por ello, tuvieron que proporcionarle
férmula lactea en polvo. A los tres meses, comenzo a alimentarse con
caldo de frijol recién cocido, caldo de pollo y caldo de cazuela, alimentos
que si disfrutaba.

Para sobrevivir con siete hijas y sin esposo, explicé que el apoyo de
los hijos mayores es fundamental. En la experiencia de la sefiora Rosario
Lépez, educar a las dos primeras hijas para que ayuden en los quehaceres
del hogar fue clave. Asilo hizo ella: educo a las dos primeras hijas, quienes
atendieron a sus hermanas menores. Ella se dedic6 por completo a sus
hijas e hijo hasta el nacimiento del dltimo, que fue varén. Ya tenfa 35 afios
de edad cuando la operaron en la clinica del IMSS durante una campana
de ligaduras de trompas (salpingoclasia). Muchas mujeres, incluida ella,
fueron operadas en esa jornada.

De las ensefnanzas que le dejé su madre, decfa: “Tener a los hijos en
el vientre durante nueve meses es facil; criatlos toda la vida es lo dificil”.
Siempre tuvo el apoyo de su madre en las atenciones y cuidados durante
sus embarazos, partos y postpartos. Por el contrario, su padre no partici-
paba en las labores del hogar, e incluso no permitié6 que continuara sus
estudios mas alla de la primaria (seis afios).

Entre las atribuciones que recuerda Rosario Lopez esta que la partera
le revelaba cuando naceria el bebé y cuanto tiempo le faltaba. Destaca que
nunca se equivocaba: “Ella me decfa cuando ya estaba a punto de nacer y
era muy exacta en predecirlo”.

La sefiora Rosario Lopez reside en la comunidad conocida como El
Guayabo. Vive sola; su segundo esposo fallecié hace 15 afios. Sin em-
bargo, semanalmente la visitan sus hijas, y su hijo vive justo al lado de su
casa. Ella afirma que siempre ha sido independiente y que, en esta etapa
de la vejez, seguira siéndolo. En su casa se guardan muchos recuerdos:
muebles, juguetes y fotos de sus hijas e hijo, objetos a los que no se atreve
a renunciar.

En su primer matrimonio tuvo siete hijas, y en el segundo matrimonio
tuvo cuatro embarazos, de los cuales sobrevivieron tres: dos mujeres y un
varén, este ultimo el mas joven. Sus hijas tuvieron pocos hijos, y hoy la se-
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flora es tatarabuela. Su hija mayor tiene 72 afios y es bisabuela. Su segundo
esposo, de nombre Trinidad, falleci6 a los 84 afios debido a un accidente,
y todas sus hijas coinciden en que lloraron mas su pérdida que la de su
padre bioldgico.

Su primer esposo, José Zavala, se volvid a casar y tuvo otros diez hijos,
todos varones, mientras que con ella tuvo siete hijas.

Sobre Dofia Chuy, la partera de El Guayabo, cuenta que murié de vieja
y que ayudaba a acomodar a las criaturas y a realizar los partos. Cuando
nacfan, “era quien sobaba a los bebés”. Reconoce que Dofia Chuy le exigia
mucho cuidar su alimentacién. Debia consumir quelite, nopales, chichi-
quelite, queso, requesén, leche ordenada fresca, mantequilla, tamales de
garbanzo, frijol serahui, yurimuni, frijol en caldo con bolitas de masa (simi-
lares a albondigas), guisados de masa con verduras y chile, todo muy rico.
También acelgas, espinacas y calabacitas, todo natural y recién recolectado
del monte.

El alimento lo cortaba ella misma directamente de las tierras, lo lavaba,
lo cocinaba y lo consumia. Habia amplios espacios disponibles para cul-
tivar hortalizas en su hogar. Su padre era ejidatario y tenia las costumbres
del hombre de campo, incluida su gastronomia. Reconoce que, al morir su
padre, él intentd heredarle la tierra, pero ella no la aceptd y se la cedi6 a su
hermano Rigoberto, a quien llamaban “Tino”. Este nunca le dio un peso
para apoyarla después de la muerte de su padre, ya que vendio la tierra.

El agua que consumian provenia de una noria, obtenida del pozo del
patio. Siempre desechaban la primera agua, y el segundo chorro lo utiliza-
ban para beber o preparar la comida. Ella tenfa una noria en su patio.

13 de febrero de 1930, nacié la sefiora Rosario Lopez Valenzuela;
sus hijas Esther Alicia (le dicen virgen), Carmina Aida le dicen chi-
quita, porque le preguntaban por una hija y ella preguntaba cual, la
grande o la chiquita, y se le quedé chiquita; Julia, Niovejila y la abue-
la no la podia mencionar y le qued6 chachita; Guadalupe, Bertha,
Celia, Rosario, Ramona, Luz le dicen monche; Julio César y tuvo un
aborto de tres meses, no supo que era.

Dice que sali6 solo el aborto que tuvo, en la noria donde iba por agua, ella
tenfa que ir a traer cubetas y por el esfuerzo y tuvo hemorragia y fue en el
hospital que la curaron, y reconoce que le decfan el monito, pudo haber
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sido hombre, sostiene.
Dora Ardizoni Vazquez

La maternidad de la sefiora Dora Ardizoni Vazquez la vivi6é en ocho oca-
siones. Nacio el 2 de octubre de 1966 y tiene 58 afios de edad. Esta casada
con Fidel Echavarria Quintana, de 63 afios. Sus hijos llevan por nombre
Norma Alicia, Diana Vianey, Fidel, Dora Daniela, Edgar, Liliana, Maria
Guadalupe y Alondra. De ellos, los primeros siete partos fueron atendidos
de manera tradicional, y el dltimo ocurrié en una clinica, donde nacié su
hija y le practicaron una salpingoclasia.

Una caracteristica de Dora Ardizoni es que, a pesar de residir en la
ciudad de Los Mochis, Sinaloa, su primer parto tuvo lugar en la sierra de
Sinaloa, al norte, en el municipio de Choix. Solicitaba atencién médica;
sin embargo, no tuvo la oportunidad de ser atendida ni por un médico ni
en un hospital, ya que en su lugar de origen no existia una clinica, y los
médicos no acudieron. Por ello, tuvo que ser atendida por una partera. La
experiencia fue tan cercana y reconfortante que, en sus siguientes partos,
ella solicitaba ser atendida por parteras, incluso viviendo en la ciudad.

Tuvo ocho hijos, siete de ellos atendidos por parteras. Proviene de Ba-
cayopa, Choix (sierra de Sinaloa), y su primera hija naci6 alli hace 40 afios,
cuando tenfa apenas 17 afios. El parto duré dos dias; los dolores comen-
zaron el 22 de septiembre. Una caracteristica distintiva de las parteras es
que, desde el momento en que empiezan los dolores del parto, la partera
permanece junto a la mujer. En este caso, la partera estaba ocupada en otra
labor de parto, pero gracias a la sefiora Karlota Bojérquez, quien habia
colaborado con otra partera, recibi asistencia. En ese momento, también
llamaron a un sobador de la comunidad, conocido como “los tenedores”,
quien comenzo a indicarle a Karlota Bojorquez qué hacer. Comenta:

En cuanto llegé me tocd y dijo que ya iba a salir y que era nifa,
y empez6 a amarrarme con una sabana, y el sefior le decfa como
moverme a la plebe en la pansa para que saliera y sali6 rapidito mi
hija, y desde entonces la sefiora Karlota se hizo partera oficial y
tuvo muchos partos (D. Aridzoni, entrevista personal, 6 de julio de
2024).
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Una vez que se trasladaron a vivir a la ciudad de Los Mochis, ella se em-
barazé en varias ocasiones y pedia que le buscaran una partera. Llegaron
con la sefiora Tomasa, a quien conocfan como la machi , quien residia en
la colonia 72. Segun relata Aridzoni:

"Ella atendia los partos de aqui en Los Mochis, y preferia la forma na-
tural porque ya se empezaba a escuchar que en el seguro solo realizaban
cesareas y les practicaban salpingectomias". (Aridzoni, D., comunicacién
personal, 6 de julio de 2024). Segin esta narrativa, el miedo de las mujeres
radicaba en perder la oportunidad de tener mas hijos

Viviamos ya en Mochis rentando una casita y me embaracé de mi
segunda hija, yo quise tenerla con partera, por miedo a que me
operaran en el seguro, pero yo solo sabfa que esa sefiora, la machi,
sobaba, y justo dias antes del parto, me dio cdlicos y fui a tratarme
con ella y me atendi6 y a los dfas me ayudo con el parto, al final nos
hicimos comadres, y ella contaba que del seguro le hablaban para
sacar a las criaturas (D. Aridzone, entrevista personal, 6 de julio de
2024).

Sobre los cuidados que debia tener, explica que cuando nacia la criatura,
esta tenfa que estar bien envuelta en trapos, incluso la cabeza con pafios
ajustados. Ademas, menciona que era su madre quien le indicaba cémo
cuidarse. A pesar de que éramos doce hermanos, su madre le ayudé en
cada caso, y dado que los doce nacimos con partera, considera que cons-
titufa una tradiciéon cultural familiar confiar en las parteras y sentir temor
hacia los médicos.

Mi ultima hija fue de milagro, tenia 39 afios, el problema fue porque
dice el doctor que tenfa dos dteros y me decian que era la meno-
pausia y, nada, era una nifia y el doctor me pregunté si me hacfa el
salpingo y le dije que si, y me confes6 que ya me lo habia hecho.

Entre los procedimientos que recuerda, menciona que le pedian facilitar el
descenso del bebé: "Para facilitar el parto y que naciera con mayor facili-
dad, le pedian realizar tareas ligeras, como caminar o recolectar calabacitas
u otros alimentos para preparar la comida. Después de eso, ingresaba a la
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recamara y daba a luz". Manifiesta tener plena confianza en la atencién y
el conocimiento de las parteras.

Después del parto, el cuidado del recién nacido comenzaba en el om-
bligo, el cual se limpiaba con alcohol para evitar infecciones o complica-
ciones. Ademas, se utilizaba una faja, aunque actualmente se ha desacon-
sejado su uso. Anteriormente, también se colocaba en el ombligo para
brindar proteccién adicional. El recién nacido se limpiaba cada tres dias
y se mantenia protegido para evitar que le afectara el aire. En cuanto a la
madre, se recomendaba evitar el bafio, ya que se pensaba que quienes se
bafiaban podian contraer resfriados u otras enfermedades.

La alimentacion de los bebés consistia exclusivamente en leche mater-
na durante los primeros meses, complementada posteriormente con agua
tibia y té. Enfatiza que, en todos los partos, cumpli6 estrictamente con
las indicaciones tanto para ella como para sus hijos. Asimismo, siempre
cumpli6 con el plan de vacunacion, para lo cual acudia al centro de salud
o al hospital general.

La partera les decia que la luna determinaba la fecha de nacimiento,
y en esa fecha nacfa el bebé. Para facilitar el proceso, se utilizaba té de
manzanilla. "En una ocasién, no lograba expulsar la placenta y la partera
me indicé que me colocara sal en las manos. Experimenté un célico y la
placenta sali6". Cuando nacfan mis bebés, llegaban comadronas que me
pedian estar presentes en el parto, y siempre habia alguien acompafiando-
me. Ellas tenfan hijos, pero estos habian nacido en hospitales, y querian
presenciar un parto tradicional.

Las placentas se enterraban en un pozo ubicado en el patio. Nos decia
la partera que no debfamos desecharlas. De las que nacieron con partera, la
del hospital no sé donde quedé. Los restos del cordén umbilical también
los conservaban, a los que llamaban mofionsitos . Todo lo que se utilizaba
durante el parto tradicional, como ropa o sabanas que se ensuciaban, se
lavaba cuidadosamente o se desechaba.

Durante la cuarentena, su alimentacion incluia lentejas, frijol yurimuni,
caldos de patata, de pollo, tortillas doradas o tostadas sin grasa, atoles de
masa y caldo de albondigas de res. Se recomendaba evitar el consumo de
carne de cerdo, considerada perjudicial, asi como el frijol café.

Por dltimo, basandose en la experiencia vivida con el dltimo parto, afir-
ma que la diferencia entre el parto natural y la cesarea radica en el dolor, ya
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que este ultimo persiste por mucho tiempo y genera temor a que se abra la
cicatriz. En cambio, el parto natural solo implica dolor momentaneo, tras
el cual la mujer queda disponible para retomar sus actividades, incluida la
atencion de sus otros hijos y su esposo.

La vida cotidiana continuaba y las responsabilidades eran las mismas.
La mujer, atin en estado de recuperaciéon después del parto, seguia con sus
rutinas. Solo acudian en apoyo familiares cercanos, como su madre o, en
raras ocasiones, tias o hermanas.

Conclusiones

A partir del pleno ejercicio de derechos, donde la mujer pueda ejercer de
manera libre e informada su sexualidad y reproduccion, se puede favore-
cer la maternidad y el acceso a los servicios universales de salud sexual y
reproductiva, asi como materno-neonatales. En este contexto, es impor-
tante que la mujer esté acompafiada por una partera. La atencién de salud
que brindan las parteras, como recurso humano del sistema de salud en
México, se centra en el seguimiento prenatal, el monitoreo del embarazo,
el apoyo durante el puerperio y la promocién de la salud sexual y repro-
ductiva. Esto genera satisfaccién en las mujeres y sus familias, mejorando
las condiciones de acceso a los servicios de salud. La transmisioén de sa-
beres mediante el didlogo, las acciones y los encuentros entre parteras es
clave en los escenarios comunitarios, donde convergen la cultura y la prac-
tica ancestral de la postura del nacimiento, orientada a atender de manera
participativa las necesidades de la mujer y el nifio.

Para alcanzar un punto de encuentro entre la medicina occidental y
la ancestral, es necesario fomentar la transferencia de conocimientos, la
confianza y el respeto hacia la autonomia de los saberes tradicionales. Esto
debe realizarse en un escenario de privacidad entre la partera, su ayudante,
la mujer y su hijo, acompafiados de sus seres queridos. La partera es una
figura que forma parte del recurso humano prestador de servicios de sa-
lud, aunque desarrolla su labor en entornos comunitarios y con recursos
limitados. Su quehacer ha contribuido significativamente al campo de la
obstetricia.

Para que las parteras puedan ejercer como tales, con un reconocimiento
destacado en la prestacién de servicios en sus comunidades, deben contar
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con un respaldo normativo en areas de educacién, empleo y liderazgo. La
diversidad cultural valora las diferencias en los saberes y el conocimiento
sobre la forma de entender la vida. Esta concepcion también abarca las
formas de llegar a la vida, permitiendo comprender el proceso mas natural
de incorporarse a este espacio del universo. Se mantiene la idea de equidad
entre los diferentes elementos que conforman lo natural. Por ello, durante
milenios, las mujeres han sido las encargadas de recibir nuevas vidas. En
la cultura yoreme del norte de Sinaloa y en el mestizaje sinaloense, ha per-
manecido viva la tradiciéon de la partera, quien gufa el camino hacia la vida.

La construccién de comunidad se observa en todas las historias narra-
das por las mujeres participantes en esta investigacion. Surgian amistades
duraderas, vinculos de comadrazgo y un sentido de familiaridad entre la
partera y la mujer que experimenta su maternidad de manera tradicional.
El hecho de estar en un espacio seguro elimina la posibilidad de violencia
obstétrica en el parto tradicional. Esto se evidencia porque ninguna de las
mujeres lo menciona; en los casi veinte partos vividos por las protagonis-
tas de esta investigacion, no se observaron sefiales de maltrato. Por el con-
trario, manifestaron haber recibido atencién y cuidado, lo que les generd
confianza para continuar optando por este tipo de parto.

La atencion de las parteras tenfa una base emocional y de amistad. Se
brindaba en la intimidad del hogar, en la recamara de uso diario, lo que
fomentaba una sororidad entre mujeres que comprendian el proceso de
la maternidad y buscaban fortalecerlo compartiendo experiencias de vida.
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