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====Q ====

Vinculo entre las parteras y las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo analizar las relaciones emocionales que se establecen entre las
parteras y las mujeres, a quienes acompafian durante el embarazo, parto y puerperio; para
lo cual se siguié un estudio descriptivo, sustentado en la metodologia cualitativa, utilizando
los métodos de observacion cientifica y analitico-sintético, asi como la técnica de entrevista
en profundidad. Los resultados mostraron que: 1) la parteria es una praxis que promueve la
relacion de las mujeres con sus propios cuerpos y experiencias de parto; 2) las mujeres que
se han atendido con parteras tienen experiencias positivas de autoconciencia corporal y
trabajo emocional; 3) las parteras despliegan un acompafiamiento emocional que influye
positivamente en la experiencia de las mujeres que paren, favoreciendo el proceso de
embarazo y el trabajo de parto. Se concluye que la practica de las parteras puede resultar en
la mejora de la salud materno infantil, si se les apoya mediante politicas publicas.

Palabras clave: embarazo, parto, puerperio, emociones, parteras, agencia

====Q ====

Link between midwives and women during pregnancy, childbirth and
the puerperium

ABSTRACT

The study aims to analyze the emotional relationships established between midwives and
women, whom they accompany during pregnancy, childbirth and the puerperium; for which
a descriptive study was followed, based on qualitative methodology, using scientific
observation and analytical-synthetic methods, as well as the in-depth interview technique.
The results showed that: 1) midwifery is a praxis that promotes the relationship of women
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with their own bodies and childbirth experiences; 2) women who have attended midwives
have positive experiences of body self-awareness and emotional work; 3) midwives display
an emotional accompaniment that positively influences the experience of women who give
birth, favoring the process of pregnancy and labor. It is concluded that the practice of
midwives can result in the improvement of maternal and child health, if they are supported
through public policies.

Keywords: pregnancy, childbirth, puerperium, emotions, midwives, agency

O ====

Vinculo entre parteiras e mulheres durante a gravidez, parto e
puerpério

RESUMO

O objetivo do estudo é analisar as relagOes afetivas que se estabelecem entre parteiras e
mulheres, que acompanham durante a gravidez, parto e puerpério; para o qual se seguiu um
estudo descritivo, baseado na metodologia qualitativa, utilizando os métodos cientifico e
analitico-sintético de observacdo, bem como a técnica de entrevista em profundidade. Os
resultados apontaram que: 1) a obstetricia € uma praxis que promove a relacdao da mulher
com o proprio corpo e com a experiéncia do parto; 2) mulheres atendidas com parteiras tém
experiéncias positivas de autoconsciéncia corporal e trabalho emocional; 3) as parteiras
fornecem suporte emocional que influencia positivamente a experiéncia da mulher que da a
luz, favorecendo o processo de gravidez e trabalho de parto. Conclui-se que a pratica das
parteiras pode resultar na melhoria da saide materno-infantil, desde que amparadas por
politicas publicas.

Palavras-chave: gravidez, parto, puerpério, emocdes, parteiras, agéncia

INTRODUCCION

En la presente investigacion, se abordan problematicas asociadas al proceso de embarazo,
parto y puerperio. La cobertura en la atencion al parto en México ha crecido; sin embargo, en
estudios criticos se evidencia que, a pesar de ello, los resultados no son correlativos a la
reduccion de la mortalidad materno infantil (Lazcano Ponce et al., 2013) o a la reduccién de
la violencia obstétrica, como podria esperarse (Quattrocchi & Magnone, 2020). Tales
resultados y su consideracion tienen implicaciones significativas para la toma de decisiones
en las politicas publicas relativas a la salud materno infantil.

La busqueda por tener una cobertura universal en la atencién al embarazo, parto y puerperio
es imprescindible, mas no es suficiente para garantizar una atencidén adecuada, como sefiala
el estudio de Lazcano Ponce et al. (2013). Dicha investigacion concluye que es preciso, entre
otros elementos, contar con la atencion de personal calificado de acuerdo con el nivel de
atencion requerido e implementar politicas innovadoras con acciones intersectoriales en un
marco de derechos humanos.

Es con relacion a estos dos elementos que tiene sentido la profundizacion en el tema
planteado en el presente estudio, la observacion de la narrativa de las parteras y de las
mujeres que se han atendido con ellas. El seguimiento a la experiencia de unas y otras plantea
cuestionamientos y abre posibilidades a otras formas de fortalecer la atencién durante el
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embarazo, parto y postparto en relacion con el primer nivel de atencidn, del cual hace parte
la parteria, y con una serie de cuidados fundados en el respeto a los derechos de las mujeres.

La necesidad de mejorar la atencion de manera cualitativa, a través de espacios adecuados,
trato cdlido y de calidad a las mujeres, informaciéon amplia y suficiente, promocién de las
elecciones autéonomas de cada mujer y el respeto a sus necesidades y preferencias; y no solo
cuantitativamente, mediante una cobertura universal; todo esto implica una forma de actuar
ante los retos que presenta la salud materno infantil. Tal proceso, precisa del establecimiento
de politicas publicas especificas y de metas a alcanzar desde el Estado, con los grupos sociales
y las personas en lo individual mediante la implementaciéon de estrategias organicas, que
aborden consideraciones como la atencion de calidad, el combate a la violencia obstétrica
(Castro, 2014) y la reduccidn de cesareas excesivas (BBC, 2018).

De un analisis adecuado de las necesidades integrales en la atencion depende la calidad de
vida y la vida misma de las mujeres y las criaturas. Mas alla de las estadisticas, se esta
hablando de vidas concretas que pueden tener una mejor experiencia al parir y al nacer. En
ese sentido, el presente estudio busca observar otras formas de parir, espacios en los que se
muestra maneras, mediante las narrativas de las parteras y de las mujeres que se han
atendido con ellas, a partir de las cuales pudiesen llevarse a cabo aprendizajes en favor de la
salud materno infantil. Ello bajo la consideracidn de que esas experiencias es posible
acercarse a otras formas de mirar el parto.

La presente investigacidon tiene como objetivo analizar las relaciones emocionales que se
establecen entre las parteras y las mujeres, a quienes acompafian durante el embarazo, parto
y posparto, desde sus narrativas.

Para cumplir con este propdsito se tuvo en cuenta la narrativa relacionada a la parteria desde
la perspectiva de las experiencias de las parteras sobre la manera en que han buscado formas
empaticas de apuntalar el empoderamiento y la agencia de las mujeres. De igual forma se
analiza la narrativa de quienes han parido, las formas en que mediante su parto con parteras
observan vy significan sus trayectorias en el embarazo, parto y puerperio, asi como el efecto
de esta interaccion entre partera, parturienta y criatura para la salud materna e infantil.

REVISION DE LA LITERATURA

Existen diferentes estudios que abordan los procesos de embarazo, parto y puerperio; sin
embargo, alin no son suficientes aquellos enfocados en las relaciones que se establecen entre
las parteras y las mujeres que buscan sus servicios, durante estas etapas de la vida. Entre
estos Ultimos se asumen como antecedentes de la presente investigacion los realizados por
Atayde Manriquez y Gonzalez Robledo (2019, 2020), donde se han estudiado las emociones
y experiencias de las mujeres que han sido asistidas por parteras en el estado de Morelos
desde una mirada sociocultural.

El estudio del arte ha sido direccionado a la busqueda de informacion sobre los siguientes
aspectos: cuerpo y narrativa en la parteria, experiencia y atencion al parto y agencia de las
mujeres en el parto y parteria.

Cuerpo y narrativa en la parteria

La observacién del cuerpo desde la perspectiva de las Ciencias Sociales ha ido desarrolldandose
cada vez mas vy diversificando sus enfoques investigativos (Muiiiz, 2015 a, b). En el presente
estudio, interesa particularmente mostrar las referencias que mujeres y parteras hacen en
torno a su propio cuerpo mediante sus narrativas y, de igual forma, en el caso de las mujeres
a quienes atienden.

La asociacidon practica y tedrica entre cuerpo y narrativa posibilita dar cuenta de la relacién
que las parteras establecen con sus experiencias e historias vitales encarnadas (su propio
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embarazo y el parto de sus hijas e hijos), como elemento motor que las motiva a acompafar
a otras mujeres en sus procesos reproductivos (Montoya, 2019).

El cuerpo se entiende aqui como un proceso con dimensiones materiales, pero también
simbdlicas, individuales, sociales y politicas, susceptibles al disciplinamiento y control, por
otra parte, también de resistencias y reconstituciones identitarias (Grimberg, 2003). El
cuerpo, asi entendido, puede aportar lecturas novedosas a la investigacion. El caso de las
parteras es particularmente fructifero para esa observacidon en tanto que es una dimensién
central dentro de su trabajo, pero también genera vinculos a otras dimensiones que no se
reducen a lo coporeo, sino al cuerpo leido; a los significados que éste tiene para quienes lo
habitan.

Un elemento que traza una marca significativa en los cuerpos de ambos grupos (parteras y
mujeres que paren) es el momento del parto. Sobre este asunto Garcia (2009) refiere, en
relacién a las narrativas de mujeres durante el embarazo y el parto, procesos que implican
un giro en la vida cotidiana y en la biografia de estas mujeres en la que se exige un nuevo
orden de cosas, una cotidianidad significativa distinta; implicando un proceso de
reconstruccién en el que el cuerpo toma un papel central y deviene en objeto especifico y
privilegiado de atencion. El proceso de embarazo y parto no implica enfermedad, sin embargo,
la cuestion del cuerpo, su devenir, su proceso de transformacion y significacion pueden
observase de esa misma manera como un antes y un después en la autopercepcion.

Los aspectos referidos en el parrafo anterior en que cobra una dimension distinta el cuerpo,
se observa la paradoja de que éste es propio y, al mismo tiempo, de él deviene otro, es un
punto de contacto entre parteras y mujeres que paren en un momento estratégico de la vida
de estas ultimas.

Experiencia y atencion al parto

La experiencia de las parteras, entendida en un sentido amplio, integra diversas etapas de la
propia vida de éstas, se vincula y hace parte de la experiencia de las mujeres que son
atendidas por ellas (Stone Mediatore, 1999; Scott, 2001). El parto es una vivencia, por
supuesto, personal; pero, también es un momento vital, donde quienes acompafian el parto
conforman una dimension intima del proceso; su disposicion y acciones determinan la
experiencia de quien pare en mayor o menor medida.

Agencia de las mujeres en el parto y parteria

Se entiende como agencia de las mujeres en el parto y parteria las formas de apoyo, empatia,
empoderamiento y gestion por parte de las mujeres que buscan parir con las parteras con la
confianza, como elementos clave, para poder llegar a un parto de la forma deseada,
acompafado de elecciones y determinaciones que se vinculan a la visién y formas culturales
que tiene cada mujer.

Las parteras buscan atender a las mujeres que llegan a ellas, considerando sus preferencias,
sus miedos e intereses, tratando de que eso sea lo que permee el cuidado del espacio y la
eleccion de quién acompana en el parto, entre otros elementos. De esa manera buscan poner
la agencia de la mujer que va a parir en el centro de su trabajo y del evento en su totalidad.

Siguiendo a Giddens (1986), encontramos que alude al termino agencia de la siguiente
manera:

...no a las intenciones que la gente tiene en hacer cosas, si a su capacidad de hacer
esas cosas en primer lugar (por eso la agencia implica poder). Agencia se refiere a
los eventos de los cuales un individuo es un autor, en el sentido de que un individuo
podria, en cualquier fase de una secuencia dada de conducta, haber actuado de
manera diferente (p. 9).

167 Volumen 6 | numero 1 | enero-abril | 2023



Vinculo entre las parteras y las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio

La perspectiva de agencia que aqui se presenta no se refiere a una propiedad o posesion de
un agente individual, sino a una interrelacion que puede propiciar la emergencia de un acto
politico y, en ese sentido, se encuentra en relacién con la potencia y con el poder. Asimismo,
la agencia posibilita la constitucion de una forma de responsabilidad para la accién, lo cual
implica un lugar de enunciacion! que genera nuevos significados y posibilidades, un
fundamento ético-politico precario e inestable para la accion, situado y no neutral. La agencia
como potencia ofrece la posibilidad de que exista un elemento de novedad ante un trasfondo
de constricciones normativas (Ema, 2004; Palomino Ruiz, 2020).

El desarrollo actual de los procesos de medicalizacion? ha traido consigo un proceso de
enajenacion del cuerpo de las mujeres para quedar a disposicion del sistema de salud, las
decisiones, posiciones y maneras de parir han quedado paulatinamente, cada vez mas en las
manos médicas que en las de quien pare, respondiendo incluso en ocasiones a los intereses
y comodidades de los sistemas médicos mas que a las necesidades de las propias mujeres
(Ehrenreich & English, 2006; Arglello Avendafio & Mateo Gonzalez, 2014). Esta dindamica
tiende a restar conocimiento a las mujeres, conciencia de los procesos que llevara su cuerpo
y las posibles elecciones durante el propio parto.

METODOLOGIA

El presente estudio descriptivo de corte cualitativo estd sustentado en los métodos de
observacion cientifica y analitico-sintético, asi como en la técnica de la entrevista en
profundidad. Las entrevistas fueron realizadas tanto a las mujeres que buscan los servicios
de parteria como a las parteras, las que han sido validadas en estudios anteriores
desarrollados por Atayde Manriquez y Gonzalez Robledo en el 2019 y 2020, respectivamente.
Tanto los resultados de las entrevistas como de la observacidn cientifica se registraron en un
diario de campo. La informacion se grabd previo consentimiento informado de las
entrevistadas y posteriormente los audios fueron transcritos.

Se codificd la informacién en categorias, tal como se observa en el cuadro 1; esto permitio
confrontar la informacion en relacion con los temas tratados, asi como contrastar las versiones
de los diferentes informantes.

Cuadro 1. Categorias y preguntas empleadas en el estudio

Categorias Preguntas o componentes
¢Como interviene el cuerpo en la narrativa de las parteras y

Cuerpo de las de las mujeres que buscan sus servicios?
Experiencia ¢Como se configura la experiencia de las parteras y qué
papel desempefia en la atencién al parto?
. &Qué funcidén cumplen las emociones en la interaccion entre
Emociones .
parteras y mujeres que paren?
. ¢Qué papel desempefian las parteras en los procesos de
Agencia Que pap p p p

agencia de las mujeres en el parto?

L El lugar de enunciacién se refiere a un posicionamiento epistemoldgico contrapuesto al objetivismo positivista que considera
que es mas util mostrar el propio punto de partida que pretender un objetivismo carente de un posicionamiento social y politico.
En tanto que lo dicho genera formas de violencia epistémica como la invisibilizacion de los saberes, de los cuerpos y de la violencia
econdmica (Ribeiro, 2017).

2 E| término medicalizacidn aparecié en el dmbito de la sociologia por primera vez en 1968 en un capitulo elaborado por Jesse
Pitts (1968) y fue rapidamente incorporado por otros autores como Irving Zola (1972), primero en argumentar que este proceso
no era privativo de la psiquiatria. Eliot Freidson, por su lado, analizé el crecimiento de la jurisdiccion de la medicina. Ambos
criticaron sus pretensiones de neutralidad y objetividad, aduciendo que la medicina, en los hechos, impone comportamientos y
nociones de normalidad propias de la sociedad (Murguia et al 2016).
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Las categorias fueron elegidas sobre la base de los topicos mas referidos y los aspectos
recurrentes destacados en los estudios que sirvieron de antecedentes a este trabajo. En
primer lugar, la categoria cuerpo se presenta como un elemento metodoldégicamente
determinante a ser observado, en tanto que es, para las parteras, un aspecto constante en
su practica cotidiana.

Por otro lado, la experiencia, como elemento tedrico conceptual, tiene la virtud de permitir
también un seguimiento de caracter metodoldgico a la singularidad de la vida de las parteras
y de las embarazadas y puérperas; también, permite focalizar la atencidon en la perspectiva e
interpretaciones de las parteras, lo cual es determinante en la estructura metodoldgica de la
presente investigacion.

El empleo de la categoria emociones facilitd la comprensién de la interaccion que se establece
entre las parteras y las mujeres durante el embarazo, parto y el puerperio. Por ultimo, la
categoria agencia permitié identificar el empoderamiento que se logra en estas mujeres
mediante la interaccion con las parteras.

En la investigacion se respetaron aspectos éticos a través del consentimiento informado;
ademas, fue garantizada la confidencialidad de la informacion. Se debe aclarar que en las
referencias directas (citas textuales) a las entrevistas realizadas a parteras y mujeres se han
utilizado seuddnimos para poder abordar sus narrativas mediante la figura personal que
puede otorgar un nombre, sin exponer su verdadera identidad.

Poblacion y muestra

La poblacién del estudio estuvo dada por las parteras, embarazadas y puérperas del estado
de Morelos. La seleccién de las informantes se hizo a través de criterios previamente
definidos. El tamafio de la muestra se estimé bajo el principio de saturacion tedrica segin
criterios de Tarrés (2008); ademads, se utilizd la técnica de bola de nieve, siguiendo la
metodologia de Van (1990), para asi contactar a los subsiguientes informantes.

RESULTADOS y DISCUSION

1. Cuerpo en la narrativa de las parteras, embarazadas y puérperas

Al preguntar a las parteras, écomo interviene el cuerpo en la narrativa de las parteras y de
las de las mujeres que buscan sus servicios?, se observd que la mayoria de las entrevistadas
abordaron en sus narrativas una forma de conciencia con relacidon a que cada mujer que pare
es Unica e individual y que asi debe ser el trato que ellas les otorgan. En particular, una de
ellas lo refiere desde su propia experiencia al momento de embarazarse y parir a su hija de
la siguiente manera:

Lo tiene todo el tiempo, [refiriéndose al nacimiento de su hija], lo primero que cambid
es que me hizo dar cuenta que no sabia nada de nada [risas]. O sea, si me dio un
regalo de humildad muy cafoén, en cuanto al acompafiar a la otra; esta claro que vas
ganando experiencia, por supuesto; aunque realmente nunca sabes lo que esta
pasando exactamente, porque ni cuando tu lo vives sabes qué esta pasando, menos
vas a saber de lo que esta pasando la otra. Se dice muy facil, porque en el speech lo
decimos todo el tiempo: “cada parto es Unico e individual”; pero, al final no es tan
cierto; bueno, un poco si, siempre hay una dilatacidén, luego pujas y luego sale un
bebé. Ya viviendo el otro lado de la maternidad si le agradezco mucho esa humildad
y a aprender a pensar qué necesitan las mujeres en ese momento (Entrevista a
partera Irma).

Irma ya tenia afios atendiendo partos para el momento en que tuvo a su hija. Su reflexion
acerca de su parto la lleva a mirar la relacién de su propio cuerpo con ese “otro cuerpo”, en
el que se deviene madre, de una manera distinta. También vuelve la mirada a los cuerpos de
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las mujeres a quienes atiende y empatiza con ellas. Lo refiere como una forma de humildad
en el que se vuelve a mirar a si misma de manera distinta, pero también mira asi a otras
mujeres a quienes puede acompanar en el embarazo y parto de una forma mas empatica.

Otras de las parteras también refirieron rutas que siguen en la relacién con su cuerpo. Me
refiero a que, ademas de la reflexion plausible, de experimentar y leer su cuerpo en el
momento del parto, realizan también formas de conciencia corporal, la mayoria de ellas,
asociadas a sesiones de yoga, pilates y danza, entre otras actividades, que las han acercado
a una vinculacion corporal propia que es, a la vez, también un acercamiento al cuerpo de la
mujer a quien van a acompanar en el parto. De la vinculacién con su propio cuerpo la partera
Ana dice:

Yo tenia tres hijos, no podia practicar la parteria, entonces me dediqué a la
educacion prenatal con yoga y fui doula; asi empecé a compartir mi experiencia
como maestra de yoga prenatal y encontré el curso de parteria (Entrevista a partera
Ana).

Ana hace alusion a su proceso de labor como doula®; dicha practica es un punto comun a
otras de las parteras entrevistadas, quienes han transitado de ser doulas a ser parteras. El
ser doulas implica un proceso de acompafiamiento y empatia con la mujer a quien se atiende
Yy No es poco comun que estas se acerquen tanto al trabajo de la parteria que terminen
capacitandose como tales. Si bien una doula puede también ser acompafiante de una mujer
gue se atiende con un médico es comun encontrarlas cerca de las parteras.

Por su parte, las mujeres entrevistadas, que se atendieron con parteras, narran su vivencia
previa y posterior al parto en lo que se refiere a la relacion con su propio cuerpo y la
apreciacion que tienen del mismo. Por ejemplo, en el caso de Maria (mujer que parié con una
partera), ella refiere de si misma:

Soy una persona preocupada y tensa, temia no poder relajar lo suficiente, pero siento
que también tenia buena disposicién con lo que habia visto. Después del parto siento
un gusto por mi cuerpo, como mayor aceptacion, pues esta soy yo y este cuerpo dio
la vida. Me siento mas sensible, siento que desarrollé mas sensibilidad, como si fuera
mas femenina, pero de un modo mas sutil (Entrevista a parturienta Maria).

Maria se atendié con una partera y tuvo un parto en casa acompanada por sus amigas y por
su pareja. Previo al parto llevd a cabo trabajo fisico con la guia de su partera; ademas, recibio
acompafiamiento y consejo de otras mujeres que ya habian sido madres y que habian tenido
experiencias que consideraron positivas y nacimientos que habian buscado ser partos
naturales; dos de sus amigas habian tenido parto via vaginal, una en casa con partera, una
en una clinica con una partera y médica, y otra requirié una cesarea. Adicionalmente se enfoco
en tener una preparacion para el parto mediante ejercicios para fomentar la elasticidad de su
cuerpo por considerarlo beneficioso para el momento del nacimiento.

Maria tuvo un acompafamiento social positivo* que, la apoyd durante el embarazo y el parto.
Dicho acompafnamiento es una de las caracteristicas que se registraron como comunes a
mujeres que lograron tener un parto como el que buscaron (parto vaginal versus cesarea). El
seguimiento que ella dio a su embarazo implica un proceso de autoconocimiento de limites y
fortalezas fisicas y emocionales para mejorar las condiciones previas al parto. Ese trabajo es

3 Las Doulas son mujeres que acompafan en el trabajo de parto a quien estd embarazada, dandole
soporte emocional, animico y de confort fisico para el mejor desempefio en el parto.

4 Tal concepto surgié de observar que los individuos con relaciones de apoyo de caracter familiar, amigos, pareja,
colectivos, etcétera “con frecuencia tienen mejores condiciones de salud fisica y mental —dados los recursos
emocionales y/o materiales que obtienen de estas relaciones” (Castro et al, 2007).
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procurado por las parteras. La experiencia valorada como positiva por parte de Maria no se
encuentra medida sobre la base de un estandar preestablecido, sino segun lo que considera
“la mejor version de si misma”.

Por su parte, Fatima también se atendié con una partera y tuvo un parto en casa acompanada
por su pareja. Ella refiere respecto a la relacion entre su cuerpo y el parto lo siguiente:

Un parto siempre te hace conocerte mas y sentirte mas, te reconcilia, pero con mas
conexién. Si, como habia estado en esto de la menstruacion consciente y alternativa,
consciente de mis lunas y en contacto con mi cuerpo, pero un parto es otra cosa, te
conecta de otra manera, te aceptas de otra manera, gordita, lactando, escurriendo
[se rie] te amas mas y agradeces mas. Yo creo, que todo tiene un por qué y esta
increible todo lo que tu cuerpo puede dar, crear y recibir también. Si, como con mas
agradecimiento, con mas conexidn (Entrevista a parturienta Fatima).

La relacion de Fatima con su propio cuerpo tiene una historia previa de autoconciencia
corporal y trabajo, mediante la observacidon de sus ciclos menstruales. Refiere de la partera
con la que se atendidé que la acompafid en profundizar la relacion con su cuerpo. La vinculacién
del trabajo corporal tiene un correlato tanto para Maria como para Fatima en dos sentidos:
por una parte, una dimensidén que las lleva a mirarse a si mismas, sus necesidades y
requerimientos dada su historia personal y, por otra, a buscar las mejores condiciones acorde
a su propia personalidad y posibilidades, mediante la creacion de espacios donde se sienten
seguras para el parto y en compania de personas con quienes tienen confianza, condicidén que
procuran las parteras entrevistadas y que para estas mujeres tuvo un efecto positivo en
relacién con el tipo de parto que esperaban.

En ese sentido, se vuelve significativo explorar la relacidn entre el cuerpo, comprendido como
un proceso, un devenir, en el cual se tiene un capital fisico®>; pero también se tiene una
capacidad, una potencia con la que se puede trabajar, misma que es posible observar en las
narrativas de las parteras y en las de las mujeres que se atendieron con ellas.

El capital fisico no es un aspecto desligado de la vivencia de la persona; si bien tiene una serie
de determinaciones genéticas también existe una asociacidn directa con elementos del medio
ambiente, tal como lo ha mostrado la epigenética®. Parte nodal de lo que podemos
comprender como el medio en el que vive la persona son sus procesos de interaccidén, su
experiencia propiamente dicha. Al respecto las parteras entrevistadas muestran relaciones de
reciprocidad entre las mujeres, sus cuerpos, el medio ambiente, la comunidad y ellas mismas,
mostrando circuitos de interaccidn e incidencia mutua entre esos ambitos.

2. Experiencia y atencién al parto

Relativo a la pregunta, écdmo se configura la experiencia de las parteras y qué papel
desempefa en la atenciéon al parto?; se puede expresar que uno de los resultados de la
investigacion mostrd que la experiencia de las parteras con sus multiples aspectos registrados
(alusiones a sus propios nacimientos, historias de vida, mecanismos de formacion y
capacitacion en su oficio) la determina su practica misma en un sentido que empatiza con las
mujeres a quienes atienden y una cultura de relaciones de reciprocidad e interacciones dentro

5 La categoria de capital fisico es una reflexidon propia (Atayde Manriquez, 2021), una forma de desarrollo
de la estructura de capitales de Bourdieu.

6 La epigenética es un campo emergente de la ciencia que estudia los cambios hereditarios causados
por la activacién y desactivacidén de los genes sin ninglin cambio en la secuencia de ADN subyacente del
organismo. La epigenética es una palabra de origen griego y significa literalmente por encima (epi) del
genoma (https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Epigenetica).
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de una cosmovision vinculada estrechamente a interacciones comunitarias y con la
naturaleza.

Varias de las parteras entrevistadas refirieron su propio nacimiento como un elemento que
estimuld su interés en capacitarse como tales. Algunas de ellas narran que tienen un interés
por apoyar a que otras mujeres tengan partos parecidos a los suyos y disfruten de confianza,
autocontrol, tranquilidad y procesos no medicalizados innecesariamente, o, por el contrario,
buscan acompafar a otras mujeres a que experimenten procesos que ellas no pudieron vivir,
pero que les habria gustado y que consideran pueden apoyar a que suceda con estrategias y
herramientas que ahora conocen.

Por una parte, la historia personal de las parteras (su infancia, los nacimientos que vio, la
historia familiar) y sus propios partos, e incluso dimensiones de tipo politico son elementos
que le ayudan al acompafiamiento de otras mujeres. Ellas refieren que les es muy significativo
que no se naturalice el sufrimiento de las mujeres en el parto, sino que, se utilicen estrategias
de manejo del cuerpo, de las emociones y sensaciones que propician un mejor parto. La
experiencia empirica de las parteras las ha llevado a desarrollar distintas practicas que
favorecen condiciones de confort y tranquilidad (en tanto que consideran que estos son
elementos que propician mejores circunstancias y resultados en el curso del embarazo y del
parto).

Estas practicas se refieren a elementos como los diversos manejos del agua, el uso de
masajes, bafos de vapor tradicionales, herbolaria y la posibilidad de ser acompafnadas por
una persona de confianza. Estos aspectos referidos parecen no ser resultados Unicamente de
su propio trabajo empirico, sino de herencias ancestrales que se encuentran alineadas con
relaciones de reciprocidad social y natural, con la naturaleza del entorno, la naturaleza del
cuerpo y de las relaciones entre mujeres y sus interacciones comunitarias. Ello parece
provenir de una cosmovisién antigua y una forma organica e integral de asumir el parto y las
relaciones socioculturales (Villarruel, 2016; Coello Velasco, et al., 2019).

Parte de su experiencia consiste en que buscan comprender las preferencias y los contextos
culturales particulares de las mujeres. En algunos casos, como la parteria tradicional, por
estar inmersas en una misma cultura y compartir con las mujeres contextos similares. En los
casos de las parteras técnicas, quienes se autonombran como técnicas o profesionales,
atienden a distintos grupos con contextos culturales diversos. Sin embargo, ellas comparten
la busqueda de partos que llaman “naturales”, haciendo referencia a la consideracion de
elementos como la no medicalizacién innecesaria del proceso de parto.

El trato personalizado que llevan a cabo las parteras y el establecimiento de relaciones de
comprension son elementos que caracterizan su practica. Las parteras entrevistadas refieren
gue es de su interés el saber con quién tratan, no Unicamente datos de tipo formal, sino
dimensiones de la personalidad, el tipo de relaciones que mantiene y lo que significan para la
mujer en cuestion. Laura, quien se desempefia como partera, refiere en relacion con las
mujeres a quienes atiende que:

Lo mas importante es ver qué esta dentro de su corazén y en su mente, qué miedos,
gué han vivido, cuales son las experiencias, qué le esta diciendo la gente, como la
apoya la pareja, la familia (Entrevista a partera Laura).

La parteria en México no ha tenido un proceso de profesionalizacion como tal. En el caso de
las parteras de tipo tradicional, la mayoria de ellas se han formado por la trasmision de
experiencias practicas de una generaciéon a otra. En el caso de las parteras técnicas o
profesionales, estas se han preparado en algunas de las pocas escuelas de parteria del pais
gue, en su mayoria, han partido de iniciativas de la propia sociedad. En afios recientes se
constituyo en la escuela de enfermeria de la Cruz Roja una licenciatura en Salud Reproductiva
y Parteria. La diversidad formativa de las parteras ha generado una multiplicidad de figuras
educativas; de manera tal que su capacitacion suele tener diversas fuentes y practicas:
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parteria, terapias tradicionales, terapias alternativas, formacién como doulas o la combinacion
de varias de las anteriores.

La capacitacién como parteras es un camino dificil y las que deciden buscar formas de hacerlo
se encuentran, de alguna manera, expuestas y refieren sentirse también vulnerables. Irma,
una de las parteras entrevistadas refiere:

Ha habido de todo, al principio si me sentia muy valiente. La parteria nunca la vi
como una profesion, siempre fue mas como una cosa de filosofia de vida y lo sigue
siendo, pero distinto. Como que hace unos anos, cuando empecé me hacia sentir
eso, como rebelde, como que habia encontrado asi mi forma de protesta, de
revolucion en este mundo, y entonces fue asi como mucho impulso y fuerza de
arreglar y de cambiar y de empezar... O sea, la parteria también fue como mi primer
acercamiento a la politica, por ejemplo, y entonces fue asi como este impulso que yo
necesitaba para encontrar esa furia dentro de mi y decir “a ver, hablemos de lo que
esta mal, el sistema y bla, bla, bla”. Después [rie], me hizo sentir, ya la otra parte,
ya con mi hija y a cargo de la casa de partos, mas bien como super vulnerable, super
desprotegida, un poco lo que te decia, como de estar como flotando o como perdida,
sola, sin ningun tipo como de contencion o roca a la cual agarrarse, asi un poco.
Ahora que te lo estoy contando refleja también como yo estaba en general en esos
momentos, entonces ya no sé si asi me hacia sentir, porque asi era en todos lados o
asi estaba yo. Esta interesante el ejercicio [rie] [Entrevista a partera Irma].

En la experiencia de las parteras se encontré que la dificultad para formarse como tales,
especialmente en el caso de quienes no son tradicionales, suele venir acompafiada por
dificultades y emociones de desvaloracion y desconocimiento por parte del sistema de salud
o de algunos médicos en particular. Aun con las dificultades, buscan hacer alianzas con
médicos que entienden el modelo de parteria para que estén atentos en caso de que sea
preciso realizar una cesarea. Asimismo, algunas de ellas, han logrado hacer acuerdos con
algunos centros de salud para llevar a cabo formas de atencion conjunta.

Las parteras entrevistadas observan su propia historia de parto y buscan acompanar a las
mujeres a vivir una experiencia positiva, e incluso algunas de ellas refieren que es preciso
promover formas de empoderamiento de quien va parir para obtener resultados favorables y
asi apoyar los procesos fisioldgicos desde las necesidades y elecciones de quienes pare.

3. Emociones y parto. ¢Qué funciéon cumplen las emociones en la interaccion entre parteras
y mujeres que paren?

A lo largo de las narrativas de las parteras se mostré que mediante su trabajo de apoyo al
embarazo, parto y postparto acompafian a las mujeres en sus procesos fisioldgicos, dandoles
consejos, terapias (masajes, hierbas, temazcales). Sin embargo, su trabajo no se reduce a la
atencién de la dimensiodn fisica de quienes atienden, las parteras entrevistadas, refirieron que
observan las emociones de las mujeres embarazadas por considerar y haber visto en muchos
casos que éste elemento es determinante para la salud, el bienestar de las mujeres y que,
incluso, tienen incidencia en elementos de tipo fisioldgico. Refirieron que la relajacion y el
estar tranquilas con sus propias historias de nacimiento, con las personas en su entorno
(acompafantes en el parto y relaciones en su cotidianidad) ayudan a lograr procesos de
nacimiento con mejores procesos y resultados. Yeni, quien se desempefia como partera
considera lo siguiente:

Creo que va bien agarrado de la mano, en el momento que vas acompafando a la
mujer en el embarazo y tocando sus problemas personales y, entonces, si pudiera
ser una mujer que se guarda muchas cosas, que no es facil, por ejemplo, hablar de
cosas dolorosas y temas dolorosos y se los guarda. Esa puede ser una sefial de que
no acepta el dolor y que se tiene que hacer la fuerte ante todo y que no le pasa nada.
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O si es una mujer que habla facilmente de cosas dolorosas y se abre puede ser mas
sencillo que acepte el dolor en el parto, pues es ahi ir viendo de la personalidad de
la mujer y como abre sus temas (Entrevista a partera Yeni).

El trabajo emocional que realizan las parteras de manera transversal a lo largo de su atencion
a las mujeres inician generalmente con una entrevista para tener un acercamiento con la
embarazada. En los primeros encuentros con las mujeres las parteras refirieron que buscan
recopilar informacién de sus historias de vida la forma en que quieren parir. Con el paso de
los encuentros van explorando en sus necesidades y deseos. Asimismo, buscan observar las
relaciones que ellas establecen en su entorno y lo que les representa. Algunas de las parteras
entrevistadas refirieron que buscan conocer como fue el parto y nacimiento de la mujer a la
gue van a atender, porque ahi pueden guardarse miedos o confianzas; emociones que pueden
emerger en el momento del parto e incidir en el mismo.

Otro sentido en el que las parteras refirieron abordar las emociones fue mediante la
exploracién y el conocimiento de las suyas. Varias de las entrevistadas dijeron que, de manera
personal o colectiva, buscan conocer sus propios nacimientos y las emociones que tienen
asociadas a ese momento, con la intencién de conocerse y de evitar proyectar sus
sentimientos en las mujeres a quienes atienden, sino tratar de ver a quien tienen enfrente
con la menor carga de proyeccion personal posible.

Los aspectos del cuerpo, tanto en las narrativas de las parteras como en las de las mujeres,
se encuentran vinculados a la observacion de sus emociones. Maria refiere la forma en la que
observaba sus emociones en el transito entre el embarazo y el parto diciendo que:

Tenia yo muy claro que, era muy importante la situacion emocional en la que me
encontraba. Estuve trabajando mucho para estar lo mas tranquila, los mas relajada
gue pudiera. También entendia que, si me relajaba serian menos fuertes, menos
dolorosos [las sensaciones de las contracciones], vivia con menos miedo o no era
que no tuviera miedo, sino que trataba de controlar esa emocién (Entrevista a
parturienta Maria).

El trabajo emocional realizado por las mujeres entrevistadas las llevé a tener una atencién
constante a sus condiciones de salud fisicas, pero también emocionales a lo largo del
embarazo y en el parto mismo.

4. Agencia de las mujeres en el parto y parteria

Al buscar respuesta a la pregunta, équé papel desempeiian las parteras en los procesos de
agencia de las mujeres en el parto?, se obtuvo la siguiente informacién.

La agencia es un elemento que no fue expresado de manera literal por las parteras
entrevistadas; algunas de ellas hablaron, por ejemplo, de empoderamiento; pero, no hicieron
referencia expresa a la palabra agencia. Sin embargo, sus expresiones a lo largo de las
entrevistas pueden ser consideradas dentro de esa categoria.

En contraste con ello las parteras entrevistadas refieren otorgar informacion, propiciar
confianza y mostrar los conocimientos que poseen a las mujeres, asi como fomentar procesos
de autoconocimiento; es decir, una suma de elementos informativos generales y especificos
sobre el embarazo, el parto y rutas para que ellas puedan apoyarse para lograr un parto como
el que eligieron y poner en sus manos las decisiones, previamente al parto y las que son
posibles en el marco de la preservacion de la salud durante la labor de parto. Estas formas
que pueden verse como de empoderamiento o de transferencia de poder en favor de las
mujeres, propicia procesos de ejercicio de agencia por parte de quien pare. De esa manera
la parturienta puede quedar en el centro del parto junto a su criatura y no en primera instancia
quien presta la atencién o el servicio.

174 Volumen 6 | numero 1 | enero-abril | 2023



Vinculo entre las parteras y las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten arribar a las siguientes conclusiones:

175

El objetivo de analizar las narrativas de las parteras y las mujeres que paren, la
relacion con el propio cuerpo articulado a su experiencia, el acompafiamiento
emocional y diversas formas de agencia se cumplié mediante la observacion del cuerpo
y la narrativa de la parteria, entendiendo a ésta como praxis que promueve la relaciéon
de las mujeres con sus propios cuerpos y experiencias de parto. Se observo también
el cuerpo vivido como elemento motor que las motiva a acompafar a otras mujeres
en sus procesos, los significados que éste tiene para quienes lo habitan. El embarazo
y el parto implican un devenir otro cuerpo, devenir madres y un antes y un después
en la autopercepcidon corporal. Las parteras entrevistadas refirieron también trabajar
con sus propios cuerpos y memorias corporales y apoyarlas respetando la unicidad de
cada mujer. Por su parte las mujeres entrevistadas que tuvieron un parto como el que
buscaban tuvieron un acompafiamiento social positivo en su entorno; ello parece dar
luz acerca de la forma del acompafiamiento a las mujeres.

Las mujeres que se han atendido con parteras tienen experiencias positivas de
autoconciencia corporal y trabajo emocional. Las parteras observan su propia historia
de parto, tienen en su horizonte de forma recurrente la observacidon de relaciones de
empatia y reciprocidad con la naturaleza, con la comunidad y con los cuerpos: el propio
cuerpo, el de la mujer que pare y el de quien nace. Todo lo dicho se va integrando a
la observacion de sus propios nacimientos, de sus historias de vida (nacimiento,
infancia, historia familiar, parto, enfermedad) y los mecanismos de formacién de su
oficio. Asimismo, como parte de la experiencia se observan posicionamientos politicos
(empoderamiento, agencia, no naturalizacion del sufrimiento de las mujeres en el
momento del parto y el derecho a elegir). Otro aspecto destacado de la experiencia
son la serie de practicas que realizan las parteras para favorecer condiciones de confort
y tranquilidad, masajes, temazcales, herbolaria y la posibilidad de ser acompafnadas
por personas de su confianza.

La labor de las parteras no se limita a la dimension fisioldgica, asumen también las
emociones de las mujeres embarazadas por considerarlas como determinantes para la
salud y el bienestar y consideran que tienen incidencia también a escala fisioldgica.
Esto en tanto que la relajacién y la tranquilidad esta también en relacion con la historia
del nacimiento de la mujer, porque de esa fuente puede emerger miedo o confianza
en el momento del parto e incidir en el mismo.

Las parteras buscan atender a las mujeres mostrando informacién, formas de
autoconocimiento, empoderamiento, aportando elementos para la gestidn de sus
miedos e intereses, capacitandolas para tener el mejor desempefio posible. Su labor
tiene una dimension politica que se ha contrapuesto a procesos de medicalizacion que
han determinado procesos de enajenacion del cuerpo de las mujeres para quedar a
disposicién del sistema de salud. Mientras que las parteras entrevistadas refieren
capacitar de manera organica a las mujeres mediante informacién puntual fisioldgica,
emocional, relacional y buscar la autoconfianza que propicia ejercicios de agencia por
parte de quien pare, para que la parturienta y la criatura puedan quedar en el centro.

La practica de las parteras puede resultar en la mejora de la salud materno infantil si
se le apoya mediante politicas publicas.

En vista a futuras investigaciones se precisa realizar analisis multidisciplinarios que
incluyan la vision de vanguardias médicas y sociales que posibiliten puntualizar los
elementos practicos para la aplicacidon de politicas publicas en espacios de toma de
decisiones, procesos de sensibilizacién de los tomadores de decision y de personal
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estratégico para que, por una parte, se conozcan necesidades que hoy no son
contempladas en la practica cotidiana o puedan ser fortalecidas las ya existentes. Los
procesos de transformacion social requieren de tiempo, sin embargo, deben partir de
politicas publicas practicas y de trabajo social, lo cual implica de por medio la
generacion de conocimiento puntual y formas de aplicacion viable a los espacios en
concreto para que puedan funcionar de una manera organica en beneficio de la salud
de madres y bebés.

LIMITACIONES Y ESTUDIOS FUTUROS

La principal limitacidon del estudio esta dada su caracter descriptivo. La autora se propone
realizar un analisis multidisciplinario que incluyan la visidon de vanguardias médicas y sociales
gue posibiliten puntualizar los elementos practicos para la aplicacion de politicas publicas en
espacios de toma de decisiones, procesos de sensibilizacion de los tomadores de decision y
de personal estratégico.
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