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Resumen Abstract

Objetivo principal: Analizar los cuidados administrados por matronas a mujeres en
su embarazo en el siglo XVII transmitidos a través de los manuales escritos por las
mismas parteras. Metodologia: Metodologia cualitativa, desde la hermenéutica y la
historia cultural a través de técnicas etnografico-narrativas mediante la lectura de
cinco manuales (1609-1710), categorizando los textos siguiendo el modelo dialécti-
co de construccion-deconstruccion. Resultados principales: Obtuvimos como resul-
tados la identificacion de cuidados impregnados en creencias populares y el modo
en que estos evolucionaron hacia la ciencia a través del diagndstico, consejos higié-
nico-dietéticos, controles antenatales y atencion a patologias. Conclusion principal:
Concluimos que las matronas del siglo XVII se cohesionaron gracias al elemento
estructural de los manuales en torno a valores de respeto a la fisiologia de las muje-
res y seran germen de una parteria humanizada que les otorga identidad como colec-
tivo profesional.

Palabras clave: Historia enfermeria. Matrona. Louise Bourgeois. Jane Sharp. Justine
Siegemund.
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Justificacion

Los derechos reproductivos de las
mujeres abarcan no solamente el derecho
a decidir en temas de reproduccion, sino
el garantizar la atencion sanitaria prenatal
y postnatal apropiada.' Acorde a este
pensamiento, ya las matronas europeas
del siglo XVII velaron por la salud re-
productiva de las mujeres de su tiempo
durante la gestacion a modo de preludio
de la actual preocupacion en el control de
los embarazos. Aunque en la Temprana
Edad Moderna europea el embarazo y su
control no se planificaba y asistia sis-
tematicamente por las matronas, en algu-
nas ocasiones éstas conocian a sus ges-
tantes antes del parto, les aplicaron cui-
dados y eran avisadas por las mujeres si
presentaban patologias gestacionales.

Desde esta perspectiva, los primeros
manuales escritos por las propias matro-
nas europeas (1609-1710), nos descubren
un conocimiento amplio sobre el periodo
gestacional y como se movieron entre
pensamientos y creencias populares hasta
acercarse a planteamientos cientificos
mas actuales en lo que a gestacion se
refiere. Desde estos conocimientos, las
matronas del siglo XVII se presentan
como el germen de un movimiento
humanizador en la administracion de
cuidados en el embarazo, parto, y puer-
perio en un momento de lucha por el
dominio y asistencia a las mujeres con
los varones médicos y cirujanos,” que
introducen ciencia y control sobre las
matronas a través de la docencia y ad-
quieren notoriedad social a través del uso
de instrumentos como el forceps.® Estas
matronas del siglo XVII europeo, viviran
una ambivalencia en cuanto a estos sa-
bios doctores; por un lado desean ser
formadas por ellos y por otro desean por
encima de todo asegurar su permanencia
en la asistencia a los partos y para ello no
dudan en atacarse mutuamente a través
de los textos. Estas matronas imprimen
con su trabajo y sus escritos una manera
de cuidar a las mujeres en el embarazo
basada en el respeto a la fisiologia de las
mujeres, lo que las distancio de la practi-
ca asistencial de los varones ¢ hizo que
su legado perdure a través de los siglos.
A lo largo de la historia poco se escribe
de las matronas. Se las ha mostrado como
pobres e ignorantes.” Ademas, la contri-
bucion de las matronas europeas occiden-
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tales a través de sus escritos entre los
siglos XVII y XVIII fue escasa pero de
inmensa relevancia en su reinterpreta-
cion.® Asi, entre una generalidad muy
diversificada de matronas, un grupo de
matronas de la élite, formadas y experi-
mentadas, aparecen por medio de la es-
critura de sus manuales, en la asistencia
al embarazo a modo de conciencia critica
profesional’ y establecen la base de unos
cuidados que seran guia para las poste-
riores generaciones de matronas que
aspiran a proporcionar cuidados humani-
zados a las gestantes. El objetivo de este
trabajo es analizar los cuidados adminis-
trados por las matronas en el siglo XVII
en el periodo gestacional, y transmitidos
a través de los manuales escritos por las
mismas parteras (1609-1710), asi como
su evolucion desde los estereotipos y
creencias populares hacia conceptos
profesionalizadores de respeto a la fisio-
logia en la gestacion.

Metodologia

A través de una metodologia cualita-
tiva y apoyados en el paradigma herme-
néutico, planteamos una investigacion
sobre la profesion de matrona utilizando
como teoria la historia cultural.® Se em-
plearon técnicas etnografico-narrativas’
para el analisis de cinco de los primeros
manuales (1609-1710); cuatro escritos
por matronas y uno escrito por un ciruja-
no-obstetra que fueron categorizados y
estructurados a través del modelo dialéc-
tico de construccion-deconstruccion,
identificando la influencia de las creen-
cias populares sobre los cuidados en la
gestacion y la ruptura con la supersticion
de las mismas matronas.” Las fuentes
primarias analizadas fueron: “Observa-
tions diverses sur la Sterilite, perte de
fruict, foecondité, accouchements et
maladies et des femmes et enfants nouve-
aux naiz” escrito por Louise Bourgeois
en 1609 (edicion 1630),'" “The Midwives
Book or the whole Art of Midwifery
discovered”'" de Jane Sharp publicado en
1671, “The Court Midwife”'"> de 1690
por Justine Siegemund, e “Instruction
familiére et tres-facile, faite par questions
et réponses touchant toutes les choses
principales qu'une sage-femme doit sca-
voir pour l'exercice de son art”"? elabora-
do en 1677 y publicada en 1710 por
Marguerite La Marche.

Para la triangulacion de los datos se ana-
liz6 un quinto manual escrito por el ciru-
jano obstetra Francoise Mauriceau en
1668 “Traité des Maladies des Femmes
Grosses et Accouchées” (edicion 1727
traducida al inglés por Hugh Chamberlen
con el titulo Diseases of Women with
Child and in Chil-bed)."*

Resultados y discusion

La lectura de los manuales nos dejo
un poso de saberes inmensos de las ma-
tronas en torno al periodo gestacional. En
primer lugar nos introdujeron una idea
pionera; los cuidados pregestacionales. A
través de ellos se ejerce una labor de
promocién de la salud a mediante la
transmision de medidas preventivas y
educacion para la salud en ejercicios,
toxicos, actividad laboral y nutricion. En
este sentido, Sharp resalt6 la importancia
de los habitos de vida y aconsejo para la
consecucion de embarazos saludables:
"(...) Una buena dieta moderadamente
tomada y conveniente trabajo y ejercicio
del cuerpo”. “(...) good diet moderately
taken, and convenient labour and exerci-
se of body. """

Por otro lado, no podemos obviar la
carga de mitos y pensamientos arraigados
en la cultura popular que recogen los
manuales relacionados con la gestacion,
en especial en lo que concierne a la for-
macion del feto en el vientre de la madre.
Este proceso embrioldgico, se describid
con una mezcla de ciencia y magia en el
que el utero de las mujeres podia engen-
drar monstruos. Este era un pensamiento
estrictamente cientifico; el mismo Am-
broise Paré habla en el siglo XVI en sus
manuales de la formacion de monstruos 'y
acompaiia de ilustraciones sus imaginati-
vas teorias."

Otro de los intereses de las matronas
fue el diagndstico temprano de la gesta-
cion. Lo que en la actualidad es algo
sencillo, en el siglo XVII era una cues-
tion compleja y de importancia suprema.
El diagnostico de la gestacion que po-
driamos denominar pre-analitico existia:
“(...) si mantienes su agua (orina) tres
dias cerrada en un vaso, y luego la cue-
las a través de una tela de lino fino,
encontrards gusanos vivos en el pario”.
“(...) if you keep her water three days
close stop in a glass, and then strain in
through a fine linen cloth, you will find
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. . 5511:83
live worms in the cloth.

Sin embargo, el diagndstico de la ges-
tacion era fundamentalmente clinico ya
que conocian bien las modificaciones
generales y locales en los organismos y
los signos de presuncion del embarazo,
como son la amenorrea o las alteraciones
neurovegetativas tales como las nuseas,
vOmitos y otras alteraciones digestivas'®
como: “(...) la pérdida del apetito, y el
disgusto por la carne ordinaria, (...) y
por ultimo el deseo de cosas extraiias”.
“(...) la perte de ['appetit, & le dégoiit
des viandes ordinariez, (...) en fin [ 'envie
de chofes étranges.”"***

Esta ultima afirmacion, podria coin-
cidir con lo que hoy se denomina pica,
trastorno alimentario que inclina a la
mujer a comer sustancias no comestibles
como el yeso, la tiza o la tierra entre
otras. Es frecuente la asociacion de la
pica con el embarazo, y se liga a un esta-
do nutricional carencial de hierro. Por
otro lado, en los documentos de los siglos
XVI y XVII la pica es frecuentemente
descrita por su asociacion a una patologia
endémica de la época, la clorosis, que
afectaba fundamentalmente a mujeres.'’

Siguiendo con los signos de presun-
cion del embarazo, las matronas nos
hablaron de otros muchos como la pesa-
dez de estdbmago, el insomnio, el estrefii-
miento y los calambres: “Algunas muje-
res son atormentadas grandemente de
gotas y calambres durante su embara-
zo.” “Une partie des femmes font gran-
dement trauaillees de gouttes crampes
pendant leur groffeffe.”'***

Por otro lado, serian los movimientos
fetales los que, siendo signos de presun-
cion de gestacion, serian mas especificos
considerando siempre la subjetividad en
la percepcion de la madre: “Otras no
tienen la paciencia de esperar a sentir
los movimientos de sus hijos, y son toca-
das por las parteras...”. “Les autres
n’ayans la patience d attendre de fentir
bouger leurs enfans, fe font toucher par
sages femmes...”"""*!

Las matronas sabian que las madres
sentirdn a sus hijos tras los cuatro prime-
ros meses y que lo haran antes las multi-
paras tal y como afirmd Mauriceau,' sin
embargo el texto de Bourgeois tradujo
algo mas, la capacidad de las matronas a
través del tacto vaginal de percibir o no
un embarazo a través de signos uterinos y
cervicales, aunque ellas mismas recono-
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cieran la dificultad del diagnostico.
También sabian de los cambios loca-
les en las mamas que, asociados mas
adelante a la salida de calostro, serian
signos de probabilidad de embarazo:
“Sus pechos se hinchan, crecen se ponen
duros y dolorosos”. “Her Brests swell
and grow round, and hard, and pain-

ful »11:82

Y con todos estos signos, las matro-
nas tenian el reto de distinguir las gesta-
ciones verdaderas de las falsas que pue-
den generar sintomas similares como en
las molas y algunas patologias ginecold-
gicas, que cursaran con amenorreas se-
cundarias.® Las mismas matronas afir-
maron en los manuales que estas normas
para el reconocimiento de la gestacion,
eran demasiado genéricas y por lo tanto
muy engafiosas. Es obvio que el signo
que se considera de certeza hoy para el
diagnostico de la gestacion, es la auscul-
tacion del latido fetal, lo que en el siglo
XVII resultaba del todo imposible ya que
el primer instrumento utilizado para tal
fin fue el estetoscopio ideado por el
francés Adolfo Pinard en 1895.

La dificultad en el diagndstico gesta-
cional fue abordada también por el texto
de Mauriceau que no dudo en realzar el
estereotipo de matrona ignorante en toda
su obra. El recomendé en este sentido:
“Como la prudencia es necesaria para
permitir a un Cirujano o Partera asegu-
rar a una mujer que esta embarazada o
no y de una verdadera o falsa Concep-
cion (...)". “As Prudence is neceffary to
enable a Chirurgeon or Midwife to affure
a Woman that fhe is with Child, or not,
and of a true or falfe Conception
(..) 7142

Las matronas desde sus manuales
también promovieron embarazos saluda-
bles fomentando el autocuidado y el
mantenimiento de la salud. En este senti-
do, sabian de la relaciéon de la buena
alimentacion de la madre con la salud del
hijo. De ahi las recomendaciones alimen-
tarias de Bourgeois en el tratamiento de
las anemias para “recobrar la sangre”:
“(...) huevos bien frescos por la mariana
(...) buenos consomés (...) de capon y
ternera jugo de cordero (...) pichon,
perdiz, codorniz, cordero (...)". “(...)
ceufs bien frais le matin (...) bons con-

fommez (...) de chapon & de veau ius de

mouton (...) pigeonnaux, perdrix, cailles,
1,10:86
mouton (...)

En este punto vuelven a coincidir ma-
tronas y cirujanos; ambos recomendaron
dietas equilibradas en contenido y cali-
dad de los alimentos, ademas de modera-
cion con el vino, el suefio, el ejercicio y
el trabajo. En cuanto a las relaciones
sexuales durante la gestacion, no eran en
general bien vistas por las matronas.
Sharp afirmé que es fisiologico la dismi-
nucion del deseo sexual en la gestante:
“Ella no tiene grandes deseos de copu-
lar, durante algun tiempo ella serd feliz o
triste de repente sin ninguna causa mani-

fiesta”. “She hath no great desire to
copulation, for some time she will be
merry, or sad suddenly upon no manifest
cause.”""

De este modo, cirujanos y matronas
coincidieron en una idea algo restrictiva
de la sexualidad en la gestacion. Por otro
lado, las matronas hablaron de la labili-
dad emocional de la gestante abordando
los aspectos psicologicos y no solo fisi-
cos de la gestacion, otorgandole un
cardcter holistico a sus cuidados.

A pesar de no evidenciar una dindmi-
ca asistencial gestacional tipo como en la
actualidad por parte de las matronas,
Siegemund es la que mas claramente le
explicd a su alumna, la manera en que
ella antes de atender un parto controlaba
y exploraba a las mujeres que reclamaban
su asistencia y de este modo afirmaba
que podia diagnosticar antes del parto
activo aquellos partos distocicos tan
temidos por matronas y mujeres a través
de la palpacion abdominal y el tacto
vaginal: “Porque yo habia observado
previamente que cuando los nifios no se
encuentran acostados en la postura co-
rrecta una vez que superan el punto
medio (de la gestacion), siempre desem-
bocara en un nacimiento no natural”.
“For I had observed previously that
when children are not found lying in the
right posture even once after the mid-
point, an unnatural birth always fo-
lows. 12139

Ademas de los cuidados en la gesta-
cion que las matronas promovieron desde
sus manuales (1609-1710), otra cuestion
de vital importancia junto al diagnostico
del embarazo es la datacion de la gesta-
cion. En este sentido, algunas matronas
dieron por cierta una idea heredada del
pensamiento clasico; la mayor viabilidad
de un feto a los siete meses de gestacion
que a los ocho y expusieron una serie de

INDEX DE ENFERMERIA/PRIMER-SEGUNDO TRIMESTRE 2014, VOL. 23, N. 1-2

108



MISCELANEA

variopintas explicaciones. Sharp en este
sentido citdé a Hipocrates, Aristoteles,
Plutarco y Galeno como padres de estas
ideas asumiendo que un feto es viable a
los siete meses y no a los ocho y para ello
argument? la idea desde varias perspecti-
vas; siun nifio lucha a los siete meses por
nacer con todas sus fuerzas queda agota-
do y necesita dos meses mas para recupe-
rar sus fuerzas y vivir. Por tltimo la pia-
dosa Sharp, asumi6 la veracidad de la
idea con una de sus muchas afirmaciones
religiosas ya que el siete es el numero
sagrado en la Biblia. Sin embargo las
matronas evolucionaron desde la asun-
cion plena de este pensamiento, hasta
introducir una critica y cuestionarse las
ideas mas clasicas entrando en la moder-
nidad cientifica desmontando este mito:
“(...) el nifio esta mas grande a los ocho
meses que a los siete, mas bien él debe
vivir, (...)7. “(...) l'enfant étant plus
grand a huit mois qua fept, il doit plutot
vivre, (...) "1 50!

Asi, La Marche neg6 el pensamiento
clasico y enuncié uno que se armonizaba
con el emitido por Mauriceau; ambos
cuestionaron a Hipocrates y se acercaron
més a lo que hoy sabemos."”

Para las matronas se planteaba dia-
riamente el dilema de la datacion correcta
de las gestaciones con objeto de no pro-
mover partos pretérmino. Ellas conocian
la duracion adecuada de una gestacion de
nueve meses, se orientaban por la ultima
regla y por el inicio de la percepcion
materna de los movimientos fetales:
“Después de cuarenta cinco dias, el nifio
vive, pero no se mueve, generalmente se
mueve en el doble de tiempo que se
formo, y nace en tres veces el tiempo
después que comenzo a moverse”. “After
forty five days, the child lives, but moves
not, commonly he moves in double the
time he was formed, and is born in thrice
the time after began to move. "2

Pero por la ausencia de diagnosticos
gestacionales precoces, reconocieron la
dificultad de identificar el momento del
parto a término; “Es dificil saber cuando
el tiempo real de su viaje esta cerca,
porque muchas mujeres tienen grandes
dolores muchas semanas antes de que
llegue la fecha del parto”. “It is hard to
know when the true time of her travel is
near, because many women have great
pains many weeks before the time of
delivery comes "%
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Ademas, las matronas debieron de-
mostrar su pericia en el diagnostico y
tratamiento en patologias gestacionales
como por ejemplo las amenazas de parto
prematuro y su saber en cuanto a la dis-
tincidon con los partos activos a término.
Mauriceau ilustro esta dificultad en el
diagnostico diferencial y resaltd de nuevo
el estereotipo de la matrona ignorante,
con un caso clinico en el que la matrona
no supo reconocer que el cérvix no esta-
ba dilatado y diagnosticé un parto activo
cuando solo era una amenaza de parto
prematuro.'**°

En el tratamiento de las amenazas de
parto prematuro, Bourgeois recomendd
una serie de cuidados como el reposo y
fue consciente de la contraindicacion de
las relaciones sexuales como tratamiento:
“(...) el mas grande remedio a todos los
males susodichos (partos prematuros)
(...) es de no yacer con su marido (...)".
“(...) le plus grand remede a tous les
maux fufdits (...) eft de ne coucher auec
leur mary (...) """

Otras patologias gestacionales y sus
cuidados aparecieron en los manuales
como es el caso del aborto. Sharp sabia
del dolor asociado a los abortos y los
periodos en los que se producen con mas
frecuencia: “(...) todas las mujeres tie-
nen mas peligro de sufrir un aborto en el
primer y segundo mes después de haber
concebido (...)". “(...) all women are
most in danger to miscarry in the first
and second moneth after they have con-
ceived (...) " "13

Matronas y Cirujanos, influidos por
las teorias humorales, asociaron al aborto
sentimientos como la colera y los anhelos
de las mujeres, vomitos o ejercicios brus-
cos, falta de alimentos, y grandes célicos
o accidentes. Propusieron algunos reme-
dios como la decoccion de hojas de parra
y la toma de su infusion frecuente y pre-
vinieron del abuso de remedios durante la
gestacion, especialmente durante los
primeros meses ademas una buena dieta y
evitar la copulacion: “Purgas violentas
antes del cuarto mes o después del
séptimo causan abortos. Pero las purgas
suaves entre el cuarto y el sexto mes son
seguras”. “Violent purging before the

forth month, or after the seventh causes

abortment. But gentle purging between
the fourth and the seventh month are
safe. 11171

En definitiva las matronas se encon-

traron en su practica diaria todo tipo de
patologias gestacionales como nos relatd
Bourgeois en su serie de casos clinicos;
placentas previas sangrantes, hidramnios,
roturas de bolsa pretérmino, y la incogni-
ta de la certificacion de muertes fetales
anteparto. (Como podian las matronas
saber si un feto estaba vivo durante la
gestacion sin los medios clinicos actua-
les? y (qué signos consideraban para su
diagnostico y valoracion del empleo de
instrumentos para su extraccion? Ademas
de la ausencia de movimientos subjetivos
por la madre las matronas asumieron las
ideas los autores clasicos que describian
sintomas como el aliento fétido de la
madre y otros como: “(...) la cara esta
palida y livida, causado por los vapores
podridos (...)". “(...) la face eft pile &
livide, caufee par les vapeurs putrides
»13:58

(...)

Sin embargo, son sintomas muy gené-
ricos y poco concluyentes, algo que difi-
culté mucho su diagnéstico anteparto.

En definitiva el conocimiento de las
matronas en el manejo de la gestacion fue
amplio, destacando la colaboracion inter-
disciplinar en algunas de las patologias
que trataban con los médicos y cirujanos,
utilizando como criterio general para
avisar a los doctores si se suponia gran
peligro para la vida de la madre.

También Mauriceau nos ilustrd con
algunos tratamientos para problemas
derivados de la gestacion y nos acerca a
la realidad de la medicina en el siglo
XVII; las sangrias eran de uso comtin en
las gestantes para multiples y heterogé-
neas patologias. Por ejemplo, en las
hemorroides si la dieta y la aplicacion de
cataplasmas con remedios naturales y frio
no dieran resultado el cirujano reco-
mendo: “(...) se deben aplicar Sangui-
Juelas para extraer y vaciar la Sangre
(...)7. “(...) Leeches must be applied to
draw and empty the Blood (...)"'*"

En definitiva matronas y médicos
creyeron que los desequilibrios humora-
les y los espiritus eran los responsables
de la debilidad en la gestacion de algunas
mujeres. Sin embargo, los manuales
escritos por matronas (1609-1710) tam-
bién compilaron amplios saberes con
respecto a los cambios anatomofisioldgi-
cos en las mujeres gestantes, ciertos
conocimientos en embriologia y una
amplia gama de patologias a la que se les
aplicaron cuidados y remedios muy di-
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versos, resultando unos manuales muy
completos en el abordaje de la gestacion.

Conclusiones

En definitiva, las matronas del siglo
XVII a través de sus manuales (1609-
1710) establecieron una serie de bases
cientifico técnicas en la asistencia a las
gestantes, que evolucionaron desde los
estereotipos culturales en torno al emba-
razo y a la profesion matrona hasta pen-
samientos de absoluta actualidad. Los
trabajos escritos de estas matronas, beben
de la ciencia y cultura del siglo XVII
europeo identificandose asi pensamientos
mas perecederos como el cuestionamien-
to de la viabilidad de los fetos a los siete
meses, la formacion de monstruos y seres
extrafios y la influencia de los humores,
la colera y otros componentes comporta-
mentales derivados de las teorias humo-
rales imperantes.

Sin embargo las matronas son capa-
ces de plantear ideas que trascienden al
siglo XVII y que en la actualidad consti-
tuyen para nosotros el germen de las
actuales aspiraciones de humanizacion y
respeto a la fisiologia de la mujer en el
control de su gestacion. Ya entonces las
matronas hablaron de consejos pregesta-
cionales, de autocuidado y del fomento y
promocion de la salud antes y durante el
embarazo a través de consejos higiénico-
dietéticos, ejercicio, toxicos y relaciones
sexuales y contemplaron aspectos como
el psicologico planteando cuidados holis-
ticos. A su vez, las matronas fueron ca-
paces de establecer dinamicas diagnosti-
cas gestacionales que poco difieren de las
actuales si exceptuamos los medios tec-
nologicos del siglo XXI.

Por lo tanto concluimos que estas ma-
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tronas a través de sus manuales (1609-
1710) introducen elementos profesiona-
lizadores y cohesionan a sus hermanas
matronas en torno a ideas de respeto a la
fisiologia y aunque se vieron influidas
por los estereotipos cientificos y cultura-
les, fueron capaces de plantear cuidados
de caracter humanizador e imperecede-
ros.
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