Significados durante
el puerperio: a partir
de practicas y creencias
culturales

RESUMEN

Objetivo: describir el significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella misma y su recién nacido durante el puerperio, a
partir de sus practicas y creencias. Método: estudio con abordaje cualitativo de tipo etnografico, realizado en Tunja, Colombia, en el que
participaron ocho puérperas con parto normal y cuatro informantes generales, entre profesionales de enfermeria y familiares de las puér-
peras. Los datos fueron analizados utilizando la guia de cuatro pasos de etnoenfermeria de Leininger, y por medio de esta se identificaron
codigos, patrones recurrentes, y temas principales. Resultados y discusion: el significado que le asigna la madre al cuidado cultural en
el puerperio a partir de sus practicas es diverso y esta representado en cada uno de los cinco temas que emergieron del estudio: el poder
secreto de las plantas, el peligro de la recaida, descubriendo el mundo de su hijo, el cuidado de si misma, y alimentos protectores. En
contraste con el modelo del sol naciente, los factores de la estructura social que tuvieron mayor influencia corresponden a las creencias,
valores culturales y estilos de vida; asi como el factor social de parentesco. Se identifica entonces el predominio del componente emic en
el cuidado cultural durante el puerperio con relacién al componente etic.
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Meanings During the Postpartum
Period: From Practices and
Cultural Beliefs

ABSTRACT

Objective: To describe the meaning that a mother gives to the cultural care of herself and her newborn during the postpartum period,
from her practices and beliefs. Methodology: Ethnographic qualitative study made in Tunja, Colombia, in which eight postpartum women
with normal delivery and four general informants, conformed by nurses and relatives of postpartum women. Data were analyzed using the
ethnonursing four-step guide by Leininger, and through it we identified codes, recurring patterns and themes. Results and discussion:
The meaning that a mother gives to the cultural care in the postpartum from her practice is diverse and is represented in each of the five
themes that emerged from the study: the secret power of the plants, the risk of relapse, discovering her child’s world, her self-care, and
protective foods. In contrast to the sunrise model, the factors of social structure that had greater influence correspond to beliefs, cultural
values and lifestyles as well as the social factor of kinship. Then, we can identify the prevalence of the emic component in the cultural care
during the postpartum period in relation with the etic component.
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Significados durante o puerpério:
a partir de praticas e crencas culturais

RESUMO

Objetivo: descrever o significado que a mae atribui ao cuidado cultural dela mesma e de seu recém-nascido durante o puerpério, a
partir de suas préticas e crencas. Método: estudo com abordagem qualitativa, de tipo etnogréfico, realizado em Tunja, Coldmbia, do qual
participaram oito puérperas com parto normal e quatro informantes gerais, conformadas por profissionais de enfermagem e familiares
das puérperas. Os dados foram analisados utilizando o guia de quatro passos da etnoenfermagem de Leininger e, por meio desta, identi-
ficaram-se cédigos, padrdes recorrentes e temas principais. Resultados e discussao: o significado que a mae atribui ao cuidado cultural
no puerpério a partir de suas préaticas é diverso e esta representado em cada um dos cinco temas que emergiram do estudo: o poder
secreto das plantas, o perigo da recaida, descobrindo o mundo de seu filho, o cuidado de si mesma e alimentos protetores. Em contraste
com o modelo do sol nascente, os fatores da estrutura social que tiveram maior influéncia correspondem as crengas, valores culturais e
estilos de vida, bem como o fator social de parentesco. Identifica-se, entdo, o predominio do componente emic no cuidado cultural durante
0 puerpério com relacdo ao componente etic.

PALAVRAS-CHAVE

Periodo pés-parto, cultura, atendimento em enfermagem, enfermagem, recém-nascido. (Fonte: DeCs, BIREME).
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Introduccion

El puerperio es una etapa que se caracteriza por diversos
cambios bio-psicosociales que afectan la estabilidad de la mujer
y del recién nacido. Este periodo se ha visto influenciado desde
siempre por practicas y creencias culturales transmitidas de ge-
neracién en generacion.

Identificar y conocer las creencias, valores y significados pre-
sentes en la mujer durante el puerperio permite fomentar efecti-
vamente las intervenciones de cuidado que brinda el profesional
de enfermeria, y que estdn encaminadas a garantizar el bienestar
y mejorar la adaptacion del binomio madre-hijo, dentro de su con-
texto social y cultural. En efecto, las estrategias para la promo-
cion de la salud deben considerar e incluir el aspecto cultural que,
ademas de ser determinante en el proceso salud-enfermedad,
permite un mayor acercamiento a la realidad e imaginarios de la
mujer durante la fase de puerperio.

Como referente tedrico para este estudio se tuvo en cuenta
los conceptos de Leininger (1) en su teoria de la diversidad y
universalidad del cuidado. Desde este enfoque, los cuidados cul-
turales toman en consideracion la totalidad de la vida humana
y su existencia a lo largo del tiempo, incluyendo la estructura
social, vision del mundo, valores culturales, contextos ambienta-
les, expresiones lingiiisticas y los sistemas de cuidado popular
y profesional.

El modelo del Sol Naciente, propuesto por Leininger (2), per-
miti6 realizar el contraste entre las dimensiones socioculturales
que influyen en el significado que le asigna la madre a las practi-
cas que realiza durante el puerperio. Este modelo destaca la im-
portancia de identificar las influencias que, sobre el cuidado y la
cultura, ejercen algunos factores como el educativo y econdmico,
las creencias y los estilos de vida, asi como factores tecnoldgicos,
sociales y de parentesco, politicos, religiosos y filoséficos.

Para el estudio se adopt6 el concepto de significado propuesto
por Leininger, el cual define como el conocimiento que se obtiene
de los seres humanos en su contexto cultural y que permea el sig-
nificado de cuidado a partir de los valores, creencias y practicas
con respecto a si mismas, cuidado de si'y con respecto a otros (2).

Otros estudios (3, 4) también han abordado los significa-
dos, practicas de cuidado y creencias de tipo cultural durante el

puerperio en diferentes contextos. Los resultados evidencian la
universalidad y diversidad en el cuidado en torno al puerperio;
refiriéndose a la lactancia materna, el equilibrio calor y frio, la
alimentacion, el dia cuarenta y el reposo y proteccién del recién
nacido contra malas energias. A pesar de estas semejanzas, se
reconoce cémo cada cultura tiene creencias propias las cuales
diferencian el significado que se tiene en torno al cuidado de la
madre y el recién nacido durante la fase del puerperio.

Dicho esto, el objetivo del presente trabajo fue describir el
significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella mis-
ma y su recién nacido durante el puerperio, a partir de sus prac-
ticas y creencias.

Método

La investigacion se abordé desde un enfoque cualitativo etno-
grafico el cual aplicé los elementos basicos de la Etnoenfermeria
(1). Este método proporciona un marco teérico para estudiar los
significados, los patrones y las experiencias de un grupo cultural
determinado. Se centra en la persona y no en el investigador, en
el descubrimiento de los significados de cuidado segun la cultura
y lainfluencia del contexto, y en cémo las personas ven el mundo,
incluyendo los diferentes significados que le dan a este. También
se relaciona con el descubrimiento y el hallazgo mas que con la
sola verificacién o comprobacion.

Como técnicas de investigacién se utilizaron la entrevista
abierta a profundidad, el diario de campo y la observacién par-
ticipante.

En el estudio participaron ocho mujeres puérperas (informan-
tes clave) que fueron atendidas por parto normal en un hospital
de tercer nivel de la ciudad de Tunja, departamento de Boyaca,
Colombia. Se realizaron 24 entrevistas con un promedio por caso
de dos a tres entrevistas. Las participantes presentaron postpar-
to normal, sin ninguna complicacién tanto en la madre como en el
recién nacido. Las mujeres nacieron en el Departamento de Bo-
yaca, y residian en la ciudad de Tunja, en la zona urbana y rural,
de cualquier edad cronoldgica, primiparas o multiparas. Se les
informd sobre el estudio y, después de solicitarles su participa-
cién voluntaria previo consentimiento informado, se programaron
las visitas para la realizacion de las entrevistas. Durante todo el
proceso investigativo se garantizaron los principios éticos de res-
peto, autonomia, beneficencia, veracidad, fidelidad y justicia.
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La muestra fue de tipo tedrico y se dio por la saturacion de la
informacién suministrada por las puérperas participantes. Igual-
mente se tuvieron en cuenta los principios de pertinencia, adecua-
cién, conveniencia, oportunidad y disponibilidad (2). En cuanto a la
pertinencia, se seleccionaron las personas que mejor poseian el
conocimiento que se buscaba obtener, es decir, mujeres durante
el puerperio que obviamente conocian la experiencia del mismo.
Respecto a la adecuacion, se hizo por medio de la obtencién de
la mayor y mejor informacion, lo cual se consiguié por saturacion
tedrica. El principio de conveniencia se satisfizo realizando las en-
trevistas en el contexto natural del puerperio, como por ejemplo
el hogar de cada una de las participantes, lo que permitié, ade-
mas de identificar el contexto y cultura de la puérpera, facilitar la
recoleccion de la informacién. La oportunidad y disponibilidad se
cumplieron tomando como periodo de inicio, para la recoleccion
de datos, el puerperio mediato; es decir a partir del décimo dia, lo
que facilité una mayor disposicion y disponibilidad por parte de la
puérpera, pues a partir de este dia la mujer se encuentra en una
fase dependiente — independiente. Esto permitié una mayor cola-
boracidn por parte de las mujeres para la recoleccion de los datos.

La edad de las participantes oscil6 entre los 19 y 33 afos. El
nivel educativo encontrado fue: dos informantes clave con nivel
de escolaridad primaria, tres con bachillerato, una que se en-
contraba cursando bachillerato y dos mas con nivel técnico de
educacion. Seis de las participantes son amas de casa, y algunas
comparten este oficio con la atencién de tienda de viveres, ad-
ministrado por ellas mismas; una de las participantes se dedica
a terminar sus estudios de bachillerato y la otra tiene un trabajo
formal como auxiliar de odontologia. De las ocho mujeres, siete
fueron del drea urbanay una del rea rural. Las informantes clave
han tenido entre uno y seis embarazos. Cinco de las participantes
fueron primigestantes y tres fueron multigestantes. La primera
entrevista se realiz6 entre el dia 10 al 12 posterior al parto, te-
niendo en cuenta la mencionada etapa dependiente-independien-
te del postparto (5).

También hicieron parte de este estudio cuatro informantes
generales y, aunque mostraron un conocimiento parcial sobre
el dominio de investigacién, compartieron visiones y puntos de
vista culturales relevantes. Dentro de este grupo de informantes
participaron dos madres de las puérperas participantes, puesto
que son ellas las que asistieron a las madres y dieron a conocer
muchas de las practicas de cuidado en torno al puerperio. Asi
mismo, se seleccionaron dos profesionales con experiencia en la
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atencién a la mujer durante el puerperio, (responsables de dar
cuidado desde la practica profesional), con el objeto de identificar
el conocimiento cultural que se tenia en torno a practicas encon-
tradas en las informantes.

Resultados

Surgieron cinco temas centrales, en los que se refleja el sig-
nificado de los cuidados que realiza la puérpera a partir de las
practicas y creencias durante el puerperio. A continuacién se
presentan los temas con cada uno de los patrones recurrentes
hallados en la investigacion:

Tema 1. El poder secreto de las plantas

Durante el postparto se ha documentado el amplio uso de
plantas medicinales para diferentes fines relacionados con el cui-
dado de la madre y el recién nacido (6). En Boyaca, la mujer en
etapa de puerperio tiene diversas creencias en cuanto al uso de
las plantas medicinales, y es asi como en este periodo las utiliza
en abundancia. Por otro lado, la medicina popular tradicional pre-
senta una gran difusién en este Departamento, que se relaciona
con el curanderismo y el yerbaterismo y, que a su vez, tienen hon-
das raices indigenas y espafolas (7). Una de las caracteristicas
en el uso de estas plantas es que este sucede por tradicién o
porque ha sido ensefiado de generacion en generacion, descono-
ciendo muchas veces el efecto especifico de estas.

En este tema se identificaron cuatro patrones recurrentes en
donde se identifica el uso que se le da a estas plantas durante el
periodo de puerperio: uno es en el bafo del recién nacido, con
toronjil, manzanilla y hierbabuena. Otro es para aumentar la pro-
duccién de leche, recurriendo al hinojo y la canela. Por medio de
infusiones, estas plantas también se utilizan para la limpieza y
sanacion de los senos y puntos de la episiorrafia. Finalmente, se
encontré cémo el poleo es utilizado para sacar el frio tanto de la
puérpera como del neonato, ya sea en infusién para el recién na-
cido o para la madre mediante el uso externo, esto es, por medio
de bafos corporales.

Para las informantes clave el bafio del recién nacido con plan-
tas medicinales es una practica importante, pues ademés de ser
parte de la higiene del bebé, estas les provee descanso, permite
el buen dormir, los protege de las malas energias y saca el calor
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producido por la exposicién al sol, evitando asf enfermedades en
el recién nacido. Por estas razones las madres utilizan plantas
como el hinojo, el toronjil, la manzanilla y |a hierbabuena, siendo
el hinojo la de mayor uso. Asi mismo, se considera que la leche
de vaca tiene propiedades benéficas para el behé, y es por ello
que se acostumbra a usar una copita de leche mezclada con las
plantas medicinales en el agua del bafio. El uso de la leche se
extiende durante los primeros dias, después se hace el bafio
con plantas Gnicamente. Asi lo expresa una de las informantes:
“La estoy bafiando con agiiita de hinojo y manzanilla, mi mami
me dice que eso le ayuda para que ellos duerman mas y se
relajen”. I1E1P59

De otro lado, para las puérperas es esencial la produccion
abundante de leche materna para garantizar una alimentacién
efectiva para el recién nacido. Para tal fin usan las infusiones de
plantas mezcladas con leche de vaca. Asi lo refiere una de las
informantes clave: “Se hace el agua de panela normal con pa-
payuela o con hinojo y después se hierve la leche y se revuelven
los dos para que la leche no se corte, esto ayuda a dar mas leche
para la bebé”. I1E1P22

Otro uso que se les da a las plantas medicinales durante el
puerperio es para el cuidado de los senos y los puntos de la epi-
sorrafia. Las mujeres utilizan la caléndula, manzanilla y toronjil
para el bafo de los genitales y puntos de unién asi como para
desinflamar y limpiar el cuerpo (8). En el estudio de Cardozo (9),
se menciona que para el aseo genital las adolescentes utilizan
agua de hierbas como la caléndula y la manzanilla, debido a que
conocen sus propiedades antiinflamatorias y cicatrizantes. “Yo
me bafaba con agua de caléndula cada vez que entraba al bafio,
si entraba diez veces al bafo, diez veces me bafiaba, bafos de
asiento”. I5SE2P4

Las plantas medicinales también son utilizadas para sacar el
frio tanto del cuerpo de la de la madre como del recién nacido:

Pues de vez en cuando le doy una o dos cucharaditas de agiiita
de poleo, y si he notado que eso le expulsa ese frio, se le nota
porque la popis huele mas a feo y es como més sueltica, entonces
estd como resfriadita. Si, he notado que le ha ayudado un poqui-
to, y es que le sonaba mucho la barriguita. I1E2P25

Tema 2. El peligro de la recaida

En este tema se destacan dos patrones recurrentes: evitar la
recaida y las manifestaciones que presenta esta recaida.

Las puérperas del estudio identifican la recaida como un esta-
do peor que el mismo parto. Para evitarla ellas mantienen reposo
durante los primeros quince dias de la dieta y eluden la realiza-
cion de actividades como planchar, lavar, trapear, barrer.

La recaida tiene diferentes manifestaciones, por ejemplo sobre-
parto, fiebre inexplicable, desmayos, hemorragias, célicos, dolor de
huesos, y dolor de cabeza y espalda. Algunas participantes expre-
saron que otra de las manifestaciones es “que todo les fastidia”.

También mencionaron que de no guardar el reposo requerido
pueden aparecer dolores de cabeza, dolor de estémago y sangra-
dos vaginales abundantes, lo cual esta relacionado con los sinto-
mas de la recaida. Asi lo expresan:

Permanezco acostada, me abrigo y me protejo del sol para no
sufrir una recaida y me toque ingresar al hospital por no cuidarse
uno”. “Uno por ejemplo no puede estar parado le dan como des-
mayos, asi con dolor de cabeza. I4E1P14- T4E3P3

De acuerdo con Pérez (10), la denominada recaida correspon-
derfa a lo que se llama puerperio patolégico y esta constituido por
diversas afecciones que pueden complicar el postparto, tales como
hemorragias, fiebres y malestar general. Otras veces esta recaida
es por no respetar ciertas reglas sobre el parto y el puerperio. “La
recaida es porque las madres son descuidadas: lavarse la cabeza,
por ejemplo, solo hacerse después de cuarenta dias” (10).

Son diversas las manifestaciones que produce la recaida, al-
gunas informantes lo relacionaron con aparicion de hemorragias
y dolor de cabeza, y otras refieren entuertos demasiado fuertes
como las contracciones del parto. Varias manifiestan fiebre inex-
plicable o la presencia de desmayos. No se tiene una definicién
clara de las manifestaciones propias de la recaida; sin embargo
todas coinciden en realizar diferentes préacticas de cuidado para
evitarla. Por ejemplo: “La recaida son desmayos, yo en el embara-
z0 anterior en la camilla me desmayé, entonces me da cosa salir
al frio, al sol, entonces mejor se cuida uno”. I4E3P3
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Gavilan (11) enuncia algunas manifestaciones de la recaida
las cuales se caracterizan por la presencia de fiebre y subida de
presién, que puede hacer delirar a la persona. La recaida también
esta relacionada con el concepto de sobreparto el cual produce
mucha aprension entre las mujeres; se manifiesta con dolores
de cabeza, espalda, sangramientos o dolores menstruales, y que
pueden aparecer afios después de producido el parto.

Tema 3. Descubriendo el mundo
de su hijo

Para la madre, descubrir el mundo de su hijo se convierte en
un aprendizaje continuo tanto para ella en su nuevo rol como para
su hijo, el cual inicia una travesia por un mundo desconocido y
lleno de vivencias nuevas. En el estudio se identificaron dos patro-
nes: acercarse al cuidado de su hijo y la proteccién hacia su hijo.

Las participantes experimentaron diferentes inquietudes
cuando empezaron su nuevo rol dentro del puerperio, cuando se
acercaron por vez primera a ese nuevo tipo de cuidado. Dentro de
este patrdn se encontraron los siguientes codigos: no conoce las
causas del llanto, expone solamente los pies y la cara del recién
nacido al sol, desconoce por qué el bebé rechaza la leche mater-
na, faja y aprieta el ombligo, duda de cémo cuidar los célicos del
recién nacido o no bafarlo.

Otro de los cuidados que se debe brindar al recién nacido du-
rante el puerperio es el del cordén umbilical. Este procedimiento
esta envuelto en diversas creencias, como por ejemplo fajarlo,
apretar el ombligo para evitar que se salga, colocarle botones o
cubrirlo durante el bafio por miedo a que este se moje y se pueda
lesionar. Esto demuestra que la madre provee todos los cuidados
para protegerlo y asi evitar cualquier dafio. El siguiente ejemplo
asf lo expresa:

Con un botén y la faja para que no les quede el ombligo salido, se
le coloca un botdn grande en el ombligo y un trapito se le amarra,
para que no les quede el ombligo asi feito por fuera I2E1P49.

Por otro lado, las informantes clave declararon que dentro
de las situaciones que les generaron angustia y estrés esta el
desconocer el llanto del recién nacido. Esta angustia se refleja
aln mas en las mujeres primerizas, pues experimentan miedos
y diversas dudas en su nuevo rol. Ante el desconocimiento de
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las causas, ellas se sienten impotentes y no saben cémo actuar
frente a determinadas manifestaciones del recién nacido, y esto
hace que la madre llore y se preocupe.

Munévar y Mufioz identificaron cémo las emociones que ex-
perimenta la madre son la expresién de un organismo vivo frente
a los cambios de su propia esfera interior y de los factores del
entorno, y que se manifiestan de diferentes maneras, pero que
ademas si no puede cumplir con las necesidades del hijo en forma
crénica o aguda, entra en conflicto (12). Entregarle el recién naci-
do al esposo 0 a la madre de la puérpera es un mecanismo para
reducir la angustia que le produce a la mujer el desconocimiento
las manifestaciones de llanto del hijo: “Cuando llora la bebé me
angustia porque no sé si es que le duele la barriguita, no sé si es
hambre, no sé si es suefio, no sé, entonces me dan nervios, me
estreso” I1E3P8.

En cuanto a la exposicién al sol del recién nacido se destaca
el desconocimiento por parte de la puérpera de la forma ade-
cuada en que debe hacerlo. Ellas manifiestan temor a exponer
todo el cuerpo del bebé, algunas lo colocan con ropa liviana y
otras solamente permiten el sol en la cara y pies, por temor al
enfriamiento del bebé o afectar la cicatrizacién del ombligo. Una
de las informantes considera que el sol es benéfico porque evita
que el nifio se amarille; sin embargo realiza bafios con plantas
medicinales al recién nacido para “sacarle” el sol y asf evitar el
dafo de éste. Con respecto a este tema las madres refieren:

Pues asi, no tan arropada, solo con la ropita que tiene, que no
esté haciendo mucho, pues dicen que de ocho a diez de la mafia-
na es el sol que uno tiene que darles, pero la dejo asi, con ropita
y eso I3E1P44.

En el estudio de Bohérquez (13), se encontraron lactantes con
ictericia debido a al uso inadecuado de las técnica para realizar
solterapia. Este cuidado es esencial durante el puerperio pues la
ictericia es causa frecuente de hospitalizacién en neonatos.

De otra parte, las informantes claves del estudio realizaron
diferentes practicas respecto a la proteccién del recién nacido,
especificamente para librarlo de diferentes riesgos en su salud
producto de las “malas miradas” de personas que tienen “mala
energia”. Esta creencia es bastante conocida y respetada por un
gran nimero de informantes del estudio quienes refieren que
esto ya hace parte de la cultura y que la mayoria de personas

la conocen. Una de las informantes comenté: “Que hay que com-
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prarle una manilla de yo no sé qué cosas, para lo mismo para que
no lo vayan a entecar, que para el mal de ojo que dicen por ahi las
abuelitas” T1IE1P63.

Para proteger al neonato de ser “entecado” las mujeres uti-
lizan diferentes amuletos o “contras”. Estos amuletos, como los
corozos, son regalados por la familia de la puérpera para la pro-
teccion del bebé y son usados en las manos o en los pies. En
efecto, la proteccién contra la “enfermedad del mal de o0jo” se
deriva de los conceptos de Africa Occidental sobre el “blogueo”
por medio de objetos los cuales obstruyen los pasajes por donde
el mal puede fluir (14).

Tema 4. El cuidado de si misma

Este es uno de principales los aspectos durante el puerperio,
pues la madre practica diferentes cuidados que le permitiran con-
servar su salud tanto en la actualidad como en el futuro.

En este tema se encuentran cuatro patrones recurrentes: la
proteccién del frio y del calor, vivencias con la lactancia, ajustar
el cuerpo, y cuidados en el dia cuarenta.

En primer lugar, el equilibrio calor y frio tiene un enorme sig-
nificado durante el puerperio. En las culturas orientales se piensa
que la sangre es caliente pero después del parto se pasa a un esta-
do frio (14). Las informantes del estudio consideran que la exposi-
cion al frio por diferentes medios puede ocasionarles problemas de
salud durante la fase del postparto y otras consecuencias futuras.
“Porque si uno sale al frio le duele mas el estémago no sé si es
por el frio o porque uno lo cree” I2E2P11.

Concuerda esta creencia con la mujer Inga® pues esta no debe
comer alimentos que se consideran frios durante el embarazo y
postparto porque en la vejez estos descuidos seran la causa de
las enfermedades (15). De hecho las informantes de este estudio
también se protegen del frio, pues consideran que exponerse a
éste puede afectar al recién nacido, ocasionandole célicos o res-
frios. Al respecto, ellas mencionan: “Pues por ejemplo uno cuando
hace mucho frio y empieza a dolerle a uno el estémago entonces
uno piensa que es lo mismo para la hebé” I6E2P2.

3 La comunidad inga es una de las mas representativas del pais; se establecieron en el
territorio colombiano desde antes de la llegada de los espafioles. Viven al suroccidente de
Colombia en el valle de Sibundoy a una altura de 2000 msnm.

Estudios realizados en Colombia (16) evidencian cémo el
equilibrio entre frio y calor esta en diferentes culturas, conside-
randose como uno de los cuidados esenciales que tiene la mujer
durante los primeros dias de postparto.

Frente a la lactancia materna existen muchas creencias y
préacticas que influyen en el significado de la misma. La experien-
cia con la lactancia materna es diferente para cada mujer, y esta
influenciada por la paridad, pues para la primeriza es un even-
to muy doloroso y traumético, diferente al experimentado por la
mujer que ya ha tenido la experiencia de amamantamiento. Asi
lo narran: “La lactancia puedo decir que fue lo mas duro por los
senos porque se me abrieron, de resto no, no he tenido como ese
shockno” T1E1P8I.

Al respecto Talayero (17), describe como las cifras de inciden-
cia y duracion de lactancia materna tienen significativamente que
ver con factores como la edad, la paridad, el nivel de educacién,
el grupo étnico, el trabajo de la madre, y el nivel sociocultural y
de ingresos.

Por otra parte, para las mujeres puérperas es esencial recu-
perar la figura corporal que tenian antes de la gestacién, y por
esto muchas realizan practicas de cuidado dirigidas a este fin,
como por ejemplo “mandarse a sobar la barriga™. Esta practica
es muy frecuente en el periodo postparto, pues las mujeres consi-
deran que ademas de ayudar a recuperar la figura anterior evita
que el estémago o el Gtero queden sueltos. Volver a recuperar el
aspecto corporal anterior al parto es un motivo para tomar la de-
cision de realizar esta practica; pero también la madre y la familia
de la puérpera influyen en esta decisién, pues culturalmente es
una practica antigua y hace parte de la recuperaciéon adecuada
del puerperio.

Para algunas de las informantes el dia cuarenta de la dieta
es especial y se considera el dia clave del cuidado, pues de los
cuidados realizados durante este dia dependeran muchos de los
efectos de la salud en el futuro. Este dia es tan importante que in-
cluso se considera mas importante que todo el cuidado realizado
durante en los dias anteriores. Estudios como los de Parada (18)
describen como en el dia cuarenta la mujer se debe resguardar

4 Sobar: practica realizada durante el puerperio la cual consiste en realizar masaje en el
estémago y posteriormente apretarlo con sabanas durante tres dias. Tiene por objetivo
volver a la posicion inicial de la matriz.
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y realizar ciertas practicas de cuidado; por ejemplo permanecer
todo el dia en la cama y tranquila, no salir al frio, realizar bafios
corporales de siete hierbas y consumir caldos de gallina. “El dia
40 me estuve con mi bebé todo el dia en la cama. Pues dicen que
es importante para que uno después no le dé una recaida y eso”
13E2P36.

Tema 5. Los alimentos protectores

Alrededor de la alimentacién también se genera una serie de
creencias y practicas de cuidados especiales, segin el contexto
cultural. Herrera (19), en su estudio realizado con comadronas,
identificd la importancia que estas le dan a la alimentacién de la
puérpera pues se considera que esto contribuye a recuperar la
sangre perdida durante el parto, recuperar energias, y garantizar
el equilibrio calor-frio.

Dentro de los alimentos que prefieren las puérperas del estu-
dio se encuentra el pollo campesino, que es considerado benéfico
para la recuperacién ya que carece de sustancias quimicas las
cuales puede afectar negativamente a la puérpera y al recién na-
cido. La gallina es un alimento muy preciado en varias culturas,
es considerado importante pues les permite recuperar las fuerzas
perdidas durante el embarazo y el parto, y hace que la leche sea
de mejor calidad (9) (19).

“Dicen que el pollo campesino es primordial para las mamitas
recién que dan a luz a sus hijos, entonces mi mami me mandé
traer un pollo y todos los dias me hace calditos o sopitas con ese
pollito, o las cabezas de pescado o0 asi. Pues que eso es como la
fuerza que le da a uno cuando después de que tiene el bebé que
uno queda muy débil”. TLE1P1.

Durante el puerperio se introducen otros alimentos conside-
rados esenciales para los primeros dias. como las infusiones con
plantas medicinales, el consumo de chocolate caliente con ruda
y huevos tibios con ruda, pues se considera que éstos evitan la
anemia por la sangre perdida en el parto. Este hallazgo concuerda
con el estudio realizado por Acosta con mujeres en la ciudad de
Cali, quienes toman chocolate caliente para sudar y sacar todo el
frio recogido durante el nacimiento del bebé. Este procedimiento
dura los cuarenta dias de la dieta (3). La informante del presente
estudio describe asf la forma de preparacion:

Pues el chocolate es sin leche, es apenas el agua, las pastillas de
chocolate, y las hojitas de ruda que van dentro del chocolate, y
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pues uno se lo tiene que tomar asi como dicen, a sorbo y sorbo,
0 sea bien caliente; y pues uno suda, el chocolate lo hace a uno
sudar harto, y pues mi mami dice que con eso una retoma otra
vez fuerzas y la ruda ayuda para que, como uno esta sangrando,
ayuda para que la sangre se limpie eso que a veces le queda a
uno, residuos de por dentro I4E3P6.

En efecto, la cultura ejerce una gran influencia en las creen-
cias que giran alrededor de la alimentacién durante el puerperio,
pues si bien hay muchas creencias universales en culturas hispa-
nas y colombianas, existen otras en las cuales la diversidad es
caracteristica.

Algunos alimentos son considerados irritantes por la puérpera
y por tanto suprimidos de la dieta. Segln las informantes clave,
estos alimentos son aquellos que pueden retardar la cicatrizacion
e infectar los puntos de la episiorrafia, demorar la caida del cor-
dén umbilical e influir en la aparicién de célicos en el recién nacido.

Una de las informantes del estudio suspendié el consumo de
todos los alimentos de color amarillo, pues ella lo relaciond con la
aparicién del tinte amarillo en sus hijos. Asi lo expresa:

“Yo digo, si ellos estan reamarillos y uno les da mas zanahoria,
pueda hacer que no sea como tan bueno, digamos en lo amarilli-
to, y dicen por lo menos que la criolla es irritante para los puntos”
I8E1P17.

Discusion

Desde antafio las practicas de cuidado en torno al puerpe-
rio han tenido una influencia cultural significativa. Asi mismo, el
cuidador, representado por el esposo, madre, abuela o suegra,
ejerce una gran influencia en este cuidado.

El grupo de cuidado materno perinatal de la Universidad Na-
cional de Colombia ha realizado estudios los cuales se han acer-
cado al componente cultural en varias regiones del pais, se han
identificado aspectos del cuidado universal como la importancia
del equilibrio frio-calor, las restricciones en la alimentacion o la
importancia del reposo. La diversidad en el cuidado se ve repre-
sentada en cada una de las regiones en donde se han llevado a
cabo las investigaciones.

En Boyaca, los significados que la mujer le asigna al cuidado
de si misma y de su hijo recién nacido a partir de sus practicas y
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creencias son diversos, y estan determinados por miltiples fac-
tores culturales.

Investigaciones en torno a las creencias durante el puerperio
(3, 4, 9, 18) coinciden en afirmar que la cultura es un factor de-
terminante en muchos de los cuidados que la madre realiza para
si mismay para su recién nacido. Aunque algunas de estas prac-
ticas son benéficas y representan una tradicién alrededor de
una cultura la cual debe respetarse, otras representan un riesgo
para el neonato y la madre. De acuerdo con Leininger, identificar
las practicas que pueden preservarse, negociarse o reestructu-
rarse es indispensable en la bisqueda un cuidado culturalmente
congruente.

Los hallazgos de esta investigacion reflejan la necesidad de
establecer espacios de didlogo que permitan construir una me-
diacion cultural entre el personal de salud y el sujeto de cuidado,
el cual debe convertirse en sujeto activo y no solo en receptor
de una informacién que en ocasiones pueda alterar el contexto
cultural. Precisamente esa diversidad cultural hace indispensable
conocer, compartir e identificar las ventajas de este conocimiento
emic. ;Como garantizar entonces un cuidado culturalmente cohe-
rente y sensible, en un medio en el cual se valora mas el conoci-
miento cientifico que cultural?

;Como fortalecer la importancia del conocimiento etic, y a
partir de este generar estrategias de cuidado que faciliten un cui-
dado en el que se respete no solo la cultura sino las tradiciones
familiares las cuales forman parte del paciente?

En efecto, uno de los aspectos importantes para garantizar
un cuidado congruente con la cultura es conocerla y reflexionar
sobre la influencia que esta ejerce en el cuidado. Igualmente, po-
ner en practica los modos de accién que describe Leininger en su

teoria (preservar, negociar y reestructurar), permitira establecer
un didlogo de saberes que conduzca, de manera sensible, a un
cuidado culturalmente congruente.

Conclusiones

El significado que le asigna la mujer a su cuidado durante el
puerperio es diverso y estd influenciado en gran medida por
el componente cultural, pues las practicas y creencias emergen
de esta dimension. Los factores socioculturales que determinan
en forma significativa este cuidado corresponden a los valores,
creencias y estilos de vida; asi como los factores sociales y de
parentesco. Cada uno de ellos permea los comportamientos de la
puérpera en torno al cuidado de si misma y de su hijo, y en una
menor proporcion se encuentran los factores religiosos, politicos
y econémicos.

La lactancia es un punto critico durante el puerperio, el cual
requiere apoyo tanto de la familia como del profesional de enfer-
meria, debido a las mdltiples dificultades que se presentan en los
primeros dias de lactancia. El apoyo social y familiar es esencial
en este proceso, pues para la madre, especialmente para la mu-
jer primeriza, es una experiencia dolorosa; y se constituye en un
proceso aprendizaje tanto para ella como para su hijo, por esto es
vital el apoyo de sus cuidadores.
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