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RESUMEN

Introduccién: La diversidad cultural, étnica y
religiosa, modifica los perfiles demograficos,
sociales y de la salud en los paises receptores,
por el incremento poblacional y las modifica-
ciones en las tasas de fecundidad y la capaci-
dad de cuidar de si, durante la gestacién y el
puerperio. Objetivo: Describir los cuidados cul-
turales practicados por gestantes y puérperas
en comunidades latinoamericanas. Métodos:
Se realizd una investigacién documental, de
tipo narrativa que se auxilio de la sistematiza-
cion de la literatura, el andlisis y la sintesis para
ahondar en el tema. Se establecieron criterios
para la seleccién de articulos completos en es-
pafiol e inglés, publicados entre el 2000y 2024,
en MEDLINE, Scopus, PubMed, Scielo, Redalyc
y Lilacs. Conclusiones: Los profesionales sani-
tarios necesitan la formacién en la competen-
cia cultural que facilite la comprension de las
creencias, practicas religiosas, costumbres vy
habitos de las personas sujeto de cuidados.

Palabras clave: culura, personas embarazadas,
caracteristicas culturales, periodo posparto

ABSTRACT

Introduction: Cultural, ethnic, and religious di-
versity modifies demographic, social, and heal-
th profiles in host countries due to population
growth, changing fertility rates, and variations
in self-care capacity during pregnancy and
postpartum. Objective: To describe culturally
specific care practices among pregnant and
postpartum women in Latin American com-
munities. Methods: A narrative documentary
review was conducted, employing literature
systematization, analysis, and synthesis. Selec-
tion criteria included full-text articles in Spa-
nish and English (2000-2024) from MEDLINE,
Scopus, PubMed, SciELO, Redalyc, and LILACS.
Conclusions: Healthcare professionals require
training in cultural competence to better un-
derstand patients' beliefs, religious practices,
customs, and habits.

Keywords: cultural, pregnant people, cultural
characteristic, postpartum women, postpar-
tum period

Recibido: 02/03/2025 |Aceptado: 20/04/2025 |Publicado: 20/08/2025

CITMA
0

-

“IcADO

Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque | Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas
= Mayabeque | Carretera a Playa Rosario Km 2 1/2 Giiines, Mayabeque, Cuba.

1


https://orcid.org/0000-0003-3833-0243
https://orcid.org/0000-0003-3993-7370
https://orcid.org/0009-0008-7129-7805
mailto:iviangongora%40infomed.sld.cu?subject=
mailto:daniellaamorosaguirre%40gmail.com?subject=
mailto:spectrum%40infomed.sld.cu?subject=
mailto:spectrum%40infomed.sld.cu?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3751-4676
mailto:mabelgp%40infomed.sld.cu?subject=
https://orcid.org/0000-0003-0372-9393
mailto:ypascual%40infomed.sld.cu?subject=

Acercamiento a las prdcticas culturales comunitarias para el cuidado de gestantes y puérperas ...

INTRODUCCION

La gestacion es una de las etapas mas impor-
tante en la vida de la mujer y de la familia.
Durante este periodo suceden cambios y mo-
dificaciones en el orden bioldgico, fisico, psico-
légico y social en la gestante que requieren de
asistencia sanitaria para favorecer el bienestar
de la madre y su hijo. Asi mismo, las familias
cuidan de la gestacién y a veces, introducen
saberes empiricos trasmitidos de una genera-
cion a otra, esto hace sentir bien y seguro al
cuidador y a la persona cuidada: la gestante o
puérpera.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
sefiala multiples factores relacionados con la
muerte materna, como la vulnerabilidad de co-
munidades expuestas a la pobreza, violencia,
discriminacion hacia las mujeres y las deficien-
cias nutricionales que influyen en su salud y su
vida. Las dificultades para el acceso a alimentos
nutritivos antes y durante el embarazo, propicia
las deficiencias nutricionales como la anemia,
entre otras problematicas de salud. Asi mismo,
se registra entre las causas mas frecuentes de
mortalidad materna, las hemorragias y dentro
de ellas, las gestorragias de la primera y segun-
da mitad de la gestacion y durante el posparto;
le siguen los trastornos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerperio y los trastornos
tromboembdlicos. L2

Estas complicaciones pueden ser evitadas si
se detectan a tiempo y para ello, resulta vital
reconocer las diferentes practicas y formas
de cuidados que pueden elevar la morbilidad
y mortalidad de este grupo poblacional. Las
muertes por esas complicaciones, se producen
en paises de ingresos bajcs. &

Actuar sobre esta problematica es coheren-
te con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) vy la Estrategia Mundial para la Salud de
la Mujer, el Nino y el Adolescente que tiene
como meta, reducir a menos de 70 por 100 000
nacidos vivos y lograr que la mortalidad mater-
na de los paises no supere el doble de la media
mundial. &

La OMS reconoce la cultura y la diversidad cul-
tural como aspectos a considerar en los cuida-
dos para la salud. Algunos articulos aseguran
la existencia de dificultades para enfrentar la
diversidad cultural, la provision de cuidados
competentes y adecuados a las culturas. Los
profesionales sanitarios han referido incerti-
dumbres en la comprension de las practicas de
salud, las creencias de las personas de otras et-
nias o culturas, en estas etapas de la vida de la
mujer. &L

Son multiples los factores que conducen a la
muerte materna y en consecuencia, al indice
de mortalidad. Para revertir este indicador, el
equipo de salud debe enfocar sus intervencio-
nes, a la atencién de factores sociales; cultura-
les y a las condiciones inherentes a la actividad
médica. En este sentido adquiere un singular
valor el entorno sociocultural de las gestantes
y las puérperas, en la comunidad para influir
de manera efectiva, en algunas practicas del
cuidado propio.

Las practicas de cuidado son aquellas activida-
des que realizan las mujeres con ellas mismas
y sus hijos por nacer, durante la gestacién y el
puerperio, con el fin de vivir, mantener la sa-
lud, atender sus enfermedades, conservar su
bienestar y el de su hijo. Incluye los cuidados
a si misma una vez producido el parto y el na-
cimiento de su hijo. Se refiere a lo que hacen
para cuidarse y cémo lo hacen.©

Las gestantes y las puérperas llegan a esta eta-
pa de sus vidas con expectativas propias, sus-
tentadas en un imaginario social de su cultura,
donde las experiencias de embarazos o puer-
perio de personas allegadas, hacen que rein-
terpreten y se creen nuevos significados sobre
los mejores cuidados para ese momento. Signi-
ficados que pueden estar influenciados por los
habitos o costumbres de la familia, las redes
de apoyo, la sabiduria popular que hace que se
desarrollen practicas de cuidado beneficiosas
dentro de una cultura determinada; pero se
omiten otras experiencias reconocidas como
efectivas que ponen en peligro la vida de la
madre y su hijo.

En la literatura se registran diversas practicas
de cuidado asociadas a la gestacion y el puer-
perio en diferentes grupos humanos, de Perd,
Venezuela, México, Ecuador, Colombia, Bolivia
y Paraguay, relacionadas con la alimentacién,
la higiene, el trabajo o la actividad fisica, mi-
tos o creencias y el apoyo de la medicina tra-
dicional u occidental.22 E| articulo pretende
describir los cuidados culturales practicados
por gestantes y puérperas en comunidades la-
tinoamericanas.

METODOS
La investigacion tuvo caracter documental de
tipo narrativa, para describir las practicas cul-
turales mas comunes que tienen las gestantes
y puérperas, en Latinoamérica que favorecie-
ron la comprension de lo que piensaron e hi-
cieron las mujeres en estas etapas de la vida.

En la recopilacién y andlisis de informacidn se
utilizaron los métodos de analisis documental,
historico-légico, sistematizacién, el andlisis y
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la sintesis como procesos légicos del pensa-
miento. La investigacién utilizd como motor
de busqueda a Google Académico, se explora-
ron bases de datos indexadas como: MEDLINE,
Scopus, PubMed, Scielo, Redalyc, Lilacs, index
y palabras clave: “transcultural care™ OR "em-
barazo”, AND “postpart”™, “pregnancy” AND
“health care”, "cultura” AND “cuidados mater-
nos”, “culture” AND "maternal care”, "multi-
culturalismo”™ AND “puerperio”, "embarazo”
AND “puérpera” AND “practicas culturales”
AND “salud™.

La investigacidon, permitié la seleccion y reco-
pilacion de informacion a través de la lectura
critica de documentos y articulos en biblio-
tecas digitales y centros de documentacion e
informacion en salud. Se identificaron seis ca-
tegorias basicas para abordar las practicas de
cuidados de la mujer gestante y la puérpera en
la comunidad, entre ellas la alimentacion, la
higiene, el apoyo social, la actividad fisica, los
mitos o creencias y los modelos de gestion de
salud a los que se adscribieron esas mujeres.
Se tuvo en cuenta estas categorias en la con-
formacion del articulo.

Se utilizaron articulos originales, de revision
sistematica o integrativa, informes de investi-
gaciones u organismos internacionales, tesis
de grados disponibles a texto completo, pu-
blicados entre el afio 2000 hasta el 2024 en
idioma inglés y espafol. Fueron excluidos los
articulos no relacionados con el tema, con in-
formacion incompleta, las publicaciones de re-
sumen, los informes que estuvieron fuera del
periodo prestablecido y aquellas en idiomas
diferentes al inglés o espafiol.

Las limitaciones del estudio se deben a que la
investigacion bibliografica, de tipo narrativa no
permitié hacer generalizaciones de los resulta-
dos y fue susceptible de cuestionamientos por
los sesgos de valoracion subjetivos de los in-
vestigadores; sin embargo, puede favorecer la
formacion de una vision general sobre los cui-
dados propios de las mujeres y también aque-
llos que se ofrecieron, durante el embarazo y
el puerperio en las comunidades desde las di-
versas practicas culturales, en Latinoamérica,
lo cual abre las puertas a nuevas investigacio-
nes sobre el tema.

DESARROLLO

En comunidades indigenas, las practicas del
cuidado cultural se caracterizan por preservar
las costumbres heredadas de sus antepasados,
para asegurar la supervivencia de la especie.
Estas practicas se transmiten de generacion en
generacion, sobre todo por las mujeres, prota-
gonistas principales de la conservacion de su

legado, estas prdcticas estan en congruencia
con su cosmovision del mundo. 42

Esas actividades que realizan las madres con
ellas mismas y sus hijos por nacer durante el
proceso prenatal L2 se enfocan, en los elemen-
tos de la cultura de las personas que proporcio-
nan cuidados culturales apropiados y seguros.
En ese entorno las personas pueden mejorar,
permanecer enfermas o empeorar. De ahi
que sugiere la formacién de profesionales de
la salud en aspectos relacionados con las
creencias, valores y estilos de vida deseados

de manera que sean coherentes con su cul-
tura, 14 13

Esas practicas de cuidado que realizan las ges-
tantes consigo mismas, se pueden clasificar en
mala, regulares y buenas. Una mala practica
esta relacionada con actividades para cuidar-
se que expone a la gestante a situaciones de
enfermedad, con menor posibilidad de bene-
ficios; una practica regular, cuando las gestan-
tes realizan algunas actividades para cuidarse y
estan expuestas a situaciones de enfermedad
y con menor posibilidad de beneficios y buena
practica, a las gestantes que realizan mas acti-
vidades para cuidar de si mismas y se espera
que estén expuestas a menos situaciones de
enfermedad, con beneficios para ella y su hijo
por nacer, 126

Un estudio que aporta como resultado el inicio
de la vida sexual y reproductiva de las mujeres
a los 12 aios. Al afio siguiente del matrimonio,
nace el primer hijo, de acuerdo con sus creen-
cias, costumbres, tradicionesy valores practica-
dos. Durante el curso del embarazo, se afirma
que las mujeres tienen la creencia de ofrecer
a su hijo a un animal guardian que lo cuidara
mientras elaboran el cinturén de seguridad que
se colocan en la cintura, durante el embarazo,
parto y posparto. 42

Dentro de los cuidados a la salud durante el
embarazo, se limita la ingesta de alimentos
frios como, por ejemplo: la calabaza, sandia,
aguacate y el coco. Este conocimiento cultural
adquirido de las generaciones predecesoras
promueve el bienestar de la familia y la capaci-
dad de autocuidado de la mujer. En el momen-
to del parto, las mujeres solicitan la ayuda de la
partera y esta a su vez, brinda apoyo a la fami-
lia, no se emplean medicamentos y se permite
el uso del cinturdén de seguridad, se dan bafios
con agua caliente antes del parto y se crean fa-
cilidades para el pago a la partera por sus
servicios. &

Las gestantes realizan practicas no favorables
para el embarazo, como la nutricién inadecua-
da y el exceso de actividad fisica, factores que
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son determinantes para el adecuado progreso
de la gestacion se exponen a riesgos para su
vida y la de su hijo. 2819.Se resalta el rol de la
pareja y la familia: la madre, las hermanas, la
suegra y los vecinos, en el cuidado de la mujer
gestante.

El esposo toma las decisiones sobre la salud
de la madre y el hijo, decide qué debe comery
beber, qué actividades puede realizar, cudndo
asistir o no al control prenatal o al hospital y
quién asistira al nacimiento de su hijo. Por lo
general, se coincide en que la embarazada rea-
liza las actividades domésticas diarias como la-
var la ropa, cocinar, limpiar, cargar aguay lefa,
bajo el pretexto de que no hacer nada, favo-
rece el nacimiento de un bebé perezoso. 2% 21

También se hace referencia sobre la ingestidn
de pescado que no crezca en cuevas o lodo
porque se asocia con un nifio dormilén, tam-
poco la ingestidn de grandes cantidades de co-
mida y agua y de carnes de animales grandes
porque el bebé puede nacer grande o gordo.
Las practicas domésticas se suprimen en la ges-
tacidén avanzada de las mujeres momento en el
gue reciben ayuda de la familia para evitar el
aborto o el nacimiento temprano.t12

Resultados de investigaciones en comunidades
de varios paises latinoamericanos, evidencian
gue las mujeres en las areas rurales e indige-
nas de Mesoamérica, tienen poca o ninguna
influencia sobre las decisiones que afectan a
su propia salud cuando tienen poca edad y tie-
nen bajo nivel de instruccién. Se resalta que las
mujeres con atributos personales como edad o
nivel educativo alto toman decisiones en rela-
cion al cuidado de su salud y el lugar donde de-
sean realizar el parto. Estas caracteristicas de la
mujer, adquiridas por su instruccién y edad son
exploradas de forma indirecta, en un estudio
gue examina los costos econédmicos del parto
desde los dos modelos: convencional y el inter-
cultural, en México.1421

Se identifica que el parto vertical, segin el mo-
delo convencional es mas costoso; pero segu-
ro, mientras que el parto intercultural resulta
mas econdmico; pero mas riesgoso para la mu-
jer y su hijo. El estudio apoya la realizacidn del
parto vertical con la vinculacién entre parteras
tradicionales y prestadoras de servicios sanita-
rios, como una estrategia para la reduccién de
la muerte materna. Esta modalidad ofrece ven-
tajas a las mujeres en la recuperacion frente al
parto horizontal porque el trabajo de parto re-
sulta mas corto, favorece el flujo de oxigeno y
nutrientes al feto, evita el sufrimiento fetal y la
involucién uterina es mas rapida.2t

En la literatura se encuentra un reporte sobre
maltrato hacia la mujer, cuando solicitan aten-

ciéon materna institucional y reciben un trato
irrespetuoso y abusivo. Esto ocasiona traumas
emocionales, desmotiva a las mujeres en la
blusqueda de atencién sanitaria y favorece la
aparicién de complicaciones que llevan a la
muerte o la discapacidad.22

Otra investigacion,Z! asevera que el posparto
se asocia con la vulnerabilidad de la madre al
frio, las madres no se duchan, se lavan solo con
una esponja y adoptan costumbres dietéticas
especiales para restaurar el equilibrio. Las mu-
jeres en Guatemala, evitan las judias, los hue-
vos y la leche durante el posparto. La duracidn
del posparto, 30 o 40 dias, estd relacionado
con el apoyo a la madre y al nifio. Mientras en
Filipinas, México y mujeres de las islas del pa-
cifico, utilizan una faja abdominal para impedir
que entre el aire en el Utero de la mujer y pro-
mover la cicatrizacion.22

El desconocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre las practicas culturales de
origen de los inmigrantes, descendientes de in-
migrantes o personas con practicas culturales
diferentes con relacién a los mitos, prejuicios,
religion, tabues y costumbres, incide en el pro-
ceso de atencion sanitaria a las mujeres ges-
tantes y puérperas en las comunidades. Aun-
que se reconozca la multiculturalidad, como
una realidad social que tiene su expresion en

el cuidado de la salud, en la Atencion Pri-
maria. 1224

En Estados Unidos, se hace referencia a que
las mujeres nativas usan hierbas para promo-
ver las contracciones uterinas, detener el san-
gramiento o aumentar la produccién de leche
materna y consideran el calostro como algo
dafiino y sucio, entre sus practicas esta llevar la
placenta a su hogar para enterrarla.'22:28

Las mujeres hispanas, prefieren el parto reali-
zado por parteras y estan influenciadas por los
cuidados de la madre o suegra. Destacan re-
presentaciones sociales relacionadas con la hi-
giene corporal, bafio: demora 14 dias después
del parto y con relacidn a la lactancia materna
se aplaza su inicio debido a que el calostro es
considerado sucio y podrido.!

Asimismo, los saberes ancestrales, se combi-
nan durante el posparto de la mujer, toman
infusiones de jengibre o hierba luisa para con-
trolar el sangrado vaginal y para aliviar el do-
lor del vientre, se utilizan partes del piripiri y el
toe.2Z Se revela que con las mismas plantas se
hacen lavados de las partes intimas de la mujer
durante el posparto. (2822 Se recomienda que
guarde reposo por tres dias y que no haga es-
fuerzo fisico.

Por su parte, los descendientes afroamerica-
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nos, limitan la participacién masculina, en el
trabajo de parto y entre sus representaciones
sociales ven el sangrado vaginal durante el
puerperio como una enfermedad, retrasan los
cuidados relacionados con la higiene corporal,
donde se prohibe el bafio en la bafera y utilizar
champu en el cabello durante el posparto. Ven
el amamantamiento como algo vergonzoso y
alimentan al nifio con biberén .22

En Suramérica, se identifican aspectos genera-
les comunes en el cuidado de la salud, de los
pueblos originarios que comparten caracteris-
ticas similares, con las practicas sanitarias en
otras regiones.2 Se afirma que, desde el inicio
del embarazo, las mujeres consumen carnes
de animales como: res, cerdo y pescados. Du-
rante el embarazo, la alimentacion se sustenta
en el consumo de pescados pequefios, carne
de pollo, huevos, frutas, chucula y chicha. Se
veda el consumo de gaseosas y enlatados, aun-
gue durante este periodo la mujer no asiste
a controles prenatales institucionales. Para la
conservacién de la higiene corporal se realizan
bafios medicinales que protegen a la madre y

al bebé, los que se extienden hasta el final del
embarazo 2101231

En la atencién al parto participan las parte-
ras, comadronas, la suegra o las abuelas que
dan confianza y seguridad a la mujer, al mis-
mo tiempo que apoyan a la familia y el hom-
bre, se convierte en el médico tradicional, que
debe estar preparado para atender cualquier
complicacién. Entre sus labores estd la busque-
da de plantas medicinales, acude al cantor de
muikala para que invoque a los espiritus pro-
tectores de la matriz de la mujer y acelerar el
parto. Se colocan hojas de bijao debajo de la
madre, en cuclillas para proteger al nifio en la
caida del claustro materno. El cordén umbilical
se corta con tijeras limpias, se liga con hilaza y
se espera que salga toda la placenta. 5234

El médico tradicional consigue bebidas que fa-
ciliten el descenso rapido de la placenta y se
entierra sahumada con semillas de cacao, en-
vuelta en tela limpia y blanca. Luego del alum-
bramiento, la mujer descansa y sigue una dieta
rigurosa con cangrejos, camarones y langos-
tinos, no consume sal para evitar hemorragia
posparto, ni carne de animales grandes hasta
los 12 dias después del parto. El hombre cuida
del hijo durante ocho dias, para prevenir la cia-
nosis, dificultad respiratoria o convulsiones.2

Se revela que la puérpera no puede salir de la
casa durante los ocho dias posteriores al par-
to, mientras se encomienda al padre del nifio
a matar un gallito si el recién nacido es nifio y
una pollita si es nifia, ambos animales no de-
ben pesar mas de un kilo; accion que hacen
para evitar hemorragias y otras complicaciones

en la madre. .22

Otro prejuicio relacionado con la proteccidn
del bebé, es la vista de personas ajenas a la fa-
milia cercana y de la luz de la luna, pues se lo
puede llevar y comérselo. Para ello se le prohi-
be a la madre salir de la casa al menos duran-
te tres meses. Esto resulta una muestra de la
cosmovision del mundo de cada pueblo, para
entender y dar el cuidado cultural .22

Investigaciones,2333 hacen referencia al cuida-
do de las gestantes en las comunidades cohe-
rente con la cosmovision que tienen las muje-
res en sus creencias, costumbres, tradiciones y
normas relacionadas del cuidado de la salud o
del tratamiento de la enfermedad. Estas comu-
nidades presentan niveles altos de mortalidad
materna, favorecido por la presencia de barre-
ras geograficas, econdmicas y sociales que di-
ficultan el acceso equitativo a los servicios de
salud con calidad y el cuidado congruente con
sus costumbres.

La muerte materna esta relacionada con la po-
breza, la violencia, la discriminacion hacia las
mujeres y las deficiencias nutricionales que in-
fluyen de forma directa en su salud y su vida.
Se reconoce que el acceso a alimentos nutriti-
vos antes, durante y después del embarazo, fa-
vorece el desarrollo cognitivo y el crecimiento

fisico de los niflos, ademas del parto prematu-
ro.3l

En Cuba, la atencién médica a las gestantes,
puérperas y recién nacidos se realizan como
parte del Programa de Atencién Materno In-
fantil (PAMI) que contempla la atencidn prena-
tal a través de controles durante toda la gesta-
cion y posterior a ella. La atencion sanitaria a la
madre y su hijo, una vez egresado del hospital
materno, se realiza en la atencidn primaria de
salud (APS) y pudiera tener seguimiento por el
nivel secundario si fuera necesario.

Los nacimientos ocurren en las instituciones
sanitarias especializadas, en el cuidado de la
mujer, gestante o puérpera. Las mujeres em-
barazadas llegan a los hospitales procedentes
de los hogares maternos o de su hogar con
practicas culturales diversas transmitidas de
madre a abuela o de hija a nieta.

En las consultas de atencién perinatal en la
APS, las mujeres reciben informacion sobre los
cambios y los cuidados propios que debe rea-
lizarse en cada etapa de la gestacién; hasta el
nacimiento del nifio. Estas orientaciones estdn
relacionadas con la alimentacién, higiene cor-
poral; descanso y suefio, actividad fisica; uso
de calzado y vestuario, uso de suplementos nu-
tricionales; asistencia a controles, preparacién
para examenes de laboratorio; psicoprofilaxis
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para el parto, preparacion para la lactancia
materna; entre otros elementos para el mejor
desarrollo de esa etapa de su vida.e

Las mujeres deben consumir varias comidas al
dia (tres comidas principales y tres meriendas)
y evitar los alimentos pesados en la tarde, para
prevenir la mala digestion y los vémitos. Con-
sume todo tipo de carnes, granos, vegetales,
frutas, lacteos y cereales, las limitaciones para
el consumo pueden estar relacionadas con la
disponibilidad de recursos econémicos para
adquirirlos, la tolerancia o limitaciones, segin
las practicas religiosas de la gestante o la puér-
pera.

Durante el puerperio, las mujeres deben beber
abundantes liquidos y comer otros alimentos
gue favorecen su recuperacion y la produccion
de leche materna. Para lograr una lactancia
materna exitosa, se ofrece a las mujeres le-
che, jugos naturales que no interfieran en los
procesos vitales del bebé, aunque también se
brinda a la puérpera como parte de los cuida-
dos culturales, mani molido o en grano, ajonjo-
liy malteadas. Las personas mayores, preparan
infusiones de partes o raices de plantas (beju-
co de boniato) para estimular la produccién de
leche, como parte de las practicas culturales
africanas y espanolas heredadas y transmitidas
de forma oral.

Los productos gaseados, enlatados y las con-
servas no son recomendados para la alimen-
tacion de las gestantes y las puérperas, estos
pueden favorecer la aparicién de la hiperten-
sion arterial, diabetes mellitus o la descom-
pensacion de enfermedades que ya tiene la
gestante o la puérpera como: diabetes melli-
tus, obesidad, hipertension arterial, afecciones
cardiovasculares, insuficiencia hepatica, hiper-
tiroidismo, enfermedades renales, entre otras.

Se cuida en los hogares que la embarazada o
la puérpera no ingiera bebidas alcohdlicas, no
se exponga al humo del cigarro para que el
nifo no nazca con bajo peso. Se recomienda
el descanso de seis a ocho horas en las noches
y dos horas después de almuerzo. En algunos
hogares se recomienda a la gestante que no se
exponga a la luz de la luna llena, en coheren-
cia con practicas culturales ancestrales here-
dadas. El baino, suele ser diario y en algunos
hogares las gestantes se bafian mas de una
vez, quizas condicionado por el clima cédlido y
humedo que prevalece en la isla. Las personas
mayores recomiendan el bafio con agua tibia o
templada sobre todo en la manana vy la tarde.

Las gestantes realizan actividades para el cui-
dado de si mismas y de su familia, aunque re-
ciben ayuda de sus padres, hermanos, pareja,
amigos y vecinos, en las diferentes etapas de la

gestacion que ayuda a prevenir el aborto y el
nacimiento anticipado del nifio.

Los cuidados de la madre, posterior al naci-
miento del nifio, contindan durante un perio-
do variable, de 30 a 45 dias hasta el afio del
hijo. Algunas mujeres no cuentan con una red
de apoyo familiar lo que favorece que se inser-
ten rapido a las actividades laborales.

Sobre las representaciones sociales y mitos
acerca del embarazo, el parto y el puerperio
se hacen varias referencias en la literatura de
América latina y Cuba. Las practicas culturales
varian, segun la regién especifica y las tradi-
ciones culturales locales. En la literatura con-
sultada se describen algunos ejemplos tipicos
como: las hierbas medicinales para aliviar las
molestias durante el embarazo y la influencia
de la luna en el parto que son de las mas co-
nocidas.

Algunas culturas, realizan rituales para pro-
teger a la madre y al nifio durante el parto,
como quemar incienso o colocar amuletos y
se cree que las mujeres embarazadas, tienen
habilidades especiales para predecir el futuro
y comunicarse con los espiritus.22 Ademas de
las prohibiciones alimentarias, se evita el con-
sumo de ciertos alimentos durante el embara-
zo, como el cangrejo y la papaya, por temor a
defectos de nacimiento en el nifo y en muchos
paises latinoamericanos se cree que los anto-
jos de las mujeres durante el embarazo, refle-
jan las necesidades nutricionales del bebé .22

En el contexto cubano, la practica de la medici-
na tradicional afrocubana, conocida como san-
teria, incorpora métodos curativos y creencias
espirituales en la atencién del embarazo y el
parto. Existen mitos y leyendas sobre el emba-
razo y el parto, por ejemplo: que un hombre,
si salta sobre una mujer embarazada, puede
provocar un aborto espontaneo. Se realizan ri-
tuales y ceremonias para proteger a la madre
y al bebé, como la "oracién principal”, con ella
se pide bendiciones y proteccion.G2

En Cuba, hay mujeres que realizan practicas
culturales yoruba, heredadas de los africanos
forzados a migrar a América. Las actividades
para el cuidado propio se corresponden con
las representaciones sociales y culturales que
poseen, segun la fe depositada en una deidad
africana que tiene su homodlogo en la religién
catdlica de laisla.

Estas conversiones religiosas, son realizadas
durante la colonia espafiola, como parte del
proceso de domesticacion de hombres y mu-
jeres a su llegada a Ameérica, se integran asi,
a la poblacidon nativa en condicion de escla-
vitud. 2¢
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A los esclavos se les imponen nuevas costum-
bres, habitos, creencias y saberes; de esta ma-
nera, son forzados a dejar de lado sus practicas
ancestrales y remplazar las tradiciones adqui-
ridas de sus antepasados. Esas practicas co-
munitarias de cuidar y cuidarse preconcebidas
en las mujeres, son el resultado del imaginario
popular influenciadas por habitos, creencias y
costumbres familiares, tienen como base el co-
nocimiento popular. {25

Los resultados derivados del analisis de estu-
dios publicados en varios paises de la Region
de las Américas, ratifican la existencia hasta
nuestros dias, de practicas culturales ancestra-
les universales en el cuidado de las gestantes y
las puérperas. Se pueden resumir estos cuida-
dos en cinco areas:

-Cuidados relacionados con la alimentacién.
Durante el embarazo y puerperio, la alimen-
tacién de las mujeres, resulta esencial por su
vinculo con el bienestar materno fetal. Los au-
tores consultados, coinciden en varios aspec-
tos y confirman que la alimentacion de ellas se
sustenta en sentido general, (612.13.15:17.19.26.27.31)
en el consumo de carnes de animales de gran-
ja o del patio (pollo, huevos, conejo, res, cer-
do), productos del mar (pescado y mariscos),
caldos, frutas y bebidas tipicas de su cultura.
Aunque se limita en algunas culturas el consu-
mo de la sal, las judias, los huevos, la leche, las
bebidas gaseosas, los enlatados y embutidos,
porque danan la salud de la mujer durante la
gestacion, el posparto y afectan la salud del
hijo.

Las personas mayores recomiendan la inges-
ta de té e infusiones de plantas medicinales,
proximos al momento del parto y dias después
de este para favorecer el cese del sangramien-
to y la contraccion uterina, estimular la pro-
duccion de leche, para la lactancia materna y
mejorar el estado fisico de la mujer. El esposo y
la familia deciden los mejores alimentos a con-
sumir por la gestante o la puérpera, la cantidad
y la frecuencia.

-Cuidados relacionados con la higiene.

El cuidado de la higiene corporal es un ele-
mento esencial en la gestante y las puérperas,
abordados por varios autores 1% 2527231 y e re-
sumen en que debe hacerse a diario con agua
medicinal, caliente o templada, el contacto
con el agua fria, esta vinculado a un riesgo de
aborto en la gestante, resfrio en la madre y el
recién nacido. El aborto espontaneo quiebra
la salud fisica y psicologica de la gestante vy la
puérpera y su familia.

Existen practicas culturales donde el lavado
del cabello, el bafo en bafadera y con agua
corriente, esta prohibido en la puérpera, se re-

comienda siempre el bafio con agua tibia con
esponjas o panos suaves. Solo los afroamerica-
nos prohiben el bafio de la puérpera hasta 15
dias posterior al parto.

-Cuidados relacionados con la actividad fisica.
Las mujeres realizan labores domésticas del
hogar relacionadas con el cuidado de la familia
y de si misma durante el embarazo y el puer-
perio,121820.21.2531) estas se resumen en activi-
dades fisicas como lavar, limpiar, buscar y coci-
nar alimentos, recoger agua, trabajar la tierra
o atender animales de granja, incluso en eta-
pas avanzadas de la gestacion, momento en
gue otros asumen esos esfuerzos fisicos, hasta
que la mujer se recupera del proceso del par-
to, desde el octavo hasta el décimo quinto dia,
si no hubo complicaciones asociadas al nifio o
la madre en algunas culturas. Se asocia el es-
fuerzo fisico con el riesgo de dano a la mujer.

Conrelacién al puerperio, es una regularidad el
reposo fisico absoluto durante tres dias como
minimo, aunque en otras culturas se puede
extender a la totalidad de los dias que dura el
puerperio de 30 a 45 dias, con el propdsito de
proteger y cuidar a la madre y a su hijo. Pos-
terior a este periodo la mujer se incorpora a
las actividades domésticas y al cuidado de su
hijo con el apoyo, de algun familiar allegado.
El esposo y la familia toman las decisiones mas
importantes relacionadas con la salud de la
madre y el hijo.

Modelo biomédico o preferencias por la aten-
cion transcultural.

Muchas mujeres en Latinoamérica no suelen
asistir a controles prenatales institucionales
por razones relacionadas con la cultura de su
comunidad o familia, el bajo nivel de escola-
ridad, los escasos recursos econdmicos, la le-
jania del centro de salud, pobre o inexistente
red de apoyo familiar o local. Son multiples los
estudios que hacen referencia a los factores
que favorecen o no la atencion instituciona-

lizada contra la atencidon tradicional ances-
tral (6,11,13,17,19,21,25-29,31,32)

Algunas mujeres con alto nivel de instruccién e
independencia econdmica, acuden a servicios
de salud institucionalizados y se sienten con
autonomia para decidir el lugar donde desean
dar a luz a su hijo que puede incluir el parto
vertical u hospitalario, la asistencia a contro-
les y las revisiones que se requieren durante
el embarazo, el posparto y la atencion siste-
matica de su hijo hasta la mayoria de edad. Se
hace referencia a que pocas mujeres asisten
con frecuencia a consulta, prefieren el parto
transcultural asistido por matronas o parteras,
sin el uso de medicamentos, segun establece
su cultura y pocas muestran interés o recono-
cen haber acudido a algun tipo de preparacién
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para el parto.

Hay reportes de que las mujeres que acuden a
servicios sanitarios institucionales, en ocasio-
nes, suelen ser victimas de maltrato cultural
por sus pensamientos y practicas culturales,
sufren la discriminacion por su raza, etnia, reli-
gién, aspecto fisico, procedencia social, ingre-
sos econdmicos, el idioma que habla, etc. Este
maltrato institucional afecta a las parteras o
matronas, su labor es poco reconocida debido
a los prejuicios existentes en la sociedad, reci-
ben el rechazo del personal de salud hospita-
lario.

En la actualidad muchos partos son asistidos
por un médico, una matrona o una enfermera
especializada en cuidados obstétricos en es-
pacios institucionales; pero persisten todavia
los partos no institucionalizados en sectores
poblacionales indigenas, afro descendientes y
pobres. Los partos no institucionalizados o en
el domicilio si bien son mas econdmicos para
la mujer tienen entre sus principales desven-
tajas las condiciones sanitarias en las que se
lleva a cabo el recibimiento de la nueva vida
gue puede favorecer las infecciones prenatales
o posnatales.

Los autores de esta narrativa coinciden en que
la falta de atencidon hospitalaria inmediata,
ante algunos problemas del posparto pudiera
hacer peligrar la vida de la madre o el nifo. Se
mencionan entre ellos la hemorragia uterina,
la insuficiencia respiratoria del recién nacido,
el sufrimiento fetal que puede llevar a la muer-
te de la madre y el neonato.

Representaciones sociales, mitos o creencias
asociados a la gestacién y al puerperio.

Las representaciones sociales sefialan las
creencias o mitos mas comunes entre las mu-
jeres y su familia, (8:13.1620.2527.3032.3539) g||os se
resumen en que:

- Las gestantes deben realizar actividades do-
mésticas diarias como lavar la ropa, cocinar,
limpieza del hogar, cargar agua y lefia, bajo el
pretexto de que no hacer nada favorece el na-
cimiento de un bebé perezoso.

-El uso de las hierbas medicinales (raices, ho-
jas) para aliviar las molestias durante el emba-
razo, el parto y el puerperio.

-El sacrificio de animales, accién que hacen
para evitar hemorragias y otras complicacio-
nes en la madre.

- La proteccién del bebé de la vista de perso-
nas ajenas a la familia cercana (mal de ojo) y
de la luz de la luna, pues se lo puede llevar y
comérselo.

- La ingestién de carnes de animales grandes
porque puede favorecer el nacimiento de un
nino grande o gordo.

- El uso de cinturones de seguridad en el ab-

domen, confeccionado con telas tipicas de su
cultura y region durante el embarazo, parto y
puerperio para sostener y proteger el emba-
razo.

- Ofrecer su hijo a un animal guardian para que
lo cuide.

- El sangramiento vaginal es visto como una
enfermedad, el calostro es un liquido sucio y el
amamantamiento es algo vergonzoso para los
afroamericanos.

Se concuerda en que la comprension de estos
saberes permite entender mejor cémo influ-
ye la cultura en los procesos de salud y enfer-
medad de las personas y cdmo participan los
miembros de la familia en los cuidados duran-
te el embarazo, el parto y el puerperio de las
mujeres dentro de un grupo cultural determi-
nado.

El cuidado cultural se enfoca en aprender acer-
ca de los significados, patronesy usos de la cul-
tura para el cuidado de la salud de otras per-
sonas. Estos conocimientos Etic, (personales)
de su propia cultura, suelen guiar la accion de
las personas, esto requiere ser conocido por el
profesional sanitario para poder entender las
practicas del cuidado propio que las personas
realizan.22

La comprension de los cuidados culturales,
permite rescatar las practicas culturales valio-
sas y efectivas de las culturas diferentes a la
suya propia que incluye el “cuidado genérico”,
referido al conocimiento aprendido y transmi-
tido de forma tradicional y empirica, desde la
perspectiva Emic, usado de forma habil por la
cultura. Ese cuidado genérico difiere del “cui-
dado profesional” que hace referencia al cono-
cimiento Etic, aprendido cognitiva y formal en
instituciones y son practicados por profesiona-
les de la salud.t22

Cuando los profesionales sanitarios conocen
los valores culturales, creencias y modo de
vida de los sujetos de cuidado, este que se le
brinda al otro, es mucho mas provechoso e
integral porque concierta en acciones desde
las costumbres y las creencias de la otra per-
sona.“Desde el origen de la especie humana,
estos conocimientos sobre el cuidado propioy
de la comunidad cultural a la que pertenecen
muchas personas les han servido para sobrevi-
vir y conservar su legado.

El cuidado cultural constituye una alternati-
va no solo valida y efectiva, sino mas integral,
cientificay humana de cuidar durante el emba-
razo y el posparto. Son construcciones cultura-
les donde los valores, costumbres y creencias
de las personas, tienen influencias directas
sobre las practicas de cuidado propio en cada
una de las etapas de la vida de la mujer, consi-
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deradas como naturales y que se enmarcan en
la subsistencia de la especie humana.“2

Respetar las diferencias dentro de la diversi-
dad, estimular las practicas culturales en las
personas que favorecen el restablecimiento de
su salud, se logra mediante un proceso de ne-
gociacion que se establece entre los usuarios
y los profesionales sanitarios. Este proceso de
conciliacién, mejora las practicas culturales de
cuidado y el propio, de las personas cuando se
adecuan las practicas sanitarias de manera que
estas no son percibidas como una amenaza y
respeten las costumbres y creencias del sujeto
de cuidado y cuando se modifican o adecuan
las practicas institucionales de cuidar a las ne-
cesidades de la persona que demanda cuida-
dos se previene la confrontacion de culturas
qgue favorece el bienestar tanto fisico, como
espiritual de las personas.

La gestion del cuidado cultural institucional
requiere de capacitacion y entrenamiento de
los profesionales de la salud, para esto se de-
manda el compromiso de los prestadores de
cuidados.“44 Sypone el autoconocimiento de
si mismo, romper con los estereotipos, superar
los prejuicios propios y construir una relacion
efectiva con el usuario, basada en el respeto a
las diferencias culturales dentro de un mundo
multicultural.

CONCLUSIONES

Los profesionales sanitarios necesitan la for-
macién en la competencia cultural que facilite
la comprension de las creencias, practicas re-
ligiosas, costumbres y habitos de las personas
sujeto de cuidados.
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