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Creencias populares sobre el autocuidado durante el puerperio, en las

instituciones de salud de nivel 1
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RESUMEN

Se presenta una investigacion de tipo cualitativo que se hizo en madres que se
atendieron en instituciones de salud del nivel 1 de Cali, Colombia, en 1996, para

ampliar el conocimiento con respecto a las creencias populares de las mujeres sobre el
puerperio. La muestra fue por conveniencia y la formaron 59 madres hospitalizadas en
puerperio inmediato que participaron voluntariamente; la informacién se obtuvo
mediante una entrevista semiestructurada. Los hallazgos consistieron en creencias
populares sobre el cuidado del cuerpo, basadas en pensamientos magicos y tabues. El
parto se consideré un fenémeno frio y se relacion6 con el equilibrio térmico del
organismo. La condicién fisiolégica del puerperio origina modificaciones en las
actividadesdela vida diaria. Se observé la conservacion de rasgos culturales en varias
generaciones. El legado cultural de una sociedad se debe valorar e integrar en la

atencion en salud.

Palabras claves: Autocuidado. Puerperio. Creencias populares. Tabues. Parto.

Las creencias populares han sido
importantes en la evolucion de la es-
pecie humana. Segun Harrist, la cul-
tura, es ese todo complejo que com-
prende conocimientos, creencias,
arte, moral, derecho, costumbres y
cualesquiera otras capacidades y ha-
bitos adquiridos por el hombredeuna
sociedad.

Todacreenciasedesarrolla, trans-
mite y mantiene a través de la expe-
rienciadel grupo social que laprécti-
ca. Lasque serelacionan con lasalud
y con laenfermedad estan bien arrai-
gadas en el entorno cultural; los cui-
dadosdelasalud cuyabaseesel saber
cientifico generan conflictos mien-
tras se integran al legado cultural del
grupo. Hay costumbres y creencias
que se consideran erradas desde la
perspectivade lamedicinacientifica,
aunqueseanldgicasy Utilesenlavida
cotidianade las personas que | as sos-
tienen.

El embarazo y el puerperio son

procesos naturales. Durante ellos la
mujer se apegaadiversas costumbres
y creencias que se fundamentan en el
saber de su grupo social, y tienen
como fin conservar lasalud y preve-
nir laenfermedad en situacionescomo
el sangrado vaginal, las infecciones
puerperales, laalimentacién, lahigie-
ne personal y de lavivienda.

Las creencias sobre el proceso
reproductivo de la mujer han estado
presentes en la historia de la humani-
dad. Hay en Colombiapocainforma-
cion actualizada con respecto a estu-
dios de las creencias populares du-
rante el puerperio y, como en los
programasde atencién en salud existe
una brecha entre el saber cientificoy
el popular, por tanto se considerd
importante el aporte que puede ofre-
cer esta investigacion.

Este trabajo pretende ampliar el
conocimiento con respecto a las
creencias populares durante el puer-
perio; estoselementoscultural espue-
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den ser integrados alos programas de

atencion materno-infantil.

Al tener en cuenta las considera-
ciones anterioresy el interés del gru-
poinvestigador, seplantedlasiguien-
tepregunta: (Cudlesson lascreencias
populares sobre el autocuidado que
conocen y practican las mujeres du-
rante el puerperio?

L os objetivos del estudio fueron:
e Analizar las creencias populares

sobre las préacticas preventivas y

curativasdirigidasal cuidadodela

mujer durante el puerperio.

« ldentificar el componente méagico
de las creencias populares que
practican las mujeres durante el
puerperio.

» Dadas las caracteristicas de esta
pregunta de la investigacién, se
consideré valido la aproximacién
a este hecho, con base en el enfo-
queetnografico quefacilitalades-
cripcion en profundidad de los
elementos culturales de una co-
munidad, pues también permite
crear unaimagen realistay fiel del
grupo en estudio?.
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MARCOTEORICO

El conocimiento de unaculturaen
una sociedad, comprende, entre otros
aspectos, €l andlisis de las costum-
bres, las creencias, laforma de perci-
bir el mundo y las ideas mégico-
religiosas, que forman parte de su
realidad.

Enlaconcepcion queel hombreha
tenido sobre la enfermedad, sus cau-
sas, sus formas de prevencién y cu-
racion, se identifican tres tipos de
conocimiento: El magicoreligioso, €l
empirico y el cientifico.

En las épocas primitiva, prehisto-
ricay enlaantigliedad, predominé en
el hombre el pensamiento mégico;
luego con el surgimiento en Greciade
Hipdcrates (460 a 370 aC), denomi-
nado padre delamedicina, estadisci-
plinapast6 aformar partedelacultura
universal®. Sin embargo, en esaépoca
prevalecié el conocimiento empirico.

En la Edad Media surgen dos co-
rrientes en la actividad médica: Una
medicina popular ejercida por curan-
derosconfondomégicoy superticioso
y una medicina cientifica, practicada
por algunos hombres cultos y por
varios clérigos?.

A comienzosdel siglo X1l seinicié
laaplicacién enlamedicinadel cono-
cimiento cientifico; surgen los médi-
cos humanistas y hay, segun
Solominos?, diferentes descubrimien-
tos importantes como el de Harvey
(sigloXVIl), sobrelacircul aci6n san-
guinea.

Enlaactualidad persistelamedici-
namagico-religiosay laempirica* en
toda la poblacion y en las diferentes
clasessociales®. Aun puedeexistir una
solamodalidad o combinada. La mu-
jer parala menstruacién abundante y
dolorosaponelospiesenaguacalien-
te, toma agua de canela e invoca una
oracion para buscar pronto alivio; en
estas practicas se mezclan tres siste-

mas de curacion.

El pensamiento mégico. El hom-
bre, desde épocas remotas, se sintio
atraido por lo desconocido; la magia
ha sido una aventura innata, 1o ha
Ilevado a encontrar respuestas a los
hechos de una manera més sencilla
que por la l6gica de la observacion;
este pensamiento hasido labasedela
medicinamaégica. Laenfermedad que
no se podia atribuir a una causa visi-
ble, era asignada a objetos invisibles
como espiritus, la influencia de los
astros, hechizos, y demés. Asimis-
mo, la curacion se hacia por métodos
sobrenatural es.

El pensamiento méagico, obedecea
la légica mégica. En el caso de la
enfermedad hay una explicacién para
la causa, el efecto y el dafio en la
persona. Frazer, de acuerdo con
Solominos®, describid los principios
gue guian este tipo de pensamiento:
Laasociacion deideas, se hace por la
afinidad de las mismas, este es €l
principio quelo semejante producelo
semejante, el de la transmisién que
establecelasrel acionesentrelalesion
y €l objeto que laprodujo; esdecir, el
mal que afecta a uno de los dos,
recaera de inmediato sobre el otro.

Tantolamagiacomolareligion, se
componen de ideas y sentimientos,
ambos se apoyan en aspectos sobre-
naturales; se han practicado desde la
antigliedad y han penetrado los dife-
rentes componentes y actividades
culturales de la sociedad.

La religion estd mezclada en las
diversas facetas de la cultura. El sen-
timiento delo sagrado, formapartede
numerosas actividades de la vida co-
tidianadel hombre, cualquieraquesea
el credo religioso. El conjunto de
creencias y actividades magico-reli-
giosas, practicadas en ceremoniales,
alabanzas, ritos, la curacién de las
enfermedades, etc., sehan enmarcado
en el campo de lo natural y |o sobre-

natural. Como comenta Hoebel?,
Lowie, defini6 lo sobrenatural, como
algo que trasciende lo esperado, lo
natural, lo visible, en el sentido delo
misterioso y extraordinario. Para
Durkheim, segun Hoebel?, |o profano
eslo natural, que serelacionacon las
actividadesdelavidadiariay lo sagra-
do es de caracter sobrenatural-

Las sociedades incluyen en sus
creencias simbolos y rituales sagra-
dos como el animismo, el manay los
tables, que se usan para expresar
simbdlicamente lasideas en el campo
sobrenatural.

El animismo consiste en creer en
laexistenciade seresabstractos, como
el alma, que se puede aparecer en
visiones, suefios o trances; otros se-
res son |os duendes, hadas, demonios
y fantasmas. Una caracteristica es o
invisible, lo etéreo y no obedecer a
leyes naturales.

El man& es la creencia en una
fuerza poderosa que se atribuye alos
objetos, personas o animales, p.e.,
|os amuletos que dan buena suerte a
creyente.

El tabu se cataloga como magia
negativay esaquello con lo que no se
puede entrar en contacto por el carac-
ter de sagrado o impuro; incluye pro-
hibiciones sobre diferentes activida-
des de lavida cotidiana.

El hombrey lamujer han practica-
dolamedicinamégica, enlasdiferen-
tes culturasy épocas; y en la actuali-
dad se aplican los principios del pen-
samiento magico; también se cree en
el mang, en las animasy en los dife-
rentes tabués relacionados con la ali-
mentacion, la sexualidad y ciertos
estadosfisiol 6gicosdelamujer, como
la menstruacion y el puerperio.

Definicién de términos

Dieta. Término popular para de-
signar el periodo comprendido entre
el nacimiento del nifio, hasta el retor-
no de la madre a la vida cotidiang;
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segln las participantes en la investi-
gacion la dieta dura de 30 a 45 dias.
En el lenguaje de medicinacientifica,
se denominapuerperioy esel tiempo
guegastael Utero enregresar al tama-
fio normal, 40 dias.

Entuertos. Es el término popular
usado por las madres para referirse a
los dolores del bgjo vientre que se
producenduranteladieta. Enlalitera-
tura cientifica, se trata de los célicos
producidos por las contracciones del
Utero mientrasinvolucionaal tamafio
normal; seexperimentaun célicofuer-
te en el hipogastrio y a la vez hay
expulsion de coagulos (loquios).

METODOLOGIA

El presente trabajo responde al
disefio cualitativo. La gran mayoria
de las investigaciones son esencial-
mente cuantitativas, y se apoyan en
procedimientos estadisticos. El enfo-
gue etnogréfico hace énfasis en la
complejidad cultural de un grupo; las
etapas de lainvestigacion son simul-
taneas, es flexible, varia constante-
mente, el andlisis es continuo y las
personas objeto del estudio son inte-
grantes activos: Prevalece larelacion
directa entre el investigador y los
participantes. Estos Ultimos constitu-
yen la fuente principal para obtener
los datos.

De acuerdo con lo anterior, la
recoleccion de losinformes, el andli-
sis de los datos y el marco tedrico
planteados en este articulo se hicie-
ron de manera simultanea.

Con respecto a enfoque etnogréa-
fico, Martinez? afirma que las tradi-
ciones, papeles, valoresy normas del
ambiente en que se vive, se van
internalizando poco apoco y generan
regularidades que pueden explicar la
conducta de un grupo. En efecto, €l
conocimiento de la forma como un
grupo percibe el mundo mégico delas
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creencias y como actua frente a los
cuidados de la salud, responde a una
estructura légica de razonamiento,
gque se manifiesta por medio de las
diferentes précticas y costumbres en
lavida cotidiana.

Por otra parte, como se consideré
el interéspor ampliar el conocimiento
sobrelas creencias delamujer duran-
te el puerperio, se tuvo la precaucion
de recolectar la informacion de tal
manera que se pudiera obtener y uti-
lizar el contenido fiel delo expresado
en la comunicacion verbal con las
propias palabras de | as partici pantes.

El estudio se realizé en la zona
urbana de Cali, en las instituciones
“Hospital Joaquin Paz Borrero” (Silos
2), “Hospital Canaveralejo” (Silosl),
“Centro Hospital Primitivo lglesias”
(Silos 3), “Centro Hospital Carlos
Carmona’ (Silos 4) y “Centro de Sa-
lud Siloé” (Silos 1) donde se ofrecen
programas de atencién a la mujer
durante el parto y el puerperio. Se
tomo unamuestrade 59 mujeresaten-
didas en los meses de noviembre,
1995 a febrero, 1996.

La muestra fue por conveniencia
con base en criterios que dieran la
imagen global del grupo. Se seleccio-
naron madres con las siguientes ca-
racteristicas: estar hospitalizadaspara
laatencién del parto, estar en puerpe-
rio mediato, normal, y participacién
voluntaria. Laseleccién delamuestra
Nno requiere ser representativa
cuantitativamente por cualquier nu-
mero de personas seleccionadas, es
de gran importancia cualitativa. La
muestra por convenienciaen el enfo-
que etnografico no necesita de alta
generalizacion de sus conclusiones,
sino que puede ofrecer resultados y
sugerencias para realizar cambios en
las instituciones?.

Para el acceso alainformacion se
adopt6 una téctica caracterizada por
la sencillez y comprension, que faci-

litara unarelacion de confianza entre
las investigadoras y las participantes
y asi asegurar el acopio delainforma-
cién con lamayor fidelidad posible.

En relacion con los registros de la
informacion, se quiso que los datos
permanecieran en lo posible “ puros,”
razon por lacual seencontraranfallas
de sintaxis, redaccion o palabras des-
conocidas. Es posible que de esta
manerael | ector se puedaaproximar a
lavidacotidianadelamujer duranteel
puerperio.

Técnicas. Seaplico unaentrevista
semiestructurada. Se hizo un trabajo
de campo preliminar, en el que se
realizaron 12 grupos focales confor-
mados por 9 enfermeras, 13
puérperas, 19 auxiliares de enferme-
riay 6 parteras, con el fin de obtener
informacion sobre el conocimiento
gue tenian acerca de las creencias
populares sobre el puerperio de las
usuarias de los programas materno-
infantiles de las instituciones selec-
cionadas. Con esta informacion se
elaboro la entrevista, que se aplicé a
10 puérperas atendidas en institucio-
nes con caracteristicas semejantes a
las del estudio; esta prueba se hizo
paraevaluar laclaridad delaspregun-
tas, el lengugje utilizado y ampliar el
conocimiento sobre las creencias. El
instrumento se disefié de la siguiente
manera: Unaprimeraparterelaciona-
da con caracteristicas
sociodemograficas y la segunda
compuesta de 20 preguntas abiertas
referentes a las creencias sobre los
cuidados del cuerpo, en sentido
céfalocaudal. El instrumento estaala
disposicién de quien escribaalaPro-
fesoraCelmiraValencia

Recoleccion y andlisis de los re-
sultados. A fin derecolectar lainfor-
macion se entrevistaron 10 madresen
cada institucion; la entrevista se re-
gistré por escrito textualmente, con-
servando el contenido “puro” expre-
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sado por cada participante.

El andlisissehizomediantelarevi-
sién de los datos obtenidos en las 59
entrevistas. Con objeto de tener una
visién global de todas las creencias,
los registros de cada entrevista se
transcribieron a unos cuadros maes-
tros, para clasificarlos y agruparlos
segln su naturaleza; este trabajo sir-
vié debaseparaidentificar el siguien-
te esquema de categorizacion: Los
cuidados de la mujer, los alimentos
prohibidos, las actividades prohibi-
das, las plantas milagrosasy el Gtimo
diadeladieta

RESULTADOS

En las caracteristicas sociodemo-
gréficas de las mujeres, se encontrd
guepredominélauniénlibre, el grupo
de edad entre 21 y 25 afios, el grupo
mestizo, la escolaridad secundaria
incompleta, lareligioncatdlica, y como
ocupaciéon ama de casa. Casi todas
tenian un ingreso entre 100,000 y
200,000 pesos mensuales (US$1 =
mil pesos). Asimismo vivian con la
familia extensa, la mayor parte del
grupo procedia de las zonas rurales
de los departamentos de Tolima,
Caucay Narifio.

Determiné laidentificacion delas
categorias enunciadas anteriormen-
te, el andlisisdelas creencias popula-
res de las madres participantes en €l
estudio, con respecto alaprevencion
de la enfermedad y la cura de los
males producidos durante la dieta.

1. Los cuidados de la mujer du-
ranteladieta. Enlainformacion apor-
tada por lasmadres, se observaron las
creencias con respecto alos cuidados
del cuerpo y las explicaciones sobre
porqué se deben realizar estas préacti-
cas durante el puerperio. Tales son
las actividades que ellas realizaban:
Hay que tener precauciones con la
cabeza los o0jos y oidos, cuidarse de

no exponerse alas corrientes de aire,
al frio, a sereno y a sol, porque €l
contacto con la naturaleza produce
efectos fisicos y mentales. Una for-
made proteccién, escubrirselacabe-
za con una pafioleta o trapo para
evitar que entre el frio al cuerpo por-
gue se produce dolor de cabeza, esca-
lofrios, “pasmo,” fiebre, dolor enlos
huesos, célicos menstruales de por
vida, enfriamientodelamatrizy hasta
la locura. Las madres manifestaron
guedespuésdel parto quedan los*po-
ros abiertos” por donde entra el frio,
gue es el causante de muchas enfer-
medades durante el periodo deladie-
ta; éste puede penetrar no sblo por el
contacto directo de la mujer, sino a
travésde objetosexpuestosal osefec-
tos de la naturaleza. En estas creen-
cias relatadas por las madres se iden-
tifica la existencia del pensamiento
magico, en el que hay una causa que
produce un efecto y un dafio en €l
organismo; en esta secuencia de la
manera de pensar, la persona busca
explicaciones de hechos por causas
massencillasquelalégicadelafirme
observacion*

Para el cuidado de los 0jos, creen
gue se deben evitar trabagjos que im-
pliguen esfuerzo visual como coser,
remendar, ver TV, porque estas acti-
vidades podrian producir unaceglera
permanente, ademas de “pasmo,”
dolor de espalda y de rifiones. Tam-
bién se cuidan los oidos; deben estar
tapados con algodén, como una ma-
neradeevitar laentradade corrientes
deairequelespuede ocasionar sorde-
ra, zumbidos, dolores de cabeza y
“pasmo.”

El barfio del cuerpo, lorealizan con
agua de hierbas o agua tibia, esta
tltimatiene como fin, evitar el dolor
de cabeza, dolor de oido, “pasmo” y
frio en la matriz.

Para |os genitales o “partes inti-
mas,” creen gque se requieren cuida-

dos especiales para evitar infeccio-
nes, disminuir el sangrado, la irrita-
ciony el mal olor de los puntos de la
episiorrafia, utilizan diferentespracti-
cas caseras, como lavarse con hier-
bas cocidas, aguay jabon; o practicas
médicas como el isodine, perman-
ganato y domeboro.

Creen quelosentuertosseevitany
se calman, si se ponen alcohol calien-
te en el estdbmago, o si le dan seno al
bebé; otras mujeres dejan un machete
debajo del colchén hasta que desapa-
rezca el dolor producido por lasalida
de los coagulos que quedan después
del parto; tampoco se permite queuna
embarazada se siente en lacamadela
mujer en dieta porque se le pasan los
entuertos.

En estas creencias y practicas re-
latadas por las madres, se observaron
los principios del pensamiento magi-
co descritos por Somolinos®: Lo se-
mejante produce lo semejante y €l
poder quetienen |os objetos parapro-
ducir cambios en el organismo.

Lasrelacionessexualesen el puer-
perio, tienen ciertas restrinciones y
prohibiciones. Las madres las consi-
deraron como prohibidas, algo “su-
cio, cochino, incémodo y fastidioso”
porgue lamujer se puede desangrar 0
el hombre se puede enfermar de
“lupus.” En el tabq, el concepto dela
limpiezay laimpureza se confunden
con los valores de la moral; la prohi-
bicién del acto sexual paralas muje-
res en este periodo tiene caracteristi-
cas de tab.

Las madres manifestaron diferen-
tes quejas con respecto a las condi-
ciones delamatriz después del parto:
la matriz esta débil, queda suelta, se
gqueda en movimiento, queda como
loca, queda como si andara por €l
cuerpo y se puede salir cuando se
hace una malafuerza durante | os ofi-
cios domésticos pesados; otras sien-
ten que lamatriz brinca, pierde ener-
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gia, queda descontrolada, es decir
que se sube, refieren que esto le ocu-
rre a las mujeres que han sido mal
alimentadas durante el embarazo; las
entrevistadas ladenominaron “lama-
triz loca.” Gutiérrez® encontré en sus
estudios, que después del alumbra-
miento persistenenlamadreunaserie
de molestias que se atribuyen al
“descuajamiento;” pero esetrabajo se
hizo en la década de 1960. En la pre-
sente investigacion se observé que
aln se conservan las creencias sobre
las condiciones particulares de la
matriz después del parto. Las madres
refirieron haber aprendido delaabue-
la y la suegra las practicas o las
creenciasy, en casos esporadicos, de
la madre.

Enlascomunidades, ladifusiénde
las creencias a través del tiempo se
produce por lasexperienciasde apren-
dizaje en el entorno familiar. En los
casos de este trabajo, las madres vi-
vian con lafamiliaextensa, hecho que
facilita adquirir la ensefianza de la
abuelao lasuegra; por tanto, lagene-
racion mayor induce, incita u obliga
deformaconsciente o inconsciente, a
lageneracion méasjoven aadoptar los
modos de pensar y comportamientos
tradicionales’. Los rasgos culturales
de una generacién son semejantes en
muchos aspectos a las generaciones
siguientes; puesatravésdel tiempose
perpetla la extension de los rasgos
culturales que se denomina encultu-
racion. De tal manera, las personas
mayores como |os abuel os o bisabue-
los inculcan a su descendencia los
habitos, costumbres, creencias, mo-
dos de actuar y de pensar en una
formatradicional.

2. Las actividades prohibidas. En
los relatos, las puérperas manifesta-
ron diferentes prohibiciones y pre-
caucionesrelacionadasconlasactivi-
dadesdelavidacotidiana; ellascreen
que el embarazo y el parto les dismi-
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nuyen las fuerzasy las debilitan. Por
tal motivo procuran realizar durante
ladieta, actividades que no les exijan
mayores esfuerzos fisicos y darle al
cuerpo tiempo para que se recupere.
Se identificaron numerosos oficios
domeésticos y actividades prohibidas
en este periodo: Barrer, trapear, plan-
char, alzar objetos pesados y lavar
ropa, porgue creen que el organismo
no esta en capacidad de realizar este
esfuerzo; lo contrario trae como con-
secuenciasdol or deespalda, desangre,
dolor de caderas y de cintura y es
dafino paralosrifiones. La matriz se
puede salir einflamar porque ha que-
dado débil, suelta, girando, no esta
bien amarrada y se puede descolgar.
También est4 contraindicado plan-
char, cocinar y coger cuchillos por €l
contacto con el calorfrio que les seca
la leche y les da “pasmo.” De igual
manera esta prohibido coser con agu-
jade mano, porque se pueden puyar y
les puede dar “pasmo;” cuando se
“ventea’ |la escoba al barrer, el aire
entra por las piernas y el frio se le
entra a la matriz y esto puede dar
“pasmo” y célicos; al trapear por la
fuerzaque se hace, lamatriz se puede
salir. También se observé que al ex-
ponersealalluvia, a sol, al friodela
nevera, a calor de la estufay alos
cambios de clima, producen efectos
nocivos en el organismo, por los ex-
tremos del frioy el calor; el dafio es
denominado popularmente “pasmo.”

El “pasmo” fue descrito por las
entrevistadasdediversas maneras: Es
comezdn, una picazon, un sarpullido,
una especie de alergia, la mujer se
seca, se pone flaca, nunca vuelve a
engordar; hay mujeres que se sellan
porgue no vuelven a tener hijos, es
borrachera y malestar en el cuerpo,
dolor de cabeza permanente, man-
chasenlapiel, es quedar amarilla, ni
para atras ni para adelante. El “pas-
mO” es una creencia muy arraigada;

se considera una dolencia grave. Al-
gunas madresenlasentrevistasmani-
festaron que no tiene cura; otras pien-
san que €l tratamiento es coger otro
embarazo y cuidarse bien la dieta o
hacerse el sahumerio y colocarse un
pafio enlacabeza, previamente calen-
tado con el mismo humo.

Se identifico en las puérperas, la
creencia sobre el riesgo de contraer
unaenfermedad grave, si se exponian
asituacionesqueleshicieraromper el
equilibrio en la naturaleza; por tal
razdn manifestaron que se deben cui-
dar delalluvia, el sol, el vientoy los
alimentos frios. En relacién con esta
creencia, Calvalho® afirma que si se
Ilega a romper este equilibrio por la
alteracion de los elementos opuestos
comoluz-oscuridad, humedad-seque-
dad, calma-tormenta, frio-caliente, se
pierde la armonia. Entonces la causa
de laenfermedad es el desequilibrio,
la desarmonia, los extremos, no los
puntos medios.

Lasparticipantesen el estudio eran
amas de casa, dedicaban la mayor
parte de tiempo a los oficios domés-
ticos; las creencias con respecto alos
cuidados que debian practicar para
prevenir unaenfermedad y conservar
lasalud las llevd a modificar lavida
cotidiana, debido a las precauciones
que debian tener conlosoficios por €l
esfuerzofisico, laexposiciénal frioy
al calor, el bafiodiario, laalimentacion
y laactividad sexual.

Lascreenciasidentificadasen este
estudio en relacion con el esfuerzo
fisico son hallazgos semejantes a los
de Gutiérrez; lasmujeresperciben la
sensacion que los 6rganosinternos se
van a salir y un dolor intenso en las
caderasquelasobligaaguardar quie-
tud. A las madres entrevistadas las
acompanaba una familiar (mujer),
cuyo papel eracuidarlay realizar los
oficios domésticos.

3. Los alimentos prohibidos. En
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el andlisis de las creencias con res-
pecto a la alimentacion indicada du-
rante la dieta, se observaron los si-
guienteselementos: Laaplicacion del
concepto frio y calor, se relaciona
con laarmonia que deben guardar las
personas con la naturalezay la clasi-
ficacion de los alimentos, seglin sus
caracteristicas como irritantes, &ci-
dos y pesados y los efectos nocivos
en esta etapa reproductiva.

Los alimentos clasificados como
frios son: las sopas de pasta y de
callo, producen dafio de estbmago al
bebé; el banano causa “pasmo” vy el
pollo hace que se llene de gases y
también puede originar “pasmo;” los
alimentos enfriados en la nevera son
dafinos, pasman laleche de lamadre
y lagaseosaocasionacolicos al bebé.
El parto es concebido como un
fénomeno frio, por tanto, lo més re-
comendado durante ladietaesel cho-
colate caliente, o toman para sudar y
sacar todo €l frio recogido durante el
nacimiento del bebé; este alimento
hace parte de la alimentacién diaria
durante los 40 dias que en promedio
dura el puerperio; ademas, tiene un
significado especial en el dltimo dia.

Ciertos estados fisiol 6gicos feme-
ninos, son sensibles a contraer la
enfermedad por un desequilibrio tér-
mico, que se puede producir por una
corriente de aire frio o por una sus-
tanciaclasificadaculturalmentecomo
tal®. Deacuerdo con estaldgicaen las
creencias, unas entrevistadas refirie-
ron que a consumir los alimentos
asados, por ser calientes, producen
“erisipela 0 sea los senos rojos e
hinchados;” también el pescado asa-
do es la causa del mal olor en los
genitales.

Los alimentos que se clasifican
como irritantes, dificultan la cicatri-
zacion delos puntosdelaepisiorrafia
enlamadrey el ombligo del bebé, por
estarazon refirieron que esta prohibi-

do consumir rébalo, yuca, banano,
salchichas, aji, maduro, pescado,
mantequilla, condimentos y aguaca-
te; algunas madres creen que al co-
mer este Ultimo, pueden morir acausa
deladebilidad producidapor el parto.

Los alimentos &cidos son frutas
como manzana, guayaba, maracuya,
tomate de &rbol y limén. No se deben
consumir, porque cortan la sangre e
impiden su buena circulacion; ade-
maés, se transmiten al bebé por la
leche delamadrey no dejan que sane
el ombligo.

Las leguminosas, la carne de cer-
do, los alimentos recalentados y €l
aguacate se perciben como pesados;
estan prohibidosporque pasan al bebé
através de laleche maternay causan
cdlicos, diarreay retardan la cicatri-
zacion del ombligo; laleche produce
estos mismos efectos y ala madre le
ocasiona flujo vaginal blanco y difi-
cultalacicatrizacion delos puntos de
laepisiorrafia

También se observé con respecto
alas creencias sobre la alimentacion,
gue no se puede permitir un desequi-
librio en la dieta alimentaria en un
estado fisiol6gico como el puerperio.
Si se contraviene esta indicacion, al
ingerir alimentos acidos, irritantes o
pesados las madres creen que pueden
contraer una enfermedad grave.

Unalimento muy apreciado por las
madres para el cuidado de ladieta, es
lagallina, porque les permite recupe-
rar las fuerzas perdidas durante €l
embarazo y el parto y hace que la
leche seade mejor calidad; el aguade
panela también es recomendada por-
que mejoralaproduccion de leche; el
huevoy layucaaumentan el sangrado
vaginal y los entuertos.

Enel andlisisdelainformaciénlas
investigadoras identificaron algunas
diferencias en las creencias, en cuan-
to a los efectos de los alimentos, el
tratamiento del “pasmo” y las activi-

dades que estan prohibidas durante el
periodo de ladieta. Este fénomeno se
debe a las modificaciones que sufre
un rasgo cultural que pasa de un
grupo humano aotro, p. e., en el caso
delas migraciones de un departamen-
toaotroodelazonarural alaurbana
Las diferencias identificadas en las
creencias se deben alasupervivencia
marginal de un rasgo. Al respecto
L6pez® cita a Limton quien refiere:
“Ladifusién o transmisién de un ras-
go cultural que se inicia cuando la
sociedad donadora lo entrega a otra,
se puede rechazar 0 aceptar; si es
recibido se pone a prueba entre sus
miembros, y en este momento se
presenta un proceso de elaboracion
en la sociedad receptora, se acoge a
su cultura de acuerdo con la utilidad,
la forma y el significado; el rasgo
recibido sufre modificaciones en al-
gun grado, donde se suprimen o agre-
gan nuevos elementos.”

4. Las plantas milagrosas de la
dieta. Desde etapas remotas en la
historia de la humanidad, ha existido
unarelacion estrechay armonicacon
lanaturaleza. L as plantas han sido un
recursoimportanteenlavidadel hom-
bre, como medio de subsistenciay en
la prevencion y curacion de la enfer-
medad.

Laexplicacidn del uso terapéutico
delasplantas en lamedicinapopular,
se basa en los principios del pensa-
miento magico. Tanto en lamedicina
popular como en latradicional se han
utilizado alapar por diferentescomu-
nidades y por diversos motivos; uno
es el econdmico, porque es mas fécil
adquirir una planta, que someterse a
tratamientos largos y costosos; tam-
bién se utilizan por tradiciones que
vienen desde |os antepasados.

En esta investigacion, se observo
en las creencias el empleo de las
plantas, como parte del cuidado dela
mujer en la etapa del puerperio o
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“dieta;” estas tradiciones conservan
su arraigo en las mujeres, quienes las
han aprendido de una generacion a
otra; sin embargo, se notd en este
estudio quelasexplicacionescon res-
pecto a la accién que ejercen las
plantas en el organismo, no son muy
claras, debido entre otras razones a
gue algunas de las mujeres eran rela-
tivamente jovenes; otras aprendieron
lapracticadelaabuelaolasuegra, sin
recibir mayor explicaciénal respecto;
también a que las creencias se han
diluidoatravésdel tiempo; sinembar-
go se encontrd el uso de las plantas
paraaliviar los males o dolencias du-
rante el periodo del puerperio o dieta;
se emplean para el bafio del cuerpo,
sacar €l frio, infecciones genitales,
disminuir el sangrado, secar los pun-
tos, evitar dolores de cabeza, dismi-
nuir el volumen del estdmagoy desin-
fectar la herida producida por la
episiorrafia.

Con respecto a los métodos de
preparacion de los bafios, tomas u
otras indicaciones se identificaron la
infusion, las vaporizaciones, los em-
plastos, lascocinaduras, |os pringues,
en agua tibia, fria o hervida; las
soasadas u hojas quemadas para di-
fundirlas através del aire; las madres
también empleaban lasdiferentespar-
tes de la planta como hojas, tallos y
flores. Algunas plantas, se considera-
ron como calientes, y son muy valo-
radas para el cuidado de la dieta,
porque €l parto se conoce como un
fénomeno frio.

Los poderes medicinales que las
madres | e atribuyen alas plantas, son
muy variados y tienen estrecha rela-
cién con el denominado “ndmero
magico;” las plantas tienen muchas
indicaciones en la forma como se
deben consumir; p.e., utilizaban las
siete hierbas mezcladas, para ser in-
geridas en forma de bebidas o “to-
mas;” éstas eran indicadas en dosis,
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ya sea tres veces a dia, dos o una
toma diaria durante el puerperio. Los
ndmeros en las dosis o0 en |las tomas
tienen un significado importante; la
explicacion obedecealaaplicacionde
los principios del pensamiento magi-
CO; por tanto éstos no se pueden alte-
rar, delo contrario se pierde el efecto
delaplanta.

En el andlisisdelainformacion se
encontraron también los diferentes
usos de las plantas; para purificar €l
cuerpo, sacar €l frio, sacar 10s “ma-
los humores.” Para ello se hace el
bafio del cuerpo con hierbas en agua
tibiao caliente; de ningunamanerase
debeutilizar aguafria, porque se pue-
de producir “una enfermedad que no
se quita con nada.” El bafio es muy
especial; algunas lo practicaban dia
de por medio, mientras que casi todas
lo realizaban a diario con diversas
hierbas como rosa, romero, albaha-
ca, citronela, yerbabuena, salvia, etc.
Las hierbas también se utilizan para
calmar los dolores producidos por los
entuertoso colicos; paraello emplean
tomas preparadas en forma de bebi-
das con canela, suelda con suelda,
yerbabuenamezcladaconpoleoy apio,
cebollalargay muchasotrasplantasa
las que se les atribuyen beneficios.

Enel andlisisdelascreenciastam-
bién se identificd que los genitales
requieren ciertos cuidados que ayu-
dan al proceso de cicatrizacién delos
puntos, y evitan las infecciones; para
ello se aplicaban bafios locales con
hierbas calientes como geranio, hojas
desalvia, manzanillay eucalipto. Otra
preocupacién de las madres durante
el puerperio fue el aumento del abdo-
men, porque produce un cambio en la
imagen corporal de la mujer; para
mejorar esta situacion, acuden a los
sahumerios y alas plantas colocadas
en forma de emplasto sobre el est6-
mago.

Paraaumentar |acantidad deleche

materna, se identificé el uso de bebi-
das preparada con cascara de platano
maduro y hojas de brevo.

En esta investigacion, se observo
el auge quetiene actualmentelaprac-
ticade lamedicinamaégicao popular.
Para las madres las plantas eran un
recurso importante a fin de prevenir
la enfermedad y curar los males que
se les podian presentar durante el
puerperio.

5. El dltimo dia dela dieta. En €l
andlisis de las creencias con respecto
alos cuidados de la mujer durante €l
puerperio, se encontré que el dltimo
diatieneun significado muy especial;
pues se reserva para dedicarlo con
mayor intensidad a su cuidado, lo que
les permite conservar la salud y re-
gresar a las actividades de la vida
cotidiana. Seidentificaronenlosrela-
tos diferentes practicas como ence-
rrarse en la habitacion parano recibir
aire ni sereno, tomar alimentosy be-
bidas especiales, reposo, bafios espe-
cialesy los sahumerios.

El bafio se hace de diferentes ma-
neras. caliente, preparado con 7 hier-
bas (romero, naranjo agrio, eucalipto,
hierbabuena, limoncillo, albahaca,
ruda) que se dejan bien hervidas; el
agua caliente se coloca en un platon,
pararecibir el vapor entodo el cuerpo
y aspirarlo; el cuerpo esta desnudo
cubierto con una sabana para con-
centrar el vapor, de esta manera €l
cuerpo queda caliente; el calor evita
que entre el frio al organismo, de lo
contrario la mujer puede contraer el
“pasmo” o se puede torcer; algunas
explicaron gque se hace solamente en
lanoche paraevitar el dolor de cabeza
permanente. También hacen un bafio
con hierbas machacadas o con agua
de flores, que se prepara con agua
tibiaal sol, se agregan rosas, claveles
y las flores que se quieran; después
del bafio la mujer debe permanecer
encerrada en la habitacién uno o dos
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dias.

El bafio vaginal o de asiento se
prepara con hierbas, que se ponen a
hervir en agua por 15 minutos, luego
enun recipienteapropiadolamadrese
coloca encima y deja que el vapor
entre por la vagina. Este bafio se
indica para sacar los coagulos que
guedan después del parto y durantela
dieta, para acomodar la matriz, sacar
el frio del cuerpo, calmar los dolores,
sacar los malos espiritusy limpiar de
impurezas el cuerpo.

Se observaron numerosas medi-
das preventivas y curativas magicas
mediante el uso de las plantas como
emplastos, infusion, bebidas, para el
bafio del cuerpoy losbafiosvaginales.
Las madres les atribuyen poderes
magicos porque acaban el hechizo
producido por los malos espiritus.

Después del bafo las puérperas
hacen el sahumerio que se esparce en
la casa, en la habitacion y en el cuer-
po. Para prepararlo se queman hier-
bas o sustancias de distintas clasesen
un recipiente llamado brasero. Una
madre relaté su experiencia: El
sahumerio se prende en las brasas; la
mujer se envuelve en una cobija o
sdbana pero debe estar sin ropay se
para encima del brasero para recibir
todo ese humo, con cuidado que no
entre en los ojos, porque es malo.
Después empieza a sudar; cuando la
sdbana esta bien mojada por el sudor,
entonces se acuesta en la cama y
siguebien cubiertacon frazadas, pero
no se puede destapar; todo esto se
hace encerrada en la pieza. Otras
muj eres pasan 3 veces por encimadel
recipiente que contiene el sahumerio
con las piernas separadas para que
entreal cuerpoy saqueel frio que hay
dentro de él; otraslo pasan por todo €l
cuerpo.

El sahumerio se indica para sacar
el frio que ha cogido la puérpera
durante ladieta, para cerrar |0s poros

gue han quedado abiertos después del
parto, sacar el “pasmo,” la mala in-
fluencia y respirar aire fresco. No
seguir lasprecaucionesdel sahumerio
como salir delahabitacién tnicamen-
te cuando caliente el sol, o descubrir-
se durante su realizacion puede aca-
rrear enfermedades graves como do-
lor de cabeza e hinchazén en el cuer-
po.

A las sustancias que se usan en el
sahumerio, las puérperas atribuyen
un poder magicoy lavirtud de preca-
ver ciertos males, como los efectos
del frio, los males producidos por los
poros abiertosy el hechizo ocasiona-
do por lainfluencia de personas ene-
migasconlaintencién de causar dafio.
El mismo sahumerio se utilizaparala
casay lahabitacién, sobretodo enlos
rincones; |o hacen paralabuenasuer-
te, sacar los malos aires, desinfectar
el ambientey expul sar los mal osespi-
ritus. Una de las madres asegur6 que
“los espiritus malos estan presentes
cuando han echado tierra de cemen-
terio, sal, huesos de muerto u otras
cochinadas en la casa; esto sucede
cuando otras personas tienen envi-
dia” En el pensamiento magico, es
comun que se le asignen propiedades
malignas aun sitio determinado dela
vivienda; en este caso, 10s rincones,
lugar donde hay un hechizo que puede
enfermar a las personas, como lo
relatd una de las madres.

En el Ultimo diatambién estaindi-
cado el consumo de bebidas calientes
como el chocolate, que se prepara
con clavos y canela, o con pata de
res, nuez moscaday canela. El “que-
mado” es otra bebida de uso comun;
consiste en hervir aguardiente, hier-
babuena, canela, limoncilloy albaha-
ca, y se toma una o dos copas en el
dia. El alimento més frecuente, sigue
siendo el caldodegallinabien cocido;
estas sustancias por ser de caracter
caliente, sirven para sacar €l frio del

cuerpo. No cumplir con estas pres-
cripciones puede ocasionar dolor de
cabeza u otras enfermedades.

CONCLUSIONESY
COMENTARIOS

Las crencias son un saber cultural
que se construyeen latotalidad delas
relaciones sociales, en laproduccion,
en laorganizacién deloshabitosy en
|as préacticas interpersonal es; se con-
servan en todas las culturas, a pesar
de las modificaciones adquiridas a
través del tiempo.

La cultura colombiana mantiene
desde tiempos remotos creencias po-
pulares; no solo se encuentran en €l
mundo rural, sino que aparecen en
diversos sectores de la sociedad ur-
bana y son parte integrante de la
estructura social desde épocas anti-
guas.

L as creencias popul ares son tradi-
ciones culturales que la comunidad
cree y practica para conservar un
equilibrio entre la salud y la
enfermerdad. Un reflejo de ellas son
lasutilizadasduranteel puerperio con
el fin de evitar complicaciones que
comprometan el bienestar de la mu-
jer. Por tanto, realizan actividades
para fomentar el autocuidado, la ali-
mentacion, utilizacion de plantas y
atencionesespecialesel Ultimodiade
ladieta.

El conocimiento por parte del per-
sonal de salud de |as creencias popu-
lares que practicala mujer durante el
puerperio, permite valorar su
significanciacomo parte de su legado
cultural. Estofacilitabrindar unaaten-
cion integral en las instituciones de
salud.

SUMMARY

Thisstudy isaqualitativeresearch
carried out with the purpose of
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knowing the beliefs of women during
the puerperium to facilitate the
integration of cultural aspects for
caring of women in postpartum. The
purposive samplewas 50 women who
attended to the puerperium clinic in
institutions such as Joaquin Paz
Borrero, Siloé, Cafiaveral gjo, Primiti-
vo Iglesias and Carlos Carmona
hospitals. A semistructured interview
was conducted which was elaborated
through an on-the-field work with
focus groupswith the participation of
women in puerperium phase,
registered nurses and nurse’'s

assistants. The findings are centered
on the beliefs about body care,
nourishment, the use of plantsin self-
care and the care within the last day
of the puerperium phase. Beliefsbased
on the magical medicine, contribute
totheconservation of thehealthduring
the puerperium considered by mothers
as a morbid-process.
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