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Resumen

D esde la perspectiva transcultural y teniendo en cuenta la
situacion del pais, que ha repercutido especialmente en
el grupo de mujeres; se pretende a través de este articulo, dar
una mirada a los significados, creencias y valores que influyen
en las practicas de cuidado de si y de su hijo por nacer en las
mujeres durante la etapa del preparto.

Se analizan los hallazgos de la investigacion titulada En
los tilltimos dias del embarazo, uno ya no es la misma perso-
na de antes: vivencias de la gestante en el preparto, cuya
metodologia empleada fue la etnoenfermeria con la técnica
de observacion participante (1). Se utiliz6 la entrevista etno-
grafica de Spradley (2) y la fundamentacion teérica de Made-
leine Leininger (3). Se realizd6 durante el afio 2006, en un
barrio marginado de Medellin - Colombia, con el apoyo de la
Direccién de Investigacion de la Universidad Nacional de Co-
lombia, sede Bogota (DIB).

Dicha investigacion descubri6 el significado de cuidado
que las gestantes tienen de siy de su hijo por nacer en la etapa
del preparto. Se escogio el preparto porque este lapso es bési-
camente cuidado en la casa y es alli donde estan enraizadas
las tradiciones culturales que han sido transmitidas y adqui-
ridas por generaciones, y se han perpetuado o modificado se-
gun las condiciones sociales en las que estan inmersas, lo que
las hace mantener un estilo de vida y de salud particular en
esta etapa.
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REFLEXION DERIVADO DE INVESTIGACION

Significados del cuidado
en el preparto

Meaning of care
during pre delivery

DoRra IsaBeL GIRALDO MoONTOYA*

Se concluye que el profesional de Enfermeria, debe tener
en cuenta las creencias, valores y costumbres de las gestantes,
para brindar un cuidado congruente con la cultura y la necesi-
dad de estructurar los cuidados de tendencia biomédica en el
preparto, de manera que se tenga en cuenta la cultura y se dis-
minuya la brecha existente entre los conocimientos populares
y los conocimientos profesionales.

Palabras clave: gestacion, enfermeria transcultural, cuidado
perinatal, cuidado prenatal.

Abstract

From a transcultural perspective and considering the si-
tuation of the country which has affected especially the
group of women, we intend through this study to look into the
meanings, beliefs and values influencing the self care and the
unborn child care in women during the pre-delivery stage. We
analyzed findings from the investigation titled “in the last days
of pregnancy one is not the same person: experiences of preg-
nant women during pre-delivery” where the methodology
used was the ethno nursing with participating observation
technique (1). Spradley Ethnographic Interview (2) was used
and Madeleine Leininger theoretical fundamentals (3). It took
place during 2006 in a marginalized neighborhood in Mede-
1lin — Colombia with support from the Research Department
of the Colombia National University, Bogota (DIB).

The investigation showed the meaning of care that preg-
nant women have for themselves and for their unborn chil-
dren during the pre-delivery stage, as during this period care
takes place basically at home and it is there where cultural
traditions have their roots, transmitted and acquired genera-
tion after generation and that have been perpetuated or mo-
dified according to the social conditions in which they are
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immersed, which makes them keep a particular life and
health style during this stage.

It is concluded that the Nursing professional must con-
sider the beliefs, values and customs of pregnant women in
order to offer care appropriate for the culture and the need to
structure the biomedical focused care during pre-delivery in
a way which considers the culture thus shortening the exis-
ting breach between popular and professional knowledge.

Key words: pregnancy, transcultural nursing, perinatal care,
prenatal care, self-care

INTRODUCCION

Durante las tltimas décadas el mundo se ha transfor-
mado de una forma tal que, la globalizaci6n, la realidad
virtual, los adelantos en las comunicaciones y los cam-
bios sociopoliticos del pais, han generado nuevos estilos
de vida, nuevas formas de pensar y diversas perspecti-
vas frente al cuidado de las personas. Es asi como las
mujeres de hoy en dia viven en una sociedad contempo-
ranea, marcada por la aceleracion de los cambios en el
area econdmica, politica, social y cultural. Lo anterior ha
hecho que las condiciones humanas, los estilos de vida,
las formas de bienestar, de prevencion de la enfermedad
y el mantenimiento de la salud, cambien en los diferen-
tes grupos poblacionales y ha condicionado a los grupos
mas vulnerables a realizar practicas de cuidado que sean
compatibles con el contexto en que viven.

A la par con estos cambios han nacido nuevas ex-
pectativas y desafios en el campo del conocimiento de la
Enfermeria, especialmente en el cuidado cultural, con el
fin de hacerse mas sensibles y responsables en el cuida-
do de la gente con estilos de vida propios.

Asi mismo, Madeleine Leininger, tedrica en Enfer-
meriay fundadora de la Teoria de la Diversidad Cultural
o Transcultural, refiere que “la enfermeria transcultural
es el conocimiento que esta proporcionando las nuevas
visiones y algunas aproximaciones completamente dife-
rentes para el cuidado de las personas” (4). Estas ten-
dencias ya han comenzado a ser evidentes, pero ain
necesitan ser incrementadas en forma importante con
el fin de satisfacer las necesidades multiculturales en to-
das las poblaciones.

Leininger plantea que la cultura es una influencia
poderosa en la forma en que las personas ven el mundo,
toman decisiones y determinan sus acciones, es la

huella para guiar los estilos de vida humanos y predecir
modelos de conducta. Ella define la cultura como las
creencias, valores y estilos de vida aprendidos y compar-
tidos en un grupo designado o particular, el cual es ge-
neralmente transmitido de generaciéon en generacion e
influye en sus maneras de pensar y actuar (5).

De esta manera, con los modos de accion de Leinin-
ger en el Modelo del Sol Naciente, se determinan aque-
llas practicas de cuidado en el preparto que se pueden
dejar, acomodar o negociar y aquellas que definitiva-
mente no pueden seguir siendo practicadas porque se-
rian peligrosas para la madre y el hijo por nacer.

Al reconocer y comprender la diversidad cultural y
las diferentes formas de cuidarse de las gestantes se evi-
tara que los enfermeros sean impositivos en el cuidado,
de lo contrario, podria llevar a grandes conflictos y cho-
ques transculturales, no benéficos para las mujeres en
preparto y para el personal de salud.

VALORES, CREENCIAS Y SIGNIFICADOS
DE LAS GESTANTES EN EL PREPARTO

Las formas de cuidarse de las gestantes en el preparto,
estan influidas por el espacio geogréafico, el clima, los re-
cursos y por el contexto cultural e historico en el que vi-
ven. Es asi como las costumbres y creencias constituyen
el elemento que representa la permanencia y la estabili-
dad de grupo y les permite forjar una identidad a través
de las formas de actuar que las caracteriza.



Estas formas de actuar se sitian en una encrucijada
de creencias y valores heredados y transmitidos, que en-
tran en interaccion e influyen en las practicas de cuida-
do de las mujeres. En este sentido, los significados del
cuidado son muy variados, debido a la enorme cantidad
de factores que pueden influir. La etapa del preparto en
la mujer y todos los cambios que se presentan alrededor
de ésta, influyen en las formas de cuidarse, porque es un
paso de grandes obstaculos que debe darse firme para
asegurar la continuidad de su vida y la de su hijo.

Los valores en las gestantes en el preparto se expre-
san en las formas de brindarse cuidado, derivadas por
las normas sociales con las que viven que les da la iden-
tidad y guian su pensamiento. En este sentido, los valo-
res son formas de ver la vida, son situaciones que tienen
que ver con el contexto social diverso, y por tanto, son de
carécter subjetivo (6). Para las mujeres en preparto todo
es valido y bueno desde que favorezca un parto sin com-
plicaciones para ellay para su hijo. Los valores contribu-
yen a la formacién de conductas (7), que se despliegan
para el cuidado de si en esta etapa de la gestacion.

Las creencias son todo un conjunto de cogniciones
y significados que la gestante tiene acerca de cualquier
aspecto de la realidad. Es una percepciéon permanente y
continua acerca de cualquier cosa de su propio mundo.
Sus creencias estan tan profundamente enraizadas que
nadie aparte de ellas, puede cuestionar su validez. Con-
fian ciegamente en sus creencias, falsas o verdaderas,
pero todas pueden servir para llegar a un buen final.

El significado del cuidado de las madres gestantes
en el preparto tiene un fondo que va mas alla de unas
précticas cotidianas. Su concepcién del cuidado se ex-
presa en sus formas de vida, en sus pensamientos y en
sus percepciones del mundo, todo ello acorde con un
contexto cultural bien arraigado.

El preparto es una etapa en donde las maternas in-
tensifican sus cuidados y de ello depende el éxito de su
parto. Se preparan con la alimentacion, beben liquidos
calientes, toman aceite de ricino (8) para “abrir las car-
nes”, caminan mucho para “tener capacidad”, evitan los
frios porque “causan dafio” y “no hacen caso a los co-
mentarios desagradables”, para no “pasmarse en el par-
to”. También se tejen infinidad de dudas, miedos,
inseguridades, esperanzas y desesperanzas.

&
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Igualmente, desde el apoyo y acompafiamiento, las
madres de ellas y otras mujeres casi siempre mayores,
que pasaron por la misma experiencia, camplen un pa-
pel fundamental en este proceso, pues son ellas quienes
tienen la vivencia y el conocimiento para abordar y
aconsejar en este paso a la maternidad. Los consejos y
recomendaciones que reciben de otras personas experi-
mentadas son aprovechados al maximo con la convic-
cion de que si fue bueno para otras, para ellas también lo
sera.

Adicionalmente, consideran que el cuerpo en esta
etapa es mas vulnerable por las caracteristicas que pre-
senta y porque se expone a mayores riesgos. Es la transi-
ci6on de mujer a madre, es un paso que debe controlarse
y protegerse, pues como trayecto también tiene peligros
que deben evitarse.

Alrededor de estas practicas se vislumbran tres do-
minios generales: prepararse para que le vaya bien en el
parto, evitar las amenazas y tener un equilibrio de senti-
mientos, pues en ellos se permean las creencias y los va-
lores como el eje central de sus acciones. A continuacion
se le dara una breve mirada a cada dominio.

1. Prepararse para que le vaya bien
en el parto: es la principal meta

en los ultimos dias

En la cultura del cuidado de la gestante predomina la
creencia que prepararse en el preparto garantizara un
parto facil, rapido y sin complicaciones para ella y para
su hijo. Tener un buen parto es la meta principal espera-
da por las madres que estan a punto de terminar su ges-
tacion. En torno a esta meta comienzan a retomar las
experiencias positivas o negativas propias o de otras
mujeres que tuvieron que ver con un parto facil o dificil.
Por eso en los tltimos dias de la gestacion se despliegan
todas las vivencias de otras.

Las costumbres y creencias que enmarcan la prepa-
racion para un parto exitoso tienen que ver con el des-
canso, la alimentacion, las formas de alistarse, con una
variedad de signos o senales, con las actividades permi-
tidas en lo cotidiano y con las maneras de preparar al
bebé. Estas formas de cuidarse son propias de su cultu-
ra, con un bagaje de conocimiento tradicional y con un
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fondo de significados, atin no explorados por los profe-
sionales de enfermeria.

Para descansar se usa estar en reposo, estar senta-
da, dormir durante 10 minutos, estar en la cama, cami-
nar, estirarse, escuchar musica, montar los pies en un
cojin o levantar los pies y meter los pies en agua.

Dormir todo el dia o dormir toda la noche es anor-
mal y puede interpretarse como debilidad y anemia.
Para el bebé tampoco es conveniente que la mama duer-
ma mucho porque podria “pegarse e irle mal en el
parto”.

El cuidado relacionado con la alimentacién es de
vital importancia. El alimento es basico porque da fuer-
zas, revitaliza y da energias, evita la anemia y la debili-
dad, es por esto que tiene una especial connotacion en el
cuidado. Ademas, estar bien alimentada garantiza que
tendra un buen parto.

Se evitan alimentos pesados, consumen los alimen-
tos que dan fuerzas, se preparan con alimentos “para
abrirse y para aliviar los dolores de la contracciéon”.
Igualmente, es una practica organizada que tiene sus
horarios, distribucion y formas de consumirlos.

Tienen la plena certeza de las grandes ventajas y va-
liosos poderes de la bienestarina como alimento basico
en esta etapa. También ayuda a “engordar y dar fuerzas”
y hasta aliviar algunas dolencias como el dolor de
cabeza.

Aligual que la bienestarina, las comidas con sal son
importantes para dar fuerza y estan representadas en
sopa de papas, sancochos, sopa de fideos, sopa de arroz,
sopa de hueso, sopa de arroz con cebolla, arroz y frijoles.

Hay alimentos que se usan para “abrir las carnes”,
es decir, “para aflojar las carnes, tener mas capacidad y
dilatar mas facil”, con el fin de que el bebé “nazca rapi-
do”. Entre ellos, estan el aceite de ricino y la cebolla de
huevo.

Consumen bebidas con canela. Esta tiene una do-
ble funcionalidad, como antiespasmoddica para quitar
los cdlicos por frio y como inductora del parto porque
aumenta los dolores. Se utiliza con bebidas calientes,
pues adicionalmente con el calor, hace un doble efecto,
porque también les quita el frio. Se consume poco en
caso de colicos y se usa mucho para aumentar los

dolores y preparar a la madre para un trabajo de parto
maés corto.

En la medida que se aumenten e intensifiquen los
dolores, mas rapido tendra el bebé. El mismo aceite de
ricino, los sahumerios, los bafios con hierbas, caminar
mucho y tener relaciones coitales son las practicas utili-
zadas para alistarse.

Las senales y los signos de que llego el preparto son
muy variados y van desde las manifestaciones en los ge-
nitales y el abdomen hasta en el estado emocional. Estas
senales estan inmersas en el concepto de que en los tlti-
mos dias, el cuerpo no es igual y todo cambia, el mismo
cuerpo se va preparando. El cambio es percibido como
una serie de transformaciones que buenas o no, llevan a
la terminacion de la gestacion.

Las sefiales que se conocen con certeza y que gene-
ran toda una serie de rituales durante el preparto son los
dolores del parto. Los dolores se haran més intensos y
significa el momento final de la gestacion, implica para
la mujer una meta que pronto lograra, pero cuando el
momento es inminente y definitivo les genera ansiedad
y temor de saber que en la medida que pasen las horas,
mas dolor habra. Sin embargo, ellas manifiestan que
cuanto mayor sea el dolor, el trabajo del parto sera més
corto y tendran menos riesgo de “sufrir o penar”, es de-
cir, tendran menos posibilidad de agotarse y perder
fuerzas debido a un trabajo de parto prolongado.

No se ve bien que una madre que esté “a punto de
dar a luz” levante objetos pesados, haga fuerza y corra.
Entre ellas se dan sugerencias de qué hacer y qué es lo
mas conveniente para la madre y para el hijo que
esperan.

En las actividades cotidianas deben evitar hacer
fuerza, no deben alzar objetos pesados ni agacharse por-
que generan alguna fuerza fisica, peligrosa para ella y el
hijo. Las fuerzas mal hechas traen graves dafios como:
salirse el bebé antes de tiempo, reventarse la fuente, do-
lores bajitos y danos en el bebé.

Las gestantes en el preparto reconocen que ya tie-
nen en su vientre una persona formada fisicamente que
siente lo que le duele a la madre y también se afecta por
lo que ella y su compainero piensan y hacen.

Para ellas es importante que el bebé sienta que su
madre lo quiere, o que por lo menos sepa que no lo va a



rechazar. A pesar de que la mayoria de los compafieros
no se responsabilizan de su paternidad, las gestantes
consideran que es necesario el carifio de €I, tanto para
ella como para su futuro hijo. Igualmente, estimulan a
su hijo acariciando el abdomen y hablandole, para evitar
que nazca “aburrido o triste”.

Saber como esta el bebé le da seguridad a la madre
de que durante el parto no va a tener problemas y que su
hijo viene sano y completo. Ademas, las gestantes iden-
tifican cuéndo la vida del bebé est4 en peligro y cudndo
deben consultar de inmediato.

Igualmente, ir a los controles prenatales les da
tranquilidad de que el bebé est4 bien. Sin embargo, no
todas asisten a los controles y consideran que con una
ecografia es suficiente, porque alli se muestra qué tiene
y qué le hace falta al feto; otras confian en Dios y esperan
que todo salga bien.

2. Amenazas para la madre y el hijo

por nacer: es cuestion de evitarlas

Amenaza es todo aquello que atenta contrala salud de la
mujer gestante y su hijo por nacer. Van desde un dolor
fisico que afectala capacidad funcional y el &nimo, hasta
la situacion econdmica dificil que las lleva a tener poco
dinero, especialmente, para la satisfaccion de las necesi-
dades de su hijo.

El dolor bajito, muy comun en la dltima fase de la
gestacion, es considerado una amenaza, para lo cual se
toman bebidas calientes. Con estas mismas bebidas se
alivian los cdlicos que son producidos por el frio.

Una situacion peligrosa que se presenta a la hora de
tener el hijo es “pasmarse y no tener capacidad”, es lo
peor que puede pasar cuando se va a “dar a luz” puesto
que genera sufrimiento y pena, es decir, es quedarse sin
dolores o tener dolores fuertes pero sin éxito. En estas
circunstancias, el bebé no es capaz de salir y el expulsivo
se demora mas. “Pasmarse es llegar al parto y no tener
dolores, quedarse elevada o neutralizada”.

Caminar mucho y estar calmada en los tltimos dias
antes del parto, son estrategias para evitar pasmarse.

Otra amenaza es no tener capacidad en el parto,
porque se corre el riesgo de irle mal y el bebé no va a ser
capaz de salir. Tener capacidad es abrirse las carnes, te-
ner las piernas flexibles y no estar estrecha. Para evitar
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estar estrecha o para tener capacidad se recomienda ca-
minar y tener relaciones coitales.

El hijo por nacer también se ve amenazado por di-
versas situaciones, una de ellas es pegarse. Pegarse sig-
nifica no poder nacer, no tener la capacidad de salir. Las
causas de pegarse son: que la madre duerma mucho, no
caminar y pereza en el bebé. El bebé pegado “se queda
quieto”, “le da lidia para nacer”, la madre “pena en el
se pega de los or-

”» < » o«

parto”, “el bebé no se mueve de ahi”,
ganos o se pega de la piel”.

Para que el bebé se despegue es necesario que la
madre realice unas actividades previas antes del parto
como caminar, tener actividad suave y continua, tomar
aceite de ricino y no dormir mucho.

El frio también es para ellas un enemigo que deben
combatir al maximo. Este las ha perseguido durante
toda su gestacion y sigue amenazante hasta el posparto.
El frio es malo y el calor es bueno, este concepto se vis-
lumbra con frecuencia. Las madres mantienen a toda
costa un equilibrio entre ambas temperaturas.

La situaciéon econémica dificil amenaza la satisfac-
cién de necesidades basicas como la alimentacién, el
vestido para el bebé, el transporte, comprar comida y ar-
ticulos para el bebé.

3. Encuentro de sentimientos
positivos y negativos:

la basqueda del equilibrio

Durante el preparto las gestantes expresan sentimien-
tos intensos. Se sienten preocupadas y tristes por el con-
texto socioecon6émico en que viven, y asi mismo,
presentan un gran temor acerca de los dolores que sufri-
ran en el parto y las complicaciones relacionadas con el
recién nacido.

Expresaron una gran debilidad emocional y pérdida
del control de sus emociones, caracterizada por cambios
emocionales repentinos como llorar por cualquier cosa,
tener rabia facilmente, mal genio y estar triste con fre-
cuencia. Igualmente, algunas se sienten abandonadas es-
pecialmente cuando sus companeros ya no quieren saber
de ellas ni del hijo que esperan.

Sus motivaciones, aspiraciones e intereses para el
futuro son inciertas, sobre todo, en una cotidianidad
que no les ofrece mucho para ejercer con eficacia su rol
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maternal, por ello sienten rabia, miedo, tristeza, pero
también tienen momentos de alegria.

Se sienten tranquilas cuando tienen el apoyo de la
madre, lo suficiente en lo econémico, la comida y un te-
cho en donde dormir.

La sensacion de poder controlar la situacion, el fu-
turo, y tener mas que otros, les genera una tranquilidad
temporal. Adicionalmente, el apoyo de otras personas
les da seguridad y se sienten bien.

La felicidad se percibe por momentos y esta sensa-
cioén es mayor si el compafiero esta presente. También
se resaltan los deseos de querer seguir para adelante a
pesar de los inconvenientes y las tensiones iniciales de la
gestacion.

En el preparto es de gran importancia sentirse
apoyada por la familia, especialmente de su madre, ya
que ella puede reemplazar el amor que no recibi6 de
su compaifiero. Tener el apoyo de la madre es una ma-
nera de soportar la soledad. Asi mismo, cuando se
acerca el momento, manifiestan que es necesario te-
nerla a su lado porque se sienten mas tranquilas y
comprendidas.

La necesidad de informarse sobre lo que se debe
de hacer, conocer los riesgos y como se encuentra el
bebé, les permite estar preparadas para el paso si-
guiente. La madre y las mujeres més cercanas a ella
son las informantes mas importantes, pues son quie-
nes tienen la experiencia y el conocimiento para dar
consejos. El personal de salud también juega un papel
importante en este sentido.

Las sensaciones como el miedo, se presentan cuan-
do se acerca el momento del parto. El miedo engloba
todo un conjunto de creencias en torno al momento fi-
nal de la gestacion. La misma poblacion de gestantes o
de mujeres que ya pasaron por esta experiencia se en-
cargan de contar sus vivencias, para alertar a la proxima
parturienta sobre los momentos que tendra que vivir. El
hecho de no ir a los controles prenatales, que el compa-
fiero no desee el embarazo y las posibles complicaciones
en el bebé, les genera miedo.

Los sentimientos de indefension, inutilidad y sole-
dad generan tristeza manifestada por llanto. La rabia es
un sentimiento intenso, reveladas en estallidos de ira.
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CONCLUSIONES

Comprender las acciones de cuidado de una poblacion
en particular, permite al profesional de enfermeria,
brindar un cuidado congruente con la cultura. Igual-
mente, da la posibilidad de predecir el comportamien-
to de un grupo poblacional en un momento especifico
de la gestacidon y de buscar las intervenciones méas
apropiadas.

Se muestra la necesidad de estructurar los cuidados
de tendencia biomédica que se le brinda a la gestante en
el preparto, de manera que se tengan en cuenta las cos-
tumbres, creencias y valores propios de su cultura y se
disminuya la brecha existente entre los conocimientos
populares y los conocimientos profesionales.

De igual manera lo expresa Leininger cuando afir-
ma que “La diferencia de percepciones en torno al pro-
ceso de salud-enfermedad entre profesional y paciente,
pueden causar serias dificultades, no s6lo en lo relacio-
nado a la comunicacién, sino al establecimiento de una
relacion terapéutica. Algunas veces, esas diferencias lle-
gan a ser tan grandes que los pacientes encuentran difi-
cil entender el comportamiento del personal de salud, y
ellos silenciosamente, rechazan volver a las institucio-
nes” (9).

En este sentido, durante la asistencia a los servicios
de atencidn obstétrica donde consulta este grupo pobla-
cional, los profesionales de enfermeria deben tener en
cuenta que:

« La gestante ya tiene planeado y organizado todo
un conjunto de practicas tendientes a prepararse para el
parto.

 La gestante realiza acciones tendientes a comba-
tir las situaciones amenazantes en el preparto.

 La gestante busca las formas para controlar sus
sentimientos durante el preparto.

Desde esta mirada se sugiere la construcciéon de un
modelo de cuidado donde se tengan en cuenta estos sig-
nificados. Para facilitar su elaboracion, se recomienda
adecuar el cuidado cultural con los modos de acciéon que
se sugiere en el “Modelo del Sol Naciente” propuesto por
Madeleine Leininger (10).
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