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RESUMEN

Introduccién: durante el nacimiento del primer hijo, la madre brinda préacticas de
cuidado de acuerdo a sus mitos y creencias, adquiridos por transmisién generacional
tanto familiar como cultural.

Objetivo: describir los mitos, creencias y practicas de las puérperas en relacion al
cuidado de su primer hijo.

Métodos: estudio fenomenoldgico y hermenéutico. Poblacion de 15 madres puérperas
primigestantes, con edades entre 14 y 30 afios. La informacion se obtuvo mediante
entrevistas.

Resultados: mujeres amas de casa con una tipologia familiar extensa, con
caracteristicas socioculturales muy marcadas que facilitan la falta de conocimientos
frente al cuidado de su primer hijo. De igual manera, el significado de tener un primer
hijo se asocia a una experiencia nueva, con sentimientos de felicidad, alegria, amor y
union familiar.

Conclusiones: las madres jévenes presentaron una serie de creencias y mitos que
repercuten en el bienestar el niflo. Describen la experiencia de su primer hijo como
algo nuevo que requiere un proceso de aprendizaje Unico aunque complicado, se
evidencié fuerte influencia de las mujeres cercanas a la familia.
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ABSTRACT

Introduction: During the birth of the first child, the mother provides care practices by
her myths and beliefs, generationally transmitted by both the family and the cultural
context.

Objective: To describe the myths, beliefs and practices of the puerperae regarding the
care for the first child.

Methods: Phenomenological and hermeneutic study. Target group of 15 first-time
puerperae mothers, at ages 14-30. The information was obtained by interview.
Results: Housewives women with diverse family typologies, much marked
sociocultural characteristics that foster the lack of knowledge regarding the care for the
first child. Also, the meaning of having the first child is associated with a new
experience, with feelings of happiness, love and family junction.

Conclusions: The young mothers presented a series of beliefs and myths that have a
repercussion in the child welfare. They describe the first child experience as something
new requiring a unique learning process, complicated though. A strong influence was
observed from the family close women.

Keywords: Culture; beliefs; practices; care for the nursing infant.

INTRODUCCION

La atencion de la mujer durante el proceso de embarazo, parto y puerperio adquiere
relevancia, pues constituye el inicio de una etapa critica para la madre, donde necesita
adaptarse de forma progresiva y saludable a su nuevo rol.?

Anteriormente el proceso de nacimiento era un acontecimiento que ocurria en el
ambito domiciliario, luego del perfeccionamiento técnico-cientifico en el area materno-
infantil, se pasé a la asistencia hospitalaria, que separa temporalmente a la madre del
recién nacido, ante situaciones de salud determinadas.? Para el cuidado de su primer
hijo la madre pone en practica conductas aprendidas de sus antecesores; pero este
proceso le genera temor, entendiendo este como inquietud ante el peligro real o
imaginario (susto, pavor, terror, recelo),® para la realizacién de las actividades de
cuidado del recién nacido: bafo, cuidado del cordon umbilical e higiene de los
genitales, entre otros.

El temor puede minimizarse si se le proporciona a la madre una experiencia de
contacto fisico con su hijo, de modo placentero y sin presiones, es decir, no solo
proporcionar cuidados directos al recién nacido la hace competente, sino también la
forma como el equipo de salud la prepara para esto.*®



Durante el puerperio diversos cambios biopsicosociales afectan la estabilidad de la
mujer y del recién nacido, periodo que, ademas, se ha visto influenciado por practicas
y creencias culturales transmitidas de generacion en generacion.® Para el ejercicio de
la enfermeria, conocer los mitos, creencias, valores y significados practicados por la
mujer durante el puerperio, permite fomentar efectivamente las intervenciones de
cuidado que brinda y que estan encaminadas a garantizar el bienestar y mejorar la
adaptacion del binomio madre-hijo, dentro de su contexto social y cultura.

Es asi como los cuidados culturales toman en consideracion la vida humana y su
existencia a lo largo del tiempo, incluyendo la estructura social, vision del mundo,
valores culturales, contextos, expresiones linglisticas y sistemas de cuidado popular y
profesional; un aspecto importante para garantizar un cuidado congruente con la
cultura es conocerla y reflexionar sobre la influencia que ejerce en el cuidado.
Igualmente, poner en practica los modos de accién (preservar, negociar y
reestructurar), permite establecer un dialogo de saberes que conduzca, de manera
sensible, a un cuidado culturalmente congruente.”8

Cada practica y creencia que influye en los comportamientos de la puérpera en el
cuidado de si misma y de su hijo, justifica esta investigacion, cuyo objetivo es
describirlos en funcion del cuidado de su primer hijo.

METODOS

Se emplearon perspectivas y puntos de vista de las participantes, teniendo en cuenta
emociones, experiencias, significados. Ademas, fueron de interés las interacciones
entre los individuos, grupos o colectividades, ante lo cual los investigadores formularon
preguntas generales y abiertas, con la obtencién de datos por medio del lenguaje
escrito, verbal, no verbal y visual.®1°

El estudio fue de tipo fenomenoldgico, ya que se tuvo presente las vivencias de las
participantes, convirtiéndola en el centro de indagaciéon para interpretar la experiencia
y el significado de la realidad de cada participante,®'! y Hermenéutico, ya que asume
que los humanos experimentan el mundo a través del lenguaje y este proporciona la
comprensiéon y el conocimiento de las personas, razén por la cual se tendran en cuenta
los discursos de los participantes. Bajo esa perspectiva se otorgé un sentido
interpretativo a las practicas de cuidados que realizan las puérperas a su primer hijo.°

La muestra estuvo conformada por 15 madres, elegidas intencionalmente y
provenientes de la localidad dos de Cartagena, con edades entre 14 y 30 afios.

La recoleccion de la informaciéon primaria se obtuvo previa explicacion a las puérperas,
del objeto de la investigacion y firma del consentimiento informado, para luego aplicar
las entrevistas semiestructuradas, que incluyeron: indagacion de las caracteristicas
sociodemograficas y el significado del concepto de practicas de cuidado de salud de
primer hijo, que permitieron develar los mitos y creencias de las participantes.



En el analisis de datos cualitativos se descubrieron categorias y conceptos inmersos en
los datos recolectados; al avanzar en el analisis, los temas y conceptos se tejieron en
una explicacion mas amplia de importancia tedrica o practica, que guio el reporte final.
Dicho andlisis fue sistematico, siguiendo una secuencia: 1) se obtuvo la informacién;
2) se capturo, transcribié y ordené; 3) se codificd; 4) se depuraron los codigos que
usualmente estan "pegados" a trozos de texto de diferente tamafo; y 5) se integr6 la
informacion.®

La Resolucion 08430 de 1993 permitid clasificar este trabajo como investigacion sin
riesgo, ademas de respetar las declaraciones emanadas por la declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

La edad de las puérperas oscilé, mayormente entre 20 y 24 afos, el grupo de
convivencia en el entorno familiar es de tres a seis personas, nivel educativo de basica
secundaria y nivel técnico. La mayoria se dedicaba a labores domésticas y economia
informal, con ingresos mensuales promedios entre $ 400.000 y $ 800.000. La mayoria
estaba afiliada al régimen de salud subsidiado; posee viviendas con conexion a
acueducto, aunque en algunas no cuentan con servicio de energia eléctrica, gas
natural y recoleccion de desechos.

Se presentan los resultados encontrados a partir de tener su primer hijo y ofrecer
practicas de cuidado (tabla 1).

Tabla 1. Esquema categorial de significados

Categoria ' Sub-categoria
Experiencias positivas
R . f
Significado del cuidado ’;eec;:;
del primer hijo 93 .
Unién familiar
Apoyo

| Influencia de la familia
Apoyo de grupos comunitarios

Practicas de cuidado Cuidado de familiares recién nacidos
Alimentacién

Cuidado del cordon umbilical

Significado del cuidado del primer hijo
1. Experiencia

La experiencia la consideran como proceso de aprendizaje nuevo y diferente a
cualquier cosa vivida antes por ellas.



Participante No. 2: Bueno, ha sido duro porque criar a un sobrino es muy diferente a
cuidar a un hijo, porque yo he criado a mis sobrinos y eso, pero mi hija ehh... He
tenido mas cuidado con ella, me ha tocado a mi, mi mama me ha ayudado pero
siempre a mi, porque como soy la mama estoy mas pendiente.

Ademas, el cuidado del primer hijo ha sido algo dificil, por las complicaciones asociadas
al parto. Sin embargo, el apoyo de la familia ha sido constante.

Participante No. 6: La experiencia no fue muy buena porque se complicé mi cesarea y
me quedé hospitalizada varios dias y en todo ese tiempo mi suegra cuidd al bebé.

En contraste con lo anterior, y a pesar de lo complicado que ha resultado este proceso,
una participante lo califico de facil:

Participante No. 7: jaja facil!
2. Afecto-Regalo

Para las madres el primer hijo significé alegria, felicidad, ademas de que el nacimiento
generd unidon entre miembros de la familia:

Participante No. 3: Ha sido lo mejor que me ha pasado en el mundo.

Participante No. 5: Pues mucha alegria y union familiar.
Ademas de estar frente a un fuerte sentimiento de amor:

Participante No. 9: Ummm, fue algo especial, algo lindo, fue amor a primera vista,
cuando yo lo vi a él me enamore profundamente. Fue un poco imprevisto porque no lo
tenia planeado, pero cuando llegué lo recibi con todo mi amor, es el mayor regalo que
me ha dado la vida.

Otra madre considerd el nacimiento como algo asociado a lo divino, cuando expreso:

Participante No. 2: Es el regalo mas grande que Dios me ha dado, el regalo mas
hermoso que Dios me dio.

Entender que el significado de la madre ante el cuidado de su primer hijo esta dotado
de afecto lo cual posibilita la relacion armoénica entre Madre e Hijo.

3. Unién familiar-apoyo

Para la mayoria de las madres el hecho de tener su primer hijo no resulta un proceso
sencillo, y se hace necesario el apoyo familiar. El cuidado técnico puede ensefiarse,
como proceso interactivo precisa estar con el otro, ser vivido. Bajo estos
planteamientos se hallé6 que ha habido apoyo, de acuerdo a la opiniéon de las
puérperas:



Participante No. 7: Pues bien, como le habia dicho, mi mama me lo cuida cuando
necesito ir a una cita o salir; ella se queda o me lo cuida mi cufiada o mi suegra; todos
son buenos con él.

Solo en un caso se detectd poco apoyo a la madre, tal como lo da a entender el
siguiente testimonio:

Participante No. 1: el apoyo de mi familia ha sido poco; me ha tocado mas o menos
sola.

4. Cuidado de familiares recién nacidos

Las madres enfocaron el cuidado a la prevencién de enfermedades, aplicacion de
vacunas, medicinas, alimentos, medidas higiénicas y de las citas de control:

Participante No. 2: Lo he cuidado mucho, le he colocado sus vacunas, lo he llevado a
control, he estado pendiente que no se me enferme y que no le dé ninguna clase de
enfermedad ni nada de eso, he estado pendiente de sus vitaminas y todo lo que [le]
tengo que dar.

Participante No. 6: O sea, que cuando fuera a comer, su alimento estuviera bien
cosido; y teniendo todo aseado para que no se fuera a enfermar.

Participante No. 10: Bueno, el primer cuidado de todos es teniéndole [sic] sus vacunas
puntuales, sus controles, cualquier momento en que el nifio se sienta por lo menos
algo asi anormal se lo lleva al médico.

5. Alimentacion

Dando prioridad a la lactancia materna, la decision del tipo de lactancia, debera ser
apoyada por la familia y el personal de Enfermeria desde el mismo momento del parto,
para ello, empezaran tan pronto como sea posible evitando suplementos; la mayoria
de madres proporcion6 leche materna exclusiva hasta los 3 meses, algunas la
complementaron y mostraron cuidado en el lavado de los alimentos, desinfeccion de
teteros y alimentacién variada:

Participante No. 2: He estado pendiente demasiado, toma sus teteros, su comida y... a
veces le doy compota, el yogur y las meriendas.

Participante No. 4: Pues lavarle las verduras, lavarle las manitos, después lavarle la
boca.

Participante No. 5: Se cubria con una fajita [la boca] para que no se le pararan las
moscas y le echaba alcohol.

6. Cuidado del cordén umbilical



El cordén umbilical es considerado la linea de comunicacion vital entre el bebé y la
madre durante el embarazo; las madres expresaron que la limpieza la efectian con
alcohol absoluto y algodén luego del bafio.

Participante No. 2: Con alcohol absoluto [se lo lavaba] y cuidandoselo... cuando lo
estaba bafiando se lo lavaba con jabon como el médico me lo indicé.

Participante No. 4: Después del bafio se limpiaba, le echaba alcohol absoluto; se lo
limpiaba tres veces al dia o mas.

En la tabla 2 se presenta el esquema categorial utilizado para el analisis de la
investigacion.

Tabla 2. Esquema categorial utilizado para el andlisis de |la investigacion

Categoria Subcategoria
Mitos Presentacién del hijo a la sociedad
Creencias Amuletos (mate), Manejo del hipo

Mitos

7. Presentacion del hijo a la sociedad

Debido a que el sistema inmunoldgico de los recién nacidos todavia no esta
suficientemente fortalecido, es recomendable no exponerlo a personas con alguna
enfermedad infecciosa. La apreciacion obtenida de este grupo de madres sobre el

tiempo que se tardan las madres para que el nifio entre en contacto con otras
personas.

Participante No. 1: La bebé la fueron a conocer la gente [sic] cuando nacid.

Participante No. 2: Cuando mi hijo naci6 todo el mundo lo fue a conocer.

Otras esperaron varios meses luego del nacimiento para que el menor entrara en
contacto con otros individuos:

Participante No. 5: Como a los 2 meses, cuando lo saqué a ponerle las vacunas.

Participante No. 6: No sé, como a los 3 meses se empez6 a sacar a la calle.

En otro caso se evidencio el mito de que cuando el nifio se expone tempranamente a
otros sujetos, adquiere el llamado "mal de ojo".

Participante No. 11: Como en un mes y medio porque pues me daba miedo que le
fueran a hacer ojo.



Creencias
8. Amuletos (mate)

Al indagar sobre si a la madre le habian recomendado amuletos para efectos de
cuidado del nifio, unas madres les colocaron cintas o pulseras a sus hijos, o los
santiguaron, con el propésito de prevenir supuestos embrujos o "males de ojos".

Participante No. 7: [...] Si, porque le echan ojo [sic] y se enferma... y a mi me gusta el
mate y de que [sic] me lo santigiien cuando esta llorén.

En algunas puérperas se observa que las mujeres de la familia ejercen influencia sobre
las practicas de cuidado y de algunos mitos:

Participante No. 2: Mi mama me recomendod que le pusiera, y que yo misma le rezara,
a una cintica y se la pusiera porque a ella le han hecho mucho ojo.

Participante No. 10: A él le daba mucha fiebrecita en las manos y en la cabeza, y
decian que era maleficio, entonces la abuelita de como siempre, le colocaba un
matecito para que siempre evitara malas enfermedades [sic].

Otro grupo de madres declararon no creer en los amuletos:

Participante No. 4: No [uso amuletos], pero si he escuchado de eso, para que no le
hagan 0jo... pero yo no creo en eso.

Participante No. 6: Si, me han recomendado el mate, pero la verdad no creo en esa
vaina [sic].

9. Manejo del Hipo

Otro de los aspectos de las creencias que guarda relacion sobre la alimentacion-
digestion fue el cuidado en torno al hipo. En algunos casos se encontré que las madres
le proporcionan agua para controlarlo:

Participante No. 2: Mi bebé no me presenté problemas digestivos, hasta ahora que me
ensucia dos veces al dia. En lo del hipo, a él no me le dio casi eso, pero yo le daba un
poquito de aguita en el tetero cuando lo veia asi.

Participante No. 8: Bueno, ella cuando presentaba hipo, bueno cuando tomaba seno,
yo le daba seno cuando tenia hipo, pero ahora como toma alimento, no le doy alimento
sino un poquito de agua.

Mientras que en otros casos predomind el mito de la colocacion de un hilo en la frente
para controlar el hipo:

Participante No. 3: Yo lo cuidaba normal, lo cuidaba bien y cuando tenia hipo le
colocaba el hilito en la frente y la verdad se le quitaba.



Se sintetizan a continuacion los principales hallazgos, en el cual se muestra los
significados, experiencia, mitos y creencias de las puérperas, en relacion al cuidado de
la salud de su primer hijo (tabla 3).

DISCUSION

El estudio parte de la premisa que la comprensiéon de las creencias, practicas, acciones
asociadas a la reproduccién, embarazo, nacimiento y la crianza de los nifios es el
primer paso para integrar y disefiar esquemas alternativos de atencién, cuyo objetivo
sea la eliminacion paulatina de los riesgos asociados a una maternidad y al cuidado de
los hijos en condiciones de desigualdad-marginacién, y representa la oportunidad de
promover practicas de cuidado cientificamente validadas entre las madres.'?13

La presente investigacion aporta a la integracion de saberes cientificos y culturales,
para lograr una negociacién que contribuya a cambios y ajustes del cuidado.'* Son
muy pocos los estudios que referencian la forma del cuidado, desde un componente
perceptivo de la poblacion de lo que se espera que la madre haga si estuvieran en su
lugar.13-1® |La investigacion aporté a la comprension del fenémeno, desde la perspectiva
local, sobre aplicaciéon del conocimiento cultural en mujeres de Cartagena de Indias.’

Las puérperas abordadas fueron mujeres jévenes, que escasamente han alcanzado
algun grado de formacion. Ante esto, resulta consecuente afirmar que el embarazo a
temprana edad constituye un reto de gran importancia para el disefio de politicas en
salud publica.'®

Se considera que la lactancia materna es un complejo proceso en el que se entrelazan
factores biolégicos y socioculturales, con cambios evidenciados en tendencias
histéricas y perfiles diferenciados entre paises.'® El comportamiento individual con
relacién a la lactancia, esta influenciado por significados y valores culturales.?°

Las madres casi siempre le proporcionaron leche materna exclusiva a su primer hijo
durante los primeros tres meses; periodo que resulta inferior al recomendado por la
OMS, quien recomienda su uso durante seis meses. Posteriormente, deben empezar a
recibir alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los
dos afios.

Las familias de las puérperas, ejercen influencia sobre las creencias en torno a los
cuidados que proporcionan a sus hijos, informacion consistente con Castro y
cols.,?! quienes establecieron que las creencias y practicas durante el puerperio son
trasmitidas de una generacién a otra; muchas de estas se fundamentan en
pensamientos magicos.

Es importante conocer las practicas y creencias culturales en torno al puerperio para
determinar cuales se deben preservar, reestructurar, reacomodar o reforzar; ademas
de brindar un cuidado incluyente con el familiar mas cercano (madre, abuela, entre
otros), aspecto que a veces no es tenido en cuenta y que puede presentar algin sesgo
en las pautas de cuidado brindadas a las madres del recién nacido.



Debido a la creencia del origen magico para la preservacion de la salud del nifio, las
madres colocan el "mate" o pulsera para impedir el "mal de ojo". Segun Torrado,
Casadiego y Castellanos,?? el "mal de ojo" es el resultado de una intencién o
sentimiento negativo como la envidia de otras personas, que a pesar de tener
manifestaciones fisicas, no es una enfermedad como tal, sino una intencién de hacer
dafo, su prevencion y tratamiento no estan en el plano fisico, encontrandose la
respuesta en el ambito emocional, religioso y energético.

La forma en que las madres realizan el cuidado del cordén umbilical en congruente con
las evidencias cientificas,?® ya que emplearon alcohol absoluto y jabén durante el bafio.
Este resultado contrasta con la evidencia presentada por Rodriguez,?* en donde las
madres evitan lavar con agua o jabén el mufidén umbilical, por la creencia de que "si se
moja, se pudre".

En general, las madres jovenes tienen una serie de creencias, tratadas como propias,
aprendidas de sus antecesores y estos a su vez de sus ancestros, siendo producto de
la tradicion oral. Consideran estos conocimientos de vital importancia para la crianza
de sus hijos y estan dispuestas a continuarlos.?

En conclusién, se observé una relacién de convergencia entre las practicas de cuidado
y el significado de las madres ante el cuidado de su primer hijo, cabe resaltar que el
conocimiento que poseian se puede evaluar como bueno a pesar de su primera
experiencia, y que previamente ellas habian tenido oportunidades de ejercer esa
practica con terceras personas, ya fueran familiares o amigos.
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