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Resumen

El embarazo es una etapa de gran importancia en la vida de la mujer y su nucleo familiar,
en la cual la gestante desarrolla comportamientos y practicas de cuidado orientadas a
proteger la salud de si misma y del hijo por nacer. Estas practicas de cuidado se
configuran a partir de los conocimientos, los valores, las creencias, las experiencias y la
cultura en la cual nace, crece y se desenvuelve la mujer. Entre la evidencia cientifica que
aborda el fendmeno de interés, se encontraron varios estudios en el contexto nacional e
internacional, que contribuyen a interpretar y fundamentar tedricamente el cuidado
cultural en la mujer con embarazo fisioldgico.

Objetivo: Realizar una sintesis interpretativa de la evidencia cualitativa sobre el
fendmeno del cuidado cultural en mujeres con embarazo fisiolégico, mediante una meta-

etnografia, que fundamente una propuesta tedrica.

Método: La Meta-etnografia desarrollada por Noblit y Hare (1988), siguiendo el enfoque
de las siete fases, lo cual condujo a la busqueda bibliografica en ocho bases de datos
electrénicas, en el Sistema Nacional de Bibliotecas (SINAB) y el Repositorio Institucional
de la Universidad Nacional de Colombia (1998 a 2013). Se seleccionaron 18 estudios
cualitativos que exploraron el cuidado de la mujer en embarazo desde la perspectiva
cultural. La calidad de los estudios incluidos se evalué mediante los criterios de la
herramienta Critical Appraisal Skills Programme- CASP. Siguiendo el disefio
metodolégico de Noblit y Hare se utilizd la traduccion reciproca y la linea de
argumentacion para sintetizar e interpretar las metéforas claves relacionadas con las

practicas de cuidado cultural en el embarazo.

Resultados: Al sintetizar las traducciones doce categorias tematicas claves surgieron
entre los estudios: (1) La espiritualidad y el apoyo familiar: lazo de union con Dios, la
familia y el hijo por nacer, (2) La comadrona: simbolo de practicas tradicionales durante
el embarazo, (3) El ejercicio fisico: una manera de prepararse para el momento del parto

(4) La comodidad, el descanso y los cuidados generales: acciones dirigidas al cuidado
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del cuerpo de la mujer embarazada (5) La alimentacién: una manera de preservar el
bienestar de la madre y su hijo por nacer, (6) Evitar el consumo de sustancias no
beneficiosas: brinda proteccion al hijo por nacer, (7) La estimulaciéon Intrauterina:
fortalece el vinculo afectivo madre e hijo (8) Calor y frio: equilibrio en el cuerpo de la
mujer, (9) La sexualidad en el embarazo: interpretaciones de la mujer, (10) Sentimientos
positivos y negativos: busqueda del equilibrio emocional en el embarazo, (11) Las
creencias tradicionales y los mitos: una manera diferente de cuidarse en el embarazo y
(12) El embarazo: fendbmeno natural en la vida de la mujer. La sintesis interpretativa de
estas categorias condujo al desarrollo de una linea de argumentacion que fundamento

tedricamente el cuidado de la gestante desde una perspectiva cultural.

Conclusiones: La Meta-etnografia expone el Cuidado Cultural en Mujeres con
Embarazo Fisiolégico como un constructo que debe ser entendido desde los significados
y las experiencias de cuidado de la mujer gestante y su grupo familiar a partir de sus
valores, creencias y practicas culturales. La sintesis interpretativa revel6 que las
categorias tematicas estan estrechamente vinculadas y relacionadas con el cuidado
cultural de la mujer gestante orientado hacia la proteccién de si misma y por

consiguiente la proteccion del hijo por nacer.

Palabras clave: cuidado cultural, cultura, embarazo, meta-etnografia, practicas de

cuidado



Resumen y Abstract XI

Abstract

Pregnancy is a period of great importance in the lives of women and their nuclear families
in which the mother develops care behaviors and practices designed to protect the health
of herself and the unborn child. These care practices are set based on the knowledge,
values, beliefs, experiences and culture in which born, grows and develops women.
Among the scientific evidence that addresses the phenomenon of interest, several
studies were found in the national and international context that helps interpret and

theoretically substantiate the cultural care in women with normal pregnancy.

Objective: Perform an interpretive synthesis of qualitative evidence on the phenomenon
of cultural care in women with normal pregnancy, using a meta-ethnography, to

substantiate a theoretical proposal.

Method: The Meta- ethnography developed by Noblit and Hare (1988) , following the
approach of the seven phases , which led the literature search of eight electronic
databases at the National Library System ( SINAB ) and Institutional Repository National
University of Colombia ( 1998-2013 ) . 18 qualitative studies that explored the care of
pregnant women from the cultural perspective were selected. The quality of included
studies was assessed using the criteria of the Critical Appraisal Skills Programme CASP -
tool. Following the methodological design of Noblit and Hare reciprocal translation and
line of argument was used to synthesize and interpret the key metaphors of cultural care

practices in pregnancy.

Results: By synthesizing translations twelve key thematic categories emerged from the
studies: (1) Spirituality and family support : link with God, family and the unborn child , (2)
The midwife : a symbol of traditional practices for pregnancy, (3) physical exercise : a
way to prepare for the time of birth (4) comfort , rest and general care : care operations
are the body of the pregnant woman (5) food: A way to safeguard the welfare of the
mother and her unborn child , (6) Avoid consumption of beneficial substances protects
the unborn child (7) intrauterine stimulation : strengthens the bonding between mother
and child (8) Heat and cold: balance in the body of the woman, (9) sexuality in pregnancy:
interpretations of women, (10) positive and negative feelings: finding emotional balance in

pregnancy, (11) traditional beliefs and myths : a different way to care in pregnancy and
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(12) pregnancy: natural phenomenon in the life of the woman. The interpretive synthesis
of these categories led to the development of a line of argument that theoretically

substantiate the care of pregnant women from a cultural perspective.

Conclusions: Meta- ethnography exposes the Cultural Care in Women with Pregnancy
Physiological as a construct that must be understood from the meanings and experiences
of care for pregnant women and their families from their values, beliefs and cultural
practices. The interpretive synthesis revealed that the thematic categories are closely
linked and related to cultural care of the pregnant woman oriented towards protecting
itself and therefore protecting the unborn child.

Keywords: care practices, cultural care, culture, meta- ethnography, pregnancy
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Introduccioén

El embarazo es una experiencia de vida, en la cual las mujeres y su apoyo social
desarrollan comportamientos y practicas de cuidado orientadas al mantenimiento de la
salud de ellas y del hijo por nacer'. Estos comportamientos y las practicas de cuidado
gue tienen las mujeres en la etapa prenatal dependen de la estructura social y del

contexto etnohistérico y ambiental, es decir, de la cultural en la cual se crece y vive.

En este sentido y especificamente, desde la disciplina de enfermeria el fenémeno se ha
estudiado desde los significados y experiencias para describir, descubrir o explorar las
practicas de cuidado cultural que realizan las mujeres embarazadas para cuidarse y
cuidar a su hijo por nacer. Sin embargo, no se encontraron estudios que hayan integrado,
sintetizado, analizado e interpretado los hallazgos de investigaciones cualitativas, que
aporten un conocimiento integrado con un mayor nivel de evidencia cientifica que los

resultados individuales de cada investigacion.

Es por esto, que esta investigacion se propone realizar una sintesis interpretativa de la
evidencia cualitativa sobre el fenémeno del cuidado cultural en mujeres con embarazo
fisiolégico, que fundamente una propuesta tedrica, de tal manera que se brinde un
cuidado culturalmente congruente, seguro y significativo para la salud de la madre y la de

su hijo por nacer.

La Teoria de la Universalidad y Diversidad del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger,

provee el soporte tedrico a la presente investigacion, ya que facilita entender las

! HERNANDEZ, Luz Mery. Proceso de preparacion de la mujer para el nacimiento de su hijo(a). En: Revista
Avances en Enfermeria.2008, vol.26, no 1, p. 98. [En Linea]. [12 de mayo de 2012]. Disponible en :(
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v26n1/v26n1al0.pdf).
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necesidades de cuidado de la mujer con embarazo fisiolégico desde una vision
transcultural, que le ayude a mantener su bienestar o salud, mejorar su condicién
humana o estilo de vida, prevenir la enfermedad o enfrentarse a las discapacidades o a

la muerte” 2.

El presente estudio consta de ocho capitulos, el primero de ellos corresponde al marco
referencial compuesto por el area problematica, el surgimiento del estudio, la
justificacion del estudio para la disciplina de enfermeria y las politicas y programas en el
area materno perinatal, el problema, los objetivos y las definiciones conceptuales.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco conceptual, en el cual se desarrollan los
conceptos mayores de la presente investigacion partir de la evidencia cientifica. La
fundamentacion principal estid basada en la comprension del cuidado cultural y su
relacién con el embarazo fisiologico desde la Teoria de la Diversidad y Universalidad de

Madeleine Leininger.

El tercer capitulo se presenta el marco de disefio el cual comprende: la fundamentacion
de la seleccidon del método, los riesgos, el control y la validez del disefio, la poblaciény la
muestra, el rigor metodolégico y finalmente se presentan los aspectos ético-legales vy

ambientales del estudio.

El cuarto capitulo corresponde al marco de analisis el cual presenta el desarrollo de las
siete fases que integran el disefio metodoldgico de la Meta-etnografia. Se describen: a)
inicio del proceso, b) decidir lo que es relevante para el interés inicial, c) lectura de los
estudios, d) determinar cémo los estudios estan relacionados, e) trasladar ( traduccioén )
los estudios uno dentro de otro, f) sintesis de las traducciones, y g) expresando la

sintesis.

2 BERNAL ROLDAN, Carmen; MUNOZ DE RODRIGUEZ, Lucy y RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena.
Significado del cuidado de si y de su hijo por nacer en gestantes desplazadas. En: Revista Aquichan. 2008,
vo. 8 no 1, p99. [En Lineal. [ 5 de mayo de 2012]. Disponible en: (
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74108110 )

® LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality.A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 2. In: transcultural nursing perspectives: basic concepts, principles and cultural care
clinical cases. Second Edition. Sudbury Massachusetts: Jones and Bartlett Publishers, 2006. p . 42
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En el quinto capitulo se presenta el marco de resultados, que comprende la descripciéon
de los estudios incluidos, la descripcion de las categorias teméticas que surgieron en la
investigacion, la presentacién de la linea de argumentacion y la fundamentacién de la

propuesta tetrica del fenbmeno de estudio, y finalmente la discusion.

El sexto capitulo presenta las implicaciones de la sintesis interpretativa del cuidado

cultural en mujeres con embarazo fisiolégico para la politica, la practica y la investigacion.

Por ultimo se presentan las limitaciones y conclusiones del estudio que hacen parte del
séptimo y octavo capitulo respectivamente.






1 Marco referencial

El presente marco referencial pretende abordar el &rea temética de estudio y la
relevancia que para enfermeria tiene el andlisis e interpretacién del fendmeno del

cuidado cultural en las mujeres con embarazo fisiolégico.

El cuidado que realizan las mujeres durante el embarazo involucra con frecuencia
valores, creencias y practicas, que nacen y se estructuran a través del saber cultural, las
instituciones sociales, las personas y la familia. La influencia de la familia y en especial
las mujeres de la familia han demostrado como se trasmiten y preservan las practicas de
cuidado cultural en esta etapa vital de la vida; ademas, la familia es una red de apoyo
social importante para que las gestantes y madres puedan realizar los cuidados definidos

por la cultura y la sociedad”.

En este sentido, el cuidado cultural como un fendmeno interrelacionado se convierte en
un constructo dual para descubrir y comprender la enfermedad, el bienestar y otras
expresiones de salud humana cruciales para identificar y avanzar en el cuidado de

Enfermeria y la Salud®.

En consecuencia el cuidado basado en la cultura es la guia principal para ofrecer

cuidados culturalmente congruentes a las mujeres embarazadas que les sean

* LAZA VASQUEZ, Celmira y CARDENAS, Fernando José. Una mirada al cuidado en la gestacién desde la
enfermeria transcultural. En: Revista Cubana de Enfermeria. 2008, vol. 24, no. 3-4, p. 5. [En Linea]. [12 de
marzo de 2012]. Disponible en: ( http://scielo.sld.cu/pdf/enfiv24n3-4/enf09308.pdf )

® LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method. Op.,cit.p.13.


http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v24n3-4/enf09308.pdf
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beneficiosos, se adapten a ellas y les sean Utiles para la salud y el bienestar de ellas

mismas y de su hijo por nacer®.

A continuacion se abordaran los avances del conocimiento sobre el Cuidado Cultural en
mujeres con embarazo fisiolégico, describiendo el interés vy justificacion del estudio para

la disciplina de enfermeria en el area materno perinatal.

1.1 Descripcion del area problema

El embarazo constituye una experiencia de vida y uno de los acontecimientos mas
importantes dentro del ciclo vital de la mujer y la familia, durante el cual las mujeres
desarrollan comportamientos y realizan practicas de cuidado para consigo mismas y con
el hijo por nacer, con el fin seguir viviendo, mantener la salud, atender sus enfermedades

y conservar su bienestar y el de su hijo’.

Los comportamientos y las practicas de cuidado que tienen las mujeres en la etapa
prenatal dependen de la estructura social y del contexto etnohistérico y ambiental, es
decir, de la cultural en la cual se crece y vive. Leininger (1988) sostuvo que la cultura era
el aspecto mas amplio, mas comprensivo, holistico y universal de los seres humanos y
predijo que el cuidado estaba incrustado en la cultura. Ambos tenian que ser entendidos
para descubrir las necesidades de cuidado de los pacientes desde una vision

transcultural®.

La cultura es definida por Leininger como: “Los valores, creencias, normas, simbolos y
estilos de vida de individuos, grupos o instituciones, aprendidos, compartidos vy
transmitidos de una generacién a otra que guian los pensamientos, las decisiones y las

acciones en formas ya establecidas”, y el cuidado como: “Aquellas experiencias o ideas

® MARRINER TOMEY, Ann y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y Teorias en Enfermeria. Sexta

Edicion.Barcelona Espafia: Editorial Elsevier, 2007. 476. p.

" MUNOZ RODRIGUEZ , Lucy. Sublinea de investigacion Practicas de cuidado materno perinatal. En: El arte
y la ciencia del cuidado . Universidad Nacional de Colombia . Unibiblos, septiembre 2001, p. 363-365

8 LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op.cit.,p.3.
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de asistencia, apoyo Y facilitacion hacia otros con necesidades evidentes o anticipadas

para mejorar las condiciones humanas o las formas de vida™®.

En este sentido, la cultura puede ser vista como el medio que direcciona los estilos de
vida que influyen en las decisiones de las personas; en donde cada individuo interioriza y
aplica su cuidado segun sus costumbres y creencias las cuales le han servido para darle
significado y vision a la vida, la salud, la enfermedad, la muerte y las préacticas de

cuidado®*.

Leininger concibe el cuidado cultural como el constructo central y dominante dentro de la
Teoria de la Universalidad y Diversidad del Cuidado Cultural, la teorista hace referencia
al cuidado cultural como: “Los valores, creencias y expresiones estructuradas vy
conocidas de una forma cognitiva que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a las
personas o0 grupos a mantener su salud o bienestar, mejorar su situacién o modo de vida,
prevenir la enfermedad o enfrentarse a las discapacidades o a la muerte” ***

Desde esta perspectiva, la dimensién transcultural que propone Leininger constituye una
alternativa al darle un togue humanistico, cientifico e integral al cuidado durante el
embarazo, la maternidad y el nacimiento, reconociendo que estos no estan exentos de
las construcciones culturales y que sus valores, costumbres y creencias tienen influencia
directa sobre las practicas de cuidado en esta etapa, considerada como natural y que se
enmarca en la continuidad de la raza humana. Cada cultura las define y tipifica desde su

visién particular de la vida, y estas son transmitidas y perpetGan en el tiempo™.

® LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op.cit.,p.3.

19 REINA, R, et al. Abordaje del cuidado neonatal: un enfoque transcultural. En: Revista Enfermeria Global.
2010, wvol9, no. 3, p.l-4. [En Lineal [2 de agosto de 2012]. Disponible en:
(http://revistas.um.es/eglobal/article/view/110961/105331)

' LAZA VASQUEZ. Op.,cit. p.3.

2 LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality.A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 2. In: transcultural nursing perspectives: basic concepts, principles and cultural care
clinical cases. Second Edition. Sudbury Massachusetts: Jones and Bartlett Publishers, 2006. p . 42

* BERNAL ROLDAN. Op.cit.p.99

1 LAZA VASQUEZ, Op. cit., p.3.
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Lo anterior tiene relacién con el principio de que los cuidados durante la etapa prenatal
estan fuertemente arraigados a un sistema de valores, costumbres, mitos y tradiciones
culturales dificilmente reemplazados por nuevos conocimientos, debido a lo complejo de

la estructura social que los guian™.

En consecuencia el cuidado de la salud de una mujer embarazada, es un fenémeno
cultural, que nace y se estructura a través del saber cultural, las instituciones sociales y
las personas™®. Por lo tanto, conocer el cuidado, que desde la perspectiva cultural, las
mujeres embarazadas realizan con ellas mismas y con el hijo por nacer, permitira
predecir su salud o bienestar y ofrecer cuidados que sean coherentes con su cultural'’.

El quinto objetivo del Desarrollo del Milenio (ODM) adoptados por la comunidad
internacional en el afio 20008, plantea la reduccién en tres cuartos de las tasas de
mortalidad materna para el afio 2015 y el acceso universal a los servicios de salud sexual

y reproductiva para el mismo afio®.

Una manera de contribuir en las metas de desarrollo del Milenio, es reconociendo que
los aspectos geograficos, economicos, educativos, culturales y sociales son
determinantes en la situacién de salud materna perinatal; sin embargo, varios de ellos y
en especial los factores socioculturales se escapan a los alcances de las intervenciones

del sector salud. Por ello, para lograr mejores niveles de salud materna, es indispensable

* RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena; PENA FAJARDO, Maria Teresa y VELANDIA, Judith Patricia.
Validez y confiabilidad de un instrumento “Practicas de cuidado que realizan consigo mismas y con el hijo por
nacer las mujeres en etapa prenatal”. En: Revista Avances en Enfermeria. 2006, vol. 24, no 1. p.27. [En
Linea). [10 de marzo de 2012]. Disponible en :
(http://lwww.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxiv1l_3.pdf)

® LAZA VASQUEZ. Op. cit., p.1.
" MARRINER TOMEY. Op. cit., p.481.

¥ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Mortalidad Materna. Mayo 2012. [En Linea]. [5 de
agosto de 2012]. Disponible en: (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/)

® FONDO DE NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF).Salud Materna. La maternidad segura es
un derecho de las mujeres. [En Linea]. [8 de agosto de 2012]. Disponible en: (
http://www.unicef.com.co/situacion-de-la-infancia/salud-materna/.)


http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxiv1_3.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/
http://www.unicef.com.co/situacion-de-la-infancia/salud-materna/
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vincular los valores, las costumbres y creencias culturales con las politicas y programas

del sector salud® .

Por tal razén, la propuesta de la enfermeria transcultural de Leininger?, frente a la
necesidad de aprender de las personas sus formas de vida, contextos, sentimientos,
preocupaciones, creencias, practicas y valores, se articula en el cuidado de la salud de la
mujer en una etapa tan importante de su vida como lo es el embarazo, ofreciendo un
cuidado culturalmente coherente, beneficioso y significativo que podria impactar
positivamente en la mejora de los indicadores de salud materno perinatal®.

Con respecto a la existencia de antecedentes en investigacion relacionada con el
cuidado cultural es necesario tener en cuenta que el grupo de investigacién de “Cuidado
Materno Perinatal desde la Enfermeria Transcultural” de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional, ha hecho un acercamiento al estudio del cuidado que tienen las
embarazadas, por considerarlas parte de la cultura de las familias y como respuesta a las
necesidades, valores, creencias, normas y estilos de vida que han sido aprendidos,
compartidos y trasmitidos de generacién en generacion®%.

Entre las investigaciones que contribuyen al andlisis del fenémeno de interés, se
encontraron varios estudios realizados en el contexto nacional e internacional. Estudios
gue a partir de abordajes cualitativos, se han centrado desde diferentes denominaciones

como significados y experiencias para describir, descubrir o explorar el cuidado cultural

20 OBJETIVOS DEL DESARROLLO DEL MILENIO UNA MIRADA DESDE AMERICA LATINA Y EL CARIBE.
Capitulo, V. En: El derecho a la salud y los objetivos de desarrollo del Milenio. p.150. [En Linea]. [10 de mayo
de 2014]. Disponible en: http://www.eclac.org/publicaciones/xml/1/21541/capitulo5.pdf

2L LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op. cit., p.2.

2 VILLAMIZAR MONROY, Andrea Paola. Significado de la maternidad para la mujer adolescente. Tesis de
Maestria. Bogotd DC: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria, 2011.15p. [En Linea]. [10
de agosto de 2012]. Disponible en: (http://www.bdigital.unal.edu.co/4874/)

2 |bid., p.24.
2 HERNANDEZ MOLINA, Luz Mery. Significado del cuidado de si y de su hijo por nacer para un grupo de

gestantes, a partir de sus valores, creencias y practicas. Tesis de Maestria. Bogota DC: Universidad Nacional
de Colombia. Facultad de Enfermeria, 2006. 20p.


http://www.bdigital.unal.edu.co/4874/
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en el embarazo en mujeres adultas y adolescentes de diferentes poblaciones urbanas,

rurales e indigenas, asi como también en condicion de desplazamiento.

Dentro de los estudios encontrados se destaca el de Hernandez (2006), cuyo objetivo fue
describir el significado del cuidado de si y de su hijo por nacer a partir de sus valores,
creencias y practicas. Los hallazgos relacionados con los dominios de alistarse para el
nacimiento y practicas alimentarias apropiadas dejan al descubierto que los valores,
creencias y practicas enraizadas y transmitidas intergeneracionalmente en la cultura,

guiaron los pensamientos, decisiones y acciones de cuidado de las embarazadas®.

Otro estudio importante de citar es el de Réativa Martinez y Ruiz de Cardenas (2009). El
estudio concluye que las practicas de cuidado de las adolescentes embarazadas se
configuran por una serie de conocimientos y comportamientos culturales que son los que
le dan significado a este cuidado y que son poco conocidos por los profesionales de la

salud, responsables del cuidado de las embarazadas y su hijo por nacer®.

Con respecto a las practicas de cuidado en las gestantes de comunidades indigenas se
analiz6 la investigacion realizada en una comunidad del Zenu, por Ramos Lanfot (2011).
Investigacion de abordaje cualitativo, etnogréafico, con el enfoque de etnoenfermeria
propuesto por Leininger (1991). Los resultados encuentran cuatro principales dominos
culturales: caracteristicas de estar embarazada para la mujer Zend, las maneras de
cuidarse la embazada Zenu: es una garantia de proteccion para su hijo, la frialdad con
Sus consecuencias: riesgo para el embarazo de la mujer Zenu y la comadrona como
personaje de control y atenciéon de la mujer Zenu durante el embarazo y el parto. El
estudio concluy6 que las practicas culturales de cuidado identificadas en las gestantes
indigenas Zenu evidencian el gran arraigo, la credibilidad y confianza que tienen las

mujeres en sus costumbres y tradiciones culturales para cuidar de su embarazo y

% HERNANDEZ MOLINA, Luz Mery. Significado del cuidado de si y de su hijo por nacer para un grupo de
gestantes, a partir de sus valores, creencias y practicas Op. cit., p. 88.

% RATIVA MARTINEZ, Noridia y RUIZ CARDENAS, Carmen Helena. Si protegemos la vida y la salud
durante la gestacion, construimos para los dos un futuro saludable. En: Revista Avances en Enfermeria.
2009, vol.27, No0.1.p.30-37. [En Linea]. [5 de junio de 2012]. Disponible en
(http://imww.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxviil_4.pdf)


http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvii1_4.pdf
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proteger a su hijo y confian en los cuidados y la atencién que le brindan las comadronas

o parteras de la comunidad?’.

Con respecto a las practicas de cuidado que ejercen las gestantes desplazadas se

encontraron dos estudios en mujeres colombianas, el primero de ellos:

El estudio realizado por Bernal Roldan, Mufioz de Rodriguez y Ruiz de Cardenas (2007).
Es un estudio cualitativo etnografico focalizado con la metodologia de etnoenfermeria
propuesta por Madeleine Leininger (1985). En este estudio se partié de la necesidad de
aprender, desde su cultura el significado de cuidado de si y de su hijo por nacer, a partir
de sus valores, practicas y creencias culturales, sin embargo los resultados muestran que
la preservacion de su cultura se rompe por la inminencia de satisfacer sus necesidades
basicas, convertidas en realidad para ellas, en abrigo, alimentacion, afecto y encontrar un

futuro para sus hijos®.

Por otra parte el estudio de Argote y Vasquez (2007), el cual a partir de la
etnoenfermeria exploré que significa el cuidado de si y el de su hijo por nacer en un
grupo de mujeres desplazadas. Sefal6é dentro de sus resultados que la preocupacion de
las mujeres es que su hijo nazca bien y eso significa que lo conseguiran mientras logren
llevar a cabo los cuidados que vieron practicar a la madre, a las tias y a muchas mujeres
de su tierra. Sin embargo la realidad es otra, debido a que las creencias, practicas y

costumbres que traen de su cultura

relacionada con el cuidado en la gestacion se rompen adaptandose al marco del

contexto cultural que la situacion de desplazadas les confiere®.

% RAMOS LAFONT, Claudia Patricia. Practicas culturales de cuidado de gestantes indigenas que viven en el
Resguardo Zenu ubicado en la Sabana de Cérdoba. Tesis de Maestria. Bogota DC: Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Enfermeria. 2011. 33 p. [En Linea]. [10 de junio de 2012]. Disponible en :(
http://www.bdigital.unal.edu.co/5416/1/539507.2011.pdf )

%8 BERNAL ROLDAN. Op. cit., p.33.
% ARGOTE, Luz Angela y VASQUEZ, Martha Lucia. Ante la desesperanza del desplazamiento: Un hijo sano,

el mayor anhelo de la mujer gestante. En: Revista Colombia Médica. 2007, vol. 38, no.4. p.27-43. [En Linea].
[5 de junio de 2012]. Disponible en: (http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=28309804).
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A nivel internacional se encuentran estudios como el realizado por Liamputtong, Pranee,
et al (2005), denominado “Las creencias tradicionales sobre el embarazo y el parto entre
las mujeres de Chiang Mai, Norte de Tailandia”, determiné que las creencias
tradicionales y practicas de la cultura tailandesa tienen por objetivo preservar la vida y el
bienestar de la nueva madre y su bebé. Parece que las préacticas tradicionales pueden
influir en algunas mujeres de zonas rurales y urbanas pobres de Chiang Mai. Los
hallazgos de este estudio pueden ayudar a los profesionales de la salud a entender mejor
a las mujeres de diferentes culturas evitando malentendidos y, en consecuencia,

fomentar la atencién del embarazo de una manera mas sensible con la cultura®.

Un siguiente estudio desarrollado por Nuzhat Choudhury y Syed Ahmed (2011). Este
estudio informa que las creencias y normas culturales tienen una fuerte influencia sobre
las préacticas de atencion materna entre los hogares rurales de Bangladesh. Algunas de
estas practicas, a menudo estdn comprometidas por varios tables y creencias y pueden
llegar a ser perjudiciales. Por lo tanto los programas de educacion para la salud podrian
ser cuidadosamente adaptados a la cultura local y a las creencias para lograr mejores

resultados maternos®..

Ante los hallazgos y conclusiones de las investigaciones citadas anteriormente resulta
evidente que el cuidado que realizan las mujeres embarazadas con ellas mismas y con el
hijo por nacer, esta soportado en un conocimiento y en un comportamiento cultural,

orientado en lograr un futuro saludable para los dos®.

Es evidente entonces, que ante el arraigo que la cultura tiene en el cuidado de la mujer
durante la etapa prenatal, los profesionales de enfermeria, requieren sustentos

conceptuales relacionadas con el cuidado desde una especificidad cultural para brindar

% LIAMPUTTONG, Pranee, ét al. Traditional beliefs about pregnancy and childbirth among women from
Chiang, Mai, Northern Thailand. En: Journal Article. Research Support, Non-U.S. Gov't .2005, vol. 21, no. 2.
p. 139-53. [En Linea]. [5 de junio de 2012]. Disponible en:
(http://iww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613804000956)

31 CHOUDHURY N and Ahmed SM. Maternal care practices among the ultra-poor households in rural
Bangladesh: a Qualitative exploratory study. En: BioMed Central Pregnancy and Childbirth. 2011, vol. 11, p.
15. [En Linea]. [5 de junio de 2012]. Disponible en: (http://www.biomedcentral.com/1471-2393/11/15)

% RATIVA MARTINEZ. Op. cit., p.37.
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un cuidado apropiado a la salud de las mujeres en la etapa prenatal y contribuir a la

calidad de la atencién de la mujer durante esta etapa®.

Por otra parte, teniendo en cuenta la problemética de la salud materna a nivel mundial,
es evidente que se requieren definiciones de normatividad y propuestas en salud publica
relacionadas con los cuidados culturales en el embarazo. Es decir, tanto en nuestro
medio como internacionalmente se continla asumiendo el fenédmeno de la salud, la
enfermedad y el cuidado de las mujeres embarazadas desde un 6ptica biomédica como

Unica forma de asumir estos procesos®.

No obstante, aunque existen varias investigaciones relacionadas con el cuidado que
desde los valores, creencias y practicas realizan las mujeres durante la etapa prenatal,
no se dispone de un estudio que haya integrado, sintetizado, analizado e interpretado sus
hallazgos, que aporte mucho mas que los resultados individuales de cada investigacion,
ante lo cual surge la necesidad de realizar esta investigacién con la metodologia de la

Meta-Etnografia.

En este sentido la linea de argumentacion desarrollada por la sintesis interpretativa de
los estudios aportard un conocimiento integrado con un mayor nivel de evidencia
cientifica, que puede constituirse en un elemento esencial para avanzar en la
comprension del fenémeno del cuidado cultural de la mujer con embarazo fisioldgico, que
provee una fuente de nuevo conocimiento para la Enfermeria y la adecuacién de sus
planes de cuidado en la atencibn de la mujer gestante desde una perspectiva

transcultural.

Asi mismo, el abordaje del cuidado de la mujer gestante, basado en evidencia cientifica
aporta mayor credibilidad para el desarrollo de estrategias y acciones de mejoramiento

de los procesos de atencién de las instituciones en favor de la poblacion materna.

% ARGOTE. Op .cit.,p. 42.

% LAZA VASQUEZ. Op. cit., p.3.
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1.2 Surgimiento del estudio

Este estudio surge del interés de integrar los resultados producto del conocimiento que
se ha generado en diferentes estudios relacionados con el fenébmeno, para alcanzar un
mayor analisis e interpretacion del “Cuidado Cultural en Mujeres con Embarazo
Fisiologico”, permitiendo al profesional de enfermeria contar con fundamentos tedricos
para brindar un cuidado congruente con la cultura a la que pertenece la gestante, su
familia y la comunidad®, ademés se resalta el aporte que este estudio puede hacer al
desarrollo te6rico del Grupo de Investigacion de Cuidado Materno Perinatal de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

Por otra parte, este proyecto se da como respuesta a los vacios investigativos
encontrados en la revisibn de la literatura relacionados con revisiones integrativas,
metasintesis 0 meta etnografias sobre las practicas de cuidado que las gestantes hacen
para cuidarse y cuidar a su hijo por nacer, teniendo en cuenta sus valores, creencias y

practicas.

En este sentido y especificamente, desde la disciplina de enfermeria el fenémeno se ha
estudiado desde los significados y experiencias para describir, descubrir o explorar las
practicas de cuidado cultural que realizan las mujeres embarazadas de diferentes
edades, poblaciones, etnias, condiciones clinicas, asi como también en condiciéon de
desplazamiento. Estudios en gran parte guiados por la Teoria de la Diversidad y
Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger.

Se realizaron busquedas en bases de datos libres como PubMed, Lilacs, Scielo, Ovid,
Academic Search Complete, Medline, ScienceDirect, y Google Scholar, recursos
bibliograficos disponibles en el Sistema Nacional de Bibliotecas (SINAB) y Repositorio
Institucional de la Universidad Nacional de Colombia, utilizando descriptores como
“cuidado cultural”’, “practicas de cuidado”, "cuidado y embarazo”, “beliefs and practices
pregnancy” y “culture and pregnancy”, encontrando resultados relacionados con el

cuidado cultural que realizan las mujeres embarazadas desde diferentes enfoques.

% GIRALDO MONTOYA, Gloria Isabel . Significados del cuidado en el preparto. En: Revista Avances en
Enfermeria. 2007, vol. 25, no.1, p.115-121. [En Linea]. [8 de junio de 2012].
Disponible en: (http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxv1_10.pdf.)
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A continuacién se describe en una tabla resumen la busqueda electrénica inicial del
fendmeno de interés en cada una de las bases de datos, describiendo la palabra de
basqueda utilizada, el numero de resultados encontrados, los resultados verificados y

finalImente los resultados que contienen los descriptores con los que se hizo la basqueda.

Tabla: 1-1: Resumen busquedas electrénicas: Bases de Datos

Resultados Resultados
Base de de Resultados | relacionados
Datos Palabra de Busqueda Blsqueda verificados | con Cuidado
encontrados Cultural
Cuidado Cultural 15 15 1
Practicas de Cuidado 64 64 4
Cuidado y embarazo 5 5 1
Academic Culture and Pregnancy 1619 100 0
Search Beliefs and practices pregnancy 23 23 3
Complete Meta-etnografia “ cuidado y embarazo” 195 195 0
Meta-ethnography “care cultural in 4802 100 0
pregnancy”
Cuidado Cultural 3 3 0
Practicas de Cuidado 0 0 0
Cuidado y embarazo 0 0 0
Culture and Pregnancy 28.684 180 1
PubMed Beliefs and practices pregnancy 810 810 0
Meta-etnografia “ cuidado y embarazo” 0 0 0
Meta-ethnography “care cultural in 1 1 0
pregnancy”
Cuidado Cultural 581 120 2
Practicas de Cuidado 67 67 6
Cuidado y embarazo 1148 90 1
) Culture and Pregnancy 0 0 0
Lilacs Beliefs and practices pregnancy 0 0 0
Meta-etnografia “ cuidado y embarazo” 0 0 0
Meta-ethnography “care cultural in 0 0 0
pregnancy”
Cuidado Cultural 39.200 100 3
Practicas de Cuidado 38.700 100 2
Cuidado y embarazo 13.800 100 3
_ Culture and Pregnancy 3.900 100 3
Scielo Beliefs and practices pregnancy 1.120 100 5
Meta-etnografia “ cuidado y embarazo” 119 119 0
Meta-ethnography “care cultural in 85 85 0
preghancy”
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Tabla 1-1: (Continuacion)

Resultados Resultados
Base de de Resultados | relacionados
Datos Palabra de Busqueda Blsqueda verificados | con Cuidado
encontrados Cultural
Cuidado Cultural 7858 110 0
Practicas de Cuidado 227 227 0
Cuidado y embarazo 7 7 0
_ Culture and Pregnancy 9.299 100 12
Ovid Beliefs and practices pregnancy 7.155 80 2
Meta-etnografia “ cuidado y embarazo” 0 0 0
Meta-ethnography “care cultural in 0 0 0
pregnancy”
Cuidado Cultural 1 1 0
Practicas de Cuidado 22 22 0
Cuidado y embarazo 3 3 0
Culture and Preghancy 1.769 50 0
Medline Beliefs and practices pregnancy 13 13 2
Meta-etnografia “ cuidado y embarazo” 0 0 0
Meta-ethnography “care cultural in 291 291 0
pregnancy”
Cuidado Cultural 522 522 0
Practicas de Cuidado 123 123 0
Cuidado y embarazo 18 18 0
_ Culture and Pregnancy 1 1 0
Science Beliefs and practices pregnancy 0 0 0
Direct Meta-etnografia “ cuidado y embarazo” 0 0 0
Meta-ethnography “care cultural in 29 0 0
pregnancy”
Cuidado Cultural 45.500 100 1
Practicas de Cuidado 14.900 83 1
Cuidado y embarazo 15.100 86 1
Google Culture and Pregnancy 1.880 94 0
Scholar Beliefs and practices pregnancy 438 96 6
Meta-etnografia “ cuidado y embarazo” 2 2 0
Meta-ethnography “care cultural in 0 0 0

pregnancy”
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Tabla 1-1: (Continuacion)

Resultados Resultados

Base de de Resultados | relacionados

Datos Palabra de Busqueda Blsqueda verificados | con Cuidado

encontrados Cultural
Repositorio Cuidado Cultural 1890 100 6
Institucional Practicas de Cuidado 2030 100 4
de la Cuidado y embarazo 661 100 5
Universidad Culture and Pregnancy 98 98 5
Nacional de Beliefs and practices pregnancy 66 66 5
Colombia Meta-etnografia “ cuidado y embarazo” 67 67 0
Meta-ethnography “care cultural in 17 17 0
pregnancy”

Como se evidencia en los resultados verificados, el conocimiento del fenédmeno publicado
bajo la metodologia de Meta-etnografia (Meta-ethnography “care cultural in pregnancy “y
Meta-etnografia “cuidado y embarazo”) es limitado o nulo, por lo cual se hace necesario
contar con un trabajo cientifico en esta area que propenda una mayor comprension del

Cuidado Cultural en Mujeres con Embarazo Fisiolégico.

En este sentido, se hace necesario seleccionar un método de investigacion que permita a
partir de una sintesis interpretativa dar respuesta a las necesidades del conocimiento por
parte de la comunidad cientifica en el Cuidado Cultural en Mujeres con Embarazo
Fisiolégico. De acuerdo con los propésitos de conocimiento de esta investigacion, se
utilizara la metodologia investigativa de la Meta-etnografia, la cual se describe como “Un
intento de desarrollar una forma inductiva e interpretativa de sintesis del conocimiento”°.
Su enfoque de tipo cualitativo y metodologia integrativa e interpretativa responde al
interés de este estudio, de integrar, analizar y sintetizar el conocimiento disponible en los

estudios publicados acerca del fenébmeno, que permita realizar una interpretacion a

% CAMPBELL, R, et al. Evaluating meta-ethnography: systematic analysis and synthesis of qualitative
research Source School of Social and Community Medicine, University of Bristol, UK. En: Health Technology
Assessment, 2011, vol. 15, no. 43. [En Linea]. [8 de septiembre de 2012]. Disponible en
(http://eprints.soton.ac.uk/341498/1/Evaluating_meta_ethnography_systematic_analysis_and_synthesis_of _q
ualitative_research.pdf)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Campbell%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22176717
http://eprints.soton.ac.uk/341498/1/Evaluating_meta_ethnography_systematic_analysis_and_synthesis_of_qualitative_research.pdf
http://eprints.soton.ac.uk/341498/1/Evaluating_meta_ethnography_systematic_analysis_and_synthesis_of_qualitative_research.pdf
http://eprints.soton.ac.uk/341498/1/Evaluating_meta_ethnography_systematic_analysis_and_synthesis_of_qualitative_research.pdf
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profundidad del Cuidado Cultural en Mujeres con Embarazo Fisiolégico y que conduzca a

formular una propuesta tedrica sobre el fenédmeno de estudio.

1.3 Definicidn del problema de investigacion

Se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Qué expresa la sintesis interpretativa de la evidencia cualitativa sobre el fenémeno del
cuidado cultural en mujeres con embarazo fisiol6gico, mediante una meta-etnografia, que

fundamente una propuesta tedrica?

A continuacion se plantea la estrategia PICOT para la construcciéon de la pregunta de
investigacion. La pregunta “PICOT” integra los siguientes elementos: Paciente,

Intervencién, Control o Comparacion, Resultados y Marco Temporal.

P: Mujer embarazada

I: Embarazo fisiol6gico

C: No aplica

O: Describir teéricamente el Cuidado Cultural
T: 1998-2013

1.4 Justificacion

Las metas de la salud materna, estan intimamente vinculadas con el desarrollo de un
pueblo, porque tiene sus raices en una combinacion compleja de factores socioculturales
y econoémicos; es decir las razones por las que las mujeres se enferman o mueren no se
limita Gnicamente a la carencia de atencion de salud, sino también a las costumbres

arraigadas a una comunidad con privaciones sociales, educativas y econémicas®’.

En este sentido el mantenimiento de la salud de la mujer embarazada, es un

compromiso de la Enfermeria Materno Perinatal, para lo cual se requieren no solo de

57 SANTOS REBAZA, Ladys Karim, LUNA VICTORIA MORI, Flor Marlene vy GONZALEZ REYES, Marino.
Mortalidad materna: factores determinantes modificables mediante politicas publicas en la region. En: Revista
UCV Scientia. 2010, vol.2. no 1. p.22-33. [En Linea). [8 de agosto de 2012]. Disponible en:(
http://revistas.concytec.gob.pe/pdf/scientia/v2n1/a03v2nl.pdf.)


http://revistas.concytec.gob.pe/pdf/scientia/v2n1/a03v2n1.pdf

Capitulo 1 37

competencias técnico-cientificas, sino de competencias culturales que le permitan
interpretar los significados del cuidado cultural de la mujer embarazada y su familia, de
tal manera que se brinde un cuidado culturalmente congruente, seguro y significativo

para la salud de la madre y la de su hijo por nacer como lo propone Leininger®.

De acuerdo con la Universalidad y Diversidad de los Cuidados de la Enfermeria
Transcultural de Madeleine Leininger®®, los resultados de esta Meta-Etnografia
fortalecera el conocimiento tedrico de enfermeria y abrirdA caminos a los aportes que
desde la enfermeria transcultural, se deben incluir durante la formacion de los
profesionales de esta disciplina, permitiendo al profesional de enfermeria documentar la
cultura, los valores, las creencias y las costumbres, para tomar acciones y decisiones
profesionales de acuerdo con este aprendizaje obtenido y que indudablemente
contribuyan a mejorar la calidad de vida de la mujer embarazada y al avance del
conocimiento de la disciplina profesional de enfermeria ***.

El reconocimiento del cuidado cultural de la mujer con embarazo fisiol6gico permitira
incorporar en el quehacer de enfermeria un pensamiento transcultural, que basado en un
sistema de conocimientos genéricos le permitan crear y adoptar modelos y estrategias de
cuidado que se deben realizar con las mujeres embarazadas a partir de sus propios
significados, que generen impacto en la atencién prenatal, en la prevencion de factores
de riesgo, en la promocién de la salud y en las condiciones de vida adecuadas para la
conservacion de su bienestar durante esta etapa, haciéndolo aceptable y acorde con sus

creencias, valores y practicas de cuidado y evitando conflictos y choques transculturales
42

% LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op. cit., p.18.

¥ Ibid., p.1.

“* HERNANDEZ MOLINA. Op. cit., p. 22.

*L RAMOS LAFONT. Op.cit.,p.13.

*2 LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality.A Worldwide

Nursing Theory. Chapter, 2. In: transcultural nursing perspectives: basic concepts, principles and cultural care
clinical cases. Second Edition. Sudbury Massachusetts: Jones and Bartlett Publishers, 2006.p.46.
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En este mismo sentido, esta investigacion dado su caracter interpretativo, aporta un
mayor nivel de evidencia cientifica, que ofrecera a la disciplina de Enfermeria avanzar en
la construccion de un cuerpo propio de conocimientos disciplinares en base a
argumentos teoricos sélidos que le dan la posibilidad de cambiar la realidad asistencial
en el cuidado materno perinatal. Asi mismo, la sintesis interpretativa permitira la
formulacion de una propuesta tedrica que aportard un mayor desarrollo conceptual y
comprension del fenébmeno, que pueda sustentar y garantizar la autonomia de la practica

disciplinar .

Finalmente, cabe agregar que la interpretacion del fendmeno del cuidado de la mujer
gestante desde una perspectiva transcultural apoyara el reconocimiento, reforzamiento y
evaluacion de las politicas y programas de salud materno perinatal encaminadas a la
reduccion de la morbilidad y por consiguiente de la mortalidad materna tal como lo
plantea el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio para el afio 2015* , desde un cuidado
de enfermeria con conocimiento, pensamiento y desarrollo te6rico que le permita
mantener, proteger y fortalecer la salud y el bienestar de la mujer embarazada desde una

Optica cultural.

1.5 Objetivo general

Realizar una sintesis interpretativa de la evidencia cualitativa sobre el fenémeno del
cuidado cultural en mujeres con embarazo fisiol6gico, mediante una meta-etnografia, que

fundamente una propuesta teérica.

1.5.1 Objetivos especificos

1. Integrar los estudios cualitativos primarios seleccionados sobre cuidado cultural en
mujeres con embarazo fisiolégico, estableciendo las metéforas claves (conceptos,

temas, frases, ideas).

*3 FONDO DE NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF) .Salud Materna. La maternidad segura es
un derecho de las mujeres. [En Linea]. [8 de agosto de 2012]. Disponible en :
(http:/Amww.unicef.com.co/situacion-de-la-infancia/salud-materna/.)


http://www.unicef.com.co/situacion-de-la-infancia/salud-materna/
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2. Determinar la relacion entre los estudios a partir del Analisis de Traduccion

Reciproca, Sintesis Refutacional y generacion de Lineas de Argumentacion.

3. Describir los conceptos generados de la sintesis interpretativa de los estudios que
permitan la formulacién de una propuesta teérica sobre cuidado cultural en mujeres

con embarazo fisiolégico.

1.6 Definicién de conceptos

1.6.1 Meta-etnografia

La Meta-Etnografia desarrollada originalmente por Noblit y Hare (1988), es la sintesis
interpretativa de la investigacion que preserva la singularidad y el holismo que caracteriza
los estudios cualitativos **. La Meta-etnografia tiene como objetivo permitir: *°

Revisiones interpretativas de la literatura
Examen critico de varios estudios
Comparacion sistematica de estudios de casos para extraer conclusiones

Una manera de hablar de nuestro trabajo y compararlo con los trabajos de otros.

® oo o p

Sintesis de estudios etnograficos

En este orden de ideas la Meta-etnografia tiene como meta producir una sintesis
interpretativa e integrativa de los hallazgos que proporcione un mayor nivel de analisis,
genere nuevas preguntas de investigacién y reduzca la duplicacién de la investigacion®.

Adicionalmente, tiene el potencial de mejorar los resultados clinicos, realizar

“ NOBLIT, George y HARE, Dawight. Meta-Etnography: Synthesizing Qualitative Studies. Volumen

11.Newbury Park, California: Sage Publications, 1988. 10p.
* Ibid.,p. 12
6 ATKINS, Salla, et al.Conducting a meta-ethnography of qualitative literature: Lessons learnt. En: BioMed

Central Medical Research Methodology. 2008, vol. 8 no.21, p. 1-10. [En Linea]. [18 de septiembre de
2012].Disponible en : (http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2288-8-21.pdf)


http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2288-8-21.pdf
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investigacion, e incrementar el nivel de abstraccion y de esta manera desarrollar nuevos

modelos y teorias de rango medio®’.

1.6.2 Propuesta Teodrica

Una propuesta teédrica es un recurso del conocimiento pre conceptual es la raiz para la
comprension de fendmenos complejos y patrones de comportamiento que, al articularse
en conceptos y proposiciones, conducen al desarrollo tedrico, como aquel componente
gue da forma e identificacién a la disciplina de enfermeria. Dicho de otra manera la
Teoria clarifica la complejidad intelectual y la interaccion de los elementos del dominio de
enfermeria, lo que permite plantear investigacion relevante y aplicable a la practica®.

1.6.3 Cuidado cultural

El cuidado cultural es la sintesis de dos constructos importantes (cuidado y cultura) que
guian al investigador a explicar, descubrir y comprender la salud y el bienestar, predecir
las enfermedades y otras expresiones de la salud humana desde sus valores, creencias

y practicas de cuidado®.

1.6.4 Embarazo fisiologico

El Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion Humana y la Salud de las Mujeres de
la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) definié al embarazo

como la parte del proceso de la reproduccién humana que se inicia en el momento de la

*” CARRILLO GONZALEZ, Gloria Mabel, GOMEZ RAMIREZ, Olga Janneth y VARGAS ROSERO, Elizabeth.
La Metasintesis: una Metodologia de Investigacion. En: Revista de Salud Publica. 2007, vol.9, no.4, p. 609-
617. [En Linea]. [3 de noviembre de 2012]. Disponible en
(http://lwww.scielo.org.co/pdf/rsap/vOn4/vOndal4.pdf)

“8 DURAN DE VILLALOBOS, Maria Mercedes. Teoria de Enfermeria. ¢Un camino de Herradura?. En:
Revista Aquichan. 2007, vol.7, no 2,p. 161-173. [En Linea]. [14 de noviembre 2012]. Disponible en:
(http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=74107207).

*9 LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op. cit., p.18.


http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v9n4/v9n4a14.pdf
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=74107207
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nidacion y termina con el parto. Para la OMS, el embarazo es la etapa que inicia cuando

termina la implantacion, es decir, cuando se adhiere el blastocito a la pared uterina®.

Segun la OMS, un embarazo normal o fisiolégico es aquel que no necesitara de cuidados
clinicos, paraclinicos y/o terapéuticos y que su complejidad es de facil resolucién en el

primer nivel de atencion®".

* SANCHEZ ALMANZA, Alejandro. Ginecologia y Obstetricia. [En Linea]. [25 de agosto de 2012].
Disponible en Internet: (http://www.clinicalasalmanza.com.mx/Ginecologia%20y%20obstetricia.pdf).

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS).Temas de Salud. Embarazo. [En Lineal]. [8 de
agosto de 2012].Disponible en: (http://www.who.int/topics/pregnancy/es/.)


http://www.clinicalasalmanza.com.mx/Ginecologia%20y%20obstetricia.pdf




2 Marco conceptual

2.1 Propuesta Teorica desde la Investigacion para la
Practica de Enfermeria

La razon de ser de la enfermeria es la préactica profesional, idealmente, todo
conocimiento de enfermeria debe tender a solucionar los problemas de la préactica. Por
esta razon, la mision de la investigacion que genera, redefine o produce nuevo
conocimiento es desarrollar propuestas teorias que describan, expliquen, predigan y

prescriban el comportamiento de los fendmenos de la enfermeria®.

Los productos de la investigacion se deben poder ligar a la base del conocimiento de la
enfermeria e incorporarse al desarrollo y formulacion de propuestas tedricas que se
conviertan en teorias propias o adaptadas. Las teorias, a su vez, explican el significado
de los resultados de la investigacion y, asimismo, estos deben probarse, para que

refuercen su utilidad para la solucién de los problemas de la practica®.
Como se deduce de lo descrito, la investigacion, el desarrollo teérico y la practica
basada en el conocimiento obtenido, son los ejes alrededor de los cuales gira la

epistemologia de la enfermeria®.

¢ QUE ES TEORIA?

2 DURAN DE VILLALOBOS, Maria Mercedes. Marco epistemoldgico de la Enfermeria. En: Revista
Aquichan. 2002, vol.2 no 2, p. 7-18. [En Linea]. [14 de noviembre de 2012]. Disponible en:
(http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=74120203).

%3 Ibid., p.13.

* Ibid., p.13.
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Genéricamente, la teoria de la enfermeria se define como una comunicacién de una
conceptualizacion de algun aspecto de la realidad de la enfermeria, con el propésito de
describir un fenémeno, explicar las relaciones entre fendmenos, predecir las

consecuencias o prescribir el cuidado de enfermeria®.

Son numerosas las autoras que han clarificado el concepto, y éste depende basicamente
de la utilizacién que se pretenda para la teoria como se puede apreciar, para Chinn y
Jacobs "la teoria es un grupo de conceptos, definiciones y proposiciones, que proyectan
una vision sistemética de un fendmeno, designandoles relaciones especificas (a los
conceptos, definiciones...) con el proposito de describir, explicar, predecir o controlar
fendmenos de enfermeria”. De acuerdo con esta definicién, cuando los conceptos estan
definidos y relacionados, formando un todo coherente, con algin propésito, se tiene una

teoria"®.

Asi mismo para Fawcett en 1995, describe que "Las teorias estan conformadas de
conceptos y proposiciones y estan destinadas a explicar los fenébmenos con mucha mas
minuciosidad que los modelos conceptuales y explican los fenémenos del
Metaparadigma: persona, entorno, salud y cuidado de enfermeria, explicando las

relaciones derivadas de estas cuatro variables"’.

En sintesis, se puede asegurar que la teoria es uno de los componentes de la estructura
del conocimiento que permite dar sentido al mundo empirico y, por tanto, entender de

una manera mas coherente y controlada la practica de enfermeria®.

Se puede afirmar que la teoria es el componente que da forma e identificacion a la
disciplina, y que las teorias que ésta utiliza deben estar impregnadas por las
clarificaciones de los supuestos basicos y los valores compartidos por las enfermeras

gue, en Ultima instancia, definen los resultados y el propésito de la practica. Dicho de otra

5 DURAN DE VILLALOBOS, Maria Mercedes. Marco epistemoldgico de la Enfermeria. Op. cit., p. 13.
%% |bid.,p.14.
*" Ibid.,p.14.

8 DURAN DE VILLALOBOS. Teoria de Enfermeria. ¢Un camino de Herradura?. Op.cit., p. 164.



Capitulo 2 45

manera, clarifica la complejidad intelectual y la interaccion de los elementos del dominio

de enfermeria, lo que permite plantear investigacion relevante y aplicable a la practica™.

Otras de las ganancias que aportan las teorias al conocimiento de enfermeria fueron

mencionadas por Fawcett, y vale la pena describirlas®:

1. Permiten identificar estandares para la practica, ya que la teoria razona sobre las
mejores opciones y estrategias que se deben tener en cuenta al determinar las

intervenciones de cuidado.

2. ldentifican ambientes en donde la practica de enfermeria debe ocurrir, y las
caracteristicas de los recipientes del cuidado de enfermeria, ya que la teoria no es
universal, mas bien apunta a comprender fendbmenos o situaciones determinados

facilitando su comprensioén y resolucion, en un momento dado.

3. ldentifican los diversos procesos de enfermeria y las tecnologias que deben utilizarse
para la practica, incluyendo instrumentos de valoracion, etiquetas sobre los
problemas de los pacientes o usuarios del cuidado, estrategias de intervencion y

criterios para la evaluacion de los resultados del cuidado.

4. Dirigen las formas de prestacion de servicios de enfermeria porque, junto con los
elementos filosoéficos, proveen marcos de referencia para el cuidado y las diversas

formas de atencién que puede brindar enfermeria.

5. Sirven de base para los sistemas de informacion que requiere enfermeria para la

toma de decisiones fundamentales para el cuidado.

6. Dan forma a los programas de aseguramiento de la calidad de los servicios de

enfermeria que son consecuencia o resultado del desarrollo de los puntos anteriores.

** DURAN DE VILLALOBOS. Teoria de Enfermeria. ¢Un camino de Herradura?. Op.cit., p.165.

% Ibid., p.165.
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¢, QUE SON LAS TEORIAS DE MEDIANO RANGO?

Las teorias varian en su nivel de abstraccién y alcance. Hay un acuerdo general en la
literatura de enfermeria en que el tipo de teoria mas concreto y relativamente estrecho en

su ambito, se llama Teoria de Mediano Rangosl.

Una Teoria de Mediano Rango es reconocida como una “estructura basica de ideas” que
se “enfoca en dimensiones limitadas de la realidad”, compuesta por menos conceptos y
proposiciones que los modelos conceptuales, pueden ser probadas empiricamente y ser
aplicadas en la practica (Peterson, Bredow, 2004)%. Cada Teoria de Rango Medio se
refiere a un fendbmeno mas o menos concreto y especifico describiendo lo que el

fendmeno es, explicando porque ocurre este fenémeno, o prediciendo como ocurre®,

Las teorias descriptivas de rango medio son el tipo de teorias mas basicas. Describen o
clasifican un fenbmeno vy, por lo tanto, pueden comprender solo un concepto. Cuando
una teoria de rango medio describe un fenémeno simplemente nombra las cosas que son
comunes que se han encontrado en observaciones discretas de individuos, grupos,
situaciones, o eventos. Cuando una teoria de rango medio de tipo descriptivo clasifica un
fendmeno, categoriza los rasgos en sus dimensiones comunes mutuamente exclusivas,

superpuestas jerarquicas o secuenciales®.

Las teorias de mediano rango de tipo explicativo especifican las relaciones entre dos o

mas conceptos. Explican por qué y hasta donde cudl concepto se relaciona con otro

® FAWCETT, Jacqueline. Analysis and evaluation of contemporary nursing knowledge. Nursing Models and
Theories. Chapter 1. F.A. Davis Company Philadelphia. 2000 .Disponible (CD ROOM) Antologia.
Epistemologia. Bogota: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria; 2012

%2 FAWCETT, Jacqueline and GARITY, Joan. Conceptual-Theoretical-Empirical Structures for Research.
Chapter 2. In: Evaluating Research for Evidence- Based Nursing Practice. Davis Company Philadelphia.
2009.p. 25.

% FAWCETT, Jacqueline. Analysis and evaluation of contemporary nursing knowledge. Nursing Models and
Theories. Chapter 1. F.A. Davis Company Philadelphia. 2000 .Disponible (CD ROOM) Antologia.
Epistemologia. Bogota: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria; 2012

® FAWCETT, Jacqueline. Analysis and evaluation of contemporary nursing knowledge. Nursing Models and
Theories. Chapter 1. F.A. Davis Company Philadelphia. 2000 .Disponible (CD ROOM) Antologia.
Epistemologia. Bogota: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria; 2012
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concepto. Las teorias de tipo predictivo de mediano rango van mas alla de la explicacién
a la prediccion de relaciones precisas entre conceptos o los efectos de uno o mas
conceptos en uno o mas de otros conceptos. Este tipo de teoria de mediano rango

muestra como ocurren cambios en los fenémenos..

Es evidente entonces que las Teorias de Rango Medio son un foco en el potencial de
desarrollo humano de salud y soportan una base para el conocimiento de enfermeria que
sintetice arte y ciencia, practica e investigacion®. De este modo, la esencia de la Teoria
de Rango Medio radica en la posibilidad de que sus fundamentos empiricos se
relacionen a través de codificaciones objetivas. Consistentemente con lo que se ha
planteado enfermeria ha determinado las siguientes caracteristicas de la Teoria de
Rango Medio®:

1. Limitada amplitud, ya que aunque suficientemente general dado que los fendmenos de
interés se pueden utilizar en mdltiples situaciones, ofrece acceso a la solucion de

problemas clinicos de forma deliberativa y facil de comprender.

2. Relacionadas con fenbmenos concretos y especificos, pero que atraviesan de manera
transversal numerosos fenémenos de enfermeria. Es decir, la teoria es util para

solucionar numerosos problemas de la practica y como referente para la investigacion.

3. Compuestas por pocos conceptos y proposiciones. Esta caracteristica va de la mano
con la sencillez de la teoria. EI nimero de conceptos facilita la comprensién vy
operacionalizacion de éstos, y genera proposiciones que son susceptibles de llevarse a
la prueba empirica. Esta caracteristica es muy importante porque a partir de ella se
puede generar la teoria productora de situaciones o teoria prescriptiva ya que el limitado

namero de proposiciones conduce a una capacidad de control muy superior que con las

% FAWCETT, Jacqueline. Analysis and evaluation of contemporary nursing knowledge. Nursing Models and
Theories. Chapter 1. F.A. Davis Company Philadelphia. 2000 .Disponible (CD ROOM) Antologia.
Epistemologia. Bogota: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria; 2012

% LIERH, Patricia and SMITH Mary. Middle range theory: Spinning research and practice to create knowledge
for the new millennium. In: Advances in Nursing Science .1999, 21 no 4, p. 81-91. (CD ROOM)
Antologia. Epistemologia. Bogota: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria; 2012

®” DURAN DE VILLALOBOS. Teoria de Enfermeria. ¢Un camino de Herradura?. Op.cit., p.169.
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descripciones complejas que se suceden cuando existen numerosos conceptos
imposibles de delimitar con indicadores empiricos y, por tanto, muy dificiles de observar
empiricamente. Asi mismo, esta caracteristica hace que la estructura de la teoria sea

mucho mas facil de comprender y se comporte con agilidad.

4. Apropiadas para la prueba empirica, sin ser solo consideraciones empiricas.

5. Aplicables directamente en la practica e investigacion, dando forma a varias
expresiones de ésta como son intervenciones a partir de diagnésticos, elaboracion de
guias y protocolos clinicos, definicion de estandares de cuidado y otros indicadores
empiricos que expresan las caracteristicas de la practica.

De la misma forma, en la investigacién son utiles como marcos teéricos y de referencia,
por la facilidad de articulacién con indicadores empiricos, bien sean éstos derivados de

esquemas cualitativos o cuantitativos.

6. Manejan lenguaje genérico utilizado en la practica.

Estos atributos son atractivos para las enfermeras investigadoras y clinicas, quienes ven
en las Teoria de Mediano Rango una herramienta Gtil y sencilla que responde a sus
necesidades disciplinares. En efecto, la Teoria de Mediano Rango se puede apreciar
como una herramienta adecuada para sustentar las intervenciones de cuidado de
enfermeria ya que genera explicaciones sobre el porqué de los fenbmenos intimamente
ligados al quehacer cotidiano de enfermeria, e igualmente da respuesta al planeamiento
del mismo cuando se trabaja con una perspectiva profesional basada en un modelo

conceptual o una gran teoria®®.

Como aspecto final, se puede anotar que las teorias de rango medio son propuestas
articuladas que requieren refinamiento, el cual debe lograrse a través de la investigacion

y la practica. Su gran ventaja radica en que trabajan aspectos vividos del ejercicio

% | EININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op. cit., p.171.
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profesional y de las caracteristicas singulares de la practica de la enfermeria, dentro de
un contexto mucho mas objetivo, pero que de ninguna forma proponen estereotipos o
practicas inmodificables. De igual manera, estos planteamientos tedricos no sefalan
especificamente las intervenciones de cuidado que las enfermeras deben generar al
utilizarlas como marcos de su quehacer. Por lo tanto, es al utilizarlas sistematicamente,
en la practica, que se podran proponer intervenciones de cuidado, de acuerdo con la
creatividad de las enfermeras y de su propia caracteristica para enfocar y explicar un

fendmeno determinado®.

A manera de conclusion, una propuesta teodrica iniciard la construccion de teorias para
entender el fenomeno de enfermeria y cédmo se podria explicar y predecir. En otras
palabras, la formulacion de una propuesta tedrica fortalece el cuerpo de conocimientos
de enfermeria, y que este sea valorado y aplicado por enfermeras para producir un
beneficio en la practica, que resuelva las preguntas relevantes de la misma y que guie la
investigacion en el campo propio de los cuidados de enfermeria y de salud de las

personas, familias y comunidades™.

2.2 Cuidado Cultural

Leininger estableci6 que el cuidado para volverse significativo, explicito y benéfico;
necesitaba ser entendido, actualizado y conceptualizado en contextos culturales diversos
y especificos. Es decir, el conocimiento de los valores culturales, las creencias y los
estilos de vida de los seres humanos dentro de sus experiencias de vida eran
importantes para abrir una fuente de nuevo conocimiento para la Enfermeria y las

précticas en salud™.

% DURAN DE VILLALOBOS. Marco epistemolégico de la Enfermeria Op.cit., p.17.

Y URRA, Eugenia. Avances de la ciencia de Enfermeria y su relacién con la disciplina. En: Revista Ciencia y
Enfermeria. 2009, vol.15, no.2, p.9-18. [En Linea]. [14 de noviembre de 2012].Disponible en :(
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v15n2/art02.pdf).

" LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op. cit., p. 4.


http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v15n2/art02.pdf
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Por otra parte, predijo en la Teoria de la Universalidad y Diversidad de los Cuidados
Culturales que el “cuidado cultural debia ser visto como un constructo tedérico central,
dominante y poderoso esencial para la salud humana, el bienestar y la supervivencia”.
De hecho, establecié que el cuidado basado en la cultura era esencial para ayudar a las
personas de diversas culturas en la curacién, recuperacion y el enfrentamiento de la

muerte y la discapacidad’?.

Para Leininger el cuidado cultural es todo acto de prestacion de cuidados de ayuda,
apoyo, facilitacion o capacitacion sintetizados y culturalmente constituidos hacia uno
mismo o hacia los demads, centrados en necesidades evidentes o anticipadas para la
salud o el bienestar del cliente o para afrontar discapacidades, la muerte u otras

condiciones humanas’®.

Cabe agregar que en la Teoria de la Universalidad y Diversidad de los Cuidados
Culturales el cuidado tiene significados culturales y simbdlicos tales como cuidado como
proteccion, cuidado como respeto y cuidado como presencia. Estos significados de
cuidado son esenciales para que la enfermera descubra lo que constituye la salud con
sus significados y simbolos, y las formas en que las culturas conocen, transmiten y
practican el cuidado en salud incluyendo practicas intergeneracionales que involucran

diferencias y similitudes, para proporcionar cuidado cultural especifico’.

Desde este enfoque el cuidado a partir de los valores, practicas, y creencias culturales,
se convierte en un constructo tedérico culturalmente significativo, terapéutico, congruente
y seguro para ayudar a las mujeres embarazadas de culturas similares o diversas a
adquirir conductas sociales de comportamientos que les permitan mantener la salud, el

bienestar o enfrentarse a la enfermedad”®.

2 LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op. cit., p.4.

® MARRINER TOMEY. Op. cit., p.478.
" LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the

Ethnonursing Method, Op. cit., p.10.

5 Ibid., p. 4.
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2.3 El Embarazo Fisiologico

El embarazo puede definirse como un estado fisiol6gico modificado de la mujer. Desde el
punto de vista anatomico, biol6gico y bioquimico, las modificaciones que sufre la madre
durante el embarazo son profundas y muchas de éstas se inician en el momento de la
fertilizacion y contintian a lo largo de todo el embarazo en el interior del organismo, con el

fin de salvaguardar el bienestar materno fetal.”

Las modificaciones que se producen en el embarazo son respuesta a los estimulos
fisiologicos provenientes del feto, que interfieren notablemente en la funcionalidad de los
diversos aparatos del organismo materno, permitiendo que la mujer embarazada pueda
llevar a cabo ese proceso de adaptacién necesario para disponer de aportes y nutrientes

extras para el cumplimiento del fenémeno reproductivo’”.

En efecto, los cambios inducidos por el embarazo incluyen notables modificaciones de
las condiciones pregravidicas y, en consecuencia, los parametros clinicos considerados
normales para una mujer fuera del embarazo no pueden ser utilizados para la gestante,
obviamente serian considerados como valores de significado patolégico. Por lo tanto,
conviene precisar que en la practica clinica el conocimiento y el control de los fenébmenos
de adaptacion en los distintos periodos gestacionales y la correlacién de los datos con

los del estado pregravidico se vuelven esenciales e indispensables.”

Por todo esto, resulta evidente un adecuado y actualizado conocimiento de las
modificaciones morfoldgicas y funcionales de los organismos materno y fetal, para la
identificacion e interpretacion de los eventos patolégicos que pueden aparecer en el

transcurso de un embarazo y que pueden poner en riesgo la salud materno fetal”.

® GUANA, Miriam, et al. Enfermeria Obstétrica. Primera Edicién. México: McGraw Hill, 2009.378p.
" Ibid., p.378.
"8 Ibid., p.378.

" Ibid., p.378.
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2.4 El Fendmeno del Cuidado Cultural y su relaciéon con
el embarazo fisiolégico

La Teoria de la “Universalidad y Diversidad del Cuidado Cultural” tiene como propdésito
descubrir, documentar, conocer, y explicar la interdependencia del cuidado y el fendmeno
de la cultura con diferencias y similitudes entre dos 0 mas culturas. Este conocimiento es
esencial para la practica del cuidado en Enfermeria para proveer cuidado especifico o
general que pueda ser culturalmente congruente, seguro y benéfico para personas de
culturas similares o diferentes para su salud, bienestar, y curacién, y ayudar a las

personas a enfrentar discapacidades y la muerte”®

De esta manera, la Teoria de la "Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural’®*,
provee una base de conocimientos cientificos y humanisticos que permiten una practica
del cuidado de enfermeria, significativa, responsable y coherente con la cultura, que se
ajusta de modo razonable a las necesidades, valores, las creencias y los modos de vida
de las mujeres durante su etapa de gestacion®.

Las madres y su familia le dan un significado particular al cuidado durante la gestacion,
el cual va mas alla de unas practicas cotidianas. Su concepcién del cuidado se expresa
en sus formas de vida, en sus pensamientos y en sus percepciones del mundo, todo ello
acorde con un contexto fuertemente arraigado a un sistema de creencias y tradiciones

culturales dificilmente reemplazadas por nuevos conocimientos®.

La Teoria del Cuidado Cultural al ser aplicada en el cuidado de Enfermeria en la
gestacion permite descubrir los aspectos globales que influyen en el cuidado de la

gestante y su familia como son el punto de vista del mundo, factores de la estructura

8 LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. In: Chapter 1 Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method. Jones and Bartlett 2006. Op.cit., p. 4-5.

8 LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter,1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op. cit., p,1.

8 ANGELO, Margareth, et al. Avances en el Cuidado de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.
Primera edicién. Bogota: Editorial Universidad Nacional de Colombia, 2010. 28p.

% GIRALDO MONTOYA. Op. cit., p. 117.
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social, el lenguaje, cuidados genéricos y profesionales, etnohistoria y contexto
ambiental®®, gue lleva a los profesionales de enfermeria a apreciar los valores, creencias,
estilos de vida practicas y estrategias que utilizan las culturas de las madres y sus

familias para el desarrollo de su maternidad®.

Entre los componentes de la estructura cultural que de alguna forma estan relacionados
con el cuidado de la mujer durante la gestacion y que pueden facilitar la reflexion del

tema de investigacion, corresponden a la cultura y los cuidados culturales.

La Cultura permea todas las esferas de la vida y estd intimamente relacionada con el
ambiente o contexto social, politico, econémico y momento histérico de la humanidad®.
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®’.

La cultura es para Leininger, la leccibn compartida y la transmisiéon del conocimiento de
los valores, creencias y estilos de vida de un grupo particular que guia a un individuo o

un grupo en sus pensamientos, decisiones y acciones de formas ya establecidas®.

Lo anterior tiene influencia en la preparacion de la mujer y la familia hacia la maternidad
la cual esti asociada a las creencias, valores y practicas tradicionales definidas por el
contexto cultural. La cultura se constituye en un sistema de concepciones heredadas y
expresadas en forma simbdlica, con una importante influencia de la familia y en especial
de las mujeres: abuelas, madres y suegras quienes han demostrado cémo se trasmiten y

preservan las practicas de cuidado cultural en esta etapa de la vida®.

8 MARRINER TOMEY. Op. cit., p.478.

% HERNANDEZ MOLINA. Op. cit., p.30.

8 LAZA VASQUEZ. Op. cit., p.2.

8" GIRALDO MONTOYA. Op. cit., p. 116.

8 LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide

Nursing Theory. Chapter, 2. In: transcultural nursing perspectives: basic concepts, principles and cultural care
clinical cases. , Op. cit., p.10.
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El Cuidado Cultural, puede ser usado como parte central de la enfermeria transcultural y
de sus practicas. Se refiere a aquellos actos de prestacion de cuidados en que son
transmitidos los valores, creencias y los patrones de vida de cada individuo y los cuales
pueden utilizarse para ayudar, facilitar, capacitar o permitir a otro individuo o grupo
mantener su bienestar o salud o mejorar su condicion humana y estilo de vida®. De esta
manera es posible entender como el contexto social, econémico y cultural influye de
manera significativa en las practicas de cuidado que practican las gestantes para

mantener su bienestar o salud, mejorar su condicion humana y estilo de vida®.

Siguiendo las orientaciones de la “Teoria de las Diversidad y de la Universalidad de los
Cuidados Culturales”, los profesionales de enfermeria deberan conocer los tres modos
de accion y decisién basados culturalmente: (a) mantenimiento y preservacion del
cuidado cultural; (b) acomodacion y negociacién del cuidado cultural; (c) reestructuraciéon
del cuidado cultural. Los modos de accién y decisién basados en el cuidado cultural son
factores claves para que se brinde un cuidado cercano a la realidad cultural de la mujer
gestante y su familia y coherente a sus expectativas, como lo propone Madeleine

Leininger®.

En este sentido la integracién y sintesis interpretativa del conocimiento producto de esta
Meta-etnografia, permitird plantear una propuesta teérica que fundamente las bases
adecuadas para la descripciéon y explicacion que le da la mujer a la maternidad a partir de
una serie de cuidados aprendidos culturalmente y otros que nacen de la experiencia
personal y del contacto con los profesionales de la salud, los cudles a través de la
aplicacion de la teoria de Leininger puedan preservar o mantener las creencias y valores

del cuidado, negociar o acomodar el cuidado o reestructurar sus estilos de vida,

8 |LAZA VASQUEZ. Op. cit., p.5.

% LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality A Worldwide
Nursing Theory. Chapter 2. In: transcultural nursing perspectives: basic concepts, principles and cultural care
clinical cases. , Op. cit., p.42

> AREVALO SANCHEZ. Op. cit., p.55.
2 EININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide

Nursing Theory. Chapter,1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op. cit., p. 8.
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permitiendo brindar un cuidado culturalmente congruente a las necesidades de la

embarazada y su familia .






3 Marco de diseino

3.1 Seleccién del método

Para esta investigacion se tiene un abordaje de tipo cualitativo, utilizando la metodologia
de la Meta-etnografia desarrollada por Noblit y Hare (1988). Dado que el objeto de este
estudio, es el cuidado cultural, este método es adecuado para integrar, analizar e
interpretar el conocimiento derivado de los resultados de investigaciones cualitativas,

cuantitativas-cualitativas primarias.

El término Meta-etnografia se origin6 a partir de la experiencia de sus autores (Noblit y
Hare, 1988). Estos autores consiguieron pasar de la sintesis de datos del nivel de
agregacion al de interpretacion, y su objetivo no fue sintetizar la verdad sino buscar las

diferentes perspectivas intra y entre estudios®.

Significa entonces que la Meta-etnografia es un método altamente interpretativo que
requiere la inmersién en los estudios individuales para lograr una sintesis. Que impone
exigencias considerables en el sintetizador y requiere un alto grado de habilidad para la

investigacion cualitativa®.

La Meta-etnografia y sus bases conceptuales de aplicacién se han localizado como la

segunda en frecuencia de nimero de publicaciones con el objeto de combinar e integrar

% MAHTANI CHUGANI, Vinita, ét al. Metodologia para incorporar los estudios cualitativos en la evaluacion
de tecnologias sanitarias. Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC. Servicio de Evaluacién del Servicio
Canario de la Salud; 2006. Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. [En Linea]. [25 de agosto de
2012]. Disponible en: (http://www2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/07a212cd-1f33-11e0-964e-
f5f3323ccc4d/2006_01.pdf.)

% CAMPBELL. Op.cit.,p.9.


http://www2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/07a212cd-1f33-11e0-964e-f5f3323ccc4d/2006_01.pdf
http://www2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/07a212cd-1f33-11e0-964e-f5f3323ccc4d/2006_01.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Campbell%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22176717

58 Cuidado cultural en mujeres con embarazo fisioldégico

estudios cualitativos (Mahtni, 2006)%. El objetivo de la Meta-etnografia, es por tanto,
realizar una combinacién de resultados de forma interpretativa en vez de agregativa,

mediante un proceso inductivo, constituyendo una forma de comparacion sistematica®®.

Los estudios que se incluyen en la Meta-etnografia pueden utilizar diferentes
metodologias: teoria fundamentada, estudios descriptivos, etnografia, fenomenologia y
estudios interpretativos, entre otros, con el objetivo de generar un mayor nivel de analisis
gue permita producir una interpretacion nueva e integrativa de los hallazgos, que aporte

mucho mas que los resultados individuales de cada investigacion®”.

En una Meta etnografia los estudios pueden relacionarse entre si de tres maneras: El
primero de ellos, consiste en la "traduccion” de los conceptos de los estudios individuales
entre si, con lo que se da la evolucién de los conceptos generales o metaforas. Noblit y
Hare llam6 a este proceso de andlisis de la traduccion reciproca (RTA)%, esto significa
gue con los conceptos usados se busca el grupo de ideas dominantes, los cuales son
ampliamente considerados y algunos pueden abarcar otros nuevos grupos de conceptos
o metéaforas™. El proceso de traducir reciprocamente los resultados de cada
estudio individual en los de todos los otros estudios en la sintesis, si se aplica con rigor,

asegura que los datos cualitativos pueden ser combinados*®.

% MAHTANI CHUGANI. Op.cit., p. 52.
% Ibid., p.52.
" CARRILLO GONZALEZ, La Metasintesis: una Metodologia de Investigacion, Op. cit., p.610.

8 BARNETT-PAGE, Elaine and JAMES, Thomas. Debate: Methods for the synthesis of qualitative research:
a critical review. BMC. Medical Research Methodology. 2009; p.1-11. [En Linea]. [Consultado el 25 de agosto
de 2012].Disponible en Internet: (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3224695/pdf/1471-2288-9-
59.pdf.)

% CARRILLO GONZALEZ, Gloria Mabel, GOMEZ RAMIREZ, Olga Janneth y VARGAS ROSERO,
Elizabeth. Metodologias en Metasintesis. En: Revista Ciencia en Enfermeria. 2008, vol.14, no.2, p.13-19. [En
Linea]. [25 de septiembre de 2012]. Disponible en: (http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
95532008000200003&script=sci_arttext.)

1CAMPBELL. Op. Cit., p.4


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3224695/pdf/1471-2288-9-59.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3224695/pdf/1471-2288-9-59.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532008000200003&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532008000200003&script=sci_arttext
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El segundo aspecto se denomina Sintesis refutacionales, implica explorar y explicar las
contradicciones entre los estudios individuales!®, es decir, estudios que estan en
oposicién o como traducciones que se refutan'®. Finalmente las Lineas de Argumento
(LOA) sintesis que implica la creacion de una imagen de todos los estudios (es decir, la

cultura, organizacion, etc.) entre un conjunto de partes'® .

Noblit y Hare proponen siete fases o etapas en el proceso que conduce a una Meta-
etnografia. Estas fases se superponen y se repiten a medida que avanza la

104 Estas fases son'® :

sintesis
Fase 1.
Identificar un tema de interés para el cual la investigacion cualitativa pueda ser de
utilidad. La formulacién de la pregunta de investigacién ha de responder al por qué y

como de un fendbmeno determinado.

Fase 2.
Busqueda de las referencias bibliograficas de interés para documentar el fenémeno a

estudiar.

Fase 3.
Realizar lectura repetida de los estudios. Esta fase incluye la lectura critica de los
estudios seleccionados para identificar los conceptos principales y la extraccién de las

metéforas interpretativas.'%

1IBARNETT-PAGE. Op. cit., p.2.
2CARRILLO GONZALEZ, Metodologias en Metasintesis, Op. cit., p.15.
13 ARNETT-PAGE. Op. cit., p.2.

1%WIKBERG, Anita and BONDAS, Terese. A patient perspective in research on intercultural caring in

maternity care: A meta-ethnography. In: International Journal of Qualitative Studies Health and Well-
being.2010, vol.5, no.l. p.3.[En Linea]. [20 de agosto de 2012]. Disponible en:
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2879866/pdf/QHW-5-4648.pdf.)

15\AHTANI CHUGANI. Op.cit., p. 53.

1%CARRILLO GONZALEZ, Metodologias en Metasintesis. Op. cit., p.15.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2879866/pdf/QHW-5-4648.pdf
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Fase 4.

Determinar como se relacionan los estudios entre si. Para ello se crea una lista de
metaforas clave, frases, ideas y/o conceptos utilizados para cada relato, y se organizan
de forma que se facilite la comparacién entre ellos'®’. Para Noblit y Hare, el término
metafora se refiere a temas, conceptos o frases, que establecen unos supuestos
preliminares que se pueden agrupar de acuerdo a las tres formas mencionadas
anteriormente: traslacion reciproca, conceptos relativamente opuestos, o conceptos que

se juntan para formar una linea de argumentos*®,

Al final de esta fase se puede comenzar la realizacion de los analisis iniciales sobre la
relacion entre estudios. Es posible encontrar tres formas diferentes de relacion entre los
relatos: a) directamente comparables, en los que se pueden hacer traducciones
reciprocas, b) relatos en contraposicion de forma refutacional y c) estudios que al ser
combinados logran representar una linea de argumentacion, al valorar diferentes

aspectos del fendbmeno.

Fase 5.

Traducir los estudios entre si. La traduccion de los estudios se refiere al proceso de
examen de los conceptos clave en relacion a otros conceptos dentro de cada estudio y
entre estudios. Se realiza de forma similar a la comparacién constante. Se inicia con el
primer estudio y se continGa con el siguiente analizando los conceptos que aun no siendo
idénticos se refieren al mismo concepto clave. No se trata, solamente, hacer analogias,

sino de profundizar en los conceptos sin perder la perspectiva de lo particular.

Fase 6.

Sintetizar las traducciones. Para ello, es preciso valorar la existencia de conceptos que
pueden abarcar mas de un estudio. Este proceso es similar al que se realiza en el
analisis de estudios cualitativos primarios en los que se desea llevar a cabo un segundo

nivel de andlisis.

Fase 7.

7MAHTANI CHUGANIL. Op.cit., p. 53.

19 CARRILLO GONZALEZ, Metodologias en Metasintesis. Op. cit., p.15.
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Expresar y redactar la sintesis en un producto final. En esta fase final la sintesis es
expresada a través de diferentes formas que divulguen efectivamente los hallazgos.

(Articulos de investigacion, entre otros). %

Estudios demuestran que la Meta-etnografia ha evolucionado desde que Noblit y Hare
desarrollaron este enfoque en la década de 1980, recientemente, los investigadores de
servicios de salud han comenzado a estudiar su aplicabilidad para la sintesis de la
investigacion cualitativa en salud.'® De esta manera, se encuentran varios estudios que
han tomado el disefio metodologico de la Meta-etnografia por su orientacion de sintesis
interpretativa mas que agregativa. Sin embargo los estudios que muestran diferencias en
los procesos de comparacion, sintesis e interpretacion de los hallazgos provenientes de
los estudios primarios de tipo cualitativo.

De acuerdo a las consideraciones anteriores, se presenta una tabla resumen que
describe los estudios que aportaron en la seleccién de la Meta-etnografia como disefio
metodolbgico de esta investigacion, y a entender el desarrollo de cada una de las fases

gue lo componen.

199 CARRILLO GONZALEZ, Metodologias en Metasintesis. Op. cit., p.15.
1% HARDEN, Angela. Mixed-Methods Systematic Reviews: Integrating Quantitative and Qualitative Findings.
A Publication of the National Center for the Dissemination of Disability Research (NCDDR).FOCUS: Technical
brief; 2010. No.25. [En Lineal]. [25 de agosto de 2012].Disponible en:
(http://iwww.ncddr.org/kt/products/focus/focus25/Focus25.pdf)
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Tabla: 3-2: Estudios con disefio metodolégico: Meta-etnografia

Ubicacion
No Autor(es)/ Afio Titulo Objetivo Bibliografica
FRANZEL, Brigitte, Individualised | El objetivo del proyecto es
1 etal. medicine from | describir los conceptos, BioMed Central
(2013) the expectativas y percepciones Complementary
perspectives | de la medicina individualizada and Alternative
of patients inherente a los motivos para | Medicine . 13:124
using el uso de CAM, como se
complementary | documenta
therapies: a en los estudios cualitativos.
meta-
ethnography
approach
DIAZ HEREDIA, Luz | Recuperacion | Establecer las caracteristicas
5 Patricia; dela del proceso de recuperacion Aquichan.
Mufioz Sanchez, adiccion al en las personas que tienen 12(2):122-133
ALBA IDALY y alcohol: una adiccion al alcohol.
DURAN DE transformacion
VILLALOBOS, para
Maria Mercedes. promover la
(2012) salud
MARTIN HILBER Vaginal El objetivo de este trabajo es
3 Adriane, KENTER practices as | sintetizar utilizando métodos | Social Science &
Elise ,REDMOND women’s metaethnographic, la literatura Medicine 74(9):
Shelagh, et al. agency in Sub- | cualitativa sobre practicas 1311-1323
(2012) Saharan vaginales a fin de comprender
Africa: A sus raices en el Africa
synthesis of | subsahariana, su significado
meaning and | para las mujeres que los
motivation utilizan, y cémo han
through meta- | evolucionado en los Ultimos
ethnography. | 50 afios
CAMPBELLA Rona, Evaluating Evaluar meta-etnografia como
4 POUNDA Pandora, meta- método para la sintesis de la | Health Technology
POPE Catherine, ethnography: | investigacion cualitativa Assessment .
et al. systematic estudios en la salud y la 15(43)
(2011) analysis and | atencidn sanitaria
synthesis of
qualitative
research
MONFORTE ROYO, El deseo de a) Profundizar en el
5 Cristina. adelantar la conocimiento del fendmeno Universitat
(2011) muerte en del DAM en las personas con Internacional de
pacientes con | procesos crénicos o fases | Catalunya. Tesis
procesos avanzadas de enfermedad, en Doctoral
avanzados de | su conceptualizacion y en su
enfermedad. relacion con otros fendmenos.

b) Explorar el significado del
DAM desde la perspectiva de
los mismos pacientes que lo
manifiestan.
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Tabla 3-2: (Continuacion)
Ubicacion
No Autor(es)/ Afio Titulo Objetivo Bibliogréfica
BANNING Maggi. Employment | El propdsito de esta sintesis
and breast es examinar la evidencia | European Journal
6 (2011) . o
cancer: a cualitativa sobre la | of Cancer Care.
meta- experiencia vivida por 20: 08-719
ethnography. | sobrevivientes de cancer de
mama en relaciéon a volver al
trabajo.
WIKBERG, Anita y A patient El objetivo de esta meta- International
7 BONDAS, Terese. perspective in | etnografia fue explorar vy Journal of
(2010) research on describir la perspectiva del | Qualitative Studies
intercultural paciente en la investigacion | Health and Well-
caring in sobre el cuidado intercultural | being .5 (1): 4648
maternity care: | en la atencibn de Ia
A meta- maternidad
ethnography.
SAWYER Linda M. Engaged El propésito de este estudio
8 (2010) Mothering: The | es describir la transicion a la Journal of
Transitionto | maternidad desde la Transcultural
Motherhood for | perspectiva de las mujeres Nursing.
a Group of afroamericanas, identificar los 10 (1):14-21
African factores que facilitan e inhiben
American una transicién saludable, y
Women determinar si la percepcion
del racismo de una mujer
afecta la forma en que ella se
preocupa por si misma y la
atencién que busca durante
embarazo.
BOOKER Rhae-Ann | Examining the | Este estudio exploré la forma Journal of
9 Richardson. Inclusion of en que se podria extender Ethnographic &
(2010) Quantitative meta-etnografia a la Qualitative
Research in a | investigacion cuantitativa para Research
Meta- el avance de los métodos de 4 (2) :57-74
Ethnographic | revision de interpretacion.
Review
ELMIR Rakime, Women’s El objetivo del estudio fue
10 SCHMIED Virginia, perceptions describir las percepciones y Journal of
WILKES Lesley, and experiencias de las mujeres | Advanced Nursing
étal. experiences of | de un parto traumatico. (JAN).
(2010) a traumatic 66(10): 2142-2153
birth: a meta-
ethnography.
RIBEIRO Family El objetivo fue realizar una
11 ESPINDOLA perception of | revision sistematica sobre Rev Saude
Cybele, BLAY Luis anorexiaand | cémo los miembros de Ila Publica. 43(4)
Sérgio. bulimia: a familia perciben los pacientes
(2009) systematic con anorexia nerviosa Yy
review bulimia.
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Tabla 3-2: (Continuacion)
Ubicacion
No Autor(es)/ Afio Titulo Objetivo Bibliografica
BARNETT-PAGE Methods for Identificar distintos enfoques
Elaine, THOMAS the synthesis | de sintesis de la investigacion BioMed Central
12 o o .
James. of qualitative | cualitativa. Medical Research
(2009) research: a Methodology 9:59
critical. Review
MUNRO Salla, Conductinga | En este trabajo se discute la
13 LEWIN Simon, meta- metodologia y BioMed Central
SMITH Helen, ethnography of | problemas  practicos que | Medical Research
etal. gualitative enfrentan ; se destacan los | Methodology. 8:21
(2008) literature: métodos utilizados en la
Lessons learnt | sintesis , la tasa adicional de
pasos que hemos encontrado
Utiles en el proceso de
clarificacion , y los desafios
metodolégicos en la
implementacion del enfoque
meta etnogréfico.
MUNRO Salla, Patient El objetivo de esta revision
14 LEWIN Simon, adherence to | sistematica  de estudios PLoS Medicine.
SMITH Helen, tuberculosis cualitativos era entender los A(7):
et al. treatment: A | factores considerados | e238: 1230-1245
(2007) systematic importantes por los pacientes,
review of cuidadores y profesionales de
qualitative la salud para contribuir a la
research. adherencia al tratamiento de
tuberculosis
CHUGANI, Mahtani. Metodologia | EI primer objetivo de este
15 (2006) para incorporar | informe es identificar los | Servicio Canario
los estudios diferentes procedimientos de la Salud,
cualitativos en | utilizados para llevar a cabo el Consejeria de
la evaluacion | proceso de combinacion y Sanidad del
de tecnologias | sintesis de estudios basados Gobierno de
sanitarias en métodos de investigacion Canarias
cualitativos. El segundo
objetivo es el de poner de
manifiesto el espectro de
problemas a afrontar durante
el proceso de revision
sistematica y sintesis de la
informacion procedente de
estudios cualitativos.
GOODMAN Janice Becoming an | Describir la experiencia de la
16 H. Involved paternidad en los primeros Journal of
(2005) Father of an meses después del Obstetric,
Infant nacimiento de un bebé a | Gynecologic and

través de una Metasintesis de
estudios cualitativos
pertinentes.

Neonatal Nursing
(JOGNN)
34 (2):190-200
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Tabla 3-2: (Continuacion)
Ubicacion
No Autor(es)/ Afio Titulo Objetivo Bibliogréfica
SWARTZ Martha K Parenting Sintetizar los resultados de
17 (2005) preterm Infants | estudios cualitativos sobre la MCN, American
. A Meta- crianza  de los nifios Journal of
Synthesis . prematuros y presentar un Maternal Child
marco que permitra a Nursing.
las enfermeras clinicas 30 (2):115-120
brindar una mejor atencién
COFFMAN Maren Cultural caring | Examinar de cerca e integrar
18 (2004) in nursing el trabajo cualitativo en esta | Journal of Cultural
practice: a area de estudio | Diversity; 11 (3):
meta-synthesis | (experiencia de las 100-109
of qualitative | enfermeras que atienden a ProQuest Health
research pacientes de culturas and Medical
diferentes) a través de meta- Complete
sintesis.
CAMPBELLA Rona, Evaluating Examinar la viabilidad de la
19 POUNDA Pandora, meta- sintesis de la investigacion | Social Science &
POPE Catherine, ethnography: a | cualitativa, con metodologia Medicine 56 (4):
et al. synthesis of cualitativa, que incluye una 671-684
(2003) qualitative evaluacion formativa de los
research on lay | criterios para la evaluacién de
experiences of | la  investigacion a  ser
diabetes and | sintetizada
diabetes care
MEADOWS- Mothering in El propésito de este trabajo es
20 OLIVER,Mikki. Public: A Meta- | sintetizar la actual literatura Journal for
(2003) Synthesis of | cualitativa sobre las mujeres Specialists in
Homeless con nifios sin hogar que viven | Pediatric Nursing.
Women With | en centros de acogida. 8(4):130-136
Children Living ProQuest Health
and Medical
Complete
BECK, Cheryl Postpartum Ampliar las posibilidades
21 Tatano. Depression: A | interpretativas de los | Qualitative Health
(2002) Metasynthesis | resultados de 18 | Research. 12 (4):

estudios individuales y
construir una narrativa mayor.
Se espera que  estos
resultados puedan tener un
mayor impacto en la direccion
de la practica clinica si estan
situados en una interpretacion
mas grande del contexto.

453-472



http://journals.lww.com/mcnjournal/toc/2005/03000
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Tabla 3-2: (Continuacion)
Ubicacion
No Autor(es)/ Afio Titulo Objetivo Bibliografica
NELSON Antonia M. A Desarrollar un colectivo de
22 (2002) Metasynthesis: | conocimientos relacionados | Qualitative Health
Mothering con la experiencia de la | Research. 12 (4):
Other-than- maternidad de nifios que no 515-530
Normal son normales.
Children.
NELSON Antonia M. Transitionto | Sintetizar los resultados de
23 (2002) Motherhood nueve estudios cualitativos Journal of
relacionados con la transicion Obstetric,
a la maternidad, utilizando el | Gynecologic and
método de meta-sintesis | Neonatal Nursing
desarrollado por Noblit vy (JOGNN).
Hare. 32(4): 465-477
BRITTEN Nicky , Using meta Demostrar los beneficios de la
o CAMPBELL Rona, | ethnographyto | aplicacibn de la Meta- | Journal of Health
POPE Catherine, synthesise etnografia en la sintesis de la | Services Research
étal. qualitative investigacion cualitativa, por & Policy.7 (4):
(2002) research: a medio de un ejemplo practico 209-215
worked
Example
BECK, Cheryl Caring within | 4Qué generalizaciones se
o5 Tatano. nursing pueden hacer a partir de | Journal of Nursing
(2001) education : A | estudios de investigacion | Education. 40(3):
Metasynthesis. | cualitativa que puedan 101-109
efectivamente ser usados

para promover el desarrollo
de una comunidad solidaria
en la educacion de enfermeria
en el siglo 217

En el marco de los estudios citados anteriormente, resulta evidente el gran potencial que

tiene

la Meta- etnografia como un método eficaz en la sintesis de la investigacion

cualitativa en el area de la salud, pudiendo ser considerada en la actualidad como un

enfoque estandarizado susceptible de aplicacion.

Desde esta perspectiva, en esta investigacion se efectla una sintesis interpretativa del

conocimiento actual sobre las practicas de cuidado en mujeres con embarazo fisiolégico,

desde una vision cultural y a la luz de los estudios cualitativos publicados.

La naturaleza del cuidado cultural en mujeres con embarazo fisioldgico ha sido estudiado

con una diversidad enfoques, entre ellos, el significado del cuidado de si y del hijo por



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jogn.2003.32.issue-4/issuetoc
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nacer en mujeres desplazadas y la forma como se reconstruyen las practicas de cuidado
a partir de sus creencias en un nuevo entorno social; las costumbres en torno al
embarazo desde el contexto cultural de las comunidades indigenas; la interpretacién del
significado de la sexualidad , la alimentacién y el ejercicio fisico para la gestante desde

sus valores, creencias y practicas culturales.

De esta manera, es necesario un abordaje metodologico tipo meta-etnografia que
permita profundizar y conocer una nueva interpretacion del fenémeno del cuidado cultural
gue ha sido estudiado, que genere un mayor nivel explicativo desde lo conceptual y
tedrico. Por ello, realizar una sintesis interpretativa de la evidencia cualitativa sobre el
fendmeno del cuidado cultural en mujeres con embarazo fisiolégico, mediante una meta-
etnografia, que fundamente una propuesta tedrica, es el objetivo que se plantea en este
estudio.

3.2 Riesgo y control del Diseiio Cualitativo:
Meta-etnografia

Seleccion de los articulos/tesis de investigacion: Los estudios podrian no incluir los
criterios de seleccion establecidos, esto se refiere a ser articulos de revision, teéricos o
de discusién, ser exclusivamente de tipo cuantitativo, estar relacionados con el
embarazo pero no desde el cuidado cultural y no cumplir con los criterios de calidad

metodoldgica y éticos minimos.

Para restringir este riesgo en el estudio, la investigadora realiz6 un control a partir de las

siguientes acciones:

a. Los datos, es decir los articulos de investigacion fueron seleccionados a través de
diferentes bases de datos y con descriptores claves relacionados con el fenémeno

de estudio.

b. Verificacion de los criterios de inclusién de los articulos relacionados con el

fendmeno, para lo cual, la investigadora y la directora de tesis evaluaron la calidad
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metodoldgica. Para esta actividad se utilizé la herramienta Critical Appraisal Skills
Programme- CASP™!, a partir de la cual cada estudio considerado como pertinente
debia cumplir con los principios de rigor, credibilidad y relevancia. Se considerd que
cumplian con un minimo de calidad cuando al aplicar a los estudios seleccionados,
los items del CASP, se evidencie el cumplimiento de los aspectos éticos, andlisis
de los datos suficientemente riguroso y haya una declaracién clara de los
resultados. Este andlisis de calidad de los estudios fue realizado por la
investigadora y posteriormente analizado y discutido con la directora de tesis.
Extraccion de los datos: Los hallazgos pueden corresponder a datos no relevantes con
el fenédmeno de estudio, a interpretaciones diferentes a lo expuesto por el autor y a la
falta de coherencia interna de los mismos .Para disminuir éste riesgo se tuvo en cuenta lo

siguiente:

a. Traduccion oficial de los articulos que hicieron parte de la muestra, buscando que los
hallazgos que se extrajeron y las interpretaciones que se realizaron fueran lo mas
cercanas posible a lo que el investigador de forma original quiso transmitir.

b. Se aplico el concepto de validez descriptiva el cual hace referencia a la precision o
exactitud con que los hechos son recogidos en los textos o informes sin ser
distorsionados por el propio investigador'*?. Se realiz6 mediante la comprobacién por
parte de un investigador externo de la adecuacion de la estrategia seguida de la
calidad de la informacion recolectada, la coherencia interna de los datos, la relacion
entre estos y las interpretaciones realizadas, aspecto que se desarroll6 con el

acompafiamiento permanente del docente-director del proyecto de investigacion.

Sintesis Interpretativa: Al realizarse la sintesis interpretativa de los hallazgos de los
estudios desde la propia experiencia del investigador con el fendmeno, al igual que
imprecisiones en la comparacién constante de los estudios entre si. Ante lo cual se

desarrollaron las siguientes acciones para evitar este riesgo:

11 National Collaborating Centre for Methods and Tools .Critical appraisal tools to make sense of evidence.

Hamilton, ON: McMaster University. (Updated 16 December, 2011). [En Linea]. [24 de Abril de 2013].
Disponible en Internet: (http://www.nccmt.ca/registry/view/eng/87.html)

12 SANDIN ESTEBAN, Maria Paz. Criterios de validez en la investigacion cualitativa: de la objetividad a la
solidaridad. En: Revista de Investigacion Educativa. 2000, vol. 18, no. 1, p. 226. [En Linea]. [11 de Marzo de
2013]. Disponible en: http://www.doredin.mec.es/documentos/007200230096.pdf
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a. Aplicando el criterio de Reflexibilidad, se refiere a la conciencia y autocritica
reflexiva que el investigador realiza sobre si mismo en relacion a sus
predisposiciones y los posibles sesgos que pueden afectar al proceso de
investigacion y los resultados'.La investigadora reconocié su propia experiencia en
relacibn al fendmeno, para asi extraerla del analisis de los resultados de los

estudios, evitando darle su propia interpretacion.

b. Realimentacion continua de la Directora de Tesis y revision con un profesor
investigador experto, que con una visiobn critica, puedan aportar en lo
epistemoldgico, tedrico, analisis de los procesos de comparacion constante de los
datos (Andlisis de Traduccion Reciproca, La Linea de Argumentacién) y en la

expresion final de la sintesis de esta investigacion.

3.3 Validez del Disefio

3.3.1 Validez Interna

En la investigacién se garantizé mediante la relacién y coherencia entre los objetivos del
estudio y la aplicacion del método propuesto por Noblit y Hare para la Meta- etnografia,
mostrando claramente el modo de recoger los datos y la aplicacion rigurosa del analisis,
dando asi respuesta a la pregunta de investigacion, una de las tareas de la investigadora
fue la de controlar los sesgos y riesgos del estudio, entre ellos, la seleccién de los
articulos de investigacion relacionados con el objeto de estudio, interpretacion y
comprobacion de los hallazgos de los estudios desde su propia experiencia con el
fenébmeno, las imprecisiones en la relacion de los estudios entre si ( Andlisis de
Traduccion Reciproca y generacion de Lineas de Argumento) y finalmente en la sintesis
interpretativa de los estudios. En este estudio se desarroll6 el criterio de validez interna
controlando cada uno de los riesgos descritos, y en este sentido se da cumplimiento a

los objetivos de la presente investigacion.

113 SANDIN ESTEBAN, Maria Paz. Op. cit., ,p. 238.
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3.3.2 Validez Externa

La validez externa en investigacion cualitativa tiene que ver con la transferibilidad. La
transferibilidad se refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras
poblaciones. Guba y Lincoln indican que se trata de examinar qué tanto se ajustan los

resultados con otro contexto™*.

Este criterio se posibilita en la medida en que se describe de manera detalla el disefio y
en el dar a conocer los resultados de la presente investigacion, de tal forma que se
pueda examinar la significancia de la sintesis interpretativa del fendmeno, y asi otros
investigadores sientan confianza al utilizar el disefio metodolégico de la Meta-etnografia

en estudios con otras poblaciones y en otros contextos culturales.

3.4 Poblacion

Estudios publicados de investigaciones primarias de tipo cualitativo, relacionados con el
fendmeno de Cuidado Cultural en Mujeres con Embarazo Fisiolégico, seleccionados
como pertinentes de acuerdo a los descriptores de busqueda ubicados en las bases de
datos mencionadas. Adicionalmente los estudios que se encuentren incluidos en esta

revision correspondieron a los Gltimos quince afos (1998 a 2013).

3.5 Muestra

La muestra esta constituida por todos los estudios cualitativos primarios relacionados con
el fenomeno de estudio: “Cuidado Cultural en Mujeres con Embarazo Fisiologico” que
cumplieron con los criterios de inclusién y los criterios del CASP (Critical Appraisal Skills

Programme) para evaluar la calidad de los estudios identificados.

Para Sandoval la definicion de la estrategia de muestreo y la seleccion de los

participantes, se orienta por dos principios: pertinencia y adecuacion*®.

14 CASTILLO Edelmira y VASQUEZ Martha. El rigor metodolégico en la investigacion cualitativa.

En: Colombia Médica. 2003, vol. 34, no. 3, p. 164-167 [En Linea]. [8 de noviembre de 2012]. Disponible en:
( http://lwww.bioline.org.br/pdf?rc03025)

15 SANDOVAL, Carlos. Investigacién Cualitativa. Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion
Superior. ICFES. Bogota. 1996., p. 136 [En Linea]. [14 de Marzo de 2013]. Disponible en:
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La pertinencia tiene que ver con la identificacion y logro del concurso de los participantes
gue pueden aportar la mayor y mejor informaciéon a la investigacion, de acuerdo con la
informacion requerida®*®. En el caso de esta investigacion, se refiere a la seleccién de los
articulos con disefios cualitativos, cuyos objetivos fueron describir, descubrir o explorar

“El cuidado cultural en mujeres con embarazo fisiolodgico “.

3.6 Rigor Metodologico

Para asegurar el rigor de la investigacion se tuvieron en cuenta los criterios para evaluar
la calidad cientifica de los estudios cualitativos, como son: dependencia, credibilidad,
auditabilidad y la transferibilidad propuestos por Guba y Lincoln, citado por Castillo y

Vasquez'’.

Dependencia o Consistencia: Hace referencia a la estabilidad de los resultados, es
decir, en qué medida los resultados se repetiran si volvemos a elaborar el estudio en un
contexto similar*®®. Se verifico entre los estudios seleccionados el grado en que los
hallazgos de los estudios son equivalentes al relacionarse con el cuidado cultural en

mujeres con embarazo fisioldgico.

La credibilidad: Hace referencia a cédmo los resultados de una investigacion son
verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para otras personas que han
experimentado o estado en contacto con el fenémeno investigado™®. Se verificé en cada
estudio procedimientos que hayan garantizado el cumplimiento de credibilidad, tales

como, observacion persistente, presencia prolongada en el campo, triangulacion,

(http://epistemologia-
doctoradounermb.bligoo.es/media/users/16/812365/files/142090/INVESTIGACION_CUALITATIVA.pdf.)

18 1bid., p.136.
117 .

CASTILLO. Op.cit.,p.166.
18 RODRIGUEZ GOMEZ, David y VALLDEORIOLA ROQUET, Jordi. Metodologia de la investigacion.
Universidad Oberta de Catalunya. Primera edicién. Barcelona: Eureca Media, 2009. 17p. [En Linea]. [8 de
noviembre de 2012]. Disponible en: (http://www.zanadoria.com/syllabi/m1019/mat_cast-

nodef/PID_00148556-0.pdf).

19 CASTILLO. Op.cit.,p.165


http://www.zanadoria.com/syllabi/m1019/mat_cast-nodef/PID_00148556-0.pdf
http://www.zanadoria.com/syllabi/m1019/mat_cast-nodef/PID_00148556-0.pdf
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comprobacion con los participantes, corroboracién o coherencia estructural, adecuacion

referencial (nuevas fuentes) y juicio critico de expertos*?.

Auditabilidad o confirmabilidad: Se refieren a este criterio como la habilidad de otro
investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para
ello es necesario un registro y documentacién completa de las decisiones e ideas que el
investigador haya tenido en relacion con el estudio. Esta estrategia permite que otro
investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las del
investigador original siempre y cuando tengan perspectivas similares’®. Entre los
procedimientos que garantizaran su cumplimiento se encuentran, revision de los
resultados de los estudios por otros investigadores, procesos de triangulacion y juicio
critico de expertos*?.

Transferibilidad o aplicabilidad: Este criterio se refiere a la posibilidad de extender los
resultados del estudio a otras poblaciones. Guba y Lincoln indican que se trata de
examinar qué tanto se ajustan los resultados con otro contexto. En la investigacion
cualitativa la audiencia o el lector del informe son los que determinan si pueden transferir
los hallazgos a un contexto diferente del estudio. Para ello se necesita que se describa
densamente el lugar y las caracteristicas de las personas donde el fenémeno fue
estudiado. Por tanto, el grado de transferibilidad es una funcién directa de la similitud
entre los contextos'®. Para este criterio se tuvo en cuenta el tipo de muestra (el lugar y
las caracteristicas de las gestantes que participaron en los estudios), al igual que la

representatividad en la recoleccién de los datos.

3.6.1 Rigor Metodoldgico de la Meta-etnografia

Con respecto a las consideraciones metodoldgicas de la Meta-etnografia, no se

encontraron criterios especificos que se deban tener en cuenta para evaluar la calidad

120 MAHTANI CHUGANI. Op.cit., p.79.
121 CASTILLO. Op.cit., p.165.
122 MAHTANI CHUGANI. Op.cit., p. 79.

128 CASTILLO. Op.cit., p.166.
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cientifica de este tipo de estudios. Sin embargo, lo que si parece claro es que no es
posible llevar a cabo una integracion y sintesis interpretativa de los estudios cualitativos,

sin tener en cuenta las siguientes consideraciones:

= Seleccién y Calidad de los estudios identificados: Realizar una exploracion
exhaustiva de la literatura disponible en el area temética de interés con el fin de reunir
toda la produccion de conocimiento existente en el fenémeno a estudiar'?*. En este
sentido, los autores destacan que se puede incluir un nuamero pequefio de
estudios'®®, porque el propdsito de la Meta-etnografia no es sintetizar la verdad a
partir de la agregaciéon de estudios, sino buscar las diferentes perspectivas intra y

entre estudios'?.

Con respecto a la calidad de los estudios, existen posiciones controvertidas en si se
debe o no evaluar la calidad de los estudios cualitativos a ser incluidos en los disefios
gue incorporan estudios cualitativos; al igual que sobre cuales son los procedimientos
mas apropiados para llevarla a cabo®’. A raiz de esta posicién, en esta investigacion
se utilizaron los criterios del CASP (Critical Appraisal Skills Programme) para evaluar
la calidad de los estudios identificados. ElI cumplimiento de estos criterios permitié
reducir sesgos de la informacién obtenida, cuidar la interpretacién de los hallazgos,
evitar sobredimensionar los datos o guiarse por percepciones de la investigadora, y
lograr finalmente, la calidad tedrica, metodolégica y epistemolbgica de la Meta-

etnografia.*?®

124 MAHTANI CHUGANI. Op.cit., p. 44

125 NOBLIT, George y HARE, Dawight. Meta-Etnography: Synthesizing Qualitative Studies. Volumen
11.Newbury Park, California: Sage Publications, 1988. 26p.

126 MAHTANI CHUGANI, Op.cit., p. 52

27 bid.,p.97.
128 NORENA, Ana Lucia, et al. Aplicabilidad de los criterios de rigor y éticos en la investigacion cualitativa.
En: Revista Aquichan. 2012, vol. 12, no,3, p. 272. [En Linea)]. [ 25 de Abril de 2013]. Disponible en :
(http://lwww.redalyc.org/articulo.oa?id=74124948006)


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74124948006
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Propiedad intelectual (o derechos de autor): En este sentido, se prestd especial
atencion a la Ley 23 de 1982 sobre derechos de autor*?’, garantizando el respeto por
la propiedad intelectual, dando crédito al autor o autores de los estudios y citando

adecuadamente las fuentes consultadas que se hicieron parte del presente estudio.

Interpretacién de los hallazgos: Es importante que el investigador durante el
proceso de andlisis de datos cree varios textos: notas, matrices, descripciones
preliminares y andlisis, con el fin de comparar estos textos en la medida en que crea
la interpretacion holistica, los autores sugieren que una forma de abordar esta tarea
es realizando simultaneamente el proceso de comparacion e interpretacion

constante'®

.Ciertamente, cualquier conjunto de estudios pueden estar relacionados
entre si de muchas maneras. Sin embargo, para los fines de la realizacion de una
Meta-etnografia, el supuesto clave es una de las tres posibilidades: a) Los estudios
son directamente comparables como "reciprocidad" traducciones. b) Los estudios
estan en oposicién entre si y son esencialmente "refutacionales" o ¢) los estudios en
conjunto, representan un "argumento" en lugar de una traduccién reciproca o

refutacionales®.

Realimentacién del proceso: Asesoria y realimentacion constante con la Directora
de Tesis y docentes expertos de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, con el fin de revisar los hallazgos y encontrar puntos de
mejora durante el desarrollo del disefio metodoldgico. Asi mismo la participacion de
un profesor del grupo de investigacion de la Universidad Nacional, denominado para
estos efectos del estudio (experto), que con una visién critica, aporte tanto en lo

epistemolégico y tedrico, como en lo metodolégico de esta investigacion

129

CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 23 de 1982. Régimen General de Derechos de Autor. [En Linea].

[1 de Mayo de 2013]. Disponible en: (http://www.wipo.int/wipolex/es/text.jsp?file_id=126025).

130

131

NOBLIT. Op. cit., p. 9.

Ibid.,p.36.
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= Presentacion de los resultados: Una sintesis meta-etnografica se completa cuando
las traducciones se han hecho apropiadamente, el texto creado revela el proceso y
presenta la sintesis de los resultados de una manera apropiada para algun tipo de
publico™?, es decir, que la audiencia hacia la cual va dirigida la meta-etnografia

pueda comparar sus perspectivas con la sintesis que se revela en los estudios'®

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Teniendo en cuenta que esta investigacion se nutre de la informacion obtenida en
estudios cientificos publicados, para a partir de estos, generar interpretaciones del
cuidado cultural en mujeres con embarazo fisiolégico, se consideraran los criterios

éticos contemplados en dichos estudios para ser incluidos en esta investigacion.

En esta investigacion se tuvo en cuenta la “integridad cientifica” como principio ético de
la investigacion que, plasma cuatro conductas, de las cuales tres aplicaron a esta
investigacion : Honestidad, que implica el respeto a la verdad objetiva, sin alterar o
presentar datos de manera deshonesta, en segundo lugar esta la conducta de diligencia,
en la que se acopia informacién confiable y se hace un sdélido razonamiento para
producir datos confiables y la circunspeccion que se refiere a que las conclusiones de

este estudio estén soportadas en una evidencia bien fundamentada®®.

Esta investigacion de acuerdo a la Resolucién 008430 del 4 de octubre de 1993
emanada por el Ministerio de Salud “por la cual se establecen las normas cientificas,

técnicas y administrativas de la investigacion en salud” en Colombia®®®

, corresponde a
“Investigacion Sin Riesgo “, debido a que el objetivo es realizar una sintesis interpretativa

de la evidencia cualitativa sobre el cuidado cultural en mujeres con embarazo fisiolégico,

132 NOBLIT. Op. cit., p. 36
1% |bid.,p.77

ARANGO BAYER, Gloria; ORDONEZ LEGA, Inés y OSIO URIBE, Oscar. Médulo de Integridad Cientifica.
. [CD ROOM]. Antologia. Etica y Bioética. Bogota: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de
Enfermeria; 2012.

% MINISTERIO DE SALUD. Resolucién Nimero 008340 del 4 de octubre de 1993. [En Lineal]. [8 de
noviembre de 2012].Disponible en :( http://www.urosario.edu.co/urosario_files/a2/a24fb07a-f561-4fcc-b611-
affff4374bb7.pdf.)


http://www.urosario.edu.co/urosario_files/a2/a24fb07a-f561-4fcc-b611-affff4374bb7.pdf
http://www.urosario.edu.co/urosario_files/a2/a24fb07a-f561-4fcc-b611-affff4374bb7.pdf
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y no la realizacién de intervenciones que impliquen la participacion de seres humanos en

este caso la mujer en embarazo o a su hijo por nacer.

Asi mismo, esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, ademas del cumplimiento de los
lineamientos del Acuerdo 035 de 2003 del Consejo Académico de la Universidad
Nacional de Colombia, que en su Capitulo I, Art. 3 Propiedad Intelectual: entendido como
“ Un derecho complejo de dominio especial sobre las creaciones del talento humano que
se concede a los autores o inventores y que a la vez permite a la sociedad hacer uso de
esas creaciones. La propiedad intelectual comprende: el derecho de autor y los derechos
conexos; la propiedad industrial y los derechos de los obtentores de variedades
vegetales. En armonia con las disposiciones que regulan las relaciones de la Comunidad
Andina de Naciones se establecera una proteccién especial para el conocimiento

tradicional y la proteccién del folclor™*®

En este sentido, la investigadora garantizé el respeto por la propiedad intelectual, citando
adecuadamente las fuentes consultadas, asi como dando crédito a las palabras, ideas y

resultados de los estudios que se utilizaron en esta investigacion™*’

Para el desarrollo del estudio se siguié un cronograma de actividades (Ver Anexo A) y

se establecié un presupuesto para el desarrollo del mismo. (Ver Anexo B).

3.8 Aspectos Ambientales

El estudio, por su naturaleza, no presenta situaciones con gran Impacto ambiental, se
limitard al uso del papel; en el caso de los documentos impresos (Articulos de
investigaciones) se aprovecharon las dos caras de cada hoja. Se utiliz6 el computador

como herramienta ofimatica en el proceso de creacion de las metaforas interpretativas,

1CONSEJO ACADEMICO, Universidad Nacional de Colombia. Acuerdo 035 de 2003. (Consultado en
Noviembre de 2012). [En Linea]. [8 de noviembre de 2012]. Disponible en
(http://www.dib.unal.edu.co/documentos/acuerdo035_2003_ca.pdf.)

137 ARANGO, Gloria Lucia. Los comités de ética en investigacion con seres humanos: ¢qué son, qué hacen y
cémo funcionan?. [CD ROOM]. Antologia. Etica y Bioética. Bogota: Universidad Nacional de Colombia.
Facultad de Enfermeria; 2012.


http://www.dib.unal.edu.co/documentos/acuerdo035_2003_ca.pdf
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categorias y conceptos, lo cual permitié reducir considerablemente las impresiones de los

articulos, como medida de proteccién del ambiente en el manejo de los recursos basicos.






4 Marco de Analisis

Esta investigacion ha seguido el enfoque de la Meta-etnografia, para la sintesis de los
hallazgos de los estudios incluidos. La Figura 4-1 presenta las fases de la Meta-
etnografia a partir de lo propuesto por Noblit y Hare'®,

Figura 4 -1 Procesos de la Meta-etnografia por Noblit y Hare

Planteamentode la Pragunta de Investigacion

iyt

L 2. DECIDIR LO QUEES RELEVANTE J

[ 1. INICIO DEL PROCESO J

PARA EL INTERES INICIAL
Busqueds de Referencias Bibliograficas
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L 3. LECTURA DELOSESTUDIOS J
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A — s
Extraccion de las Metaforas Interpretativas
s
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DENTRO DEOTRO

N J/
’ 6.  SINTESIS DE LAS TRADUCCIONES J
] 1
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l 7. EXPRESAR LA SINTESIS

Fuente: Adaptado de MONFORTE ROYO, Cristina. (2011) EI deseo de adelantar la muerte en
pacientes con procesos avanzados de enfermedad.

138 NOBLIT .Op cit., p. 26.
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A continuacién se presenta la aplicacion de cada una de estas fases de la Meta-

etnografia en la presente investigacion:

4.1 Fase 1: INICIO DEL PROCESO.

Se trata de identificar un interés intelectual que la investigacién cualitativa puede
informar'®, es decir, es establecer un area o tema de interés en el cual la Meta-

etnografia puede ser de utilidad*.

Este estudio surgié del interés de realizar una sintesis interpretativa y explicativa del
“Cuidado Cultural en Mujeres con Embarazo Fisioldgico”, a partir de la integracion de los
hallazgos generados en diferentes estudios primarios relacionados con el fenémeno,
considerando que al alcanzar un alto nivel de analisis e interpretacion del mismo se
obtendra evidencia cientifica del cuidado de enfermeria, que contribuya a argumentar
tedricamente el cuidado de la gestante desde una perspectiva cultural. Asi mismo se
resalta el aporte que este estudio puede hacer al desarrollo tedrico del Grupo de
Investigacion de Cuidado Materno Perinatal de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia.

Por otra parte, esta investigacion surgié como respuesta a vacios investigativos que
integran el conocimiento generado por las investigaciones relacionadas con el cuidado
genérico que las gestantes hacen para cuidarse y cuidar a su hijo por nacer, teniendo en

cuenta sus valores, creencias y practicas.

En esta fase se planted la siguiente pregunta de investigacion utilizando la estrategia
PICOT. La pregunta “PICOT” integra los siguientes elementos: Paciente, Intervencion,

Control o Comparacion, Resultados y Marco Temporal.

P: Mujer embarazada
I: Embarazo fisiologico

C: No aplica

139 NOBLIT .Op cit., p. 26

“OMAHTANI CHUGANI. Op.cit., p. 53.
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O: Describir teéricamente el Cuidado Cultural
T: 1998-2013

¢, Qué expresa la sintesis interpretativa de la evidencia cualitativa sobre el fenémeno del
cuidado cultural en mujeres con embarazo fisiol6gico, mediante una meta-etnografia, que

fundamente una propuesta teérica?

4.2 Fase 2: DECIDIR LO QUE ES RELEVANTE PARA EL
INTERES INICIAL.

Corresponde a la busqueda de las referencias bibliogréaficas de interés para documentar
el fenémeno a estudiar**y la seleccion final de los estudios a incluir en esta

investigacion*2.

En esta segunda fase involucrd varias decisiones y distintos procesos, entre ellos: La
toma de decisiones sobre los criterios de inclusién y exclusion, la localizacién de los

estudios pertinentes y finalmente la evaluacion de la calidad de los estudios incluidos**.

4.2.1 Criterios de Inclusion y Exclusidon de los estudios

Se establecieron como criterios de inclusién para la seleccién de los estudios los
siguientes: estudios cualitativos, cuantitativos-cualitativos primarios y tesis de maestria y

doctorado publicados en inglés, portugués o espariol:

a) Relacionados con el cuidado cultural en mujeres con embarazo fisiol6gico ubicados

en las bases de datos libres, recursos bibliograficos disponibles en el Sistema

1“1 MAHTANI CHUGANI, Op.cit., p. 53.
142 MONFORTE ROYO, Cristina. El deseo de adelantar la muerte en pacientes con procesos avanzados de
enfermedad. Tesis Doctoral. Espafia: Universitat Internacional de Catalunya. Departamento de medicina.
2011.95p. [En Linea]. [10 de agosto de 2013]. Disponible en:
(http://lwww.tdx.cat/bitstream/handle/10803/41946/Tesi_Cristina_Monforte.pdf?sequence=2)

143 ATKINS, Salla, et al.Conducting a meta-ethnography of qualitative literature: Lessons learnt. En: BioMed
Central Medical Research Methodology. 2008, vol. 8 no.21, p. 1-10. [En Linea]. [18 de septiembre
de 2012].Disponible en : (http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2288-8-21.pdf)


http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2288-8-21.pdf
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Nacional de Bibliotecas (SINAB) y Repositorio Institucional de la Universidad

Nacional de Colombia.

b) Estudios realizados por la disciplina de enfermeria u otras disciplinas relacionadas

con el fenébmeno de estudio.

C) Los estudios seleccionados en la muestra correspondieron a los Gltimos quince afios

del periodo comprendido entre el afio 1998 a 2013.
Los criterios de exclusién corresponden a:

a) Articulos de revision, tedéricos o de discusion.

b) Estudios que describen el cuidado de la mujer embarazada pero no incluyen el
cuidado cultural.

c) Estudios relacionados con el cuidado que realizan las mujeres embarazadas bajo
alguna patologia o condicion clinica.

d) Estudios en los que se determina no hubo cumplimiento de los criterios éticos
minimos para el desarrollo de la investigacion con seres humanos.

e) Estudios de cuidado cultural de tipo exclusivamente cuantitativo.

4.2.2 Disefo de la Estrategia de blusqueda y seleccion de los
estudios

Inicialmente en el desarrollo de la Meta-etnografia se procedié a realizar una blusqueda
exhaustiva de articulos y/o tesis de investigacion cualitativa, cuantitativa-cualitativa,

desde el primer semestre del afio 2012 al primer semestre del afio 2013.

Se disefié una estrategia de busqueda mediante términos relacionados con el con el
fendbmeno de estudio y con el método. Los términos utilizados para la blusqueda
relacionados con el fendbmeno de Cuidado Cultural en el embarazo, fueron: “cuidado

practicas de cuidado”, “cuidado y embarazo”, “beliefs and practices pregnancy”

cultural”, “
“culture and pregnancy” Praticas de cuidados, Cuidado e gravidez, Cultura e Gravidez,

Crencas e praticas de gravidez.
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Los términos relacionados con el método fueron: Meta-etnografia “cuidado y embarazo” y
Meta-ethnography “care cultural in pregnancy”, Meta-etnografia "cuidado e gravidez”,
Meta-etnografia "cuidado cultural na gravidez”. Estos términos no son reconocidos como
Descriptores de las Ciencias de La Salud — DeSc o MeSH lo que podria hacer pensar
gue se encuentren identificados bajo el término de metasintesis o de revision sistematica

de investigacion cualitativa.

Los estudios fueron identificados a través de una busqueda sistematica en diferentes
bases de datos libres como PubMed, Lilacs, Scielo, Ovid, Academic Search Complete,
Medline, ScienceDirect, y Google Scholar, recursos bibliograficos disponibles en el
Sistema Nacional de Bibliotecas (SINAB) y Repositorio Institucional de la Universidad
Nacional de Colombia. Asi mismo, se realizé una busqueda por autor y/o titulo a partir de
las referencias bibliogréficas descritas en las tesis y/o estudios seleccionados, y en
algunos casos fue necesario el contacto directo con autores para aclarar y/o

complementar informacion de interés no encontrada en los estudios.

Como en toda revisidn es necesario establecer el marco temporal de las referencias
bibliogréaficas susceptibles de hacer parte de la investigacién, para ello se estableci6 el

periodo de tiempo comprendido de 1998 a 2013.

Inicialmente el periodo de tiempo seleccionado en la busqueda se planteé en los dltimos
cinco afios (2008-2013), periodo en el que el niamero de estudios cualitativos
encontrados (11) no aportaban informacion suficiente para realizar la sintesis , analisis e
interpretacion del fenédmeno de estudio, en consideracion se extendié a 10 afios mas
permitiendo el hallazgo de 21 estudios publicados entre los afios 2010 y 2012, de los

cuales 18 hacen parte de la sintesis interpretativa de esta investigacion.
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Figura 4 - 2: Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda de los estudios
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Fuente: Ulloa Sabogal, lliana (2013)

Con la estrategia de busqueda primaria, iniciada el primer semestre del afio 2012 al
primer semestre del afio 2013, se obtuvieron 76.414 referencias bibliograficas. Se realizo
una seleccion de 5.715, las cuales fueron verificadas por titulo, siendo excluidas 5.567
porque los titulos no cumplian con criterios de interés, es decir, no incluian palabras
relacionadas con el fendmeno de cuidado cultural en el embarazo. En este primer filtro se

obtuvieron 148 referencias.
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En un segundo filtro, en estos 148 estudios se llevd a cabo la lectura de los resiimenes o
abstract para identificar a partir de sus objetivos, el método, los resultados y las
conclusiones que cumplieran con los criterios de inclusion establecidos. Lo que llevo a
excluir 19 estudios, por alguno de los siguientes criterios: el cuidado de la mujer gestante
no esta enfocado desde la cultura (5); estudios de abordaje de tipo cuantitativo,
descriptivos, comparativos, mixtos y transversales (12); estudios en los que no hay
claridad en el disefio metodolégico (1); y estudios enfocados desde las creencias y
practicas de las parteras (1). Por lo tanto, como resultado de este proceso fueron
seleccionados 129 estudios.

A continuacion, se llevé a cabo un tercer filtro al revisar los estudios y/o tesis teniendo
cuidado de evitar duplicaciones de éstos por encontrarse en diferentes bases de datos.
Una vez eliminadas los duplicados se obtuvieron 21 referencias seleccionadas como

pertinentes al cumplir con los criterios de inclusion definidos en esta investigacion.

Los estudios y/o tesis seleccionados como pertinentes en esta busqueda formaron parte
de la poblacién de esta investigacion. Los estudios clasificados como pertinentes y que
se encontraron en un idioma diferente al espafiol fueron sometidos a un proceso de

traduccion no oficial y posterior lectura completa del texto.

Con la revisién de los textos completos de los 21 estudios seleccionados se realiz6 una
busqueda secundaria en sus referencias, donde se identificaron 14 estudios adicionales,
los cuales fueron excluidos después de la lectura de sus titulos y abstracts por no

cumplir con los criterios de inclusién.

Finalmente 21 estudios (n: 21) son seleccionados para la valoracion critica de la calidad

metodoldgica.

4.2.3 Evaluaciéon de la calidad de los estudios incluidos

La valoracion critica de los estudios incluidos en una Meta-etnografia debe ser un
examen cuidadoso y sistematicamente realizado que permita juzgar en cada estudio su

confiabilidad, y su valor y relevancia en un contexto particular.
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La aplicacion de criterios de calidad en estudios cualitativos ha recibido un gran debate;
porque a pesar de que existe un amplio elenco de herramientas de evaluaciéon de la
calidad de los estudios cualitativos, ninguna de ellas se ha constituido en la actualidad en
una guia estandar de referencia sobre si los criterios se deben aplicar, qué criterios
utilizar y la forma de aplicarlos ***-**°,

En esta investigacion se decidio aplicar el Critica Appraisal Skills Programme-CASP, por
ser una herramienta que permite la evaluacién del rigor metodolégico y la calidad en
términos cualitativos, 1o que provee un mayor entendimiento y apreciacion critica de los

estudios a ser incluidos®*®.

Asi mismo, el Critica Appraisal Programme-CASP es un sistema que ha sido adaptado y
utilizado en la sintesis de la investigacion cualitativa**’, ademéas de un amplio uso entre
los investigadores de estudios de tipo cualitativo™*®

Esta herramienta presenta una lista de verificacion que establece las directrices para la
evaluacion de la calidad de los estudios cualitativos. Critica Appraisal Programme-CASP
consta de diez preguntas que tienen que ver de manera muy amplia, con algunos de los
principios 0 supuestos que caracterizan la investigacion cualitativa. Estas preguntas

Son149

. 1 Definiciébn del objetivo de la investigacion, 2. Presentacion y discusion del
disefio metodoldgico, 3. Disefio adecuado para alcanzar los objetivos, 4. Estrategias de
seleccién de los participantes, 5.Descripcién y recopilacion de datos, los instrumentos y
el proceso de saturacion, 6. Relacion entre el investigador y los participantes, 7.

Consideraciones éticas, 8. Andlisis de los datos, 9. Presentaciéon y discusién de los

1% MONFORTE ROYO. Op.cit., p.46

15 ATKINS. Op.cit.,p.5
146 National Collaborating Centre for Methods and Tools .Critical appraisal tools to make sense of evidence.
Hamilton, ON: McMaster University. (Updated 16 December, 2011). [En Linea]. [24 de Abril de
2013]. Disponible en Internet: (http://www.nccmt.ca/registry/view/eng/87.html)

147 POPE, Catherine; MAYS, Nicholas y POPAY, Jennie. Synthesizing Qualitative and Quantitative Health
Research: A Guide to Methods. In: Methods for evidence synthesis. First Publisched. London England:
McGraw-Hill International, 2007.p.33.

18 MONFORTE ROYO. Op.cit., p.46
149 Critical Appraisal Skills Programme (CASP).Making sense of evidence 10 questions to help you make
sense of qualitative research.2002. [En Lineal]. [24 de Mayo de 2013]. Disponible en:
(http:/lwww.civilservice.gov.uk/wp-content/uploads/2011/09/Qualitative-Appraisal-Tool_tcm6-7385.pdf)


http://www.civilservice.gov.uk/wp-content/uploads/2011/09/Qualitative-Appraisal-Tool_tcm6-7385.pdf
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resultados, 10. Descripcion de las contribuciones e implicaciones de los conocimientos

producidos en el estudio asi como sus limitaciones.

De esta manera, cada uno de los 21 estudios seleccionados como pertinentes fue
evaluado de forma independiente por la directora de tesis y la investigadora para decidir
su inclusion en la Meta-etnografia. Para la valoracion de los estudios se aplicaron los
criterios del Critica Appraisal Programme-CASP, considerando que cumplen con un
minimo de calidad cuando se evidencia el cumplimiento de los aspectos éticos, el andlisis

riguroso de los datos y los resultados son claramente demostrados.

Se excluyeron tres (n: 3) estudios por considerarse de baja calidad, dos de ellos al no
precisar que hayan sido aprobados por un respectivo comité de ética y si sus resultados
contribuyen al conocimiento o pueden ser transferidos a otras poblaciones, y un tercer
estudio que sumado a las anteriores consideraciones no evidencia claridad de la relacién

entre el investigador y los participantes. (Tabla 4-3).

Finalmente, los estudios seleccionados bajo los criterios de calidad establecidos que se
encontraban en un idioma diferente al espafol (inglés, portugués) se sometieron a un
proceso de traduccién oficial, en virtud de la necesidad de acercarse lo mas posible al
contacto con los hallazgos e interpretaciones que buscaron transmitir los investigadores

de forma original™°.

De esta manera la investigadora y la directora de tesis definieron que (n: 18) de los
estudios, cumplieron el minimo de calidad establecida y harian parte de la muestra. Por

consiguiente pasaron a la tercera fase del disefio metodol6gico de la Meta-etnografia.

1% cARRENO MORENO. Op.cit., p. 65.






Capitulo 4

89

Criterio Reportado
CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME ( CASP)
Was there Isa Was the Was the Were the Has the Have ethical Was the Is there a How
aclear qualitative research | recruitme data relationship issues been data clear valuable CUMPLE
statement | methodolog design nt collected in between taken into analysis statement is the CON LOS
No AUTOR/ ANO of the y appropriat strategy a way that researcher consideration? sufficiently of research? CRITERIOS
aims of appropriate eto appropriat addressed and rigorous? findings? DEL CASP
the ? addrgss elto the the participants (sl6 NO)
research? the aims aims of research been
of the the issue? adequately
research? | research? considered?
1
AHLQVIST,
Margary, Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
WIRFA, Elisabet
(2000)
2
CISNEROS, Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl
Carmen Flores
(2003)
3
MAGALLANES
GONZALEZ, Ana
Beatriz; ] Sl Sl Sl Sl NO NO Sl NO NO NO
LIMON
AGUIRRE,
Fernando y
AYUS REYES,
Ramfis
(2005)
MEDINA,
Armando y Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl
MAY CA Julio
(2006)
GIRALDO
MONTOYA, Dora Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Isabel
(2006 )

Tabla: 4-3: Calidad metodoldgica de los estudios susceptibles de ser incluidos en la Meta-etnografia evaluados con CASP
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Tabla 4-3: ( Continuacion)
Criterio Reportado
CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME ( CASP)
Was there Isa Was the Was the Were the data Has the Have ethical Was the Is there a How
aclear qualitative research recruitment collected in a relationship issues been data clear valuable CUMPLE
statement | methodolog design strategy way that between taken into analysis statement is the CON LOS
No AUTOR/ ANO of the y appropriate to appropriate addressed the researcher and consideration? sufficiently of research? CRITERIOS
aims of appropriate address the to the aims research issue? participants been rigorous? findings? DEL CASP
the ? aims of the of the adequately (sl6 NO)
research? research? research? considered?
6 BERNAL ROLDAN,
Maria del Carmen;
MURNOZ de Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
RODRIGUEZ, Lucy
;Y RUIZ DE
CARDENAS,
Carmen Helena
(2007)
7 ARGOTE, Luz
Angelay
VASQUEZ, Martha Sl Sl Sl Sl Sl S Sl Sl Sl Sl Sl
Lucia
(2007)
8 CHAVEZ
ALVAREZ, Rocio
Elizabeth, ét al. Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl
(2007)
9 SUAREZ LEAL,
Dora y MUNOZ de
RODRIGUEZ, Lucy Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
(2008)
10 HERNADEZ, Luz
Mery Sl Sl Sl Sl Sl S Sl Sl Sl Sl Sl
(2006)
11 | ALARCON, Anay
NAHUELCHEO,
Yolanda. Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl NO NO
(2008)
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Tabla 4-3: (Continuacion)

Criterio Reportado
CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME ( CASP)
Was there Isa Was the Was the Were the Has the Have ethical Was the Is there a How
aclear qualitative research | recruitme data relationship issues been data clear valuable CUMPLE
statement | methodolog design nt collected in between taken into analysis statement is the CON LOS
No AUTOR/ ANO of the y appropriat strategy a way that researcher consideration? sufficiently of research? | CRITERIOS
aims of appropriate eto appropriat addressed and rigorous? findings? DEL CASP
the ? addre_}ss eto the the participants (S16 NO)
research? the aims aims of research been
of the the issue? adequately
research? | research? considered?
12 RATIVA MARTINEZ,
Noridia y RUIZ de
CARDENAS, Carmen Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Helena
(2009)
13 RIBEIRO BAIAO
Mirian y FERREIRA
DESLANDES, Suely Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl
(2010)
14 RODRIGUEZ
HERNANDEZ, Isabel
y BERNAL ROLDAN, Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl
Maria del Carmen
(2010)
15 GUARNIZO TOLE,
Mildred y PARDO,
Myriam Patricia ] Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
(2011)
16 RAMOS LAFONT,
Claudia Patricia y
MUNOZ DE Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
RODRIGUEZ, Lucy (
2011)
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Tabla 4-3: (Continuacion)
Criterio Reportado
CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME ( CASP)
Was there Is a Was the Was the Were the Has the Have ethical Was the Is there a How CUMPLE
aclear qualitative research design recruitment data relationship issues been data clear valuable CON LOS
No AUTOR/ ANO statement | methodolog appropriate to strategy collected in between taken into analysis statement is the CRITERIOS
of the y address the appropriate to a way that researcher and consideration? sufficiently of research? DEL CASP
aims of appropriate aims of the the aims of addressed participants rigorous? findings? .
the ? research? the research? the been adequately (Sié NO)
research? research considered?
issue?
17 CHOUDHURY,
Nuzhat; AHMED,
Syed M Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl
(2011)
18 LILA
WULANDARI,
LuhPutu and Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
KLINKEN
WHELAN, Anna
(2011)
19 | RENDON, Blanca
Jeannette y RUIZ
de Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
CARDENAS,
Carmen Helena
(2012)
20 GIRALDO
GARTNER,
Vanesa Sl SI Sl Sl Sl Sl NO SI NO NO NO
(2012)
21 AGUS, Yenita;
HORIUCHI
Shigeko and Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl SI SI Sl SI
PORTER Sarah
(2012)
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4.3 Fase 3: LECTURA DE LOS ESTUDIOS.

Se realiza lectura y relectura de los estudios, con el fin de encontrar las metéforas

interpretativas en cada uno de ellos**.

Cada uno de los dieciocho estudios fue leido y revisado bajo un enfoque meta-
etnogréfico, es decir, leido varias veces en su totalidad y su contenido analizado y
expresado en metaforas (frases, ideas y/o conceptos), las cuales surgieron
principalmente de los resultados y conclusiones de los estudios'®. Es decir, en esta
fase la "Lectura de los estudios", llegé a ser tan familiar como fue posible con el
contenido y los hallazgos de los estudios incluidos que permitié iniciar el proceso de
extraccion de las metaforas o temas emergentes, las cuales se convirtieron en los

datos brutos para la sintesis interpretativa®®.

Durante esta fase, las metéforas interpretativas que se extrajeron de cada estudio,
fueron incluidas en una tabla en donde la primera columna describe el nhombre, el
autor (autores) y el afio del estudio, y las siguientes columnas denotan las categorias
0 metaforas interpretativas (interpretaciones de tercer orden), las subcategorias y los
constructos ( interpretaciones ) de primer y segundo orden de interpretacion; estos
constructos han sido derivados tomando como referente la sociologia interpretativa de
Alfred Schitz (Tabla 4-4), la cual ha sido utilizada en el proceso de andlisis de

muchos ejemplos publicados de Meta-etnografias™* .

*ICOFFMAN, Maren. Cultural Caring in nursing practice: a Meta-synthesis of qualitative research. In:

Journal of Cultural Diversity. 2004, vol. 11, no.3, p.100-109. [En Linea)]. [25 de agosto de 2012].
Disponible en : (http://findarticles.com/p/articles/mi_m0OMJU/is_3_11/ai_n8585216/)

152 \WIKBERG. Op.cit., p.6

133 ATKINS. Op.cit.,p.6

%% 1pid.,p.6.


http://findarticles.com/p/articles/mi_m0MJU/is_3_11/ai_n8585216/
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Tabla: 4-4: Definiciones

Término Definicion
Construcciones de Primer | Constructo que refleja la comprension de los
orden participantes,(por lo general se encuentran en los
resultados de un articulo)
Construcciones de Son las interpretaciones de los participantes realizadas
Segundo Orden por los autores del estudio (y por lo general se
encuentran en la discusién y la seccion final de un
articulo).
Construcciones de tercer | La sintesis de los constructos de primero y segundo
Orden orden en un nuevo modelo o teoria acerca de un
fenémeno

Fuentes: ATKINS, Salla, ét al.Conducting a meta-ethnography of qualitative literature: Lessons learnt.
2008

Es importante resaltar que el propdsito de esta tercera fase es obtener en mayor
profundidad el conocimiento derivado de los estudios y reconocer las diferentes
metéforas, temas y conceptos utilizados en cada uno de ellos.

Al final de esta tercera fase, los resultados de cada uno de los estudios se habian
dividido en unidades de analisis que fueron codificadas en palabras, frases o
parrafos, y que de acuerdo a su contenido se agruparon en las construcciones
(interpretaciones) de primero, segundo y tercer orden. Las construcciones fueron
identificadas por la investigadora principal y posteriormente analizadas con la

directora de tesis.

4.4 Fase 4. DETERMINAR COMO LOS ESTUDIOS
ESTAN RELACIONADOS.

En esta etapa se exploran las relaciones entre los estudios individuales.
Normalmente, esto implica establecer una lista de las ideas, conceptos claves y
esquemas explicativos, y (inicialmente) especular sobre como estan conectados entre
si. Cabe agregar que a medida que se desarrolla el proceso de sintesis se vuelve

mas clara la manera cémo los estudios estan relacionados entre si*®.

El método de Noblit y Hare plantea la posibilidad de encontrar tres formas posibles de
relacion y sintesis entre los estudios a saber: a) cuando los estudios son directamente

comparables al tener aspectos mas o menos similares (traduccion reciproca); b)

155 POPE. Op. cit., p. 81.


http://www.google.com.co/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Catherine+Pope%22
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estudios que refutan entre si 0 estan en oposicion (refutacional); ¢) estudios que, al
ser combinados entre ellos, logran “construir “una linea de argumentacion, al valorar

diferentes aspectos del fenémeno®***>" 1%,

Para determinar cémo los estudios se encontraban relacionados en esta Meta-
etnografia, se elabord un listado de las metaforas o temas claves que se derivaron
producto de la lectura repetida de los hallazgos de cada estudio, y se organizaron de
forma que se facilitara la comparaciéon de las frases, ideas y/o conceptos comunes,

tanto dentro como entre estudios.

Las metaforas claves que surgieron en cada estudio fueron inicialmente identificadas
por la investigadora principal y luego analizadas y definidas con la directora de tesis,

las diferencias que surgieron se resolvieron mediante la relectura de los estudios.

Al final de esta fase se pudo decidir que los estudios eran directamente comparables
por medio de traducciones reciprocas, es decir, las metaforas claves que se

extrajeron expresaron similitudes entre los hallazgos de cada estudio.

Cabe agregar que el método de traduccion reciproca se utiliza de forma adecuada
cuando los temas de estudio son esencialmente similares. Es decir, permite
comparar hallazgos similares y a la vez mantener la singularidad de cada uno de los

temas y/o conceptos derivados de los estudios*®.

45 Fase 5: TRASLADAR (TRADUCCION) LOS
ESTUDIOS UNO DENTRO DE OTRO.

Esta etapa incluye la comparacion de los estudios identificando similitudes y las

diferencias entre los conceptos o metaforas. Aqui es donde se produce el elemento

160

de traduccion™", la traduccion no se trata, solamente, de hacer analogias: un

%6 pOPE. Op. cit., p. 81

3" NOBLIT. Op.cit.,p.38.

18 CARRENO MORENO. Op.cit., p. 47
%9 MONFORTE ROYO. Op.cit., p.47

19 pOPE. Op.cit.,p.83.


http://www.google.com.co/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Catherine+Pope%22
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concepto es igual a otro, excepto en... sino de realizar una sintesis Unica que

profundice en los conceptos sin perder la perspectiva de lo particular'®.

Las traducciones son especialmente sintesis Unicas, porque protegen el holismo en
particular, el respeto, y permiten la comparacion. Una traduccién adecuada mantiene
intactas las metaforas centrales y / 0 conceptos de cada estudio en su relacién con
otras metaforas o conceptos claves en ese estudio. También se comparan ambas

metaforas o conceptos y sus interacciones en los otros estudios'®.

El desarrollo de esta fase implic6 en primer lugar examinar el listado de las metéforas
0 conceptos claves en relacién a otras metaforas claves al interior de cada estudio.
Una vez identificadas las metéforas claves que surgieron en cada estudio, se inicié

una busqueda exhaustiva de cada metéfora en los dieciocho estudios.

Este proceso partio con la organizaron de los estudios en orden cronoldgico de
publicacion iniciando por el estudio de AHLQVIST, Margary,y WIRFA, Elisabet ( 2000
), el primero en publicarse. A partir de entonces, se inicié el proceso de comparacion
de cada una de las metéforas identificadas en el primer estudio con las metaforas del
estudio numero dos, y la sintesis de estos dos con el tercero, y asi sucesivamente
con los dieciocho estudios; metaforas que adn sin ser denominadas en forma

idéntica en los estudios, se referian al mismo concepto clave.

La traduccion no buscéd Unicamente hacer analogias entre las metaforas, sino de
profundizar en cada una de ellas sin perder de vista la perspectiva de lo particular*®®,
es decir, el proceso de traduccion respeta el sentido individual y mantiene las

metéaforas centrales en relaciéon con las metaforas claves de los otros estudios®®*.

Finalmente, la traduccion de los estudios entre si permiti6 no solo entrelazar las

metéforas claves de los estudios, sino también juntar las palabras, frases o parrafos

161 MAHTANI CHUGANI. Op.cit., p. 53.
162 NOBLIT. Op.Cit.,p.28.

183 MONFORTE ROYO. Op.cit., p.48
184 FRANZEL, Brigitte, et al. Individualised medicine from the perspectives of patients using
complementary therapies: a meta-ethnography approach. In: BioMed Central Complementary and
Alternative Medicine. 2013, vol.13, no 124 , p.24. [En Linea]. [25 de agosto de 2012]. Disponible en:(
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6882-13-124.pdf )


http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6882-13-124.pdf
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explicativos de las construcciones o interpretaciones de primero y segundo orden que

sustentan las metéforas de cada uno de los estudios. ( Tabla 4-5)
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Tabla: 4-5: Temas y categorias identificadas en cada estudio

Estudio

Temas/ Categorias
(n:18) (1|2 |3 |(4|5|6|7(8|9|10|11|12(13|14|15|16|17 18

1. LaEspiritualidad y el apoyo familiar: 6 4,6,15,16,17,18
Lazo de conexion con Dios, con la
familia y con el hijo por nacer

-La espiritualidad como apoyo X

-El embarazo es un ciclo normal en la vida de la mujer X

-Control del locus fetal X

-Cultivar el apoyo y la colaboracién familiar X

-Encuentro de sentimientos positivos y negativos: la X
blisqueda del equilibrio

-Apoyo del esposo X

-Papel del esposo y otros miembros de la familia X

2. La comadrona : Simbolo de practicas 6 2,6,7,14,16,17
tradicionales durante el embarazo

-Saber y practicas de salud X

-La comadrona como personaje de control y atencion X
de la mujer Zenu durante el embarazo y el parto

-Las maneras de cuidarse la embarazada Zenu : es X
una garantia de proteccién a su hijo por nacer

-Procurar que el nifio se acomode bien X

- Los simbolos y practicas tradicionales representadas X
al cuidarse, preparan a la gestante para un parto facil

-Parteras tradicionales versus parteras empiricas X
tradicionales

-Cuidarse de manera diferente X
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Tabla 4-5: (Continuacion)

Estudio
Temas/ Categorias
(n:18) 9110|1112 (13|14 (15|16 |17 |18
3. El ejercicio: una manera de prepararse para 4,6,7,8,9,10,14,17
el momento del parto 8
-Los Simbolos y practicas tradicionales representadas
al cuidarse preparan a la gestante para un parto facil
-Las maneras de cuidarse la embarazada Zenu: es X
una garantia de proteccion a su hijo por nacer
-La proteccién de la madre X
-Condicién materna
-Evitar hacer una mala fuerza
-Proteccién al hijo por nacer X
-La preocupacién por su cuidado X
-Prepararse para irle bien en el parto: es la principal
meta en los dltimos dias
-Condiciones del hijo por nacer
-El parto
-Alistarse para el nacimiento X
-Prepararse para irle bien en el parto X
-Amenazas para la madre y el Hijo por nacer: es
cuestion de evitarlas
4. Lacomodidad, el descansoy los cuidados 7 2,3,4,10,13,14,17
generales : son acciones dirigidas al cuidado
del cuerpo de la mujer embarazada

-La proteccion del hijo por nacer X
-La proteccion al bebé X
-Las maneras de cuidarse la embarazada Zenu: es X

una garantia de proteccidn a su hijo por nacer

-Cuidados durante el embarazo

-Saber y practicas de salud
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Tabla 4-5: (Continuacion)

Estudio
Temas/ Categorias
(n:18) |12 (3|4 |5(6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16 |17 18

La comodidad, el descanso y los cuidados
generales : son acciones dirigidas al cuidado
del cuerpo de la mujer embarazada

-Proteccion a la madre X

-Prepararse para irle bien en el parto: es la principal X
meta en los dltimos dias

-Amenazas para la madre y el hijo por nacer: es X
cuestion de evitarlas

-La preocupacion por su cuidado X

-El miedo X

5. Laalimentacién: Una manera de preservar el 16 1,2,3,4,5,6,7,9,10,11,12,14,15,16,17,18
bienestar de la madre y de su hijo por nacer

-Las maneras de cuidarse la embarazada Zenu: Es X
una garantia de proteccion de su hijo por nacer

-Los simbolos y précticas tradicionales representadas X
al cuidarse, preparan a la gestante para un parto facil

-Précticas alimentarias apropiadas X

-Précticas alimentarias en el embarazo X

-La pérdida y el abandono y el camino a seguir X

-El cambio de habito alimentario: un sentir de las X
gestantes adolescentes

-Dietas durante el embarazo X

-Los alimentos mas consumidos y las restricciones de X
alimentos en el embarazo

-Saber y practicas de salud X

-Creencias sobre las preferencias alimentarias en el X
Embarazo
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Tabla 4-5: (Continuacion)

Temas/ Categorias

Estudio

(n:18)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

La alimentacion: Una manera de preservar el
bienestar de la madre y de su hijo por nacer

-Alimentarse para proteger la salud de la madre
adolescente : una preocupacion de las gestantes
adolescentes

-Alimentarse para proteger la salud del bebé y que
nazca sano: es la meta principal de las gestantes
adolescentes

-La proteccion del hijo por nacer

-Proteccién al bebé

-Alimentarse bien el nifio nace fuerte

-La preocupacién por su cuidado

-Cuidarse con la alimentacién

-Prepararse para irle bien en el parto: es la meta en los
ultimos dias

-La dieta de la madre ofrece fuerza que sostiene la
vida: atributos del nifio

-la atencioén prenatal

-Las mujeres siguen las creencias tradicionales

-Sefales y peligros en el embarazo

-Satisfaccion del ansia de comer

6. Evitar el consumo de sustancias no
beneficiosas : Brinda proteccion al hijo por
nacer

,10,12,17

-La proteccioén a la madre

-El cambio de habito alimentario: Un sentir de las
gestantes adolescentes

-Cuidados durante el embarazo

-La preocupacion por su cuidado

-La proteccion del hijo por nacer
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Tabla 4-5 :(Continuacion)

Estudio
IR (ST e n:18) |1 2|3 |4 |5|6|7|8|0|10|11]|12|13|14 1516|1718
La estimulacién intrauterina: Fortalece el vinculo 3 4,10,17
afectivo madre e hijo
-La proteccion del hijo por nacer X
-Proteccion al bebé X
-Prepararse para irle bien en el parto : es la meta X
principal en los ultimos dias
8. El calory el frio: Equilibrio en el cuerpo de la 6 4,6,7,14,16,17
mujer
-La frialdad con sus consecuencias : riesgo para el X
embarazo de la mujer Zenu
-las maneras de cuidarse la embarazada Zenu: es una X
garantia de proteccién a su hijo por nacer
-Mantener en el cuerpo el equilibrio entre el calor y el X
frio
-Amenazas para la madre y el hijo por nacer : es X
cuestion de evitarlas
- Los simbolos y préacticas tradicionales representadas X
al cuidarse, preparan a la gestante para un parto facil
-Creencias sobre los remedios a base de hierbas X
tradicionales
-La preocupacion por su cuidado X
9. Lasexualidad en el embarazo: interpretaciones 3 413,14
de la mujer
-El miedo X
-La Proteccién X
-La Satisfaccion X
-Prepararse para irle bien en el parto: es la meta X
principal en los Ultimos dias
-Las maneras de cuidarse la embarazada Zenu: es X
una garantia de proteccién a su hijo por nacer
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Tabla 4-5: (Continuacion)

Estudio
Temas/ Categorias
(n:18) (1|2 |3 |(4|5|6|7(8|9|10|11|12(13|14|15|16|17 | 18

10. Sentimientos positivos y negativos : Busqueda 3 45,6
del equilibrio emocional en el embarazo

-La pérdida y el abandono X

-Amenazas para la madre y el hijo por nacer X

-Encuentro de sentimientos positivos y negativos: la X
bldsqueda del equilibrio

-Transmitir seguridad y bienestar a su hijo X

11. Las creencias tradicionales y los mitos: una 5 1,13,15,17,18
manera diferente de cuidarse en el embarazo

-Restricciones y movilidad en el embarazo X
-Las mujeres siguen las creencias tradicionales X
-Cuidarse de manera diferente X
-La proteccion X
-Supervivencia de la madre X

12. El embarazo : fendmeno natural en la vida de 4 2,13,15,18

la mujer

-El embarazo es un ciclo normal en la vida de la mujer X
-Atencion del embarazo X
-Saber y practicas en salud X
-La proteccion X
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4.6 Fase 6: SINTESIS DE LAS TRADUCCIONES

Sintesis se refiere a utilizar las interpretaciones de los estudios individuales para
formar un todo, a través de la sintesis de la informacion mas que solo las partes. Las
traducciones como un conjunto son un nivel de sintesis meta-etnografico. Sin
embargo, cuando el numero de estudios es grande y resultan numerosas
traducciones, las distintas traducciones se pueden comparar entre si para determinar
si existen diferentes tipos de traducciones o si algunas metaforas y / o conceptos son
capaces de abarcar los de otros estudios'®.

En el desarrollo de esta fase se tomd el concepto de traduccion de los estudios de la
fase cinco, con el objetivo de identificar las metaforas claves que trascendieron los
estudios individuales, es decir, que abarcaron mas de un estudio y que podrian
producir una nueva interpretacion o desarrollo conceptual a partir de un segundo nivel

de analisis.

En primer lugar las metéforas claves que fueron reunidas mediante las traducciones
de los estudios, se agruparon en doce categorias tematicas que definian las
caracteristicas o dimensiones del Cuidado Cultural en Mujeres con Embarazo
Fisiol6gico. Esta fase implic6 nuevas relecturas de los estudios originales con el
proposito de re-conceptualizar los resultados, es decir, la generaciéon de una nueva

interpretacion a partir de las construcciones de segundo orden.

Cabe agregar que este proceso se realizé de una manera muy similar al que se realiza
en la investigacién cualitativa primaria en términos de la subjetividad de la
interpretacion, y puede ser comparado con el enfoque de la teoria fundamentada que
pone a las similitudes entre los estudios en un nuevo orden interpretativo, que
proporciona las bases para un analisis de tercer orden.  Esta nueva comparacion da
lugar a lo que Noblit y Hare definen como la "linea de argumentacion”; linea que se

desarrollé en la fase final de esta Meta-etnografia*®.

185 NOBLIT.Op.cit.,p.28.

1% FRANZEL. Op.cit.,p.4
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4.7 Fase 7: EXPRESANDO LA SINTESIS

Es el paso final de las fases, y consiste en expresar y redactar la sintesis en un
producto final*®’, que requiere que el investigador reporte los resultados a partir de la

palabra escrita o en otras formas de presentacién (diagrama)*®®.

Esta fase final, consisti6 en analizar las interpretaciones obtenidas en la sintesis de
traducciones de la fase seis, este punto implic6 nuevamente la lectura de los estudios
y la comparacion de las doce categorias tematicas obtenidas. Esto generd lo que
Noblit y Hare describen como “Linea de Argumentacion”, la cual es esencialmente la
construccién de una interpretacion, que sirve para revelar lo que esta oculto en los

estudios individuales y para descubrir un todo entre un conjunto de partes'®”.

La generacion de la linea de argumentaciéon involucré volver a conceptualizar los
hallazgos creando una nueva sintesis interpretativa relacionada con el Cuidado
Cultural en Mujeres con Embarazo Fisiologico, la cual esta representada y apoyada en
los resultados que aportaron los estudios cualitativos incluidos en esta Meta-
etnografia. Esta sintesis representé una interpretacién de orden superior, es decir, se
construyo un conjunto que constituyé mas que la suma de las partes, y, a la vez,

preservé la integridad individual de cada uno de los estudios*” .

La generacion de la linea de argumentacion, dio lugar a una nueva visién del
fendmeno, es decir, una reinterpretacion de los hallazgos de los estudios que orient6
la formulacion de una propuesta tedrica relacionada con el cuidado cultural en mujeres
con embarazo fisiol6gico. Esta interpretacion se expresd por escrito mediante un

documento y un articulo de investigaciéon para informar los resultados.

Esta fase se desarroll6 por la investigadora y se cont6 con la asesoria y orientacion de
la directora de tesis, mediante espacios virtuales y presenciales en los que se

discutieron y unificaron criterios de las conceptualizaciones que emergieron de la

57 MONFORTE ROYO. Op.cit., p.48
188 FRANZEL. Op. cit., p.4
%9 NOBLIT. Op.Cit.,p.74

" MONFORTE ROYO. Op.cit., p.48
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sintesis interpretativa. Por Gltimo una propuesta tedrica en Cuidado Cultural en
Mujeres con Embarazo Fisiologico fue desarrollada.



5 Marco de Resultados

En este capitulo se describen los hallazgos de esta investigacion, sefialando los
estudios que fueron incluidos en esta investigacion; las categorias teméaticas que se
definieron y que dieron lugar una nueva sintesis interpretativa y la generacién de la

Linea de Argumentacién del “Cuidado cultural en mujeres con embarazo fisiolégico *

5.1 Descripcion de los estudios incluidos

Las principales caracteristicas de los dieciocho estudios incluidos en esta Meta-
etnografia son presentadas en la Tabla 4-6. Estos estudios se publicaron entre 2000 y
2012 y fueron realizados diez en Colombia, dos en Peru e Indonesiay uno en Suecia,

Bangladesh, México y Brasil.

Todos los estudios se centraron desde diferentes denominaciones como los
significados y las experiencias para describir, descubrir o explorar el cuidado cultural
en el embarazo en mujeres adultas y adolescentes de diferentes poblaciones urbanas,
rurales e indigenas, asi como también en condicién de desplazamiento por el conflicto

armado.

Los estudios presentan un abordaje cualitativo con diferentes disefios metodol6gicos,
los mas comunes: analisis etnografico (n:3), analisis etnografico basado en la
etnoenfermeria de la Teoria Transcultural de Leininger (n:10), Teoria fundamentada
(n:1), Teoria interpretativa y analisis de contenido (n:1) y estudios descriptivos o

exploratorios (n:3).

La muestra de los estudios varié entre 8 y 42 mujeres, entre ellas madres gestantes,
puérperas, lactantes, parteras e informantes. Todos los estudios presentaron
diferentes procedimientos para la recoleccién de la informacion, se utilizd la
entrevista a profundidad (n:4), entrevista etnogréfica a profundidad (n:3), entrevista

etnografica no estructurada a profundidad (n:2), entrevista  semiestructurada
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,observacion participante y diario de campo (n:2), entrevista semiestructurada en
profundidad (n:2) , entrevista a profundidad , grupos focales y la observacién
participante (n:1), entrevista semiestructurada (n:1) y entrevista semiestructurada y
andlisis de contenido (n:1).
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Tabla: 4-6: Cuadro resumen de estudios incluidos en la muestra

No Autor/ Ao Titulo Objetivo Ubicacion Ubicacion Participantes Disefio Metodolégico
Geogréfica Bibliogréfica
AHLQVIST, Beliefs Explorar cémo
1 Margary, concerning las creencias culturales Suecia Scandinavian 14 mujeres El andlisis siguio el
WIRFA, Dietary iranies respecto a la Journal of Caring (29y 85 afios) marco de la
Elisabet Practices alimentaciéon y la salud Science teoria fundamentada
(2000) during gobiernan practicas 14:105-111
Pregnancy and | alimentarias durante el
Lactation embarazo y la lactancia.
CISNEROS, Saber popular | Describir 'y analizar las
2 Carmen y practicas de | representaciones y préacticas México Perinatologia y 42 mujeres Estudio Etnogréfico
Flores embarazo, de salud en el proceso de Reproduccion (19 a 83 afios)
(2003) parto y embarazo-parto-puerperio, de Humana; 17: 36-52
puerperio en | tres generaciones de mujeres
Yahuio, Sierra | zapotecas de la Sierra Norte
Norte de de Oaxaca, con el fin de
Oaxaca comprender los sentidos y
significados que forman parte
de una cosmovision de origen
mesoamericano, con la cual
se procesan relaciones
transaccionales que
provienen de distintos
sistemas de salud, locales y
microrregionales
MAGALLANE Nutricién del Conocer y comprender las
3 S cuerpoy alma: | practicas  alimentarias vy México Revista Nueva 12 mujeres Estudio etnogréfico
GONZALEZ, Practica 'y lecturas simbolicas que Antropologia, (17 a 70 afios)
Ana Beatriz; creencias realizan las mujeres de la 19(64): 131-148
LIMON alimentarias comunidad de Tziscao,
AGUIRRE, durante el Municipio la Trinidad Chiapas
Fernando y embarazo en | durante el embarazo
AYUS Tziscao,
REYES, Chiapas
Ramfis

(2005)



http://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.wiley.com%2Fbw%2Fjournal.asp%3Fref%3D0283-9318&ei=u1-qUf-BBe_o0wHPqYEw&usg=AFQjCNGUmOtt86LmR7codKIu5uD7sBaPBg&bvm=bv.47244034,d.dmQ
http://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.wiley.com%2Fbw%2Fjournal.asp%3Fref%3D0283-9318&ei=u1-qUf-BBe_o0wHPqYEw&usg=AFQjCNGUmOtt86LmR7codKIu5uD7sBaPBg&bvm=bv.47244034,d.dmQ
http://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.wiley.com%2Fbw%2Fjournal.asp%3Fref%3D0283-9318&ei=u1-qUf-BBe_o0wHPqYEw&usg=AFQjCNGUmOtt86LmR7codKIu5uD7sBaPBg&bvm=bv.47244034,d.dmQ
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Tabla 4-6:

(Continuacion)

No Autor/ Afio Titulo Objetivo Ubicacién Ubicacién Participantes Disefio Metodologico
Geografica Bibliogréafica
MEDINA, Creencias y Comprender y revisar los
4 Armando y costumbres aspectos culturales y Peru Revista Peruanade | 24 entrevistas a Estudio etnografico
MAYCA Julio relacionadas | costumbres que influyen en Medicina profundidad (40
(2006) con los procesos del embarazo, Experimental y parteras de las
El embarazo, | partoy puerperio. Salud Publica. comunidades de
partoy 23(1): 22-32 Puerto Galilea y
puerperio en Chapiza,
Comunidades comunidades.
nativas awajun
y wampis
GIRALDO En los dltimos | Descubrir el significado del
5 MONTOYA, dias del cuidado que las gestantes Colombia Repositorio de la 12 gestantes Estudio etnogréfico con
Dora Isabel embarazo uno | tienen de si y de su hijo por Universidad (15 a 44 afos) la metodologia de la
(2006) yanoesla nacer, a partir de sus valores, Nacional de etnoenfermeria
misma creencias y practicas, desde Colombia. ( Tesis) propuesta por Madeleine
persona que la perspectiva transcultural de Leininger.
antes: Madeleine Leininger, en la
vivencias de la | etapa de preparto, del Barrio Se utilizo la guia de
gestante en el | el Pinar en Medellin, con el fin entrevista y el analisis
preparto de orientar el cuidado que etnografico de Spradley
brindan los profesionales de
enfermeria
BERNAL Explorar el significado del
6 ROLDAN, Significado del | cuidado de si y de su hijo por Colombia Revista Avances en 12 gestantes Estudio etnografico
Maria del cuidado de siy | nacer, para un grupo de Enfermeria (14 y 34 afios) basado en la
Carmen; de su hijo por | gestantes desplazadas 25(2) : 22-35 etnoenfermeria de la
MURNOZ de nacer en residenciadas en Bogota |, Teoria Transcultural de
RODRIGUEZ, gestantes a partir de sus propias Leininger.
Lucy ; y RUIZ desplazadas | creencias y practicas
DE Se utilizo la guia de
CARDENAS, entrevista y el analisis
Carmen etnografico de Spradley
Helena
(2007)
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Tabla 4-6: (Continuacion)
No Autor/ Ao Titulo Objetivo Ubicacion Ubicacion Participantes Disefio Metodolégico
Geogréfica Bibliogréfica
ARGOTE, Luz Ante la Explorar el cuidado de si y de Estudio con la
7 Angelay desesperanza | su hijo por nacer en un grupo Colombia Revista Colombia 9 gestantes y cuatro metodologia de la
VASQUEZ, del de mujeres gestantes Médica informantes Etnoenfermeria
Martha Lucia | desplazamient | desplazadas, que viven en el 38(2): 27-43 generales
(2007) 0 : un hijo barrio Pampas de Mirador, Los hallazgos de la
sano, el mayor | Cali, con el intento de investigacion se
anhelo de la descubrir las dinamicas y la analizaron conforme
mujer gestante | forma como reconstruyen , en indica Spradley, pero se
el nuevo entorno social, las tuvieron en cuenta las
practicas de cuidado que se fases de Leininger para
relacionan con la gestaciéon analizar investigaciones
de tipo cualitativo
CHAVEZ Rescatando el | Conocer el autocuidado Estudio con el soporte de
8 ALVAREZ, autocuidado tradicional de mujeres Pert Texto Contexto Participaron 16 la teoria de las
Rocio de la salud nativas durante el embarazo, Enfermagem, mujeres, entre representaciones
Elizabeth, ét durante el el parto y al recién nacido 16(4): 680-687. madres (5), sociales y el método
al. embarazo, el gestantes etnografico
(2007) parto y al (4), puérperas (3)
recién nacido: y parteras (4)
representacion
es sociales de
mujeres de
una
comunidad
nativa en Perl
SUAREZ La condicién Describir el significado del Estudio de tipo
9 | LEAL, Dora y maternay el ejercicio fisico en la etapa Colombia Revista Avances en 8 gestantes etnografico, basado en la
MURNOZ de ejercicioenla | prenatal a partir de las Enfermeria (15y 33 afios) etnoenfermeria de la
RODRIGUEZ, gestacion creencias y practicas que 26( 2) :51-58 Teoria Transcultural de
Lucy favorecen el tienen las gestantes del Leininger.
(2008) bienestar del | programa de control prenatal
hijoyelparto | de la E.S.E Hospital San Se utilizo la guia de
Rafael de Girardot entrevista y el analisis
etnografico de Spradley
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Tabla 4-6: (Continuacion)
No Autor/ Afio Titulo Objetivo Ubicacion Ubicacion Participantes Disefio Metodolégico
Geografica Bibliogréafica
HERNADEZ, | Significado del | Describir el significado del
10 Luz Mery cuidado de siy | cuidado de si y de su hijo(a) Colombia Repositorio de la 8 gestantes Estudio de tipo
(2006) de su hijo por | por nacer , a partir de sus Universidad (18 y 30 afios) etnografico, basado en la
nacer para un | valores, creencias y practicas Nacional de etnoenfermeria de la
grupo de para un grupo de gestantes Colombia. ( Tesis) Teoria Transcultural de
gestantes, a de la localidad de Engativa Leininger.
partir de sus
valores, Se utilizé la guia de
creencias y entrevista y el analisis
practicas etnografico de Spradley
ALARCON, Creencias Reconocer los procesos
11 Anay sobre el culturales de salud Chile Chungara, Revista | 12 mujeres en edad Estudio etnografico
NAHUELCHE embarazo, yenfermedad de la sociedad de Antropologia promedio de 25
O, Yolanda. parto y mapuche en interaccién con Chilena afios (rango 17 a
(2008) puerperio el sistema occidental de 40(2):193-202 65)
en la mujer salud.
mapuche:
conversacione
s privadas
RATIVA Si protegemos | Describir el significado de las
12 MARTINEZ, la viday la practicas de cuidado que Colombia Revista Avances en 8 gestantes Estudioetnogréfico con la
Noridia y salud durante | realizan las gestantes Enfermeria (10y 20 afios) metodologia de la
RUIZ de la gestacion, adolescentes con ellas 27(1) : 30-37 etnoenfermeria
CARDENAS, construimos mismas y su hijo por nacer propuesta por Madeleine
Carmen para los dos que asisten a control prenatal Leininger.
Helena un futuro en la UPA Calendaria del
(2009) saludable Hospital Vista Hermosa de la Para el andlisis de la
Localidad 19, Ciudad Bolivar, informacion se siguieron
a partir de las creencias, los pasos propuestos
practicas y valores , durante por Spradley
marzo a junio de 2007
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Tabla 4-6: (Continuacion)
No Autor/ Afio Titulo Objetivo Ubicacién Ubicacién Participantes Disefio Metodologico
Geografica Bibliogréafica
RIBEIRO Praticas Analizar la practicas
13 BAIAO , alimentares na | alimentarias durante el Brasil Ciéncia&SaudeCole 26 mujeres: Estudio adopto la teoria
Mirian y gravidez: um | embarazo reportaron para las (Rio de tiva, 15(Supl. 18 mujeresy 8 interpretativa
FERREIRA estudo com mujeres  embarazadas vy Janeiro) 2):3199-3206, mujeres después
DESLANDES, gestantes e puérperas, que viven en un del parto La metodologia
Suely puérperas de | complejo de favelas en Rio de (15 a 46 afios) interpretativa utilizé la
(2010) um complexo | Janeiro entrevista semi-
de favelas do estructurada y analisis
Rio de Janeiro del contenido
RODRIGUEZ La Describir el significado del
14 | HERNANDEZ alimentacion | cuidado de si de un grupo de Colombia Revista Avances en 8 gestantes Estudio etnogréfico
, Isabel y de la gestante | gestantes adolescentes y de Enfermeria (17 a 19 afos)
BERNAL adolescente: | su hijo por nacer, con relacion 28(1) : 83-95
ROLDAN, El cambio a la alimentacion, a partir de
Maria del favorable sus practicas, creencias y
Carmen valores culturales, quienes
(2010) asistieron a control prenatal a
la Unidad de Atencion
Primaria de Candelaria la
Nueva, Hospital Vista
Hermosa, Ciudad Bolivar,
Localidad 19 de Bogota.
GUARNIZO El significado | Describir el significado de la
15 TOLE, de la sexualidad para la mujer Colombia Revista Avances en 9 gestantes Estudio etnografico
Mildred y sexualidad gestante Enfermeria (> de 18 afios) soportado en la Teoria
PARDO, durante la 29( 2) : 294-306 de la Diversidad y
Myriam gestacion Universalidad de
Patricia Leininger.
(2011)
Se utilizo la guia de
entrevista y el analisis
etnografico de Spradley
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Tabla 4-6: (Continuacion)
No Autor/ Afio Titulo Objetivo Ubicacién Ubicacién Participantes Disefio Metodologico
Geografica Bibliogréafica
RAMOS Practicas Describir las practicas
16 LAFONT, culturales de | culturales de cuidado Colombia Repositorio de la 10 gestantes Estudio etnografico con
Claudia cuidado de degestantes indigenas que Universidad indigena el enfoque de
Patricia y gestantes viven en el resguardo Zenu Nacional de (22 y35afios) etnoenfermeria
MURNOZ DE indigenas que | ubicado en la sabana de Colombia ( Tesis) propuesto por Leininger.
RODRIGUEZ, viven en el Cérdoba
Lucy Resguardo Se utiliz6 la guia de
(2011) Zenl entrevista y el analisis
ubicado en la etnografico de Spradley
Sabana de
Cérdoba
CHOUDHUR Maternal care | Este estudio trata de llenar
17 Y, Nuzhat; practices este vacio de conocimiento | Bangladesh Bio Med Central La muestra incluyo Estudio Cualitativo
AHMED, among the mediante la exploracion de las ( BMC) Pregnancy a las mujeres, 20 Exploratorio
Syed M ultra-poor practicas de atencion materna and Childbirth mujeres12 madres
(2011) householdsin | entre las mujeres que lactantes y 8
rural participaron en un programa actualmente
Bangladesh: a | de subsistencia basada en mujeres
qualitative donaciones para los mas embarazadas
exploratory pobres
study
LILA Beliefs , Explorar las creencias,
18 | WULANDARI, attitudes and | actitudes y comportamientos Bali Midwifery 18 mujeres Estudio Cualitativo
LuhPutu and behaviours of | de las mujeres embarazadas | ( Indonesia) 27(6):867-71. embarazadas Descriptivo
KLINKEN pregnant en Bali, Indonesia (20 a 35 afios)
WHELAN, women in Bali
Anna
(2011)



http://www.sinab.unal.edu.co:2053/science/article/pii/S0266613810001488
http://www.sinab.unal.edu.co:2053/science/article/pii/S0266613810001488
http://www.sinab.unal.edu.co:2053/science/article/pii/S0266613810001488
http://www.sinab.unal.edu.co:2053/science/article/pii/S0266613810001488
http://www.sinab.unal.edu.co:2053/science/article/pii/S0266613810001488
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5.2 Descripcion de las Categorias tematicas

La sintesis de las traducciones de los estudios entre si permitié identificar doce grandes
categorias tematicas : (1) La espiritualidad y el apoyo familiar: lazo de unién con Dios, la
familia y el hijo por nacer, (2) La comadrona: simbolo de practicas tradicionales durante
el embarazo, (3) El ejercicio fisico: una manera de prepararse para el momento del parto
(4) La comodidad, el descanso y los cuidados generales: acciones dirigidas al cuidado
del cuerpo de la mujer embarazada (5) La alimentacion: una manera de preservar el
bienestar de la madre y su hijo por nacer, (6) Evitar el consumo de sustancias no
beneficiosas: brinda proteccién al hijo por nacer, (7) La estimulaciéon Intrauterina:
fortalece el vinculo afectivo madre e hijo (8) Calor y frio: equilibrio en el cuerpo de la
mujer, (9) La sexualidad en el embarazo: interpretaciones de la mujer, (10) Sentimientos
positivos y negativos: busqueda del equilibrio emocional en el embarazo, (11) Las
creencias tradicionales y los mitos: una manera diferente de cuidarse en el embarazo y

(12) El embarazo: fenébmeno natural en la vida de la mujer.

El analisis de las categorias desde una perspectiva transcultural muestran que el
Cuidado de las Mujeres con Embarazo Fisiol6gico, esta incrustado en un escenario
cultural, compuesto de conocimientos, costumbres, valores, creencias y experiencias
gue son propias de su entorno social y familiar y en especial de las mujeres de la familia:
madres, abuelas y suegras, quienes preservan y transmiten las practicas de cuidado a la

mujer gestante para la proteccion de si misma y la de su hijo por nacer.

Guiados por la teoria planteada por Leininger, las creencias sobre el cuidado, los
simbolos, valores y practicas deben ser vistos como un medio poderoso para explicar,
descubrir y entender la salud o predecir enfermedades y condiciones no saludables'’.
Por lo tanto, la teoria puede ser articulada en el cuidado de la salud materna logrando

gue las enfermeras descubran y adquieran conocimientos acerca del mundo de la

1 | EININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op. cit., p. 11.
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gestante y para que hagan uso de su conocimiento y practica profesional, como base
para que las acciones de cuidado realizadas y las decisiones tomadas en busca de la

salud materna y del hijo por nacer sean coherentes con la cultura®’

A continuacion se presenta la sintesis interpretativa de cada una de las categorias

tematicas que surgieron en la sintesis de traducciones de las metaforas claves.

5.2.1 Categoria Tematica 1: La Espiritualidad y el apoyo familiar:
lazo de conexidn con Dios, la familia y el hijo por nacer

La Espiritualidad y el apoyo familiar como una forma de favorecer el bienestar materno y

del hijo por nacer es descrito en seis de los estudios incluidos, a partir de las metéaforas

de: La espiritualidad como apoyo, el embarazo es un ciclo normal en la vida de la mujer,

el control del locus fetal, cultivar el apoyo y la colaboracion familiar, encuentro de

sentimientos positivos y negativos: busqueda del equilibrio, apoyo del esposo y rol del

esposo y otros miembros de la familia.

Dentro de las practicas de cuidado de la gestante, no se puede dejar de lado la
dimensién mas profunda del ser humano: su dimension “espiritual’, la cual se define
como una interconexién con Dios que le permite a un ser humano trascender las

circunstancias, dandole propésito y significado a su vida'".

La espiritualidad como apoyo durante la gestacién es un mecanismo de afrontamiento del
estrés, permite re-direccionar situaciones en la vida de la gestante'™, da significado a la
vida y al periodo de gestacion estrechando el vinculo de la madre con su hijo por nacer,
por esto se encomiendan a Dios pidiéndole proteccion para ella 'y para su hijo. Asi mismo
la fe la evidencian a través de la oracion donde involucran a la familia, fortaleciendo ese

lazo de unién entre ellos*™.

2 MARRINER TOMEY. Op. cit., p.477.

73 RENDON . Op. cit.,p.75
"4 RENDON. Op. cit.,p.79

75 |bid.,p.92
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Por consiguiente cultivar el apoyo y la colaboraciéon familiar es un aspecto que interesa
de forma particular a la mujer embarazada, pues ademas de recibir el apoyo espiritual,
afectivo y econdmico, la familia se interesa que tanto la mujer como el nifio lleven el
embarazo en las mejores condiciones posibles. Por ello se preocupan constantemente
porque las mujer coma bien, le proporcionan aliento en la medida de sus condiciones, le
indican como inscribirse en el control prenatal y las acompafian de modo habitual a esta
actividad, le proporcionan alimentos y dinero en caso necesario y le ayudan a cuidar al

nifio cuando nace'’®.

En efecto durante la gestacion se genera un encuentro de sentimientos positivos y
negativos: la basqueda del equilibrio. Dentro de los sentimientos positivos se destaca el
tener el apoyo de la madre, el compafiero y de otras personas como una de las maneras
de estar tranquila y sentirse bien en la gestacion*’’

Las mujeres gestantes reconocen la importancia de sentirse apoyada por la familia,
especialmente por su madre, ya que ésta puede reemplazar el amor que en muchos
casos no recibe de su compafero. Tener el apoyo de la madre es una manera de

soportar la soledad y es el Ginico apoyo que pueden encontrar*’®.

Asi mismo, cuando se acerca el momento del parto, ellas manifiestan que es necesario
tenerla a su lado, porque les permite estar preparadas y se sienten mas tranquilas y
comprendidas'’®, pues son ellas las informantes mas importantes y quienes tienen la
experiencia y el conocimiento para dar consejos*®. De esta manera se destaca el papel
de la madre como cuidadora y sobre todo como transmisora de conocimientos, creencias
y practicas de cuidado a la mujer durante el embarazo que viene de generaciones

anteriores®®,

16 ARGOTE. Op. cit.,p.41

" GIRALDO MONTOYA . Op. cit.,p.118
78 |bid.,p.128

79 |bid.,p.128

180 bid.,p.129

8L ARGOTE. Op. cit.,p.41
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El rol del esposo y de otros miembros de la familia es crucial para brindar apoyo y
recomendaciones en el embarazo. Las mujeres embarazadas reconocian que el apoyo
emocional y el consejo de su pareja y de sus padres eran algunos de los factores que

contribuian a su intencion de llevar un embarazo saludable®.

Ademas las mujeres consideraban una actitud positiva y el apoyo de los esposos, cuando
ellas se sentian muy débiles para trabajar o para continuar con el trabajo usual del
hogar, en este caso, las mujeres reportaban que los esposos y otros miembros de la
familia les ayudaban con el trabajo pesado; como traer agua, hervir y descascarillar el
arroz, cargar utensilios pesados de cocina y preparar la comida para los animales, entre
otros'®. Es de anotar que el acompafiamiento de su pareja en lo econémico y afectivo

también es importante para ellas'®.

Asi mismo durante la gestacion las mujeres y su familia hacen evidente la creencia y la
fe en un Ser Superior, al que se acude, con quien se comunican y a quien se le dan las
gracias a través de la oracion y se pide acompafiamiento en cada uno de los procesos a
seguir185, es decir, se desarrolla un lazo de unién con la ascendencia espiritual, se
comienza un dialogo de encuentro y de vida y se crea una union entre la madre y su hijo

por nacer'®.

Es importante mencionar que dentro de las creencias culturales se encuentra considerar
al embarazo como un acontecimiento natural en la vida de la mujer, en el que las
mujeres actlan siguiendo sus creencias y practicas tradicionales y los consejos de la

familia, haciendo lo que pueden pero finalmente los resultados de la gestacion estan en

182 \WULANDARI. Op. cit.,p.870
18 CHOUDHURY y AHMED, Op. cit.,p.4
184 GIRALDO MONTOYA . Op. cit.,p.132
185 |bid.,p.79

% |bid.,p.78
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manos de Dios, él es quien toma todas las decisiones'®’. Desde esta perspectiva no hay
gue desconocer que la creencia en Dios y la aceptacion de todas las decisiones de Dios
son absolutas; la religion influye en la percepcion de las mujeres sobre la forma de

mantener y preservar el embarazo®®.

En el estudio de Lila Wulandari Y Klinken Whelan (2011), la mayoria de las mujeres
indicaron que ellas mismas eran las responsables de la salud de sus bebés (es decir, un
locus de control interno) pero también creian que Dios o la fe eran determinantes en la
salud de sus bebés (locus de control externo); es decir, el locus de control interno y
externo parecia tener igual importancia con relacion al mantenimiento del embarazo.
Bésicamente las mujeres consideraban que para mantener la salud de su bebé era
necesario cuidar muy bien de si mismas, seguir las recomendaciones de atencion de

salud, los rituales tradicionales y rezar™®® .

En sintesis la espiritualidad en la gestacion es la interrelacién con un Ser Superior, que
se manifiesta en creencias, valores, costumbres y comportamientos espirituales de la
gestante y su familia, que fortalecen su conexién con Dios, con su nucleo familiar y con
su hijo por nacer expresadas a través de experiencias espirituales, oracién, plegarias e
introspecciéon que le dan significado e importancia a eventos trascendentales en la vida
de la mujer como lo es el embarazo y que le transmiten sensacion de bienestar fisico y

espiritual a la madre y por consiguiente a su hijo por nacer.

5.2.2 Categoria Tematica 2: La comadrona: Simbolo de practicas
tradicionales durante el embarazo.

En seis de los estudios incluidos en esta sintesis se reconoce la figura de la comadrona o

partera como la mujer de la comunidad que tiene el conocimiento cultural y simbdlico

para brindar cuidado a las mujeres durante el embarazo, la asistencia del parto, el

187 AGUS, Yenita; HORIUCHI, Shigeko and PORTER, Sarah. Rural Indonesia women’s traditional beliefs
about antenatal care. In: BioMed Central Research Notes. 2012, vol. 5, p.3. [En Linea]. [25 de Mayo de
2012]. Disponible en: (http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1756-0500-5-589.pdf)

188 |bid.,p.5

18 WULANDARI .Op. cit., p. 869
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postparto y en el cuidado del recién nacido. La comadrona o partera aunque no cuenta
con ninguna preparacion, entrenamiento o educacién especial tiene credibilidad, respeto,
prestigio y reconocimiento social.

A continuacién se describen siete metéforas que reflejan el quehacer de la comadrona o
partera en el cuidado de la mujer embarazada y de su hijo por nacer. Estas metéforas
son: Saber y practicas de salud, La comadrona como personaje de control y atencion de
la mujer Zenu durante el embarazo y el parto, Las maneras de cuidarse la embarazada
Zenu: es una garantia de proteccibn a su hijo por nacer, Procurar que el nifio se
acomode bien, Los simbolos y précticas tradicionales representadas al cuidarse preparan
a la gestante para un parto facil, Parteras tradicionales versus parteras empiricas
tradicionales y Cuidarse de manera diferente.

La metafora de cuidarse de manera diferente expone cémo cada cultura interpreta y da
significado a su propia existencia y al mundo que la rodea, pensando y organizando la
realidad de una manera determinada, esto se aplica a todos los eventos de la vida entre
los que se cuenta la maternidad, que en este sentido se ve revestida de valores
culturales, sociales y afectivos. “Las creencias, mitos y tables alrededor de la maternidad
muchas veces se conjugan en la figura de la partera, en quien se deposita gran parte de

la responsabilidad para el cuidado de la reproduccion bioldgica y sociocultural™.

En los testimonios de las participantes se describe conceptos similares para referirse a la
mujer comadrona o partera. En el estudio de Ramos Lanfot (2011) se da el nombre de
comadrona a las mujeres mayores de la comunidad que aunque no tienen ninguna
instruccion profesional han recibido el legado de sus madres y abuelas para cuidar de las
embarazadas; y las parteras son generalmente mujeres que asisten a la madre durante
el ciclo normal de la maternidad, en el curso del parto y en la atencién del recién nacido,
que inicialmente adquirié sus habilidades atendiendo ella misma sus partos o trabajando

con otras parteras tradicionales®.

190 RENDON. Op. cit.,p.57

191 RAMOS LANFOT. Op. cit.,p.52
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El término de partera también es descrito en el estudio de Rendoén y Ruiz de Cardenas(
2012), consideradas mujeres con multiples experiencias en la atencién de la gestaciones
sencillas y complejas, y de partos faciles y dificiles, que les han permitido desarrollar
conocimientos y experiencias en torno al proceso, y les brinda la seguridad y confianza

para “educar” y fomentar estilos de vida'®2.

De acuerdo a las consideraciones anteriores se observa claramente que el conocimiento
de las comadronas o parteras es avalado y acatado con gran aceptacion y credibilidad
por parte de las mujeres, sus familias y toda la sociedad, porque son las comadronas las

encargadas del control y la atencién de la mujer durante el embarazo y el parto™®*.

Dentro de las maneras de cuidarse la embarazada para garantizar la proteccion de su
hijo por nacer, es indispensable consultar a la comadrona cada mes o cada 15 dias
dependiendo de la edad gestacional, para estar seguras y tranquilas con respecto a la
evolucién de su embarazo y el bienestar de su hijo. Las comadronas les dicen cémo va el
embarazo, si el bebé se encuentra bien acomodado, que sexo es y si todo se encuentra

194 también les soban la barriga cuando sienten algtn dolor o cuando

bien para el parto
sienten que el bebé se les encaja o desacomoda, con estas maniobras la comadrona les

ayuda a disminuir el dolor y a acomodar el nifio lo que les desaparece las molestias'®*.

Es evidente que procurar que el nifo se acomode bien, parte de la necesidad y de la
creencia que una de las obligaciones es facilitar y ayudar a que el bebé encuentre la
posicion correcta para el nacimiento, esto es, “ que se acomode bien” con la cabeza
hacia abajo, de tal forma que eso contribuya al bienestar del bebé, en el momento en que
nazca. En este propdsito la comadrona “ soba la barriga “ de la mujer embarazada con un
P

poco de aceite tibio'®, hierbas calientes como “ duraznal’, “cerezal’, “ aguacatal” y otras

192 RENDON. Op. cit.,p.58

198 RAMOS LANFOT. Op. cit.,p.57
%% bid.,p.34

1% |pid.,p.57

1% ARGOTE. Op. cit.,p.38
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como la “ hoja de cielo” y complementada con manteca o alcohol segun el saber y

practicas de salud de la partera y/o de la familia **’.

En la practica de “sobar” se empuja la barriga de izquierda a derecha y de atras hacia
adelanta lo mas fuerte que la gestante resista con el fin de desplazar al bebé hacia abajo.

Esta tarea se repite de tal manera que haga mover el feto en direccion de la “sobada “.**®

Asi mismo las parteras en la medida que hacen las “sobadas” establecen una relacion
gue se caracteriza por una comunicacion afectuosa y de carifio con las gestantes. Estas
a su vez sienten que las parteras reflejan una gran consideracién por su estado y
ademas de conversar mientras hacen el procedimiento les van indicando otros cuidados
por ejemplo, que ingieran aguas de hierbas, como la flor de algodén, como respirar y las
posiciones en el momento del parto, al igual acuerdan el nimero de sesiones que

podran dedicarles'®”.

De acuerdo con los planteamientos realizados, es claro que las mujeres en esta etapa de
la vida refieren formas propias de cuidado, en las que desempefian una importante
funcién el apoyo de la familia, en especial el de otras mujeres quienes inculcan a la mujer
sus saberes pasados. Esto hace parte esencial de la herencia cultural; necesitan que se
les proporcione apoyo emacional y fisico de manera continua durante la gestacion vy el

parto .

Finalmente se puede decir que la representacién de la mujer partera, es un simbolo de
servicio y de practicas tradicionales que representan el cuidado de la mujer gestante, por
lo que goza de un gran reconocimiento y mérito en la comunidad, siendo la principal

artifice de los momentos trascendentales como lo es el embarazo y el parto®*.

’F| ORES CISNEROS, Carmen. Saber popular y practicas de embarazo, parto y puerperio en Yahuio Sierra

Norte de Oaxaca. En: Perinatol Reprod Hum. 2007, Vol.17, no 1, p.45. . [En Linea]. [10 de Mayo de 2012].
Disponible en: (http://www.inper.mx/descargas/pdf/sss)

1% ARGOTE. Op. cit.,p.38
1% |bid.,p.38
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5.2.3 Categoria Tematica 3: El ejercicio fisico: Una manera de
prepararse para el momento del parto

En ocho de los estudios que hacen parte de la sintesis interpretativa del fenbmeno de
Cuidado Cultural en Mujeres con Embarazo Fisiolégico; se describen trece metéforas que
permiten interpretar el ejercicio fisico como una practica de cuidado en las mujeres
gestantes que garantiza el bienestar y proteccion para si mismas y al hijo por nacer,

ademas el desarrollo de un buen trabajo de parto y un nacimiento sin complicaciones.

Para las mujeres la gestacidon es una condicidon que requiere cuidados especiales para
garantizar el bienestar propio y del hijo por nacer. Para lograrlo, ellas empiezan a
alistarse para el nacimiento de su hijo desde el mismo momento que se enteraron de su
gestacion, desarrollando diferentes maneras de cuidarse que implican un cambio en su
estilo de vida y en la adopcion de préacticas de cuidado afianzadas en sus creencias y
valores e influenciadas por las experiencias de otras mujeres que han vivido en pro de

garantizar la proteccion del hijo y lograr un parto sin complicaciones 202293204

En los estudios de Renddn y Ruiz de Cardenas (2012), Rativa y Ruiz de Cardenas (2009)
y Suarez Leal y Mufioz de Rodriguez (2008), se describe que una actividad que ocupa un

lugar importante en las formas de cuidarse la mujer en la etapa prenatal es la practica

205,206,207

del ejercicio fisico . En relacién al ejercicio las gestantes tienen diversas practicas

y creencias que les hace interpretar y aplicar el ejercicio fisico prenatal, con un

significado diferente al que manejan los trabajadores de la salud®®.

292 HERNANDEZ MOLINA, Op. cit.,p.100

203 SUAREZ LEAL. Op. cit.,p.56
204 RAMOS LANFOT. Op.cit., p.34
%5 RENDON. Op. cit.,p 60.

206 RATIVA. Op. cit.,p.33

27 SUAREZ LEAL. Op. cit., p. 52

2% |bid., p. 56
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Para las gestantes el ejercicio fisico es cualquier actividad que se realice a diario,
incluyendo los quehaceres del hogar, el caminar y una manera de prepararse durante la

gestacién para el momento del parto y asi evitar complicaciones®®.

En relacion al ejercicio fisico como una actividad diaria las mujeres gestantes consideran
gue ciertos oficios de la casa o quehaceres del hogar conllevan esfuerzos que pueden
ser nocivos para la salud de ellas y de su hijo por nacer®®® . Algunos de ellos son: trapear,
cargar objetos pesados, cargar agua en baldes y lavar ropa, y cualquier otra actividad
gue impligue movimientos bruscos y cambios de equilibrio, por ser actividades que al

efectuarlas originan una “mala fuerza’**#22'3,

“La mala fuerza”, segun la interpretacién que dan las mujeres, ocurre porque al realizar
actividades que son prohibidas se genera una gran presion sobre la cintura, la cual se
transmite al Gtero y por consiguiente al bebé, y que de acuerdo con las experiencias
familiares  podria provocar, un aborto, un parto pretérmino, la caida de la matriz y

defectos en él bebé. 42>

Significa entonces que las mujeres gestantes optan por realizar actividades que estan
siempre bajo la norma de lo permitido y no sobrepasan aquellas que requieran de
mayores esfuerzos®'®. Dentro de las actividades que pueden hacer, se percibe con gran
notoriedad que “evitan hacer una mala fuerza” para lograr la proteccion de la madre y por

consiguiente la proteccion del hijo por nacer 2218219,

%9 SUAREZ LEAL. Op. cit., p. 51.

20 bid., p. 55.

Z1 GIRALDO MONTOYA. Op.cit., p.87.
%2 RAMOS LANFOT. Op. cit.,p.34

3 ARGOTE. Op. cit.,p.37.

214 RATIVA. Op.cit., p.33

45 ARGOTE. Op.cit., p.37

416 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.87

27 ARGOTE. Op.cit.,p.37.
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Por otra parte, la principal actividad fisica realizada por las mujeres gestantes es
caminar; lo cual se puede hacer a cualquier hora del dia mientras se realizan los oficios
domésticos o estan en la casa®’; ellas consideran que el caminar como ejercicio fisico
sirve para distraerse, ejercitar el cuerpo teniéndolo en movimiento, favorecer que el bebé

se vaya acomodando y fortalece los musculos para el dia del parto®*.

El cumplimiento de esta meta, implica en la mujer gestante la preocupacion por todas las
acciones de cuidado que favorezcan su bienestar y el de su hijo por nacer; ante lo cual
se preparan desplegando toda una serie de practicas de cuidado que les permitan

afrontar con seguridad y satisfacciéon el momento del nacimiento de su hijo?*?%,

Una de las practicas de cuidado que prepara a las mujeres para vivir la experiencia del
parto es llevando a cabo ejercicios fisicos que ayudan al cuerpo, en especial las partes
mas implicadas en el parto como son las caderas y las piernas. Estos ejercicios fisicos
son el caminar, el estirar las piernas y el nadar; también se preparan para manejar la
respiracion y para relajarse y asi poder aumentar la capacidad para controlar y manejar
el dolor?*%%

En este sentido, las mujeres consideran que si se realiza ejercicio durante la gestacion,
en el momento del parto la respiracién estara mas controlada, se aumenta la capacidad

para manejar el dolor y por tanto el nacimiento sera mucho mas rapido, sin producir

218 RATIVA. Op. cit., p.33.
%19 RENDON. Op. cit.,p.59
20 SUAREZ LEAL .Op. cit.,p.54
2L RENDON. Op. cit.,p.83

222 |bid.,p.80

23 RATIVA. Op. cit.,p.37

224 SUAREZ LEAL. Op. cit.,p.56

%5 RENDON. Op.cit.,p.86
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sufrimiento a la mujer ni a su hijo, es decir, esto se ve reflejado en la condicion materna y

del hijo por nacer?®.

Sin embargo, existen amenazas que se afrontan permanentemente en el preparto, y que
se consideran peligrosas para la madre y el hijo cuando ya se llega la hora del parto.
Pasmarse y no tener capacidad por parte de la madre, es decir, quedarse sin dolores o

227

tener dolores fuertes pero sin éxito™" ; y pegarse el bebé, que significa que no tuvo la

capacidad para nacer. Para ello las madres creen necesario realizar actividades antes
del parto como caminar, tener actividad suave y continua, y no dormir mucho®®,
justificado en que la practica de ejercicio durante la gestacién influye en la posicion del
bebé, facilita el nacimiento y disminuye el sufrimiento de éste, lo que se ve reflejado en

las condiciones del hijo por nacer %°#%°,

Significa entonces que las gestantes le dan un significado al ejercicio como una manera

B! | as metaforas

de preparar el cuerpo durante el embarazo para el momento del parto
de prepararse para irle bien en el parto: es la meta principal en los Ultimos dias y
simbolos y practicas representadas al cuidarse preparan a la gestante para un parto facil,

estan orientadas a salvaguardar que el bebé nazca sano, y llegar a un final feliz?*%%%,

En sintesis, 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 el bebé. Para ello se preparan a través de creencias y practicas que son

funcionales para su forma de vivir y para el medio en que estan inmersas. Porque irle

20 SUAREZ LEAL. Op. cit.,p.55-56
227 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.99
28 pid., p.104.

29 bid., p.104.

20 SUAREZ LEAL. Op. cit.,p.57
%1 bid.,p.54

232

CHAVEZ ALVAREZ, et al..Op.cit., p.684.
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bien en el parto, es la meta principal y la motivacién comun de todas las madres que

estan a punto de terminar su gestacion®*,

5.2.4 Categoria Tematica 4: La comodidad, el descanso y los
cuidados generales: Acciones dirigidas al cuidado del
cuerpo de la mujer embarazada

En siete de los estudios que hacen parte de esta sintesis se describen acciones que

estan dirigidas a promover la comodidad, el descanso y otra serie de cuidados generales

gue garantizan el bienestar de la madre y del hijo por nacer. Todos estos aspectos son
expuestos en las siguientes metaforas: La proteccion del hijo por nacer, proteccion al
bebé, protecciébn a la madre, las maneras de cuidarse la embarazada Zenu: es una
garantia de proteccion a su hijo por nacer, cuidados durante el embarazo, la
preocupacion por su cuidado, prepararle para irle bien en el parto, amenazas para la
madre y el hijo por nacer: es cuestion de evitarlas, saber y practicas de salud y el miedo.

La categoria del miedo en su subcategoria los cambios en la gestacién deja ver como
para las mujeres, la gestacion es un proceso largo y a menudo asociado con un gran
esfuerzo fisico; en la que se alteran los patrones de comida, suefio y eliminacion; se
experimentan dolor en las mamas, nauseas, fatiga, aumento de peso y una serie de

molestias que alteran en cierta forma su bienestar®.

Estas modificaciones resultan penosas para las gestantes, las perciben como una
alteracion de su bienestar y de su cotidianidad. Sin embargo, las mujeres son
conscientes que el cuerpo cambia y que dificlmente su apariencia puede llegar a ser
atractiva, pero lo asumen como parte del desarrollo normal de la gestacion, y se resignan

ante la alegria de traer un hijo al mundo®®.

Para las gestantes, es importante cuidar su etapa de embarazo y buscan siempre la

proteccion de si mismas, estan pendientes de los consejos familiares y su cuidado se

%34 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.60
%35 GUARNIZO TOLE. Op. cit.,p.301

2 bid.,p. 301
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basa en las experiencias que han sido ensefiadas a través de las generaciones (madre,
hermanas, abuelas o suegras). De la misma manera son receptivas a los cuidados que
les ensefian los profesionales de la salud, mostrando interés por realizar actividades que

favorezcan aspectos positivos en su gestacion®’.

Por otra parte proteger al bebé es una gran prioridad de toda madre y en el caso de las
gestantes no es la excepcion; el cuidar a su bebé se convierte en su principal tarea, por
tal motivo todo lo que ellas hacen va acompafiado de interrogarse por el beneficio que le
aporta al bebé dicha actividad; de tal forma que las gestantes buscan siempre asesoria
sobre los alimentos, la ropa y demas maneras de cuidarse en la etapa prenatal®®.

En este sentido, se logra apreciar como los cuidados durante el embarazo®* son una
garantia de proteccién para la madre que es orientada hacia la proteccién de su hijo por
nacer’®. Es asi, como el significado que le dan a las practicas de cuidado, esta
representado por el desarrollo de actividades que se constituyen en garantia de
proteccion para el desarrollo de su gestacién y el parto, enmarcado en acciones que
estan dirigidas a la preparacion del cuerpo, a alimentarse bien, a promover el descanso
y la comodidad, y hasta al uso de plantas para disminuir el dolor y ayudar en el trabajo

de parto®* .

Entre las maneras de cuidarse la embarazada como garantia de proteccion a su hijo por
nacer se encuentra la comodidad y el descanso, considerada como una actividad que les
ayuda a evitar posibles abortos, partos prematuros, riesgo de caidas, maltratar a los

bebés con el uso de ropa apretada y que los nifios nazcan con defectos fisicos. #*?

%7 RATIVA. Op. cit.,p.33
238 |bid.,p.34

%9 MEDINA. Op. cit.,p.26
240 RATIVA. Op. cit.,p.37
241 RENDON .Op. cit.,p.92

242 RAMOS LANFOT. Op. cit.,p.43
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La comodidad para la mujer en estado de gestacion esta representada por el uso de ropa
adecuada, zapato comodo y bajito que le brinde seguridad; y ademas buscar la mejor
postura para sentarse o dormir, teniendo en cuenta el aumento del tamafio del abdomen
y la presencia de dolor de espalda y de pies favorece la aparicidbn de sintomas como

adormecimientos, entumecimientos y calambres en las manos y los pies®*®.

El uso de ropa cémoda es uno de los aspectos en que las gestantes ponen mas
atencion y que se ha tenido en cuenta durante generaciones, se cuidan de utilizar ropa
ajustada, porque existe la creencias de que puede generar dafios y malformaciones en el
bebé y no permite que se mueva libremente; las gestantes prefieren utilizar ropa suelta y

holgada, que les ofrece mayor comodidad y les permite moverse con mayor libertad®*.

Contrario a lo expuesto anteriormente, en algunas culturas dentro de sus saberes y
practicas de salud se describe el uso del cefiidor como una practica que previene
“aflojaduras”, y permite sostener la cintura y la espalda y son la fuerza para vivir y asumir
el proceso del embarazo y el puerperio. Las mujeres usan el cefiidor, bajo la explicacion
de cuidar del cuerpo para prevenir dolores de espalda, asi como hacer de éste un aliado
frente al trabajo, pero la raz6n mas importante es la de evitar que el bebé no crezca

demasiado durante la gestacion, para que el momento del parto no se complique®*®

Es importante mencionar que el no poder dormir bien durante la gestacién se comporta
como una molestia fisica que es descrita como una amenaza para la madre y su hijo por
nacer, ante lo cual hay necesidad de evitarla®*®. De esta manera el descanso se convierte
en un aspecto significativo para las gestantes, que les permite reponer las energias

perdidas y evitar el cansancio y la fatiga durante el periodo de la gestacion®*’.

43 RENDON. Op. cit.,p.66

24 |bid.,p.66

45 F| ORES CISNEROS, Op. cit.,p.43
246 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.109

247 RATIVA. Op. cit.,p.34



130 Cuidado cultural en mujeres con embarazo fisioldégico

Para las gestantes el suefio, la relajacion y el entretenimiento son diferentes formas de
descansar, que fuera de ser necesidades inherentes en esta etapa de la gestacion se
convierten en acciones que preparan a la gestante para irle bien en el parto, que es una

de las metas principales en los Gltimos dias de la gestacion®®.

Asi mismo en las Ultimas décadas las gestantes se han venido preocupado por su
cuidado, lo que se puede ver con un incremento de acciones dirigidas al cuidado del
cuerpo, para prevenir enfermedades o solo por un mejor estado de salud, se destaca: el

249
1=,

cuidado con la pie el aseo personal, el cuidado de los dientes®™° y la asistencia al

control prenatal®™.

La apariencia fisica durante el periodo de gestacion esta sujeta a la higiene corporal que
se debe hacer de manera cuidadosa por el aumento de la secrecion cutanea, en este
caso el bafio diario favorece la eliminacién de todas las secreciones permitiendo un mejor
confort. Ademas el cuidado de la piel esta orientado a evitar la aparicién de estrias por lo

cual realizan masajes con aceites y evitan el uso de ropa ajustada®?.

Se observa claramente el interés de las gestantes sobre el cuidado de la salud bucal ya
gue tienen conocimiento de que el periodo de gestacién lleva como consecuencia la
descalcificacion de los dientes, ante dicho cambio la gestante ha sido mas estricta en
cuanto al horario para cepillarse sus dientes, la utilizacién de enjuagues bucales vy el

cepillado después de cada comida®®.

Finalmente saber cémo esta el bebé es una preocupacion constante de las mujeres

gestantes, ellas reconocen cuando la vida del bebé est4 en peligro y cuando deben

248 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.137
49 RENDON. Op. cit.,p.80

20 RATIVA. Op. cit.,p.33

%1 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.92
%2 RENDON. Op. cit.,p.88

253 RATIVA. Op. cit.,p.33
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consultar de inmediato. Ir a los controles prenatales le da seguridad a la madre de que el
bebé marcha bien y asi se sienten tranquilas. Sin embargo no todas asisten a los
controles y con una ecografia se sienten satisfechas, porque alli se muestra que tiene y

que le hace falta al feto, otras confian en Dios y esperan que todo salga bien®*.

Sobre la base de las consideraciones anteriores se aprecia que las gestantes estan
pendientes de sus cuidados personales, los cuales estan basados especialmente en las
creencias y vivencias de las mujeres de su familia. Estos cuidados tienen como finalidad
evitar que se comprometa la salud de la mujer gestante y por consiguiente la de su hijo
por nacer, por lo cual las mujeres muestran interés por desarrollar practicas dirigidas al
cuidado de su cuerpo, entre las que se encuentran la comodidad, el descanso, cuidados
con la piel, la salud oral y hasta la asistencia al control prenatal.

5.2.5 Categoria Tematica 5: La alimentacion: una manera de
preservar el bienestar de la madre y de su hijo por nacer

La alimentaciéon en el embarazo, es uno de los temas mas amplios en la sintesis de
traducciones, esta representado en dieciséis de los estudios seleccionados y en veinte y
cuatro metaforas. La alimentacion tiene una interpretacién y un significado particular de
beneficio, proteccion y seguridad, lo que hace que las mujeres gestantes lleven a cabo
practicas o formas para cuidar su alimentacion desde sus propias creencias y valores
personales y del ndcleo familiar, que buscan preservar el bienestar de la madre y de su

hijo por nacer.

Es relevante que cuidar la alimentacibn materna gira en torno a la bdsqueda de la
proteccion de la salud del bebé y que nazca sano, lo que hace que las gestantes lleven a
cabo practicas impregnadas de los valores culturales y de creencias personales y
familiares, como criterios y formas de comprender el cuidado, con relacién a la

alimentacién, dando una denotacién y significado particular al mismo?®.

%4 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.92

%5 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.94
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El embarazo es un momento de la vida que implica preocupacion por todas las acciones
de cuidado en torno a la alimentacién que tienen las gestantes; practicas de cuidado que
estan arraigadas en los valores culturales y creencias que estas tienen y que provienen

26257 Esto da lugar a la transmision de

del escenario familiar en el cual estan inmersas
generacién en generacién de los cuidados, bajo la guia y orientacién de la familia de
convivencia, conformada especialmente por la abuela, madre, hermanas y amigas,
quienes poseen la autoridad de conocimiento cultural sobre los requerimientos

nutricionales durante la gestacion®® 2%,

Para las gestantes, la familia y en particular las mujeres de la familia se convierten en un
soporte fundamental en torno al cuidado de la alimentacién, al ser proveedoras de afecto,
compainiia, consejos y orientaciones sobre el cuidado alimentario lo que es generalmente
bien aceptado por la mayoria de las embarazadas, ya que lo consideran una forma de
proteger la salud del bebé y de ellas mismas®®.

El enterarse del estado de embarazo es para las mujeres una de las principales
motivaciones para realizar un cambio en el habito alimentario, caracterizado por unas

practicas alimentarias mas apropiadas y favorables, que respondan a la necesidad del

261,262

cuidado que requiere el estado de gestacion , 'y al alcance de la meta principal que

es proteger la salud de la madre y la del hijo por nacer asegurando que nazca sano, es
decir, asegurar tener un hijo sin alteraciones que puedan afectarlo posteriormente al

nacimiento y generar problemas y sufrimientos tanto a la madre como al bebé 2532%4,

%% RENDON. Op. Cit.,p.81

%" RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.94
%8 HERNANDEZ MOLINA. Op. cit.,p.100

%9 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.94
20 |bid.,p.86

%1 HERNANDEZ MOLINA. Op. cit.,p.100

%62 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.86-95
263 RENDON. Op. cit.,p.59

264 RATIVA. Op. cit.,p.33-34
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En la busqueda de la proteccion de la salud materna las gestantes consideran que
cuidarse en la alimentacion es una forma de proteger su propia salud, lo que se logra a
través de practicas benéficas como alimentarse bien, entre las que se destacan:
consumir alimentos para fortalecer a la madre evitando la amenaza de aborto, tener una
ganancia adecuada de peso, mejorar la digestion materna, evitar la presencia y
persistencia de algunos sintomas y enfermedades que se pueden presentar durante el
embarazo como la diabetes y la anemia y finalmente una manera de vigorizarse y estar

sanas y fuertes que le garantice irle bien en el parto?®>2°%%7

Claramente para las gestantes alimentarse bien es un aspecto muy importante; ellas
basan su alimentacion en el consumo de frutas por ser un alimento suave y tolerable,
ademas de ser ricas en vitaminas, minerales, calcio y hierro brindan proteccion del bebé,
favoreciendo el desarrollo del sistema de defensas y el crecimiento y el desarrollo de este
en el ttero y, de acuerdo con sus costumbres y creencias reconocen que su consumo le
permite tener el bebé con la piel suave, no arrugada y no grasosa, al igual se le atribuyen

beneficios a frutas como la naranja en el fortalecimiento de los pulmones del bebé 2682,

El alimentarse bien durante la gestacion es para la mujer gestante consumir alimentos
gue contengan proteinas, hierro y vitaminas, como la carne, pollo, pescado y huevos
permiten que se conserve el cuerpo de la gestante y se desarrolle el bebé?”’; para las
embarazadas es fundamental consumir una gran cantidad de liquidos durante el
embarazo para asegurar tener suficiente cantidad de agua (liquido amniético) en la

matriz®"*.

%5 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.92
66 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.66

%7 RATIVA .Op. cit.,p.35

28 |bid.,p.35

%59 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.89
210 RATIVA. Op. cit.,p.34

21 RAMOS LANFOT. Op. cit., p. 43
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Las gestantes reconocen que el aporte de vitaminas al consumir frijoles, lentejas,
espinacas y leche, les ayuda a evitar las anemias asi como también les ayuda a que el
hijo nazca bien nutrido, es decir que alimentarse bien es una de las maneras de cuidarse

en el embarazo que garantiza la proteccién de su hijo por nacer 2’2,

Las gestantes acostumbran a consumir verduras verdes por los minerales que tienen
como la espinaca, la acelga, el brécoli, el coliflor?”®; algunas consumen mucha zanahoria
durante este periodo basadndose en que este alimento es rico en vitaminas lo cual
favorece el desarrollo de los ojos y la piel del bebé en formacién®“. Una creencia
particularmente importante sobre las preferencias alimentarias en el embarazo es que las
verduras son mejores que la carne porque aumentan la produccién y refrescan el sabor

de la leche materna?®’.

La mayoria de las gestantes consideran que la ingesta de otros alimentos como los
lacteos y sus derivados son importantes por ser fuentes de calcio para la formacién 6sea

del bebé, ayudando en su crecimiento y desarrollo®”®; a su vez es indispensable el

consumo de yogur para garantizar que el bebé nazca con la piel blanca y suavecita®’’.

De acuerdo a algunas consideraciones anteriores se cree que la dieta de la madre ofrece
fuerzas que sostienen la vida, representado en atributos que aumentan la belleza, la
capacidad mental, el peso al nacer y el vigor del nifio, el cual incluye la fortaleza fisica, la
resistencia a las enfermedades y que afectaran igualmente las preferencias alimentarias

futuras del nifio®’®.

2’2 RAMOS LANFOT. Op. cit., p. 43

'3 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.90
2’4 RENDON. Op. cit.,p.65

'S WULANDARI. Op. cit.,p.868

%’ RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.90
21" RATIVA. Op. Cit.,p.35

218 AHLQVIST , Margary y WIRFALT, Elisabet. Beliefs concerning Dietary Practices during Pregnancy and

Lactation. In : Scand J Caing Sci. 2000, vol.14, no 2,p.108. [ En Linea]. [22 de Mayo de 2012]. Disponible en:
(http://Amww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/12035273)
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Las gestantes también admiten que la ingesta de vitaminas de origen farmacoldgico es
una manera de proteger la salud del bebé porque lo ayuda en su formacién, a que nazca
bien y sano, que coja fuerza y aumente de peso, ademas para fortalecer los huesos y el

cerebro?”,

Sin embargo, algunas mujeres no toman todas las tabletas proporcionadas en la atencién
prenatal porque les parecia que éstas no tenian sabor o tenian un mal sabor y producian
un color negro en las heces®. Asi mismo no son consumidas porque desde el saber y
practicas de salud existe la idea de que el bebé crece méas de lo esperado, por lo cual no
podra nacer y expondré la vida de éste(a) y de la madre®*.

Cabe agregar que una de las formas de realizar un cambio de habito alimentario en la
gestacion es realizando un ajuste alimentario el cual consiste en evitar el consumo de
“‘comida chatarra y galguerias ( hace referencia a alimentos que no aportan nutrientes ni
alimentan) “, no consumir bebidas alcohdlicas ni cigarrillos, como formas de realizar
dicho cambio en algunas culturas a esto se le denomina dietas?®?, gue son restricciones,
no necesariamente alimenticias, que se cumplen para lograr un fin deseado. Las dietas
durante el embarazo son los cuidados que se tiene con la ingesta de los alimentos,
transgredir estas normas puede acarrear serios problemas, que no sélo afectaran la

salud de la madre, sino también la del nifio®®.

De esta manera las practicas alimentarias en el embarazo son culturalmente construidas
sobre la base de un sistema de clasificaciones binarias de alimentos débiles o fuertes, es
decir los alimentos mas consumidos y las restricciones de alimentos en el embarazo. La

"comida / alimento suave " significaba buena calidad", que no hace ningun dafio a la

"9 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.90
280 CHOUDHURY..Op. cit.p.3.

81 F| ORES CISNEROS. Op. cit.,p.45

%82 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.86

83 MEDINA, Op. cit.,p.26



136 Cuidado cultural en mujeres con embarazo fisioldégico

salud, que ni hace bien ni mal; también son reconocidos como alimentos que alimentan
porque sirven para aumentar de peso, coger fuerza y nutrir al bebé. El alimento "fuerte"
podria interpretarse como perjudicial, "pesado”, capaz de hacer dafio al cuerpo. Estos

alimentos son vistos como prohibidos durante el embarazo?*2°

Los alimentos suaves estan representados por sopas y caldos, arroz y frijol, fideos sin
condimentos, pan, pollo, frutas, verduras, legumbres y los se hacen a base de
bienestarina; los cuales son alimentos reconocidos como comida de verdad, que no llena

y que es mas nutritiva*?’,

Los alimentos fuertes se reconocian porque podian ser perjudiciales a la salud,
principalmente porque contribuian a la obesidad y no son saludables. Hacian parte de
esas categorias: dulces variados, alimentos industrializados, sandwich, pasteles, pizzas,
biscochos, pinchos, papa fritos y alimentos grasosos, entre otros?®®, Por otra parte las
bebidas con café, derivados de la leche y gaseosas, en general tiene la tendencia de ser
considerados pesados por tener componentes peligrosos como la cafeina, un sabor

amargo y preservativos®®.

En el estudio de Agus ét al (2012) se describe que hay prohibiciones culturales sobre el
consumo de ciertos alimentos durante el embarazo. Una de ellas es "tomar bebidas
carbonatadas, como Coca-Cola y Sprite, no era bueno porque produciria contracciones y

dafio al bebé; de tal manera que las mujeres consideran que para tener una mejor salud

% RIBEIRO BAIAO, Miriany FERREIRA DESLANDES, Suely. Praticas alimentares na gravidez: um estudo
com gestantes e puérperas de um complexo de favelas do Rio de Janeiro. En: Ciéncia & Saude Coletiva
.2010, wvol. 15, no 1.p.3201-3205. [En Linea]. [5 de Junio de 2012]. Disponible en:
(http://lwww.redalyc.org/articulo.oa?id=63019111022)

85 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.66-69
2% RIBEIRO BAIAO .Op. cit.,p.3202

%7 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.69
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debian cuidar si mismas, seguir las creencias tradicionales y rogar a Dios por su

seguridad®®.

Existen otros alimentos que son considerados por las gestantes como pesados o fuertes,
porque una vez ingeridos causan trastornos basicamente en el sistema digestivo, entre
ellos se encuentran los &cidos porque son amargos, irritan el estbmago y el colon,
producen agrieras y el bebé podria sentir la sensacién amarga®'. En el estudio de
Villarraga de Ramirez y Nifio Barroso, descrito por Rendén y Ruiz de Céardenas (2012)
describe que “el limoén y el ajo” son “malos “o contraindicados durante la gestacion al ser
considerados como abortivos, ademas el limoén es esterilizante, “corta al nifio”. El queso,
la gelatina y la leche “endurecen la bolsa donde viene el nifio y pega la placenta a la

matriz”, por lo tanto, lleva a un parto dificil®? .

Alrededor de la alimentacion existe también toda una serie de rituales encaminados a
garantizar en la madre irle bien en el parto, a partir del consumo de alimentos que dan
fuerza, alimentos para abrirse y bebidas que favorecen los dolores de la contracci6n®®.
Desde las creencias de las gestantes en el preparto, los alimentos que sirven para
aumentar de peso, coger fuerza y nutrir al bebé, se encuentran los que se hacen de

bienestarina y la comida de sal*®*.

Para las gestantes la bienestarina por poseer muchas vitaminas, tiene la peculiaridad de
engordar y dar fuerzas y hasta aliviar algunos dolores como el dolor de cabeza, por ello
es un buen alimento para la mujer en sus ultimos dias de la gestacion®®. Las comidas de

sal porque sirven para estar bien alimentada y poder tener fuerzas para dar a luz*°.

20 AGUS. Op. cit.,p.4

21 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.66
292 RENDON. Op. Cit.,p.64

293 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.66
24 bid.,p.69

25 |pid.,p.69

2% pid.,p.70
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Otros son los alimentos que por sus propiedades se usan para abrir las carnes. Abrirse
las carnes, es basico en el preparto, porque prepara a la madre para un parto exitoso,
permitiendo que la madre llegue segura y lista para recibir a su hijo. Es asi como la
cebolla de huevo combinada de varias maneras, favorece que se abran las carnes, lo

cual la convierte en un alimento importante durante los dltimos dias®®’ .

Existen a su vez bebidas que a la vez de abrir las carnes, también buscan agilizar los
dolores para llegar bien preparada al hospital. Las bebidas calientes con canela y aceite
de ricino, tienen la particularidad de aumentar los dolores del parto, a su vez el aceite de
ricino se utiliza mezclado con naranja para inducir el parto , ya que aparte de acelerar los
dolores, también tiene beneficios para despegar al bebé, es decir, tiene la capacidad

para expulsarlo mas rapido”®.

Las gestantes le dan a la canela una doble funcionalidad, como antiespasmaddica para
guitarles los coélicos por el frio y como inductora del parto, porque aumenta los dolores y

prepara a la madre para un parto mas corto®®.

Un siguiente aspecto importante de mencionar en relacién con las practicas alimentarias
en la gestacion es la satisfaccién del ansia de comer®® y el establecimiento de horarios

para el consumo de los alimentos3°*302303

La satisfaccion del ansia de comer (antojos) se consideraba muy importante para
mantener el embarazo y prevenir el aborto, especialmente durante el primer trimestre del
embarazo. Se percibia la satisfaccion del ansia de comer como necesaria para llenar las

necesidades y deseos nutricionales del feto y proporcionar satisfaccion emocional a la

297 GIRALDO MONTOYA. Op. cit., p. 71
28 pid.,p.72
29 bid.,p.73
300 :
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%01 RIBEIRO BAIAO . Op. cit.,p.3201
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madre®*. Sentir ganas de comer un tipo de alimento especifico también era citado como
un motivo para aumentar el consumo de algun alimento lo cual esta directamente

relacionado con una mejor salud de la madre o del bebé&*®>.

Asi mismo el no cumplir con la satisfaccién de los antojos se convierte en una sefial de
peligro en el embarazo, con la aparicién de dolores y hemorragias que pueden amenazar

la salud de la madre y el nifio®® .

Alimentarse también implica realizar un ajuste alimentario, como alimentarse a través de
la ingesta de tres comidas principales, estableciendo un horario adecuado para el
desayuno, el almuerzo y la comida, que garantice evitar el desorden y la ingesta de todas
las comidas principales *"*% De esta manera se establecen horarios sobre todo en los
ultimos dias cuando el abdomen pesa mas, porque si se come muy tarde les puede caer

pesada y no logran conciliar el suefio®®.

Finalmente es importante destacar la metafora los simbolos y practicas tradicionales
representadas al cuidarse, preparan a la gestante para un parto facil, en la que se
describe que aunque el cuidado de la alimentacion, es vista por las gestantes como un
aspecto de normalidad y que a veces expresen que deben cuidarse mejor por el hecho
de estar embarazadas, se puede apreciar que los patrones de consumo se organizan en

razon a lo que saben y tienen a su alcance®?.

Lo expuesto anteriormente deja en evidencia que no existe una nutricién especifica en la

mujer gestante; porque cada una de ellas tiene sus propios valores culturales en relacion

%04 AHLQVIST. Op. cit.,p.108
%95 CHOUDHURY. Op. cit.,p.4
%% MEDINA. Op. cit.,p.26

%7 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.86
398 RIBEIRO BAIAO. Op. cit.,p.3201
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a las necesidades y cuidados alimentarios, donde ellas reconocen que el “comer de
todos los alimentos ayuda a que el bebé se desarrolle de forma completa y no le falte

nutrientes™*?,

5.2.6 Categoria Tematica 6: Evitar el consumo de sustancias no
beneficiosas: Brinda proteccion al hijo por nacer

El consumo de sustancias no beneficiosas como alcohol, cigarrillo y sustancias adictivas
en el embarazo causan diversos problemas para la madre y su hijo, no solo durante el
desarrollo fetal sino durante el resto de sus vidas. Aspecto en el que la familia juega un
papel muy importante al estar pendientes del cuidado de la gestante y en brindarle
consejos que generen en la madre gestante conciencia de la adopcion de habitos
benéficos para su salud y la de su hijo por nacer.

Evitar el consumo de sustancias no beneficiosas: brinda proteccién al hijo por nacer se
identifica en cuatro de los estudios con cinco metaforas, tres de ellas relacionadas con el
cambio de habito alimentario, el cuidado en el embarazo y la proteccién por su cuidado y

dos enfocadas a la proteccién a la madre y la proteccion de hijo por nacer.

Las gestantes consideran que eliminar habitos nocivos como las bebidas alcohdlicas y el
cigarrillo es una forma de cambiar el habito alimentario®'? y dar proteccién a la madre®® y
proteccion al hijo por nacer®™, en razén a que estas sustancias son perjudiciales tanto
para ellas como para el bebé al estar asociadas con efectos negativos a corto y a largo

plazo en la salud de los infantes®™.

Ante los efectos de las sustancias no beneficiosas los autores de los estudios describen
gue dentro de los cuidados durante el embarazo se debe tener en cuenta evitar el

consumo de alcohol, el uso de las drogas incluyendo el cigarrillo, las sustancias

¥ RENDON. Op. cit.,p.63

%12 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.88
313 RATIVA. Op. cit.,p.33

314 RENDON. Op.cit.,p.59
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psicoactivas, asi como, una larga lista de medicamentos®®3*!’: porque se ha demostrado

gue son peligrosas poniendo en riesgo la salud de la madre y del hijo por nacer,
causando malformaciones, enfermedades y riesgos de aborto, aumenta el riesgo de

muerte perinatal, al igual que complicaciones en la gestacién y el parto®.

Del mismo modo describen que esta bien documentado el efecto téxico de los
medicamentos en el nifio, sobre todo al principio de la gestacién, porque atraviesan la
placenta y con la posibilidad de presentar problemas en el proceso de desarrollo y
crecimiento del hijo por nacer, por consiguiente “pequefias cantidades de cualquier
medicamento pueden ser perjudiciales e incluso el de algunas vitaminas, debe estar bajo

el control médico™?®,

De acuerdo a las consideraciones expuestas se logra apreciar que las gestantes buscan
el cuidado de si mismas en este periodo, lo cual implica la preocupaciéon por acciones de
cuidado que estén dirigidas a su proteccion como madres y a la de su hijo por nacer,

destacandose el evitar el consumo de sustancias no beneficiosas®?° .

5.2.7 Categoria Tematica 7: La estimulacion Intrauterina: Una
manera de fortalecer el vinculo afectivo madre- hijo

La estimulacion intrauterina se refiere a una serie de estrategias sensoriales, y
psicoafectivas, aplicadas al bebé en el Gtero por la familia que lo rodea, creando un
ambiente estimulante y proporcionandole un clima emocional positivo, de manera que
permitan el maximo desarrollo de sus potencialidades, como organismos bio-psico-

sociales y prevenir posibles déficits®**,

%18 MEDINA. Op. cit.,p.26
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%18 |bid.,p.88

¥ |bid.,p.73

320 pid.,p.80
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En tres de los estudios incluidos se relacionan las metaforas de: la proteccién del hijo
por nacer, la proteccion al bebé y prepararse para irle bien en el parto: es la meta
principal en los ultimos dias; categorias que exponen la estimulacion intrauterina como
una practica que permite fortalecer el desarrollo cognitivo y el vinculo afectivo madre —

hijo

Las gestantes, como todos los seres humanos, realizan practicas de cuidado cultural
para si mismas que generalmente provienen del aprendizaje de los antepasados,
familiares, amigos y su propia comunidad®?. A través de estas practicas la madre esta
cuidando y protegiendo a su hijo por nacer y le esta transmitiendo una serie mensajes
gue quedaran grabados en su memoria, como sucede cuando la madre realiza la
estimulacion intrauterina®® . La préctica de la estimulacion intrauterina le permite al ser
humano desarrollarse emocional, mental y socialmente, ya que su cerebro esta en

periodo de formacion; favoreciendo la adaptacion del bebé al nuevo entorno®.

La estimulacion intrauterina es un tema de importancia en las gestantes ya que es un
momento que permite el fortalecimiento del vinculo afectivo madre e hijo, es una manera
de expresar amor y afecto a su hijo con la esperanza que nazca un bebé alegre, ademas
ellas pueden sentir los movimientos del bebé y reflexionan sobre el nuevo rol que van a

adquirir proximamente?>3%,

Las gestantes muestran gran interés por conocer actividades que les permitan estimular
al bebé; algunas de las que mas desarrollan son: “alumbrar el abdomen con una linterna
utilizando papel celofén, leerle un cuento, realizar masajes y caricias en el abdomen,

escuchar musica, escuchar el CD de Mozart, el contacto con el agua en la natacion®’,

%22 RENDON Y RUIZ DE CARDENAS, Op. cit.,p.68
35 bid.,p.69

324 pid.,p.71

325 RATIVA. Op. cit.,p.34

326 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.91

327 RATIVA. Op. cit.,p.34
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hablarle tiernamente y brindarle amor son maneras de preparar al hijo por nacer y una

forma de prepararse para irle bien en el parto®®.

Finalmente la metafora proteccidén al bebé expone cémo las gestantes son conscientes
de los beneficios que la estimulacion le aporta al bebé en desarrollo cognitivo e
intelectual; y manifiestan que el realizar este tipo de actividades le permite que “el bebé

salga mas inteligente, despierto, activo y que éste reconozca a la madre” 3%

5.2.8 Categoria Tematica 8: El calor y el frio: Equilibrio en el
cuerpo de la mujer

Dentro de los cuidados durante el embarazo, se manifiesta un importante componente:

calor y frio, alrededor del cual se organiza todo un saber cultural y se desarrolla toda una

clase de ritos que intentan mantener el cuerpo de la mujer en equilibrio entre ambas

temperaturas, a fin de mantener la salud de la gestante, prevenir enfermedades y evitar

complicaciones para la madre y el hijo durante el embarazo, el parto y el postparto.

Las metaforas presentes en seis de los estudios incluidos en esta sintesis, y que se
encuentran relacionadas con el equilibrio corporal entre el calor y el frio, corresponden a:
simbolos y préacticas tradicionales representados al cuidarse, preparan a la gestante para
un parto facil, creencias sobre los remedios a base de hierbas tradicionales, la
preocupacion por su cuidado, la frialdad con sus consencuencias: riesgo para el
embarazo de la mujer, las maneras de cuidarse la embarazada: es una garantia de
proteccion al hijo por nacer, mantener el cuerpo en equilibrio entre el calor y el frio y
amenazas para la madre y el hijo por nacer: es cuestion de evitarlas. Metaforas que se

describen en el siguiente analisis:

Dentro del marco de los conceptos y practicas de cuidado que las embarazadas guardan,

[y ]

esta el concepto de “ evitar recoger el frio” que las lleva a una serie de practicas que les

permite mantener el cuerpo en equilibrio entre el frio y el calor y que les garantiza, desde

328 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.93
329 RATIVA. Op. cit.,p.34
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sus conocimientos tradicionales quedar bien después del embarazo y permanecer bien

durante el tiempo que estan embarazadas®*°.

De esta manera uno de los principales problemas referidos por las mujeres y que segun
ellas se puede presentar en el embarazo es la frialdad con sus consecuencias tanto para
la madre como para el hijo. La frialdad se define como una condicion que aparece
cuando la gestante no tiene los cuidados necesarios para evitarla como bafarse

31 A su vez, el

temprano, no bafarse en los pozos y no agacharse a orinar en la hierba
sereno, bafiarse con agua fria, caminar descalza o bajo la lluvia, el clima frio, someterse
a recibir viento o una corriente de aire fuerte, mojarse la barriga, permanecer mucho
tiempo con la ropa humeda y tomar bebidas heladas son causas, entre otras para

producir frio®*,

En efecto si no se mantienen las acciones que eviten el frio, éste puede entrar por
diferentes vias y convertirse en una amenaza para la madre y el hijo por nacer*®. El frio

334

puede entrar en el cuerpo de la mujer gestante por los pies®**, los genitales®*® y por el

estémago336, Yy €n consecuencia se presentan calambres, célicos, dolor de cabeza, dolor
bajito®’, dolores en el Gtero y en los genitales, el aumento del dolor en el trabajo de
parto, la aparicién de flujos amarillentos que les causan malestar y dolores de barriga; a
su vez a la aparicién de la frialdad se le atribuye la razén de los partos por cesarea, que

los nifios nazcan enfermos y queden hospitalizados, la pérdida de liquido amniético,

330 ARGOTE. Op. cit.,p.36

%1 RAMOS LANFOT. Op. cit.,p.57
332 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.107
%3 bid.,p.107

%4 bid.,p.107

335 RAMOS LANFOT. Op. cit.,p.49

336

ARGOTE. Op. cit.,p.36

%7 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.107
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trabajo de partos prolongados, partos prematuros y una serie de infecciones en el recién
nacido y la madre 3%,

Por consiguiente el frio se convierte para ellas en una sensacion “maluca “, porque
dependiendo del lugar por donde entra, se siente por dentro del cuerpo y desde este
momento comienza a producir disturbios, con consecuencias dafiinas que no solo le
ocurren a la futura madre, sino que se pueden transmitir al bebé y por tanto tiene efectos
negativos en su desarrollo posterior**® . Por lo tanto, la preocupacion de las mujeres
gestantes se concentra en evitar recoger el frio, utilizando una infinidad de acciones
encaminadas a evitar esta sensacién desagradable y dafina. El frio es malo y el calor es
bueno, es un concepto que se vislumbra cada vez que la madre hace alusién a las

practicas preventivas para el frio®*°.

Entre las maneras de cuidarse de la embarazada con el proposito de mantener a toda
costa un equilibrio entre ambas temperaturas se destacan: cambiarse rapido cuando se
moja, evitan los vientos, evitan salir descubierta, se bafian con agua tibia los ultimos dias,
toman leche caliente con canela, toman agua de apio, no se mojan, se ponen medias,
evitan caminar sin zapatos, usan varias cobijas, mantienen el dormitorio caliente, se
ponen buzos lanudos, se bafan antes de las diez de la mafiana, evitan tomar bebidas

heladas y toman bebidas calientes ***.

Con relacion al consumo de bebidas calientes las mujeres tienen fuertes creencias sobre
el consumo de remedios tradicionales a base de plantas durante el embarazo, porque la
practica de su utilizacion se ha transmitido por muchas generaciones y ademas creen
que son mas naturales y estan libres de efectos secundarios®*”>. Cabe agregar que las
bebidas calientes que se ingieren para mantener el equilibrio entre el frio y el calor, y

evitar que sus cuerpos recojan el frio, se hacen de plantas naturales como canela,

38 RAMOS LANFOT. Op.cit.,p.49

339 ARGOTE. Op. cit.,p.36-37

340 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.107
%1 bid.,p.107

%2 WULANDARI. Op. cit.,p.868
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manzanilla, hierbabuena, flor de algodén; estas bebidas, ademas de ayudarles a

mantener el equilibrio de la temperatura, favorece la atenuacién del dolor**,

Asi mismo, la categoria preocupacion por su cuidado destaca como los poderes
medicinales que las madres le atribuyen a las plantas son muy variados y tienen muchas
indicaciones en la forma como se deben consumir o realizar los bafios; las plantas son
usadas para disminuir el dolor, ayudar en el trabajo de parto o para que el bebé nazca
mas rapido, pues se consideran como medicamentos para la gestante y se conoce poco

de sus riesgos potenciales sobre el hijo por nacer*.

En relacion al parrafo anterior uno de los simbolos y practicas tradicionales que
representan el cuidado y preparan a la gestante para un parto facil esta ampliamente
atribuido a utilizar plantas medicinales para su propio beneficio y un futuro parto de forma
rapida®”®. Durante el parto las plantas medicinales se utilizan con el propésito de
alcanzar el equilibrio con el entorno, al considerar que el cuerpo de la madre es “calido “
y al momento del parto hay “frio”, calificado como una amenaza en la gestacion, por tal
motivo es comun ver como la futura madre inicia su preparacion para el momento del
parto mediante la ingestion y bafios con plantas medicinales como el brevo y la
nacedera; el propdsito de esta terapéutica es “ablandar las carnes” y agilizar el trabajo de

1346

parto

Algunos de los tratamientos de plantas tradicionales incluyen el tamarindo, clrcuma,
canela, clavo y coco, considerados por las madres, abuelas y bisabuelas como remedios
provechosos para mejorar la salud de la madre y del bebé **': por ejemplo el estudio de
Chéavez Alvarez, et al. (2007), describe la utilizacién de la malva chapeada (cruda y

molida), como simbolo de preparacién durante el embarazo y confianza para un parto sin

33 ARGOTE. Op. cit.,p.36
%4 RENDON. Op. cit.,p.84
%5 CHAVEZ ALVAREZ, et al. Op.cit.,p.684
346 RENDON. Op. cit.,p.84

%7 |ILA WULANDARI. Op. cit.,p.869
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complicaciones, por ser considerada efectiva en el dolor de cabeza, inflamaciones vy

lavados vaginales.>*®

Resulta oportuno mencionar que a pesar de las fuertes creencias sobre las plantas
medicinales tradicionales, las mujeres gestantes reconocen que no hablan abiertamente
sobre esta practica a los profesionales de la atencién en salud en razén a que ellos no
entienden las practicas de remedios a base de plantas, mostrdndose escépticos y les
prohiben usarlas®®.

En conclusion el frio se comporta como una sensacién que no gustan, ellas sienten que

350

lo que su cuerpo presenta no es bueno y es desagradable®™” . El asunto es considerarlo

como un enemigo que se debe combatir al maximo a través del calor.®**

5.2.9 Categoria Tematica 9: La sexualidad en el embarazo:
Interpretaciones de la mujer

Los estudios incluidos en la sintesis dejan al descubierto que la sexualidad en la
gestacion estd fuertemente arraigada a mitos y creencias que ellas mismas y su familia
mantienen a lo largo de la gestacion. En los hallazgos de tres de los estudios se
describen las siguientes metéforas: la satisfaccién, el miedo y la proteccibn como
componentes que representan el significado desde la mirada femenina del ejercicio de la
sexualidad durante la gestacion®?. Asi mismo las metaforas de prepararse para irle bien
en el parto: es la meta principal en los Ultimos y las maneras de cuidarse la embarazada:
es una garantia de proteccién a su hijo por nacer enmarcan el éxito de la etapa final del

embarazo.

38 CHAVEZ ALVAREZ, et al. Op.cit.,p.684
%49 |bid.,p.869

%50 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.107
%1 ARGOTE. Op. cit.,p.37

%2 GUARNIZO TOLE. Op. cit.,p.304
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La gestacién trae consigo cambios en todos los aspectos de la vida de la mujer y de su
grupo familiar. Entre ellos, la sexualidad se ve madificada por trasformaciones en la
mujer suscitadas por el desarrollo fetal y la adaptacion biolégica, social y espiritual al
estado de gestacion. Esta constante dinamica repercute en cierta forma en la vivencia
de la sexualidad de la mujer y su pareja porque en ellos se genera una serie de
expectativas por el afrontamiento de nuevos roles y la capacidad interna de dar
respuesta apropiada a esta nueva situacién, que en la mayoria de los casos esta
acompafada de sentimientos positivos como deseo, alegria, satisfaccion, confrontados
con otros como miedo, angustia y preocupacién que acompafian el desarrollo de la
gestacion®®,

La satisfaccién en la sexualidad se vislumbra en el hecho de ejercer la sexualidad,
relacionarse con su pareja y estar bien son dominios culturales con los que las gestantes

identifican la sexualidad en esta etapa de la vida®*.

Ejercer la sexualidad durante la
gestacion es para las mujeres un equivalente de amor, carifio; el amor entendido como
un sentimiento de respeto y reconocimiento que favorece la interaccién social y con ello

el disfrute de la sexualidad®®.

Relacionarse con la pareja es una manera como la mujer siente felicidad, y preservar la
relacion de pareja se convierte en un reto para la mujer durante el desarrollo de la

%6 en relacion a que las parejas deben desarrollar habilidades para comunicar

gestacion
sus necesidades sexuales, lo que posibilita conocer del otro sus necesidades y de esta
manera tener armonia en el ritmo y sensibilidad del propio cuerpo, y a la vez permitir que

la pareja reconozca lo que resulta méas satisfactorio y placentero®’.

Estar bien durante la gestacién involucra la autopercepcion que tiene la gestante de si

misma, el disfrute de su cotidianidad, el mantenimiento de su vida sexual, conservar la

%3 GUARNIZO TOLE. Op. cit., p. 295
%4 |bid.,p.305.
5 bid.,p.302.
%6 bid.,p.305.

%7 Ibid.,p.302.
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pareja y las manifestaciones propias del amor®®. Estar bien es tener tranquilidad y estar
segura de que el desarrollo fetal se lleva de forma adecuada segun lo previsto por los

profesionales de la salud®®°.

Sin embargo a pesar de ser la gestacion un evento habitual en la vida de la mujer, el
miedo al ejercicio de la sexualidad acompafa siempre este suceso, miedo a tener
relaciones sexuales, miedo a que el bebé nazca con defectos fisicos y miedo a precipitar
el parto; entre otros®®.  Por lo tanto, una de las maneras de cuidarse la embarazada
como garantia de proteccion a su hijo por nacer es evitando tener relaciones sexuales
con su esposo, situacién que en algunas ocasiones causa problemas en la relacion de

pareja®’.

Para las mujeres existe miedo durante la gestacion ante la amenaza de perder a su
pareja; para ellas, conservar su esposo es una meta, y ain mas en la gestacion, pero
aparece la necesidad de mantener el bienestar de su hijo por nacer, razén por la cual en

momentos se relegan el deseo y la satisfaccion®®?.

Otro factor que las mujeres refieren como generador de miedo durante la gestacion es el
hecho de que la relacién con su pareja se transforme en simplemente “tener sexo”, que
para ellas significa reducir la sexualidad a una relacién netamente genital en la que no

median sentimientos; es el disfrute o experiencia sin que existan sentimientos de amor>®.

Por otra parte, las modificaciones fisicas y molestias resultan penosas para las
gestantes, las perciben como una alteraciéon de su bienestar y de su cotidianidad. Para

las gestantes existe un temor ante el distanciamiento de su pareja, la percepcion de

%8 GUARNIZO TOLE. Op. cit., p. 303.
%9 |bid.,p.305.

3 |bid.,p.300.

%1 RAMOS LANFOT. Op. cit.,p.45.
%2 GUARNIZO TOLE. Op. cit.,p.300.

%3 bid., p.301.
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sentimientos de inferioridad, la falta de satisfaccion consigo mismas en el momento de la

intimidad y falta de amor propio como resultado de los cambios durante la gestacion®®“.

Lo anterior afecta el ejercicio de la sexualidad, porque para las mujeres dificilmente su
apariencia corporal puede llegar a ser atractiva para su pareja y la necesidad de adoptar
otras posiciones durante la relacion sexual no siempre favorece el disfrute de los

miembros de la pareja 3%,

Se observa claramente que para las gestantes el miedo es reiterativo y existen tres
fuentes: el hecho de que las relaciones coitales puedan lastimar al fruto de la concepcion,
que la sexualidad sea reducida al disfrute de una relacion sexual por parte de la pareja
sin que medien los sentimientos, y la presencia de cambios fisicos durante la gestacion

que alteran el autoconcepto **°.

Es importante destacar que aunque existen miedos en relacion al ejercicio de la
sexualidad durante la gestacién, las mujeres y futuras madres reconocen la sexualidad
en el embarazo como una forma de cuidarse asegurando la proteccion de la madre para
favorecer la evolucién de la gestacion y salvaguardar el bienestar del hijo por nacer. Un
aspecto relevante con respecto del ejercicio de la sexualidad durante la gestacién es que
contribuye a fortalecer la autoestima, el autoconcepto y la imagen corporal, que lleva a
gue la mujer, madre y esposa sienta satisfaccion y esta se irradie a su hijo y a su
compafiero asegurando la salud de ella, de su hijo por nacer y el mantenimiento de la

relacion de pareja®’.

Otra forma de cuidarse en el lenguaje cultural de las gestantes es el cambio de

posiciones en las relaciones sexuales, o que cobra importancia en la medida que

%4 GUARNIZO TOLE. Op. cit., p. 301.
%5 bid., p.301.
%% pid., p.301.

%7 Ibid., p.304.
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beneficia a su hijo por nacer, “porque se protege el vientre materno y no se lastima al

bebé™?®,

Cuidarse también implica la atencion en la aparicion de signos de alarma, elemento que
incide en cierta forma en el ejercicio de la sexualidad, lo que lleva a la pareja a tener
practicas “cuidadosas” en las que se logre disfrute y satisfaccién pero siempre pensando

en el bienestar de la madre y su hijo por nacer®®.

Por otra parte las relaciones sexuales durante la gestacion prepararan a la madre para
irle bien en el parto, considerada como la meta principal en los Ultimos dias, ya que el
coito le ayuda a tener capacidad, abrirse y evitar estar estrecha en el momento del

parto®™.

En conclusion, la sexualidad esta enmarcada en lo profundo de la cultura del ser
humano, en el caso de la mujer gestante, se refleja como un dilema que pone a la mujer
a decidir si mantener 0 no un ejercicio activo de su sexualidad ante la amenaza de perder
a su pareja, o asegurar la continuidad de la gestacion en las mejores condiciones de

salud para mantener el bienestar propio y el de su hijo por nacer*™.

5.2.10 Categoria Tematica 10: Sentimientos positivos y
negativos: Busqueda del equilibrio emocional en el
embarazo.

En la gestaciéon convergen una infinidad de sentimientos que inciden favorablemente o
negativamente en el bienestar emocional de la mujer gestante. A estos sentimientos se
les ha denominado positivos y negativos y estan inmersos en el contexto social y cultural

en el que las gestantes y su entorno familiar viven.

%8 GUARNIZO TOLE. Op. cit., p. 299.
%9 Ibid., p.300.
370 GIRALDO MONTOYA. Op. cit., p.78.

"1 GUARNIZO TOLE. Op. cit., p.305.
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A continuacién se describen las metéforas de la pérdida y el abandono, la amenaza para
la madre y el hijo por nacer: es cuestion de evitarlas, transmitir seguridad y bienestar a su
hijo, encuentro de sentimientos positivos y negativos: la busqueda del equilibrio vy
transmitir seguridad y bienestar a su hijo , presentes en tres de los estudios incluidos en

esta sintesis.

Durante la gestacion, las mujeres expresan sentimientos intensos generados desde sus
vivencias personales, evidenciados en una gran labilidad emocional y pérdida del control
de sus emociones, que se caracteriza por cambios emocionales repentinos como llorar

372

por cualquier cosa, tener rabia facilmente, mal genio y estar triste®’“, pero al igual surgen

sentimientos de felicidad, alegria, tranquilidad y el deseo de seguir adelante®”*,

A estas formas de sentir, se les dio el nombre de sentimientos positivos y negativos.
Positivos porque, mueven el dia a dia, fortalecen motivan y dan ganas de continuar a
pasar de las adversidades. Negativos, porgue bajan energias, debilitan y les llena de

incertidumbre®™,

La manifestacion de sentimientos negativos se evidencia en la categoria de la pérdida y
el abandono que experimentan algunas mujeres gestantes por situaciones que les ha
marcado la vida y que recuerdan permanentemente, una de ellas, la experiencia del
desplazamiento forzado por la situacién de conflicto que vive el pais. La pérdida y el
abandono se pueden interpretar como el hecho de no tener lo que antes del
desplazamiento se tenia, lo que genera un cambio en su estilo de vida, recuerdos de lo

sucedido, sentimientos de soledad y preocupaciones®”.

372 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.118
373 |bid.,p.132
" |bid.,p.118

375 BERNAL ROLDAN. Op. cit., p.27
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Lo anterior se ve reflejado también en las carencias de tipo econémico, alimentario, de
vivienda y de apoyo social, que es manifestado en expresiones como: sentirse sola, llorar

y no tener quién le diga algo sobre su estado de gestacion®™®.

Asi mismo el estudio de Giraldo Montoya (2006), concibe la condicibn econdémica dificil
como una amenaza para la madre y su hijo por nacer, porque por donde se mire, la
escasez de dinero amenaza la satisfaccion de las necesidades béasicas como la
alimentacion, el vestido y la de comprar articulos para el bebé, lo que atenta contra la
salud de la mujer gestante y especialmente de su hijo por nacer®”’.

Otra de las situaciones que genera la expresion de sentimientos negativos es la
preocupacion de las gestantes por su salud, especialmente con su estado de gestacion, y
es asi como manifiestan temor a enfermar en la calle, a hincharse, a tener la tension alta,

378

a enfriarse y que el bebé reciba el efecto de esto®’®, y otras vinculadas con el momento

del nacimiento como el dolor que sufriran en el parto y las complicaciones con el recién

nacido®”®.

Contrario a la expresion de sentimientos negativos, es interesante conocer cémo las
mujeres embarazadas o en situacion de desplazamiento, interiorizan actitudes alrededor
de su embarazo, que las lleva de una manera comprometida a cuidar de su propio
bienestar, no soélo fisico, sino emocional, en la medida en que unas condiciones de
tranquilidad y serenidad para si mismas, le transmiten seguridad y bienestar a su hijo

durante la gestacion®®.

De esta manera todas las condiciones de cuidado emocional las llevan a evitar
confrontaciones o a mantenerse alejadas de situaciones que les generen sentimientos

negativos, ya sea de tristeza, de rabia o de angustia, pues saben que afectaran a sus

37 BERNAL ROLDAN. Op. cit., p. 27
77 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.114
378 BERNAL ROLDAN. Op.cit.,p.33

379 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.118

%0 ARGOTE .Op. cit., p.41
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“381  Ante lo cual buscan

bebés, porque segun ellas” él bebé siente lo que la mama siente
mantener punto de equilibrio entre los sinsabores de su vida, con la expresién de
sentimientos positivos de tranquilidad, felicidad y deseos de seguir adelante, los cuales
se logran cuando se cuenta con el apoyo de la madre, se tiene suficiente en lo
econdmico, se dispone de alimentos, de un techo donde dormir y no se piensa en cosas
malas, son entre otras, algunas de las maneras de estar tranquila y sentirse bien en la

gestacion®®.,

Es evidente que los sentimientos negativos y positivos forman parte del ser de la mujer
gestante y confluyen en una infinidad de afectos intensos, que forman parte de la
identidad de cada mujer y que se hacen mas notorios en esta etapa **. Asi mismo estos
sentimientos, estan dotados de un significado cultural que se relaciona con el contexto en
que ellas se mueven®*. En otras palabras, estan inmersos en un mundo cultural en
donde las creencias y costumbres influyen en las conductas y comportamientos de las

gestantes®®.

En el tema de sentimientos negativos y positivos: blsqueda del equilibrio emocional en el
embarazo, se ha visto como las mujeres gestantes cursan durante este periodo con una
mayor inestabilidad emocional que se agudiza ante adversidades y situaciones dificiles
de la vida, que les hacen manifestar sentimientos y emociones negativas, entre las que
se pueden mencionar el miedo, la tristeza, la ansiedad, la preocupacion y la soledad;
sentimientos que afectan las respuestas emocionales de la madre y que repercuten en el
bienestar fetal. En este sentido es importante considerar la seguridad emocional de la
embarazada, mediante el desarrollo de sentimientos positivos hacia ellas mismas como
futuras madres y buscando basicamente garantizar el bienestar para con sus hijos por

nacer.

%L ARGOTE .Op. cit., p. 41

%32 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.118
%3 bid.,p.132

%4 1bid.,p.132

%% bid.,p.118
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5.2.11 Categoria Tematica 11: Las creencias tradicionales y
los mitos: Una manera diferente de cuidarse en el embarazo
Durante la gestacién se ponen en practica creencias tradicionales, mitos y tables que
forman parte de la herencia cultural, y que han sido derivados de las experiencias y
vivencias de las personas que conforman su entorno y especialmente de las madres y
abuelas, quienes sienten el deber y la autoridad de reproducir y expandir su conocimiento
popular de generacion en generacion, con la finalidad de cuidar la salud de la gestante y

de su hijo por nacer.

Las creencias tradicionales y los mitos son un denominador comdn en cinco de los
estudios, que se encuentran relacionados entre si con las siguientes metéforas:
Restricciones y movilidad en el embarazo, las mujeres siguen las creencias tradicionales,
cuidarse de manera diferente, la proteccion y locus de control fetal. A continuacion se
describe cada una de estas metaforas:

En los relatos de las mujeres aparece reiteradamente la proteccion; considerada como
una practica que exige de la mujer poner en juego todas sus capacidades para favorecer
la evolucién de la gestacion y asegurar la continuidad de la vida de ese hijo por nacer®®®,
lo que se consigue con el autocuidado que ella y su familia prodigan, apoyado en los

elementos culturales que rodean este evento®” .

En este sentido, tal como lo expone Acosta, Alegria, et al, citadas por Rendén y Ruiz de
Cardenas, no se puede alejar que la gestacion es un proceso natural durante el cual la
mujer se apega a diversas costumbres, mitos y creencias, que se fundamentan,
desarrollan, trasmiten y mantienen a través del saber y la experiencia de un grupo social
( gestante —gestante ), y de un contexto familiar ( abuela-madre-gestante), en el
cual la gestante esta inmersa, teniendo como fin conservar la salud de ella y de su hijo

por nacer y prevenir la enfermedad®®.

38 GUARNIZO TOLE. Op. cit.,p.299
%7 bid.,p.304

%8 RENDON .Op. cit., p. 52-53
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Por lo tanto los mitos y creencias en torno a la gestacién son una “herencia de familia” y
las madres primerizas son quienes son mas susceptibles y estan expuestas a los
consejos que entregan mamas y abuelas, basados en saberes, producto de la
experiencia, los cuales estan apoyados en las creencias y practicas que hacen que las

mujeres se cuiden de manera diferente en esta etapa de la vida®®.

En el estudio de Agus ét al (2012) indica que la mayoria de las mujeres gestantes
siguieron sus creencias tradicionales y los consejos de sus madres y abuelas sin tener
claro por qué, y creian que faltar al ritual les haria sentir incbmodas y tendria un impacto
negativo sobre ellas y la salud del bebé (Locus de control fetal) se veria seriamente

afectada®®-3,

Es asi como, algunas mujeres reportan creencias relacionadas con
ciertas restricciones y movilidad en el embarazo, como una manera de garantizar su
proteccion. Por ejemplo se mencionan ciertas restricciones durante un eclipse lunar o
solar como no poder comer cocinar, cortar o doblar nada porque creian que el nifio
naceria con el paladar hendido o con alguna deformidad®®?. Curiosamente en algunos
rituales tradicionales se prohibe que asistan las mujeres embarazadas como son los

funerales y los matrimonios®®.

En relacion a la movilidad, debian evitar salir de sus casas al final de la tarde, al medio
dia y en la noche, horas en que los espiritus malignos eran mas activos, con la creencia
de que si llevaban consigo un objeto de hierro o cerillas®*, o el jimat (un tipo de
proteccion como tijeras, ajo y cuchillo) era una forma de protegerse y mantener alejada

la mirada maligna de los espiritus diabolicos®®. Caminar a través de cementerios,

%9 RENDON .Op. cit., p. 51

30 AGUS. Op. cit.,p.4
%91 WULANDARI. Op. cit.,p.869
%92 CHOUDHURY. Op. cit.,p.4
393 WULANDARI. Op. cit.,p.869
394 CHOUDHURY. Op. cit.,p.4

395 AGUS. Op. cit.,p.4
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también se consideraba perjudicial para las mujeres gestantes, si lo hacian se recogian

el cabello y cubrian sus cabezas con velos®®.

En cualquiera de los restricciones mencionadas anteriormente, nunca han sido impuestas
por ningln prestador de salud sino por las mujeres de la familia®’. En efecto, la difusién
de las creencias se produce por las experiencias de aprendizaje del entorno familiar, esto
facilita adquirir la ensefianza de la mama, la abuela o la suegra; por tanto, “La
generacibn mayor induce, incita u obliga de forma consciente o inconsciente, a la

generacion mas joven a adoptar los modos de pensar y comportamientos™®,

Partiendo de que las creencias, mitos y costumbres les son transmitidas culturalmente a
las mujeres gestantes de generacion en generacion, no se puede desconocer que son
formas de percibir el mundo y hacen parte de las ideas magico-religiosas, que persisten,
vienen por tradicion y forman parte de la realidad de las mujeres gestantes para cuidar la

salud de ellas y de su hijo por nacer®® .

En sintesis, la cultura determina la trayectoria del cuidado popular compartido entre las
gestantes y las mujeres de la familia, quienes a partir de sus experiencias y vivencias
gue han tenido y sobre todo “lo que les ha servido” las van reproduciendo y expandiendo
a hijas, sobrinas amigas y asi, dichos conocimientos y formas de cuidado tradicional se

van perpetuando en el tiempo en la medida que estas resultan beneficiosas.**

5.2.12 Categoria Tematica 12: El embarazo: Fenémeno
natural en la vida de la mujer

El embarazo como fenémeno natural en la vida de la mujer es abarcado en cuatro

estudios con las metaforas de: El embarazo es un ciclo en la vida de la mujer, atencion

del embarazo, saber y practicas de salud y la proteccion. Estas metaforas dejan al

3% CHOUDHUR. Op. cit.,p.4
%7 Ibid.,p.4

3% RENDON. Op. cit.,p.56
%9 bid.,p.53

0 bid.,p.54
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descubierto como el embarazo hace parte de la dimension social y biologica de la vida y
desde la visién de la mujer se desarrolla como un acontecimiento normal y no representa
una enfermedad. Sin embargo pueden presentarse situaciones complejas durante el
desarrollo gestacional que son interpretadas por la mujer gestante como condiciones

fisiologicas normales que incrementan riesgos que afectan la salud materna y fetal.

De acuerdo a lo descrito en las cuatro metaforas se pueden sintetizar los siguientes
aspectos.

La mayoria de las mujeres identifican su embarazo por sintomas como la amenorrea,
nauseas, vomito, pérdida de apetito y debilidad. Para ellas, la identificacion y atencion del
embarazo se consideran acontecimientos normales que no requieren intervencion
médica adicional, salvo en casos de complicaciones severas durante este periodo*.
Significa entonces, que para la mujer el embarazo es un periodo y una experiencia
normal en el ciclo de la vida que no debe considerarse como una enfermedad o un

estado patolégico®®?4%,

Al ser considerado el embarazo como algo normal en la vida de la mujer, la aparicion
de ciertos sintomas y malestares de enfermedad, estdn asociados a la existencia de frio
en la matriz, como reflejo de los desequilibrios corporales que las mujeres obtienen
porque no se cuidan lo suficiente de no mojarse los pies, la espalda, el cuerpo, cuando
éste se encuentra caliente por el trabajo, por excesos como desveladas y por exposicion

al clima frio®®.

Cabe agregar que para las mujeres independientemente de la posibilidad que ocurra una
complicacién, tratan de no tener malos pensamientos al respecto. Por lo tanto, las

sefiales de peligro no se proveen ni se esperan; incluso se desconocen”®.

“°L CHOUDHURY. Op. cit.,p.3

492 AGUS. Op. cit.,p.3

“93 F| ORES CISNEROS, Op. cit.,p.44
“% |bid.,p.44

4% AGUS. Op. cit.,p.3
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De esta manera, casi ninguna mujer logra identificar las sefiales de peligro en el
embarazo. Muchas de ellas no consideran un dolor de cabeza como un problema
relacionado con el embarazo. Coinciden en que "un dolor de cabeza puede tener
muchas causas: si no desayunan a tiempo o estan muy cansadas seguramente tendran
dolor de cabeza”. No obstante, para otras mujeres el tener problemas, como un dolor de
cabeza, era mejor acudir a una paraji que le daba Jampe (agua atomizada) y tomar un

medicamento®®®.

Segun se describe en la categoria de la protecciéon, la normalidad en el embarazo
garantiza que la vida trascurra de acuerdo con parametros establecidos desde antes de
gestar. Es permitir que los cambios existan y afrontarlos como algo mas en la vida, que
exige de ella su control, y no que por el contrario sea la situacién la que ocasione caos en

407

su desempefio™" . Por consiguiente la creencia principal es que el embarazo es normal

y todo tipo de riesgo se reduce con la dieta y el comportamiento tradicional*®®.

En este orden de ideas se puede determinar como en el saber y practicas de salud el
embarazo ha sido concebido en las ideas de las mujeres y de acuerdo con sus
representaciones simbdlicas y experiencia, como algo normal que pasa durante un

tiempo y después se quita, por eso no es enfermedad.*®®

5.3 Linea de Argumentacion

La séptima fase de la Meta-etnografia, consisti6 en analizar las interpretaciones
obtenidas en la sintesis de traducciones y la construccion de una interpretacion de orden
superior “Linea de Argumentacion”. Las doce categorias tematicas fueron re-

interpretadas a partir de los hallazgos de todos los estudios incluidos en esta sintesis

4% AGUS. Op. cit., p. 3
9 GUARNIZO TOLE. Op. cit.,p.300
08 AGUS. Op. cit.,p.3

%9 FLORES CISNEROS. Op. cit.,p.44
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interpretativa, representando mas a fondo el nivel de desarrollo tedrico, tal como se

muestra en la Figura 5-3.

En este propésito se realiz6 una sintesis interpretativa sobre el cuidado cultural en
mujeres con embarazo fisiolégico que permitiera alcanzar un nivel de desarrollo
conceptual mas alla del obtenido en los estudios individuales incluidos en esta sintesis,
es decir, pasar de interpretaciones de primero y segundo orden a una construccion de
tercer orden de interpretacion “Linea de Argumentacion “que conduzca a generar una

propuesta tedrica.
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Figura: 5-3: Linea de argumentacion: “El cuidado Cultural de la mujer
gestante orientado hacia la proteccién de la madre y de su hijo por nacer”
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Fuente: Ulloa Sabogal, lliana (2014)

El cuidado cultural de las mujeres con embarazo fisioldgico se puede definir en
coherencia con la teoria de Ia” Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural” , de
Madeleine Leininger, como el conjunto de valores y creencias que ayudan, apoyan y

facilitan las practicas de cuidado que realizan las mujeres durante la gestacion para
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mantener la salud, atender sus enfermedades, mejorar su condicion humana y estilo de
vida y conservar su bienestar y el de su hijo por nacer.

El embarazo es concebido como un fenédmeno natural en la vida de la mujer y la familia,
gue hace parte de la dimensidon social y biolégica y desde la vision de la mujer se
desarrolla como un acontecimiento que requiere de cuidados especiales para favorecer
la evolucién de la gestacion, prepararse para el momento del parto y salvaguardar el
bienestar del hijo por nacer. Para lograrlo, la mujer gestante empieza a desarrollar
comportamientos y practicas de cuidado que estan impregnados por los valores,

creencias, costumbres y habitos en los que se encuentra inmersa.

En estas practicas es importante sefialar la articulacion del apoyo familiar, la comadrona
en algunas culturas, vy la espiritualidad como garantia en el bienestar emocional,
espiritual y fisico en la embarazada. El apoyo emocional mediante el equilibrio entre la
expresion de sentimientos positivos y negativos; un acompafiamiento espiritual como una
guia interna que da fuerza, sentido y significado a la vida de la mujer gestante al crear
una unidad espiritual con un Ser Supremo en la que se involucra a la familia, buscando
encomendar a él la proteccién y el mantenimiento de la salud de la madre y de su hijo por
nacer y el bienestar fisico mediante la practica del ejercicio, la comodidad y el descanso,
la alimentacion, evitar el consumo de sustancias no beneficiosas, la estimulacién

intrauterina, el equilibrio entre el calor y frio y la sexualidad.

El apoyo de la familia, la pareja y en especial el apoyo materno es el principal soporte
para la mujer en el embarazo, en cuanto le ayudard a sentirse confiada, segura y
tranquila en aspectos econémicos y afectivos que influiran de manera positiva en el
desarrollo de la gestacion. A su vez la familia le ofrece asesoria y consejos que le ayudan

a descubrir, valorar y asumir su capacidad de ser madre.

Otra forma de asegurar el bienestar de la madre y del hijo durante la gestacion es a
partir del equilibrio emocional; el cual se ha visto como el apoyo emocional que la familia,
la madre y la pareja pueden brindar a la gestante, mediante el desarrollo de sentimientos
positivos que le ayude a contrarrestar, evitar 0 a mantenerse alejada de situaciones que
le generen respuestas emocionales negativas que repercuten en el bienestar materno y

fetal.
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Asi, de manera comprometida la familia se interesa en forma particular por el bienestar
fisico, emocional y espiritual de la mujer gestante al orientar acciones de cuidado que le
proporcionen a la mujer condiciones de tranquilidad y serenidad para si mismay en esa

forma, garantizar el bienestar y seguridad del hijo durante la gestacion*™.

Asi mismo, en algunas culturas la figura de la comadrona o partera es la mujer que
tiene el conocimiento cultural y simbdlico para brindar cuidado a las mujeres durante el
embarazo, la asistencia del parto, el postparto y en el cuidado del recién nacido. La
comadrona 0 partera aunque no cuenta con ninguna preparacion, entrenamiento o

educacién especial tiene credibilidad, respeto, prestigio y reconocimiento social.

Desde la Teoria de los Cuidados Culturales Leininger concibe, que el contexto
ambiental incluye mdultiples factores como las dimensiones fisicas, ecoldgicas,
sociopoliticas, tecnoldgicas y espirituales que influencian el cuidado cultural, la salud y el
bienestar***. En este sentido el cuidado durante la gestacion, no puede dejar de lado la
dimensién espiritual, que fortalece su conexién con Dios, con su ndcleo familiar y con su
hijo por nacer, expresadas a través de experiencias espirituales, oracion, plegarias e
introspeccién que le dan significado e importancia al embarazo como un evento

trascendental en la vida de la mujer y la familia.

Es importante mencionar que a pesar que las mujeres en el embarazo actlian siguiendo
sus creencias y practicas tradicionales y los consejos de la familia, los resultados finales
de la gestacion estan en manos de Dios, él es quien toma todas las decisiones*?. Desde
esta perspectiva no hay que desconocer que la creencia en Dios y la aceptacion de todas
las decisiones de Dios son absolutas; la religion influye en la percepcion de las mujeres

sobre la forma de mantener y preservar el embarazo**®.

19 ARGOTE. Op cit.,p.41.

“I LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the

Ethnonursing Method, Op.cit.,p.10
12 AGUS, PAGINA 3

413 AGUS, PAGINA 5
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La salud o bienestar de la mujer gestante esta representada por el desarrollo de
practicas de cuidado en salud incluyendo practicas intergeneracionales, que estan
soportadas en un conocimiento y comportamiento cultural, que se constituyen en
garantia de proteccién hacia ella misma y hacia su hijo por nacer, permitiendo mantener
0 recuperar la salud, atender las discapacidades u otras condiciones humanas de

manera culturalmente congruente.

Entre las practicas que se destacan en esta sintesis interpretativa se encuentran: El
ejercicio fisico, la comodidad y el descanso, la alimentacion, evitar el consumo de
sustancias no beneficiosas, la estimulacion intrauterina, el equilibrio entre el calor y frio y

la sexualidad.

El ejercicio fisico ocupa un lugar importante en las formas de cuidarse la gestante, al ser
considerada como una practica que influye en la posicién del bebé, facilita el momento
del parto y disminuye el sufrimiento de la mujer y su hijo, lo que se ve reflejado en unas

mejores condiciones maternas y del hijo por nacer****,

La comodidad es una practica representada por el uso de ropa cémoda y suelta que le
permita moverse con mayor libertad, ademéas del uso de zapato bajito*'®. Estas son
maneras de sentirse comoda y segura, evitando riesgos de caidas, complicaciones como

abortos, partos prematuros y defectos fisicos o maltratar al bebé*'’ .

El suefio, la relajacion y el entretenimiento son formas de descansar en las gestacion, es
asi , como el descanso se convierte en un aspecto significativo para las gestantes que
les permite reponer las energias perdidas y evitar el cansancio y la fatiga y prepararse

para irle bien en el parto*®***-

4 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p .104.
15 SUAREZ LEAL. Op. cit.,p.57

1 RENDON. Op. cit.,p.66

“I" RAMOS LANFOT. Op. cit.,p.43

418 RATIVA. Op.cit.,p.34

19 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.137
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La alimentacion tiene una interpretacion y un significado particular de beneficio,
proteccion y seguridad, lo que hace que las mujeres gestantes lleven a cabo practicas
para cuidar su alimentacion desde sus propias creencias y valores personales y del

nacleo familiar, que buscan preservar el bienestar de la madre y de su hijo por nacer.

En la busqueda de la proteccion de la salud materna las gestantes consideran que
cuidarse en la alimentacion es una forma de proteger su propia salud y lograr la salud del
bebé y que nazca sano, lo que se consigue a través de practicas benéficas como
alimentarse bien®, ingerir las vitaminas de origen farmacoldgico**, realizar un cambio
de habito alimentario el cual consiste en evitar el consumo de “comida chatarra y

“422 - al ser alimentos considerados como fuertes o perjudiciales a la salud,

galguerias
principalmente porque contribuyen a la obesidad y no son saludables*® y finalmente
incrementar el consumo de alimentos suaves estan representados por sopas y caldos,
arroz y frijol, fideos sin condimentos, pan, pollo, frutas, verduras, legumbres; los cuales
son alimentos reconocidos como comida de verdad, que no llena y que es mas

nutritiva*?*42°,

Asi mismo durante la gestacién las mujeres consideran eliminar habitos nocivos como
una forma de generar protecciéon a si mismas y al hijo por nacer , en razén a que
sustancias como el alcohol, cigarrillo, sustancias psicoactivas y medicamentos son
perjudiciales tanto para ellas como para el bebé al estar asociadas con efectos negativos

a corto y a largo plazo en la salud de los infantes*%.

20 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.92
2L bid.,p.90

2 |bid.,p.86

23 RIBEIRO BAIAO. Op. cit.,p.3202

24 1bid.,p.3202

%5 GIRALDO MONTOYA.Op.cit.,p.69

26 RENDON. Op. cit.,p.59
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La estimulacion intrauterina es un tema de importancia en las gestantes ya que es un
momento que permite el fortalecimiento del vinculo afectivo madre e hijo, es una manera
de expresar amor y afecto a su hijo con la esperanza que nazca un bebé alegre, ademas
ellas pueden sentir los movimientos del bebé y reflexionan sobre el nuevo rol que van a
adquirir proximamente*?’#%,

Dentro del marco de los conceptos y practicas de cuidado que las embarazadas guardan,

esta el concepto de “ evitar recoger el frio” que las lleva a una serie de practicas que les
permite mantener el cuerpo en equilibrio entre el frio y el calor y que les garantiza, desde
sus conocimientos tradicionales quedar bien después del embarazo y permanecer bien

durante el tiempo que estan embarazadas®*®®.

Ejercer la sexualidad durante la gestacién contribuye a fortalecer la autoestima, el
autoconcepto y la imagen corporal, que lleva a que la mujer, madre y esposa sienta
satisfaccion y esta se irradie a su hijo y a su compafiero asegurando la salud de ella, de
su hijo por nacer y el mantenimiento de la relacién de pareja*®*. Sin embargo, el miedo al
ejercicio de la sexualidad acompafa siempre este suceso, miedo a tener relaciones
sexuales, miedo a que el bebé nazca con defectos fisicos y miedo a precipitar el parto;

entre otros*.

Todos los comportamientos y practicas de cuidados anteriormente mencionadas cuentan
con un legado cultural de creencias, valores, mitos y costumbres que han sido adquiridos
en el contexto en el que se desarrolla la gestacion a través de la experiencia de
convivencia con grupos sociales familiares o de seres allegados®®?, orientadas
basicamente a promover el bienestar fisico, mental y emocional que le garantice a la

mujer gestante la proteccion hacia si mismay a su hijo por nacer .

2T RATIVA. Op. cit.,p.34

28 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.91

2 ARGOTE Y VASQUEZ, Op. cit.,p.36

30 GUARNIZO TOLE y PARDO, Op. cit.,p.304
31 Ibid.,p.300

32 AREVALO SANCHEZ. Op.cit.,p.51.
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Asi mismo, esta propuesta tedrica presenta las dimensiones conceptuales del
Metaparadigma de Enfermeria, en las que se concibe a la Persona como aquella “mujer
en etapa de reproduccion fisiolégica que vive en un ambiente fisico, social y cultural, en
el que se estructuran sus propios significados de salud, enfermedad y se establecen
comportamientos y practicas de cuidado para si mismas y para su hijo por nacer de
acuerdo a sus necesidades, con el fin de promover su salud y prevenir complicaciones

para ellas y sus hijos” .

Otro concepto que se destaca en el marco de esta sintesis es el entorno, considerado
como un “conjunto de factores sociales, ambientales, espirituales, de parentesco y
culturales que guian los pensamientos, acciones y decisiones de cuidado de las
gestantes, hacia la proteccion de ellas mismas y reciprocas hacia su hijo por nacer”.

En este contexto, se entiende la salud como “un estado definido, orientado, expresado, y
transmitido cultural e intergeneracionalmente que le permite a la mujer gestante
desarrollar habilidades en sus actividades diarias de cuidado, para alcanzar o mantener
un completo bienestar fisico, mental, social y espiritual, que le brinde seguridad y

proteccion a fin de prevenir complicaciones para ella y a su hijo por nacer”.

Un cuarto, y ultimo concepto en el Metaparadigma es enfermeria definida como una
“disciplina que articula el conocimiento genérico y profesional para mantener, negociar o
reorientar las practicas de cuidado de la mujer gestante, la familia y su grupo social en
forma coherente con su cultura, valores, creencias y modos de vida, permitiendo
preservar o promover su salud, prevenir complicaciones en la gestacion o ayudarla a

enfrentar situaciones de enfermedad”.

Este concepto de enfermeria se interrelaciona con la afirmacién de Leininger en la que
declara que, las enfermeras no pueden separar las concepciones del mundo, la

estructura social ni las creencias culturales de la salud, el bienestar, la enfermedad o los
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cuidados cuando trabajan con culturas diferentes entre si, ya que todos estos factores

estan estrechamente relacionados*®.

Sin embargo, las practicas de cuidado que tienen las gestantes para cuidarse estan
fuertemente arraigados en un sistema de creencias y tradiciones culturales dificilmente
reemplazados por nuevos conocimientos y ademas desconocidas por quienes ofrecemos

el cuidado®*

En este sentido, el cuidado profesional de Enfermeria poco tiene en cuenta la diversidad
cultural de las mujeres gestantes y los significados que ellas le asignan a sus practicas
de cuidado durante la etapa prenatal**®. De alli la importancia de que el profesional de
enfermeria reconozca a la gestante desde su contexto social, etnohistérico y ambiental,
con el fin de lograr un constructo dual entre el conocimiento genérico ( émico) y
profesional ( ético) que pueda facilitar bases fiables para planificar y aplicar eficazmente
acciones de cuidado en la etapa prenatal**®, teniendo en cuenta que la gestante a partir
de sus instintos y sentimientos se convierte en la principal fuente primaria para el

autocuidado y el cuidado de su hijo al nacer.

Desde esta perspectiva La Teoria de la Universalidad y Diversidad de los Cuidados
Culturales, de Madeleine Leininger®®’, es un referente importante en el cuidado de la
mujer gestante, porque brinda la oportunidad al profesional de enfermeria de reflexionar
sobre el contraste entre el conocimiento genérico (émic) y el conocimiento profesional
(étic) que se debe tener en cuenta al ofrecer el cuidado a la mujer durante su etapa

prenatal **¢,

3 MARRINER TOMEY. Op. cit., p.481.

“34 RUIZ DE CARDENAS. Op.cit., 27.

% GUARNIZO TOLE. Op.cit., p.52.

3% MARRINER TOMEY. Op. cit., p.481.

37 | EININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the

Ethnonursing Method, Op.cit.,p.1

38 BERNAL ROLDAN. Op.cit.,p.99.
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El Cuidado Genérico se refiere al conocimiento y habilidades laicas, indigenas
(tradicional) o folclorico (del hogar) culturalmente aprendidos y transmitidos que se usan
para proporcionar actos de asistencia, apoyo, capacidad y/o facilitadores ( o fenbmenos )
hacia o para otro individuo, grupo o institucién con necesidades evidentes o anticipadas
de aliviar o mejorar una condicion de salud humana ( o bienestar ), una

incapacidad, un estilo de vida o para enfrentar la muerte **°.

El Cuidado Profesional de Enfermeria se refiere al conocimiento y las habilidades
formales y cognitivamente aprendidas a traves de la formaciobn académica en
instituciones educativas, que se usan para dar asistencia, apoyo o0 para capacitar a una
persona o grupo con necesidades evidentes o anticipadas, con el fin de mejorar la

condicion de salud, prevenir la enfermedad, la incapacidad o encarar la muerte**.

El reconocer los conceptos del Cuidado Genérico (émico) y el Cuidado Profesional de
Enfermeria ( ético), se convierten en una guia para que el profesional de enfermeria
pueda ofrecer cuidados coherentes, seguros, significativos a la gestante y su nucleo

familiar, es decir, proveer cuidado de Enfermeria culturalmente congruente.

De esta manera, el cuidado de enfermeria sera culturalmente congruente, cuando esté
basado en la cultura de forma sensible, creativa y significativa, se adapte a las creencias
de salud o enfermedad, valores y practicas de la mujer gestante y su familia, y le ayude a
mantener o recuperar su salud (o bienestar), y hacer frente a los problemas de salud que
se pueden presentar durante la gestacion, de manera culturalmente, coherente y

beneficiosa***4?

39 | EININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality.A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 2. In: transcultural nursing perspectives: basic concepts, principles and cultural care
clinical cases.Op.cit.,p.54

0 | EININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op.cit.,p.14

“1 LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op.cit.,p.15

*42 MARRINER TOMEY, Op.cit., p. 478.
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En sintesis, el planteamiento tedrico servird de base para interpretar el cuidado cultural
de la mujer con embarazo fisiolégico. Para ello, enfermeria debe acceder al mundo de la
mujer gestante, tomar sus puntos de vista, sus conocimientos y practicas**, y sumados a
los conocimientos profesionales le permitan preservar y/o mantener, negociar o

acomodar y reestructurar o cambiar patrones de cuidado cultural **

, para hacer de las
necesidades de cuidado cultural de la mujer gestante algo significativo, seguro, benéfico
y culturalmente congruente orientado hacia proteccion de la madre y por consiguiente la

proteccion del hijo por nacer .

5.4 Discusion

En esta investigacion se ha mostrado que los resultados de diferentes estudios
cualitativos relacionados con las practicas de cuidado que llevan a cabo las mujeres con
embarazo fisioldgico desde su contexto cultural pueden ser sintetizados e interpretados
utilizando el método de la Meta-etnografia (Noblit and Hare 1988).

Como punto de partida para el desarrollo de esta sintesis guiada por el disefio
metodoldgico de la Meta-etnografia; se tomaron las interpretaciones de primer orden
(puntos de vista expresados por los participantes del estudio) y segundo orden
(interpretaciones reportadas por los autores del estudio) y mediante un proceso de
traduccioén reciproca se extrajeron las categorias tematicas que exponen las diferentes
practicas de cuidado que desde el contexto cultural realizan las mujeres en la etapa

prenatal.

Sobre la base de las explicaciones e interpretaciones de las categorias tematicas se
desarrollé una Linea de Argumentacion (interpretacion de tercer orden), que aunque es
consistente con los resultados originales de cada uno de los estudios, se extiende mas

alla de ellos generando una interpretacion mas completa.

#43 GIRALDO MONTOYA. Op. cit., p. 119

“4 LEININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide
Nursing Theory. Chapter, 1. In: Culture Care Diversity and Universality Theory and Evolution of the
Ethnonursing Method, Op.cit.,p.8
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De acuerdo a lo expuesto anteriormente, estas interpretaciones de orden superior “Linea
de Argumentacion” justifican que la Meta-etnografia logra mas que una tradicional
revision de la literatura al representar un mejor entendimiento del fenémeno y por
consiguiente un mayor desarrollo conceptual que constituye una nueva contribucién a la

literatura cientifica®*.

De esta manera doce categorias tematicas fueron identificadas y unidas entre si en una
Linea de Argumentacion, que representa el Cuidado Cultural en la Mujer con Embarazo
Fisiologico.

La presente sintesis interpretativa revel6 que de las doce categorias teméaticas que
surgieron, dos de ellas destacan como los mas importantes soportes para la madre y su
hijo por nacer son: La espiritualidad y el apoyo familiar: lazo de conexion con Dios la
familia y el hijo por nacer y la comadrona: simbolo de préacticas tradicionales en el
embarazo. Basicamente la familia en especial las mujeres de la familia, la comadrona o
partera para algunas culturas y el vinculo con un Ser Superior, les permiten sentirse
confiadas, seguras y tranquilas en aspectos relacionados con el cuidado fisico, afectivo,

econdémico y espiritual que influirdn de manera positiva en la gestacion.

En relacién al apoyo familiar es de anotar que el esposo y otros miembros de la familia
se interesan en forma particular por la embarazada, destacandose como hecho

fundamental el desear que tanto la mujer como el nifio lleven un embarazo en las

446,447

mejores condiciones posibles Para ello, se destaca el papel de las mujeres de la

familia, y en especial el de la madre, quien como cuidadora y sobre todo como trasmisora
de creencias y practicas de cuidado tiene la experiencia y el conocimiento para dar

consejos a las mujeres durante el embarazo®*®*4

45 BRITTEN, Nicky, et al . Using meta ethnography to synthesise qualitative research: a worked example.

2002, vol 7, no 4, p.214. [En Lineal. [20 de Diciembre de 2013]. Disponible en
(http:/imvww.wmich.edu/evalphd/wp-content/uploads/2010/05/Using-meta-ethnography-to-synthesise-
qualitatie-research.pdf)

46 ARGOTE. Op. cit.,p.41

4" WULANDARI . Op. cit.,p.870

8 ARGOTE . Op. cit.,p.41


http://www.wmich.edu/evalphd/wp-content/uploads/2010/05/Using-meta-ethnography-to-synthesise-qualitatie-research.pdf
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Por otra parte, Argote y Vasquez*® mencionan que a pesar de que la gestacion y el
parto, son procesos universales en cuanto a la fisiologia del cuerpo femenino, nunca
ocurren como un mero proceso biolégico, sino que se encuentran culturalmente
moldeados, y se dan de distintas maneras en cada sociedad y en los diferentes grupos
sociales. En este sentido la maternidad se ve revestida de creencias, mitos y tables que
muchas veces se conjugan en la figura de la partera o comadrona, quienes velan por la
salud y el bienestar de las mujeres durante la gestacion y motivan tanto a las mamas

como a sus familiares a que se unan al proceso de cuidado ***.

La representacion de la mujer partera o comadrona, es un simbolo de servicio y de
practicas tradicionales que representan el cuidado de la mujer gestante, por lo que gozan

452

de un gran reconocimiento, mérito™<, aceptacion y credibilidad por parte de las mujeres,

sus familias y toda la sociedad, al ser las las encargadas del control y la atencién de la

muijer durante el embarazo y el parto®>.

Es evidente que las mujeres durante la gestacion actlan siguiendo sus creencias y
practicas tradicionales y los consejos de la familia, haciendo lo que pueden pero
finalmente los resultados de la gestacién estan en manos de Dios, El es quien toma
todas las decisiones®*. Desde esta perspectiva no hay que desconocer que la
espiritualidad es una guia interna que da fuerza, sentido y significado a la vida de la
mujer gestante y crea una unidad espiritual con un Ser Supremo en la que se involucra a
la familia buscando encomendar a él la proteccién y el mantenimiento de la salud de la

madre y de su hijo por nacer.

49 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.129
%0 ARGOTE. Op. cit.,p.34

51 RENDON. Op. cit.,p.57

52 CHAVEZ, et al. Op. cit.,p.684
%53 RAMOS LANFOT. Op. cit.,p.57

54 AGUS. Op. cit.,p.3
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El apoyo de la familia, de las mujeres de la comunidad o parteras y contar una guia
espiritual durante la gestacion favorece la expresidbn de sentimientos negativos y
positivos, sentimientos que forman parte del ser humano y confluyen en una infinidad de
afectos intensos, que se hacen mas notorios durante la gestacion®®. Las mujeres
durante la gestacién buscan mantener un equilibrio emocional que las lleva a evitar
confrontaciones 0 a mantenerse alejadas de situaciones que les generen sentimientos

negativos, ya sea de tristeza, de rabia o de angustia*®

, permitiendo de esta manera
cuidar su propio bienestar y el de su hijo por nacer con la expresién de sentimientos
positivos que les generan tranquilidad, felicidad y deseos de seguir adelante, los cuales

se logran cuando se cuenta con el apoyo de la familia, la madre y la pareja®™’.

Asi como las gestantes tienen conciencia de la necesidad y la importancia de un cuidado
emocional, como una de las maneras de evitar emociones que consideran negativas, en
la firme conviccibn que afectarian negativamente al bebé ; también desarrollan
comportamientos particulares de indole protector alrededor de un cuidado fisico 8. Asi
la cultura del cuidado de la gestante, esta representada por el desarrollo de actividades
dirigidas a cuidar la salud materna y a preparar su cuerpo para un parto rapido y sin
complicaciones tanto para ellas y como para el hijo por nacer*®. En torno a esta meta, se
despliegan toda una serie de acciones de cuidado entre las que se destacan cuatro

categorias tematicas:

a) El ejercicio fisico: Una manera de prepararse para el parto. Es una practica de
cuidado que incluye todo lo relacionado con el cuerpo de la futura madre, como el
caminar, las diferentes posiciones que el cuerpo puede adoptar y los movimientos
corporales que se realizan con el fin de protegerse durante la gestacion y prepararse

para el parto, realizando algunas actividades que pueden favorecer a la futura madre

%5 GIRALDO MONTOYA . Op. cit.,p.132
% ARGOTE. Op. cit.,p.41
%> GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.118
%8 ARGOTE. Op. cit.,p.42

59 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.60
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y evitando otras que ellas consideran pueden ocasionarles dafio durante el

embarazo*®.

b) La comodidad, el descanso y los cuidado generales, son acciones que se convierten
en garantia de proteccion para su hijo por nacer. En este sentido, las mujeres
gestantes muestran interés por desarrollar practicas dirigidas al cuidado de su
cuerpo, entre las que se encuentran la comodidad y el descanso consideradas como
actividades que les ayudan a evitar posibles abortos, partos prematuros, riesgo de
caidas, el maltrato a los bebésy hasta que los nifios nazcan con defectos fisicos*®".

Asi mismo las gestantes se han venido preocupado por su cuidado, lo que se puede ver
en un incremento de acciones dirigidas a prevenir enfermedades o0 solo por un mejor

|462

estado de salud, como son: el cuidado con la piel™*, el aseo personal, el cuidado de los

dientes*® y la asistencia al control prenatal*®.

¢) La alimentacion: Una manera de preservar el bienestar de la madre y de su hijo por
nacer, hace que las gestantes lleven a cabo practicas impregnadas de valores
culturales y de creencias personales y familiares, como criterios y formas de

comprender el cuidado con relacién a la alimentacion®®®.

Durante la gestacion las mujeres realizan un cambio en el habito alimentario,

caracterizado por unas practicas alimentarias mas apropiadas y favorables, que

respondan a la necesidad del cuidado que requiere el estado de gestacion®®®*®’, y al

%0 SUAREZ LEAL. Op. cit.,p.56

61 RAMOS LANFOT. Op. cit.,p.43

“52 RENDON. Op. cit.,p.80

53 RATIVA. Op. cit.,p.33

%4 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.92

“%5 RODRIGUEZ HERNANDEZ .Op.cit.,p.94
“%6 HERNANDEZ MOLINA. Op. cit.,p.100

" RODRIGUEZ HERNANDEZ . Op. cit.,p.86-95
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alcance de la meta principal que es proteger la salud de la madre y la del hijo por nacer

asegurando que nazca sano*®®4®°.

En la basqueda de la proteccion de la salud materna las gestantes consideran se logra a

través de practicas benéficas como alimentarse bien*%*™,

Para las gestantes
alimentarse bien es incluir en su alimentacion el consumo de frutas por ser un alimento
suave y tolerable, ademas de ser ricas en vitaminas, minerales, calcio y hierro brindan
proteccion del bebé, favoreciendo el desarrollo del sistema de defensas y el crecimiento y
el desarrollo de este en el Gtero y, de acuerdo con sus costumbres y creencias reconocen

gue su consumo le permite tener el bebé con la piel suave, no arrugada y no grasosa
472,473

El alimentarse bien también es consumir alimentos que contengan proteinas, hierro y
vitaminas, los cuales permiten que se conserve el cuerpo de la gestante y se desarrolle
el bebé*™*; ademas reconocen que el aporte de vitaminas al consumir legumbres y leche,
les ayuda a evitar las anemias y que el hijo nazca bien nutrido, es decir que alimentarse
bien es una de las maneras de cuidarse en el embarazo que garantiza la proteccion de

su hijo por nacer *’°.

Cabe agregar que otra de las formas de realizar un cambio de habito alimentario es
mediante el consumo de alimentos suaves y la restriccién de alimentos fuertes durante el
embarazo. La "comida / alimento suave " significaba de buena calidad", los cuales son

reconocidos como alimentos que alimentan porque sirven para aumentar de peso, coger

“%8 RENDON . Op. cit.,p.59

89 RATIVA. Op. cit.,p.33-34

" RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.92
"L GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.66

472 RATIVA. Op. cit.,p.35

"3 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.89
4" RATIVA. Op. cit.,p.34

7S RAMOS LANFOT . Op. cit.,p.43
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fuerza y nutrir al bebé. EI alimento "fuerte" podria interpretarse como perjudicial,
"pesado”, capaz de hacer dafio al cuerpo. Estos alimentos son vistos como prohibidos

durante el embarazo*"®*"" .

Alrededor de la alimentacion también existe toda una serie de rituales encaminados a
garantizar en la madre irle bien en el parto, a partir del consumo de alimentos que dan
fuerza (bienestarina y las comidas de sal), alimentos para abrir las carnes ( cebolla de
huevo) y bebidas calientes (canela y aceite de ricino), que favorecen los dolores de la

contraccion®’®,

Lo expuesto anteriormente deja en evidencia que no existe una nutricién especifica en la
mujer gestante; porque cada una de ellas tiene sus propios valores culturales en relacion

a las necesidades y cuidados alimentarios®®.

d) Evitar el consumo de sustancias no beneficiosas. Ante los efectos de las sustancias
no beneficiosas Medina y Mayca (2006), Renddén y Ruiz de Cardenas (2012),
Rodriguez Hernandez y Bernal Roldan(2007) describen que dentro de los cuidados
durante el embarazo se debe tener en cuenta evitar el consumo de alcohol, el uso de
las drogas incluyendo el cigarrillo, las sustancias psicoactivas, asi como, una larga

480,481,482

lista de medicamentos porque se ha demostrado que son peligrosas

poniendo en riesgo la salud de la madre y del hijo por nacer, causando
malformaciones, enfermedades y riesgos de aborto, aumenta el riesgo de muerte

perinatal, al igual que complicaciones en la gestacion y el parto*®.

“’® RIBEIRO BAIAO .Op. cit.,p.3201-3205
*" GIRALDO MONTOYA . Op. cit.,p.66-69
*8 |bid.,p. 66-72

79 RENDO. Op. cit.,p.63

80 MEDINA . Op. cit.,p.26

“81 RENDON . Op. cit.,p.88

“82 RODRIGUEZ HERNANDEZ. Op. cit.,p.88

“83 RENDON. Op. cit.,p.88
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e) La estimulacion intrauterina: fortalece el vinculo afectivo madre e hijo al expresarle
amor y afecto con la esperanza que hazca un bebé alegre, que se desarrolle
emocional, mental y socialmente; favoreciendo la adaptacion del bebé al nuevo
entorno; ademas le da la oportunidad a la mama de reflexionar sobre el nuevo rol que

va a adquirir préximamente*3448548¢

f) El calor y el frio: equilibrio en el cuerpo de la mujer. El frio puede entrar por
diferentes vias al cuerpo de la mujer y convertirse en una amenaza para la madre y el
hijo por nacer®’. Esto las lleva a desarrollar toda una serie de practicas que les
permite mantener el cuerpo en equilibrio entre el frio y el calor y que les garantiza,
desde sus conocimientos tradicionales quedar bien después del embarazo y

permanecer bien durante el tiempo que estan embarazadas*®.

Entre las maneras de cuidarse de la embarazada y de mantener a toda costa un
equilibrio entre ambas temperaturas son: cambiarse rapido cuando se moja, evitan los
vientos, evitan salir descubierta, se bafian con agua tibia los ultimos dias, toman leche
caliente con canela, toman agua de apio, no se mojan, se ponen medias, evitan caminar
sin zapatos, usan varias cobijas, mantienen el dormitorio caliente, se ponen buzos
lanudos, se bafian antes de las diez de la mafiana, evitan tomar bebidas heladas y

toman bebidas calientes a base de plantas medicinales **°.

El consumo de remedios tradicionales a base de plantas durante el embarazo, tiene
fuertes creencias entre las mujeres gestantes porque la practica de su utilizacion se ha
transmitido por muchas generaciones y ademas creen que son mas naturales y estan

libres de efectos secundarios*®. Entre los poderes medicinales que las madres le

84 RATIVA. Op. cit.,p.34

“85 GIRALDO MONTOYA .Op. cit.,p.91
“% RENDON . Op. cit.,p.70

8" GIRALDO MONTOYA . Op. cit.,p.107
88 ARGOTE Y VASQUEZ. Op. cit.,p.36
“89 GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.107

99 WULANDARI . Op. cit.,p.868
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atribuyen a las plantas se destacan; disminuir el dolor y a ayudar agilizar el trabajo de

parto para que el bebé nazca mas rapido .

En sintesis el frio se comporta como una sensacién que no gustan, ellas sienten que lo

492

gue su cuerpo presenta no es bueno y es desagradable™ . El asunto es considerarlo

como un enemigo que se debe combatir al maximo a través del calor*®,

g) La Sexualidad en el embarazo: interpretaciones de la mujer. La sexualidad se ve
modificada por trasformaciones en la mujer suscitadas por el desarrollo fetal y la
adaptacion biolégica, social y espiritual al estado de gestacion. Esta constante dindmica
repercute en cierta forma en la vivencia de la sexualidad de la mujer y su pareja porque
en ellos se genera una serie de expectativas por el afrontamiento de nuevos roles y la
capacidad interna de dar respuesta apropiada a esta nueva situacion, que en la mayoria
de los casos estd acompafiada de sentimientos positivos como deseo, alegria,
satisfaccion, confrontados con otros como miedo, angustia y preocupacion que

acompafian el desarrollo de la gestacion*®.

Para la gestante, el hecho de ejercer la sexualidad, relacionarse con su pareja y estar
bien, son dominios culturales con los que identifican la sexualidad en esta etapa de la
vida. La sexualidad no s6lo como elemento que permite una diferenciacion biol6gica y
con ello las tareas atribuidas socialmente a los roles de género, sino que ademas facilita
el disfrute propio y la expresion de sentimientos. Relacionarse con la pareja es una
manera como la mujer siente felicidad, y preservar la relacion de pareja se convierte en

un reto para la mujer durante el desarrollo de la gestacion. “%*.

91 RENDON. Op. cit.,p.84

92 |bid.,p.107

93 ARGOTE. Op. cit.,p.37

9 GUARNIZO TOLE. Op. cit.,p.295

“% |bid.,p.305
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Sin embargo a pesar de ser la gestacion un evento habitual en la vida de la mujer, el
miedo al ejercicio de la sexualidad acompafia siempre este suceso, existen tres fuentes:
el hecho de que las relaciones coitales puedan lastimar al fruto de la concepcion, la
presencia de cambios fisicos durante la gestacibn que alteran la imagen y el
autoconcepto, y que la sexualidad sea reducida al disfrute de una relacion sexual por

parte de la pareja sin que medien los sentimientos*®.

De esta manera se vislumbra como la sexualidad esta enmarcada en lo profundo de la
cultura del ser humano, y en el caso de la mujer gestante, se refleja como un dilema que
pone a la mujer a decidir si mantener o no un ejercicio activo de su sexualidad ante la
amenaza de perder a su pareja, 0 asegurar la continuidad de la gestacion en las mejores

condiciones de salud para mantener el bienestar propio y el de su hijo por nacer*®’.

Las categorias mencionadas anteriormente giran alrededor de cuidar el embarazo como
una manera de prepararse para el parto; en este propésito se ha descrito como las
mujeres empiezan a alistarse para el nacimiento de su hijo desde el mismo momento que
se enteraron de su estado de gestacién, evidenciado en un cambio en su estilo de vida y
en la adopcién de practicas de cuidado afianzadas en sus creencias y valores e
influenciadas por las experiencias de otras mujeres que han vivido en pro de lograr un
parto, facil, rapido y sin complicaciones para si mismas y para el hijo que esta por

nacer*984%°,

Es importante resaltar como las costumbres y creencias enmarcan la preparacion para
un parto exitoso®®. De esta manera surge una siguiente categoria en esta sintesis

interpretativa que soporta el cuidado de la mujer gestante; identificada como ” Las
creencias tradicionales y los mitos son una manera diferente de cuidarse en el embarazo

“ tal como lo expone Acosta, Alegria, et al, citadas por Renddn y Ruiz de Cardenas(

9% GUARNIZO TOLE. Op. cit., p. 302

97 |bid.,p.305

9% SUAREZ LEAL .Op. cit.,p.56

99 HERNANDEZ MOLINA, Op. cit.,p.100

% GIRALDO MONTOYA. Op. cit.,p.60
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2012), no se puede alejar que la gestacidén es un proceso natural durante el cual la mujer
se apega a diversas costumbres, mitos y creencias, que se fundamentan, desarrollan,
trasmiten y mantienen a través del saber y la experiencia de un grupo social ( gestante —
gestante ), y de un contexto familiar (abuela-madre-gestante), en el cual la gestante
estd inmersa, teniendo como fin conservar la salud de ella y de su hijo por nacer y

prevenir la enfermedad®.

Partiendo de que las creencias, mitos y costumbres les son transmitidas culturalmente a
las mujeres gestantes de generacion en generacion, no se puede desconocer que son
formas de percibir el mundo y hacen parte de las ideas magico-religiosas, que persisten,
vienen por tradicion y forman parte de la realidad de las mujeres gestantes para cuidar de
su propia salud y de la su hijo por nacer®® .

En sintesis, la cultura determina la trayectoria del cuidado popular compartido entre las
gestantes y las mujeres de la familia, quienes a partir de sus experiencias y vivencias
gue han tenido y sobre todo “lo que les ha servido” las van reproduciendo y expandiendo
a hijas, sobrinas amigas y asi, dichos conocimientos y formas de cuidado tradicional se

van perpetuando en el tempo en la medida que éstas resultan beneficiosas®®.

La ultima categoria el embarazo como fenbmeno natural en la vida de la mujer es
abarcado en cuatro de los estudios incluidos en esta sintesis, Cisneros (2003),
Choudhury Y Ahmed (2011), y Guarnizo Tole y Pardo (2011) y Agus (2012); categoria
gue deja al descubierto como el embarazo ha sido concebido en las ideas de las mujeres
y de acuerdo con sus representaciones simbdlicas y experiencia, como algo normal®®
gue garantiza que la vida trascurra de acuerdo con parametros establecidos desde antes

de gestar. Es permitir que los cambios existan y afrontarlos como algo mas en la vida,

%1 RENDON. Op. cit.,p.52-53
2 pid.,p.53
%3 pid.,p. 54

% FLORES CISNEROS. Op. cit.,p.44
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gue exige de ella su control, y no que por el contrario sea la situacion la que ocasione

caos en su desempefio®® .

Por consiguiente la creencia principal es que el embarazo es normal que pasa durante
un tiempo y después se quita, por eso no es enfermedad o un estado patol6gico.**® Sin
embargo durante la normalidad en el embarazo podrian presentarse sefiales de peligro
que afectarian el curso normal de la gestacion®®’, que serian interpretadas por la mujer
gestante como condiciones fisiolégicas normales que incrementan riesgos que afecten la

salud materna y fetal.

% GUARNIZO TOLE. Op. cit.,p.300
%% F| ORES CISNEROS. Op. cit.,p.44

7 AGUS. Op. cit.,p.3



6 Implicaciones de la Sintesis Interpretativa:
“Cuidado cultural en mujeres con
embarazo fisiol6égico”

6.1 Implicaciones para la politica y la practica

Los resultados de la presente Meta-etnografia tiene implicaciones importantes para las
politicas y programas de salud materna perinatal y la practica del profesional de
enfermeria. Estos resultados exponen que el cuidado de la mujer durante la gestacion se
encuentra altamente arraigado a su historial personal, social y familiar, con la finalidad de
preservar y mantener el bienestar propio y de su hijo por nacer, asegurando la

continuidad de la gestacién hasta su término y un parto sin complicaciones.

De esta manera el conocimiento producto de esta sintesis interpretativa, puede orientar a
los profesionales y responsables de las politicas de salud en el desarrollo de nuevos
proyectos e intervenciones de cuidado que desde el contexto cultural, costumbres y
creencias de las mujeres gestantes, la visién particular de la vida y del mundo que las
rodea y del cuidado genérico que le ha sido transmitido a través del tiempo y que es
propio de su cultura; contribuyan al reconocimiento, reforzamiento y evaluacién de las
politicas y programas de salud materno perinatal encaminadas a asegurar la promocién
de la salud y la deteccion temprana de complicaciones en el embarazo que favorezca la
reduccion de la morbilidad y por consiguiente de la mortalidad materna y perinatal.

Asi mismo, esta sintesis interpretativa, es esencial para un cambio en la practica de
enfermeria y de otros profesionales que interactian y proporcionan cuidado a las mujeres
gestantes: en razén a que promueve la incorporacion de un pensamiento transcultural,
gue basado en un sistema de conocimientos genéricos les permitan crear y adoptar
modelos y estrategias de cuidado basadas en la cultura de las mujeres embarazadas y

su familia a partir de sus propios significados, que generen impacto en la atencién
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prenatal, en la prevencion de factores de riesgo, en la promocion de la salud y en las
condiciones de vida adecuadas para la conservacion de su bienestar y la de su hijo por

nacer durante la etapa prenatal.

Desde la perspectiva del cuidado cultural, el profesional de enfermeria podra brindar un
cuidado mas humanizado, coherente y congruente con las creencias, valores y practicas
de cuidado de la gestante, disminuyendo los conflictos y choques transculturales que hay
entre el conocimiento disciplinar de enfermeria y la cultura, es decir, ofrecer un cuidado

culturalmente logico, seguro y benéfico a la gestante y a su hijo por nacer.

Finalmente, la propuesta teorica derivada de esta sintesis interpretativa permite
comprende, analizar, fundamentar y apoyar la practica y la toma de decisiones acerca del
cuidado de enfermeria a la mujer gestante desde su contexto cultural, de tal manera que
se convierte en una herramienta util para la formulacion de una teoria de rango medio
gue permita sustentar las intervenciones de cuidado de enfermeria, y generar
explicaciones sobre el fenbmeno del cuidado de la mujer gestante desde el quehacer

cotidiano de la enfermeria.

6.2 Implicaciones para la investigacion

En el &mbito de la investigacion, el presente estudio recomienda propiciar el desarrollo de
futuras investigaciones que impliquen grupos de gestantes que no fueron objeto de esta
sintesis interpretativa, como las gestantes con infeccion de vias urinarias y vaginales,
trastornos hipertensivos, diabetes gestacional etc. Otro grupo de poblaciéon a estudiar
seria las gestantes de niveles socioecondmicos altos, en quienes el nivel de educacién,
el acceso a los servicios de salud, las condiciones de vivienda, etc., son diferentes al de
la gestante de area rural o de nivel econémico bajo; lo que podria hacer suponer que los
factores culturales y contextuales bajo los cuales se desarrolla su gestacién influyan de

manera diferente en sus practicas de cuidado prenatal.

Los resultados de esta sintesis tienen implicaciones significativas para la evaluacion del
cuidado cultural en mujeres con embarazo fisiolégico. Cada una de las categorias que
fueron extraidas abarcan diferentes dimensiones del cuidado que deben ser analizadas

en las mujeres gestantes; para ello seria necesario el disefio de instrumentos de
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medicion con el propdésito de explorar cada una las dimensiones de cuidado que utilizan

las gestantes desde su contexto cultural.

En aspectos investigativos, es importante mencionar como la Meta-etnografia es un
disefio metodoldgico que se debe seguir promoviendo para el desarrollo de estudios que
buscan integrar y sintetizar estudios cualitativos, hacia la construccion de
interpretaciones que permiten la generacion de nuevos conocimientos y la formulacion de

propuestas tedricas en relacion con el cuidado cultural de la mujer en la etapa prenatal.



7 Limitaciones

Una de las limitaciones de esta sintesis interpretativa corresponde a la distribucién
geografica de los dieciocho estudios incluidos en esta sintesis; en relacion a que diez
fueron llevados a cabo en Colombia lo que pudo incidir en que los resultados de esta
sintesis guarden fuertes similitudes, sin embargo ocho estudios publicados en paises
como Meéxico, Peru y Brasil, Bangladesh, Indonesia y Suecia, muestran hallazgos del
cuidado de la mujer gestante que se diferencian sobre todo en términos que desde su
lenguaje y contexto cultural limita la comparabilidad y transferibilidad de estos estudios

con los hallazgos de los estudios desarrollados en Colombia.

Existe otra limitacion en esta Meta-etnografia relacionada con la posibilidad de que no
todos los estudios desarrollados en relacién al cuidado cultural de la mujer gestante
pueden haber sido incluidos en esta sintesis. Esto pudo haber ocurrido porque los
términos de busqueda se relacionaron con el método “Meta-etnografia” y con el
fendmeno de estudio “Cuidado cultural en el embarazo”, no se enfocaron desde las
practicas de cuidado que llevan a cabo las mujeres en el periodo prenatal. Sin embargo
se hizo todo lo posible para asegurarse de que se haya llevado a cabo una busqueda
completa y extensa, en la que se incluyeron ocho bases de datos y el repositorio de la
Universidad Nacional de Colombia, ademas se incluyeron estudios publicados en inglés y

portugués.

Y finalmente una debilidad de la Meta-etnografia radica en que no se encontrdé una guia
estandarizada y de referencias para evaluar la calidad de los estudios cualitativos, de
este modo se pudo haber excluido estudios, que bajo el argumento de baja calidad,

podrian haber aportado hallazgos valiosos en esta sintesis interpretativa.






8 Conclusiones y Recomendaciones

8.1 Conclusiones

En esta investigacion y teniendo como punto de partida la Teoria de la Diversidad y
Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger, se ha ampliado el
conocimiento genérico ( émico ) en relacién a las practicas de cuidado que desde los
valores y creencias culturales son realizadas por las gestantes durante la etapa prenatal.
Conocimiento genérico que ha dejado al descubierto una brecha con el conocimiento
profesional (ético) de las(os) enfermeros y demas miembros del equipo de salud, cuando

brindan atencién a la mujer gestante.

En relacion al conocimiento genérico esta Meta-etnografia ha puesto de relieve la
importancia del contexto familiar, social, religioso y cultural en los pensamientos,
acciones y decisiones de cuidado de las gestantes hacia ellas mismas y reciprocas hacia
su hijo por nacer, buscando la proteccion de la salud del bebé, que nazca sano y la

proteccion de la salud materna.

Por otra parte, esta sintesis interpretativa desde lo cultural, deja en evidencia que el
conocimiento del profesional de enfermeria tiene un enfoque puramente reproductivo que
se aparta del contexto cultural que tienen las gestantes para interpretar y aplicar las
practicas de cuidado en la etapa prenatal. Por lo tanto, los profesionales de enfermeria
se deben aproximar a las gestantes para descubrir sus valores, creencias y practicas en
torno al cuidado, y puedan conjugar el conocimiento genérico con el conocimiento

profesional a fin de ofrecer a la gestante un cuidado culturalmente congruente °%

%% BERNAL ROLDAN. Op.cit.,p.24
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Cabe agregar que esta Meta-etnografia de estudios cualitativos expone con claridad
cdmo Cuidado Cultural en Mujeres con Embarazo Fisiolégico es un constructo que debe
ser entendido desde los significados y las experiencias de cuidado de la mujer gestante
y su grupo familiar a partir de sus practicas, creencias y valores culturales. La sintesis
interpretativa reveld que las categorias tematicas estan estrechamente vinculadas y

tienen un efecto directo sobre el cuidado de la mujer gestante.

En primer lugar dos de las categorias tematicas destacan como los mas importantes
soportes para la madre y su hijo por nacer son la espiritualidad como una fuerza de
interconexion con Dios y el apoyo el familiar, en especial las mujeres de la familia y el

cuidado de mujeres de la comunidad reconocidas como comadronas o parteras.

El equilibrio emocional se convierte en una practica de cuidado valida en la mujer
gestante que se logra cuando cuenta con el apoyo de la familia, la madre y la pareja, con
la generacion de sentimientos positivos que les ayude a contrarrestar, evitar o a
mantenerse alejadas de situaciones que les generen tensiones emocionales negativas y

depresién que repercuten en el bienestar fetal.

Se evidencia en esta sintesis interpretativa que el cuidado durante la gestacion se dirige
también a garantizar un bienestar fisico, representado por el desarrollo de actividades
encaminadas a la conservacion del embarazo, a la proteccién del bebé y a la preparacion
del cuerpo para un parto rapido y sin complicaciones tanto para ellas, como para el hijo
por nacer. Entre las practicas de cuidado se destacan: El ejercicio fisico; la comodidad y
el descanso; cambios en el habito alimentario; evitar el consumo de sustancias no
beneficiosas; la practica de la estimulacion intrauterina; el equilibrio corporal entre el

calor y el frio; y la sexualidad en el embarazo.

Igualmente esta revision destaca la categoria del embarazo como un fenémeno natural
en la vida de la mujer; categoria que deja al descubierto que el embarazo ha sido
concebido por las mujeres y de acuerdo a sus experiencias, mitos y creencias, como algo
normal y no como un estado patolégico, que garantiza que la vida trascurra como antes

de estar en embarazo.
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Finalmente, esta sintesis bajo el método de la Meta-etnografia de Noblit y Hare (1988),
permitié combinar los resultados de dieciocho estudios cualitativos, permitiendo mantener
las propiedades de los datos originales lo que hace que los resultados sean mas
significativos y se genere una mejor transferibilidad de los conceptos o metéforas de un
estudio en otro sobre el mismo tema, a través del proceso de Traduccidon Reciproca.
Tras la Traduccion Reciproca entre los estudios se pudieron entrelazar las categorias
gue emergieron de la sintesis interpretativa de cada uno de los estudios y llevar a cabo

un segundo nivel de analisis.

Al llegar a la etapa final se analiz6 la sintesis obtenida mediante las traducciones
reciprocas, dando lugar a lo que Noblit y Hare expresan como Linea de Argumentacion
de esta manera se logré alcanzar un mayor nivel de interpretacion conceptual o tedrico
del fenbmeno de Cuidado Cultural en Mujeres con Embarazo Fisiolégico, del que se
puede obtener de estudios cualitativos individuales

8.2 Recomendaciones

1. Presentar los resultados de esta sintesis interpretativa, ante las directivas de
instituciones encargadas del cuidado de la salud materno perinatal , con el fin de
generar politicas que integren el cuidado cultural que tienen las mujeres gestantes
para consigo mismas y sus hijos por nacer, de tal manera que se brinde un cuidado,
tal como lo propone Madeleine Leininger, culturalmente coherente, beneficioso y

significativo, que se ajuste a las necesidades, valores y creencias de las gestantes.

2. Socializar los hallazgos de esta investigacion en eventos académicos que permita
despertar el interés de enfermeria y otras disciplinas del area de la salud, en el
cuidado integral de la mujer gestante desde la dimension biol6gica, emocional, social,

espiritual y cultural.

3. Proponer a los Programas de formacion de Enfermeria profesional, incluir los
conceptos de la enfermeria transcultural en el proceso de ensefianza del cuidado de
enfermeria materno perinatal, de tal manera que los futuros profesionales integren el
conocimiento cientifico de enfermeria con el cuidado cultural de las mujeres durante

la etapa prenatal.
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4. Continuar promoviendo el desarrollo de investigacion alrededor del cuidado de la
gestante desde su cultura, que permita minimizar la brecha existente entre el
conocimiento y las practicas de cuidado profesional y el conocimiento genérico de la
mujer gestante, y promover nuevas formas de cuidado de enfermeria para la gestante

en su propio contexto cultural.



Anexos

A. Anexo: Cronogramade
Actividades

PERIODO ACADEMICO / ANO PRIMER PERIODO SEGUNDO PRIMER PERIODO SEGUNDO
2012 PERIODO 2012 2013 PERIODO 2013
ACTIVIDADES DEL 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 |3 4

PROYECTO DE
INVESTIGACION / MES

FASE 1
Blusqueda de la literatura
cientifica relacionada con el
fendmeno de Investigacion
Elaboracion del marco
referencial del proyecto de
investigacién.
Elaboracién del marco
conceptual del proyecto de
investigacion
Elaboracién del marco de
disefio del proyecto de
investigacion
Consolidacion del
anteproyecto de
investigacion
Presentacion del
anteproyecto de
investigacion al Comité de
Etica de la Universidad
Nacional

FASE 2

BlUsqueda de literatura
cientifica que sustente la
muestra y el andlisis de la
investigacion

Determinar la relacion entre
los estudios a partir del
Andlisis de  Traduccion
Reciproca, Sintesis
Refutacional y generacién de
Lineas de Argumentacién

Realizar la sintesis
interpretativa de los
hallazgos en un producto
final

Elaboracion del informe final.

Presentacidon y sustentacion
de la tesis para optar el titulo
de maestria en enfermeria
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B. Anexo: Presupuesto de la
investigacion

Rubro por Componente Descripcién Valor
Recurso Humano - Investigadora $10.000.000

Equipo humano necesario - Directora de tesis $8.000.000
para el desarrollo de la - Traductor  Oficial de $5.000.000
investigacion Articulos

Equipos y Software - Equipo de Computo $1.250.000
Equipo y software de oficina - Impresora $300.000
indispensable para el - Internet $600.000
desarrollo de la investigacién - Software Atlas ti $100.000

Material Bibliografico
Compra de articulos - Compra de Articulos $ 2.500.000

necesarios para el desarrollo
de la investigacion

Papeleria e Insumos de - Papeleria $ 200.000
Oficina - Tinta $ 300.000
Materiales de oficina
necesarios para el desarrollo
de la investigacion

Viajes
Viaticos y gastos de viaje - Viaticos y gastos de viaje $ 2.000.000
para asesorias y
socializacion de la

investigacion

TOTAL $ 30.250.000

Fuente: Propia
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C. Anexo: Aval del comité de ética

. 11
.;a‘,
Ll ‘~;
B
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE GESTION DE INVESTIGACION

UGI-113-2013
Bogota D.C., 16 de Abril de 2013

Profesora

BEATRIZ SANCHEZ HERRERA
Directora (E)

Posgrados en Enfermeria Unidisciplinares
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Respetada Profesora:

De la manera mas atenta, me permito informarle que el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Enfermeria en sesion del 15 de Abril de 2013 Acta No.06, se permite
dar aval desde los aspectos éticos al proyecto de Maestria en Enfermeria “Cuidado
cultural en mujeres con embarazo fisiolégico: una meta-etnografia” de la estudiante
lliana Milena Ulloa Sabogal, directora Lucy Mufioz de Rodriguez.

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria, es un 6rgano asesor (Acuerdo No. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior
Universitario) en los aspectos de la dimension ética de la investigacion y son los
investigadores los responsables de dar cumplimiento a todos los principios éticos
relacionados con la investigacion durante su desarrollo. (Resoluciéon No. 077 del 2006 del
Consejo de Facultad de Enfermeria).

Atentamente,

(ORIGINAL FIRMADO POR)
YURIAN RUBIANO MESA
Presidenta Comité de Etica*
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

* Delegada por la Decana

Copia
liana Milena Ulloa Sabogal — Estudiante Maestria.
Lucy Mufioz de Rodriguez — Directora Tesis.

Carrera 30 No.45 - 03, TORRE DE ENFERMERIA, Edificio 101, piso 8, Oficina 805
Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 17020 Fax: 17021

Correo electronico: ugi_febog@unal.edu.co
Bogota, Colombia, Sur América
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D. Anexo: Certificacion de
traduccion oficial de articulos

Bogota, 11 de septiembre de 2013

Senores

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Facultad de Enfermeria

Programa de Maestria en Enfermeria

CLAUDIA GUZMAN
(Traductora Oficial)

CERTIFICA

realizo |la traduccion oficial de apartes de los siguientes articulos
- Beliefs, attitudes and behaviours of pregnant women in Bali
- Beliefs concerning Dietary Practices during Pregnancy and Lactation
- Maternal care practices among the ultra poor households in rural Bangladesh: a
qualitative exploratory study
- Rural Indonesia women's traditional beliefs about antenatal care -
Cordialmente

CLAUDIA GUZMA

Claudia guzmdn dgude[n
TYRADUCTORA E INTERPRETE OFICIAL
Resokucion No. 2035 de 1994
MINISTERIQ DE JUSTICIA




9 Glosario de Términos

ABRIRSE LAS CARNES: Es la capacidad que tiene la mujer para tener las piernas mas
flexibles, lo que le da capacidad para que el bebé pueda salir.

ALIMENTOS FUERTES: Se reconocen porque pueden ser perjudiciales para la salud,

principalmente porque contribuyen a la obesidad y no son saludables.

ALIMENTOS SUAVES: Son alimentos reconocidos como comida de verdad, que no

llena y que es mas nutritiva.

CENIDOR: Es una fajilla tejida en hilo de algodén por las mujeres de Guiloxi; mide
aproximadamente 2 m y es de unos 20 cm de ancho, por lo general, es de color blanco y
de preferencia el tamafio se adapta a la complexion de la mujer que lo usa. Este debe

dar doble vuelta en la cintura y ellas deben saber usarlo para que sea eficaz.
COMADRONA: Mujeres mayores de la comunidad que aunque no tienen ninguna
instruccion profesional han recibido el legado de sus madres y abuelas para cuidar de las

embarazadas.

COMIDA CHATARRA Y GALGUERIAS: Hace referencia a alimentos que no aportan

nutrientes ni alimentan.
DIETAS: Son cuidados que se tienen con la ingesta de los alimentos.

FRIALDAD: Condicion que aparece cuando la gestante no tiene los cuidados necesarios

para evitar que el frio entre en el cuerpo.
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JAMPE: Agua atomizada

JIMAT: Es un tipo de proteccién como tijeras, ajo y cuchillo, para protegerse y mantener

alejada la mirada maligna de los espiritus diabodlicos

LOCUS CONTROL EXTERNO: Dios o la fe son los determinantes en la salud de sus
bebés.

LOCUS CONTROL INTERNO: Las propias mujeres son las responsables de la salud de
sus bebés.

PARAJI: Son mujeres de la comunidad amables, tolerantes, pacientes, vy
econémicamente mas factibles; que tienen mas experiencia que las parteras

profesionales para la atencién del periodo prenatal y de parto

PARTERA: Son generalmente mujeres que asisten a la madre durante el ciclo normal de
la maternidad, en el curso del parto y en la atencién del recién nacido, que inicialmente
adquiri6 sus habilidades atendiendo ella misma sus partos o trabajando con otras

parteras tradicionales

PASMARSE Y NO TENER CAPACIDAD: Es quedarse sin dolores parto o tener dolores

fuertes pero sin éxito.

PEGARSE: Significa no poder nacer, no tener la capacidad de salir. El bebé se pega a

los 6rganos, se queda quieto, no se mueve de ahi y da lidia para nacer.

SENTIMIENTOS NEGATIVOS: Son aquellos que bajan energias, debilitan y les llena de

incertidumbre.

SENTIMIENTOS POSITIVOS: Son los que mueven el dia a dia, fortalecen motivan y dan

ganas de continuar a pasar de las adversidades.
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SOBAR: Es empujar la barriga de izquierda a derecha y de atrds hacia adelanta lo mas

fuerte que la gestante resista con el fin de desplazar al bebé hacia abajo.

TEMAZCAL: Es un bafio disefiado en adobe (de tierra), asemeja una casa rectangular
de un metro y medio de altura, por unos dos de largo. Cuenta con una puerta de entrada
para el entrar en “cuatro pies” y un respirador en uno de sus extremos para hacer filtrar
el vapor de agua con que se somete al cuerpo acompafnado de “sobadas” y “hojeadas”

con hojas seleccionadas por la costumbre de la partera principalmente.
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