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ABSTRACT

The present article is generated from the
results of the research: Beliefs and cultural
care practices of women with extreme
maternal morbidity (Hoyos & Mufioz, 2017).

Objective: To describe the cultural care
beliefs and practices of women who had
extreme maternal morbidity, who were not
in control of prenatal care and who were
treated at hospital in the city of Medellin,
Colombia.

Sample: 17 women with extreme maternal
morbidity, not in control of prenatal care.

Method: Qualitative, ethnographic, using
ethno-nursing proposed by Leininger and
Spradley's ethnographic interview.

Results: 3 general topics and 2 taxonomies
were found.

Conclusions: The study concluded that
women with extreme maternal morbidity,

who do not have prenatal care, have their
own ways of caring for themselves and their
unborn child when they are sick, because
access to maternal health services is poor.

Keywords: Nursing, ethno-nursing, cultural
care, health, severe maternal morbidity.

RESUMO

Este artigo tem sua origen no projeto da
pesquisa: Crengas e praticas de cuidados
culturais de mulheres com extrema
morbidade materna (Hoyos & Mufoz,
2017).

Objetivo: Descrever as crengas e praticas
de atencao cultural de mulheres que tiveram
que nao
controlavam o pré-natal e que foram
atendidas em um hospital da cidade de
Medellin, na Colombia.

Método: Qualitativo,
utilizando a etno-enfermagem proposto

morbidade materna extrema,

etnografico,
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pela entrevista etnografica de Leininger e
Spradley.

Amostra: 17 mulheres com extrema
morbidade materna, ndo controlando o pré-
natal.

Resultados: Foram encontrados 3 tdpicos
gerais e 2 taxonomias.

Conclusdes: O estudo concluiu que as
mulheres com morbidade materna extrema,
que ndo controlam o pré-natal, tém suas
proprias formas de cuidar de si mesmas e do
nascituro quando estdo doentes, porque o
acesso aos servicos de saude materna é
fraco.
chave:

Palavras Enfermagem, etno-

enfermagem, cuidados culturais, satude,

extrema morbidade materna.

RESUMEN

El presente articulo se genera a partir de
los resultados de la investigacion: Creencias
y practicas de cuidado cultural de mujeres
con morbilidad materna extrema (Hoyos &
Munoz, 2017).

Objetivo: Describir las
practicas de cuidado cultural de mujeres que
tuvieron morbilidad materna extrema,
inasistentes al control prenatal y atendidas
en un Hospital de la ciudad de Medellin-
Colombia.

Método: Cualitativo, etnografico,
utilizando la etnoenfermeria propuesto por
Leininger y la entrevista etnografica de

creencias 'y

Spradley.

Muestra: 17 mujeres con morbilidad
materna extrema, inasistentes a control
prenatal.

Resultados: Se encontrd 3 temas generales
y 2 taxonomias.

Conclusiones: El estudio concluy6 que la
mujer con morbilidad materna extrema,
inasistente al control prenatal tiene sus
propios modos de cuidado a si misma y al

hijo por nacer cuando esta enferma, porque
el acceso a los servicios en salud materna es
deficiente.

Palabras clave: Enfermeria, etnoenfermeria,
cuidado cultural, salud, morbilidad materna
extrema.

INTRODUCCION

La morbilidad materna extrema es “una
complicaciéon que ocurre en el embarazo
parto y puerperio y que coloca en riesgo la
vida de la mujer y del hijo por nacer”
(FLASOG, 2007). Muchos casos se presentan
por la falta de accesibilidad al servicio de
salud materna, lo cual justifica la
inasistencia a los programas prenatales en
lugares dispersos de Colombia.

Conocer estas creencias y practicas de
cuidado de este grupo poblacional se logrd
con el referente de la teoria de Ia
universalidad y diversidad del cuidado
cultural de Leininger, quien ha definido la
enfermeria transcultural como “un area
principal de la enfermeria que se centra en el
estudio comparativo y el analisis de las
diferentes culturas y subculturas del mundo
con respecto a los valores sobre los
cuidados, la expresion, las creencias de
salud, la enfermedad y practicas de cuidado,
cuyo propdsito consiste en concebir un saber
cientifico y humanistico para que
proporcione una practica de cuidados
enfermeros especificos para la cultura y/o
una practica de cuidados enfermeros
universales de la cultura” (Leininger, 1994).
Con base en la teoria de Leininger, se
propuso la presente investigacion sobre
creencias y practicas de cuidado cultural de
gestantes  con principales de
morbilidad materna extrema e inasistentes a

causas

control prenatal, con el fin de aportar al
cuidado culturalmente congruente en este
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grupo. El concepto de morbilidad materna
extrema es versatil de acuerdo con Aguila
(2012) y la facil identificacion de los casos y
la  posibilidad de entrevistar las
sobrevivientes refuerzan el valor del estudio
fortaleciendo la disciplina, al desarrollar
planes de cuidado con base a lo planteado
por Leininger, lo cual guia al profesional de
enfermeria en la planificacién y ejecucion de
planes de acciones y politicas en salud
materna e infantil con el fin disminuir la
mortalidad materna. Diferentes estudios y
autores plantean como causas principales de
morbilidad materna extrema; hipertension
Jayaratnam (2011),
Monroy (2012), eclampsia Zanconato (2012),

arterial preclamsia
alteracion de los factores de coagulacion
Van den Akker (2013), la diabetes
gestacional Adeoye (2013), parto obstruido y
prolongado Zanette (2014), hemorragia
grave Alvarez (2010), septicemia Lopez
(2009) y anemia grave Galvao (2014). Segin
el Instituto Nacional de Salud de Colombia
(INS) para el afio 2015 el total acumulado de
casos de morbilidad materna extrema a
semana epidemiologica 52 fue de 15.067
(INS, 2016). La morbilidad materna extrema,
ocurre con mayor frecuencia que la
mortalidad materna, lo cual permite un
analisis sobre un niimero mayor de casos y
favorece una cuantificacion mas detallada
de los factores de riesgo y determinantes
sociales y culturales de salud, que la
obtenida  al
relativamente pequefio de muertes maternas
(INS, 2014). Los factores determinantes en
salud, que influyen en una mujer para
desarrollar morbilidad materna extrema
pueden estar relacionados con el contexto
social, cultural, y entre ellos se destacan el
estado  de

analizar un  numero

inferioridad  econdémica,
educativa, legal o familiar, y los relativos a
su estado de salud, asi como el acceso y

calidad de los servicios de salud para la
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atencion materna y la planificacion familiar
(INS, 2014). Estudios confirman que una
atencion de calidad y la asistencia al
programa prenatal, es un factor protector
para la deteccion de la morbilidad materna;
Jabir (2013) Verma (2013) Rodriguez (2014)
Caceres (2009) Lasso (2012) Munares (2013)
Rodriguez (2014) y Choudhury (2011). En el
departamento de Antioquia, segin la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud
ENDS (Minsalud Colombia, 2015), se
reportd asistencia al control prenatal del
94.1%, y de este el 88.4% de los controles
fueron atendidos por Médicos, el 5.4%
Enfermeras (os) Profesionales, 0.6%
parteras, 0.3% auxiliares de enfermeria y el
54% no asisti6 a control prenatal. Para
Medellin, asistencia al control prenatal del
99.8% de los cuales el 97.3% los realizo el
Médico, y el 2.5% lo realizo6 la Enfermera(o)
Profesional, y el 0.2% no recibié controles
prenatales. Al realizar la comparacién con
Antioquia y Medellin, se observé que hay
una mayor asistencia al control prenatal, en
su capital que en los demas municipios de
acuerdo con el Minsalud Colombia (2015).
Esta inasistencia al control prenatal, en el
caso de Antioquia del 54%, y el indice
negativo de 0.2% de inasistencia en la
ciudad de Medellin,
tempranamente la morbilidad materna
extrema en gestantes que no asisten al
control prenatal y hace suponer que estas
mujeres tienen sus propios modos de

impidié detectar

cuidarse desde su propia cultura. Leininger
en su teorfa de la Universalidad y
Diversidad del Cuidado Cultural plantea
que en varias de sus observaciones directas
y experiencias en personas de diversas
culturas, con una variedad de condiciones
de salud, encontr6 que el modo de cuidado
humano era importante para la
enfermedad, el
mantenimiento de la salud y el bienestar y

recuperacion de una
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que las personas naturalmente tienen sus
propias maneras de cuidarse, por lo que ret6
a las enfermeras a descubrir el cuidado
especifico y holistico utilizado por las
diferentes culturas a través del tiempo y en
distintos contextos McFarland (2006). Con
los propdsitos anteriores, se encontraron
desde lo cultural en
gestantes que han  experimentado
situaciones de enfermedad, relacionadas
con causas principales de morbilidad
materna extrema como diabetes 'y
preclamsia, donde se hizo referencia a
creencias y practicas que utilizaron, las

investigaciones

mujeres de los estudios, para su cuidado y el
de su hijo por nacer. Guerra (2006) encontrd
que las embarazadas diabéticas consideran
la salud como un valor, como algo positivo;
Benavente (2008) descubrié el significado
que tiene la salud y la enfermedad para un
grupo  de
encontrando que tener salud significa estar
tranquilas. Alvarez (2012) describié la
percepcion del cuidado de enfermeria en
gestantes con preclamsia, encontrando que
el 95% de las gestantes percibié que el
personal de  enfermeria  demostrd
conocimiento 'y competencias en los
cuidados terapéuticos que proporciono
frente a la preclamsia. Laza (2012) describid

adolescentes diabéticas,

la experiencia de la mujer con preclamsia,
encontrando que esta experiencia genero
miedo y angustia. Pérez (2011) describi6 el
significado que un grupo de puérperas
asignaron a la preclamsia, encontrando que
confian en estar sanas y reaccionan ante el
diagnoéstico con temor al riesgo de morir ella
y su hijo. Castiblanco (2014), describio la
percepcién acerca de la preclamsia,
encontrando que las mujeres que sufrieron
por primera vez la enfermedad, Ila
percibieron de forma '"inesperada y sin
avisar"; para las que la habian padecido, la
esperaron con resignacion y angustia.

Noguera (2014) describi6 los significados de
tener preclamsia para un grupo de
gestantes, encontrando que se generan
sentimientos como incertidumbre, miedo,
nervios y ansiedad, secundario a no saber
qué va a pasar con su salud y con la salud
del hijo por nacer. Pulido (2014) describio las
experiencias vividas por la preclamsia
severa, encontrando que la relaciéon con
Dios, se convirti6 en una fortaleza y
compania en momentos de soledad,
incertidumbre y miedo frente al peligro que
implico la enfermedad. Pérez (2009) detecto
las necesidades de cuidado percibidas por
gestantes con diagnodstico de preclamsia,
encontrando que requieren un estricto
cuidado en el manejo de cuatro necesidades
basicas que son: fisioldgicas, seguridad,
amor y pertenencia, y de autorrealizacion.
Con lo referido anteriormente, es evidente
que los estudios abordaron la clasificacion y
las causas de la morbilidad materna
extrema, la importancia de la calidad de la
atencion de las gestantes con morbilidad
materna extrema, las demoras en la atencién
y busqueda de ayudas, la no deteccion
temprana de la morbilidad materna
extrema, el control prenatal como un factor
protector de la morbilidad materna extrema,
la dimension y presencia de factores
culturales como creencias y practicas que
utilizan las gestante con alguna situacién de
enfermedad relacionada con morbilidad
materna extrema. Estudios sobre creencias y
practicas de cuidado desde lo cultural en
mujeres que tuvieron causas principales de
morbilidad materna extrema y fueron
inasistentes a control prenatal, no fueron
encontrados, por lo cual surge la necesidad
de este estudio.

METODO
El método wutilizado fue cualitativo
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etnografico desde la Etnoenfermeria como
método naturalistico y abierto de
investigacion que permitié estudiar y
explicar fendmenos relacionados con la
teoria del cuidado cultural (Leininger, 2002).

La técnica utilizada para la recoleccion de
la informacioén fue la entrevista etnografica y
la observacion etnografica de James
Spradley, conociendo lo que la gente sabe,
piensa y cree (Spradley, 1983), el tipo de
preguntas que se hicieron fueron de tipo
descriptivo, estructural y de contraste, en
promedio de 2 a 3 entrevistas, también se
uso las notas de campo con las cuales se
logro observar e indagar sobre el contexto y
escenario cultural lo cual permitié planificar
y orientar nuevas preguntas para entrevistas
adicionales con el fin de
informacidn, las entrevistas se grabaron en
un dispositivo electrénico casete, posterior a

saturar la

esto se realizd una lectura juiciosa y analitica
tratando de entender la informacion que las
participantes ~ compartieron con el
investigador para identificar los dominios y
posteriormente  realizar el  analisis
componencial. El Analisis de la informacion
se hizo a la par de la recoleccion, mediante
la saturacion de la informacién y no por un
establecido. La
investigacion evaltio la calidad cientifica
segun los credibilidad,
auditabilidad y transferibilidad, (Lincoln,
1985); la credibilidad se aplicd a través de la
notas de
entrevistas analizadas y confirmadas por las
mujeres del estudio. La confirmabilidad de
este estudio se aplico con la directora de la
tesis quien realizd el acompafnamiento y
seguimiento paso a paso del desarrollo de
toda la investigacion; a través de revisiones
de las entrevistas, notas de campo, analisis
de la investigacién, sugerencias y envio de
material bibliografico. Para garantizar la
validez y confiabilidad, ademds de Ia

namero previamente

criterios de

observacion, campo y las

Cultura de los Cuidados .

credibilidad y la confirmabilidad, el
investigador invirtid el tiempo suficiente
captacion de las
participantes y para desplazarse y realizar

para realizar la

las entrevistas en el lugar donde se
encuentren las gestantes o puérperas, hasta
obtener saturacion en la informacion.

El presente proyecto de investigacion se
realizd bajo los principios de: beneficencia,
justicia, autonomia, veracidad y fidelidad,
principios importantes en la practica de
enfermeria de acuerdo con Tejera (2004).
Esta investigacion, seguin la Resolucion 8430
de 1983 es de bajo riesgo Minsalud
Colombia (1993). Este estudio no realizo
ninguna intervencién o modificacion
intencionada de fisioldgicas,
psicologicas o sociales de las participantes.
La recoleccion de la informacion se hizo
cuando se obtuvo la aprobaciéon por parte
del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, del Hospital General de
Medellin, para utilizar sus instalaciones y
captar a las gestantes o puérperas con causas

variables

principales de morbilidad materna extrema
para incluirlas dentro de la muestra del
estudio. En el consentimiento informado se
advirtio a las participantes que las
entrevistas seran grabadas y posteriormente
transcritas textualmente para hacer el

analisis respectivo del estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas del contexto

Fueron 17 Gestantes o puérperas con
causas principales de morbilidad materna
extrema, inasistentes a control prenatal,
atendidas en el Hospital General de
Medellin- Colombia. La edad promedio fue
de 22 afos, el 47% procedian de Municipios
de Antioquia, 41% de Municipios que
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conforman el area metropolitana del Valle
de Aburra y el 12% restante fueron
referenciadas del departamento del Choco.
El 58% residian en cabeceras municipales,
22% en rural disperso y el 20% en centros
poblados, la ocupacion de las mujeres, 47%
eran amas de casa, 23% estudiantes, 11%
oficios varios, 9% operarias de confeccidn,
auxiliar de enfermeria y vendedoras de
pollo 5% respectivamente. El tipo de
régimen en salud, fue subsidiado para 100%
de las mujeres, nivel de escolaridad, el 48%
tenia  bachillerato =~ completo, 17%
bachillerato incompleto, 29% primaria
completa y el 6% tenia técnica.

Practicas de cuidado cultural

Las practicas de cuidado identificadas en
las mujeres con morbilidad materna extrema
evidencian practicas de cuidado desde lo
profesional (ético) y desde lo genérico
(émico). Las primeras corresponden a las
orientadas por profesionales de la salud, las
genéricas provenientes de su conocimiento
ancestral. Al realizar el analisis de los datos
obtenidos surgen los siguientes temas de la
investigacion, los cuales cada uno de estos es
presentado, en tabla con sus respectivos
dominios y una taxonomia. Las demas
taxonomias son descritas en texto de la
respectiva descripcion del dominio.

Practicas de cuidado desde lo
profesional

Las practicas de cuidado desde lo
profesional que realizan las mujeres con
morbilidad materna extrema, estan basadas
en las orientaciones del equipo de
profesionales de la salud y en algunos casos
particulares han sido aprendidas por
medios de comunicaciéon masiva como lo es
la internet y las aplicaciones moviles.
“aprendi a cuidarme con la aplicacion baby

center” (P2E1), “en la aplicacion aprendi de Ia

alimentacion” (P1E1). Las mujeres con
morbilidad materna  extrema  suelen
cuidarse a través de practicas de cuidado
como son la alimentacién; consumiendo una
dieta rica en proteinas, baja en lipidos,
carbohidratos y sodio, “comer de todo, carne
pollo, frutas, verduras, harinas, arroz, pescado”
(P1E1, P2E1), muchas dicen que esta practica
en el caso de las mujeres con preclamsia la
realizan para evitar que su tension arterial se
eleve, tengan edema, al igual que su
glicemia en el caso de las mujeres con
diabetes gestacional, “evitar comer azucares, y
cosas dulces” (P9E1, P6E1), “el médico me dijo
que si no disminuia el dulce quedare con aziicar”
(P12E1), “no comer salado por el edema”
(P13E1, P16E1, PI11E1), también ellas
realizan ejercicio fisico y cardiovascular,
“trotar por 20 a 45 minutos” (P2E1, P3E2), “si
trotas tu hijo nace bien y te va bien cuando pares,
te pones feliz” (P4E1), puesto que esto las
ayuda a mejorar la circulacién sanguinea su
sistema cardiovascular y asi mejorar la
irrigacion y perfusion tisular a su hijo,
también descansan, se relajan y evitan
realizar esfuerzo fisico, “dormir cémoda,
descansar  constantemente  y  dormir
placidamente” (P8E1, P3E2), “no trasnocharse,
dormir sin ruidos” (P15E1), “si duermes bien él
bebé crece mis ripido y sale sanito” (P9E2,
P6E1), “ir al yoga te ayuda a estar relajada”
P5E1, “moverse poquitico, 0 no moverte para que
no se te venga él bebe” (P5E1, P6E1), con el fin
de prevenir abortos espontaneos y partos
pretérmino, otras practicas de cuidado que
realizan es el cuidado asi misma y al hijo por
nacer asistiendo a los controles prenatales,
“me han ensefiado como cuidarme” (P3E2,
P7E1, P8E1, P9EI), y consultando por
urgencias cuando se presenten signos de
alarma “cuando tengo signos de alarma ir para
la urgencia enseguida” (P12E1, P6E2), “si me
pongo mal me voy para urgencia me dijo la jefe”
(P4E1, P5E1), “Ir para la urgencia cuando tenga
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dolores de cabeza, mareo” (P4E1, P5E1),“si
tengo vdmito, si estoy amarilla” (P13E1,
P15E1)"si se me sale el liquido, sangrado, si no
se mueve” (P12E1, P6E2), como son dolores
de cabeza, mareo, vomito, si presentan
ictericia, edema, salida de liquidos por via
vaginal y/ sangrado, si no se mueve el feto y
vision borrosa.

A pesar de que este grupo de mujeres con
morbilidad materna extrema no asistid
puntualmente al programa
temprana de alteraciones del embarazo
(control prenatal), de acuerdo con la norma
412 de 2000 Minsalud Colombia (2000), ellas
han aprendido del grupo de profesionales
de la salud a cuidarse y a mantener habitos

deteccién

y estilos de vida que puedan contribuir a
mejorar su condicion de salud y calidad de
vida y la de su hijo por nacer.

Lo anterior se puede concluir que estas
practicas de cuidado son congruentes con
las  orientaciones que recomiendan
organismos de salud.

Algunas investigaciones confirman los
anteriores argumentos y razones del
cuidado de la mujer; Benavente (2008)
encontr6 que las mujeres
restringen el consumo de algunos alimentos
para mantenerse sanas. Jabir (2013) Verma
(2013) y Rodriguez (2014) detectaron que la
mujer debe identificar tempranamente los
signos de alarma, con el fin de tener una
atencion de calidad. Lira (2014) encontro
que las gestantes de la etnia otomi evitaban
cargar cosas pesadas. (2015)
encontro6 que la mujer mantiene practicas de
cuidado de forma regular en Ia

diabéticas

Munoz

alimentacion.

Practicas de cuidado desde lo genérico
Las practicas de cuidado genérico que
realizan las mujeres con morbilidad materna
extrema estan basadas en un conocimiento
folclérico y cultural, ellas practican esos

Cultura de los Cuidados

cuidados basados en el saber de su
experiencia personal y la de sus parientes
cercanos las cuales han sido transmitidos de
generacion en generacion. Este saber esta
basado en précticas culturales relacionadas
con el uso de hierbas, “tomar bario de hojas de
eucalipto, canela, manzanilla, Iulo, hojas de
brevo, sentada en una silla y recibir ese vapor”
(P1E1, P14E1, PS8E1, P17E1, P16E1), “tomar
agua de timorreal, lulo, y hojas de brevo con
panela” (P3E1, P2E2, P3E1), “tomar aceite de
recino para el dolor de parto” (P4E1, P5E1)
“echarse eucalipto en la barriga” (P9E2), evitar
movimientos bruscos, “moverse poquitico, o
no moverte para que no se te venga él bebe”
(P5E1, P6E1) “permanecer quieta” (P7E2,
P17E1), “no hacer mayor cosa” (P2E2), estar
tranquila “estar siempre relajada y no coger
rabietas por riesgo al aborto” (P15E1), “el yoga
me pone tranquila a mi y al bebe” (P1E1), “ir a
control prenatal me calma” (P2E2, PSE2), “que
te atienda el ginecélogo te mantiene tranquila”
(P7E1, P9E1, P15E1), “me gusta que me atienda
la jefe, (enfermera(o) profesional) me deja mds
tranquila” (P14E1), protegerse de cambios
térmicos, “no serenarse” (PS8E1, P9E1), “no
acercarme a sitios donde pase el frio” (P7EL,
P12E1), “no salir si esti lloviendo” (P7EI1,
P10E2), “no sentarse en el piso frio” P5SE1, “salir
con chaqueta” (P17E1, P13E1), “no exponerme
a esos frio, porque sale flaquito él bebe” (P9E1),
“uso blusas largas, igual alld hace calor, pero el
frio de la noche” (P14E1), precauciones antes
del parto, “él bebe se salva después de los 7
meses” (PS8E1), “no comprarle ropa al bebe”
(P8E1), “lo hago por supersticiones de mi
familia” (P8E1), “se le compra la ropita después
de los 8 meses (P8E1), 1a higiene, bafiarse para
evitar infecciones y trasmitirlas al hijo” (PSEI,
P11E1) “bafiarse las partes bien (genitales)”
(P9E1), los cambios de posicion ante la
presencia de edema, la mujer con
morbilidad materna extrema cuida de ella
misma y del hijo por nacer en ausencia de los
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controles prenatales, cuando evidencia
edema realiza practicas como elevacion de
miembros inferiores; “levanto los pies para que
se me quite la hinchazon” (P9E2, PI16El,
P14E1), “colocar piedras en los pieseros para
bajar la cabecera de la cama” (P8E1), “acostarse
del lado izquierdo” (P6E1, P5E1), la restriccion
en el consumo de agua y liquidos,
disminuyen el consumo de liquido como
practica para evitar que el edema aumente;
“no consumir agua para que se me disminuya la
hinchazén” (P16E1, P6E1, P14EI1) y la
btisqueda de ayuda ante problemas de salud
“la enfermera del pueblo me toma la presion y
estaba alta” (P6E1), “consulte en la urgencia por
la presion” (P12E1, P15E1), “llamo a una
enfermera cuando tengo dolor de cabeza” (P4E1,
P1E1), “me Marie y fui a urgencias enseguida”
(P3E2), “senti unos pdlpitos en el corazon y fui
al hospital del pueblo” (P13E1).

Estas practicas son valiosas tanto para las
mujeres con morbilidad materna extrema
como para el sistema sanitario y de salud, ya
que por medio de estas cuidan su embarazo,
a su hijo por nacer, ayudan en el proceso de
parto, disminuyendo los problemas de salud
reales y potenciales que puedan presentar,
lo mismo que el cuidado frente a situaciones
adversas como lo es la enfermedad cuando
se esta embarazada. Es asi como las practicas
de cuidado genérico que realizan estas
mujeres consigo mismo y con el hijo por
nacer ejercen una importancia en el
mejoramiento de su condicion de salud y de
vida, puesto que este saber folcldrico y
cultural le brinda herramientas para
cuidarse, para cambiar su estilo de vida y
garantizar un embarazo sano a pesar de su
condicién clinica. Sin embargo, la confianza
que ellas tienen en estas practicas puede
convertirse en un factor de riesgo para la
morbilidad materna puesto que reemplaza
la consulta del servicio de salud, por sus
practicas de cuidado folcléricas. Parra (2011)

encontr6 que las gestantes en su mayoria
tienen buena practica de cuidado de
limpieza e higiene de los genitales y del
cuerpo; lo cual contribuye a disminuir las
infecciones del tracto genitourinario, factor
de riesgo para amenazas de aborto y parto
prematuros, una practica de cuidado similar
que usan las gestantes de la presente
investigacion. Choudhury (2011), encontrd
que las mujeres consideran el embarazo
como un evento normal, a menos que surjan
complicaciones y en ese momento buscan
ayuda profesional.

CONCLUSIONES

Las mujeres con morbilidad materna
extrema suelen cuidarse a través de
practicas de cuidado como la alimentacién,
evitando el consumo de algunos alimentos
que ella considera perjudiciales para su
estado, también ellas realizan ejercicio fisico
mejorando la irrigacion y perfusion histica
tisular a su hijo, también descansan, se
relajan y evitan realizar esfuerzo fisico con el
fin de prevenir abortos espontaneos y partos
pretérmino. Muchas de estas practicas son
propias y a su vez recomendadas por
profesionales de la salud. Las practicas de
cuidado genérico estdn basadas en un
conocimiento folcldrico y cultural, basados
en su experiencia personal y la de sus
parientes cercanos las cuales han sido
transmitidos de generacion en generacion,
entre ellas uso de hierbas, estar tranquila, no
exponerse al frio, precauciones ante el parto,
cambiar posicion ante la presencia de
edema, restringir el consumo de agua,
liquidos y sodio, por medio de estas cuidan
su embarazo, a su hijo por nacer. El uso de
estas practicas evidencia que muchas
mujeres no consultan porque prefieren
cuidarse en su hogar, a pesar de estar
enfermas. Es imperativo tener en cuenta el
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conocimiento genérico (émico) de las
mujeres con morbilidad materna extrema
durante la atencion en el programa
deteccion temprana de las alteraciones del
embarazo (control prenatal) y durante su
hospitalaria, educandolas y
preservando y manteniendo el cuidado
genérico (émic) adecuado y benéfico,
negociando o acomodando las susceptibles
de mejorar y reestructurando las practicas

que pueden ser perjudiciales para ellas.

estancia
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