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Resumen y Abstract IX

Resumen

Introduccidn: La adolescencia es una etapa importante en el ciclo vital de la mujer, que
puede hacerse dificil cuando va acompafiada de un evento muchas veces no esperado.
Diversos estudios han explorado el impacto de la gestacion en la salud materna y
neonatal, y han encontrado que es mas relevante en la adolescente; situacion que
resalta la vulnerabilidad de esta poblacion. La literatura evidencia que el cuidado de la
gestante adolescente, involucra a la familia, sus creencias y practicas tradicionales como
elementos culturales; por tanto, deben ser reconocidos por Enfermeria. Esta
investigacion tuvo como obijetivo: describir el significado de las practicas de cuidado
cultural de si y de su hijo por nacer en un grupo de gestantes adolescentes asistentes al
control prenatal del Hospital Nifio Jesus de Barranquilla.

Metodologia: Estudio cualitativo de tipo etnografico, en el que se utilizé el método de la
Etnoenfermeria propuesto por Leininger. Las participantes fueron: 10 gestantes
adolescentes entre 15 y 19 afios, y 12 enfermeras con experiencia en el area. Las
primeras como informantes clave, y las segundas como informantes generales.

Resultados: Se encontrd que el significado de las practicas de cuidado cultural, para las
gestantes adolescentes, se clasifica en tres grandes temas: 1) Practicas de cuidado
transmitidas de generacidon en generacion predominando la linea femenina, 2) La
confianza en Dios y el apoyo de la familia como una forma de cuidarse, y 3) Dar a luz un
hijo sano.

Discusion y Conclusiones: Las practicas de cuidado de las gestantes adolecentes
estan fuertemente enraizadas en sus creencias, mitos y valores culturales heredados de
generacién en generacion; mostrando asi, patrones de cuidado cultural. Aspecto que
debe ser identificado por Enfermeria, para ofrecer cuidados que sean culturalmente
congruentes a esta poblacion.

Palabras clave: Significado, Cuidado Cultural, Gestante Adolescente, Etnoenfermeria,
Cultura (Fuente: DeCS, Bireme)
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Abstract

Introduction: Adolescence is an important stage in the life cycle of women, which can be
difficult when accompanied by an event often unexpected. Several studies have explored
the impact of pregnancy on maternal and neonatal health, and have found that it is more
relevant in the adolescent, a situation that highlights the vulnerability of this population.
The literature shows that the pregnant adolescent care, involving the family, their beliefs
and practices as cultural elements, therefore, should be recognized for Nursing. This
research aimed to: explore the meaning of cultural care practices themselves and their
unborn child in a group of pregnant adolescents in Barranquilla.

Methodology: qualitative ethnographic study in which we used the method proposed by
Leininger Ethnonursing. Participants were 10 pregnant adolescents between 15 and 19
years, who attended the prenatal control a public hospital in Barranquilla, and 12 nurses
with experience in the area. The first as key informants, and the latter as general
informants.

Results: We found that the meaning of cultural care practices for pregnant teens, is
classified into three major themes: 1) care practices handed down from generation to
generation dominate the female line, 2) Trust in God and the support family as a form of
care, and 3) Give birth to a healthy child.

Discussion and Conclusions: The care practices of pregnhant adolescents are strongly
rooted in their beliefs, myths and cultural values inherited from generation to generation,
thus showing, cultural care patterns. Aspect that must be identified by Nursing, to provide
care that is culturally congruent to this population.

Keywords: Meaning, Cultural Care, Pregnant Adolescent, Ethnonursing, Culture
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Introduccioén

El cuidado hace parte de la cultura. La maternidad frecuentemente involucra creencias y
practicas tradicionales, las cuales son elementos de la cultura. Estos aspectos se deben
tener presentes al brindar cuidado de enfermeria a las gestantes adolescentes, quienes
se consideran una poblacion vulnerable desde la salud Materna Perinatal debido a las
diferentes situaciones a las que se enfrentan.

Es importante que la enfermera se interese por el contexto de la futura madre y de la
familia. Con este estudio se invita a las enfermeras a conocer la forma en que
culturalmente se concibe el cuidado y lo que las adolescentes gestantes realizan para
cuidarse y cuidar a su hijo por nacer frente a la educacién que se les imparte en el control
prenatal, razon que llevo a la autora de este estudio a preguntarse ¢ cual es el significado
gue las gestantes adolescentes le dan a esas practicas? La razén de ser de enfermeria
es el cuidado a las personas. Este estudio se centra en el cuidado que tienen las
adolescentes gestantes consigo mismas y con su hijo por nacer desde su cultura y la
importancia del legado cultural que ha recibido la gestante a través de la trasmision del
mismo, predominando la linea femenina en el cuidado a la futura madre adolescente.

La enfermera tiene la oportunidad y la responsabilidad de afectar el futuro de la gestante
adolescente y quiza de su hijo por nacer a través de la aplicacion de las diferentes etapas
del proceso de atencién de enfermeria, es por esto que se les motiva a leer este
documento y llevar a la practica sus aportes para contribuir de esta manera en el
desarrollo de la disciplina en el &mbito asistencial del control prenatal y brindar cuidados
congruentes con la cultura de este grupo de poblacion.

El presente es un estudio cualitativo con disefio etnografico que busca “describir el
significado de las practicas de cuidado cultural de si y de su hijo por nacer de un grupo
de gestantes adolescentes que asisten al control prenatal en el Hospital Nifio Jesus en
Barranquilla®, explorando desde una perspectiva émica sus valores, creencias y
practicas; con base en la Teoria de la diversidad y universalidad del cuidado cultural
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de Madeleine Leininger con el uso de las cuatro fases de la etnoenfermeria que propone
dicha autora®.

La enfermeria debe trabajar con base en los conocimientos cientificos que le aportan
otras disciplinas, pero también es importante que conozca y ponga en practica los
cuidados genéricos (émicos) para darle el valor y sentido de los conocimientos genéricos
del cuidado cultural en las adolescentes gestantes. De esta manera podrd apoyar
eficazmente las actividades de educacion para la salud y las practicas de auto cuidado,
desde una mirada transcultural, estableciendo el lazo que permita ofrecer un cuidado
culturalmente coherente cumpliendo asi el objetivo de la teoria de Leininger?, que es
mejorar y proporcionar cuidados congruentes que sean beneficiosos para las personas,
gue se adapten a ellas y sean (tiles a la forma de vida saludable del cliente, a la familia o
grupo cultural.

Este estudio recomienda a las enfermeras y enfermeros analizar de manera continua y
en la cotidianidad de la practica los valores y significados que las gestantes adolescentes
atribuyen desde su historia individual y familiar a las practicas culturales; herramienta que
contribuird a aplicar la teoria al ejercicio de la enfermeria, tomando como base las tres
modalidades de accibn o modos de decisién propuestos por Leininger para proveer
cuidado de enfermeria culturalmente congruente.

El documento que se presenta contiene cuatro capitulos, conclusiones, recomendaciones
y la bibliografia que se utiliz6 y que fue base fundamental para la construccion del
documento.

El primer capitulo, presenta el marco de referencia del estudio que dio origen a la
pregunta de investigacion del mismo, a partir de la evidencia que desde lo social, teérico
y disciplinar aporta una vision sobre los antecedentes del fendmeno central del estudio.

El segundo capitulo, contiene el marco conceptual y tedrico, los conceptos claves de la
investigacion, el concepto significado y su relacién con la maternidad en las adolescentes

! LEININGER, M .Culture care diversity and universality: a theory of nursing. New York: Nacional league for
nursing Pres; 1991. Pag. 110.

2 MARRINER, TOMEY, Ann. RAILE, ALLIGOOD, Martha. Modelos y teorias en Enfermeria. Edita Elsevier
Mosby, sexta edicion. 2008. Cap. 22. P4g. 828.
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gestantes y se aborda la teoria de Madeleine Leininger, en lo que tiene que ver con la
intervencion de enfermeria desde el cuidado transcultural.

El tercer capitulo, contiene el marco del disefio, se enfatiza el tipo de estudio: desde la
Optica de la etnoenfermeria y se aborda cada paso ejecutado para el desarrollo de la
investigacion, hasta la saturacion de la muestra, las técnicas de observacion-participante-
reflexion, entrevista semiestructurada y las notas de campo.

El cuarto capitulo, presenta los resultados teniendo como referencia las cuatro fases del
proceso de analisis propuestas por Leininger. lgualmente, se estudian los significados en
contexto y las interpretaciones relacionadas con el fenbmeno de estudio desde un
enfoque emico, los datos agrupados y clasificados en relacion con el fendbmeno de
investigacion para terminar con la definicion de los temas principales.

Por ultimo se presentan las conclusiones, recomendaciones para la disciplina, asistencia,
docencia, investigacién y las limitaciones del estudio; asi como la correspondiente
bibliografia y anexos de este trabajo investigativo.

La socializacion de esta investigacion esta prevista mediante la publicacion de los
resultados de la misma en una revista indexada y a través de la presentacion de eventos
de caracter nacional e internacional cuyas teméticas incluyan el cuidado cultural, el
cuidado de grupos vulnerables y un llamado a estrategias de abordaje de los grupos en
los escenarios de Atencion Primaria y secundaria en salud.






1.Capitulo 1: Marco Referencial

1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1 Descripcion y Delimitacion del Problema

La adolescencia es una etapa importante en el ciclo de la vida de la mujer que se hace
dificil cuando va acompafiada de un evento muchas veces no esperado —la gestacion-
razon que justifica que la enfermeria se centre en el estudio del cuidado de la salud de la
mujer adolescente en esta etapa, teniendo en cuenta que el cuidado en la gestacion,
como evento que involucra la familia, esta rodeado de elementos culturales encaminados
a favorecer la salud de la madre y prevenir complicaciones. Al respecto, Zambrano®
encontré en un grupo de adolescentes practicas de cuidado beneficiosas en pro de la
promocién de su salud y la de su hijo por nacer, pero también practicas no beneficiosas,
quiza dice ella, atribuidas al desconocimiento y tradiciones culturalmente aceptadas. En
este sentido, reporta Garcia’ el hallazgo de diferencias significativas en las practicas de
cuidado y especificamente en las dimensiones estimulacion prenatal, higiene, cuidados
personales, alimentacion, y consumo de sustancias no beneficiosas, a favor de un grupo
de gestantes adultas comparadas con las gestantes adolescentes.

La OMS?® informa que 16 millones de adolescentes en edades comprendidas entre los 15
y 19 afios paren cada afio y 95% de los nacimientos se dan en los paises en vias de
desarrollo representando el 11% de todos los nacimientos en el mundo. En América
Latina y el Caribe se estima que 18% de los partos son de adolescentes, teniendo en
cuenta el total de partos de todo el mundo. Bangladesh, Brasil, La Republica
Democrética del Congo, Etiopia, la India, Nigeria y los Estados Unidos, son paises que
representan la mitad de todos los partos de adolescentes en todo el mundo. En Etiopia y
Nigeria el 25% de las pacientes con fistulas obstétricas habian quedado embarazadas

¥ ZAMBRANO PLATA, Gloria E. Practicas de cuidados gue realizan consigo misma y con el hijo por nacer las
gestantes adolescentes en el control prenatal. Revista Ciencia y Cuidado. 2008, Vol 5 (5), pag. 61.

* GARCIA GARCIA, Luz Marina. Comparacion de las practicas de cuidado en dos grupos de gestantes en la
ciudad de Sincelejo. Av. Enferm.; 2008, XXVI (1), pag. 22. [citado 17/05/2013]. Disponible en:
http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvil_3.pdf

® BOLETIN DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Junio 2009 Volumen 87. Pag. 405-484.
Disponible en : http://www.who.int/bulletin/volumes/87/6/09-020609/es/



http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvi1_3.pdf
http://www.who.int/bulletin/volumes/87/6/09-020609/es/
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antes de los 15 afios de edad y mas del 50% de pacientes con fistulas quedaron
embarazadas antes de los 18 afios. Esto debido a que las adolescentes presentan mas
riesgo de parto obstruido, y si no cuentan con una buena calidad de atencion se puede
presentar ruptura uterina, lo cual es una complicacion para la madre o el bebé. Por otra
parte, el riesgo de defuncion materna es cuatro veces mas alto en las adolescentes
menores de 16 afios de edad que en las mujeres entre los 20 y 30 afios y las tasas de
muertes en sus neonatos es en un 50% superior.

El incremento en el numero de gestaciones adolescentes, ha sido un fenémeno de
enorme interés en los Ultimos veinte afios que ha llamado y adn llama la atencién de
administradores de politica publica, investigadores y personal de salud®.

Segun la Cuarta Encuesta Nacional de la Juventud en Chile en el afio 2010, 48% de las
adolescentes de 15 a 19 afios tenian vida sexual activa’. El nimero total de nacidos
vivos fue de 250.643; de estos 15.56% (39.010) correspondié a nacidos vivos de madres
adolescentes, la tasa de fecundidad en esta poblacion fue de 28,188, Mientras que
paises como Cuba 50 % de las adolescentes tiene vida sexual activa y se ha visto un
incremento del 10% anual®.

Los resultados de la encuesta de demografia y salud del afio 2010 en Colombia,
arrojaron que 16% de las adolescentes (entre 15 y 19 afios) ya eran madres y el 4%
estaba esperando su primer hijo. El estado de gestacién en adolescentes en Colombia
disminuy6 un punto porcentual con respecto al 2005 cuando fue 20%, en ese momento la
Region Caribe, Bogota, Orinoquia y Amazonia reportaron la mayor proporcién de
adolescentes gestantes con su primer hijo. Con relacion al 2005, los departamentos en
los que se observd una disminucién de casos de adolescentes gestantes fueron San
Andrés, Choco y Caqueta. Por su parte, en el Departamento del Atlantico 13.7% de las
adolescentes ya eran madres y 3.5% estaban esperando su primer hijo™.

® ALLCA, G. Adolescente embarazada: condiciones personales y expectativas futuras de desarrollo personal.
Hospital Maria Auxiliadora 2007. Revista Peruana de Obstetricia y Enfermeria. [online]. jul./dic. 2009, vol.5,
no.2 [citado 04 Noviembre 2010], p4g.110-120.

En: http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816771320090002000

07&Ing=es& nrm=iso. ISSN 1816-7713.

’ SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA. DIVISION Y CONTROL DE ENFERMEDADES. PROGRAMA
NACIONAL DE SALUD INTEGRAL ADOLESCENTES Y JOVENES. Situacién actual del embarazo en Chile.
En: 6ta Encuesta Nacional de la Juventud. Disponible en:
http://www.mineduc.cl/usuarios/convivencia_escolar/doc/201210251259030.situacion_actual_embarazo_adol
escente_en_chile.pdf

8 Ibid. Pag. 8.

o PELAEZ, MENDOZA J. Consideraciones del uso de anticonceptivos en la adolescencia Rev. Cubana de
Obst. Ginecologia 1996. No.22 Vol 11. pag. 5.

1 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS.2010. Capitulo V. P4g.108 126 Disponible
en:


http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816771320090002000
http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816771320090002000
http://www.mineduc.cl/usuarios/convivencia_escolar/doc/201210251259030.situacion_actual_embarazo_adolescente_en_chile.pdf
http://www.mineduc.cl/usuarios/convivencia_escolar/doc/201210251259030.situacion_actual_embarazo_adolescente_en_chile.pdf
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El porcentaje de gestacion en adolescentes fue mayor en la zona rural (27%), comparado
con la zona urbana (17.3%)".

Por otro lado, 80% de las mujeres menores de 25 afios habian participado en actividades
de educacién sexual, especialmente el grupo de edad de los 15 a 19 afios con mayor
participacidén en esas actividades por parte de las adolescentes de la zona urbana. Los
Departamentos que se han involucrado menos en las actividades mencionadas
anteriormente son: Guajira, Amazonas, Cesar, Atlantico y Vaupés™.

Otro aspecto importante a mencionar es lo relacionado con el uso de algun tipo de
proteccion los resultados de la ENDS 2010 reportan que solo 52% de las mujeres entre
15 y 24 afnos utilizaron el condén en su primera relacion sexual, el uso del preservativo
fue malygor en las mas jovenes, las que tienen mas alto nivel educativo, y de la zona
urbana™.

La tasa de fecundidad en las mujeres de 15 a 19 afios en el Departamento del Atlantico
es de 90 y el porcentaje de mujeres que han estado embarazadas en el mismo rango de
edad es 17%, sOlo 6% de las mujeres entre 15 a 49 afios usan preservativos, el
porcentaje de mujeres de 15 a 24 que tuvieron relaciones sexuales antes de 15 afios fue
de 7% y antes de los 18 afios 45%, so6lo 40% de estas mujeres usaron el condén en su
primera relacion sexual, mientras que 62% han participado en actividades sobre
educacion sexual'.

Por otro lado, al consultar y revisar los datos de morbimortalidad materna en el
Departamento del Atlantico, los datos que se reportan con mayor frecuencia son los
datos de Mortalidad Materna en general, siendo escasos los datos de morbilidad en la
poblacion de adolescentes gestantes, por lo anterior para efectos de la presente

http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id
=33&Itemid=60

™ bid. Pag.124

2 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS.2010. Capitulo 16. Pag. 475-502
Disponible en:
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id
=149&Itemid=119

¥ PROFAMILIA. Encuesta Nacional Demografia y Salud. ENDS.2010. Capitulo 12 P4g. 305-341 Disponible
en : http://www.measuredhs.com/pubs/pdf/[FR246/FR246.pdf

* PROFAMILIA. Encuesta Nacional Demografia. ENDS. 2010. Resumen por Departamento. Atlantico

Barranquilla Pag.1-3 Disponible en:
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id
=151&Itemid=10



http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id=33&Itemid=60
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id=33&Itemid=60
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id=149&Itemid=119
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id=149&Itemid=119
http://www.measuredhs.com/pubs/pdf/FR246/FR246.pdf
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id=151&Itemid=10
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investigacion se tomaron los siguientes datos de la investigacion realizada por Pinedo®®
en la ciudad de Barranquilla (2011) “Diferencias en las complicaciones prenatales en el
embarazo en adolescentes y no adolescentes atendidas en el Hospital Nifio Jesus”, que
reporta como principales causas de morbilidad de las gestantes adolescentes que asisten
al control prenatal la anemia 48%, las infecciones urinarias 34%, la preeclampsia 34%,
las vaginitis 22%, la amenaza de parto pre término 32%, la restriccion del crecimiento
intrauterino 28%, la desproporciones céfalo-pélvicas 8.5%, la diabetes gestacional 1.4%,
y la ruptura prematura de membranas 6.1%.

Con respecto a la mortalidad tenemos que la razéon de muerte materna en el
Departamento del Atlantico se mantiene dentro de un 57 y 86,9 x 100.000 nacidos vivos,
con descensos en los afos 2004, 2009 y 2012. El departamento anualmente aporta entre
11 y 13 muertes maternas, en promedio 11,3 muertes por afio. Durante los afios 2007 a
2013, 13 de los 23 municipios del departamento del Atlantico han presentado casos de
muerte materna, siendo Soledad que ha aportado el mayor nimero de casos y asciende
a 37, le sigue Sabanalarga con siete casos, Baranoa con cinco, Malambo, Campo de la
Cruz y Galapa con cuatro casos cada uno, Manati y Palmar de Varela con tres,
Sabanagrande, Candelaria, Usiacuri con dos casos y un caso de Juan de Acosta y
Polonuevo®®.

Figura 1-1: Muertes materna segun edad en el Departamento del Atlantico, 2009-2013
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Fuente: Departamento de vigilancia Epidemiol6gica DASALUD Atlantico.

> PINEDO OTALVARO, Jaime. “Diferencias en las complicaciones prenatales en el embarazo en

adolescentes y no adolescentes atendidas en el Hospital Nifio Jesls” Tesis para optar por el titulo de
Magister de Magister en Salud Publica de la Facultad de Medicina.Departamento de Salud Publica
Universidad Nacional de Colombia.Bogota.D.C.2011. P4ag. 68.

% PENALOZA PARRA, Sixta. Informacién Mortalidad Materna. Secretaria de salud del Atlantico.
Departamento de vigilancia epidemioldgica. 2013. Pag. 1-20.
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Las muertes maternas en el Departamento del Atlantico se presentan en los diferentes
grupos de edades, en los afios 2009, 2011,2012 y hasta la semana 26 en el 2013 se
observa la aparicion de casos de muertes maternas en el grupo de adolescentes
gestantes entre las edades de 18 a 24 afios y en las menores de 18 afios, lo cual agrava
la situacion en este grupo de poblacién.

Por otro lado en el tema académico, las estadisticas e investigaciones indican que de los
casos de desercion escolar de mujeres adolescentes tuvieron como causa principal la
gestacion'’ 18,

En varias regiones se han realizado estudios que han explorado el impacto de la
gestacion en la adolescente sobre la morbilidad materna y neonatal. Al comparar datos
estadisticos sobre gestacion en adolescente y en la mujer adulta se observa que se
presentan mas complicaciones médicas en la adolescente dénde se afecta la salud
materna y la del fruto. Datos recientes indican que estos riesgos son especialmente
relevantes para las adolescentes mas jovenes. Las adolescentes tienen 75% mas riesgo
de tener un parto prematuro que las mujeres adultas®

Asimismo, las mujeres indigenas y afrodescendientes se ven afectadas por su condicién
de género y raza, enfrentdndose a una situacién de inequidad como grupo poblacional
con bajos ingresos al cual se le designa poca inversion en servicios como la educacion.
Si bien los hombres de las comunidades étnicas se enfrentan a una situacion precaria,
es en las mujeres donde ésta alcanza su mayor expresion, adicionando a esto el factor
de dificultad para controlar la fecundidad y acceder a los servicios de salud como lo son
la atenciéon médica y de enfermeria.”*

et OSORIO, Ivan. HERNANDEZ, Mauricio. Prevalencia de desercién escolar en embarazadas adolescentes
de instituciones educativas oficiales del Valle del Cauca en Colombia 2006. En: Colombia Médica. Vol. 42
No3, 2011. Disponible en: http://www.bioline.org.br/pdf?rc11053.

'8 JARAMILLO, Edison; CARRILLO MEDINA, Estefanny. Apoyo social a la adolescente gestante. En Revista
Ciencia y Cuidado.Vol.4 No. 4. Junio 2007. Universidad Francisco de Paula Santander.

' REPUBLICA DE COLOMBIA. Consejo Nacional de Politica Econémica. Documento Campes Social.
Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevencion de embarazo en la adolescencia 'y la
promocion de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jévenes en edades entre los seis 'y 19
afios. Fuente: ENDE. Bogota 2010. Disponible en: https://juanfe.org/wp-content/uploads/2013/03/Conpes-
147-Embarazo-Adolescente-2012.pdf.

20 UFER, V. PIAZZE, J. y Cols. Pregnancy in Adolescents. A Case Control Study. Clin Exp Obstet
Ginecologia 1995; 22:161-4.Citado por: AMAYA, Jairo. BORRERO, Claudia y UCROS, Santiago. Estudio
Analitico Del Resultado Del Embarazo En Adolescentes Y Mujeres De 20 A 29 Afios En Bogota. En: Revista
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia [en linea] vol. 56 2005. pag. 217. [citado 2011-03-14]. Disponible
en: http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=195214311004.

21HOPENHAYN, Martin; BELLO, Alvaro; MIRANDA, Francisca. Los pueblos indigenas y afrodescendientes
ante el nuevo milenio. En: Serie Politicas Sociales. 2006; No 117: P&g. 38. Disponible en:
http://www.eclac.cl/dds/noticias/paginas/6/21076/sps_117.pdf



http://www.bioline.org.br/pdf?rc11053
https://juanfe.org/wp-content/uploads/2013/03/Conpes-147-Embarazo-Adolescente-2012.pdf
https://juanfe.org/wp-content/uploads/2013/03/Conpes-147-Embarazo-Adolescente-2012.pdf
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=195214311004
http://www.eclac.cl/dds/noticias/paginas/6/21076/sps_117.pdf

10 Significado de las préacticas de cuidado cultural de si y de su hijo por nacer, de
un grupo de gestantes adolescentes de Barranquilla

En relacion con indagaciones sobre estudios de investigacién relacionados con las
practicas de cuidado de la gestante adolescente teniendo un enfoque cultural, se
destacan los realizados en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, donde se ha venido trabajando sobre esta tematica mas o0 menos desde los
afios ochenta en la linea de investigacion de Cuidado Materno Perinatal desde la
enfermeria transcultural. En el Departamento del Atlantico son escasas las
investigaciones que se han realizado sobre esta tematica.

A continuacion se relacionan los estudios que abordan la tematica de las adolescentes
gestantes:

Granados y Gonzalez realizaron el estudio “Practicas de cuidado que hacen las
gestantes adolescentes consigo mismas y con el hijo por nacer’?, en Medellin (2011),
estudio cuantitativo descriptivo que indag6 150 adolescentes cuyos resultados coinciden
con otras investigaciones que reportan regulares practicas en la estimulacion prenatal
(62,7%), al igual que el ejercicio y descanso (64%). Este grupo de adolescentes exhibe la
practica de alimentacién como regular en un 46%. A diferencia de los otros trabajos con
respecto al consumo de sustancias no beneficiosas es una practica que en un alto
porcentaje 65,3% es evitada por las gestantes adolescentes.

“Descubriendo las practicas de cuidado de adolescentes gestantes con infeccion
vaginal”®® investigacién con abordaje cualitativo y etnografico en el que las informantes
clave fueron siete adolescentes gestantes, que asistieron al control prenatal de la ESE
Hospital San Rafael de Girardot (2009), la muestra te6rica fue de 21 entrevistas.
Mediante un analisis etnogréafico con el método de James Spradley reporta el estudio tres
dominios: A) La adolescente gestante conoce la infeccién vaginal. B) La adolescente
gestante realiza acciones de proteccion mediante cuidados durante la infeccion,
tendientes a evitar le reinfeccién, y con la manera de hacerse tratamiento. C) La
adolescente gestante cuenta con diversas practicas y creencias sobre la infeccion
vaginal, con un significado diferente del de los trabajadores de la salud.

Con los dominios resultantes de esta investigacion es posible descubrir que las
adolescentes tienen modos diferentes de identificar, protegerse y evitar la infeccion
vaginal que forma parte de su realidad vivida. Tanto en la identificacion de la infeccidon
como en el cuidado de la misma tiene influencia el modelo biomédico a través de las
indicaciones que se les dan en las consultas de planificacién, de prevencién del Cancer

2 GRANADOS OLIVEROS, Lina Maria y GONZALEZ APARICIO, Alvaro Alexis. Practicas de cuidado que
hacen las gestantes adolescentes consigo mismas y con el hijo por nacer. En: Med UNAB; Vol14. (1) 2011.
Pag. 9.

% MONROY RUBIANO, Mary Luz y MUNOZ DE R,Lucy. Descubriendo las practicas de cuidado de
adolescentes gestantes con infeccion vaginal. Revista av. Enferm., 2009. Vol XXVII (2):PAG.92-101. [Citado:
16/05/2013]. Disponible en:

http://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/viewFile/12971/13566.
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de cérvix y control prenatal, y como dato relevante para la disciplina es de anotar que no
se menciona la enfermera como soporte en el momento de necesitar ayuda. Asi mismo
aparecen expresiones propias de la cultura en la que las mujeres de la familia (abuelas,
madres, tias, hermanas) tienen una influencia importante. Ante esta situacidon vemos que
hay un claro llamado de atencion y una oportunidad al profesional de enfermeria que por
su formacion tiene las herramientas para ofrecer el apoyo, educacion y un cuidado
congruente con las necesidades de las usuarias.

Aparece otra publicacion en este mismo afio del grupo de investigacién de Cuidado
Materno Perinatal de la Universidad Nacional, denominado “Adolescentes en puerperio y
sus practicas de cuidado”® que aunque no aborda la temética del adolescente en la
gestacion si tiene que ver con las practicas de cuidado adoptadas por este grupo en otra
etapa del evento reproductivo que es el puerperio. Estudio que se realiz6 en la ciudad de
Girardot Cundinamarca con 75 mujeres entre 11 y 14 dias posparto y se encontrd que en
los resultados como en otras de las investigaciones reportadas por la linea las practicas
de cuidado en este grupo de mujeres puérperas estan ligadas a una tradicion familiar
dada especialmente por linea femenina (madres, abuelas y suegras) con un componente
cultural en el aparece el uso de aditivos como algoddn, pafiuelos en la cabeza y la
proteccion de fendmenos naturales como el frio “sereno”, el sol y la lluvia, para evitar
"dolor de cabeza"®%. En cuanto a la dimensién actividad y ejercicio 37% de las
participantes se inclinaba por la reduccion en la actividad fisica para protegerse de los
fendmenos climaticos anteriormente mencionados y para evitar complicaciones como “la
caida de la matriz’?"%,

Con esta misma orientaciéon Vasquez® realiz6 una investigacién a través de un estudio
comparativo en la ciudad de Santa Marta (2009) con 47 gestantes adolescentes y 92
gestantes de las comunas uno y cinco de la ciudad aplicando el instrumento “Practicas
de cuidado que realizan consigo misma y con el hijo por nacer, las mujeres en la etapa
prenatal”’. El objetivo fue conocer las practicas de cuidado que tienen las gestantes y si
hay diferencia en este cuidado entre las gestantes adolescentes y adultas. En esta
investigacion los resultados arrojaron que en cuanto a la alimentacién estas practicas son

2 CARDOZO SILVA, Sandra Liliana Y BERNAL ROLDAN, Maria Carmen. Adolescentes en puerperio y sus
practicas de cuidado. En: Rev. Av. Enferm., 2009; Vol. XXVII (2), pag. 82 [Citado 04/27/2013]. Disponible en:
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/viewFile/12970/13565

% PARADA RICO, Doris Amparo. Cuidado de las puérperas en el siglo XXI. En: Bogota, Colombia. Rev. Av.
Enferm. Nov. 2006; 24(2): pag. 9. [Citado 04/27/2013]. Disponible en:
http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxiv2_1.pdf

% ARGOTE, Luz Angela, et. al. Transitando la adolescente por el puerperio. Amenazas, peligros y acciones
de proteccion durante la dieta. Cali, Bogota, 2004. Rev. Aquichan, Afio 4 (4), Pag. 24.

% PARADA RICO, Doris Amparo. Op cit. Pag. 8
% ARGOTE, Luz Angela, et. al. Op cit. pag. 26.

2 VASQUEZ MUNIVE, Mirith. Forma de cuidarse las gestantes adolescentes y adultas de las comunas unay
cinco en Santa Marta. En: Duazary 2009; 6(1): Pag. 31-37.
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regulares en ambos grupos de gestantes, las adultas refirieron mejores practicas de
cuidado en lo relacionado con estimulacion prenatal, higiene y sistema de apoyo,
ademas consumen menos sustancias no beneficiosas, mientras que el grupo de
adolescentes gestantes tienen mejores practicas de ejercicio y descanso.

Reyes® realiz6 un estudio comparativo en Santa Marta (2008) con un abordaje
cuantitativo de tipo comparativo y corte trasversal, con el objetivo de comparar las
practicas de cuidado de si mismas y sus hijos por nacer que realizan las gestantes
adolescentes y adultas de las comunas tres y seis de la Ciudad de Santa Marta. Se
encontré que las gestantes adolescentes presentan un porcentaje mayor de buenas
practicas 34.18%, en las gestantes adultas predomina la regular practica con un 74.26%.
a diferencia del estudio de Vasquez*! mencionado en un parrafo anterior en la practica de
ejercicio y descanso las gestantes adultas tenian mejores practicas que las adolescentes
en ejercicio y descanso, asi también lo referente a estimulaciéon prenatal. Se presentd
un predomino de las regulares practicas en ambos grupos, en cuanto a las practicas de
sistema de apoyo, sustancias no beneficiosas, por otra parte en higiene y cuidado
personal hubo predominio de buenas practicas en ambos grupo.

Oftro trabajo que involucra a este grupo de edad es el de “Practicas de cuidado que
realizan consigo mismay con el hijo por nacer las gestantes adolescentes que asisten al
control prenatal” realizado en la ESE IMSALUD de Cucuta con un abordaje cuantitativo,
disefio descriptivo transversal con una muestra de 150 gestantes adolescentes de la
ciudad de Cucuta® que resalta en primera instancia la asistencia temprana al control
prenatal (10 semanas) como un factor protector en el grupo®, se reportan practicas de
cuidado de mayor proporcion, entre ellas, la estimulacion prenatal (tactil 97%, auditiva
74%), el evitar levantar objetos pesados 85% y el suefio reparador, entre 8 y 10 horas, en
72%*. Pero asi mismo aparecieron otras con menor frecuencia como la realizacién de
ejercicio prenatal en 12% (caminata diaria)® y una dieta con déficit en diferentes grupos
de alimentos®. Llama la atencién que un 50% del grupo de participantes reporta haber
consultado a la partera como parte de la red de apoyo®.

% REYES RIOS, Luz A. Practicas de cuidado que realizan consigo misma y su hijo por nacer un grupo de
gestantes adolescentes comparadas con un grupo de gestantes adultas. En: Revista Enfermeria UCC Santa
Marta. 2008 Disponible en: http://revistaenfermeriaucc.blogspot.com/2008/11/practicas-de-ciuidado-que-
realizan.html

31 VASQUEZ MUNIVE, Mirith. Op cit., Pag. 34-36
32 ZAMBRANO PLATA, Gloria E. Op cit., pag. 62.
% |bid., pag. 63

% |bid., pag. 64 y 66

% |bid., pag. 65

% |bid., pag. 67

%" Ibid., pag. 69
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Por su parte el estudio “Comparacién de las practicas de cuidado en dos grupos de
gestantes en la Ciudad de Sincelejo”® (2008). permitid caracterizar y comparar las
practicas de cuidado de dos grupos de gestantes (adolescentes y adultas) que asistian a
las IPS Las Américas, San Luis y San Francisco de Asis en la ciudad de Sincelejo. La
muestra estuvo constituida por 97 adolescentes y 153 gestantes adultas sin patologias
asociadas. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas a favor
de las adultas en lo que tiene que ver con buenas practicas en las dimensiones
estimulacion prenatal, higiene y cuidados personales, alimentacion y sustancias no
beneficiosas®. Tanto las gestantes adultas (52,29%) como las gestantes adolescentes
(68,04%) realizaban practicas de estimulacién prenatal regulares. Es de importancia para
este estudio el resultado con relaciéon a la practica del uso de duchas vaginales en
ambos grupos 49,48% en adolescentes y 64,05% en adultas, practica cultural a resolver
porgque pone en riesgo a la mujer para la aparicion de infecciones del tracto genital.

Asi mismo otras practicas llama poderosamente la atencion en este estudio el consumo
de sustancias no beneficiosas 72,16% de las gestantes adolescentes y 86,27% de las
adultas consumen café; existe una mayor proporciéon de adolescentes que reportan la
practica de fumar durante la gestacion 20,62% adolescentes y solo el 5,23% de las
mujeres adultas, y como si fuera poco el consumo de alcohol mostré también una mayor
proporcién en el grupo de adolescentes 19,59% contra un 6,54% en adultas*.

Por dltimo ademdas y ante estos resultados preocupantes se reporta que 94% de las
adultas y 66% de las gestantes adolescentes manifestaron no haber participado en el
curso de preparacion para la maternidad y paternidad*, lo que hace pensar que son
pocas las medidas de promocién y prevencion que se pudieron hacer por este grupo de
mujeres tanto gestantes como adultas con practicas desfavorables que ponen en riesgo
su salud y la de sus hijos por nacer.

Incluyendo adolescentes Hernandez (2008)* realizé una investigacion con el objeto de
descubrir el significado del cuidado de si y de su hijo por nacer a partir de sus creencias,
valores y practicas, abordaje cualitativo y disefio etnogréafico en la que se llegd a los
resultados a partir de la informacion suministrada por ocho gestantes entre los 18 y 30
afos de estrato socioeconémico dos y tres de la localidad 10 de Bogota. Surge de esta
investigacion el tema: “La gestacion: proceso de preparacion de la mujer para el
nacimiento de su hijo(a)” con dos dominios culturales “alistarse para el nacimiento de su
hijo(a) y realizar practicas alimenticias apropiadas”.

% GARCIA GARCIA, Luz Marina, Op cit., pag. 22.
% Ibid., pag. 22
0 Ibid., pag. 28
! Ibid., pag. 28

“2 HERNANDEZ MOLINA, Luz Mery. La gestacién: Proceso de preparacion de la mujer para el nacimiento.
En: Rev. Av. enferm., 2008; XXVI(1): 97-102



14 Significado de las préacticas de cuidado cultural de si y de su hijo por nacer, de
un grupo de gestantes adolescentes de Barranquilla

Santos en 2004 realizé también una investigacion con adolescentes gestantes en
Saravena Arauca (2004)*® con el objetivo de conocer las Practicas de cuidados que
realizaban consigo misma y con su hijo por nacer un grupo de adolescentes gestantes
gue asistian por primera vez al control prenatal. Investigacion con abordaje cuantitativo y
disefio descriptivo y una muestra de 143 gestantes adolescentes, a las que se les aplicé
el cuestionario de “practicas de cuidado que realizan consigo mismas las gestantes en la
etapa prenatal”.** Este estudio reportd entre sus resultados que la estimulacion tactil era
la practica que mas realizaban las adolescentes, la estimulacion auditiva la realizaban
regularmente y la estimulacion visual era minima desconociendo los beneficios de esta
practica; El ejercicio y descanso lo consideraban saludable y los ejercicios los asocian
con las tareas de la casa, sélo 31% de las participantes cumplia con lo recomendado en
la pirdmide nutricional todas las semanas, el resto consumia alimentos de acuerdo a las
creencias de la familia, y la situacién econémica.*

En la dimension higiene y cuidado personal usaban vestidos adecuados, tenian
precaucion en la practica de las relaciones sexuales para proteger a su bebé, buscaban
apoyo a través de la comprension o afecto y se recreaban viendo television o
escuchando musica. Se cuidaban de no consumir drogas alucin6genas para proteger su
salud y la de su bebé y al consumir medicamentos tenian en cuenta las
recomendaciones de la enfermera y el médico. En el apoyo social la mayoria de las
adolescentes asistia al control prenatal y en caso de que tuviesen alteraciones en la
salud buscaban la ayuda del médico, pero las recomendaciones relacionadas con los
cuidados de la salud propios de la gestacion las obtenian principalmente de la mama,
esposo, familia y amigos, y siempre se apoyaban en un ser superior para fortalecer la
espiritualidad.*

Tal y como exhibe el estado del arte respecto a las investigaciones que se han realizado
en la linea con adolescentes existen en este grupo de poblacion, significados, practicas y
creencias que deben ser atendidas por el riesgo que pueden tener sobre la salud de la
gestante adolescente y su hijo por nacer, pero asi mismo se rescatan elementos en esas
practicas de cuidado que desde la cultura los y las enfermeras que atienden la consulta
de cuidado prenatal deben tener en cuenta para proponer un plan de cuidado a la mujer
adolescente embarazada que tenga un impacto positivo en ella y su familia de tal manera
gue logremos una adherencia a las recomendaciones que desde la evidencia estan
propuestas en las guias de cuidado prenatal para favorecer la salud de la madre y su hijo
y contribuir en algo a la mejora de la situacién de salud materna perinatal aportando al
logro de uno de los objetivos del milenio.

3 SANTOS, Elizabeth. Practicas de cuidados gue realizan consigo misma y su hijo por nacer un grupo de
gestantes adolescentes que asisten por primera vez al control prenatal Saravena rauca.Tesis para optar por
el titulo de Magister en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.
Bogoté, D.C. Pag. 101.

** Ibid., pag. 50

5 Ibid., pag. 84

“% Ibid., pag.85.
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Para contribuir a mejorar la salud materna y perinatal en lo que concierne al grupo de
gestantes adolescentes el Departamento del Atlantico ha establecido estrategias para el
manejo de la situacién o fendmeno de la gestacion adolescente.

En el 2011, el boletin de prensa de la Gobernacién del Departamento del Atlantico
inform6 que 39 establecimientos educativos formaban parte del Proyecto Piloto de
Educacion para la Sexualidad y Construccién de Ciudadania (PESCC), con 63 grupos
integrados por 43.101 estudiantes.*’

A esta estrategia se sumoé la de Maternidad Segura, “Servicios Amigables”. Estrategia
dirigida a adolescentes y jévenes que se inicid6 hace cuatro afios y en el afio 2012 se
consolidd, su objetivo es capacitarlos en formacion de formadores, “jovenes capacitando
a joévenes.” El programa se ha implementado en todo el departamento del Atlantico y se
contempla con actividades de promocién de factores protectores de la salud con énfasis
en adopcion de estilos de vida saludables, derechos en salud en general, derechos en
salud sexual y reproductiva, género, seguridad alimentaria, salud mental, prevencioén de
consumo de sustancias psicoactivas, abuso sexual, ITS (VIH, Sifilis, Papiloma Humano,
HB y otras) y embarazos no deseados, asesoria en pruebas voluntarias para VIH a
jévenes que han tenido relaciones sexuales sin proteccion y sobre planificacion familiar,
dirigidas aproximadamente a 3.000 jovenes. Esta estrategia se encuentra articulada con
la Secretaria de Educacion, entidad responsable del monitoreo del avance del proyecto
junto con la Secretaria de Salud Departamental.*®

“Crisalida” es otro programa que trabaja en alianza con la Secretaria de la Mujer,
Secretaria de Educacion y la Secretaria de Salud con el objetivo de reducir el embarazo
en adolescentes. Se abordan basicamente tres temas que tienen que ver con: autoestima
y confianza, derechos sexuales y reproductivos, temas que abordan las competencias y
habilidades de los nifios y adolescentes y por Gltimo los agentes de cambio.*®

En el 2008 la Secretaria de Salud implement6 las estrategias en cuanto al plan de
choque, implementacion de la historia CLAP, escala de riesgo biopsicosocial, reduccién
de casos de VIH y de la sifilis congénita, evaluacion de la adherencia a guias de atencion
de la materna. Todo lo anterior ofrecié resultados satisfactorios pero no se logré el
objetivo de disminuir la morbimortalidad materna perinatal en el Departamento. Por ello,
la Secretaria de Salud Departamental establece esta nueva estrategia: la atencion segura

*” GOBERNACION DEL ATLANTICO. Boletin de Prensa. Infancia y adolescencia, prioridad en gasto publico
Social del Atlantico. 2011. Disponible en:
http://www.atlantico.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=800:rendicion-cuentas-
ninos&ltemid=469

“8 GOBERNACION DEL ATLANTICO. Secretaria de Salud Departamental. Noviembre 2012. Disponible en:
http://www.atlantico.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=1923&ltemid=851

* GOBERNACION DEL ATLANTICO. Secretaria de la Mujer y Equidad de Género. Disponible en:

http://www.atlantico.gov.co
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http://www.atlantico.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=800:rendicion-cuentas-ninos&Itemid=469
http://www.atlantico.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=1923&Itemid=851
http://www.atlantico.gov.co/
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del diio madre-hijo “Duo parte, se adelanta un informe® sobre el trabajo realizado con la
Secretaria de Salud Departamental, las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Secretarias de Salud
municipales con un andlisis sobre la Morbilidad y Mortalidad materna en el Departamento
del Atlantico, evaluacién de adherencia a guias de atencion, evaluacién de la calidad en
la prestacion de los servicios de salud, revisién bibliogréfica de experiencias nacionales e
internacionales para la concertacion y establecimiento del Plan Estratégico para la
atencion segura del dio madre-hijo “Duo de Oro” en aras de reducir los factores de
vulnerabilidad, introducir mejoras drasticas en la cobertura y la calidad de la atencién del
duo madre e hijo a través de la implementacion de estrategias y acciones concertadas
con cada uno de los actores involucrados en disminuir la morbimortalidad materna y
perinatal del Departamento del Atlantico.

En este mismo sentido la Secretaria de Salud del Distrito de Barranquilla trabaja con la
estrategia para la atencién de la poblacion adolescente. “Servicios Amigables”, que
cuenta con una red publica conformada por once pasos y caminos, y la participacion de
seis EPS privadas, en el Informe del Plan Territorial® (2010), reportdé que 2.827
adolescentes fueron atendidas en el programa de prevencion de Cancer de Cérvix, se
atendieron 2.535 adolescentes gestantes, se logré la reduccion de casos de gestacion en
adolescentes y entre 2008 — 2010 se redujo las muertes maternas de 37% a 24.6%.

Estas acciones responden a la demanda de la situacion en salud sexual y reproductiva
de los jévenes y adolescentes, en lo que tiene que ver con los Objetivos del Milenio, sin
embargo, se siguen presentando nuevos casos de gestacion en este grupo de poblacion,
es por ello que esta investigacion busca un acercamiento a las gestantes adolescentes
para conocer como se cuidan ellas y cdmo cuidan a su hijo por nacer. Una manera de
lograrlo es teniendo en cuenta la teoria del cuidado de Leininger para conocer sus
contextos, sus creencias, valores, estilos de vida y practicas. Al conocer estas practicas
de cuidado cultural se har& posible planificar un cuidado individualizado y culturalmente
coherente, lo que quiza fortalezca la relacion enfermera gestante y de manera indirecta
se contribuya a mejorar la adherencia al cuidado prenatal que beneficien en dltimas la
salud de la madre y de su hijo por nacer.

De los seis mil millones de habitantes del planeta, mil millones se encuentran en la etapa
de la adolescencia, en América Latina y el Caribe la poblacién joven de 10 a 24 afios
constituye 30 % de la poblacion general y la poblacién adolescente(10-19 afios)
representa el 21% del total de la poblacién, se estima que el 50% de esta poblacién son
sexualmente activos antes de cumplir 17 afios y esto sumado al poco uso de métodos
anticonceptivos da como resultado que se eleve el nimero de madres y padres

%0 pENALOZA PARRA, Sixta. Op. cit. Pag. 2.

L CHACON, Liz. Informe Plan Territorial de Salud. Componente: Familia Gestante. Alcaldia de Barranquilla.
Secretaria Distrital de Salud-Oficina de Salud Publica.2010. Pag. 16.
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adolescentes.” La tasa de fertilidad en América es alta en la poblacion de adolescentes.
Se dice que una de las causas es por el dificil acceso y recursos para la promocion de la
salud sexual y reproductiva.>

De acuerdo al informe de 2011 del Observatorio de Igualdad de Género de la CEPAL, en
América Latina entre 25 y 108 de cada mil adolescentes en las edades de 15 y 19 afios
ya son madres, la mayor proporcioén se encuentra en Nicaragua, (110 por cada/mil). Los
Ultimos datos reportan que en Perd, Chile, Argentina y Paraguay 12% de las
adolescentes ya son madres, en Colombia, Bolivia, Uruguay 14%, Brasil, Venezuela y el
Salvador 15%, Nicaragua 20%. Este mismo informe subraya que los casos de
maternidad tienden a disminuir en todos los grupos de edades de los paises de la
Region, a diferencia de la poblacion adolescente entre 15 y 19 afios que por el contrario
va en aumento. Por otra parte, en los sectores mas pobres se elevan los casos de
mortalidad materna y el embarazo en adolescentes por tener menos acceso a educacion,
informacion, y a la salud sexual y reproductiva. Es un fracaso al cambio cultural porque a
pesar de que en algunos paises es mejor el acceso a los servicios de salud y a la
informacion, el informe registra que las adolescentes quedan embarazadas como una
forma de afirmar su independencia, por no poner limites al ejercicio de su sexualidad de
una manera responsable, y como una mala calidad de la educacion.>

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que “El indicador mas sensible ante las
diferencias socioeconémicas es el de mortalidad materna” indicador al que aportan las
adolescentes que se embarazan y no tienen unas condiciones de salud adecuadas, para
quienes el acceso a los servicios de salud es dificil, y en quienes el desarrollo de la
gestacion se ve obstaculizada por situaciones de salud asociadas al embarazo o por
situaciones propias del desarrollo de las adolescentes. En este sentido las cuatro causas
principales de mortalidad materna son: Hemorragias intensas (puerperales), Septicemia
(mayoria de los casos), Trastornos Hipertensién del embarazo (por lo general eclampsia)
y el parto obstruido y las complicaciones del aborto inseguro. Entre las causas indirectas
se reportan patologias que complican el estado de gestacién o que se ven agravados por
éste (paludismo, anemias, VIH-Sida y las afecciones cardiovasculares). En América
Latina la mortalidad materna entre 1990 y 2008 paso de 156 a 58 por cada 100.000

2 OFICINA REGIONAL DE UNICEF PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE. Adolescencia en América
Latina y el Caribe: Orientaciones para la formulaciéon de politicas. Bogota, Colombia .Dic 2001.Pag. 1-38.
Disponible En: http://www.unicef.org/lac/adolescencia_en_am_latina.pdf

%3 JARA Lili. Porcentaje de adolescentes de 15-19 afios que son madres o estdn embarazadas. Oficina de
Género, Etnicidad y salud. Organizacion Panamericana de la Salud. 2008. Pé&g.1-8. Disponible En:
http://www.cepal.org/mujer/noticias/noticias/0/33810/Embarazoadolescente.pdf

% CEPAL. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, ONU MUJERES, UNFPA. Observatorio de
igualdad de género de América Latina y el Caribe. El salto de la autonomia de los margenes al centro.
Informe anual 2011. Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (CEPAL) Disponible en:
http://segib.org/colaboraciones/files/2011/08/2011-242-0OIG-Informe_anual WEB.pdf
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nacidos vivos descendié (43.6%) en Costa Rica 44%, Chile 28%, Argentina 70%,
Colombia 85%, Salvador, Hondura y Guatemala 110%.°

En Colombia la Poblacién total es de 45.509.584, la proporcién de adolescentes que
alguna vez han estado embarazadas es de 19.5%.>° En promedio los adolescentes en
Colombia inician su vida sexual a los 18 afos, las adolescentes con menor nivel de
educacion inician su vida sexual mas tempranamente.®’ El 20% del total de adolescentes
manifiesta tener necesidades insatisfechas en anticoncepcién. De los casos de desercion
escolar de adolescentes mujeres 50% de tuvieron como causa principal el embarazo.

El porcentaje de embarazo adolescente es mayor en la zona rural (26.7), comparado con
la zona urbana (17.3). De acuerdo con la ENDS 2010, Bogota, Cali y Medellin lograron
bajar aproximadamente un 5% el embarazo adolescente entre 2005 y 2010, mientras que
en Barranquilla subi6 en un 4.2%.®

En el departamento del Atlantico segun informe del DANE la mortalidad materna paso de
80% de muertes maternas en 2003 a 61.2% en el afio 2005, incremento que se debid
especialmente a la atencién del parto a nivel institucional en un 80.6%. Para este mismo
afio, la proporcién de parto en adolescentes entre los 12 a 19 afios fue de 9.37%.°

Por otra parte, en el distrito de Barranquilla los controles prenatales han incrementado la
cobertura. Barranquilla y Soledad son municipios receptores de poblacion desplazada y
es asi como esto repercute con el aumento de la fecundidad, la cual se refleja en los
datos que arrojo la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010 que reporté que una

% |bid. P4g.16

% ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL,
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Indicadores Bésicos Situacion de Salud en Colombia .2010 PAG.1-28.
Disponible en:
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Indicadores%20B%C3%A1sicos%202010.p
df

> PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. 2010. Capitulo VII. Pag. 164-165 Disponible en:
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id
=46&ltemid=74

®® PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud.ENDS. 2010. Capitulo 5. Pag.123-124.

Disponible en: http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/images/stories/PDFE-
capitulos/Capitulo-5.pdf

* REPUBLICA DE COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL ADMINISTRATIVO DE ESTADISTICAS.
DANE. Citado por: RODRIGUEZ Sandra. BACCA William. La salud en el departamento del Atlantico frente a
los objetivos del milenio. Encuentros Académicos Internacionales En Eumed.net. Disponible en:
http://www.eumed.net/eve/resum/07-marzo/srwb.htm
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de cada cinco mujeres adolescentes, es decir (19.5%), ha estado embarazada y en la
poblacion desplazada se eleva esta cifra en una por cada tres.®

En el Departamento del Atlantico, se han reportado casos de adolescentes gestantes
entre los 10 y 14 afios donde existe una relacion importante con el abuso sexual infantil.
En el afio 2007 se reportd un total de 40.396 nacimientos y de estos 194 fueron de
madres entre los 10-14 afos de edad, es decir, 0.5%. En el 2009 se reportaron 39.889
nacimientos de los cuales 249 fueron madres en los rango de edad mencionados,
equivalente a 0.6%.°"

En el municipio de Malambo en el afio 2007 se reportaron 148 casos de gestantes
adolescentes, de los cuales s6lo 38 se atendieron en el Hospital local, debido a que se
necesité de un mayor nivel de atencion por las complicaciones que presentaron, 101 de
estas adolescentes estaban inscritas a algin sistema de seguridad en salud.®

La Secretaria de Planeacion Departamental informé que en el afio 2011 el porcentaje de
adolescentes gestantes en Galapa y Puerto Colombia fue de 0.3%, superando al
indicador Departamental que fue de 0.2%, el mayor nimero de casos se presentd en
Soledad 170 casos y en Malambo 40 casos, es importante tener en cuenta que el
namero de mujeres menores de 18 afios es mayor en estos municipios. El total de casos
reportado en el Departamento sin incluir a Barranquilla fue de 392.%°

Los datos de morbilidad en el grupo de adolescentes gestantes en el Departamento del
Atlantico son escasos y no se encuentran reportes sobre practicas de cuidados en esta
poblacién. En la literatura consultada se reportan solo datos de mortalidad, por lo tanto,
para la presente investigacion se tuvo en cuenta el dato de morbilidad de las gestantes
adolescentes que consultan al Hospital Nifio Jesus, institucion de Salud donde se
captaron las gestantes de la presente investigacion.

Teniendo en cuenta los aportes de la evidencia en el tema de la adolescente gestante y
lo relacionado con el mismo, desde la perspectiva cultural, se plantea la necesidad de

60 BARRANQUILLA. Informe sobre el estado de avance de objetivos del Desarrollo del Milenio. Estado de
avances 2012. PNUD Colombia. 1-96. Disponible en:
http://www.pnud.org.co/2012/0dm2012/odm_Barranquilla.pdf

®% |bid. P4g. 69.

2 ALCALDIA DE MALAMBO. SECRETARIA DE EDUCACION. Documento base para la implementacion del
plan integral para la primera infancia del Municipio de Malambo. 2010. Pag. 1-56. Disponible En:
http://www.colombiaaprende.edu.co/html/familia/1597/articles-305951 malambo.pdf

3 GOBERNACION DEL ATLANTICO. SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO. Andlisis de Situacion de
Salud 2012. Disponible en: http://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-Situacion-Salud-
Atlantico-2012.pdf
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realizar estudios de tipo cualitativo que permitan conocer el significado de las practicas
de cuidado cultural que realizan las gestantes adolescentes para si mismas y sus hijos
por nacer, con el fin de proponer estrategias culturalmente coherentes que contribuyan a
mejorar los servicios de salud sexual y reproductiva que tienen que ver con la atencion a
la poblacién adolescente.

Teniendo en cuenta lo anterior, en esta investigacion se plantea el siguiente interrogante:

1.1.2 Formulacién del Problema

¢, Cudl es el significado de las préacticas culturales de cuidado de si y de su hijo por nacer,
gue realizan un grupo de gestantes adolescentes que asisten al control prenatal en la
ESE Hospital Nifio Jesus del Distrito de Barranquilla?

1.2 Justificacion del Estudio

1.2.1 Pertinencia social

La problemética de la adolescente gestante a nivel mundial, nacional y especificamente
en el distrito Barranquilla es un tema que amerita una atencién especial, no solamente
por parte de los organismos gubernamentales sino por los entes académicos, y aln mas
aquellos que tienen que ver con el area de la salud, a quienes les corresponde dar
respuestas frente a la necesidad de estrategias que realmente tengan impacto en la
poblacién. Es por esta razén que plantear un estudio desde la comunidad, escuchando y
dando valor a sus aportes frente a las creencias y practicas en salud en el &mbito sexual
y reproductivo, puede llegar a ser til en la medida que se acerca a la cotidianidad de las
comunidades, con estrategias viables y proximas a la cultura de la poblacion.

Esta investigacion aporta de manera indirecta a la mejora de la salud de la materna y de
su hijo por nacer porque es una oportunidad para que el profesional de enfermeria re-
direccione sus cuidados a partir del conocimiento ético en interface con el conocimiento
cultural o émica con el objeto de ofrecer un cuidado congruente con la cultura de tal
forma que las adolescentes gestantes se sientan mas cercanas en su relaciéon con el
profesional de enfermeria y se acojan las recomendaciones dadas en las visitas de
cuidado prenatal.

La salud de las madres es un factor determinante en la buena salud de los hijos e influye
en la formacién del capital social y humano, aspecto que se traduce en beneficios
econémicos a largo plazo Tafani, Gaspio y Maldonado (2005, p. 27) (Belli & Appaix,
2003) afirman que: “la clave para la produccion eficiente de salud, tanto materna como
del nifio, es la actuacion de la madre como decidora cotidiana en el uso de los insumos
privados y publicos a su alcance. Cuando la madre produce una buena salud para si, hay
también mayores probabilidades de que el nifio tenga mejor salud y viceversa.
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1.2.2 Pertinencia para la préactica

En este contexto, los indicadores sobre morbilidad y mortalidad materna infantil para
distintos rangos de edad y periodos de gestacion cobran gran importancia en la medida
gue permitan evaluar la calidad del servicio de salud materno-infantil en el periodo
prenatal, durante el parto y posparto.

También son un indicador de las condiciones socioecondmicas de la poblacién y de la
valoracion social de la condicion femenina (PROFAMILIA, 2005; ASCOFAME, 2003;
Boada & Benitez, 2003; BID, CEPAL e IDEA, 2003), valores y principios que guian las
decisiones y comportamientos de quien la ejerce; por lo que conocer el significado de las
practicas de cuidado cultural de las gestantes adolescentes aportara a estrategias
planteadas como la de servicios amigables para adolescentes con el propésito de ofrecer
un cuidado humanizado y culturalmente congruente. La significacion profesional se
refleja en la practica que el cuidado de enfermeria tiene, lo cual implica principios éticos,
entendidos desde la reflexion critica sobre ellos quienes nos permiten evidenciar el
significado de la misma préactica de cuidado.

Como profesional de enfermeria es importante conocer las costumbres, valores,
creencias de las gestantes adolescentes que asisten al control prenatal del Hospital nifio
Jesls que proceden de los municipios del departamento del Atlantico y ¢cémo? estas
creencias influyen de una manera especial en los cuidados que ellas tienen consigo
mismas y con sus bebés. En las practicas y creencias son determinantes las mujeres de
su entorno que ya han vivido la experiencia y por lo tanto, son tenidas muy en cuenta por
estas participantes. De alli la importancia de conocerlas para brindar cuidados
congruentes con la cultura incluyendo en ese cuidado el grupo de apoyo de la gestante
adolescente que contribuird a extender las recomendaciones acerca del cuidado en el
ambito familiar.

1.2.3 Pertinencia para la academia

La investigacién tiene importancia para el conocimiento de enfermeria, puesto que
permite a la enfermera tener en cuenta el conocimiento cultural que se obtenga de esta
investigacion y de esta manera planear un cuidado que ademéas de conducir a ofrecer
una atencién en salud ajustada a los principios de beneficencia, también pueda hacer
parte del curriculo de formacién de los futuros enfermeros y enfermeras de la Costa
Atlantica; por lo tanto es relevante y trascendente para la academia.

1.2.4 Pertinencia para la disciplina

Los profesionales de enfermeria comparten cada dia con una mayor variedad de
personas a las que cuidar. Ya no tratan con pacientes tradicionales, sino con personas
gue llegan de diferentes lugares, con diversas culturas, es por eso que se hace necesario
conocer las condiciones de esas personas y contextualizarlos en su propia cultura,
comprender qué es la salud y la enfermedad para ellos y asi ofrecerles un cuidado
holistico, partiendo de sus creencias y valores, brindando una calidad de atencién
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humanizada, coherente con su cultura.®* Ademas estos cuidados se reforzaran en la
familia y la comunidad.

Los profesionales de enfermeria a partir de estas investigaciones podran aportar desde
las diferentes instancias donde se toman decisiones con el fin de contribuir a la salud
materna y perinatal, trazando nuevas estrategias que soporten las intervenciones de este
fendbmeno como es el de adolescentes gestantes. Por otra parte, se aportara en el
desarrollo teérico por lo que el profesional al conocer y aplicar desde el contexto de
cuidado la teoria de la diversidad de los cuidados de Madeleine Leininger pondra en
practica estos planteamientos en su desempefio profesional.

1.2.5 Pertinencia Institucional

Para las instituciones involucradas en la investigacion, como la Universidad Nacional de
Colombia, es significante ya que aporta a la linea de investigacion Cuidado y préactica de
Enfermeria y al grupo de investigacion Cuidado materno perinatal.

Para la Universidad Simén Bolivar constituye un aporte debido a que los resultados seran
incorporados en el curriculo de la asignatura de cuidado materno-perinatal y al conocer
los estudiantes sobre las practicas de cuidado cultural de las adolescentes gestantes y
los cuidados que tienen con su hijo por nacer, tendrdn un acercamiento efectivo a la
gestante donde brindaran atencion y cuidado de manera coherente y congruente con su
cultura.

Para el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla en el momento en que se involucren las
enfermeras y todo el equipo de salud que alli labora sera importante contar con este tipo
de estudios se partira del conocimiento de una situacion en este caso el embarazo
adolescente y los significados y practicas que alrededor del fenbmeno existen en este
grupo para asi planear estrategias de cuidado de enfermeria que tiendan a humanizar los
servicios y mejorar la calidad de atencion partiendo de un conocimiento cultural del
fendbmeno se reforzaran entonces aquellas practicas beneficiosas, modificaran o
negociaran las practicas poco beneficiosas.

1.2.6 Aportes del estudio para la poblacion las adolescentes
gestantes

La significaciéon para las gestantes adolescentes es relevante porque el conocimiento del
significado de las practicas de cuidado, por parte de las enfermeras y demés miembros
del equipo de salud que atienden a esta poblacién, permitira que reciban cuidado
holistico de parte de las enfermeras y los demas miembros que brinden cuidado.

® TARRES CHAMORRO S .El cuidado del “otro” Diversidad Cultural y enfermeria transcultural, Gaceta de
Antropologia articulo 15/2001.Disponible en: http://www.ugr.es/~pwlac/G17_15Sol_Tarres_Chamorro.html
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Una vez finalizada la investigacion, los resultados serdn socializados con las directivas y
las enfermeras del Hospital Nifio JesUs de la ciudad de Barranquilla, para que tanto los
resultados como las recomendaciones sean tenidas en cuenta en la planeacion y
realizacion del cuidado a las gestantes adolescentes, igualmente terminado el proceso de
sustentacion se dejara la propuesta de un articulo para publicacibn en una revista
indexada con el objeto de que los resultados sean conocidos por la comunidad
académica que en el este interesada

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Describir los significados de las practicas de cuidado de si, y de sus hijos por nacer de un
grupo de gestantes adolescentes que asisten a control prenatal, a la ESE Hospital Nifio
Jesus del Distrito de Barranquilla.

1.4 Definicion de Conceptos principales

Adolescente Gestante. Teniendo en cuenta que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los diez y diecinueve
afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana entre los diez y catorce afos
y la adolescencia tardia quince y diecinueve afios.®* Se tomé para efecto de esta
investigacion la adolescencia tardia quince y diecinueve afios adolescente gestante como
aquella mujer entre los quince y diecinueve afios que se encuentra en estado de
gestacion independiente de su edad gestacional.

Significado de cuidado de si a partir de valores y creencias. El cuidado esta presente
en toda la cultura y tiene caracteristicas diferentes en cada una de ellas. Es aqui donde
la teoria de Madeleine Leininger nos es util “conocimiento aprendido, compartido y
transmitido sobre los valores, creencias y estilo de vida de un grupo particular.®®

El cuidar de si pasa por el dialogo consigo mismo y con los otros. El despertar para el
autoconocimiento y el cuidar de si es parte del proceso de aprender a cuidar.t’ El

% PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE PARAGUAY. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
SOCIAL. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES
UNIDAS. Adolescencia Manual clinico. Manejo integral de adolescentes con enfoque de derechos. 2012
Pag.168.

 LENINGER M, MCFARLAND M. Culture care diversity and universality. Jones and Bartlet Publishers. 2nd
ed.; 2006, pag. 431.

5 DO NASCIMIENTO Christiane. ALACOQUE, LORENCINI, Erdmann. Comprender las dimensiones de los
cuidados intensivos: La teoria del cuidado transpersonal y complejo. Rev. Latinoamericana de Enfermeria.
Vol. 17 marzo/abril 2009. PAG.1-9. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/vi7n2/es_12.pdf
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significado de cuidado de si a partir de valores y creencias, es conocer como las
personas se cuidan, piensan, hacen, para mantener su salud y como previenen la
enfermedad, poniendo en practica sus creencias, valores y tradiciones. Este
conocimiento se obtiene de los seres humanos desde su contexto cultural, ellos develan
estos significados cuando dan a conocer sus creencias y practicas que guian sus modos
de pensar y de actuar frente al cuidado de su salud®.

Practicas de cuidado que realizan consigo mismas y con su hijo por nacer las
gestantes adolescentes. Para esta investigacion se homologa el concepto del grupo de
cuidado materno perinatal considerando asi las practicas de cuidado como aquellas
actividades que realizan con ellas mismas y con el hijo por nacer durante el proceso
prenatal con el fin de seguir viviendo, mantener la salud, atender sus enfermedades y
conservar su bienestar y el de su hijo por nacer. Comprende lo que las gestantes hacen
para cuidarse y cémo lo hacen®®

% VASQUEZ ML. Desarrollo conceptual en enfermeria: evolucion, tendencias y desafios. Avance Enfermeria
2006; 24: 73-81. CITADO POR: MUNOZ DE RODRIGUEZ, Lucy and VASQUEZ, Marta Lucia. Mirando el
cuidado cultural desde la éptica de Leininger. Colomb. Med. [online]. 2007, vol.38, n.4, suppl.2 [cited 2013-
09-30], Pag. 99. Available from: http://www.scielo.org.co/pdf/cm/v38n4s2/v38n4s2all.pdf

% MUNOZ RODRIGUEZ DE, Lucy. Sublinea de investigacion practica de cuidado materno perinatal. En: el
arte y la ciencia del cuidado. Universidad Nacional de Colombia. Unibiblos s
Septiembre de 2001. P4g. 363.
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El estado de gestacion no deseado en adolescentes es considerado por algunos, un
problema bio-psicosocial que va aumentando periddicamente. La mayor dificultad radica
en el cambio que se genera tanto en las jovenes como en el entorno social en el cual
habitan, debido a las graves consecuencias que dejan en los adolescentes y en sus
futuros hijos. La madre adolescente es inexperta sobre lo que implica una gestacion y en
algunos casos tiene que asumir la responsabilidad del sustento y cuidado de su hijo. La
maternidad puede representar la garantia de la conquista de una identidad, pero asi
mismo es altamente probable que cuando el embarazo adolescente ocurre en
condic7igmes desfavorables desde el punto de vista psicosocial, acaba siendo de alto
riesgo’.

El estado de gestacion en la poblacion adolescente es una condicién que se presenta en
paises desarrollados como en via de desarrollo y cada vez va en aumento, se considera
gue se presenta por diferentes factores como son: Las condiciones sociales, culturales, la
constitucion de la familia, condiciones socioeducativas, entre otras. Esta etapa del ciclo
vital humano merece mucha atencion por parte del profesional de enfermeria y el resto
del equipo de salud responsable de la atencidon durante todo el proceso por lo que no
solo se ve involucrada la salud fisica de la gestante sino la salud emocional y su entorno.
El estudio que ha realizado el grupo de investigacion de Cuidado Materno Perinatal de la
Universidad Nacional de Colombia, sobre practicas de cuidado como fenbmeno de
Enfermeria, con los sujetos de estudio como las gestantes y sus hijos por nacer,
puérperas y sus recién nacidos, ha permitido la construccion de la linea de investigacion
del grupo y a la vez un acercamiento de las enfermeras con el cuidado transcultural. En
los diferentes estudios se hace visible la influencia de la cultura en la maternidad y en el
proceso reproductivo como aporte a la enfermeria transcultural, de esta manera, se
trasciende el enfoque biomédico imperante basado en la enfermedad a enfoques
antropoldgicos que consideran el cuidado como elemento que sustenta la vida del ser
humano con practicas universales y particulares que le imprimen una huella de los
diferentes grupos culturales y hace posible entender el cuidado no sélo en un ambito
impregnado de practicas derivadas de la medicina occidental, sino que a la vez es
posible ofrecer un cuidado culturalmente coherente que sea acogido por las

" RANGEL PORTO, Janice Regina y HECKER LUZ, Anna Maria. Percepcdes da adolescente sobre a
maternidad. De: Revista Brasileira Enfermagem. Volumen 4, N° 55 (2002); P4g. 384-391.
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comunidades en las cuales la enfermera o el enfermero interacciona con el ser humano,
en este caso la adolescente gestante.

De esta manera la enfermeria transcultural promueve el rol de la enfermera como
mediadora entre el sistema de cuidado popular y el sistema profesional para construir un
cuidado culturalmente congruente basado en la vision de mundo del grupo y con
alternativas de cuidado negociadas por los actores inmersos en las situaciones de
cuidado que corresponden al cuidado materno perinatal”.

2.1 Significado de cuidado de si a partir de valores y
creencias

El cuidar de si pasa por el didlogo consigo mismo y con los otros. El despertar para el
autoconocimiento y el cuidar de si es parte del proceso de aprender a cuidar.” El
significado de cuidado de si a partir de valores y creencias, es conocer cédmo las
personas se cuidan, piensan, hacen, para mantener su salud y cémo previenen la
enfermedad, poniendo en practica sus creencias, valores y tradiciones. Este
conocimiento se obtiene de los seres humanos desde su contexto cultural. Ellos develan
estos significados cuando dan a conocer sus creencias y practicas que guian sus modos
de pensar y de actuar frente al cuidado de su salud.”

Para la presente investigacion es necesario conocer el término significado no s6lo como
un concepto, sino la importancia del mismo como un dominio para la practica de
enfermeria en un fendbmeno como lo es el estado de la gestacién en adolescentes, con el
proposito de conocer las experiencias e identificar los significados que ellas le atribuyen y
las préacticas que realizan para mantener la salud de ellas y sus hijos por nacer.
Constituye una tarea y un reto para las enfermeras develar los fendbmenos a la conciencia
y comprender e identificar los significados o el significado en la presencia pensamiento,
comportamiento, lenguaje, actitudes, practicas, sentido y representaciones de la
experiencia de las personas y los colectivos humanos y de esta manera mantener la
unidad del ser.”

Un concepto central del interaccionismo simbdlico es el significado, la teoria del
interaccionismo simbdlico pertenece a la perspectiva interpretativa de las ciencias

I EACULTAD DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. POSGRADOS EN
ENFERMERIA. Hipertexto 2010. Actividad académica Seminario temético II.

2 DO NASCIMIENTO Cristiane. ALACOQUE, LORENCINI, Erdmann. O. Pag., Cit. Pag. 6.

s VASQUEZ ML. Desarrollo conceptual en enfermeria: evolucion, tendencias y desafios. En: Avance Enferm
2006; 24: 73-81. Pag. 78. Disponible En:
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/viewFile/36019/37298

4 PARRADO, LOZANO, Janeth; CARO CASTILLO, Clara V. Significado un conocimiento para la practica de
enfermeria.  Revista  Avance Enfermeria. XXVI. (2) 2008. P&g.116. Disponible en:
http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvi2_13.pdf
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sociales y destaca que los comportamientos y acciones de las personas estan inmersos
en un mundo social y cultural que les confiere sentido.

De acuerdo con Herbert Blumer citado por Pérez: Las personas actian sobre los objetos
de su mundo e interactian con otras personas a partir de los significados que los objetos
y las personas tienen para ella. La gente actla, no hacia las cosas mismas sino hacia su
significado. El significado es producto de la interaccion social, es manejado y modificado
y tiene que ver con un proceso interpretativo *°

El significado es un concepto que aborda la teoria de Leininger y la etnografia cuando se
estudian los significados de cuidado de si, a partir de los valores creencias y practicas
gue las personas asignan o atribuyen a su manera de actuar.

Los valores son considerados criterios de estimacion, deseo y aceptaciéon que dan
significado y sentido a la cultura de una sociedad, y cada cultura forma y establece
creencias propias sobre diversos aspectos de la vida de los seres humanos. Las
creencias guian o determinan, en buena parte, lo que las personas hacen, es decir, las
practicas o actividades que realizan en los diferentes aspectos de la vida.”

El cuidado estd presente en la cultura y tiene caracteristicas diferentes en los grupos
sociales, étnicos, religiosos Es aqui donde la teoria de Madeleine Leininger es util porque
invita a retomar el conocimiento aprendido, compartido y transmitido sobre los valores,
creencias y practicas de un grupo particular para entender el significado del mismo en
ese grupo.’’

Para la investigacion “Significado de Practicas de Cuidado Cultural de si y de su hijo por
nacer de las adolescentes gestantes que asisten al control prenatal en Barranquilla” se

S BLUMERT, Herbert. El interaccionismo simbolico, perspectiva y métodos. Barcelona Hora D.L.

1982.Citado por: PEREZ Natalia. RAMIREZ, Saray RESTREPO, Lina. Interaccionismo simbdlico.
Universidad del Valle 2007. Disponible en:
http://interasimbolico.blogspot.com/2007/12/interaccionismo-simbolico.html

76 LEININGER, Madeleine. Transcultural Nursing: Concepts, Theories and Practices. New York: John Wiley
and Sons. 1978, Pag.

" LENINGER M, MCFARLAND M. Culture care diversity and universality. Op. Cit., 431p
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llevo a cabo una revision del estado del arte respecto al tema para conocer las diferentes
orientaciones investigativas encontrando estudios cualitativos y cuantitativos
desarrollados por enfermeria en la linea materno perinatal de la Universidad Nacional,
trabajos relacionados con gestantes en lo que tiene que ver con el significado de
practicas de cuidado de si misma y con su hijo por nacer, que develan la concepcion que
tienen el grupo de gestante sobre el significado de las préacticas de cuidado.

En esta revision se encontraron trabajos relevantes de tipo cualitativo como: El de
Hernandez 2006 Y el de Rendén 2012 con dominios comunes como son cambios o
modificaciones en los estilos de vida, tales como cambios en la alimentacién y los
ejercicios dandole mayor importancia el caminar, otro dominio comun es el de hacerse
bafios con plantas para prepararse para el parto, ademas vemos como el &mbito cultural,
donde se da el acontecimiento del embarazo, influye de manera significativa sobre las
practicas de cuidado de las gestantes las cuales se trasmiten de generacién en
generacién. Las practicas de cuidado cultural tienen significado para la proteccion del hijo
por nacer y enfermeria debe asumir el reto de identificarlas, comprenderlas, establecer
semejanzas y diferencias de acuerdo al contexto cultural para ofrecer cuidados
congruentes con la cultura satisfaciendo de esta manera las necesidades de las
gestantes, en lo relacionado con los cuidados de tal forma que la enfermera pueda
interactuar de manera competente cuando brinde cuidado de enfermeria.

Leininger le da importancia e interés a la visidbn que las personas tienen del cuidado
desde su posicién cultural, como lo entienden y lo practican, es por esto que las
enfermeras deben conocer el contexto sociocultural y ambiental del individuo. Ella aborda
el cuidado desde el punto de vista de la antropologia, observa a las personas como seres
integrales, holisticos, inmersos en un medio ambiente que las condiciona al cumplimiento
de un rol determinado socialmente y que a la vez lo condiciona en lo referente a la buena
o mala salud.®

Desde este enfoque, los cuidados culturales toman en consideracion, la totalidad de la
vida humana y su existencia a lo largo del tiempo, incluyendo la estructura social, la
visiobn del mundo, los valores culturales, los contextos ambientales, las expresiones
lingliisticas y los sistemas de cuidado populares y profesionales.®*

8 HERNANDEZ MOLINA, Luz. Significado del cuidado de si y su hijo por nacer para un grupo de gestantes,
a partir de sus valores, creencias y practicas. Tesis para optar por el titulo de Magister en Enfermeria de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. Bogot4, D.C.2006. P4g. 106 .

" RENDON, Blanca. Significado de las préacticas de cuidado cultural que realizan las gestantes consigo

mismas y sus hijos por nacer en el control prenatal. Tesis para optar por el titulo de Magister en Enfermeria
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. Bogota, D.C.2012. Pag. 126.

8 LEININGER, Madleine; MACFARLAND R. Universalidad y diversidad del cuidado cultural Jones and
Bartlett publisher 2006. P4g. 30.Capitulo 1.Traducido por: Cardenas. Juan David.junio de 2010.

8 MARRINER, TOMEY. Ann. RAILE, ALLIGOOD, R. Martha.Op Cit., pag.484.
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En los principios de la enfermeria transcultural Leininger plantea lo siguiente:®

v El enfoque transcultural es esencial para la salud y bienestar de individuos, familias,
grupos e instituciones.

v Las enfermeras (0s) necesitan descubrir en el cuidado de los seres humanos, en
este caso de la gestante adolescente patrones similares y diversos en las distintas
culturas.

v Cada cultura tiene creencias, valores y patrones de cuidado cultural y de la salud
especificos que son fuente fundamental de conocimiento para guiar las practicas de
cuidado en Enfermeria.

v Las culturas tienen derecho a tener sus propios valores, creencias y practicas del
cuidado cultural y a que éstos sean respetados y apropiadamente usados en
Enfermeria y otros servicios de salud.

v El entender y el usar el mismo lenguaje de la gente es muy importante en el cuidado
cultural.

v El conocimiento y habilidades en Enfermeria transcultural proporciona valiosa
informacion para desarrollar practicas de cuidado en enfermeria que sean
significativas, competentes, seguras y benéficas.

v La Enfermeria transcultural empieza por entender nuestra propia cultura y luego
reflejar la forma en que ésta puede influir en el comportamiento, acciones y
decisiones de otra cultura.

v La Enfermeria transcultural va mas alld de las diversidades culturales e incluye
similitudes culturales para proporcionar al paciente practicas benéficas de cuidado.

v La Enfermeria transcultural involucra atencién al lenguaje verbal y no verbal en un

contexto cultural con significados y simbolos, con el fin de lograr resultados de
cuidado cultural benéfico y terapéutico.

Leininger utiliza el “Modelo del Sol Naciente” para describir e ilustrar los principales

8 LEININGER, Madleine. Macfarland R Universalidad y diversidad del cuidado cultural Jones and Bartlett
publisher 2006. Pag. 27-30. Capitulo 2. Traducido por: Cardenas, Juan David. Junio de 2010.
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componentes de la teoria de los cuidados culturales y para evaluar el cuidado cultural
desde una perspectiva holistica. Esta valoracidn se refiere a la identificacién sistemética
de las creencias, significados, valores, simbolos y préacticas de cuidado cultural del

individuo.

Este modelo permite descubrir las formas de vida de las personas, factores de la
estructura social, su significado en relacion a la visién general del mundo, un mundo en el
gue las dimensiones de las estructuras sociales y culturales estdn muy diferenciadas, un
mundo en cuyo corazén se sitla la salud continuamente influenciada por las préacticas,
pautas y expresiones de los cuidados, lo cual sirve como base para brindar cuidado de
enfermeria acorde con los estilos de vida de las personas y los aspectos del
conocimiento profesional; Ademas permite identificar temas predominantes y asi

implementar préacticas de cuidado congruentes con la cultura.®® (Véase figura 2-1)

Figura 2-1: Modelo del Sol Naciente

CUIDADOS CULTURALES

Concepcién del mundo

Dimensioén cultural y de la estructura social

Centro de atencién: familias, grupos, comunidades o instituciones

en diversos contextos sanitarios de:

,4——>—_71

Cuidados 2 $ R ¥ _ Practicas de o

genéricos Practicas de cuidados-prestacion
cuidados enfermeros de cuidados

iy e —__profesionales -

Decisiones y acciones de los cuidados transculturales

!

Preservacion/mantenimiento de los cuidados culturales
Adaptacion/negociacién de los cuidados culturales
Reorientacién/reestructuracion de los cuidados culturales

Cédigo: -—» (influencias) i

® M. Leininger, 2004

Cuidado coherente con la cultura para la salud, el bienestar o la muerte o

8 LEININGER Madeleine. Transcultural nursing concepts, Theories, Research, & practices. New York: Mc
Graw-Hill, Inc. Collegen Custom Series, Second Edition, 1995. Traduccion Facultad de Enfermeria —

Universidad Nacional.
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Fuente: MARINNER, Anny ALLIGOD, M, R. Modelos y Teorias de Enfermeria. 62. Ed. Op.cit., p.485

Segun Leininger® el esquema simboliza la salida del sol que para la teoria son los
cuidados de enfermeria.

“La mitad superior del circulo son los componentes de la estructura social y los factores
de la concepcion del mundo que influyen en los cuidados y en la salud, apoyados en el
contexto del lenguaje, etnohistoria y entorno. Estos factores también influyen en los
sistemas populares, profesionales y enfermeros que se encuentran en la parte central del
modelo. El sol entero significa el universo que los enfermeros deben evaluar para brindar
cuidado humano”.

Este modelo fue uno de los facilitadores que ayudé al investigador orientdndolo en la
recolecciéon y andlisis de la informacién que las gestantes aportaron desde sus propios
conocimientos y permitié describir el significado de las practicas de cuidado cultural
consigo misma y las de su hijo por nacer. Permiti6é identificar, igualmente, los factores
gue envuelven a la adolescente gestante en sus acciones de practicas de cuidado y la
relacion que existe entre ellos y abarcé la fase de cuidado genérico que se refiere “al
conocimiento y habilidades laicas, indigenas o folcléricas culturalmente aprendidos y

transmitidos que se usan para proporcionar actos de asistencia, apoyo”®°.

Esta fase es la que se descubre en esta investigacion, por lo que se evidencia cuales son
los componentes de la estructura social, los factores de la concepcion del mundo de las
adolescentes gestantes y a partir de estas condiciones llegar a descubrir el significado
gue le dan las gestantes adolescentes a sus practicas de cuidado, las cuales son
aprendidas culturalmente, o por la educacién que reciben por el personal del equipo de
salud y los que han adquirido por su propia experiencia los cuales al aplicar el modelo se
pueden conservar, acomodar, negociar y reorientar.

8 MARRINER TOMEY. Ann .RAILE, ALLIGOOD, R. Martha. Op Cit. Pag. 484-485.
8 LEININGER, Madleine. MACFARLAND R. Universalidad y diversidad del cuidado cultural Jones and
Bartlett publisher 2006. Cap 1.0 Pég., cit. Pag. 12.
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Esta es una informacién que el profesional de enfermeria debe conocer e implementar
con bases éticas en el momento de brindar cuidado, teniendo la precaucion de ser
coherentes, seguras y benéficas, con la cultura del grupo de estudio en este caso las
gestantes adolescentes.

Los constructos planteados por Leininger en la teoria, al ser aplicados al cuidado de
Enfermeria durante la gestacion, articulan con la coincidencia cultural, el conocimiento
cultural, la habilidad cultural y los encuentros culturales, en un proceso deliberado y
cognitivo que lleva a los profesionales de enfermeria a ser apreciativos y permeables a
los valores, creencias, estilos de vida, practicas y estrategias que utilizan las gestantes
adolescentes y sus familias durante el proceso de la maternidad.

Este proceso incluye el reconocimiento de los valores personales del profesional de
Enfermeria, de sus prejuicios frente a otras culturas y una exploracion profunda de su
propia cultura, con el fin de reducir el riesgo de imponer los propios valores y creencias a
los demas.

De otra parte, la cultura esta constituida por varios elementos, algunos de ellos son los
aspectos cognitivos, los valores, las creencias, los signos y simbolos, costumbres y los
modos normativos y no normativos de un pueblo.” La cultura esta relacionada de una
manera muy intima con el contexto social, politico, econémico y momento histérico de la
humanidad y determina una visién particular del mundo para cada grupo”.?® “La
gestacion, la maternidad y el nacimiento no estdn exentos de las construcciones
culturales, sus valores y creencias en torno a este proceso considerado como natural y
que se enmarca en la continuidad de la raza humana”.?’

Las practicas culturales son el reflejo de las necesidades que el individuo tiene y éstas a
sSu vez son permeadas por su sistema de valores y creencias; segun Linton R, las
creencias son una forma de conocimiento integrado, interiorizado a partir de las
costumbres, “Todos modelados por el modo de vida de la madre desde la gestacion,
adquirimos en la cuna todo un patrimonio que va a impregnar y establecer la base de la

personalidad, es decir, la forma de reaccionar ante el mundo exterior’®®.

Hernandez manifiesta: “Las practicas son el punto de partida de las diferencias culturales
en cuanto a las costumbres y creencias, constituyen las costumbres mas ancestrales del
mundo, siempre subyacen a las formas de concebir la salud o enfermedad, son la base
de elaboracion de los comportamientos y actitudes; por esto abordarlas e intentar

% |LAZA VASQUEZ, Celmira y CARDENAS Fernando. Una mirada al cuidado en la gestacion desde la
enfermeria transcultural. En Revista Cubana de Enfermeria V 24 No 3-4.2008.Pag.1-5

8 |bid. Pag. 3.

88 FRANCOISE COLLIERE,Marie.Promover la vida.Mc Graw-Hill.Interamericana 1997.395 .p
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modificarlas sin haberlas identificado, sin haber intentado comprender su significado, sus

profundos cimientos y los comportamientos que originan, es un error’®.

Las raices del cuidado cultural son profundas y extensas. Es necesario que el personal
de salud descubra sus similitudes y diferencias de una manera sensible y competente
para proporcionar un servicio de salud significativo.

Desde la disciplina profesional de enfermeria y el area materno perinatal se tiene la
oportunidad de orientar los cuidados que las gestantes se dan a si mismas, utilizando
herramientas fundamentales como lo son la promocion, prevencion y la educacién en
salud. Se deben brindar cuidados en los diferentes espacios y se deben incorporar otros
miembros de la familia, en especial la pareja de la adolescente gestante o su red de
apoyo mas préxima, quienes forman parte del apoyo social que la gestante necesita para
el proceso de gestacion.

COLLIERE nos presenta la siguiente definicion “Los valores estan vinculados a las
costumbres y las creencias, siendo el valor el grado de importancia y estimacion social
gue se atribuye a tal o cual creencia, lo que hace que el grupo necesite protegerla y

defenderla para mantenerla”.®

LEININGER define la cultura como: “Las creencias, valores, estilos de vida aprendidos y
compartidos en un grupo designado o particular el cual es trasmitido generalmente de
generaciéon en generacion e influye en nuestra manera de actuar y pensar. La cultura es
conocida como la huella de guiar los estilos de vida humano y predecir modelos de

conducta”.®

89 HERNANDEZ MOLINA Luz Mery. HERNANDEZ MOLINA, Luz. Significado del cuidado de si y su hijo por
nacer para un grupo de gestantes, a partir de sus valores, creencias y practicas OP4g., Cit. Pag. 33.

% FRANCOISE COLLIERE, Marie Pag. cit. Pag. 277.

o1 LEININGER, Madeleine.Enfermeria Transcultural: Desarrollo, Enfoque e Importancia, y Desarrollo
Historico.Capitulo 1-59. Hipertexto 2010 Actividad académica Seminario tematico II.
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2.2 Practicas de cuidado que realizan las
gestantes adolescentes

La adolescencia definida por la OMS como una etapa de la vida que se encuentra entre
los 10 y 19 afios®, en este rango de edad se definen dos periodos uno considerado
adolescencia temprana de 10 a 14 afos y otro la adolescencia tardia comprendida entre
los 15 a 19 afios. De tal manera que el embarazo en la adolescencia se define como
aquella gestacion que ocurre en el rango de edad anteriormente sefialado.

El grupo de cuidado Materno Perinatal refiere el concepto de practicas de cuidado que
realizan consigo misma y con el hijo por nacer como las actividades que efectian con
ellas mismas durante el proceso prenatal con el fin de seguir viviendo, mantener la salud,
atender sus enfermedades y conservar su bienestar y el de su hijo por nacer. Comprende
lo que las gestantes hacen para cuidarse y como lo hacen.*®

Este mismo grupo considera que las practicas de cuidado incluyen las practicas
relacionadas con estimulacion prenatal, alimentacién, ejercicio y descanso, consumo de
medicamentos, sustancias psicoactivas y sistemas de apoyo.**

Y este mismo concepto aplicado al grupo objeto de esta investigacion se refiere como
todas las actividades que realiza la adolescente gestante por cuenta propia con el
propésito de mantener su vida, su bienestar, su salud, encargarse de mejorar la
enfermedad, teniendo en cuenta las costumbres, creencias y tradiciones, enmarcados en
la cultura de su region dificilmente reemplazada por nuevos conocimientos y ademas
desconocida por quienes ofrecen cuidado. *°

El cuidar la salud de la mujer implica compromiso, interaccion, considerar a la mujer
como un ser holistico que interactia con su medio familiar y con el medio externo, pero a
Su vez es necesario reconsiderar también que las mujeres tienen sus propias formas de
cuidado y responsabilidad en todo lo relacionado con el mantenimiento de la salud.

Lo anterior invita a reconocer en las gestantes adolescentes las practicas de cuidado

2 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Salud del Adolescente. OPS/OMS.Washington.1995.
Pag.

% MUNOZ RODRIGUEZ DE, Lucy. Sublinea de investigacion practica de cuidado materno perinatal. Op cit.,
363 Pag.

94 SANTOS, EIizabeth op .cit.,, Pag.21.
% MUNOZ DE RODRIGUEZ. Lucy. Sublinea de investigacion Practicas de Cuidado Materno Perinatal. Op
Cite, pag. 364
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materno perinatal para poder brindar un cuidado de enfermeria culturalmente coherente
integral y holistico. Pero para lograr involucrarse en esta perspectiva es necesario
investigar sobre los factores sociales, estructurales, la religion, la politica, la cultura, la
economia y parentesco, como elementos que influyen directa e indirectamente sobre la
salud y el bienestar.

Las préacticas de cuidado estan fundamentadas en las tradiciones culturales que han
influenciado la cotidianidad de la vida de las personas y la interaccién con otros como sus
madres, hermanos y amigos, practicas que les han permitido mantener su estilo de vida y
su salud.

El estudio de las practicas de cuidado llevé al grupo de cuidado materno perinatal a
plantearse una opcién de medicion de esas practicas. Arévalo 2007, Hurtado.”’,
Zambrano®, entre otros, muestran esas préacticas de cuidado que son comunes para las
gestantes, tales como la alimentacion que no es la adecuada porque no cumple con los
requerimientos diarios, se cuidan de consumir alcohol y no fuman y la mayoria sélo toma
los medicamentos recomendados por su médico, desconocen las ventajas de los
ejercicios, en cuanto a la estimulacion prenatal predomina la estimulacion tactil y la que
menos utilizan es la estimulacion visual, predominan los conocimientos acumulados y las
representacion social de las cuales hacen parte las supersticiones y los mitos alrededor
del cuidado de la salud.

En los diferentes estudios que se han realizado con un enfoque cualitativo, entre ellos el
de Villamizar 2011%° el de Bernal Roldan 2007*%, se ve la necesidad del apoyo social que
juega un papel importante en la aceptacion y asuncidon del rol de madre en las

% AREVALO SANCHEZ, Elizabeth. Gestacion y practicas de cuidado. En Rev Avances en Enfermeria. Vol.
XXV No. 2. Junio 2007. 50-57P4&g.

” HURTADO Nancy. Practicas de autocuidado de las gestantes que asisten al control prenatal al CAMI
Pablo VI de Bosa. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Posgrados en Enfermeria.
Hipertexto 2010 Actividad académica Seminario tematico Il.

9% ZAMBRANO PLATA, Gloria. Op Cit. Pag. 66-69

% VILLAMIZAR MONROY, Andrea. Significado de la maternidad para la mujer adolescente Tesis para optar
por el titulo de Magister en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.
Bogotéa, D.C.2011.93 Pag.

100 BERNAL ROLDAN, Maria C. Significado del cuidado de si y de su hijo por nacer en gestantes
desplazadas de Cali y Bogota. Tesis para optar por el titulo de Magister en Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. Bogot4, D.C. 2007. Pag. 106.
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adolescentes, este componente para las adolescentes que han participado en estos
estudios les proporciona a ellas seguridad y confianza, consideran de importancia el
apoyo afectivo y la asistencia del profesional de salud. El apoyo social es un factor que
se considera indispensable en la gestacién, cuando la mujer cuenta con este apoyo se
disminuyen los niveles de estrés a que estdn sometidas por la situacibn que estan
viviendo.



3.Capitulo 3: Marco de Diseio

3.1 Tipo de Disefio

La investigacion encuentra aportes fundamentales y se apoya en el método de la
etnoenfermeria, propuesto por Madeleine Leininger'®, el enfoque de la Teoria de la
Diversidad y Universalidad del cuidado, pues da la oportunidad de que el profesional de
enfermeria reflexione en torno al cuidado cultural, y prevé un campo de accién de orden
transcultural para los enfermeros y enfermeras.

Esta es una investigacion cualitativa etnogréfica, con el enfoque de la etnoenfermeria
gue permite ingresar en el mundo de la gestante adolescente y sus experiencias
relacionadas con el cuidado cultural, los simbolos, préacticas y facilita el descubrimiento
de hechos escondidos y desconocidos en la cultura y el cuidado desde la perspectiva
émica de las personas. Con éste método se obtienen ideas, creencias, valores y
practicas de cuidado de las gestantes adolescentes, para compararlos mas tarde con el
conocimiento de los enfermeros y enfermeras.

En la exploracion de la perspectiva émica, entendida como el punto de vista de las
gestantes adolescentes, acerca de las practicas sobre el cuidado de si y de su hijo por
nacer.'® Las informantes claves compartieron sus conocimientos y experiencias de
manera natural y espontanea con la investigadora, quien se comporté como aprendiz,
siempre con el deseo y la actitud de aprender y descubrir cada vez mas sobre las
practicas de cuidado de las gestantes, la investigadora siempre escuchaba con atencion
a la adolecente gestante y cuando queria profundizar sobre la informacion recibida, o
sentia curiosidad por un cuidado en particular preguntaba nuevamente sobre lo que le
llamaba la atencién para tener mayor conocimiento y confirmar lo que aportaban las
informantes claves (conocimiento emico) de esta manera se pretende interpretar el
significado de las practicas de cuidado de las adolescentes gestantes para generar

101 | EININGER Madeleine MACFARLAND. R Marilyn. Universalidad y Diversidad del cuidado cultural. Jones
And Bartlett Publishers. Etnoenfermeria: Un Método de investigacion con facilitadores para estudiar la Teoria
Del Cuidado Cultural.2006. Traduccién elaborada por: Juan David Céardenas Ruiz. Junio 2010,capitulo 2,
Pag.19

192 EININGER Madeleine. Transcultural Nursing: Concepts, Theories and Practices, OPag.Cit.,Pag. 118.
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nuevos conocimiento y nuevas estrategias basadas desde el punto de vista de este
grupo y no del investigador.

Leininger define la investigacién etnografica en Enfermeria como: “El estudio y analisis
de los puntos de vista, creencias y habitos de indigenas o gentes locales con respecto a
la atencién de Enfermeria y a los procesos de las culturas designadas”®. En cuanto a la
amplitud de la investigacion, corresponde segun la clasificacion de Leininger a una
etnografia de pequefo alcance porque solamente incluye las practicas de cuidado de un
grupo de gestantes adolescentes (10) en torno al cuidado de si y su hijo por nacer,
buscando definir un fenémeno en este grupo clave.

3.2 Participantes

Gestantes adolescentes entre 15 y 19 afios de edad que asistieron al control prenatal en
el Hospital Nifio Jesus del Distrito de Barranquilla, Atlantico, quienes fueron las
informantes claves de la investigacion. Participaron diez gestantes adolescentes, en
promedio a cada una se le realizaron entre dos y tres entrevistas.

Asi mismo, teniendo en cuenta lo establecido por Leininger, se realizaron entrevistas a
doce enfermeras docentes, especialistas en materno infantil, con experiencia en la
atencion de gestantes, quienes participaron como informantes generales, contribuyendo
a afianzar y corroborar la informacion dada por las informantes claves.

3.3 Muestra

Teniendo en cuenta el tipo de estudio cualitativo la muestra fue determinada con base en
las necesidades de informacion, lo que llevo a la seleccién del nimero de participantes
gue para cumplir con el criterio de saturacién de datos de tal manera que se realizaron
entrevistas a diez gestantes adolescentes, que en sus juicios emitieron informacion
relacionada con los significados de cuidado cultural de si y de sus hijos por nacer. Se
considerod alcanzada la saturacion al no encontrar nueva informacion o la informacion se
repetia.

Por tanto el muestreo para el desarrollo de esta investigacion se logré teniendo en cuenta
los criterios propuestos por Leininger'® ellos son: pertinencia, adecuacion, conveniencia,
oportunidad y disponibilidad.

103 ) EINIGER, Madeleine. Investigacion en enfermeria transcultural para transformar la educacion y la
practica de enfermeria. Traduccion por Adela Rincon. Bogota: Universidad Nacional. 2002. Pag. 402.

193 | EININGER, M Madeleine. MACFARLAND. R Marilyn Universalidad y Diversidad del cuidado cultural.
OPag.cit,. Pag. 30-31.
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Pertinencia: la seleccion de las informantes clave estuvo centrada en el grupo de
mujeres gestantes adolescentes quienes tenian el conocimiento del fenémeno a
investigar.

Adecuacién: se requiri6 contar con suficientes datos para realizar una completa
descripcion del fenémeno. Esta se obtuvo por “saturacion tedrica” a partir de la
informacion suministrada en 25 entrevistas realizadas a diez gestantes adolescentes
informantes clave, lo cual dio lugar a, noventa y ocho descriptores émicos, que se
consolidaron en siete patrones y tres temas.

Conveniencia: Para este aspecto se tuvo en cuenta la disponibilidad de las participantes
clave, se realizacion las entrevistas en su contexto natural (la vivienda), asi la
investigadora pudo comprender la realidad del fendmeno que se investigo.

Oportunidad: para este criterio el lugar y la hora de la entrevista se acordaron con las
gestantes adolescentes, una vez aceptaron participar en la investigacion.

Disponibilidad: Durante el desarrollo de la investigacion se conté con el acceso libre y
sin restricciones al Hospital Nifio JesUs y a las viviendas de las gestantes adolescentes.
Las informantes generales fueron doce enfermeras docentes con experiencia en la
atencion de gestantes quienes se tuvieron en cuenta para complementar los datos. Las
informantes generales ayudaron a aclarar y confirmar la informacién que se recolecto a
través de los informantes claves.

3.4 Tiempo

El tiempo dependi6é de la saturacion de la informacion, el proceso tom6 un periodo de
doce meses entre enero y diciembre de 2012.

A las informantes generales se les realiz6 una entrevista y se amplio la informacion a
través de un grupo focal.

3.5 Lugar
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Las gestantes adolescentes se captaron en la consulta de control prenatal del Hospital
Niflo Jesus de Barranquilla y las entrevistas se realizaron en la vivienda de las
participantes.

El Hospital Nifio Jesus estd ubicado en la region Norte del Distrito de Barranquilla con
varias vias de acceso: Via Cordialidad fortaleciendo la prestacion de Servicios de
municipios como: Galapa, Baranoa, Polo nuevo, Via del mar Caribe, los municipios de
Puerto Colombia, Tubarda, Juan de Acosta Piojo y la Carretera Oriental que cobija los
municipios de Soledad, Malambo, Sabana grande, Santo Tomas y Palmar de Valera.

El Hospital Nifio Jesus Barranquilla es una Empresa Social del Estado de caracter
publico con personeria juridica, con autonomia administrativa y financiera adscrita a la
Secretaria de Salud Departamental y se encuentra inscrita ante la Red de Prestadores de
Servicios de Salud del Distrito de Barranquilla por estar ubicada en el casco urbano.

Presta servicios de salud de mediana y alta complejidad, pero su mayor fortaleza la
constituye el area materno Infantil. Servicios ofrecidos con oportunidad a la poblacién
mas pobre y vulnerable del Departamento del Atlantico y la Region Caribe. Anualmente
suscribe contrato para la prestacién de Servicios de Salud con la Gobernacion del
Atlantico —Secretaria de Salud Departamental, siendo los beneficiarios de estos servicios
la poblacion pertenecientes al nivel 1 y 2 del SISBEN de los Municipios del
Departamento. lgualmente presta servicios de Salud a las EPS que atienden poblaciéon
del Régimen subsidiado y tienen contrato.

El Departamento del Atlantico cuenta con tres Empresas Sociales del Estado, a las
cuales se les asigna una poblacién de los municipios de su area de influencia razén por
la que atienden adolescentes gestantes de los Municipios del departamento. Con relacién
a los Hospitales Locales de los municipios del Departamento predominan grandes
dificultades en materia de oferta de servicios, infraestructura fisica y dotacion.
Articulandose con esa realidad descrita en el Plan de Desarrollo del Departamento, la
ESE Hospital Nifio Jesus, brinda apoyo y asistencia técnica a los hospitales locales de la
region, permitiendo el acceso oportuno de los usuarios la institucién.*®

La presente investigacion se realiz6 con adolescentes gestantes procedentes de
Malambo, Baranoa, Sabanagrande, Puerto Colombia, Soledad, Galapa y Barranquilla, el
primer contacto se logré a través de la enfermera coordinadora de consulta externa del
Hospital Nifio Jesus.

195 E S.E. HOSPITAL NINO JESUS DE BARRANQUILLA. Informe de Gestion Gerencial. Enero-Junio 2011.
Gobernacion del Atlantico. Disponible en:
http://www.eseninojesusbq.gov.co/web/descarga/inf_gestion_enero_junio_2011.pdf
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Por otra parte, se reporté que los Municipios que tienen el mayor porcentaje de
embarazadas son Puerto Colombia y Galapa, pero los mayores casos estan en soledad
y malambo el nimero de mujeres menores de dieciocho afios es mayor que en el resto
de municipios del area Metropolitana.**®

Por esta razén se describe el escenario cultural del Departamento del Atlantico dividido
en 23 municipios, 31 corregimientos situado en el norte del territorio nacional, localizado
entre los 10°15'36” y 11° 06'37” de latitud norte, y 74°42’47” y 75°16’34” de longitud
oeste. Cuenta con una superficie de 3.386 km2 que representa 0.29 % del territorio
nacional. Limita por el norte y noreste con el mar Caribe, en una extension aproximada
de 90 Km; desde el rompeolas occidental en Bocas de Ceniza, hasta las salinas de
Galerazamba. Al este, con el rio Magdalena, en una longitud de 105 Km, contados desde
su desembocadura en Bocas de Ceniza hasta el desprendimiento del Canal del Dique en
Calamar; al sur, suroeste y oeste con el departamento de Bolivar desde Calamar hasta
las Salinas de Galerazamba. **’

Con una poblacion de 2.344.037 habitantes, su capital Barranquilla concentra 50.9% del
total de la poblaciéon (1.193.667 habitantes.), seguida de Soledad con 551.082
habitantes (23.5%), y con un total de mujeres adolescentes en el Departamento entre 10-
19 afios de 2011.508. (9.23%) *°®

Los municipios donde residen las gestantes adolescentes pertenecen al area
metropolitana En esta Subregidon no se presentan graves problemas con el servicio de
agua potable en la zona urbana, su cobertura se aproxima a 99% y es prestado por un
operador especializado. La cobertura del alcantarilado en el area urbana de esta
Subregién es de 88% y en el area rural es de 17%. En el Distrito de Barranquilla se
encuentran 258.186 viviendas conectadas al sistema de alcantarillado, con una cobertura
de 96%; Galapa tiene menor cobertura (11%) con 810 viviendas conectadas al

1% GOBERNACION DEL ATLANTICO. SECRETARIA DE SALUD. Andlisis de Situacion de Salud 2012.0p,
cit. p. 34.

17 " GOBERNACION DEL ATLANTICO, FONDO PARA EL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR
AGROPECUARIO FINAGRO, INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ|.Colombia es mi Pasion
Fuente: Disponible en: http://www.todacolombia.com/departamentos/atlantico.html

1% DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. Resumen informacién. 2011. Supersalud.Fuente: DANE. Disponible
en: www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket.
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alcantarillado; Malambo 65% y 12.605 viviendas con servicio; Puerto Colombia 90% vy
4.614 viviendas conectadas y Soledad (71%) 14 y 77.570 viviendas con servicio. Las
aguas residuales alcanzan a tener un tratamiento de 17% de las aguas servidas.'®

3.6 Rol de la Investigadora

La investigadora asumié el rol de aprendiz, mostr6 voluntad para aprender sobre el
mundo de la gestante, descubrié los significados, expresiones, valores, creencias y
patrones de cuidado cultural de la gestante adolescente.

Esta informacién la capté mediante la observacién, la escucha activa y reflexiones sobre
las ideas del informante™°. Al inicio fue una observadora, aceptd la desconfianza
mostrada inicialmente por la gestante adolescente y sus familiares, que poco a poco fue
transformandose en confianza por parte de las informantes clave y de sus familiares al
utilizar el facilitador “extrafio - amigo” propuesto por Leininger.

Al avanzar el proceso desempefid un papel participativo y de aprendizaje sobre lo que
significaban para las gestantes adolescentes las practicas que tenian consigo misma y su
hijo por nacer. Igualmente, la investigadora asumié las siguientes actividades y
posiciones:

v' Observo las actividades diarias sobre los cuidados que tenian las adolescentes y la
manera como se relacionaba con su medio. El investigador se adentr6 en el mundo
desconocido de las participantes claves, logrando descubrir ideas desconocidas
sobre sus préacticas de cuidado. Esto lo hizo a través de un proceso riguroso que
duré un afo.

v' Logré empatia con las participantes y con los familiares mas cercanos.
v No impuso su punto de vista externo- observé los procesos pero no participé ni
interrumpid el punto de vista de las adolescentes gestantes, respeto los secretos

culturales sin lanzar juicios.

v" De acuerdo a cada situacion, utilizé las técnicas de investigacion de manera flexible
y siempre tratando de mejorar para que la informacion fuese de mayor utilidad.

v' La investigadora trat6 de registrar todo lo que se compartié con las participantes y
siempre trat6 de captar vinculos comunes y diversos sobre el cuidado humano.

199 GOBERNACION DEL ATLANTICO. Secretaria de Salud. Analisis de Situacion de Salud 2012.0p. cit.
Pag. 34.

197 EININGER, M Madeleine. MACFARLAND. R  Marilyn Universalidad y Diversidad del cuidado
cultural..OP&g.cit. Pag.25.
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v' Observo detalladamente el entorno y le llamo la atencién que los estilos de vida en
las diferentes comunidades que visitd eran iguales.

La investigadora cont6 con la guia o direccionamiento de dos asesoras con experiencia
en el método de investigacion de la etnoenfermeria.

Como lo expresa Leininger'*:: “la actitud y la voluntad del investigador para ser un
aprendiz activo y para descubrir tanto como sea posible de los informantes y de la cultura
es extremadamente importante para un estudio de etnoenfermeria firme”.

3.7 Criterios de inclusién

Las informantes fueron seleccionadas teniendo en cuenta lo siguientes criterios de

inclusion:

v' Gestantes adolescentes entre 15 y 19 afios, que asistieron al control prenatal del
Hospital Nifio Jesus

v' Gestantes que estuvieron de acuerdo en ser entrevistadas en su lugar de residencia.

v/ Gestantes con una gestacién cuya evolucién fue normal hasta el momento de la

entrevista, sin patologia asociada que afectara las practicas de cuidado de ella y de
su hijo por nacer.

Por su parte, para incluir en las informantes generales se tuvo en cuenta que fueran
Enfermeras docentes universitarias con experiencia minima de 5 afios en el area
materna perinatal y en atencion de gestantes.

3.8 Criterios de exclusion

Fueron excluidas del estudio las adolescentes gestantes que en el transcurso de la
investigacion presentaron complicaciones asociadas al embarazo.

1 bid. Pag. 27.
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3.9 Caracteristicas de las participantes

Con respecto a las caracteristicas de las participantes claves entrevistadas, la tabla 1 nos
muestra que las edades del grupo estaban comprendidas entre los 15 y 19 afios, el
promedio de edad de las gestantes era de 17 afios siendo la menor de 15 afios. Con
respecto al nivel de educacion, una era tecnologa, tres bachilleres, y seis no habian
terminado el bachillerato. La mayoria eran primigestantes, llama la atencién que dos de
las adolescentes habian terminado su primera gestacién en aborto. En relacion con el
sitio de procedencia todas eran del Departamento del Atlantico y procedentes del area
Metropolitana de Barranquilla. Por otra parte, s6lo una era madre soltera el resto tenia
una union estable con su esposo (casadas), compafiero (union libre), todas pertenecian
al régimen subsidiado.

Tabla 3-1: Caracterizacion de Informantes clave participantes del estudio

Nivel de Lugar de Edad Lugarde |Sistema de .
Informante |Edad ., . G|P|A . . . Estado civil
Educacion procedencia |gestacional |entrevista_[seguridad
1|  18|Bachiller Baranoa 1/ 0] 0[38 sem casa R. Subsidiado Casada
2| 17|Bachillerinc.  |Barranquilla 1{ 0] 0[28 sem casa R. Subsidiado union libre
3| 18|Bachillerinc.  |Soledad 1{ 0] 0[38 sem casa R. Subsidiado Casada
4| 16|Bachillerinc.  |Sabanagrande | 1| 0f 0|38 sem casa R. Subsidiado union libre
5| 19|Bachiller Malambo 1{ 0] 0|38 sem casa R. Subsidiado union libre
6| 17[Bachillerinc.  [Malambo 2| 0] 1{37 sem casa R. Subsidiado union libre
7| 17|Bachillerinc.  |Galapa 1{ 0] 0[22 sem casa R. Subsidiado madre soltera
8| 18|Tecnologo Barranquilla 2| 0[ 1{26.sem  |casa R. Subsidiado Casada
9| 15(Bachillerinc.  [Barranquilla 1{ 0] 0[26.sem casa R. Subsidiado union libre
10|  18|Bachiller P.Colombia 1{ 0] 0|28 sem casa R. Subsidiado union libre

Fuente: MUNOZ, MARIBEL. Significado de las practicas de cuidado de si y de su hijo por nacer de un grupo
de gestantes adolescentes de Barranquilla. 2012

En cuanto a la caracterizacion y el papel que desempefiaron las informantes generales
(enfermeras) encontramos que eran especialistas en materno infantil y docentes, con
trayectoria en la atencién de gestantes en consulta externa y en los servicios de gineco-
obstetricia, mujeres con edad promedio de 40 afios, la entrevista se hizo en grupo focal
con preguntas precisas dirigidas a ampliar las respuestas de las gestantes. Con las
respuestas de las informantes generales se confirmaron y aclararon las respuestas de las
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informantes claves. Las informantes generales fueron escogidas intencionalmente con
base en las necesidades del investigador.

La investigadora realizé un estudio minucioso acerca de la metodologia, la técnica de
entrevista semiestructurada y del método de etnoenfermeria, ademas realiz6 una
entrevista piloto la cual fue analizada en conjunto con la directora de tesis para la
identificacion y reparacién de las debilidades encontradas en ella.

3.10 Procedimiento

v

La investigadora inicié con la revisién bibliogréfica para ampliar el conocimiento del
fendmeno a indagar.

Preparacion de la propuesta y presentacion al Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional, con el objetivo de tener el aval para proceder
a iniciar la fase de recoleccién. (ANEXO 2, aval de ética)

Solicitud de autorizacion por escrito al gerente del Hospital Nifio Jesus, para realizar
la investigacién con las gestantes adolescentes que asistian al control prenatal,
previa presentacion del anteproyecto (ANEXO 1, carta solicitud y carta del permiso
institucional).

Se obtuvo la autorizacion por escrito del Hospital Nifio JeslUs para realizar la
investigacion, previa autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Nacional
(ANEXO 2, carta autorizacion Comité de Etica Hospital Nifio JesUs.)

Se seleccionaron los facilitadores del método etnoenfermeria que serian usados en
el proceso de la investigacién (facilitador extrafio-amigo, guia de observacion-
participacion- reflexion, Modelo del Sol Naciente y la guias de analisis de datos) que
se detallan mas adelante.

Las informantes claves se contactaron en la consulta externa del Hospital Nifio
Jesus, previa informacion de las historias clinicas para conocer datos personales,
diagnosticos y evolucion de la gestacion y conocer si las gestantes reunian los
requisitos para la inclusién en la investigacion.

Una vez captada la gestante y teniendo la aprobacién para participar en el estudio se
acordé la visita domiciliaria, por via telefonica, para realizar la entrevista y otras
veces se acordaba la visita inmediatamente, previo diligenciamiento del
consentimiento informado (ANEXO 2, Consentimiento informado).
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v' Paso seguido, se inicio la observacién como parte de la inmersién en el campo y se
iniciaron las entrevistas etnogréaficas con el objetivo de confirmar los datos.

v' Se escogieron como informantes generales enfermeras docentes, especialistas en
materno infantil, con minimo 5 afios de experiencia en la atenciéon de gestantes
adolescentes.

v/ Se mantuvo constante contacto y buenas relaciones con las personas expertas en lo
que concierne a la investigacion.

v/ Simultdneamente se procesaron los datos en una matriz que facilité la organizacion y
andlisis de los mismos, junto con las notas de campo que contenian analisis y
reflexiones (Anexo 2, notas de campo) y que fueron revisadas por la directora de
tesis quien siempre aportaba nuevas recomendaciones y sugerencias.

v' Frecuentemente, es decir, después de transcribir las entrevistas se les daba una
copia a las adolescentes gestantes para confirmar datos y revisar la credibilidad y la
informacién de los mismos. Esto se hacia con el fin de que ellas avalaran lo escrito
a partir de la participacion de ellas en las entrevistas.

v" Inmediatamente después de la recoleccién de la informacién se a transcribirla y
analizarla teniendo en cuenta la guia de analisis de las fases de etnoenfermeria de
Leininger vy se utilizé el facilitador del Modelo del Sol Naciente de Leininger. Es
importante anotar que este proceso fue continuo y siempre se conté con la asesoria
permanente del director de tesis.

v' La presentacion de los hallazgos se contemplé con la publicacion de un articulo, la
socializacién de los resultados en ponencias o seminarios en la Secretaria de Salud
Departamental y Distrital, proyectarse a las enfermeras que atienden adolescentes
gestantes en las IPS Publicas; por otra parte, los resultados de la investigacion seran
conocidos en las universidades de la costa atlantica para que se actualicen los micro
curriculos en la asignatura Materno Infantil.

3.11 Recolecciéon de lainformacion

La recoleccién de la informacion se realizé a través de entrevistas semiestructurada, que
se acompafaron de observaciones-participacion-reflexion y de las notas de campo. Las
entrevistas fueron grabadas y transcritas fielmente en las primeras 24 horas posteriores a
la grabacion.

Tanto las entrevistas como las notas de campo se enfocaron en aspectos significantes
verbales y no verbales, que la investigadora identific6 en las visitas, observaciones y
entrevistas.

3.11.1 Laobservacion-participacion-reflexion
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Es otro de los facilitadores que fue modificado por Leininger, con el fin de ajustarlo a las
metas de la etnoenfermeria. Con este facilitador la investigadora observé detalladamente
el contexto, para luego ser un participante activo, capté a través de la observacion, la
convivencia y las expresiones, estar consciente del contexto antes de ser una
participante activa y la reflexion que se fue dando durante todo el proceso de la
investigacion, pero especialmente durante la tltima fase.™?

Este facilitador como instrumento de la investigacion cualitativa fue muy valioso para la
realizacion del trabajo de campo, porque con éste se obtuvieron datos e informacién que
no se alcanzaron a conocer con la entrevista.

En la observacién se tuvo en cuenta el fenbmeno a investigar, se realizd en el contexto
natural de las participantes, alli fue posible constatar el trato, las relaciones, la
convivencia, el estado emocional de las gestantes a través del tono de voz y acento al
expresarse, también la observacion de la mirada en la que fue posible visualizar
sentimientos como tristeza, alegria, ira y el temor. Con este facilitador se constaté que
ninguna de las participantes laboran, sélo se dedicaban al trabajo doméstico; se observd
el estado general de la vivienda, los servicios con que contaba y el contexto en general,
con este facilitador el investigador se movié gradualmente de la observacion a la
participacién y ain mas a la reflexion que ayuda al investigador a enfocarse en los
aspectos contextuales antes de la interpretacion de una idea y confirmacion de los datos.

3.11.2 Entrevista Semiestructurada

La entrevista implicé de dos a tres encuentros con la misma adolescente gestante, la cual
partié6 con una pregunta general que fue: ¢Cémo te cuidas tl y cuidas a tu hijo por
nacer?

También se realizaron preguntas estructurales. ¢ Cémo es la relacién con los miembros
de tu familia ahora que estas en gestacion? ¢Quién te aporta para la manutencién de tu
embarazo? ¢Qué haces para cuidar a tu bebé? ¢Para ti qué significa cada cuidado?
¢, Cudles son las diferentes maneras de cuidarte tl y cuidar a tu bebé que esté por nacer?

12 hid. pag.,17-18
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Preguntas de contraste ¢Coémo te alimentabas antes de estar embarazada y cémo lo
haces ahora? 4 Cual es la diferencia de comer platano “sancochao” y platano frito?

Todos estos interrogantes permitieron seleccionar los datos mas significativos, verbales y
no verbales que constituyeron insumos para identificar los acontecimientos mas
relevantes.

Se informé verbalmente a las gestantes adolescentes, el objetivo del trabajo, justificacion,
la importancia, en qué consistiria su participacion, que tenian libertad de negarse a
participar, retirarse de la investigacion en cualquier momento, se les informo sobre cémo
se aseguraria la confidencialidad de los datos que ellas iban a suministrar, no se rebel6
la identificacién de las gestantes se utilizaron codigos, y posteriormente si aceptaban
participar se les entregaba el documento de consentimiento informado (Anexo 4) para
gue lo leyeran y si tenian alguna duda se les aclaraba nuevamente antes de firmarlo, asi
mismo, se les informd que las entrevistas se grabarian.

Antes de iniciar con la entrevista se realizaron preguntas generales relacionadas con
estado civil, edad, procedencia, paridad, escolaridad, sistema de seguridad social, entre
otros.

A cada una de las informantes claves se le realizé de dos a tres entrevistas con un
tiempo de duracion de 45 minutos a una hora aproximadamente. Para determinar el
namero de participantes, se tuvo en cuenta el criterio de saturacion teérica de los datos,
lo cual se alcanz6 después de entrevistar a 10 gestantes adolescentes.

Por parte de la investigadora, se tuvo una actitud de aprendiz, escucha atenta e interésy,
en todas las oportunidades que esto amerito se le pidi6 a la gestante que repitiera o
aclarara su respuesta.

Se mostré interés en todo lo que la gestante manifestaba teniendo cuidado de no
demostrar sorpresa ni desaprobacion.

Para iniciar la entrevista siguiente y cumplir con el criterio de credibilidad se tuvo la
precaucion de facilitar la transcripcion de la entrevista anterior a la participante con el fin
de confirmar datos.

Las expresiones mas valiosas se colocaron entre comillas con el fin de ser citadas y
analizadas posteriormente, las mismas constituyeron el principal insumo para conocer el
significado de las préacticas de cuidado.
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Las entrevistas se grabaron utilizando una grabadora digital previa autorizacion de las
gestantes. Se escuchd, se transcribid, se procedié a la lectura varias veces para ser
analizada teniendo en cuenta la guia de analisis de datos en las fases de la
etnoenfermeria propuestas por Leininger y, con base en el andlisis, se preparo la
entrevista siguiente siempre previa asesoria y recomendaciones de la directora de tesis.
Para realizar la entrevista se utilizé una guia etnogréfica, pero algunas veces se tenia
gue ajustar la pregunta inicial, el tiempo, el lenguaje, el tono de voz. Durante la entrevista
se permitié que la gestante se expresara libremente y si hacia un comentario que llamara
la atencion de la investigadora, nuevamente se le preguntaba sobre el objeto del
comentario y asi se confirmaban muchas respuestas.

En caso de no entenderse muy bien lo enunciado se le preguntaba nuevamente
buscando retroalimentar y confirmar datos. Se le facilitd el contar de sus experiencias,
vivencias, sentimientos, aspiraciones; la entrevista no se dirigi6, se le pidi6 a la gestante
gue ensefara como se cuida ella y cdmo cuida a su hijo que esta por nacer, esto permitié
gue la gestante abordara el tema de la manera que ella quisiera, se le dio libertad pero
enfocando el tema hacia el fenédmeno a investigar. Se mostr6 mucha atencién hacia lo
gue expresaba la gestante y se mantuvo neutralidad frente a sus comentarios, no se
discutid ningun tema, pero si se le volvié a preguntar muchas veces, para confirmar
datos. Cada entrevista se grabd, se transcribi6, se ley6 en varias ocasiones, se interpret6d
y analizé toda la informacién y, de acuerdo con la guia propuesta por Leininger, se
realizaron nuevas preguntas para una nueva entrevista, previa asesoria del director de
tesis.

Para la realizacion de la presente investigacion se captaron las gestantes adolescentes
en el Hospital Nifio Jesus previo cumplimiento de requisito para ser parte del estudio,
luego de conocer y aceptar su participaciébn se concertaba la visita para realizar las
entrevistas, cada entrevista se realizé en el domicilio de las adolescente gestante. Llama
la atencién que siempre la vivienda era de sus padres o de los padres de su esposo o
comparfiero (suegros) este escenario fue predominante con todas las participantes, son
escenarios que se repiten en esta cultura, debido a las caracteristicas socioeconémicas
de las participantes y, sus comparfieros quienes no tienen estabilidad laboral por la edad.
Durante las visitas se constatdé que la mayoria de los comparfieros de las gestantes eran
adolescentes y casi siempre se encontraban en casa, también se observo y ellas lo
informaron durante la entrevista. Se observé que a pesar que las viviendas eran muy
pequefias alli habitaban entre dos y tres familias (abuelos, padres, hermanos, tios).

Para realizar las entrevistas se buscd un sitio en la vivienda donde hubiese interferencias
de ruido, pero como las viviendas estaban ubicadas en barrios de estratos
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socioecondmico uno y dos, son pequefias con calles estrechas, el ruido al realizar la
entrevista fue una interferencia casi imposible de superar, ruido producido por: las “moto
taxis”, los vendedores de frutas, los vendedores de helados, las voces de los nifios al
jugar, la musica en la vivienda del vecino (hubo gue solicitarles en varias ocasiones que
bajaran el volumen), incluso los ruidos provenientes de la cocina durante la preparacion
de los alimentos. En las primeras entrevistas o en el primer contacto con las
participantes, los familiares de las gestantes estaban atentos en el comienzo de la
actividad, pero luego se retiraban y asi la gestante tenia libertad de expresarse. El argot
0 jerga utilizada por la gestante no representd ningun problema por la familiarizacion que
tiene la investigadora con el mismo. Estos datos se tomaron en las notas de campo las
cuales se realizaban en el momento de la entrevista y posterior a esta se revisaban,
completaban y analizaban los datos para continuar con la investigacion.

Revistieron especial interés los cuidados trasmitidos verbalmente, dados de generacion
en generacion, predominando la linea femenina.

3.11.3 Notas de Campo

Se utilizaron para registrar casi todas las experiencias objetivas vividas por la
investigadora informacién como: hora, lugar, actividades y dialogos e interpretaciones.**
(Anexo 5 Notas de campo).

3.12 Inmersion al campo

Es un proceso metodol6gico que involucra una secuencia de acciones, comportamientos
y acontecimientos no controlados por el investigador, visualiza los aspectos relacionados
con el ambiente, entornos, implica identificar informantes que aporten datos, observaciéon
gue pone a prueba las preguntas de la entrevista.

De igual forma, la insercién al campo se realiza con el fin de planear deliberadamente un
ingreso adecuado que permita al investigador optimizar tiempo y recursos, conocer y
comprender la realidad del entorno que envuelve la realidad de los sujetos de
investigacion.**

La insercién al trabajo de campo implica la observacion y el estudio de cémo viene y va
la vida de grupos y personas en la cotidianidad, y se adentra en el ambiente social con la
intension de interpretar las actividades de la gente que se encuentra inmersa en él.'*

13 pOLIT, Denise. HUNGLER, Bernadette. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. 6ta Edicion.

México 2006. McGraw-Hill Interamericana. Pag. 715.

14 SOTO, LESMES Virginia . DURAN DE VILLALOBOS, Maria M. Trabajo de Campo: Clave en la
Investigacion cualitativa. En: Revista Aquichan. Vol. 10.N°3, Chia — Colombia, Afio 2010.Pag. 253-266.

5 GOFFMAN E. On fieldwork. Journal of Contemporary Ethnography 1989: 125, 123-132. Citado por:
SOTO, LESMES Virginia |. DURAN DE VILLALOBOS, Maria M. Trabajo de Campo: Clave en la Investigacion
cualitativa. En: Revista Aquichén. Vol. 10.N°3, Chia — Colombia, Afio 2010. Pag. 253-266.
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En la presente investigacion, la inmersion en el campo se inicié desde el primer contacto
con las gestantes en el Hospital Nifio Jesus, en la cita de control con el especialista con
el fin de romper el hielo y planear la visita posterior a la vivienda de la participante.

En este primer contacto se empez6 a analizar el contexto desde la observacion,
identificando quién es la persona que la acompafa a la institucion de salud, es decir, se
empezé a identificar la red de apoyo afectivo que tenian las informantes claves. En su
mayoria las adolescentes asistian a la consulta acompafiadas de la madre o de la
suegra. Esta inmersién en el campo implic6é observar el contexto social que segun
Miranda**® no debe dejarse de lado para reconocer y analizar la conducta individual.

Posteriormente, se realizd la presentaciéon formal por parte de la investigadora a la
participante y se informd todo lo relacionado a la investigacion, el objetivo, se informé en
gué consistia su participacion y las implicaciones éticas. Ha de tenerse en cuenta que
siempre se le daban las explicaciones pertinentes sobre la investigacién a la suegra o a
la madre de la gestante, quienes se mostraban un tanto desconfiadas pero atentas.

Como parte de este proceso de inmersion en el campo se proseguia a contactar
nuevamente a la gestante por via telefénica si ella estaba de acuerdo en participar en la
investigacion y se acordaba la fecha de realizacion de la entrevista en el hogar fecha,
hora. Este proceso permitié al investigador el acercamiento al contexto y a la participante
clave, antes de ser un participante activo. En la primera visita que se realizé se procedio
de nuevo a la presentacion tanto a la participante como a las personas que en ese
momento la acompafiaban, se le preguntdé de nuevo sobre su aceptacion a participar en
la investigacion y se le entreg6 el consentimiento informado con el fin de que fuera leido
y firmado. Algunos de los familiares de las adolescentes gestantes (suegra, madres,
esposos) comentaron que se habian visto casos en los que personas extrafias y con
mala intencion engafian a las gestantes y cometian delitos, por esta razén cost6 algo de
trabajo ganarse la confianza del grupo familiar. Pero se logré empatia con la gestante y el

16 MIRANDA, AM. Pragmatismo, interaccionismo simbdlico y trabajo social. De como la caridad y la
filantropia se hicieron cientifica. Tesis de Doctorado en Antropologia Social y Cultural. Universidad Rovira
Virgili. Departamento de Antropologia Filosofia Treball Social. Tarragona. 2003, P4ag. 235. Citado Por: SOTO,
L Virginia. DURAN M, V. El trabajo de campo clave en la investigacion cualitativa. En: Revista Aquichan.
2010; Vol. 10, P4g.253-266.
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grupo familiar de una manera progresiva. De esta manera, se dio cumplimiento al
facilitador extrafio amigo que propone Leininger.

Después de ese primer acercamiento, se realizd la primera visita, la que se aprovecho
para la observacién del entorno, la dinAmica de relaciones personales, composicion
familiar, personas con quien convivia la gestante, dependencia econémica, condiciones
ambientales e higiénicas de la vivienda, condiciones del entorno, instituciones de salud,
iglesias, parques, colegios, medios de transporte.

Aunque investigar los aspectos emocionales de la gestante no era un objetivo de la
investigacion, a través de la observacion y caracterizacion de la gestante, la
investigadora encontr6 que todas las gestantes adolescentes que participaron como
informantes claves, pertenecian a estratos socio econémicos bajos, no se encontraban
estudiando, la mayoria vivia en union libre, dependian en su mayoria econémicamente
de sus padres especialmente de las madres y suegras, quienes compartian la mayor
parte del tiempo con ellas, situacion que tal vez las influencia en la toma de decisiones
relacionadas con la gestacion.

En la situacion psicosocial de las participantes es importante reconocer que algunas de
ellas referian que habian desertado del colegio porque “les daba pena lo que le fueran a
decir los demas” sintiendo inseguridad y verglenza. Otras dejaron de asistir porque sus
profesoras les manifestaron que ellas serian “un mal ejemplo” para las demas
estudiantes. Durante las entrevistas, se les notaba felices, otras veces ansiosas, otras
tristes, ilusionadas o con temores. Esto lo capté la investigadora por las expresiones en
los rostros y por los relatos.

En la primera visita se realizO la primera entrevista semiestructurada con el
consentimiento de la gestante que miraba antes a la madre o al cuidador para tener su
aval. Sin embargo, en todos los casos la gestante fue quien tomo la decision de participar
en la investigacion, se observd en cada visita como estas adolescentes dependian
frecuentemente en la toma de decisiones del cuidador. Esta situacion preocupa en la
medida que puede estar mostrando una interferencia por parte de las madres o red de
apoyo principal en la ejecucion del rol de gestantes, esta observacion era evidente en las
menores de 18 afios las cuales eran tratadas por sus madres como nifias.

Con el grupo de enfermeras se realiz6 un grupo focal. Primero se les invité a una reunion
y se les informo las generalidades de la investigacion, en qué consistiria su participacion
gue era basicamente para confirmar o aclarar algunas respuestas de las informantes
claves. El grupo focal se realiz6 cuando se habian entrevistado ocho gestantes
adolescentes, es decir, ya se contaba con suficiente informacién de las entrevistas y se
habia logrado la saturacién por parte de las adolescentes participantes y a partir de las
respuesta de las gestantes se prepararon las preguntas para las informantes generales.

3.12.1 Facilitador Extrafio — Amigo
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El investigador inicié siendo un extrafio tanto para el participante y para la familia luego
se movié hasta llegar a ser un amigo, con el objetivo de que el investigador se acercara a
las personas o a la situacion bajo estudio. De esta manera se obtienen los datos creibles,
significativos, sensibles y acertados.'"’

Esta experiencia la vivid la investigadora con todos los participantes al inicio de los
encuentros, cuando ésta era una completa extrafia, el ambiente fue muy tenso y los
participantes no tenian la libertad para comunicarse. En algunas ocasiones, las madres o
suegras de las gestantes adolescentes manifestaron que sentian desconfianza por los
acontecimientos que se viven diariamente, por ejemplo, personas extrafias que se
acercan a la embarazada con el fin de hacerle dafio a ella 0 a su bebé. Pero como la
investigadora conocia este facilitador, siempre tratd6 de ganarse la confianza de una
manera especial hasta romper el hielo, identificando asi las caracteristicas de haber
pasado a ser un extrafio a ser amigo entonces el trato de las gestante, sus familiares era
mas amable y se expresaban con mayor libertad para compartir las ideas con la
investigadora obteniéndose asi informaciéon confiable. Este facilitador se fue
perfeccionando en tanto avanzaba el proceso.

3.13 Rigor metodologico

Considerando que el objetivo de la investigacion era describir los significados de las
practicas de cuidado culturales de si, y de sus hijos por nacer en un grupo de gestantes
adolescentes, se aplicaron los criterios establecidos para el rigor metodolégico,
propuestos por Madeleine Leininger''®, éstos fueron:

3.13.1 Credibilidad

En el estudio se respetd este criterio gravando las entrevistas y transcribiéndolas
textualmente, con las notas de campo, la investigadora para confirmar los hallazgos y
confirmar algunos datos volvié nuevamente a los informantes clave para hacer entrega
de la entrevista anterior a las participantes para que ellas después de leerla confirmaran

"7 LEININGER, M Madeleine. MACFARLAND. R Marilyn. Universalidad y Diversidad del cuidado cultural.
Cap II.OPag.cit,p 16.

18 | EININGER, M Madeleine. MACFARLAND. R Marilyn. Universalidad y Diversidad del cuidado
cultural.OP&g.cit,p 32.
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o refutaran los datos recolectados a partir de la entrevista previa. Ademas, las notas de
campo se diligenciaban en cada encuentro del investigador con la gestantes de manera
que se sustento la interaccion del investigador en el campo (Anexo 5 notas de campo).

Las entrevistas fueron transcritas textualmente y la informacion de las mismas se hizo en
un CD para respaldar los significados e interpretaciones presentes en los resultados del
estudio. Por otra parte, cada vez que se realizaba la entrevista, se transcribia, se
analizaba y se le presentaba a la directora de tesis quien aportaba y daba sugerencias
para la continuacion del proceso. En las asesorias surgian nuevas preguntas para la
realizacion de la proxima entrevista. Este proceso permitia mejorar las intervenciones del
investigador al avanzar la investigacion.

3.13.2 Confirmabilidad

En la presente investigacion se garantizd este criterio, con el acompafiamiento y
seguimiento de la directora de tesis, quien siguié la ruta de la investigacién paso a paso.
Por otra parte, la presentacion y socializacion de avances a los grupos de docentes y
comparferos de estudio de la universidad en cada una de las sesiones presenciales
garantizaron también este criterio. Se refiere también a la evidencia repetida y
documentada en gran parte de las informantes clave y de las observaciones con
redundadas explicaciones o interpretacion de los datos desde las gestantes adolescentes
y confirmados como ciertos sobre el fenémeno.

3.13.3 Significado en contexto

Se refiere a los datos que resultan comprensibles con significados relevantes para las
gestantes adolescentes. Criterio que se centra en la significancia de las
interpenetraciones y entendimiento de las acciones, simbolos, eventos, comunicaciones
y otras actividades de las adolescentes gestantes en el contexto especificas en el que
sucedio la gestacion.'*?

3.13.4 Patrones recurrentes
Se refiere a la secuencias de eventos, experiencias o estilos de vida repetidos que
tienden a ocurrir en un periodo de tiempo en formas y contextos designados. En la

investigacion, este criterio tiene que ver con la repeticién de los datos encontrados en las
gestantes adolescentes.

3.13.5 Saturacion

19 bid. Pag. 27.
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Se logré redundancia de la informacion en la que la investigadora obtuvo la misma (o
similar) informacion, y las informantes claves sostuvieron que no habia mas para ofrecer
dado que se habian dicho o compartido todo lo que se queria decir respecto al
fendbmeno.

Se incorporaron significados de las practicas de cuidado cultural de si y de sus hijos por
nacer de un grupo de gestantes adolescentes, en forma completa, comprehensiva y
exhaustiva. La investigadora realizé una exploracion exhaustiva del significado de las
practicas de cuidado de las gestantes adolescentes objetivo del estudio. Se realizaron 25
entrevistas a diez gestantes adolescentes informantes clave, lo cual dio lugar a, noventa
y ocho descriptores émicos, que se consolidaron en siete patrones y tres temas.

3.13.6 Transferibilidad

Es importante dejar claro que se realizaron descripciones narrativas e interpretaciones de
un fendmeno cultural en un contexto particular, lo que da como resultado que no sea
posible extrapolar o transferir estas interpretaciones a otros escenarios culturales, lo que
si este criterio involucra es la descripcidon minuciosa de los elementos del disefio, de las
participantes clave, del contexto cultural y el marco de andlisis para que esta
investigacion se le facilite a otros investigadores realizarla en grupos similares.

3.14 Control de riesgos

3.14.1 Control de la organizacion de la informacion

Este riesgo se controlé por parte de la investigadora, a través de la sistematizaciéon de las
entrevistas grabadas y transcritas textualmente.

Una vez realizada la entrevista la investigadora la escuchd, la transcribi6 textualmente lo
cual fue corroborado por la directora de tesis, al escuchar el audio y leer la transcripcion,
simultaneamente a las transcripciones se daba inicio al proceso de andlisis (reflexion).
Paralelamente a este proceso se corroboraban datos con las notas de campo y se
alimentaban con nueva informacion.

Para trascribir la entrevista se disefid un registro que contenia el nombre de la
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Universidad y nombre de la investigacion, las hojas estaban enumeradas, lo mismo que
los reglones y para los registros de estos datos en bruto se disefid una matriz en Excel
gue contenia:

v Identificacion del participante (c6digo), nimero de la entrevista y reglén.
v' Cabdigo sustantivo

v Descriptor

v" Observacion/significado

v Memo de interpretacién

También se disefié otra matriz en la que se transcribieron los codigos sustantivos
(consolidacion) para organizar los patrones recurrentes. Estos registros fueron
verificados por la directora de tesis. Por Ultimo, se realizé el analisis a la luz de la teoria
de Madeleine Leininger, prestando especial atencion a los elementos contenidos en el
esquema del sol naciente.

Los CD que contienen las entrevistas, las matrices elaboradas para el andlisis y los
consentimientos informados se encuentran organizados en carpetas individuales vy
debidamente custodiados por la investigadora y asi permaneceran por un tiempo de
cinco afos al cabo de los cuales se procedera a su eliminacion teniendo en cuenta las
normas de proteccién del medio ambiente.

3.14.2 Control de lafidelidad de la informacion

Para controlar este riesgo la investigadora transcribié textualmente las entrevistas en las
24 horas posteriores a la grabacion (se guardaron en un CD), se realiz6 el proceso de
analisis (reflexion), se presentd y retroalimentd con la directora de tesis, quien realizo
seguimiento y asesoria durante todo el proceso. La investigadora le facilitaba la
informacion que ella solicitaba y antes de realizar la préxima entrevista la investigadora
tenia en cuenta las sugerencias y recomendaciones de o directora de tesis.

Durante el desarrollo de las entrevistas se tuvo una actitud de oyente con mucho interés
y de aprendiz, en algunas ocasiones fue necesario que la gestante aclarara sus
respuestas. Igualmente, se mostré interés en todo lo que la gestante manifestaba
teniendo cuidado de no demostrar sorpresa ni desaprobacion.

3.15 Aspectos éticos

Las mujeres gestantes estuvieron en libertad de abstenerse de participar de retirar su
consentimiento en cualquier momento de la investigacion.
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El principio de autonomia se respetd teniendo en cuenta y atendiendo a las preguntas,
pensamientos, expresiones y demas sentimientos que afloraron durante la investigacion,
sin influenciarlas ni presionarlas.

En cuanto al principio de beneficencia, el presente trabajo es un aporte a mejorar la
calidad del cuidado ofrecido por enfermeria en el control prenatal.

Previo a la realizacién de la entrevista a cada adolescente gestante se le entreg6é un
documento de consentimiento informado (Anexo 4) que leyd y firmo este documento
contiene entre otros elementos, los objetivos, la metodologia, los alcances y propdsitos
de la investigacion.

El consentimiento informado se le solicité a la gestante adolecente entre las edades de
15 a 19 afios, teniendo en cuenta que en Colombia la ley 1098-2006 del Cédigo de
Infancia y Adolescencia en el articulo 3 establece: Sujetos titulares de derechos “Para
todos los defectos de esta ley son sujetos titulares de derechos todas las personas
menores de 18 afios; Sin perjuicio de lo establecidos en el articulo 34 del cédigo civil; se

entiende por nifio o nifia las personas entre los cero y doce afios”.**

Con respecto a los adolescentes Colombia a partir de la sentencia C-155 del 2006, que
despenalizé el aborto, establece que los menores de edad, incluso los de catorce afios,
tienen plena autonomia para tomar decisiones frente a lo que atafie a la reproduccién
interrupcién voluntaria del embarazo en los tres casos especificos determinados por la
Corte.

El principio de justicia intimamente ligado con el principio de beneficencia, ya que el
acceso a los servicios de salud, el rol de la mujer en un pais con costumbres patriarcales
y el autocuidado que la mujer debe tener consigo misma se encuentran lesionados en

120 COLOMBIA.CORTE CONSTITUCIONAL. Cédigo de la Infancia y la Adolescencia; Ley 1098-
2006.noviembre 8. Disponible en:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2006/ley_1098 2006.html
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Colombia, por causas multifactoriales, pero que se deben combatir para mejorar la
equidad y la justicia.

Igualmente, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

v' El consentimiento informado se redact6 de acuerdo a las recomendaciones de
CIOMS'™, y lo consignado en el articulo 15 capitulo 1 de la Resolucién 008430 y en
la Ley 911 de 2004 (c6digo de ética de enfermeria), articulo 29,30, capitulo V%,

v' Contar con el aval del Comité de Etica de la Universidad Nacional Facultad de
Enfermaria (ANEXO 2).

v' Autorizacién institucional el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla lo expidio (ANEXO
1), para realizar la investigacion.

v" Se tuvo en cuenta lo contenido en la Resolucion 008430, del 4 de octubre de
19932 donde se establecen las normas cientificas, administrativas y técnicas de la
investigacion en salud, el Articulo 33 dice, aunque la investigacion que acé se
presenta no implicé ningun tipo de intervencién con las adolescentes, sin embargo,
se previeron posibles alteraciones del bienestar de tipo psicoldgico.

La investigadora us6 sus conocimientos y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad y supervision de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia.

3.15.1 Principios éticos

Autonomia. Se respet6 la decisidon de las gestantes adolescentes de aceptar o negarse
a participar en la investigacion y de retirarse en el momento en que ellas asi lo quisieran.

Beneficencia. Se refiere a evitar dafo de las gestantes adolescentes que participaron en
el estudio. Por tanto, se tuvo en cuenta cualquier dafio psicolégico que se pudiese
presentar durante las entrevistas a las gestantes adolescentes participantes. Este

121 CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS MEDICAS. Pautas éticas
internacionales para investigacion biomédica en seres humanos, preparadas por el consejo de
organizaciones internacionales de las ciencias médicas CIOMS, en colaboracion con la organizacion mundial
de la salud, Chile 2003, pp 21-87.

122 TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA. Ley 911 de 2004. Diario oficial No. 45.693. Octubre 6
de 20004. Bogota, 2004. P4g. 25.

12 MINISTERIO DE SALUD REPUBLICA DE COLOMBIA. Resolucién 004830, 4 de octubre de 1993.
Santafé de Bogota. 1993. P4g. 1-12.
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aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no
maleficencia (no causar dafio)

Justicia. Se tuvieron en cuenta los beneficios para las participantes y asi mismo para la
sociedad con los resultados obtenidos de la investigacién. Se dio un trato justo, sin
ningun tipo de discriminacién, con igual consideracion y respeto para la seleccién de las
informantes y se preservo el derecho a la intimidad.

Confidencialidad. Los datos obtenidos en cada una de las entrevistas sélo se utilizaran
con fines académicos para el efecto de esta investigacion, se guardaran los nombres de
las participantes y los archivos de la misma estan bajo custodia de la investigadora.

Veracidad. La verdad caracteriz6 todos los momentos de la investigacion, se
interpretaron los datos obtenidos manteniendo una posicion objetiva y veraz. Se mantuvo
la coherencia interna de la investigacion, y se tuvo en cuenta la concordancia entre los
aspectos metodolégicos, los objetivos y las conclusiones de los hallazgos de la
investigacion

Fidelidad: Este principio se garantiza en la relacion de confianza entre las gestantes
adolescentes que participaron en el estudio y la investigadora quien recolecto la
informacion.

Reciprocidad: Cada vez que se identificaron riesgos para la salud de la gestante y su
hijo por nacer, se le indicé que debia solicitar cita al Hospital Nifio Jesis donde la
orientaron en cuanto a practicas de cuidado durante la gestacién. Asi mismo, estos
resultados seran socializados ante las directivas de la institucién para que tengan un
conocimiento mas cercano a la realidad de las gestantes adolescentes que alli consultan.
En todo el proceso investigativo se respetd la propiedad intelectual referenciando
debidamente a los autores tomados como referencia en la construccion de cada uno de
los marcos del estudio, acogiéndonos a: Acuerdo 035 de 2003 del Consejo Académico
(Reglamento sobre Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia) y Ley
170 de 1994 (Anexo 1C: Acuerdo sobre los aspectos de los derechos de propiedad
intelectual relacionados con el comercio).






4. Capitulo 4: Marco de analisis, resultados y
discusion

Para el andlisis de datos se utilizaron las cuatro fases de la guia propuesta por Madeleine
Leininger, toda vez que suministra una guia rigurosa, profunda y metddica para el
abordaje y manejo de datos cualitativos en la investigacion de la etnoenfermeria,
teniendo en cuenta la teoria del cuidado cultural (Leininger, 1987).*%*

En la fase uno, la investigadora analizd los datos detalladamente; en la fase dos,
identifico los descriptores y categorias de los datos a partir de la fase uno; en la fase tres,
encontro los patrones recurrentes de los datos derivados de la fase uno y dos, en la fase
cuatro se sintetizaron los temas.

El proceso de analisis de los datos se realizé6 de una forma detallada y rigurosa
cumpliendo con los criterios de credibilidad, patrones recurrentes, Confirmabilidad,
significados en contexto.

4.1 Primera fase

Recoleccion, descripcion y documentacion de datos en bruto. Segun lo descrito por
Leininger, en esta fase la investigadora recolectd, describid, archivé e inicio el analisis de
los datos de las entrevistas realizadas a las gestantes adolescentes, asi como los
registros de las observaciones efectuadas; identificé significados en contexto, hizo
interpretaciones preliminares relacionadas con el fenémeno de estudio desde un enfoque
emico. Los datos de los diarios de campo fueron procesados directamente en el
computador y codificados, para analizarlos.'®

v' Se realiz6 la entrevista

v"Archivo de datos de entrevistas de informantes claves

124 | EININGER. Madeleine. Etnoenfermeria: un método de investigacion con facilitadores para estudiar la

teoria del cuidado cultural, capitulo 2. Op. cit.: P4g. 19-20.

125 |bid. Pag. 19.
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v' Observaciones y experiencias participativas

v" Observacion de significados contextuales

v Se hicieron interpretaciones preliminares

v Se recolectaron los datos en bruto, se describieron (notas de campo y se organizaron
en el computador)

v' Una vez transcritas las entrevistas la investigadora realizé varias lecturas, previa
organizacion del registro donde se transcribirian las entrevistas ( Nombre del
fendmeno a investigar, nombre de la investigadora, identificacion o cédigo de la
persona entrevistada, numeracion de paginas y reglones)

v/ La primera entrevista de la participante clave nimero 1 se le envié a la directora de
tesis quien aporté las recomendaciones y sugerencias por escrito, via skype y aval
para seguir con el proceso. Esto se realizd continuamente con el resto de entrevistas.

v Se identificaron, seleccionaron los hechos, incidentes relacionados con el fenémeno
de estudio

v' Posteriormente se inici6 la identificacion de fragmentos con sentido (descriptores) los

cuales se iniciaron a subrayar de la siguiente manera.

Mis cufiadas! como tienen bebés también estan recién ellas me explican, “mi mama
me explica y yo siempre les tomo en cuenta lo que ellas me dicen porque yo sé que es
verdad porque ellas tienen bebé y mi mama también ya tiene hijos” y entonces lo hago
porque yo creo en ellas y confié en ellas. P1Y-E1 —p2-Reg. 4-5

Dénde las letras y nimeros tienen el siguiente significado:

P1Y corresponde a la participante 1 y primera inicial del nombre de la participante
E1 corresponde a la entrevista 1

P2-Reg 4-5 corresponde a la pagina 2-reglén del 4-5

v/ Las notas de campo se registraron individualmente y se archivaron (Anexo 6)

v" Los datos aportados por las informantes generales sirvieron para nutrir el discurso de
las informantes claves, clarificando asuntos que eran retomados por ellas y que no

habian quedado con la suficiente explicacion.

4.2 Segunda fase

v Identificacion y categorizacién de los descriptores y componentes.
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v Se tomaron fragmentos de la informacion dada por los participantes y se le asignaron
codigos relacionados con el dominio del estudio, dependiendo a la similitud se le
asignaban nombres y se subrayaba con un color para identificarlos.

Tabla 4-1: Identificacién y categorizacion de los descriptores de la informacion

Participante No. 9 ianificado/
Entrevista No. 2 Cddigo | Descriptor Signi icado Memos
: . Observacion
Pagina/Renglén
Antes cuando la tecnologia no era tan
A: “Me dicen avanzada las personas encontraban
que uno El no satisfacer | explicaciones "magicas" al porqué
tiene que sus antojos ocurrian ciertas cosas y actualmente se
satisfacer para ella escuchan recomendaciones populares
los antojos significa que el | de algunas cosas que no debes hacer o
Me por que el nifio le puede | que debes hacer durante la gestacion,
dicen bebé sale salir con la éstas son creencias 0 mitos que forman
que uno | con la boca boca abiertay | parte de nuestra herencia cultural, que
paga/r 6-9 tiene abierta(? eIIa,Io cree muchas veces producen angustias
que porque él asi por la innecesarias y no tienen una base
satisface esta informacién cientifica como son: “si comes queso el
rlos deseando lo | que ha recibido | nifio nace con sebo”, “tienes que comer
antojos. que yo de parte de las | por dos”, “tienes que satisfacer los
quiero mujeres que antojos”.

comery yo estancercaa | Los lacteos son alimentos sanos y
me lo como | ellay han tenido | proporcionan el calcio necesario para el
asi sea que la experiencia. | crecimiento del bebé, esta costra
lo vomite” amarilla aparece en el cuero cabelludo
del bebé por el exceso de grasa, esta

grasa es inofensiva y muy comun.

Fuente: Base de datos. Maribel Mufioz. Significado de las practicas de cuidado de si y de su hijo
por nacer de un grupo de gestantes adolescentes de Barranquilla 2012

Con el objetivo de organizar la informacion, para cada participante se elaboré una matriz
de andlisis (tabla 2) que contiene: 1. El nimero de la entrevista, pagina y renglén donde
se obtuvo la informacién. 2. El cédigo, que corresponde a la interpretacién conceptual
gue hace el investigador en el primer andlisis. 3. Descriptor, corresponde a lo que el
informante manifiesta. 4. Observacién/Significado, que corresponde al significado que el
participante le da al cuidado y lo que observa el investigador. 5. Memos que es lo que el
investigador explica del hallazgo basada en las notas del diario de campo, en lo dicho por
las participantes y con base en la evidencia sobre el tema.

4.3 Tercera fase

Andlisis contextual y de patrones. Los datos fueron examinados detalladamente, para
obtener la saturacién de ideas de los mismos y descubrir patrones recurrentes de
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significados relacionados con el fendmeno de investigacion. Lo anterior se obtuvo al
codificar los datos de acuerdo con los descriptores éticos y émicos, se saturaron las
ideas, de este modo se descubrieron patrones recurrentes de significados similares o
diferentes, expresiones, interpretaciones, se agruparon los cédigos por similitud y se
establecieron patrones.

Tabla 4-2: Matriz de consolidacién de cédigos sustantivos

CODIGO SUSTANTIVO EP|{MT|LP | MF| J |[YG|AG | S | AT | AM

Fuente: Maribel Mufioz. Significado de las practicas de cuidado de si y de su hijo por nacer de un
grupo de gestantes adolescentes de Barranquilla 2012

La tabla 4-2 muestra la forma como se realiz6 el consolidado de los codigos sustantivos.
En el primer reglon, encontramos enunciados los cédigos sustantivos y secuencialmente
se enumeran las gestantes adolescentes segun el orden de las entrevistas y se coloca
las letras iniciales de los nombre o nombre y apellido, la X significa que se encontr6 ese
codigo presente en el discurso. Los datos fueron examinados para mostrar patrones de
acuerdo a los significados en contexto junto con mayor credibilidad y confirmacién de los
hallazgos.
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4.4 Cuarta fase

Temas centrales, hallazgos de investigacion, recomendaciones. Esta es la fase mas
significativa: el andlisis; requiere sintesis y disquisicion, la investigadora en esta fase
realizé la interpretacion de los datos teniendo en cuenta las fases previas. La
investigadora abstrae y define los temas principales, conclusiones de la investigacion y
recomendaciones. El chequeo interface fue esencial para conservar los datos émicos y
para confirmar los hallazgos mediante el chequeo de los mismos.

4.5 Analisis de lainformacion

La fase de andlisis corresponde a la tercera y cuarta fase propuestas por Leininger, se
realizé después de haber alcanzado la saturacion de la informacion, abstraccion y
confirmacién de los temas principales, conclusiones y recomendaciones. Se contactd a
las informantes generales que para el caso eran docentes especialistas en el area de
materno infantil y con experiencia en la atencién de la gestante a nivel institucional y
comunitario, para tener una mayor certeza de lo expresado por las gestantes
adolescentes Finalmente se plantean los grandes temas que surgieron de la
investigacion.

El conocimiento sobre cuidado cultural es importante porque fortalece la disciplina y la
practica de enfermeria, al suministrar cuidados culturalmente congruentes y benéficos
para las adolescentes gestantes, y al seqguir investigando y descubriendo que es lo
comun y lo diferente entre las culturas esto convierte a los enfermeros en practicantes
competentes por lo que estan trayendo perspectivas nuevas al campo de la enfermeria.

Al demostrar los resultados de la presente investigacion estos pueden ser rapidamente
usados para mejorar las practicas de cuidado y avanzar en el cuerpo del conocimiento de
la enfermeria transcultural lo cual ayudara a usar este nuevo conocimiento de manera
sensible, se evitaria problemas éticos y la practica de imposicion cultural y como
resultado tendremos clientes y familias satisfechos al recibir estos cuidados de
enfermeria

Como refieren Ibarra y Gonzalez “La aceptacién y respeto por las diferencias culturales,
la sensibilidad para entender cémo esas diferencias influyen en las relaciones con las
personas, y la habilidad para ofrecer estrategias que mejoren los encuentros culturales,
son requisitos indispensables para que el cuidado transcultural en enfermeria se pueda

consolidar”.1?

126 | BARRA MENDOZA, Teresa Ximena y GONZALEZ, José Siles. Competencia Cultural: Una forma
humanizada de ofrecer Cuidados de Enfermeria. index Enferm [online]. 2006, vol.15, n.55 [citado 2013-10-
01], Pag. 44, Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962006000300010&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1132-1296. http://dx.doi.org/10.4321/S1132-
12962006000300010.
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Leninger menciona en su texto que “La dimension transcultural, es una oportunidad para
dar el sello humanistico al cuidado de Enfermeria dado que potencia el descubrimiento
de las perspectivas culturales de las personas, de las practicas y valores asociados al
cuidado, los cuales al ser considerados pueden sensibilizar a las personas mas dificiles

de tratar”.*?’

“‘Es necesario alcanzar competencia cultural para ofrecer cuidado culturalmente
congruente con las necesidades de las personas. Es indispensable obtener conocimiento
por medio de la investigacion, llevar los resultados de la investigacion a la préactica de

enfermeria y asi avanzar a la enfermeria transcultural”.*?®

Para descubrir como se cuidan las personas desde su cultura y de una manera particular,
es necesario saber que ellas son personas expertas en su forma de cuidarse y “por lo
tanto la interpretacion de su experiencia puede ayudar a los profesionales de enfermeria
a descubrir su mundo social constituido por significados simbdélicos observables en los

actos, interacciones, y lenguaje de los seres humanos”.*?°

Para alcanzar el analisis de los datos la investigadora utilizé como herramientas los
facilitadores propuestos por Leininger**°, asi:

Facilitador Extrafio-Amigo: el cual se ilustré suficientemente en el apartado 3.12.1

Facilitador Observacion-Participacion-Reflexion. (OPR).

A la investigadora le fue un poco dificil permanecer sélo en la observacion antes de ser
un participante activo, pero este facilitador le permitié acercarse mas a las gestantes y el
resto de personas que convivian con las informantes claves, ademas de facilitarle ampliar
datos que no se obtuvieron en las entrevistas. A su vez este facilitador obliga al
investigador a reflexionar durante todo el proceso, reflexion que se hizo mas intensa en la
ltima fase.

27| EININGER M. Caring: an essential human need. New Jersey: Charles B. Slack, Inc. Library of Congress,

1981. CITADO POR: IBARRA MENDOZA, Teresa Ximena y GONZALEZ, José Siles. Competencia Cultural:
Una forma humanizada de ofrecer Cuidados de Enfermeria. index Enferm [online]. 2006, vol.15, n.55 [citado
2013-10-01], Pé&g. 44. Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962006000300010&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1132-1296. http://dx.doi.org/10.4321/S1132-
12962006000300010.

128 \JUNOZ DE RODRIGUEZ, Lucy y VASQUEZ, Marta Lucia. Mirando el cuidado cultural desde la optica de
Leininger. Colombia. Med. [online]. 2007, vol. 38, n. 4, suppl.2 [cited 2013-09-30] Pag. 103. Available from:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid

129 MUNOZ DE RODRIGUEZ, Lucy and VASQUEZ, Marta Lucia. Op. Cit. Pag. 99.

1% | EININGER.M Madeleine, MACFARLAND.R Marilyn. Universalidad y Diversidad del cuidado cultural
Pag.cit pag.16-25.
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Facilitador del sol naciente. Constituyéo un mapa cognitivo que cubrié los principales
componentes de la teoria al recoger los datos y al analizar los resultados, es decir, sirvid
COmMo una guia para la investigacion.

Para enfermeria reconocer el significado de los cuidados de las adolescentes gestantes
teniendo en cuenta sus costumbres, valores, creencias, permite ofrecer acciones de
cuidado consonantes con su cultura; por lo tanto es importante saber que este grupo de
adolescentes gestantes consideran esta situacion como una de las cosas mas
importantes que les ha ocurrido en sus vidas y es por eso gque ellas asumen nuevas
practicas de cuidado con responsabilidad. Practicas de cuidado influenciadas por las
tradiciones y creencias culturales de las mujeres de la familia, como se visualiza en el
siguiente testimonio:

Ella como madre que también tuvo cinco hijos, ella también tiene mucha experiencia “ella
me aconseja de lo que debo y lo que no debo hacer”, esta Susana A. que es una amiga
de nosotras aqui en la casa que ella ha tenido tres hijos y ella también tiene mucha
experiencia y me ha dado muchos consejos que lo he valorado y cada consejo tiene su
significado, entonces json cosas importantes que no se deben olvidar! (Par 7 A.G).

A continuacién se presentan los temas y patrones identificados.
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Figura 4-1: Practicas de cuidado cultural de siy de su hijo por nacer

Significado de las practicas

de cuidado cultural de siy de;

su hijo por nacer

Tema 1:

Practicas de cuidado
transmitidas de
generacion en
generacion en linea
femenina, predomina
el cuidado de la
adolescente gestante

Tema 2:

La confianza en Diosy
la proteccion de la
familia, una manera de
cuidarse.

Tema 3:

Dar a luz un hijo sano

Patron 1:

Creencias y mitos de las
mujeres

Patron 2:

Experiencias y vivencias

Patron 1:

Descansar en Dios

Patron 2:

Proteccion de la familia, una
manera de cuidarse

Patron 1:

Alimentarse bien

Patron 2:

Acercarse al bebé

Patron 3:

Cuidados generales

Fuente: MUNOZ, H Maribel. Significado de las Practicas de cuidado culturales de si y de su hijo
por nacer de un grupo de gestantes adolescentes de Barranquilla. Universidad Nacional de

Colombia, 2012.

En la figura 4-1 encontramos los temas identificados y los patrones recurrentes que
surgieron después del acopio de la informacion, tras la saturacién de los datos obtenidos,
teniendo en cuenta el fendmeno de estudio. Al investigar el significado de los cuidados
culturales de si y de su hijo por nacer de las adolescentes gestantes se identificaron los
cédigos, al agrupar los codigos o categorias surgieron los patrones que finalmente se
agruparon por similitud y de alli surgieron tres temas principales que definen el
significado de las préacticas de cuidado cultural de un grupo de adolescentes gestantes
gue asisten al control prenatal en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla.

Esta informacién fue resultado del andlisis de las entrevistas hechas a las informantes
clave, las notas de campo, ayudado por el uso de los facilitadores observacion -
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participacion - reflexion, extrafio amigo, modelo del sol naciente, la guia de analisis de
datos de Leininger y los datos de las informantes generales, a quienes se decide recurrir
para que desde su experiencia en el cuidado de este grupo etareo “adolescentes
gestantes” aportaran a complementar la informacion de las informantes claves.

El analisis de datos cualitativos consiste en ordenar un gran volumen de informacién de
modo que sea posible sintetizarla y darla a conocer'®!, es una actividad ardua e intensa
gue requiere perspicacia, ingenio y creatividad, sensibilidad conceptual y entrega
absoluta al trabajo.

4.5.1 TEMA 1: Practicas de cuidado transmitidas de generacion
en generacion en linea femenina

En la figura (3) se describe el primer tema encontrado en esta investigacion el cual surgio
de los patrones (creencias—mitos, experiencias y vivencias) identificados por las
agrupacién de codigos los cuales surgieron de la saturacion de datos.

En este estudio las adolescentes al apropiarse de la situacion por la que estan pasando,
es decir, su estado de gestacion, inician una serie de cuidados consigo mismas y con su
bebé los cuales retoman del medio donde se desenvuelven, los aprenden de las mujeres
gue las rodean, entre ellas, la madre, las cufiadas, la abuela, la suegra, quienes han
vivido esa experiencia y asi las gestantes adolescentes aprenden técnicas y cuidados
basicos para cuidarse y cuidar a su bebé. El objetivo principal de los cuidados esta
encaminado a llevar a un final feliz el proceso de embarazo, que el nifio nazca sano y en
el futuro no presente complicaciones, estos cuidados los realizan con el apoyo de las
mujeres de la comunidad, las cuales, dicho por las participantes “tienen experiencia”.
Estos comportamientos que estan firmemente arraigados en sus creencias y tradiciones
culturales, van pasando de generacién en generacion.

31 POLIT HUNGLER. Op. Cit., P4g. 547.
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Figura 4-2: Practicas de cuidado transmitidas de generacion en generacion en linea

femenina
Cod: Mi abusla me dice Cod: Mi mama y mi sueg=
de nosentarme en el me indican de no
suelo caliente, me viens sentarme en suslo frio
dolor y sangrado '\ / porque me entrz frio enla
matriz
Patron 1:
Cod: Mi mama y Cre_encuas Y Cod: Mi mama y mi
hermanz me dicen ques mitos de — suegra me indican que s
uso ropa apretada el nifio e las mujeres nocaminose me pegala
me sale con defectos. placenta
=

Tema1: Practicas de

cuidado transmitidas de
generacion en
generacion en linea
femenina, predominael
cuidadode la
adolescente gestante
Cod: No estoy comiendo
tanto al final d?I embarazo .. Cad= Mo levantn coas
porque el bebese aumeima pesadas porque se me
de pesoy no puedo parir I\ / puede desprender el bebé
Patron 2:
Experiencias
Y Vivencias S Cod: Camino paraquael
Cad: No uso taconesy uso bebé no se pegusyel
ropa holgada / parto seamas rapido

Fuente: MUNOZ, H Maribel. Significado de las Practicas de cuidado de si y de su hijo por nacer
de un grupo de gestantes adolescentes de Barranquilla. Universidad Nacional de Colombia, 2012

Toda creencia se desarrolla, trasmite y mantiene a través de las experiencias del grupo
social que las practican, las que se relacionan con la salud y la enfermedad estan bien
arraigadas en el entorno cultural; los cuidados de la salud cuyas bases estan en el saber
cientifico generan conflicto mientras se integran al legado cultural del grupo.’* La
gestacion y el puerperio son procesos naturales, durante ellos la mujer embarazada se
apega a diversas costumbres y creencias para cuidarse ella y cuidar a su hijo por nacer,

132 ACOSTA, Mbnica. Et al. Creencias populares sobre el autocuidado durante el puerperio en las

instituciones de salud de nivel 1.Colombia Médica. Vol. 1 Nol 1997.
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creencias y costumbres que se fundamentan en el saber del grupo social y tienen como
fin conservar la salud y prevenir la enfermedad. Melguizo, E., citando a Leininger, dice
gue el cuidado esta presente en todas las culturas pero tiene caracteristicas diferentes en
cada una de ellas. Leininger entiende por Cultura el conocimiento aprendido, compartido
sobre los valores, creencias y estilos de vida sobre un grupo particular el cual es
trasmitido de generacion en generacion e influye los pensamientos, las decisiones en
patrones, en formas ya establecidas. El "cuidado cultural" se define como "los valores,
creencias y patrones de estilo de vida aprendidos y trasmitido profesional y
particularmente y que se usan para asistir, facilitar o capacitar a individuos o grupos para

mantener el bienestar o la salud o mejorar una condicién humana o estilo de vida".**®

PATRON 1: Mitos y Creencias de las mujeres

Mitos. Los mitos forman parte del sistema de creencias de una cultura o de una
comunidad, se dice que a mayor niumero de mitos y complejidad de los mismos, mayor
es el desarrollo de las creencias de una comunidad™®.

Por su parte Colombia mantiene un gran nimero de mitos que hacen parte de la tradicién
oral de nuestros pueblos y como creencias populares, constituyen fantasias que fueron
tomando forma ante el imaginario colectivo, dando origen a las primeras explicaciones

no cientificas de fenémenos naturales™®.

En el cuidado de la salud los mitos revisten importancia porque representan en cierta
forma los valores y estereotipos del imaginario de mujeres y hombres, otorgandoles a
cada uno de ellos unas cualidades o caracteristicas que en definitiva demandan de la
mujer la feminidad y el cuidado de los otros al asociar la mujer con elementos como
dependencia, ternura, emotividad, subjetividad y entrega, entre otros.**®

En torno a la gestacién hay mitos que se han socializado de generacion en generacion y
es por eso que se dice que es algo vivido por las mujeres que ya han pasado por la
experiencia de un embarazo. Las adolescentes gestantes de este estudio que vivian con
la mama, la suegra, la abuela, recibian de parte de ellas los consejos, recomendaciones

133 | EININGER, M. Teoria de la Universalidad y Diversidad del Cuidado Cultural y Evolucién del Método de

la Etnoenfermeria 2006. Capitulo |. CITADO POR: MELGUIZO, H, Estela. ALZATE, P, Martha. Creencias y
Practicas de cuidado de la salud. En: av. enferm. [on line] 2008; .Vol. 26.

134 WIKIPEDIA. Mito. Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Mito

135 Leyendas colombianas mitos y leyendas de Colombia. Disponible en:

http://www.todacolombia.com/folclor/mitosyleyendas.htmi

1% pEREZ SEDENO, S, Eulalia. Mitos, creencias, valores: como hacer mas «cientifica» la ciencia; cémo

hacer la «realidad» mas real. Instituto de Filosofia - CCHS, CSIC. ISEGORIA. En: Revista de Filosofia Moral
y Politica No 38, enero-junio, 2008, pag. 77-100.
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basadas en las experiencias al haber vivido esta etapa, recomendaciones arraigadas en
creencias y practicas. Los mitos y creencias relacionados con la gestacién son los que
mas se sostienen de generacion en generacion, como lo manifestaron las participantes al
expresar lo que sigue:

Bueno acerca de este cuidado me ha hablado mi suegra y mi mama porque son personas
con experiencia, mis vecinas también me lo han dicho que no me siente en el piso ya que
aunque se sientan frio siempre votan un fogaje y cuando estan calientes no puedo estar
sentada por eso como lo digo se me pega la placenta (Par 9 S)

Pues mi abuela que no me siente ni en el piso caliente ni en el piso frio porque eso, mas
en el piso caliente porque me puedo inflamar y en el piso frio porque puedo coger frio en
la matriz (Par 6 Y.G)

En la investigacion se encontré que la mayoria de las adolescentes gestantes se cuidan
de sentarse en el piso frio porque para ellas eso significa que tendran problemas a la
hora del parto como que se les pegue la placenta y esto les causa temor porque ellas lo
que quieren es que su parto sea normal.

Laza™’ expresa en uno de los dominios culturales de la investigacion realizada con

parteras que una de las creencias culturales es sacar el frio relacionada para logra el
mantenimiento de un equilibrio térmico durante el parto, elemento que se afecta durante
el desarrollo del nacimiento por la exposicion de la mujer al frio o previamente al
momento del nacimiento por las actividades que desarrollaban las mujeres beneficiarias
de la atencién de las parteras en el contexto analizado.

Por otra parte las gestantes adolescentes dejan ver en sus juicios la importancia de
caminar

iMi mama siempre me lo ha dicho, entonces me dice que es importante caminar!, porque
asi... caminando la placenta no se pega, este... tengo mis movimiento de pronto “al dar a
dar a luz” me pueda servir ese movimiento de caminar (Par 7 A.G)

Yo creo que eso es, ya como un mito yal, “yo creo que caminar es para que no se le
pegue la placenta a uno”, entonces por eso lo hago, yo creo que todo el mundo sabe ya
€s0 es eso es popular ya entonces por eso lo hago! (Par 5 J).

187 Laza VASQUEZ, Celmira y RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena. El saber de la partera tradicional
del Valle del rio Cimitarra: cuidando la vida. En: av. enferm. [On line]. 2009, vol.27, n.2 [cited 2013-06-16]
Pag. 118. Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
45002009000200012&Ing=en&nrm=iso
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Las participantes consideran de suma importancia el caminar y lo hacen para evitar que
el bebé se pegue la placenta y permitir que su parto sea més rapido, estas préacticas de
cuidado las reciben apoyandose en las creencias de la madre, suegra, abuelas que ya
vivieron esta experiencia.

En las investigaciones de Hernandez (2008) y Giraldo (2007) se encontré6 que las
mujeres se “alistan para el nacimiento”® o se “preparan para que les vaya bien en el
parto: es la principal meta en los Ultimos dias”**® y este proceso involucra como lo
describen las participantes tanto en los estudios citados como en el estudio presente,
caminar, hacer los ejercicios indicados, no dormir mucho; practicas que para ellas
garantizaran un parto facil, r4pido y sin complicaciones para la madre parturienta y para
el hijo por nacer.

Otro mito que aparecié en los relatos de las participantes esta relacionado con los
antojos

“...Bueno, todo el mundo, mis tias, mis primas. Que eso es normal, que hasta las doce o
una de la mafiana a uno le dan antojos y tiene que salir el esposo de uno a buscarle las
cosas porque si no, uno no esta bien y sale el bebé con la boca abierta.” (Sonrie)” (Par 10
A.M)

“Segun mi abuela los antojos siempre dan... Y en las mujeres embarazadas que les
provoca comerse algo y luego que lo comen lo vomitan, pero a mi me daban los antojos
pero no vomitaba (rie)” (Par 4. M.F)

Me dicen que me los coma porque el nifio puede salir con la boca abierta y me dicen que
me los coma y yo me los comi y todo lo vomité.” (Par 9 .A.)

“Mis tias y vecinas me dicen (sonrie) que si no matas el antojo te sale el pelao con la
boca abierta” (Par 6. Y)

Durante el embarazo se presentan varios antojos los cuales se definen como el deseo
intenso 0 compulsivo de consumir ciertos alimentos o rechazar otros. Se cree que se
producen o motivan por factores hormonales, Io mas importante es tratar de llevar una
dieta balanceada incluyendo alimentos de los diferentes grupos y en preparaciones
saludables que sean bajas en grasa y azUcar, con variedad de alimentos y en cantidades

13 HERNANDEZ MOLINA, Luz Mery. Op cit, Pag. 98

139 GIRALDO MONTOYA, Dora Isabel. Significados de cuidado en el preparto. En: av. enferm. [online]. 2007,
vol.25, n.1 [cited 2013-03-16] P4g. 117. Disponible en:
http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl_10.pdf
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necesarias, la mujer no debe excederse de peso, el aumento de peso debe estar entre
once y quince kilos aproximadamente, si aumenta mas se esta en riesgo de tener
complicaciones.

Otra préctica de cuidado que predomina en el grupo segln sus mitos es cuidarse de
acercarse al calor porque ellas consideran que esto les hace dafio a su bebe.

‘Bueno mas que todo mi mama, mi mama me ha dicho que ya cuando uno esta
embarazado por ejemplo no puede estar haciendo sopas ni nada de eso meneando tanto
algo, eso ni estar recibiendo tanto caliente porque es malo jpor lo que ya te dije! que el
bebé puede salir con la piel un poco rudita/caspocita asi como ..Peladuras Entonces yo le
hago caso a ella.” (Par 3 L.P)

“Mi suegra me dice que cuando vaya a cocinar no me acerque al fogén porque eso es
malo para la barriga y para el bebé porque después el bebé vaya a salir con peladuras.”
(Par9 A)

“Mi mama ella es la que me ha dicho como cuidarme, mi abuela también como ya ellas
son sefioras ya de edad, mi abuela y ella me ha explicado sobre de muchas cosas
durante el embarazo.” (Par 6 Y)

La mayoria de las adolescentes gestantes entrevistadas manifestaron que no se
acercaban al fogén porque ellas no querian que su hijo naciera con problemas de la piel,
por lo que han escuchado de su suegra 0 su mama, quienes les dicen que si se acercan
mucho al fogdn el calor hace que el nifio nazca con peladuras en la piel, y ellas se cuidan
de esta manera porgue las personas que les dan estos consejos son personas que
tienen experiencia.

Creencias de las mujeres. Cajiao, G.**° refiere que las creencias son parte de la cultura
y se construyen a partir de los intercambios sociales, en la produccion, en la organizacion
de los héabitos, y se conservan a pesar de las modificaciones culturales que se sucedan
en el tiempo.

Por su parte el grupo de cuidado materno perinatal realiza un acercamiento a la
definicion de creencias en uno de sus productos*, alli las definen como un conjunto de
cogniciones gue la gestante tiene acerca de cualquier aspecto de la realidad, creencias

10 CAJIAO, Gloria, E. et al. Creencias Populares durante el puerperio en las Instituciones de Salud del

nivell. Revista Colombia Médica. V. 28 Nol, 1997 Universidad del Valle. Disponible en:
http://redalyc.uaemex.mx/pdf/283/28328108.pdf

141 GIRALDO MONTOYA, Dora Isabel. PAG. 117.
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profundamente enraizadas, en las cuales se tiene una fe ciega y que por lo tanto se ven
expresadas en las practicas de cuidado que las mujeres en gestacion realizan para
preservar la salud de ellas y sus hijos por nacer.

“Entonces ahora que tengo los ocho meses, me dijeron y que iNo comas tanto! porque
después no vas a poder parir el bebé, sino te van tener que rajar! Mi abuela, mi abuela es
una que me dice jno comas tanto porque el nifio va a salir muy grande y no vas a poder!
Y te van a tener que picar!” (Par10. A.M.)

De esta manera encontramos que este grupo de gestantes adolescentes escuchaban y
ponian en practica cuidados de acuerdo con las creencias culturales que tienen las
mujeres que las ayudan en su cuidado para evitar problemas de salud que comprometan
a la gestante adolescente y a su hijo que esta por nacer. Como lo evidenciaron las
informantes claves.

Uno de las préacticas de cuidado de las gestantes adolescentes realizan es caminar por la
incertidumbre y dudas que sienten al pensar en el momento del parto por los comentarios
gue escucha de parte de las cuidadoras.

“Mi mama también me recomienda que camine que me mantenga siempre haciendo algo
como para moverme como para que él se mantenga en movimiento y cuando vaya nacer
pues sea no sé... Porque dicen que uno cuando no camina y se mantiene todo el tiempo
acostado o sentao todo el tiempo se ponen flojos y a la hora de nacer jno quieren salir!”
(Par 3. L.P)

“Asi me dice mi suegra, mi abuela, entonces yo hago lo que dice la gente porque la gente
tiene de méas experiencia, entonces me pongo a caminar, para que no se me pegue o0 no
este ahi flojeando.” (Par 10 A,M)

“A mira que tienes que caminar para que cuando vaya alumbrar no tengas dificultad” y yo
le hago caso a ella todo lo que ella me dice porque ella tiene tres nifios, entonces ella me
dice y yo hago lo que ella me dice, porque yo pienso gue ella tiene experiencia y ella ya
alumbré esos tres nifios, entonces yo le hago lo que ella me dice.” (Par 9 A.)

Las informantes clave expresaron que ellas tratan siempre de estar en movimiento para
gue se facilite la salida del bebé a la hora del parto, el permanecer muy quietas significa
que el bebé va a estar “flojeando” y a la hora del parto no va a querer salir y ellas lo que
quieren es tener un parto normal, que sea rapido y es por eso que se cuidan de esta
manera por las orientaciones dadas por las mujeres de la familia o cercanas a su
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comunidad, la madre, abuela, suegra quienes consideran que son mujeres con
experiencia y saben gue lo que les recomiendan es para el bien de ella y su bebé.

Rativa, N. y Ruiz C.** en su estudio se unen a estas apreciaciones al afirmar que la
gestante adolescente asume nuevas practicas de cuidado para lograr el bienestar suyo y
de su hijo por nacer; practicas influenciadas por los conocimientos empiricos y
tradiciones de la familia las cuales se han transmitido y realizado de generacion en
generacion, y han presentado éptimos resultados; esto brinda seguridad en las gestantes
y les permite que las practique en su actual gestacion.

Por otra parte las adolescentes gestantes que participaron en el estudio mencionaron
otras maneras de transmision de esos cuidados por parte de sus cuidadoras en el que se
acude a propiciar el miedo y angustia para que se acojan los cuidados por temor a perder
el hijo esperado, los testimonios que aca se presentan dan cuenta de esto:

“La abuela de mi esposo, mi abuela y mis tias me dicen que cualquier impacto que reciba
le afecta en el nifio en que o sea como dicen por ahi que se puede salir no sé si sera
verdad pero me dicen eso o0 sea me dicen cualquier cosita y yo enseguida no Dios mio no
quiero que me pase eso.” (Par 2 M.T)

“Otra manera de cuidarme también es que no cojo rabia, porque mi mama me dice que al
momento de coger rabia por un impulso, por un susto puedo perder a mi bebé.” (Par 8 S)

La mujer en estado de gestacion son sensibles a los estimulos del medio ambiente entre
ellos las guias u orientaciones que escuchan de las mujeres que las rodean.

En las gestantes se generan emociones contradictorias que pueden ir desde el jubilo y la
alegria, a la duda, la inseguridad, y el miedo. Los cambios de la gestacion se acompafian
de interrogantes e incertidumbres como elementos de estrés en el embarazo. **®

Melguiso, E.** refiere que “tanto las creencias como las practicas de cuidado de la salud

se originan y desarrollan dentro del contexto social, influyen mutuamente y son parte del
caracter dinamico que permite a la cultura favorecer la adaptacion de la persona en su
entorno. Tener en cuenta los aspectos culturales le da un toque humano al cuidado y
favorece alcanzar los objetivos terapéuticos"

192 RATIVA, Noryda y RUIZ, Carmen Helena. Si protegemos la vida y la salud durante la gestacion,

construiremos para los dos un futuro saludable. En: av.enferm. [online]. 2009, vol.27, n.1 [cited 2013-02-16],
pag. 30-37. Disponible en: http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxviil_4.pdf
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Las creencias populares son tradiciones culturales que la comunidad cree y préctica para
conservar un equilibrio entre la salud y la enfermedad, en la presente investigacion las
participantes clave conviven con sus madres, abuelas, suegras, por lo tanto estas
creencias se desarrollan con el grupo familiar, las gestantes

“‘Pero entonces ya me regafian, mama, mi suegra, como ellas saben y tienen sus
creencias jy como es el primer nieto! me tratan de decir jmira no hagas tanto peso! que
eso es malo, que vengas a, que se te venga a salir, que no sé qué....entonces ya trato de
no hacer tantas cosas asi de alzar, de agacharme tanto, entonces jya me he cuidado un
poco!” (Par 1 E.P)

Las adolescentes toman la informacién, la procesan y ponen en practica estos cuidados
porque las demas mujeres las han realizado y les ha ido bien. Como lo expresa la
informante clave.

Al respecto las enfermeras informantes generales profundizan de lo que ellas a partir de
la practica ven que hacen las adolescentes embarazadas para cuidarse:

Realmente los esfuerzos son primarios debido a su nivel escolar y el afianzamiento de
sus responsabilidades son minimamente alcanzadas puesto que las abuelas, madres y
tias de la adolescentes asumen més esta responsabilidad que la propia joven quien se
considera inexperta y es por eso que se deja cuidar y hace lo que el entorno le
recomienda como son las practicas de cuidado segun las creencias y tradiciones de las
mujeres de su comunidad.

Como se puede ver las enfermeras de cierta manera reconfirman las respuestas de las
gestantes adolescentes por lo que ellas comparten en la cotidianidad de la consulta con
esta poblacion. Para el alcance de los objetivos terapéuticos dentro de una relacién
humana es necesario que la enfermera conozca que las gestantes se apegan a diversas
costumbres y creencias en su grupo social quienes tienen sus practicas de cuidado que
han venido de generacién en generacion y es por eso que hay que conocerlas y
respetarlas brindando cuidado congruentes a la cultura y asi poder alcanzar los objetivos
terapéuticos.

Los cuidados identificados en esta investigacion en relacién con las creencias de las
mujeres guarda semejanza con los hallazgos de Hernandez, L.**°, en cuya tesis se
presenta que los conocimientos de las gestantes se establecen a partir de la marcada
informacion que han recibido de parte de su entorno pero especialmente de su madre,
abuela y bisabuela de esa manera no corresponde a determinaciones individuales sino a
conceptos preestablecidos y aceptados por su grupo cultural y que se consideran

% HERNANDEZ MOLINA, Luz Mery. OP4g. Cite. PAG. 97-102
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benéficos para el cuidado de su salud, aunque muchas veces no comprendan mucho de
ellos.

PATRON 2: Experiencias y vivencias

Terricabras citado por Soto y Duran** define la experiencia interna como “El hecho de
vivir algo anteriormente a toda reflexiéon y por ello le experiencia es vista como la
aprehensién por un sujeto de una realidad” En este caso la adolescente y su realidad del
embarazo. Por lo tanto la experiencia interna impregnada de un caracter personal
requiere ser tenida en cuenta para entender la realidad del embarazo adolescente vy el
significado que para las mujeres participantes de este proyecto tiene el embarazo.

Como afirma Hernandez el concepto de “vivencia” es un prisma a través del cual se debe
releer y reestructurar el viejo conocimiento y mirar y construir el nuevo saber
psicologico'’, de esta manera las vivencias pueden ser almacenadas en la memoria
humana y pueden ser activadas o traidas ante experiencias actuales que contengan
elementos similares a las que les dieron origen.'*®

La experiencia contribuye sensiblemente a la sabiduria, una mejor manera de adquirir
sabiduria, y que ademas ahorra tiempo, es beneficiarse y aprender de la experiencia de
los que ya son sabios, prefiriendo su compafia a la de los inexpertos.

Por su parte segun Farifias “la vivencia es un prisma a través del cual se debe releer y
reestructurar el viejo conocimiento y mirar y construir el nuevo saber psicolégico™, de
tal forma que el almacenamiento de las vivencias pueden en la memoria humana permite

%6 TERRICABRAS J-M. Diccionario de Filosofia. Tomo II. Barcelona: Editorial Ariel.32. reimpresion: 2004.
P&ag.1182. Citado por: SOTO, Virginia. DURAN DE VILLALOBOS, Maria. Experiencias y vivencias del
embarazo en adolescentes explicadas desde lo social. En: av.enferm. [online] 2008, vol.26 n. 2 [cited 2013-
01-10] Pag. 97-106. Disponible en: http://www.index-f.com/rae/262/98106.php
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su activacién con experiencias actuales que contengan elementos similares a las que les
dieron origen. **°

La experiencia se va adquiriendo a lo largo de la vida, a medida que pasa el tiempo las
personas van ganando y acrecentando la experiencia de acuerdo con sus vivencias,
dependiendo de cdmo le va a la persona ella decide qué camino seguir de acuerdo con
los resultados de su experiencia y también le permite aconsejar a otros sobre algun
proceso o situacion igual o similar.

De esta manera las mujeres que a las participantes transmiten sus saberes se convierten
en un legado para ellas de la experiencia, ante este conocimiento las gestantes realizan
los cuidados que ellas transmiten con confianza porque ellas pasaron por ese proceso y
los resultados fueron positivos:

“Yo creo que es verdad porque por aqui una muchacha que alumbré que comia bastante
gueso naci6 el peladito todo cebu me dijo ella, entonces yo no como queso y todo eso me
lo dice mi suegra porgue ya ella tuvo tres hijos y ella me aconseja y me dice lo que tengo
gue hacer y como yo apenas voy a tener mi primer hijo, entonces ella me dice lo que
tengo que hacer,” cuidado A no comas queso, no comas esto” y entonces yo no como
queso, si como nada mas como solo una vez, porque ella tuvo la experiencia.” (Par 9 A.)

“Ella, mi mama me guia que es lo tengo que comer bastante tubérculo, lo que son los
platanos, qgue coma papa, que coma yuca o sea son harinas, pero bajas, que me nutran ,
0 sea que le den peso al nifio, como ella lo hacia, como bastante granos, como bastante
carne, (ehm) el pollo no lo como porque lo aborreci en el embarazo, como bastante
higado, tomo bastante mora, lo jugos de tomate, 0 sea jugos que me ayuden a mi 0 sea
gue me hagan fuerte en el embarazo, o sea el jugo de mora por ejemplo lo tomo por la
hemoglobina, me hacen jugo de guayaba con lenteja 0 sea alimentos que a mi me nutran
para que el niflo nazca bien, estas recomendaciones me las da mi mama que es una
sefiora con experiencia y a ella le fue muy bien.” (Par 5Y.)

Por todo lo anterior, las mujeres que han tenido gestaciones anteriores y sus vivencias
fueron positivas 0 negativas adquieren una ensefianza, al estar nuevamente en estado
de gestacién y segun como les haya ido en el embarazo anterior- se cuidaran de la mejor
manera y evitaran las practicas con las que no le sintieron bien. Los cuidados de las
adolescentes gestantes del presente estudio vienen desde las experiencias, vivencias y
creencias de sus abuelas, madres, suegras, cufiadas y algunas veces de las vecinas. Si
estas mujeres tuvieron vivencias positivas las transmiten a sus hijas, amigas, cufiadas.
etc. Gradualmente las ideas y recomendaciones sobre el cuidado se expanden y se

1% HERNANDEZ, P, Adys. La vivencia como categoria de andlisis para evaluacion y el diagnéstico del
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sostienen en el tiempo, en los siguientes testimonios se ejemplifica lo anteriormente
escrito:

Pues en alzar peso pues me recomendaron que eso es malisimo en algunos casos, como
por ejemplo me pasé una vez, mi primer embarazo lo perdi por un peso que cogi y pues
de ahi he tratado de no alzar tanto peso, o sea si cojo agua no levanto el tanque sino que
tomo un Jarrita. (Par 6 Y).

Porque he visto como una prima muy cercana a mi... por estar alzando una ponchera de
ropa como se desangraba por sus partes por la fuerza por el peso que hizo, por alzar esa
ponchera de ropa entonces...perdio, a su bebée, se quedd sola y quedd muy grave de
salud por alzar peso, Bueno...Esta experiencia “significa mucho” al momento yo de alzar
peso ni lo permita Dios me vaya o me vaya a pasar como a mi familiar que perdié al
bebé. (Par 8 S.)

Las adolescentes gestantes se cuidan de levantar peso para prevenir que se les
desprenda el hijo por nacer y perderlo o por evitar un sangrado, algunas vivieron la
experiencia o la observaron en otra persona.

Las adolescentes escuchan y prestan atenciéon a las recomendaciones dadas por las
mujeres de su familia y reconocen y valoran esos consejos.

Pues mi mama cuando me ve con un jeans yo tenia tres meses de embarazo y ella me
veia con jeans me regafiaba porque ya no podia ponerse eso que a veces" uno tiene que
escuchar consejo para llegar a viejo", entonces uno tiene que escuchar lo que las demas
personas le dicen a uno, por ejemplo mi abuela ella primero que todo cuando me veia
con un Jean o un mocho de esos ya apretados me regafiaba. (Par 6 Y)

Las informantes claves que fueron entrevistadas, reciben las recomendaciones sobre
cuidado de si y su hijo por nacer de parte de la mama, suegra, abuela y las ponen en
practicas y a medida que pasa el tiempo éstas pasan a las generaciones mas jovenes.

Estas recomendaciones y cuidados se basan en creencias, algunas tienen fundamento
cientifico y otras no. Las mujeres que han tenido la vivencia y ya tienen experiencia dicen
gue les fue bien o que les ocurrieron cosas negativas por no poner en practica algunos
cuidados; las adolescentes gestantes prestan entonces atencion a las ensefanzas
porque estas mujeres al hablarles sobre sus vivencias les infunden confianza. Las
jovenes y futuras madres valoran mucho la experiencia de las mujeres que las cuidan y
esto les da credibilidad, ponen en practica los cuidados recomendados con el fin de
preservar su vida y la de su hijo que estéa por nacer.

Como lo manifiesta la siguiente participante
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...Eso si me lo ha dicho mi mama porque ella dice que ya ella ha tenido experiencia de
eso, tuvo cuatro hijos, y ella dice que no, que lo mejor es mantenerse en movimiento
como caminando, barriendo, asi, 0 sea no agitarse mucho, pero si mantenerse en el dia
haciendo cualquier cosa, no acostado ni sentado, porgue ella tuvo cuatro hijos y todos los
tuvo normales y ella dice que eso es lo mejor, para que todo salga més rapido. (Par 3
L.P)

Lo que manifiestan estas gestantes se asemeja a los resultados de las investigaciones
de Suarez, L. D."" y Giraldo™ en lo que concierne a caminar como el ejercicio mas
importante, y que mayor beneficio trae en el momento del parto. También consideran que
el caminar se puede realizar en el hogar mientras realizan los oficios domésticos, algunas
piensan que la fuerza hecha al levantar cosas pesadas es nociva para su salud.
Consideran también que los quehaceres domésticos y el constante movimiento son
positivos para el embarazo, entonces los realizan como proteccion y preparacion para el
parto.

iMis cufiadas! como tienen bebés también estan recién que tienen bebé ellas me
explican, ellas tienen sus creencias. (Par 5 J)

Mi mama me explica y yo siempre les tomo en cuenta lo que ellas me dicen porgque yo sé
gue es verdad porque ellas tienen bebé y mi mama también ya tiene hijos... y entonces lo
hago porque yo creo en ellas y confio en ellas. (Par 5 J)

Leininger, M. Citada por Chavez, R.* refiere que El fenémeno de La salud y enfermedad
en El mundo simbdlico se apoya en mitos, creencias, y costumbres arraigadas. La
condicién de género en esta situaciéon da una connotacién diferente al hombre y a la
mujer con respecto al cuidado humano, al hombre se le asignan los cuidados donde se
tiene que aplicar fuerza y cuidados de orden publico, a la mujer se le asignan los
cuidados relacionados con lo que genera vida, es fecundable y da a luz. La mujer se
encarga en el hogar de su propio cuidado, lo que le permite aprender de su propia
experiencia, iniciarse en el conocimiento empirico de su habitat y proveerse de
autocuidado de forma innata, practica que realiza para mantener su propia vida, salud y
bienestar basado en la experiencia que posee.
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El ofrecer cuidado enfrenta a la enfermera a una diversidad de religiones, costumbres,
valores, practicas, habitos, creencias, niveles educacionales, entre otros. Por lo anterior
es importante que se dé una comunicacion intercultural eficaz, que sean investigadas y
entendidas por enfermeria las experiencias vitales y el entorno de las personas a quienes
se les brinda cuidado para que estos cuidados sean de calidad y congruentes con la
cultura.

RELACION CON EL SOL NACIENTE DE LEININGER

Entre los factores socioculturales que menciona Leininger en el modelo del sol naciente
encontramos que el evitar esfuerzos fisicos al levantar pesos, el temor de sentarse en el
piso frio o caliente, el no consumir ciertos alimentos para proteger a su hijo, el
mantenerse en constante actividad para que su bebé no se pegue a la hora del parto,
son préacticas de cuidado comunmente realizadas en el grupo de mujeres participantes en
esta investigacion, practicas que fueron trasmitidas por linea femenina en la familia.

Las adolescentes se sienten inseguras por la novedad del rol de madre al que se ven
enfrentadas se aferran a las ensefianzas de la abuela, suegra 0 madre; asi estas
creencias se arraigan aun mas. Muchas veces estas practicas de cuidado, mitos o
tradiciones que pueden alterar la salud de la gestante en algunas oportunidades. Las
informantes manifiestan confiar en las mujeres que las cuidan porque les inspiran
confianza al saber que ellas ya vivieron el proceso y salieron adelante en el mismo, por
eso valoran y respetan las creencias familiares heredadas atribuyéndoles sus propios
significados.

Leininger desarroll6 su teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados:'** basada
en la conviccién de que las personas de culturas diferentes pueden ofrecer informacion y
orientar a las enfermeras para recibir la clase de cuidados que desean o necesitan los
demas. La cultura determina los patrones y estilos de vida que tiene influencia en las
decisiones de las personas, el cuidado genérico se refiere a los conocimientos y
habilidades tradicionales o folcléricos, culturalmente aprendidos, que usan las personas
grupos o instituciones en sus actos de asistencia, apoyo o facilitacion hacia si mismo o
hacia otros para aliviar o mejorar una condicion de salud, estilo de vida, incapacidad o
para enfrentar la muerte. Esto se considera la vision émica de las personas.

Por otra parte, el cuidado profesional de enfermeria se refiere al conocimiento y
habilidades practicas de la atencion profesional, aprendidas formalmente en instituciones
educativas, para proporcionar asistencia, apoyo o facilitacion con el fin aliviar o mejorar

%% | EININGER, Madeleine. Culture Care Diversity & Universality: A Theory of Nursing. National League for
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una condicion de salud humana, incapacidad, estilo de vida o para enfrentar la muerte.
Este es el conocimiento ético.'*®

Ante estas circunstancias Leininger se atrevié a afirmar que enfermeria debia estar al
tanto de la teoria para utilizarla y de esta manera prodigar un cuidado transcultural que a
partir de develar los significados del cuidado, las creencias, valores, practicas segun la
cultura, se planifigue un cuidado culturalmente congruente a partir de la determinacion de
lo universal y lo diverso en los grupos culturales.

De acuerdo con la informacion suministrada por las adolescentes gestantes en este
proyecto, todas asistian al control prenatal. No tienen un conocimiento claro sobre los
ejercicios, actividades diarias, sobre la alimentacién, complicaciones en el periodo de
alumbramiento, ellas siguen algunas recomendaciones o0 algunos cuidados que les
transmite el equipo de salud. Por esta razén buscan las gestantes adolescentes el
cuidado de las enfermeras, pero al respecto ellas manifiestan que es poco el tiempo que
ellas les dedican en la consulta, las enfermeras en su participacion como informantes
clave en esta investigacion responden frente a este reclamo hecho por las gestantes
adolescentes:

Aunque existen dos programas bien fundamentados por la ley, no toda enfermera tiene la
habilidad de intervenir en una adolescente porque su misma condicién las hace
vulnerable y muchas podemos conocer la reglamentacién de un programay quizas seguir
pautas pero en un gran porcentaje la enfermera por el tiempo asignado, y por las
multiples funciones no aborda en forma integral a este grupo.*>®

Esta es una de las causas por la que las adolescentes gestantes buscan la orientacion
sobre sus cuidados en las mujeres de la familia. Al pasar mucho tiempo con ellas, porque
la mayoria de las gestantes entrevistadas convivian con la suegras o la mam4, las
gestantes adolescentes prefieren realizar los cuidados que les socializan estas mujeres a
partir de sus creencias y experiencias. Cuando hablan a las jévenes sobre sus
experiencias les infunden seguridad y confianza, entonces ellas siguen sus orientaciones,
ademas de ello teniendo en cuenta las practicas de cuidado que le fueron transmitidas
durante el control prenatal.

%5 MUNOZ de RODRIGUEZ, Lucy. OP4g. cit. Pag. 102.
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4.5.2 TEMA 2: La confianza en Dios y el apoyo de la familia una
forma de cuidarse

Figura 4-3: Descansar en Dios y apoyo de la familia una forma de cuidarse

TEMA 2: LA CONFIANZA EN
DIOS Y EL APOYODELA
FAMILIA, UNA FORMA DE
CUIDARSE

Patrén 1: Descansar
enDios

x Mi esposo esta pendienta de mi

Las mujeresde |2 familia me
suian

/
\

Toda mi familia me cuida

Patrén 2: Proteccion
de la familia, una
formade cuidarse

Creer en Dios es una forma

3 Dios cuida de nosotros
de cuidarse

Orary asistir alziglesia

Fuente: MUNOZ, H Maribel. Significado de las Practicas de cuidado cultural de si y de su hijo por nacer de
un grupo de gestantes adolescentes de Barranquilla. Universidad Nacional de Colombia, 2012.

La figura 4-3 representa como las adolescentes gestantes consideran que la confianza
en Dios y el apoyo de la familia es una forma de cuidarse, que es el tema principal, lo
cual resulto al agruparse los patrones que surgieron de la consolidacion de cadigos.

Al hablar de cuidado en las adolescentes embarazadas no podemos dejar de lado su
componente espiritual. Las escrituras refieren que el ser humano es espiritu, alma vy
cuerpo (1 Tes. 5:23),**" el cuerpo con el que somos conscientes del mundo, el alma con
la que somos conscientes de nosotros mismos y el espiritu con el que somos conscientes
de Dios.

Existe segin Ross (1997)™® y Coyle (2002)™° una asociacion entre la espiritualidad y la
salud. Al respecto Sanchez refiere como la evidencia deja ver que las practicas

157 Biblia de Estudio de la Vida Plena. 1 Tesalonicenses 5:23 Reina-Valera 1960.Pag.,1796

1% ROSS, Linda. Nurses Perception of Spiritual Care, Avebury Sydney, 1997, pag. 5-23. Citado por:
SANCHEZ HERRERA, Beatriz. Dimension espiritual de cuidado en situaciones de cronicidad y muerte. En
Revista Aquichan. Unisabana. 2004. Disponible En:
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/44/82
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espirituales, y en especial las que se realizan dentro del marco de una cultura religiosa
organizada, se asocian con mejores estados de salud, menor depresion, mejores habitos
y menor mortalidad.

Esto quiza se explique con el postulado de Wright quien afirma que la dimensién
espiritual del individuo es interdependiente y esta interrelacionada con todas las
dimensiones humanas y de esta manera se afirma una comprension holistica del ser'®,
que marca la importancia de tener en cuenta la dimension espiritual en la planificacion
del cuidado de enfermeria y en el caso que aca nos ocupa en el cuidado a ofrecer a las

gestantes adolescentes en la interaccion del cuidado prenatal.

El trabajo realizado por Tanyi,*® con el objetivo de aclarar el significado de la

espiritualidad en relacion con la salud y la enfermeria a través de un proceso de analisis
conceptual, arroj6 resultados que indican que la espiritualidad es un elemento inherente a
la condicion humana, y es subjetivo, intangible y multidimensional. La espiritualidad
implica la busqueda de los seres humanos de sentido en la vida. Se debe tener en
cuenta que el concepto de espiritualidad es mas amplio que la religién, sin excluirla.

Por otra parte Ellinson define la espiritualidad como el “conjunto de creencias
trascendentales sobre Dios y la relacion con él, y de creencias existenciales en cuanto a
la relacién consigo mismo y con los demas, que proporcionan un propdsito y satisfaccion

al individuo”.%?

Teniendo en cuenta este Ultimo concepto las gestantes adolescentes participantes de
este estudio muestran el significado de la espiritualidad en estos dos sentidos, la relacién
con Dios y con los demas como una forma de cuidarse ante la vulnerabilidad que le
imprime la nueva situacién que experimentan aunado a su desarrollo en el contexto del
ciclo vital humano. Practicas como la oracién, asistir al templo, sentir el apoyo de la
familia acrecienta su confianza y sentido de bienestar.

%9 COYLE, J. “Spirituality and health: towards a framework for exploring the relationship between spirituality
and health”, Journal of Advanced Nursing, 37 (6): 589-597, 2002.Citado por: SANCHEZ HERRERA, Beatriz.
Dimension espiritual de cuidado en situaciones de cronicidad y muerte. En Revista Aquichan. Unisabana.
2004. Disponible En: http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/44/82

180 WRIGHT, Kathy. “Professional, Ethical and legal Implications for Spiritual Nursing Care”. Imagen; 1998,
130 (1), Pag. 81.Citado por: SANCHEZ, Beatriz. En: Dimension espiritual del cuidado de enfermeria.
Situaciones de cronicidad y muerte. Editorial Universidad Nacional de Colombia. Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Enfermeria, Bogota. Colombia, 2004.

181 TANYI, Rut. Towards clarification of the meaning of spirituality. Journal of Advanced Nursing. Volume 39,
Issue 5, pages 500-509, September 2002.

82 E| LINSON, C. (1983).Spiritual Well-bein: Conceptualization and measurement. Journal of psychology and
theology, 11, 330-340. Citado por: RODRIGUEZ, Myriam, et al. Espiritualidad variable asociada a la
resiliencia. Cuadernos Hispanoamericanos de psicologia. Vol. 11 No 2. Universidad del Bosque. 2011 p, 24-
49.
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PATRON 1: Descanso y creencia en Dios

Descansar en Dios. Este patrén surgio del grupo adolescentes gestantes que en medio
de todas las situaciones que ellas tienen que sobrellevar, y adaptarse a las nuevas
responsabilidades que deben asumir, ellas buscan refugio en un ser superior del cual nos
habla Leininger en su teoria. Ademas teniendo en cuenta que para ellas el creer en Dios
y acoger su palabra en expresiones como: “Venid a mi todos los que estais trabajados y
cargados y yo os haré descansar’.'®® Las adolescentes ponen por obra esta palabra para
recibir descanso desde el punto de vista espiritual y con ello lograr un equilibrio integral si
se tienen en cuenta los elementos descritos anteriormente.

Creer en Dios. En algunas culturas las creencias espirituales estan fundamentadas en la
fe en un ser supremo “Dios” ellas y la familia confian en él que todo lo puede,
confirmando lo que dice Leininger: "En culturas que tienen a Dios como un ser supremo
gue cred a los seres humanos, este término o el uso de un término similar mas cercano a

la cultura debe ser usado y respetado”.*®*

Bueno yo soy una persona muy creyente, mi mama es cristiana mi familia es cristiana y
nosotros aqui siempre hemos creido que el todo poderoso es el sefior”, entonces siempre
isiempre! he creido que es una persona en la que podemos confiar, es el Unico ser en el
gue podemos confiar completamente y yo todo, jtodoj se lo coloco en manos de él para
gue Dios haga su obra, yo siento que al pedirle a Dios por algo yo sé eso va hacer
concedido y yo le pido a él mucho! por mi porque me dé la valentia de seguir con mi
embarazo bien de que yo pueda continuar como he venido haciéndolo y yo siento que
confiando en él ya eso es un “cuidado mayor” ya eso es como una prioridad ya. (Par 5Y)

El creer que “Dios todo lo puede” las motiva a que se refugien en él y busquen su
proteccion, es una creencia arraigada en la familia y esta creencia se trasmite de
generacion en generacion de tal manera que ellas consideran que Dios las protege ante
la adversidad.

Las formas de pensar, de sentir y de actuar, la lengua que hablamos, las creencias, la
comida, etc.; son algunas expresiones de la cultura. Estos saberes y experiencias se
transmiten de generacion en generacidén con diferentes estrategias los mas jovenes
aprenden de los adultos y los adultos de los ancianos, Aprenden de lo que oyen y de lo
que leen; aprenden también de lo que ven y experimentan por si mismos en la
cotidianidad. Asi se heredan las tradiciones.

163 BIBLIA DE ESTUDIO. Reina Varela. 1960. Op. Cit., pag. 1299.

164 | EININGER, M. Teoria de la Universalidad y Diversidad del Cuidado Cultural y Evolucion del Método de
la Etnoenfermeria 2006. capitulo I.CITADO POR: MELGUIZO, H, Estela. ALZATE, P, Martha. Creencias y
Practicas de cuidado de la salud. Avances en Enfermeria. Vol. XXVI. Enero —junio 2008. Universidad
Nacional. pag. 114. Disponible en: http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvil 12.pdf



http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvi1_12.pdf

Capitulo 4: Marco de andlisis, resultados y discusion 87

Conservar las tradiciones de una comunidad o de un pais significa practicar las
costumbres, habitos, formas de ser y modos de comportamiento de las personas. Las
tradiciones nacen a partir de costumbres y usos que los seres humanos siguen, ya sea
por mejorar su vida o por cultura heredada.

Le pido a Dios para que me guarde al bebé porque él es el que todo lo puede gracias a él
es que lo tengo entonces todos los dias le pido a Dios para que nos guarde y nos proteja
(Par 10 A.M)

Ella y yo le pedimos mucho a Dios y me he encomendado mucho a Dios y le he pedido a
Dios que me ayude que me dé fuerza para lo que estoy enfrentando y para lo que tengo
gue enfrentar de ahora en adelante que siempre esté conmigo, que nunca me deje sola,
siempre tenemos a Dios, en primera parte es a Dios. (Par 7 A.G)

Las mujeres de la familia se aseguran que las gestantes den continuidad a los
conocimientos, valores e intereses que los distinguen como grupo todo esto se logra
mediante la transmision de sus costumbres y tradiciones

Las creencias estan afianzadas en ese Dios supremo, las adolescentes gestantes creen
en él porqué las madres son creyentes y esta creencia y confianza en Dios es trasmitida
a ellas, de tal manera que confian que Dios les dara todo lo que ellas necesitan y es por
eso que las gestantes buscan su proteccion. Lo que manifiestan estas gestantes va de
acuerdo con Zambrano, G.**® en el cuidado materno perinatal la creencia en un ser
supremo para la enfermera, la gestante y la familia constituye una fuente invaluable para
afrontar los miedos y para abordar con otra perspectiva la vida cotidiana y las
dificultades, los errores humanos se pueden ver como posibilidades de aprendizaje,
madurez y crecimiento impactado en el bienestar de la madre. El hijo, el padre y el resto
de la familia.

Dios cuida de nosotros. Las adolescentes gestantes del presente estudio saben que
deben cuidarse y cuidar a su hijo por nacer, y una de las maneras de cuidarse segun lo
expresado es colocarse en manos de Dios, esto significa para ellas que todo va a salir
bien y que su hijo no va a tener ninguna clase de problema.

Creo mucho en Dios y yo tengo fe de que todo va a salir muy bien y ese es mi mayor
cuidado y yo todo lo pongo en manos de Dios. (Par 5)

Pues Dios siempre esta ahi como protegiéndolo a él y también a mi, por eso yo le pido
mucho a que me lo guarde, que me lo cuide.” (Par 3L.P)

185 ZAMBRANO, Gloria. Fundamentos Tebéricos Y Practicos del Cuidado de la Salud Materno y Perinatal

durante la etapa Gestacional. Revista Ciencia y Cuidado 2006.Universidad Francisco de Paula Santander.
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Entonces digo que es una forma de cuidar a mi bebé refugiandome en Dios que yo
confio mucho en Dios, yo sé que Dios nos ampara de todo mal y de todo peligro. (Par 8
S)

Bueno yo soy, bueno yo creo mucho en... Dios porque...Mi mama, mi abuela, aca y eso
son cristianos mi mama es cristiana y por eso pues nosotros creemos mucho en Dios
porque él es el que nos da todo! nos da la vida, nos da la comida que uno se come todos
los dias, por él es que uno respira, todo. Entonces yo por eso le pido que también me lo
guarde a él, me lo cuide. (Par 3 L.P.)

Las gestantes se apoyan en Dios y de esta manera viven su espiritualidad, el depositar la
fe, confianza y creencias en él significa para ellas un cuidado prioritario, estas
afirmaciones fueron confirmadas por las informantes generales en la entrevista realizada
a las mismas.

A las enfermeras se les pregunté que a partir de su experiencia relaten como viven las
gestantes adolescentes la dimension espiritual, qué experiencias han tenido ellas como
cuidadoras y si consideran este aspecto importante como practica de cuidado, éstas
fueron algunas de las respuestas de las enfermeras.*®®

El ser humano por naturaleza tiene la sensacion y experiencia de que hay un ser superior
y a ese ser 0 a esa creencia se aferra en sus momentos de mayor vulnerabilidad. En el
caso especifico de la gestante adolescente, el temor invade su vida ya que no esta
preparada fisicamente, ni emocional para esta nueva etapa, por lo cual se aferran a Dios
para gue las cuide y salgan bien de todo esto, es decir que al aferrarse a Dios se puede
considerar como una forma de cuidarse.

La espiritualidad es un eslab6n importante en la practica de cuidado, independiente de
las creencias propias de cada uno, el ser humano es un ser biopsicosocial, y la creencia
hacia algo o alguien permite que aunque el camino se halle lleno de obstaculos eso da
una fuerza para avanzar.*®’

“Para ellas es importante la parte espiritual, se aferran a Dios y colocan su bebé en sus
manos, si es importante porque para ellas existe un Dios que todo lo puede y las
fortalece y que gracias a la fe podemos encontrar que su embarazo culmina
favorablemente por la fe que han depositado en el Sefior. Al aferrarse a Dios ellas se

186 ENFERMERAS DOCENTES. UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR. Informantes generales del estudio 2012.
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estan cuidando a su manera por las creencias que les han trasmitido su familia,

especialmente las mujeres que son mas creyentes que los varones”.*®®

Greeff'® y Loubser'® en un estudio que buscaba analizar la espiritualidad como una
caracteristica de la resiliencia indicaron que “la espiritualidad es un recurso importante de
proteccion y recuperacion ante la adversidad y un factor de resiliencia que sostiene a la
familia en el proceso de adaptacion durante y después de periodos de crisis”.

Orar y asistir a la iglesia. Las gestantes adolescentes consideran que una manera de
tener una relacion con Dios es a través de la comunicacion, que realizan por medio de la
oracién la cual es una practica que realizan casi todas las informantes claves y la utilizan
para cuidarse a si mismas y cuidar al hijo por nacer. Esta forma de relacionarse con Dios
crea un ambiente de cuidado que permite a las gestantes sentirse bien emocional,
espiritual y fisicamente. Al elevar oraciones y asistir a la iglesia sienten que descansan
en Dios porgque depositan en él angustias, cargas, dificultades y temores.

Me pongo a orar y me relajo, soy creyente, para mi.. Cuando necesito de alguien de esa
persona para desahogarme siempre me aferro a Dios” yo a Dios lo tengo en todo, o sea
en todas mis cosas, él esta alli yo hablo mucho con él, a veces me siento a orar y duro
horas alli orando, le pido mucho, mucho mucho por mi bebé, para que me lo cuide, oro
por mi familia, pues llevo una vida espiritual muy... muy buena. (Par 2 M.T)

Bueno yo me pongo en manos de Dios, le pido, le oro, le pido, tengo intimidad con él
pidiéndole que guarde a mi bebé de todo lo malo que no le pase nada malo y asi bueno
me siento tranquila y segura que mi bebé esta bien. (Par 10 A.M)

Las gestantes consideran que al tener comunicacidbn con Dios ellas aseguran su
proteccion, ademds el estar en esa intimidad las tranquiliza y sienten que se relajan lo
cual es beneficioso para la salud mental, este hecho guarda relacion con los resultados
del estudio realizado por Altamira, L.'"*, que refiere que las gestante adolescentes
valoran el apoyo espiritual y la influencia positiva que este tiene en su bienestar,
principalmente en la salud mental.

18ENFERMERAS DOCENTES UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR. Informantes generales del estudio 2012
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Se ha reconocido que la oracion o meditacibn genera un estado de paz interna que
ayuda a la recuperacion, y el tener pensamientos positivos es terapéutico.*’

Bueno cuando llego a la Iglesia le doy gracias a Dios por permitirme estar alli y pues... le
pido a Dios que... lo que necesito y en especial mi salud y la de mi hijo! La de mi bebé
que ahora mismo es lo mas preciado. (Par 4 M.F)

El ir a la iglesia es una accidn aceptada por la sociedad, practica que se hereda y se
considera una costumbre valiosa, es por ello que las participantes del estudio la refieren
acompafiada de la oracion de tal manera que sienten la necesidad de ir a la iglesia para
sentirse bien.

Bueno voy primero a la Iglesia porque, aja, le pido a Dios que todo me salga bien en el
dia de mi parto, que el bebé me nazca sano y no sé qué también necesito ir a la Iglesia,
siempre tengo la necesidad de ir a la Iglesia / sino que necesito ir a la Iglesia y me siento
en paz. (Par 4 M.F)

Yo me acerco a él porque él es el tnico que sabe las cosas y yo le rezo porgue me dicen
gue rece y lo hago todos los dias, cuando me levanto le doy gracias a Dios por el dia por
todo por las comidas y en la noche cuando me voy acostar también. (Par 9 A).

Entonces yo... me refugio demasiado en mi Dios, ya que le pongo en sus manos a él y
solo a él, la salud de mi bebé y la salud mia, entonces el dia que me enteré que estaba
embarazada, que iba hacer mama lo primero que le dije a mi esposo nos vamos para la
iglesia y nos arrodillamos al altar para pedirle y darle gracias a Dios por esta bendicion
gue nos habia dado! (Par 8 S)

A través de estas practicas la gestante esta cuidando y protegiendo a su hijo por nacer,
al hacer la oracion les transmiten una serie de mensajes, al momento de la oracion se
entabla una relacién con un ser superior se manifiesta en creencias y comportamientos
espirituales de la persona y esto lo hace ella porque es una costumbre de familia orar y
entregarle las cargas a Dios esto permite que ellas se relajen descansen y asi alivian el
estrés y la ansiedad que viven al estar experimentando el proceso de su gestacion.

Segun Price y cols. Citados por Laza'” las practicas espirituales varian desde tener una
relacion trascendente y sagrada por con un ser superior para las que profesan la fe

"2 SANCHEZ HERRERA, Beatriz. Dimensién espiritual de cuidado en situaciones de cronicidad y muerte. En

Revista Aquichan, Unisabana. 2004.
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cristiana; hasta asistir a la iglesia, participar de la oracién personal y formal y vivir de
acuerdo con los valores y creencias establecidas por su fe religiosa.

Estas acciones se asumieron como un acto de oracién o didlogo consigo misma para un
resultado positivo frente al padecimiento que calmé los miedos y alivié los sentimientos
de soledad; lo que ayuddé a las mujeres a sentirse tranquilas, relajadas seguras y
confiadas.

Otro ser que es importante en mi vida es Dios, me refugio demasiado en él, cualquier
problema que tengo, cualquier angustia que me sienta me refugio en él, hablo con él le
pido a Dios y también le doy gracias por todas las cosas buenas que me ha dado, por
esta bendicién que me ha dado, en las noches le estoy inculcando a mi bebé de rezar,
me pongo a rezar con él antes de dormir, entonces digo que es una forma de cuidar a mi
bebé refugiandome en Dios, que yo confio mucho en Dios, yo sé que Dios nos ampara de
todo mal y de todo peligro. (Par 8 S.)

Es importante recalcar como las gestantes adolescentes se refugian en Dios mediante la
oracion y desde su estado gestacional le inculcan al hijo que esta por nacer el rezar, esto
les permite tener comunicacion con su hijo antes de nacer y desde ya le esta
trasmitiendo a su hijo estos saberes y experiencias que son trasmitidas por lo que las
personas oyen, ven y esta es una forma de heredar las tradiciones. Las gestantes
realizan estos comportamientos y practicas que generan tranquilidad, se relajan porque
ellas creen y confian que ese ser supremo los ampara y los cuida de todo peligro (a ella y
a su bebé) lo que representa un apoyo en la vida de las gestantes adolescentes. Estas
formas de refugiarse en Dios les traen paz y les ayudan a superar las diferentes
situaciones de estrés con las que se enfrentan.

Todas estas creencias hacen parte de la cultura de los pueblos, las gestantes ponen la
gestacién en manos de Dios, fortalecen la espiritualidad, aumentan la fe, la autoestima
y los cuidados.

Mi mama me dice “Confia en Dios que todo te va a salir bien el dia de tu parto “y eso es
lo que mas me tiene presente y me dice: “Cree en él, que él todo lo puede, que él te va a
ayudar, que él te va a sacar de ese Hospital bien. (Par 4 M.F)

La espiritualidad es una fuerza que da sentido a la vida, en determinados momentos,
como es el estado de gestacion en las adolescentes donde ellas estan pasando por una
situacion en la que tienen que aprender a cuidarse a si misma y a su hijo que esta por
nacer y enfrentarse a la responsabilidad de ser madres en este momento la espiritualidad
adquiere relevancia o significado. El bienestar espiritual es la afirmacion de la vida en
relacion con Dios, consigo mismo, y con los otros, se caracteriza por una armonia interna

fenomenologia para el estudio de la experiencia de la gestacion de alto riesgo. En Revista scielo vol. 11 No
28 Octubre 2009. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-61412012000400015&script=sci_arttext



http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-61412012000400015&script=sci_arttext

92 Significado de las préacticas de cuidado cultural de si y de su hijo por nacer, de
un grupo de gestantes adolescentes de Barranquilla

y sentimientos de satisfaccién el tener en cuenta estos elementos fortalece el cuidado de
enfermeria.'™

RELACION CON EL SOL NACIENTE DE LENINGER

El cuidado desde un enfoque humanistico requiere sentimientos, deseos, y valores
alrededor de una gran generosidad infundiendo fe y esperanza en la persona.'”

Las familias de las gestantes, y especialmente las madres, suegras, abuelas, tienen sus
creencias, su fe y esperanzas puestas en Dios, consideran que €l todo lo puede porque
es quien les da la vida, suple todas sus necesidades y las cuida. Esta fe y esperanza en
ese ser superior ellas se lo infunden a las gestantes adolescentes cuando le brindan ese
cuidado. Consideran que un hijo es una bendicion, ellas acuden a Dios a través de la
oracion, asisten a la iglesia le dan gracias a Dios por todas las bendiciones, le piden que
siempre las acompafie en la situacidon que estan viviendo: la gestacién en uno de los
miembros de su familia.

La familia es parte de la estructura social y los lazos de parentesco de las adolescentes
gestantes por tanto el apoyo que reciba de cada uno de sus miembros ya sea afectivo,
instrumental influye en la madre en la forma como ella lo soporte para enfrentar los
nuevos retos a los que se enfrentara.

Las creencias espirituales le permiten a las gestantes entender su lugar en el mundo, al
vivir estas experiencias ellas se van a sentir en armonia, tranquilas, son un apoyo que
ellas tienen frente a la situacién que estan viviendo, y todo esto lo manifiestan a través de
valores, ritos, creencias, es en este momento donde la enfermera debe extender su
mano, dedicarles tiempo, escucharlas por lo que las adolescentes gestantes tiene
muchos sentimientos encontrados por los temores, ansiedad, tristeza que hacen parte de
su condicion, de esta manera va creando una empatia con la gestante para que ella
pueda exteriorizar sus necesidades espirituales, por todo lo anterior, las enfermeras al
brindar cuidado ellas debe conocer este factor que hace parte de la cultura de la
adolescente para que pueda brindar cuidados congruentes y la gestante se sienta
satisfecha.

La gestacion para las familias es todo un acontecimiento, lo demuestran con el apoyo
gue le brindan a las gestantes, particularmente en los cuidados. Una manera de cuidarse
ellas es fortaleciendo su espiritu y esto lo hacen aferrandose a Dios, teniendo una

" QUINTERO LAVERDE Maria, C. Espiritualidad y afecto en el cuidado de enfermeria. Facultad de
enfermeria. Universidad de la Sabana. Pa4g.184-191. Disponible en:
http://biblio3.url.edu.gt/Publi/Libros/CyPdeEnfermeria/03.pdf
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conexion con él, estas manifestaciones y comportamientos los trasmiten a las
adolescentes gestantes con mucha fe y confianza, de tal manera que las adolescentes
gestantes reproducen la tradicién. Ellas depositan su confianza en Dios y pueden
entonces vivir en paz y confiadas por el valor que tienen en su vida estas creencias.
Leininger en el modelo del sol naciente expone los principales supuestos de la teoria de
la diversidad y universalidad de los cuidados entre los cuales encontramos “los valores
creencias y practicas de los cuidados culturales tienden a estar arraigados y estan
influenciados por los contextos del punto de vista del mundo, lengua, filosofia, religién(o
espiritualidad), parentesco, sociedad, politica, educacién, economia, tecnologia y entorno

de las culturas”.'’

PATRON 2: El apoyo de la familia como una manera de cuidarse

El apoyo de la familia, una manera de cuidarse. Durante la etapa de la adolescencia
las personas viven un intenso proceso de cambios fisicos y psicoldgicos, todo esto les
genera una cierta tension. En muchas ocasiones a la gestacién se suma la crisis en el
entorno familiar, muchas veces las adolescentes gestantes se sienten inseguras, tristes o
angustiadas, lo que puede alterar su salud fisica y mental, afectando la gestacién. Por
todo esto es importante que ellas cuenten con una red de apoyo, que les permita
culminar este proceso de una manera satisfactoria.

Las adolescentes gestantes del presente estudio consideran importante la aceptacion de
su estado de gestacién en sus familias, amigos y allegados, sobre todo por parte del
padre de su hijo que esta por nacer. Para ellas es muy satisfactorio por la ayuda que
reciben, por el afecto, la atencion, el apoyo econémico, lo que significa para ellas que las
estan cuidando y se sienten mas tranquilas. La informacién, las orientaciones y
ensefianzas recibidas en su entorno familiar y social y por parte del equipo de salud
fortalecen sus practicas de cuidado y la seguridad interior debido a la experiencia de
estas personas.

Mufioz'”” refiere que el soporte social es una practica de cuidado que se da en el

intercambio de relaciones entre las personas y se caracteriza por expresiones de afecto,
afirmacion o respaldo de los comportamientos de otra persona, entrega de ayuda
simbdlica o material a otra persona. El apoyo social se expresa como la transaccion
interpersonal que incluye tres aspectos: la expresion de afecto de una persona hacia otra
(Apoyo Afectivo), la aprobacion de la conducta, pensamientos o puntos de vista de la otra

"® MARRINER, TOMEY. Ann .RAILE, ALLIGOOD, Martha. Op.cit. Pag. 482.
" MUNOZ DE RODRIGUEZ Lucy. El apoyo social y el cuidado de la salud humana. Cuidado y practica de
enfermeria, Unibiblos Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, Santa Fe de Bogota. Pag.
99. Citado por: VEGA Angarita, O. Gonzales Escobar, D. Apoyo social: Elemento clave en la enfermedad
cronica. Enfermeria Global .Nol6 .2009. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-
61412009000200021&script=sci_arttext
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persona (Apoyo Confidencial) y la prestacion de ayuda de tipo material (Apoyo
Instrumental).

Toda mi familia me cuida

iGracias a Dios yo tengo a mi familia conmigo japoyandome! y no tengo que estar
pasando de pronto necesidades acé en el embarazo y para mi es grande! satisfactorio
tener el apoyo de mi familia conmigo para un bien de mi bebé (Par 1 E.P)

Toda mi familia gracias a Dios, toda mi familia me apoya gracias a Dios... la familia de mi
esposo ante todo y pues yo con este apoyo “O sea me lo demuestran porque me cuidan,
quieren lo mejor para mi, para mi hijo, me compran mis cosas, el papa esta loco con el
bebé! (le brillan los ojos y refleja felicidad) le compra de todo, otros me hubieran echado,
me recogieron (Par 10 A.M)

Me siento que me cuidan demasiado, o sea, me dan fuerzas y yo me siento feliz jo sea,
mi motivo por el cual saco mi hijo adelante y quiero que todo salga bien. (Par 2MT)

Bueno... durante todo el proceso me ha apoyado mi esposo, toda mi familia, mis tias, mi
papa, mi mama, mis hermanos, todos... y pues me siento bien porque es muy bonito y se
siente bien que todo el mundo lo apoye a uno mas que todo la familia.(Sonrie) (.par 3
L.P)

Ese apoyo en lo econdémico, en lo moral, porque me han ayudado a comprar las cosas al
bebé, me han ayudado en la alimentacion, me cuidan, me cuidan mucho, no quieren que
yo ande descalza, ni nada por el estilo. (Par 10 AM)

Mi familia toda me apoya, mi mama, mis suegros mis tios, de todas maneras es un
miembro mas de la familia, jtenemos que quererlo por igual! jY si me han apoyado!
Porque estan pendientes de mi, estan pendientes de él, como va mi embarazo, si me
siento mal o alguna anomalia que se me presenta ellos estén alli siempre pendiente. (Par
4 M.F)

Lo mismo mi mama, ella me llama, mi papa que esta lejos esta a kilbmetros de aqui
también me llama y me pregunta que como esta mi bebé, que cémo estoy, que cdmo me
he sentido, 0 sea... Son personas que a la vez que estan lejos a la vez estan cerca,
porgue me estan mostrando su apoyo, su afecto, su carifio ja mi y a mi bebé! (Par 8 S)

Durante las entrevistas se pudo intuir como los miembros de la familia tratan con amor,
afecto, cuidado, a las gestantes, y a su hijo por nacer. Ellos son el centro de atencion de
los miembros de la familia, vecinos, y otros como el grupo juvenil de la iglesia, lo cual lo
consideran como un apoyo que les da seguridad y tranquilidad. La familia juega un papel
muy importante en este aspecto ya que se observa el interés por darle consejos y
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cuidados a las gestantes con el fin de evitar el compromiso de la salud y estar pendientes
de los cambios para ofrecer cuidados basados en sus creencias y vivencias,'®Me siento
muy bien ya que los asistentes del grupo de la iglesia, me preguntan que cédmo estoy,
gue como estd mi bebé, estan ansiosos por saber si es nifio o nifia jme siento muy a
gusto en el grupo juvenil ya que siento el apoyo de mis amigosj de los asistentes al
grupo. (Par 8 S)

Todo lo anterior coincide con lo expresado por Hernandez, L.*"® “El apoyo social brindado

por las personas que integran la red social dado por el compafiero, hermanas, mama y
compafieras o amigas de la gestante se evidencia que es de tipo emocional, valorativo
informativo y tangible, constituyen una practica de cuidado muy importante y valioso
durante este periodo”

El apoyo me lo brindan mi suegra y mi esposo, ellos me cuidan me tratan con amor para
gue yo siento todo lo que ellos me dicen, me apoyan, mi compafiero sentimentalmente,
me da amor a mi y a mi bebé, me soba la barriga me trata con amor, me soba la barriga,
no me trata con rabia, mi suegra también me trata con amor, todos aqui me tratan con
amor, me cuidan para que no coja rabia ni nada. (Par 9 A)

El apoyo de la familia es de suma importancia, al decir las gestantes que las tratan con
amor, las cuidan, no se sienten rechazadas, estan pendientes de ellas, esto hace que se
sientan satisfechas, y se sientan bien. Se les esta supliendo la necesidad de amor y
afecto, esto constituye una practica de cuidado muy importante durante este periodo pues
es una forma de apoyo que las gestantes requieren mucho por la situacion que estan
enfrentando.

Cuando la familia de la adolescente es consciente de la importancia del apoyo que ellos
le brindan, es decir, estar pendiente de ella, convivir en armonia, colaborarle, tratarla con
respeto teniendo en cuenta sus opiniones, entonces lo mas probable es que este
embarazo va a llegar a un feliz término. Si a la adolescente gestante se le rechaza, no se
le colabora, se la rodea de conflictos, no le ofrecen apoyo durante el periodo de
gestacion, lo mas probable es que ella se va a sentir sola, rechazada, abandonada.
Puede verse afectada de diferentes formas y puede tomar decisiones poco acertadas, lo
cual afectaria negativamente su salud, la salud del bebé y el buen desarrollo de la
gestacion **°

178 RATIVA, M, Norida. RUIZ DE C, Carmen E. Si protegemos la vida y la salud durante la gestacion,

construimos para los dos un futuro saludable. Av. enfermeria. Vol. 27 No 1. 2009.
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Las enfermeras apoyaron los juicios de las participantes en lo relacionado con el apoyo
social y la importancia del mismo en la aceptacion y desarrollo normal del proceso.

Considero que el apoyo es muy importante ya que le permite a ella sentirse segura y con
confianza de su nueva experiencia, le permite disfrutar y sentir las cambios y emociones
de su estado y poder compartirlo con los demas, tener estabilidad econémica, emocional
y fisica y el apoyo hace parte del cuidado, El apoyo que mas se le brinda a la gestante
adolescente es la aceptacion de su estado gestacional. Por lo general familiares del
conyugue y la madre de la adolescente

Bueno el apoyo que ellas reciban es de gran importancia por lo que se van a sentir mas
seguras, mas tranquilas y comprendidas ellas reciben mucho apoyo de su madre, abuela,
suegra se puede decir que se vuelven dependiente de estas personas, en cuanto al
cuidado asistencial ella buscan el apoyo del personal de salud porque muchas veces
tienen dudas; pero la manera en que se estdn manejando los programas y la recarga
laboral del personal de enfermeria el apoyo que recibe en la parte asistencial es muy

poco.®

Mi esposo esta pendiente de mi

La actitud que el compafiero y el resto de la familia asumen al enterarse del embarazo de
la adolescente es importante en la adopcién de confianza y seguridad por parte de la
adolescente, de esta manera la aceptacién por parte de la familia y de los padres segun
la percepcion de las adolescentes garantiza un resultado feliz del embarazo tanto para la
madre como para su hijo.

Pero para que... un apoyo incondicional, todo... él me ayuda a mi en todo, €l me apoya
en todo jno me hace sentir mal... él me apoya a mi sentimentalmente jeconémicamente!
La verdad es que estamos... full bien. (Par 5 J)

Mi esposo me lo manifiesta el apoyo comprandome las cosas que necesito comprandole
cosas al bebé, comprando (ehm)...mis medicamentos, haciendo compras, comida
saludables, frutas, el...el afecto, me da carifio, me da amor, igual a mi bebé, él le habla,
le dice que él es el papa, que lo quiere y todas esas cuestiones (Par 8 S)

El apoyo como elemento que favorece el ejercicio de la maternidad es un dominio que ha
surgido en investigaciones del grupo como la de Villamizar'®?, Rodriguez'®® y Zambrano,

181 ENFERMERAS DOCENTES UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR. Informantes generales del estudio 2012.
182 \/LLAMIZAR MONROY, Andrea Paola. Significado De La Maternidad Para La Mujer Adolescente. [Tesis
Para Optar Por El Titulo De Maestria Con Enfasis En Cuidado Para La Salud Materna Perinatal]. Bogota:
Universidad Nacional De Colombia. Facultad De Enfermeria; 2011, PAG. 65
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G.,"®, en los que se refiere que el apoyo de la familia entre ellos los padres, la suegra y el
compafiero 0 pareja proporcionan orientacion, consejo compafia, tranquilidad y
fortalecen la sensacion de seguridad de las madres adolescentes, resultados que
concuerda con los reportes de un estudio cuantitativo descriptivo realizado con una
muestra de 481 mujeres gestantes en el que a partir de los resultados Meléndez y
Lauri'® proponen que las gestantes deben contar con apoyo y entre este la asistencia de
los profesionales del equipo de salud para fortalecer el sentido de seguridad en las

mismas.

Pues él esta pendiente me llama, me pregunta que si esto lo otro, que si necesito cosas
pero siempre esta pendiente, ahora me llama me pregunta qué vamos a comprar que
esto que lo otro, pero siempre ha estado atento y eso. (Par 6 Y)

Mi esposo, siempre esta pendiente de mi, me apoya mucho siempre esta qué le falta al
bebé que qué necesita el bebé, conmigo que qué me siento qué necesito. (Par 2 M.T)

Las adolescentes gestantes valoran el apoyo al que le dan un significado por todo lo que
comparten durante el proceso de la gestacién y es por eso que ellas le dan valor al apoyo
afectivo que reciben de su compafiero o esposo, esto es ratificado en la participacion de
las enfermeras como informantes claves, lo que se deja ver en el ejemplo que a
continuacion se enuncia.

Cuando las gestantes adolescentes cuentan y tienen una relacién estable con el padre de
su hijo se les nota mas segura, feliz, optimista, porque cuenta con el respaldo de él y no
se siente sola en el proceso, enfrentan mejor la situacion.*®

La mayoria de las adolescentes gestantes del presente estudio conviven con las madres,
suegra, abuelas y para ellas el que estas personas estén pendientes de su cuidado, el
hecho de que ellas hayan aceptado su embarazo, estén pendientes de la asistencia
puntual al control prenatal, las guien en la alimentacion, les brinden amor, afecto, significa
que tienen cuidado de ellas y de su hijo por nacer.

183 RODRIGUEZ H, Isabel. BERNAL R, Maria C. La alimentacién de la gestante adolescente: el cambio
favorable. EN: AV.Enferm., [On Line]. 2010; Vol. 28 NO.1, Pé&g. 83-95, Disponible En:
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v28n1/v28n1a09.pdf.
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No debemos olvidar que este grupo de participantes dependen econémicamente de la
red de apoyo debido a que las gestantes adolescentes que participaron en el estudio no
tienen un empleo formal.

Las mujeres de la familia me guian

Mi mama ha sido la guia niumero uno, todas mis cufiadas ya que tienen bebé y para qué,
también ha sido un apoyo incondicional para mi / me dan consejo de qué tengo que hacer
(Par5J)

Bueno he seguido las instrucciones que me han explicado mi mama, mi abuela, mis tias,
mis vecinos, pues eso es lo que hecho durante mi embarazo. (Par 6 Y)

Mi mama, mis cufladas me explica y yo siempre les tomo en cuenta lo que ellas me dicen
porque yo sé que es verdad porque ellas tienen bebé y mi mama también ya tiene
hijos”... y entonces lo hago porque yo creo en ellas y confié en ellas. (Par 5 J).

Yo siento el apoyo porgue ellas / o sea son personas que estan muy pendiente de mi,
son personas que nunca me dijeron: jAy estds embarazada, no! Al contrario, siempre
fueron personas que les dio alegria, que yo estuviera embarazada, lo aceptaron. (Par 5J)

La orientacion, el constituir una guia, aceptar la gestacion, respaldarla en sus préacticas y
comportamientos son formas de apoyo para las mujeres participantes de esta
investigacion y asi mismo como lo vemos en las otras investigaciones de la linea
predominan en la cultura, ellas lo refieren al mencionar que en casos anteriores también
la familia brindé este tipo de apoyo a otras gestantes de la familia. En cuanto al apoyo del
compariero se observd que solo una gestante no tiene una relacion estable con el padre
de su hijo es decir no cuenta con ese apoyo afectivo.

Tengo el apoyo de mi mama y ella me dice: “A esto a lo otro, esto es asi, hazlo asi” ,
ientonces es un apoyo grande para mi!, esta pendiente a mi y de mi bebé que esté bien
gue no coja peso, que no esté tanto tiempo sentada en el piso, que coma bien. (Par 7
A.G)

Mi suegra me ayuda y ella me dice que tengo que tener las chanclas puesta porque uno
coge frio en la matriz, que cuando vaya a cocinar que no me pegue al fogébn que eso
inflama y después de la inflamacion me tiene que llevar al hospital y entonces yo me
cuido de todo esto de lo que ella me dice y yo le hago caso a ella de lo que me dice.”
(Par 9 A)
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La Unica amiga es mi mama por decirlos asi, ella sabe qué tengo y qué no tengo, cuales
son mis secretos y cuéles no son mis secretos, asi como ella confia en mi yo confio en
ella.” (Par 7 A.G)

Para las participantes la mama4, la abuela, la suegra, entre otras, representan figuras de
apoyo por los conocimientos sobre practicas de cuidado durante el embarazo que les
trasmiten derivado de su experiencia, herramientas culturales para protegerse a si
mismas y a sus hijos por nacer, esto les permite estar tranquilas y confiadas durante la
gestacion.

Mi suegra es la que me recomienda todo, ella es la que me dice lo que debo comer vy lo
gue no debo comer. (Par 9 A)

Mi mama, me dice: “cuando vayas a dormir te tomas un vaso de leche para que le des
calcio al nifio. (Par 10 A.M)

Mi mama ella es la que me ha dicho como cuidarme, mi abuela también como ya ellas
son sefioras ya de edad, mi abuela y ella me ha explicado sobre de muchas cosas
durante el embarazo. (Par 6 Y)

Pues la que me ha hablado acerca de cosas asi, es mi mama, ella es la que me dice que
no coma cosas asi, 0 sea que la comida chatarra no sirve para nada, entonces ella es la
que me explica muchas cosas sobre mi alimentacion. (Par 6 Y)

Mi mama, mis vecinas me dicen que no coja rabia porque eso es malo y yo les hago caso
a ella porque como ellas ya tienen experiencia y han tenido bastantes hijos, entonces yo
no cojo rabia ni nada con nadie. (Par 9)

El apoyo significa para el grupo de gestantes adolescentes la proteccion de su salud y de
su hijo para que nazca sano, los consejos, las orientaciones y las recomendaciones sobre
la importancia de una buena alimentacién, y ademas los cuidados que tienen que ver con
el proceso que esta viviendo es valorado por ellas porque antes de estar en estado de
gestacion no contaban con el mismo acompafiamiento y orientacion.

Me siento bien en el control prenatal. En cuanto al control prenatal las informantes
adolescentes del presente estudio lo consideran valioso por las ensefianzas que reciben
de parte de las enfermeras y demas miembros del equipo de salud sobre los cuidados
gue ellas deben tener, lo toman como un apoyo pero se observé que ellas en ocasiones
no cumplen con esas recomendaciones y en otras ocasiones si las ponen en practica y le
asignan un valor por lo comentado por algunas informantes clave
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La dltima vez que fui al control, la doctora me regafié porque subi un poquito de peso, me
mandoé a bajar un poco a lo que fue las harinas, las grasas, los dulces y otras cositas.
(Par 2 M.T)

Los ejercicios si sé que ayudan bastante, porque ya la mayoria, hasta los doctores vy
gente profesional me lo ha dicho, pero no me he dedicado a hacerlo. (Par 1 E.P)

Mi mama, mi mama me ha dicho “jponte a caminar! Camina asi sea todas las tardes y
dale la vuelta a la manzana! Ponte a caminar para que también sea mas facil cuando
vayas a tenerlo”, y yo camino el malecéon dia por medio. (Par 10 A.M)

Se evidencia que las gestantes reciben ensefianza y recomendaciones del equipo de
salud, pero algunas veces no los cumplen por ejemplo lo que tiene que ver con la practica
del ejercicio, ellas realizan o ponen en préactica las orientaciones dadas por la madre, es
decir, ellas realizan un cuidado en el que se acogen simultaneamente las practicas
derivadas de la cultura y las que se le ensefian durante el control prenatal.

Suarez y Mufioz*® revelan que el ejercicio fisico es una forma de las gestantes
adolescentes prepararse para el parto, tienen diferentes creencias y practicas
influenciadas por su contexto cultural.

La mayoria de las informantes claves comentaron que no les gusta hacer ejercicios pero
si caminan por las orientaciones que le ha ofrecido su familia sobre el cuidado para que la
placenta no se les pegue y el parto sea mas rapido.

Las informantes generales ratificaron los juicios emitidos por las adolescentes en
relaciéon con el ejercicio:

Uno les explica sobre la importante que es realizar ejercicios durante la gestacién pero
muchas dicen que les da pereza , consideran que hacer los quehaceres de la casa hace
parte de ejercicios, por otra parte para ellas el caminar consiste en ir a visitar a sus
familiares, caminar en el parque con sus amigas, porque piensan que de esta manera el
parto es mas rapido por las recomendaciones que reciben de sus familiares, solo realizan
los ejercicios cuando se les motiva en el curso de psicoprofilaxis, pero cuando llegan a la
casa se les olvida. *®®

En las entrevistas realizadas a las gestantes se evidencia que ellas estan pendientes a
sus controles y por su misma condicién se apoyan en el profesional y practican algunos
de los cuidados recomendados por el equipo de salud porque al entrevistarlas ellas
manifiestan lo relacionado con la educacion que reciben del profesional de salud, asi:

87 SUAREZ LEAL, Dora Patricia y MUNOZ de RODRIGUEZ, Lucy. OPag.,cit. p 51
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Los médicos y enfermeras en los controles prenatales cada vez que hacia charlas, que
no... una mujer embarazada no puede tomar, que no puede... fumar , que le dafa el
organismo al bebé. (Par 4 M.F)

iEso me lo dijeron! en los controles prenatales.... que entre mas te aseas tus partes
intimas mas limpias las tienes y evitas inflamaciones e infecciones vaginales. (Par 4 M.F)
Otra manera también de cuidarme en con mis medicamentos con mi calcio, sulfato
ferroso y el acido félico que son medicamentos que me lo ha recomendado y me lo ha
mandado mi doctor. (Par 8 S)

En el control que yo me hago en el puesto de salud me dijeron que eso es malo comer
tanta grasa. (Par 9 A)

Las adolescentes gestantes consideran que la atencién prenatal es positiva tanto para el
cuidado de ella como para el de su bebé, pero en los casos que ellas consideran no
reciben suficiente informacion por parte del personal de salud frente a sus necesidades,
ellas acuden a los consejos de la familia independiente de lo dicho por el médico.*°

En el control me dijeron que eso es bueno que uno le hable porque cuando ellos nazcan
ya ellos pueden identificar quién es el papa y quién es la mama y yo todos los dias
escucho musica y mi esposo le habla, me siento bien y él se mueve. (Par 9 A. G)

Bueno me atiende la enfermera jefe y me ensefia los cuidados que no puedo estar
abierta de pierna, no coger peso, no coger rabia, no puedo estar descalza me
recomienda las pastillas para que el nifio nazca completo para que salga con calcio. (Par
10 A.M).

Durante los controles prenatales las informantes refieren que reciben informacion,
educacion y orientacion del equipo de salud, en el que enfermeria juega un papel
importante. De igual forma, las gestantes realizan los cuidados guiados por sus familiares
de acuerdo con sus creencias y experiencias. De alli la importancia de que enfermeria
conozca las préacticas de cuidado cultural de este grupo de gestantes y brinde cuidados
gue permitan sentir a las gestantes satisfechas.

Desde que se capta una adolescente en estado de gestacion, el apoyo del sector salud
es importante debido a la situacidon que esté experimentando, ellas buscan la ayuda de
profesionales de salud, y es necesario que el equipo de salud esté preparado para el
abordaje de esta poblacion debido a la atencion fisica y emocional que ellas ameritan. El
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papel de la familia es considerado fundamental en la forma como es vivido el proceso de
embarazo en la adolescencia.'*

Los factores culturales, valores y factores sociales priman en los cuidados de las
adolescentes gestantes del presente estudio, sin subestimar las ensefianzas que reciben
del equipo de salud, el tiempo que ellas comparten con sus familias afianzan los cuidados
por la familia compartidos por sus creencias y experiencias. Leininger menciona “tanto el
cuidado profesional como el genérico ha de ensefiarse, investigarse y reconciliarse en las
practicas de cuidado cultural para satisfacer a los clientes que se dirigen hacia la salud y

el bienestar”.***

RELACION MODELO SOL NACIENTE DE LEININGER

Las mujeres que conforman el ndcleo familiar, madre, abuela, suegra, cufiadas, incluso
las vecinas, son las encargadas de brindar apoyo social a este grupo de gestantes
adolescentes, lo mismo que sus compaferos o padres de sus hijos por nacer,
considerandose este apoyo como afectivo, econémico, instrumental e informativo y de
ayuda para realizar sus actividades cotidianas como son oficios domésticos, preparacion
de los alimentos, entre otros.

Son cuidados valiosos en la etapa de gestaciébn que estan viviendo las informantes
claves, es asi, como este soporte se da en las relaciones o intercambio y se manifiesta a
través de la ayuda, el amor, el afecto, la aceptacion, el respeto y de esta manera se
sienten cuidadas, porque las ayudan en sus quehaceres, les demuestran amor,
comprension, las apoyan econémicamente, apoyo que las lleva a sentir confianza y
satisfaccion y contribuye a reducir el estrés, la ansiedad, los temores propios de la
situacion que estan viviendo como es el de la gestacion.

Ademas, las gestantes se apoyan en la atencién y cuidados que le brindan en el control
prenatal, espacio que enfermeria debe capitalizar para ofrecer un cuidado holistico,
humanizado y culturalmente coherente teniendo en cuenta el entorno cultural y la
influencia que este tiene en las gestantes adolescentes que acuden a su consulta.

Leininger en su modelo del sol naciente hace referencia a los valores culturales los que
son aprendidos y compartidos de generacion en generacion. En este sentido Leininger

1% BENSAJA, E. et al. Caracteristicas familiares y apoyo percibido entre adolescentes Brasilefios con o sin

experiencia en embarazos. Avances en Psicologia Latinoamericana/Bogotd (Colombia) 2011; vol.30.
Disponible en: http://revistas.urosario.edu.co/index.php/apl/article/viewFile/1473/1803

YIMARRINER, TOMEY. Ann .RAILE, ALLIGOOD, Martha.OP4g.cit, P4g., 483.
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citado por Ibarra'®? sostiene que la dimension transcultural es una oportunidad para dar el
sello humanistico al cuidado de Enfermeria dado que potencia el descubrimiento de las
perspectivas culturales de los pacientes, de sus practicas y valores asociados al cuidado
gue si son tenidos en cuenta sensibilizan a las personas mas dificiles de tratar.

El factor econémico y el parentesco influye segin Leininger en la salud y los cuidados™®,
las adolescentes gestantes también reciben apoyo de sus padres quienes les benefician
aportando dinero para que cubran algunas necesidades de preparacion para el momento
del parto, y del hijo por nacer, suministrandoles alimentos, el trasporte para asistir a las
consultas de control prenatal soporte econémico que les da tranquilidad.

4.5.3 TEMA 3: Dar a luz un hijo sano

La figura 4-4 muestra el tema Dar a Luz un hijo sano, resultado de las préacticas que las
gestantes realizan consumir alimentos que beneficien a su bebe, cambian su forma de
alimentarse, es decir, que antes de estar embarazadas consumian ciertos alimentos,
ademas realizan estimulacién prenatal y tienen una serie de cuidados generales todo
esto lo realizan con el fin de tener un hijo sano.

En las gestantes adolescentes gque su hijo nazca sano es una prioridad, los cuidados que
tienen de si mismas y de su hijo por nacer van en direccion a esta meta. Ellas buscan la
asesoria de las mujeres como su madre, suegra, abuela, que ya tienen la experiencia
sobre los cuidados del embarazo, cuidados basados en creencias y vivencias. Y ademas
se apoyan en los cuidados que les ensefia el personal de salud.

Las familias estan pendientes del bienestar de la gestante y su hijo por nacer y es por eso
gue les ensefian diferentes maneras de cuidarse como la importancia de una buena
alimentacion, caminar, estimular al bebé, descansar, entre otros.

Figura 4-4: Dar a luz un hijo sano

92| EININGER M. Caring: an essential human need. New Jersey: Charles B. Slack, Inc. Library of Congress,

1981. CITADO POR: IBARRA M, Teresa; GONZALEZ José. Competencia cultural una forma humanizada de
ofrecer cuidados de enfermeria. En; Index Enferm 2006; vol.15 no. 55.

19 MARRINER, TOMEY, Ann. RAILE, ALLIGOOD, Martha. Op Cit; P4g.484.
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Patrén1: * Consumir alimentos que beneficena mi
Alimentandome bien bebeyami
* Consumir alimentos que me aumentan |2
hemoglobinay prepararme para el parto

* Cambiosen laalimentacion pormi estado
de gestacion

* Mimamay misuegra me guian en |z forma
de alimentarme.

Patron 2: Estimular al nifioparaquesea mas
TEMA 3: DAR A LUZUN HUO z . inteligents
Acercandome al Darle afacto y saberque esta bien
SANO Behe

Lo que unosients, elloslo sienteny lo
reflejan en el futuro

* Aseovarias veces al dia con aguay
> = jabo
Patron 3: Cuidados o ;
e | * Usar ropa holgada para mi mayor
generales comodidad y proteccion al bebé
* Caminar para que 2! partosearapido.

Fuente: MUNOZ, H Maribel. Significado de las Practicas de cuidado cultural de si y de su hijo por nacer de
un grupo de gestantes adolescentes de Barranquilla. Universidad Nacional de Colombia, 2012.

PATRON 1: Alimentarse bien

Alimentarse bien. Esta es una de las practicas de cuidado durante la etapa de gestacién
gue se dirige a proteger la salud de la madre y ayudar al hijo por nacer a desarrollarse y
ganar peso. Las gestantes del presente estudio consideran que es prioritario alimentarse
bien para que su hijo nazca sano y protegerse a si misma.

Para ellas “alimentarse bien” significa consumir alimentos que ayuden en el crecimiento y
desarrollo del nifio, consumir alimentos que contengan calcio y proteinas, alimentos
preparados en casa, una alimentacibn balanceada. La alimentacion es un pilar
fundamental del cuidado de la gestante por la necesidad de crecimiento y desarrollo fetal
a partir de los nutrientes y los atributos asociados a los mismos, que en ocasiones
consi'g}uyen valores o parte del legado que la gestante transmite durante la gestacion a su
hijo.

Bueno... una buena alimentacién significa para mi alimentarme bien con minerales, con
proteinas, con lacteos, con granos con todo lo que lleva una buena alimentacién que

19 HERNANDEZ MOLINA Luz Mery. HERNANDEZ MOLINA, Luz. Significado del cuidado de si y su hijo por

nacer para un grupo de gestantes, a partir de sus valores, creencias y practicas. Op.cit., Pag.83
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todo lleve vitaminas, lo principal de todo las frutas, los lacteos también yogures, la leche
es importante en este estado de embarazo. (Par 7 A. G)

Me cuido para que el bebé salga bien, sano, saludable, me cuido en la alimentacién,
comiendo granos y frutas, no comer tanta harina. (Par 10 A, M)

Me estoy cuidando con la alimentacién, en la alimentacion comiendo bien saludable,
comiendo a tiempo, no comiendo comida chatarra, y tomando jugos, granos y queso y
cosas asi. (Par 10 A M)

Para las gestantes adolescentes una forma de cuidarse es con la alimentacion lo cual
significa, comer a tiempo, consumir alimentos que contengan minerales, vitaminas, calcio
y esto lo hacen con el objetivo que su hijo nazca bien y no vaya a presentar problemas en
su salud.

Yo estoy comiendo una comida sana, (ehm)...por el nifio, porque yo quiero que el nifio
nazca bien”, jyo quiero que el nifio salga bien! (Par 5 J)

Todo te lo he dicho, pero lo que mas me dicen es que me alimente bien por lo del bebé,
gue nazca con buen peso.(Par4 M T)

Bueno como le comenté en las entrevistas anteriores, me alimentaba con comidas
chatarras, ahora no lo puedo hacer por mi bebé, tengo que alimentarme muy bien, para
gue 0 sea uno mismo preparar su comida para asegurarse que uno tiene una buena
alimentacién, pues también he seguido, las instrucciones de alimentarme bien para que
mi hijo nazca con una buena alimentacion, buen peso o sea con buena salud. (Par 6 Y.
G).

La nutricion y la ganancia de peso materno estan vinculados con la ganancia de peso del
feto y del neonato es por esto que a la gestante hay que vigilarle la ganancia de peso en
cada control prenatal. Las orientaciones en la alimentacion deben estar dirigidas a que
ella ingiera una dieta saludable y aumente de peso durante la gestacion dentro de los
pardmetros considerados por cada trimestre, si sucede lo contrario lo mas probable es
gue esto se relacione con un riesgos como una restriccion del crecimiento intrauterino y
aumento en la mortalidad perinatal de alli la importancia de una nutricibn materna
adecuada la cual influye en el desarrollo y crecimiento fetal). El retraso del crecimiento
intrauterino, la mortalidad perinatal y el bajo peso al nacer se asocian a la escasa



106 Significado de las préacticas de cuidado cultural de si y de su hijo por nacer, de
un grupo de gestantes adolescentes de Barranquilla

ganancia de peso durante la gestacion y la ganancia elevada de peso se asocia a alto
peso al nacer y a la desproporcién céfalo-pélvica.'®

Una adecuada alimentacién cubre las necesidades nutricionales de la gestante y las de
su hijo por nacer y preparan a la futura madre para la lactancia. La mujer promedio
comienza a lactar con las reservas de grasa adicional (depositado durante el embarazo) y
esto es lo que subsidia el costo de la lactancia durante los primeros seis meses.*®* Las
mujeres antes de estar embarazadas necesitan llevar una nutricibn adecuada, los
requerimientos de nutrientes aumentan durante la gestacion, por lo que almacenan mayor
cantidad de energia, aumentan las necesidades de proteina, vitaminas hidrosolubles,
minerales, energia.*®’

Consumir alimentos que beneficien a mi bebé y a mi. La mujer gestante requiere de
40% de calcio adicional por dia, el calcio es esencial para mantener la integridad del
hueso de la mujer y el desarrollo esquelético del feto. Durante el embarazo hay una
mayor de absorcion de calcio debido a al incremento de las hormonas que regulan el
calcio la mayor cantidad de calcio que la madre retiene se deposita en el feto en el tercer
trimestre; al feto se trasporta entre 50 a 359 mg al dia en realidad es un pequefio
porcentaje el calcio materno total almacenado trasferido al feto (2.5%) principalmente
como hueso, la recomendacion diaria de calcio para las gestantes es de1300 a 1.500mg
/dia esta cantidad se cubre con tres porciones al dia de alimentos que contengan este
mineral. Los jovenes deben asegurar una ingesta adecuada de calcio y vitamina D.**®

Bueno el calcio me han dicho que es muy importante porque el calcio esta en mis
huesos, si en cualquier momento “ni lo permita Dios” una resbalada y me llegase a partir
un hueso es menos probable que me fracture ya que tengo full calcio en mis huesos y
articulaciones también tengo que tomar buen calcio por mi bebé para que mi bebé mas
adelante no salga con ningun problema de rodilla o de articulacién y salga con sus
huesos muy fuertes jy bien sano! (Par 8 S)

Tomo bastante jugos con leche porque me dicen que tiene calcio, entonces el consumo
de la leche... por lo menos un desayuno mio pueden ser unos huevitos, tajaditas y un
jugo que contenga leche... Por el calcio, en el almuerzo pues unas sopas, por la tarde e
incluso en el medio dia consumo una merienda y por la tarde ya como algo mas sencillo y
sin embargo a veces trago de mas (Rie) (Par 4 M.F)

195 \VALDEZ SOLER, Amanda y ROSO MARINO, Adriana. Guias Alimentarias. Para gestantes y madres en
lactancia, bases técnicas. Ministerio de la Proteccion Social. Bogota D.C.2004., p, 41.

1% BOTERO, Jaime. JUBIS H, Alfonso y HENAO, Guillermo.Obsterticia y Ginecologia.Texto Integrado.
Medellin. 72 Edicion .Editorial C.1.B.2004. 660 pag.

19" HERNANDEZ GALLEGO, Maria.OP4g.cit.Pag.,57

198 \VALDEZ SOLER, Amanda y ROSO MARINO, Adriana. Op. cit., p.10-11.
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iMi maméa me dice que debo tomarme mis pastillas que es lo principal mis pastillas de
calcio y comer calcio para que ella no salga con ninguna dificultad en sus huesitos y
tenga bastante calcio... en su huesos en el sistema del esqueleto interno de ella, de sus
piernas, de sus bracitos y lo principal de su columna que es la prioridad de uno que es su
columna, entonces mantengo mi calcio para que ella esté bien y yo esté bien en el
sistema de dar a luz, entonces yo sé que ella va estar bien con mis calcios, con mis
vitaminas con todo estoy bien! (Par 7 AG)

Las gestantes se cuidan consumiendo alimentos ricos en calcio y los medicamentos que
contienen calcio por las recomendaciones que reciben del personal de salud y de la
madre que siempre esta al cuidado de su hija, para las gestantes adolescentes consumir
estos alimentos ricos en calcio significa que estan cuidando su salud y protegiendo la
salud de su bebé.

Que tengo que consumir calcio porque hay veces que la dentadura se dafa porque el
bebé se roba todo el calcio que uno consume, entonces ella siempre me decia: “consume
calcio para que el bebé te nazca bueno que nazca sano y no te descalcifiques tu al
momento del parto. (Par 4 MF)

La creencia de que el bebé se roba el calcio y se les dafia la dentadura permanece en
esta cultura.

Consumir alimentos que me aumenten la hemoglobinay prepararme para el parto.
El alimento contribuye a nutrir y a mantener la vida, es una fuente de energia y una
necesidad vital una buena alimentacion evita la anemia, ayuda al desarrollo adecuado del
feto y se prepara a la gestante para el parto. Toda gestante debe ser consciente de la
importancia de una dieta equilibrada, es decir, una nutriciéon optima rica en hierro, calcio,
fosforo y vitaminas, y las consecuencias que se derivan del consumo de una dieta
inadecuada o insuficiente, parto prematuro, un feto bajo de peso y tamafio y en la madre
un régimen alimentario insuficiente o no equilibrado puede traer como consecuencias en
la madre edema, descalcificacion, anemias.

Como granos porgue también me han explicado que eso sube la hemoglobina, o sea eso
lo mantiene a uno como con buena fuerza también y pues por eso como demasiado
grano también y también me han explicado sobre eso para estar bien durante el parto, no
tener ninguna clase de riesgo durante mi embarazo ni nada. (Par 6 Y)

Mi suegra me da el agras para que se me suba la hemoglobina, jugo de remolacha, ella
me hace la ensalada de remolacha con zanahoria y yo me las cémo y el jugo de agras
para que me suba la hemoglobina yo me lo tomo, y no tener problemas en el momento de
dar aluz. (Par9 A)
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Me habian dicho que consumiera el agras para subir la hemoglobina porque al momento
del parto se pierde sangre ese es otro cuidado que también he empezado a tener porque
no las habia consumido antes por qué no lo sabia, ahora me las recomendaron y las he
consumido dos veces.” (Par 4M.F)

Me recomiendan comer mucho lo que son los granos, el higado, tomar jugo de mora con
lenteja que me dicen que eso aumenta mucho la hemoglobina. (Par 3 L P)

Me dicen que coma higado porgue es eso es bueno que me da sangre, que tome jugo de
mora a mi mi suegra me compra agras porque eso es bueno para la hemoglobina mia y
del bebé por que el bebé tiene que recibir sangre. (Par 9 A)

En este grupo de gestantes el consumo de frutos rojos para aumentar la hemoglobina es
un mito arraigado en su cultura, ellas consumen esta clase de frutas rojas para aumentar
su hemoglobina y estar preparadas para el parto y evitar complicaciones derivadas de la
hemorragia, ellas escuchan las recomendaciones de las mujeres que tienen la
experiencia y uno de los consejos que reciben es que deben consumir alimentos frutas
como mora, agraz, remolacha, cafiadonga. La literatura reporta que este tipo de frutas
proveen agua, vitaminas, fibras, actiian como antioxidantes.

La funcién primordial de las vitaminas es catalitica por esta razén deben estar presente
en la alimentacién diaria a medida que avanza la gestacion. Las vitaminas que se
encuentran escasamente en la alimentacién de la materna son la A, D, B, C y los
minerales calcio yodo, hierro y zinc, las cuales se asocian con el resultado final de la
gestacion.™®

Los alimentos ricos en hierro carnes rojas, sardinas, yema de huevo, leguminosas seca
entre ellas las que mas contienen hierro son la soya y la lenteja, verduras de hoja verde
como las espinacas, berros y acelgas, cereales como la avena y la cebada®®.

Bueno de todos esos alimentos que mencioné lo que mas estoy comiendo es la moray la
jcafiadonga en jugos! Para poder subir mi hemoglobina estoy consumiendo los granos,
las lentejas. (Par 8 s)

iAy por mi salud y por la de mi bebé y al momento del parto! porque aja! Porque
imaginate “por la hemoglobina baja de pronto no podria tener un parto normal”, entonces
es un poco complicado, entonces por esa razon los consumo! (Par 4 M.F)

199 VALDEZ SOLER, Amanda y ROSO MARINO, Adriana. Op. cit., p. 9.

200 BERNACER, Raquel. Nutricion y anemia. Actualizado: 23/09/2013. Citado [octubre 22/2013]. Disponible
en: http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/nutricion-y-enfermedad/alimentos-ricos-en-hierro-3789
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La alimentacion durante el embarazo debe ser completa y variada para satisfacer las
necesidades nutricionales de la madre y el bebé y afrontar mejor el parto y prepararse
para la lactancia materna.?®*

Consumo las carnes porque la nutricionista me las mandé”, me dijo que comiera bastante
proteinas, entonces tengo que echarle proteina a mi cuerpo y a mi bebé también, porque
es importante que ella tenga bastante proteinas, vitaminas o sea que este bien de todo
gue al ya tener mi periodo de hacer mi parto... ella salga bien y no salga con problemas
ni nada! (Par 7 A.G)

Como corazon, bofe, cerdo, pescado, y arroz y me dijeron que comiera frijoles porque
eso bueno para el bebé le ayuda al crecimiento y el desarrollo del bebé. (Par 9 A)

Como podemos ver en los juicios emitidos por las gestantes adolescentes se deja ver
claramente la influencia del conocimiento emico en la seleccién de practicas de cuidado
que consideran una adecuada alimentacioén, es decir, alimentos que ayuden en la
formacion del feto, alimentos que fortalezcan el sistema esquelético, que le ayuden a
mantener la hemoglobina y al momento del parto no presentar ninguna complicacion,
comer respetando los horarios porque ellas manifiestan que antes de estar embarazadas
no era esa una prioridad, no consumir “comida chatarra” que para ellas no son comidas
saludables por lo que sus madres les han dicho, porgue contienen muchas salsas,
harinas y embutidos. Ademas incluyeron en su alimentacién las meriendas que antes de
la gestacién no las tenian en cuenta.

Para concluir las recomendaciones derivadas de la evidencia indican que la gestante
debe consumir entre 2000 y 2.500 calorias, conformada por una ingesta proteica de 70 a
80 gr de proteina de origen vegetal y animal, un incremento de la ingesta de
carbohidratos de 150 gr en el primer semestre a 200 gr en el ultimo trimestre, la ingesta
de liquidos al dia debe estar alrededor de 8 vasos diarios, y con respecto a los minerales,
vitaminas y oligoelementos se recomienda el uso del &cido félico entre 400 y 800 u/dia,
sulfato ferroso 200mg /dia, calcio 600 mg y el hierro entre 54 a 62 mg diario.?**?%

Cambios en la alimentacion por mi gestaciéon. Las adolescentes gestantes cambian
ciertos aspectos de su estilo de vida al asumir su gestacion, es el caso de la
alimentacion, dejan de consumir alimentos que consideran nocivos para su salud y la
salud del bebé, son més estrictas con su horario de alimentacion e incluyen el concepto
de merienda entre las principales comidas, esto lo aprenden por las recomendaciones de
las mujeres de la familia y por las ensefianzas que reciben del equipo de salud.

21 Hernandez, GALLEGO, Marfa. Op. Cit. Pag. 54.

202 BOTERO, Jaime. JUBIS, Alfonso y HENAO, Guillermo. OP cite. Pag., 116

203 VALDEZ SOLER, Amanda y ROSO MARINO, Adriana. OP4g.cit., p, 12.
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Estos resultados son referidos también en la investigaciéon de Rodriguez y Bernal®® en la

gue se refiere que las gestantes adolescentes al conocer su estado comprenden la
necesidad de realizar cambios en los habitos alimentarios asumir practicas apropiadas y
favorables que respondan a la necesidad de cuidado materno entre ellas se destacan el
evitar el consumo de “comida chatarra y galguerias (hace referencia alimentos que “no
aportan nutrientes ni alimentan”.

Si, ha cambiado mucho, porque yo antes no le paraba bolas, si comia o no. Comia pura
harina, no comia granos, ni jugos, pura gaseosa. jPero ahora si cambié para que el bebé
esté bien! (Par 10 A.M)

Bueno antes comia comidas que no tenia que no tenia que comer, no me cuidaba, comia
lo que sea, ahora en mi embarazo como las comidas mas importantes que son los
granos, pescado, carnes, o0 sea parte de mi comida es asi, como las meriendas antes no
comia ninguna clase de merienda ahora si las como porque tengo que cuidar a mi bebé.
(Par 6 Y.G)

Hay cosas que he dejado de comer por cuidar el nifio como lo es la comida chatarra, ya
no la como en abundancia como la comia antes de estar embarazada ( €) ahora como
cosas mas saludables, cosas mas nutritivas que / asi como me cuidan a mi cuido al nifio
para que el nifio tenga un sano desarrollo. (Par 5 J)

Los cuidados también son en mis comidas ya no como como antes, eh antes yo comia
pizza, perros, hamburguesa ahora en estos momentos ya no como eso por las grasas y
el contenido de las salsas que tiene, y...eso me lo ha recomendado mi sefiora madre
especificamente. (Par 8 S)

Las adolescentes participantes del estudio mencionan como cambio en la practica de la
alimentacion durante la gestacion el hecho de dejar de consumir comidas chatarras, la
disminucion de las grasas, los dulces y el comer a las horas adecuadas.

Mi alimentacion antes de yo salir embarazada era totalmente desordenada, si comia bien
si no también!... y / yo comia mucha chatarra, gaseosas, bebidas negras especialmente
la coca cola. (Par 8 S)

El no consumo de comida chatarra es atribuido por las participantes clave a que estos
alimentos tienen una carga alta de harinas, salsas, grasas, préctica fortalecida por las
orientaciones que reciben de parte de las mujeres de la familia y la madre

204 RODRIGUEZ H, Isabel. BERNAL R, Maria C. La alimentacion de la gestante adolescente: el cambio
favorable. En: Revista avances en enfermeria, XXVIII. Vol. 1, pag. 83-95, 2010. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v28n1/v28n1a09.pdf
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...La alimentacién pues yo antes si comia muchas comidas como dicen chatarra yo
comia muchos dulces este no me importaba comia grasas, comia salado de todas clase
de comidas ahora en mi embarazo ya he cambiado un poco mi alimentacion, he... Como
bajo de sal, bajo de grasa, no como mucho dulce, 0 sea como de vez en cuando ahora
como muchas verduras con los que mas me cuido y frutas para que mi bebé crezca bien
saludable muy sano. (Par 3 L.P)

Otra de las practicas mencionadas que tienen que ver con la alimentacién en este grupo
de adolescentes gestantes es que evitan consumir comidas que contengan grasa,
prefieren el consumo de alimentos cocidos practica reforzada a partir de los cuidados que
ofrecen las mujeres de la familia, lo que muestra la importancia que se da a los valores
culturales, creencias y estilos de vida mencionados por Leininger. Teniendo en cuenta
gue las creencias y mitos son persistentes y vienen por tradicion.

El guineo sancochado con tomate y cebolla y los patacones fritos no me llaman la
atencion y es mas natural comerlos sancochao porque no tienen tanta grasa porque el
frito tiene mucha grasa y eso me hace dafio. (Par 9 A.M)

Darle su buena alimentacion que sus lacteos, que esto, que las frutas, u frutas porque a
ella le gusta mucho las frutas para ella eso es sabroso y obvio yo tengo que hacer eso
para que ella se sienta bien y salga bien y no salga con ningun defecto ni nada.(Par 7
A.G)

Al comer como frutas, verduras este lo que no como es carne porque le cogi fastidio,
como higado, bofe, sopas a medio dia que me dicen que es bueno tomar sopas para los
gases, granos, gaseosa ho tomo. (Par 9 A)

Las informantes generales corroboraron la informaciéon dada por las participantes del
estudio respecto a la alimentacion, a continuacién en el testimonio se deja ver este
acuerdo.

Ellas se dejan guiar por sus madres, suegras quienes le aconsejan como alimentarse,
dejan algunos alimentos que consideran dafinos, bajan el consumo de dulces y grasas y
tratan de consumir alimentos ricos en proteinas, lacteos, frutas, pero todo lo anterior
depende de su situacion econdmica porque muchas veces no cuentan con el dinero
suficiente para alimentarse de una manera saludable y esto algunas lo expresan en su
control prenatal.?*®

205 ENFERMERA DOCENTE. UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR. Informante general del estudio Significado
De Las Practicas De Cuidado Cultural De Si Y De Su Hijo Por Nacer, De Un Grupo De Gestantes
Adolescentes De Barranquilla” 2012.
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Las enfermeras agregan ademas que en la alimentacién de la gestante influye el factor
econdmico y los factores culturales.

Las gestantes adolescentes consumen una gran variedad de alimentos como los granos,
frutas, verduras, lacteos y las carnes lo cual es favorable para el buen de desarrollo de la
gestacion. El estado nutricional anterior a la gestacion es un factor de gran importancia
tanto para la madre como para la criatura. La mejor dieta gestacional es la que comienza
antes de la concepcion.

Los requerimientos nutricionales durante la gestacién aumentan si los comparamos con
los de la mujer en etapa no reproductiva. La mujer gestante almacena gran cantidad de
energia, principalmente elevando sus reservas de grasa corporal aumentando las
necesidades de proteinas, vitaminas hidrosolubles, algunos minerales y energias.?*®

La racion alimentaria debe dividirse en cuatro a seis comidas al dia: Es recomendable no
pasar mas de cuatro horas entre cada comida, por lo que hay que acostumbrarse a
comer porciones pequefas y frecuentes. A las ocho horas un primer desayuno variado a
las once horas, un segundo desayuno; a las catorce horas un almuerzo no muy
abundante; a las diecisiete horas; una merienda ligera; a las veinte una hora la cena y un
suplemento de lacteos antes de acostarse.?’

Mi mamd@, mi suegra me guian en la forma de alimentarme. En la investigacién se
encontré que la mayoria de las gestantes conviven con su mama, abuela o suegras, y
éstas se convirtieron en un soporte para las informantes claves en lo referente a las
practicas de cuidado de su alimentacion, ellas las guian, las aconsejan, las ayudan a
preparar los alimentos, estos cuidados estan influenciados por las creencias y valores de
las familias.

Pues con respecto a las personas que han pasado por esa experiencia, “como ellos ya
saben y han consumido eso y les ha sentado bien, jpienso que al yo consumirlos también
me van a sentar bien ami. (Par2 M T)

Pues mi mama me guia cémo tengo que desayunar, cOmo tengo que almorzar, como
tengo que comer lo que tengo que merendar. (Par 5 J)

Mi suegra es la que me recomienda todo, ella es la que me dice lo que debo comer vy lo
gue no debo comer. (Par 9 A)

2% HERNANDEZ GALLEGO, Maria .Op. cit. pag.11.
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Yo era pura comida chatarra, puro perro caliente, pura pizza, pura hamburguesa,
entonces llegé mi suegra y me regafi6 jti no puedes estar comiendo eso, porque eso es
pura comida chatarra y eso no alimenta al nifio!, comprate un guineo, comprate unas
frutas o algo, para que dejes de comer pura comida chatarra. (Par 10 A M)

Mi mama me dice que tengo que comer bien!, que tengo que comer comida que le dé
peso a €l, comida que me ayude a mi a mantener mi hemoglobina (e)... Mantenerlo a él
bien, que le dé fuerza que lo mantenga bien en la barriga para que tenga un 6ptimo
crecimiento, jentonces por eso es que lo hago porqgue mi mama es una persona que esta
full pendiente a como me alimento. (Par 5 J)

Pues la que me ha hablado acerca de cosas asi, es mi mama, ella es la que me dice que
no coma cosas asi, 0 sea que la comida chatarra no sirve para nada, entonces ella es la
qgue me explica muchas cosas sobre mi alimentacion. (Par 6 Y)

Otros cuidados sobre sustancias nocivas para la salud. El uso de cigarrillo por los
efectos de la nicotina se asocia a bajo peso al nacer, partos prematuros, placenta previa,
con la consecuente restriccién del crecimiento intrauterino y la alteracion del desarrollo
cerebral y aumenta la mortalidad neonatal.?®®

Pese a los problemas que causa el tabaco el recién nacido como son disminucién en el
aporte sanguineo por la vasoconstriccion que la nicotina ejerce sobre el Utero, y la
inhalacién de monéxido de carbono que disminuye el aporte de oxigeno al feto, sélo un
18 % de las madres fueron capaces de renunciar al tabaco.?®

“Mis cuidados es no tomar alcohol, no tomo alcohol ya que... siento que le hace dafo a
mi bebé, siento que no es bien para mis rifiones, para mi higado y también para mi bebé,
0 sea es un ser que apenas estd empezando la vida y no sabe que eso, y no sé qué
consecuencias mas adelante le vayan a traer a mi bebé cuando esté grande o al
momento de nacer.” (Par 8 S)

Las gestantes adolescentes del estudio, no consumen esta clase de sustancias porque
piensan en la salud de ellas y su bebé por nacer, y ellas creen que al consumir alcohol y
fumar le estarian haciendo mucho dafio a su bebé que esta por nacer como son
malformaciones y dafio de sus érganos.

2% RUIZ A. RODRIGUEZ GOMEZ Y RUBIO C Harrison. Efectos Téxicos del Tabaco. Rev Toxico 21:64-
71,2004.Citado por: GULAYIN Miguel. Nicotina en leche materna y su consecuencia en los lactantes. Rev.
Epidemiologia y Salud. Buenos Aires 2003 Vol. 1 no. 3.p .1-46.

299 GUIA PRACTICA CLINICA DE ADICCION AL TABACO. Plan Andaluz de drogas y adiccion. Andalucia-
Espafia.2008.Consultado el dia 10 de septiembre de 2013.Disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/igualdadybienestarsocialopencms/system/bodies/Drogodependencia/Publicac
ion/GUIA CLINICA TABACO/GUIA CLINICA TABACO.pdf
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No tomo bebidas alcohdlicas, me han dicho que tomar mucho, emborracharse de alcohol,
mientras uno esta en el embarazo, el bebé puede salir con algin problema cuando
nazca. (Par 3 LP)

iNo fumo! porque antes fumaba para que voy a decir mentiras si antes fumaba hasta
estando embarazada me fume que si uno o dos cigarrillos, jpero ya de ahi no he fumado
ni he tomado mas! (Par 7 A G)

El mono6xido de carbono y la nicotina del humo del tabaco pueden interferir con el
suministro de oxigeno al feto. Ademas la nicotina cruza rapidamente la placenta y las
concentraciones de nicotina pueden ser hasta 15% mas altas que los niveles maternos.
La nicotina se concentra en la sangre fetal, en el liquido amniético y en la leche materna.
La combinacién de estos factores puede tener consecuencias graves en los fetos y en los
bebés de las madres fumadoras.*°

Mi mam& me dijo que no podia tomar que ya tenia que dejar eso porque eso también le
hace dafo” no mucho que me vaya a dar un aborto sino en la parte que vaya a nacer con
un defecto por medio del alcohol esos quimicos que tiene la cerveza, entonces ella me
dijo que ya eso lo tenia que “tener a metros” por decirlo asi. (Par 7 AG)

Pero entonces ahora si en el embarazo puedo decir que ninguna cerveza me he tomado,
porque desde que me enteré de que estaba embarazada intenté cuidar el nifio de
cualquier manera dicen que no tomando no le iba a afectar en nada por eso no lo hago.
(Par5J)

Entonces yo por eso no tomo y no fumo porque no debo hacerlo porque estoy
embarazada y eso es malo para el nifio. (Par 9 A)

Mi suegra me dice que eso es malo para mi y para el bebé y yo no tomo alcohol por eso
porque después el nifio me vaya a salir con alguna dificultad o alguna enfermedad. (Par 9
A).

RELACION CON EL MODELO DEL SOL NACIENTE DE LEININGER

Las gestantes adolescentes consideran que una forma de protegerse a si mismas y a su
hijo por nacer es realizando cambios en los habitos alimenticios, tomando como
referencia las indicaciones que les dan los profesionales de la salud y las creencias de

210 DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS. NIDA NATIONAL
INSTITUTE ON DRUG ABUSE. Adiccion al Tabaco. Instituto Nacional de Salud.2011.12 P4g. Disponible en:
http://www.drugabuse.gov/sites/default/files/rrtabaco_0.pdf
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las mujeres que las cuidan. Ellas las ayudan a preparar los alimentos y les dan
recomendaciones acerca de los alimentos que en el embarazo se pueden y no pueden
consumir. Aunado a esto las modificaciones incluyen el cumplir con un horario y consumir
las meriendas que no hacian parte antes del embarazo de sus menus diarios.

Los valores creencias y habitos de vida a los que se refiere Leininger estan arraigados en
este grupo de adolescentes gestantes los cuales emergen del diario vivir y cada dia
cobran fuerzas por los resultados que ellas consideran que han sido beneficiosos durante
la gestacién y en el momento del parto, pues se protegen ellas y a sus hijos por nacer.
Algunas de estas practicas de cuidado hay que negociar o modificar, pero otras hay que
conservar.

Los factores sociales y econdmicos van de la mano para que la madre y el hijo por nacer
se beneficien de practicas de cuidado en lo referente a la alimentacién. El factor
socioecondmico influye en las préacticas de cuidado de las gestantes adolescentes porque
debido a que ellas no estan laborando, la edad de sus parejas —la mayoria son
adolescentes— | os limita para obtener un ingreso econémico que asegure estabilidad y
de esta manera tener una dieta balanceada.

PATRON 2: Acercandome al bebe

Acercandome al bebé. La conexion madre e hijo se da desde el mismo momento de la
concepcion. Sin embargo se necesita de factores que consoliden esta relacion, que
ademas de fortalecer el vinculo contribuyan al sano desarrollo del nifio. La estimulacion
prenatal favorece la formacion de un vinculo sélido entre padres e hijos que fortificara la
autoestima del nifio a lo largo de su vida.

Las gestantes adolescentes del presente estudio realizan estimulacion intrauterina
consistente en masajearse el abdomen, colocarle musica al bebé, hablarle, orar,
mantener la calma, no alterarse y de esta manera ellas consideran le transmiten una
serie de mensajes que le quedaran grabados en su memoria. A través de estas practicas
ellas protegen y cuidan a su bebé.

Hablarle para que cuando nazca nos reconozca. Todo el grupo de gestantes
adolescentes le hablan a su hijo que esta por nacer, es una préctica de cuidado donde
ellas toman conciencia de la presencia de su hijo y por lo tanto deben contarle todo lo que
realizan para que ellos se acostumbren al timbre de voz y se calmen en los momentos
gue estén alterados

El papa le habla y asi va conociendo la voz del papa, yo le hablo, va conociendo mi voy,
yo le digo a mis amigos que se me acercan a mi le hablen a la barriga y lo sobamos, le
decimos bebé mira zutanito es amigo te quiere mucho te estamos esperando. (Par 8 S).
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Cuando él nazca él sepa o sea ya conozca a las personas que esa voz que el escucha él
sepa cuando nazca o sea como digo yo que las voces que escuche ahora que esta en
aqui mi vientre ya las reconozca cuando nazca. (Par 2 M.T)

En la estimulacion prenatal es importante que los padres llamen a su hijo que esta por
nacer por su nombre, tanto la madre como el padre deben realizar esta actividad y asi
fortalecen el lazo afectivo, el oido es el primer 6rgano de los sentidos que se desarrolla y
es por eso que lo utilizamos para poner en contacto al bebé con el mundo exterior.

Bueno mi esposo le habla porque él fue una vez al control conmigo y la doctora le dijo
gue eso era bueno hablarle al bebé cuando estan dentro de la barriga, porque cuando
ellos ya salen saben quién es uno y quiénes son los que le hablan y como ya sabe que es
nifio le dice Jhon Deiby. (Par 9 A).

Pues le hablo a mi bebé, le digo muchas cosas, oro por el todas mis noches oro por el
soy muy sentimental (sonrie) (Par 6 Y.G).

Para ellas esta es una forma de cuidar a su bebé hablarle y orar por €l, asi le trasmiten
una serie de mensajes que le quedaran grabados en la mente del bebé

Bueno yo a mi bebé este...Siento que lo cuido hablandole todas los dias y sintiendo el
movimiento de él. (Par 3 L P)

Beatriz Manrigque en sus estudios ha sugerido que es posible promover el desarrollo del
cerebro del nifio aun antes de nacer. Importantes investigaciones han demostrado que
los estimulos como los golpecitos en el vientre, sonidos suaves y melodiosos, el sonido
de la voz humana -especialmente el de la madre- asi como las vibraciones y la luz son
placenteros para el bebé.?**

Mi mama me dice A tienes que hablarle porque si t no le hablas, entonces no te va a
conocer o se va a asustar cuando tu le vayas hablar, entonces ella me dice que no que le
hable, hable con ella, jque me sobe la barriga! (Par 7 A.G)

El colocarle muasica ayuda a que se relaje la mama y por lo tanto el bebé, se sugiere que
se coloquen melodias suaves y relajantes, pero si a la madre no le gusta esta clase de
musica, puede escuchar canciones que a ella le gusten pero en un volumen moderado.
Se les pone musica para que ellos ya vayan reconociendo cuando salgan ya no se les
haga tan... extrafio el mundo en que van a vivir... por eso es que lo hago porque también
siento que me gusta y es algo que me nace. (Par 5 J)

1 MANRIQUE B. Embarazo y estimulacién temprana en los bebés. Citado octubre 15/2012 Disponible en

http://www.abranpasoalbebe.com/estimulacionprenatal.htm
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Estimularlo para que sea mas inteligente. Se ha demostrado con todas las
investigaciones que se han realizado sobre estimulacion intrauterina que esta practica es
beneficiosa para el feto porque se potencializa su capacidad cognitiva, emocional y social
generando un ser humano mas critico y adaptable excepcionalmente dotado de
inteligencia emocional.**?

Bueno hablarle para que €l salga inteligente salga y conozca quien es su mama cuando
yo le hable el entienda quién es su mama, quién le habla, le hablo mucho, este, le hablo
mucho y mi esposo también, le hablamos mucho (Par 10 A M)

Como me dicen no que si td le hablas al nifio y le pones cosas asi le lees le pones
cuentos él va a hacer un poco mas o sea no se le va a dificultar para los conocimientos
va a ser muy inteligente, la familia la va a conocer rapido, va a estar muy apegado. (Par 2
M.T)

Nos dijeron que uno podia ponerle musica, que uno podia hablarle, que uno podia cantar
uno mismo cantarle a ellos, que uno podia saludarlos, porque...ellos son nifios
inteligentes que desde all4 ya ellos ya sienten ya, ya uno puede empezar hablarle para
gue cuando ellos salgas ya empiecen a reconocerlo a uno. (Par 5 J)

Muchas veces las madres reciben una informacion que no es correcta y es por eso que
enfermeria debe fortalecer la educacion sobre este tema a las adolescentes gestantes
Pues yo tengo una madre comunitaria que ella viene aqui y ella me dice me habla sobre
cosas del bebé ella me dice que es muy bueno hablarle, ponerle musica asi sea que él no
vea pero él si escucha siente lo que uno habla. (Par 6 Y.G)

Darle Afecto y saber que esta bien. La percepcidon materna de los movimientos fetales
ocurre entre la semana 18 y 22. Su presencia es un signo de vitalidad fetal y si se
aumenta especialmente postprandial constituye un sigo de salud fetal y si se disminuyen
puede ser signo de sospecha de hipoxia fetal (Salinas, H.2005)

iSi, el papéa le da un beso en la barriga y ya sabe que es éll Y enseguida comienza a
moverse, entonces el papa se emociona y mas le comienza a hablarle y le dice que lo
ama, que lo adora (Par 10 AM).

Yo misma he comprobado que yo sobandolo, porque a mi me da el instinto de tocarlo, de
acariciarlo, en mi barriga, entonces yo ya he cogido que cuando siento el dolor empiezo a
sobarlo por instinto mio, porque yo sé que él le gusta y que él me va a entender. (Par 1 E
.P)

%12 yASQUEZ, MUNIVE, Mirit OP4g.cit., Pag. 33.



118 Significado de las practicas de cuidado cultural de si y de su hijo por nacer, de
un grupo de gestantes adolescentes de Barranquilla

Los bebés perciben cuando los estan acariciando porque ellos sienten, esto se
transforma en una sensacion agradable y se sienten queridos, consentidos, y de esta
manera se fortalece su desarrollo fisico y mental porque él va aprendiendo a reconocer y
responder los diferentes estimulos.

¢Por qué lo estimulamos? Porque queremos que cuando nazca ya nos conozca y sepa
guiénes somos nosotros y que se dé cuenta que tiene una familia que lo quiere, si me
entiende. (Par 4 M.F)

Lo estimulo de una manera que él me entienda, que yo le hablo, le hablo para que él se
mueva si me entiende. También me demuestra cdmo esta él por dentro, que también se
siente conmigo/ como estamos los dos. (Par 4 M.F)

Cuando mi esposo le habla él se mueve, siento mi bebé, siento que esta vivo, siento que
ahi estd, que tengo otro ser dentro de mi. (Par 8 S).

Lo que uno siente ellos lo sienten y lo reflejan en el futuro. El estado emocional de la
madre tiene un impacto directo en su hijo que esta por nacer, pero depende de como se
siente la madre asi lo percibe su hijo.

El estado emocional de la gestante puede afectar el curso de la gestacion, el parto y la
conducta del neonato. Las mujeres que presentan altos niveles de ansiedad durante el
embarazo suelen tener un nimero mayor de sintomas y molestias somaticas, mayor
cantidad de consultas al obstetra y mas dias de ausentismo laboral que aquellas con
niveles bajos de ansiedad.**®

Algunos indican que los altos niveles de ansiedad y angustias pueden generar
modificaciones somaticas que alteran indirectamente al producto en la embarazada se
asocian con parto prematuro esponténeo, bajo peso al nacer.?**

El bebé es totalmente dependiente de su madre incluyendo todas las necesidades que le
afecten, en sus dimensiones fisica, emocional y psicolégica ellos estan en una etapa de
desarrollo que requiere mucho cuidado con el tipo de ambiente e influencias que se esta

3 HERNANDEZ,M C. ARIJA, V. CANALS, S J Y Cols. El Estado Emocional Materno Influye sobre el
Crecimiento del Feto y las Complicaciones del Parto. En: Women & Health 51(2):124-135, Mar 2011.
Consultado el dia 10 de septiembre de 2013. Disponible en:
http://www.bago.com/BagoArg/Biblio/ginecoweb638.htm

214 DOLE, N., SAVITZ, D.A., HERTZ-Picciotto, I., SIEGA-Riz, A.M., McMahon, M.J., Buekens, PAG. Maternal
Stress and Preterm Birth. American journal of Epidemiology 2003; 157: 14-24 Citado por: RISUENO Alicia.
MOTTA Iris. Mas alld de lo obvio. Lo oculto desde una vision Neuropsicoldgica. Departamento de
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creando para el bebé que estd por nacer. La estimulacién del bebé durante el periodo
prenatal es importante para el desarrollo, mental y sensorial del recién nacido y su
significado més profundo es el de construir un elemento modelador del desarrollo del ser
humano y por ende de la sociedad®*®.

Al realizar las entrevistas, cuando la gestante hablaba sobre este tema, se masajeaba y
miraba su abdomen, e incluso en varios casos al llegar algian familiar o amiga se le
acercaba a saludarla pero también besaban su abdomen.

Tengo que tratar de estar feliz para que ella salga feliz, sea una nifia feliz divertida y no
una nifia triste o afligida o que me vaya a preguntar mami yo porque soy asi, jentonces
YO quiero que sea una nifia linda, bien, alegre y no triste! (Par 7 A.G).

Mi abuela cuando me ve peleando con mis hermanas,” nifia deja de gritar que el peladito
va a salir espantao, tl crees que cuando gritas él no se asusta. (Par 6 Y.G)

Las gestantes son conscientes de que su hijo esta captando lo que le ocurre a su madre
y ellas tratan de mejorar su genio porque quieren darle a su hijo un buen ejemplo de
comportamiento y caracter.

Ellos sienten todo lo que uno habla jentonces si uno siempre pasa rabioso, con rabia y
todo eso! entonces ellos, uno como gue no esta dando como un buen ejemplo agarrando
esas rabias asi de grandes, juno como que no le da buen ejemplo a ellos! (Par 3 L.P)

Las mujeres que cuidan a las adolescentes gestantes creen que el estado emocional de
la gestante se trasmite al nifio y es por eso que ellas estan pendientes de que las
gestantes tengan un ambiente agradable y tranquilo, porque de esa manera se cuida al
feto. Creen que si ellas estan tristes este sentimiento se reflejara en el nifio cuando
nazca, lo mismo que si las gestantes experimentan enojo esto afecta la salud del nifio,
especialmente su corazon.

Tengo entendido de que si yo siento eso, él también lo va a sentir, que si yo cojo rabia
eso le va a afectar al bebé, que si yo estoy triste él va a estar triste. (Par 2 M.F)

Bueno mi suegra me dice que no coja rabia, porque eso es malo porque después el nifio
vaya a salir con alguna enfermedad del corazén o algo. (Par 9 A).

5 GARCIA, GARCIA, Luz Marina. Op cit. Pag. 8.
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Me dicen ino cojas rabial, jno llores!, porque todo lo que sientes el bebé lo siente,
entonces tU vas a estar cogiendo rabia el corazoncito se le puede disparar o no llores por
gue él siente que tu estas triste y te puede salir asi todo triste. (Par 10 AM).

La intencion real de la estimulacién es ayudar a formar un nifio que sea capaz de afrontar
la vida en el futuro, con sentido comun, coherencia, inteligencia y buen humor. Para ello
es fundamental el rol que dia a dia desempefian los padres, estableciendo un vinculo
sélido y duradero, en un ambiente agradable y tranquilo, donde pueda moverse y sentirse
feliz.*® Al hablarle al nifio por nacer de una manera especial, es decir, con amor, ternura
y acaricidndolo con un toque, un beso, una caricia a través del vientre de la madre, esto
demuestra el lazo afectivo que estan desarrollando los padres y el resto de la familia con
ese ser que esta por nacer.

Ademas, las buenas relaciones entre papa y mama son un buen punto de partida para
ese ser que esta aprendiendo desde antes de nacer sobre amor, comprension, placer. Al
demostrar el hombre ternura a su bebé va a permitir que el nuevo ser empiece a
comprometerse con la sociedad y por lo tanto va ser una persona tolerante, carifiosa, con
valores; habra altas probabilidades de que su convivencia sea pacifica.

PATRON 3: A través de cuidados generales

A través de cuidados generales. Las gestantes adolescentes manifiestan que se cuidan
de diferentes formas, practicando varios cuidados como son: bafiarse varias veces al dia,
usar ropa holgada, levantar los pies, descansar, caminar, cuidados con la piel. Estos
cuidados los realizan para protegerse ellas y proteger a su hijo que esta por nacer, estas
practicas las realizan por que reciben los consejos y recomendaciones de las mujeres
gue estan cerca de ellas y ellas valoran estas recomendaciones por lo que vienen de
mujeres que tienen mucha experiencia, sin menospreciar las ensefianzas que reciben en
su control prenatal.

Bafiandome varias veces al dia. El asearse varias veces al dia es una de las practicas
de cuidado que estan arraigadas, porque a ellas se les ha recomendado que si se
realizan aseo de sus genitales varias veces al dia ellas van a prevenir infecciones
vaginales, creen en esta recomendacién y es por eso gue realizan esa practica varias
veces al dia y lo hacen con agua y jabon. Manifiestan que antes del embarazo solo lo
hacian 2 veces al dia.

Mi higiene es bafiarme tres veces al dia, con agua y jabdn, antes no lo hacia, me bafiaba
dos veces. (Par 7 A.G)

1% PARICIO ANDRES, Diana. Estimulacién prenatal Universidad de Valencia Facultad de Psicologia. P,.9

Disponible en: http://mural.uv.es/diapan/
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Antes me bafiaba, si eran dos veces al dia, ahora me bafio hasta cinco veces, para evitar
las infecciones, para tener més cuidado. (Par 10 AM)

Yo constantemente me bafio dos, tres veces al dia, no soporto el calor ni el sudor en el
cuerpo, cambidndome la ropa interior constante también, esa es un de las formas/ por las
infecciones que se presentan mas que todo en el embarazo. Y entonces varias veces que
voy al bafio y orino y trato de siempre bafiarme o lavarme. (Par 4 M.F)

Las adolescentes gestantes saben que por una infeccion vaginal se les puede adelantar
su parto por lo que le ha ocurrido a otras personas y es por eso que ellas se cuidan con
su higiene corporal.

Porque si no me mantengo limpia puedo tener alguna infeccién y eso puede, la infeccion
puede traerme problemas a mi bebé y se me puede adelantar el parto. (Par 6 YG)

Los bafios diarios de las embarazadas son convenientes, para que mantenga una buena
higiene, ademas se aconseja ampliar las practicas de higiene de los genitales externos a
causa del aumento de las secreciones. En la region Caribe las mujeres tienden a bafarse
mas por causa del calor, de esta manera se refrescan mas, la sudoracion aumenta
durante el embarazo, lo mismo ocurre con el flujo vaginal.

En el Departamento del Atlantico se viven temperaturas ambientales muy altas, es por
eso que es recomendable que la gestante se realice la higiene corporal varias veces al
dia, lo mismo con la lubricacién de su piel, pero las gestantes deben saber como y con
gué realizarse ese lavado, de alli la importancia de la intervencion de la enfermera para
mejorar estas practicas, por lo que si se altera la flora normal de la vagina esto puede
complicarse con una vaginitis y posteriormente una Vaginosis bacteriana Vaginosis que
en las embarazadas las puede llevar a complicaciones como son actividad uterina
pretermino o ruptura precoz de membranas.

Las gestantes adolescentes manifiestan que tienen cuidado con su piel para evitar la
aparicion de estrias.

Me echo las cremas para que no me salgan las estrias, me echo cremas para que no
esté reseca la piel. (Par 10 A M)

El aceite de naranja, yo lo compré me lo hecho en la barriga, me lo aplico para evitar
estrias, para sobar al nifio para estimularlo o sea lo hago con esos dos fines, entonces...
asi es que hago para cuidar mi cuerpo, para que no me quede una barriga fea. (Par 5 J)
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Otra forma de cuidarse es lubricando su piel con la utilizacién de cremas, de esta manera
evitan las estrias y masajean su abdomen lo cual es importante en la estimulacion
prenatal

Caminar para que el parto sea mas rapido. ElI caminar durante el embarazo es una
actividad que debe realizar regularmente la embarazada, ésta debe ser sostenida por un
tiempo minimo de treinta minutos diarios para que la tolerancia al trabajo de parto sea
mejor.

Las mujeres embarazadas deben realizar actividad fisica durante la gestacion como
caminar, nadar, seguido de los ejercicios de estiramiento progresivos sin llevarse a un
nivel extremo, estas mujeres deben contar con una adecuada hidratacién y tener una
ingesta de calorias acorde con los requerimientos.

Como le sigo contando...este... caminar es importante porque el bebé se pega a la
placenta, entonces es importante caminar hacer ejercicio no hago, jnunca me ha gustado
hacer ejercicio!, procuro mas caminar. (Par 7 AG).

Porque me dicen que eso es bueno caminar, porque cuando vaya alumbrar, alumbre
rapido y no vaya a tener dificultad en el parto. (Par 9 A).

Las gestantes manifiestan que no les gusta hacer ejercicios, o que hacen es solo
caminar, por las recomendaciones que reciben de las personas que las cuidan.

iLa verdad no! ejercicios no hago...practicamente no hago, de pronto que vaya a salir a
alguna parte tiendo que voy a coger moto, pero mejor voy caminando. (Par 1 E.P)

Las préacticas de ejercicio suave ayudan a mejorar el proceso circulatorio, la circulacion,
previene o controla la aparicion de varices; mejora la condicion muscular que favorece el
trabajo de parto, previene una ganancia exagerada de peso y favorece la relajacion y
mejora la oxigenacion de los tejidos.?*’

iBueno camino porque yo pienso que le hace bien al bebé caminar! porque a la hora del
parto pues todo se puede o sea 0 sea a mi me recomiendan mucho que camine jy yo
también lo creo! porque cuando uno camina y se mantiene asi activo todo el tiempo, pues
a la hora del parto todo va a salir bien, todo va a ser mejor, no va a tener tanta
complicacién. Par 3 L.P)

27 AREVALO, SANCHEZ, Elizabeth. Gestacion y Practicas de Cuidado. En: av. enferm.; 2007, XXV (2): 50-
57. Disponible en: http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/viewFile/12809/13403
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Bueno mi abuela, que es la que me recomienda hacerlos, siempre me dice que nunca
esté quieta porque el bebé estaba atravesado y yo siempre le hacia caso. Yo lo que mas
hacia...era lo que era el trapero y el cepillo. (Par 2 M.T)

Si, asi me dicen, ahora mas dicen que trate de hacerlo, que camine, que va a salir mas
rapido el bebé, gque entonces va a estar pegado, que estoy sentada y que va a estar ahi
pegado y que no va a querer salir. (Par 1 E.P)

Durante la gestacibn es conveniente realizar ejercicios cuando no existan
contraindicaciones, se realizan los ejercicios para mejorar el tono muscular, mejorar la
circulacion sanguinea, controlar el aumento de peso y facilitar el parto; ademas los
ejercicios facilitan la digestion y evitan el estrefiimiento. No es recomendable excederse
en las tareas domeésticas para evitar el agotamiento fisico en la gestante.

Porque asi tengo mi cuerpo ejercitado, no tengo problemas de tension, de estrefiimiento
ya que el ejercicio, el caminar, ayuda a la digestion, siento que ayuda a mi organismo a
digerir mucho mejor los alimentos que consumo. (Par 8 S)

Otro cuidado que tienen en muy en cuenta es que evitan levantar objetos pesados porque
creen que el producto se les puede desprender.

No me deja levantar cosas pesadas porque me dice que no debo hacer fuerza y después
se me sale el nifio, entonces yo les hago caso. (Par 9 A)

iNo alzo peso!, por lo menos no hago fuerza y no me agacho porque...de todas maneras
es un peso que me puede desprender el bebé. (Par 4 M.F)

En Honduras y en Colombia, estas practicas son similares, la mayoria de las gestantes
no levantan peso, caminan mucho y se toman periodos de descanso.?%2*

Uso ropa holgada para mi mayor comodidad y proteger al bebé.
Todas las gestantes adolescentes informaron que cambiaron sus modo de vestir por las
recomendaciones que se les dieron, aunque muchas no se sentian bien con este cambio

%18 |ZAGUIRRE FUNES Leticia .Practicas de auto cuidado que realizan durante la gestacion un grupo de

adolescentes gestantes que asistieron al control prenatal a la clinica de atencion al adolescente en el Centro
de Salud las Crucitas, Comayaguela, Honduras .Durante los meses octubre —noviembre 2001 Tesis para
optar por el titulo de Magister en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia. Bogota, D.C 2002.P 106.

219 ZAMBRANO PLATA, Gloria. OP4g. cit. Pag. 61.



124 Significado de las préacticas de cuidado cultural de si y de su hijo por nacer, de
un grupo de gestantes adolescentes de Barranquilla

pero lo hicieron por el bienestar de su bebé y su comodidad, la creencia que tienen
arraigada es que si usan ropa apretada no dejan que su hijo crezca, y les puede salir con
malformaciones, esto les causa temores por eso se cuidan de ponerse ropa ajustada.

Mi mama que me dice: “que cosas apretadas no me puedo poner porque le hacen dano
también al bebé. (Par 7 A G).

Todos mis familiares mis tias, mi mama porque me dicen que no me ponga los jean
apretados porque estoy maltratando al bebé, no dejo que se forme bien, no se pueda
estirar ni nada. (Par 10 A M)

La vestimenta que usa la gestante debe ser cdmoda, no debe estar ajustada al cuerpo y
a medida que avanza el embarazo los vestidos deben ser mas anchos con la finalidad de
no comprimir el abdomen y a nivel de las mamas, el brassier debe ser comodo para evitar
gue se dificulten los movimientos respiratorios. El tacon debe ser bajo y los zapatos
comodos.

Durante las visitas en el escenario cultural las participantes estaban vestidas con batas
holgadas acordes con su figura, zapatos sin tacdn, es decir, que ellas practican este
cuidado pensando siempre en el bienestar de su bebé.

Bueno yo no utilizo esa clase de vestidos tan apretados porque pues me han dicho que
es malo, porque de pronto tanto apretarse uno este... el nifio puede salir defectuoso,
puede salir con la naricita (se coloca un dedo sobre la nariz) porque como ellos estan tan
bichecitos que cualquier cosita que les apriete pues/por eso no me los pongo. (Par 3 L.P)

Cuidarme en el sentido del vestido y el calzado, antes usaba jeans sUper apretados,
blusas ni muy anchas ni que quedaran muy pegaditas, andaba demasiado con
tenis...leso uffffl nunca usé tacones. (Par 7 A.G).

Para ellas el usar ropa apretada significa que su hijo no se formara bien y no se pueda
mover y es por eso que utiliza las batas para que su bebé tenga libertad de movimiento y
no vaya a tener alteraciones cuando nazca, este cuidado lo tiene en cuenta por lo que le
dicen y asi ella se siente bien porque pueden respirar mejor.

Porgue me dijeron que cuando los bebés estdn empezando los primeros tres meses ellos
estan en un molde (Rie), entonces...si yo me ponia esa ropa ajustada o apretada, de
pronto el bebé o sea, cogiera una mala formacion en el cuerpo o no lo dejaba crecer o no
lo dejaba que se estirara o hiciera sus movimientos por tener la ropa demasiado ajustada
al cuerpo. (Par 4 M.F)

Durante la gestacion hay un aumento de la progesterona que favorece entre otras cosas
la formacion de venas varices por la relajacién del musculo liso de las venas y el estasis
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venoso lo cual lleva a un enlentecimiento del retorno venoso, lo que se facilita ain mas
por la comprension de los grandes vasos, por el crecimiento uterino, esto conlleva al
edema en los miembros superiores e inferiores y es por todo lo anterior que la gestante
debe utilizar ropa holgada para facilitar la circulacion.

La forma de vestir, todavia sigo mis instrucciones, mi ropa ancha, pues ya las baticas me
guedan un poco cortas, porque la barriga me ha crecido demasiado, en cuanto al calzado
siempre he usado mis sandalias, que si las chancletas bajitas, cuando voy a salir mis
chancletas bajitas, nada de altos. (Par 6 YG)

Todo lo anterior concuerda con los resultados de RATIVA G.et al.,*® las gestantes se
cuidan de usar ropa ajustada por las creencias que tienen sobre causarle dafio y
malformaciones a su bebé y que no tienen libertad para moverse.

Descanso. El descanso es importante para la salud fisica y mental de la gestante y es
por eso que se debe programar durante sus actividades diarias periodos de descanso en
la mafiana y por las tardes o una vez cuando termine sus actividades de veinte a treinta
minutos. Durante este tiempo trate de mantener y levantar los pies, esto ayuda a
disminuir el edema de los miembros inferiores.?**

iBueno sil... alzo los pies porque hay momentos en que se me cargan los pies se me ven
como hinchados” entonces a veces me dicen que eso es retencion de liquido, entonces
por eso es que alzo los pies. (Par 5J)

Bueno otra cosa que hago es que descanso a veces por las tardes, hago una siesta
después del almuerzo, porgue me mandan a descansar para relajarte un poco mas como
estoy en los ultimos meses. (Par 4 M.F)

La otra forma de cuidarme es descansando ya que a través del descanso, de acostarme
a dormir asi sea media hora o una hora... siento que mi cuerpo se relaja y a la vez mi
bebé se mantiene relajado y se mantiene calmado! (Par 8 S)

El descansar a veces no todos los dias porque no todos los dias me da que si suefio,
descanso un rato una o dos horas, que si no duermo descanso hay en la silla, alzo las
piernas. (Par 6 YG)

220 RATIVA, Norida y RUIZ de Carmen Helena. OPag.cit.,Pag.34

#1RUIZ, de C, Carmen. Validez y confiabilidad del instrumento “Practicas de cuidado que realizan consigo
mismas y con el hijo por nacer las mujeres en etapa prenatal” Tesis para optar por el titulo de magister
enfermeria. Bogota D.C. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria 2004. P4g. 200.
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Yo descanso porgque la barriga me pesa mucho, entonces yo me acuesto a descansar y
alzo los pies, porque a veces me amanecen hinchados entonces tengo que alzar los pies
para que vuelvan a la normalidad y ya descanso mucho. (Par 10 AM)

Las adolescentes participantes claves del estudio practican el descanso porque se lo han
recomendado y ellas manifiestan que se cansan mucho y es por eso que durante el dia
descansan y levantan los pies para disminuir el edema en ellos.

Al descansar ellas evitan la fatiga y conservan su energia, de alli la importancia de esta
practica, favorece el bienestar de la gestante porque debido a los cambios que ocurren
en el organismo de la gestante es normal que ella experimente estos estados de
cansancio, por eso es aconsejable que tenga varios periodos de descanso durante el dia.

RELACION MODELO SOL NACIENTE DE LEININGER

El cuidado de las gestantes adolescentes del estudio tiene una clara influencia de las
orientaciones dadas por las mujeres que componen su contexto cultural ellas son, las
madres, abuelas, tias, suegras, hermanas quienes por la experiencia vivida se sienten
competentes para guiarlas en su cuidado.

Estas practicas que son aprendidas de la cotidianidad son valoradas culturalmente de tal
manera que el factor social es primacia en este cuidado. Para ellas es importante recibir
apoyo de su familia en aspectos tales como las tareas del hogar, medidas de comodidad,
recibir afecto, tener compafia y recibir apoyo de tipo econémico.

Todo esto se hace evidente cuando la gestante adolescente pone en practica los
cuidados generales para proteger a su hijo que esta por nacer y protegerse ella misma,
siguiendo las orientaciones dadas por la familia cuando les dicen que se bafien varias
veces al dia para evitar infecciones que les puede adelantar el parto, que caminen y
realicen otras actividades como barrer, trapear, para que el parto sea mas rapido y no se
les pegue la placenta, evitan levantar peso para proteger a su bebé que no se le vaya a
desprender, y solo ingieren los medicamentos recomendados por el médico para que su
hijo nazca sano. Ellas se apoyan en los factores econdmico, educativo, espiritual, los
cuales son parte importante de la estructura social y cultural propuesta por Leininger.

La mayoria de los cuidados narrados por las adolescentes gestantes han pasado de
generacion en generacion y estan arraigados debido a la confianza y experiencia que las
cuidadoras trasmiten a las futuras madres quienes se vuelven practicamente
dependientes cuando manifiestan que es la primera vez y ellas no saben.

Las madres, suegras, abuelas son personas de edad y han vivido experiencias que les
dan garantia de estos cuidados que ellas transmiten a las adolescentes en su estado de
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gestacion actual. Las adolescentes les asignan un valor y significado a estas practicas y
creencias culturales de cuidado, es asi que algunas refieren en la interaccion una
expresion que deja ver el sentido de importancia que le dan a esta guia “El que escucha
consejo llega a viejo”.

Todo lo anterior lo menciona Leininger en los principales supuestos de la teoria de la
diversidad y la universalidad de los cuidados culturales.?”? Los valores, creencias y
practicas de los cuidados culturales tienden a estar arraigados y estan influenciados por
los contextos del punto de vista del mundo, lengua, filosofia, religion (o espiritualidad),
parentesco, sociedad, politica, educacién economia, tecnologia, etnohistoria y entorno de
las culturas.

4.6 Implicaciones para Enfermeria

Cada cultura tiene maneras diferentes de cuidado en salud, basadas en las creencias,
practicas, tradiciones y valores. En esta investigacion encontramos a un grupo de
gestantes adolescentes procedentes de municipios del Departamento del Atlantico (7)
siete y tres (3) de Barranquilla, con las cuales se realizo este estudio para descubrir los
comportamientos de cuidado.

Teniendo en cuenta lo dicho por Mufioz se descubrié una manera particular de cuidado
de la gestaciéon en este grupo de adolescentes a través del acercamiento e interaccion
gue se vivid con el grupo durante el tiempo de desarrollo del estudio, rescatando la
individuzz;l;idad y experticia cultural en la tematica de parte de las adolescentes y su
familia.

Esta investigacion nos develo tres grandes temas a tener en cuenta en el ofrecimiento del
cuidado de enfermeria durante el control prenatal ofrecido a las gestantes adolescentes
por lo menos con similitudes al grupo social estudiado. Estos temas fueron: 1. Practicas
de cuidado transmitidas de generacion en generacion predominando la linea femenina en
el cuidado de la adolescente gestante; 2. La confianza en Dios y el apoyo de la familia
como una manera de cuidarse y 3. Dar a luz un hijo sano.

Esta es una oportunidad para qué enfermeria fortalezca la disciplina y la practica,
apropiandose de la enfermeria transcultural como herramienta util para ampliar los
conocimientos del profesional sobre las creencias, practicas culturales de cuidado
relacionado con la salud que forman parte de las experiencias procedentes de las
gestantes adolescentes de Barranquilla.

222 | EININGER,M.,& Mc Farland, M.R.(2005b).Transcultural Nursing: Curricular Concepts, principals and

teaching and learning activities for the 21>.In M. CITADO POR: MARRINER Op cit P&g.,482.

22 MUNOZ, de RODRIGUEZ Lucy Op cit. PAG. 99.
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Con el presente estudio la investigadora tuvo la oportunidad de explorar, entender y
aprender las bases culturales de los cuidados que tienen las gestantes adolescentes con
miras a ofrecer un cuidado holistico a este grupo cultural en su ambiente cotidiano.

La mayoria de las préacticas realizadas por las informantes clave en la investigacion son
favorables para ella y su hijo que esta por nacer, la enfermera no debe desconocer estas
practicas de cuidado de las adolescentes gestantes, en cambio si debe concientizarse de
las mismas como parte de la construccion social de la realidad de la gestante, de esta
manera enfermeria visualiza el cuidado emico, en la medida que los cuidados de la
gestacion en este grupo cultural estan influenciados por elementos arraigados en la
estructura social, familiar, espiritual, de las gestantes y se trasmiten de generacion en
generacion.

Enfermeria debe apropiarse de estos conocimientos y de los conocimientos propios
“éticos”, para integrar estos dos tipos de saberes y ofrecer un cuidado que le dé
seguridad a las mujeres que acuden a solicitar el servicio y de manera eficaz y coherente
con su cultura se eviten confrontaciones derivadas de choques culturales.

Entre los patrones recurrentes develados que podrian reestructurarse estan con acciones
propias de enfermeria como la educacién para la salud estan:

v El valor nutritivo real de algunos alimentos

v' Fortalecer la educacién en estimulacion prenatal por lo que no realizan todas las
practicas que tienen que ver con estimulacién prenatal, en la investigacion se
encontr6 que realizan practicas orientadas basicamente a la estimulacion de dos
sentidos el oido y el tacto, el primero de ellos lo hacen a través de practicas como
hablarle al feto y colocarle musica, el tacto que lo estimulan través del masaje en el
abdomen.

v' Las practicas de higiene especialmente de los genitales, es necesario clarificarles la
forma de hacerlo, los elementos y la frecuencia con que este aseo debe practicarse
por el riesgo de alterar la flora vaginal normal lo cual puede generar complicaciones.

v' Aclaracion de elementos que tienen que ver con complicaciones en el parto como la
retencion de la placenta.

v' Mejorar el conocimiento de las gestantes en relaciéon con las propiedades benéficas
de la actividad fisica, la frecuencia y tiempo durante el cual se debe realizar.



5.Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

La salud y el cuidado son universales, y en el caso de llevar esas practicas de cuidado
las adolescentes gestantes de Barranquilla, estas son definidas de manera diferente
seguln su cultura, aunque algunas son similares a las que se practican en otras culturas.
Para las gestantes adolescentes de Barranquilla el significado de las préacticas de
cuidado cultural consigo misma y con su hijo por nacer esta evidenciado en los tres
temas principales identificados en los cuales se refleja la semejanza y diferencia con
otras investigaciones relacionadas con el tema.

En este estudio las practicas de cuidado de las gestantes adolecentes que asisten al
control prenatal de Hospital Nifio JesUs estan fuertemente enraizadas por lo que
predominan las creencias, mitos, valores, es decir, estdn rodeadas de un saber cultural
gue ha pasado de generacién en generacion. Ellas muestran patrones de cuidado
cultural, estos nuevos conocimientos servirdn de guia para que la enfermera al dar
cuidados a las gestantes sean congruentes con su cultura, como lo plantea Leininger.

La confianza en Dios y el apoyo de su familia lo consideran como una forma de cuidado,
le atribuyen un gran valor, estas practicas las hacen sentir cuidadas, protegidas,
tranquilas y eso las ayuda a sobrellevar su estado de gestacién. Todo esto influye
positivamente en la salud mental de ellas y de sus hijos que estan por nacer. Se
considera que la gestacién puede causar muchos cambios psicolégicos, especialmente
en el adolescente donde se generan sentimientos de temor, angustia y ansiedad. Por eso
ellas necesitan de ese soporte social que las ayude a superar esta situacion.

Las practicas de cuidado de las gestantes adolescentes del estudio, tienen como meta
dar a luz un hijo sano, ellas se basan en la guia y ensefianza que reciben de las
creencias y experiencias de las mujeres de la familia y otras de su grupo cultural. Por lo
evidenciado y expresado por estas informantes se establece que hay una marcada
informacion proveniente de las personas que pasan el mayor tiempo con ellas, madres o
suegras generalmente, lo cual predomina en esta cultura. Los conocimientos adquiridos
popularmente son un acumulado histérico de conceptos preestablecidos y aceptados por
su grupo social y cultural y mayoritariamente se consideran benéficos para la salud.
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En esta investigacion se evidencia como el grupo de informantes clave viven,
experimentan, piensan y sienten en torno al cuidado de si mismas y a sus hijos que estan
por nacer, dependiendo del conocimiento y experiencias de sus madres, abuelas,
suegras y otras mujeres de su entorno, quienes les trasmiten sus creencias, practicas,
valores en cuanto al cuidado cultural durante la etapa de embarazo. Por esta razén
enfermeria deberd conocer estas practicas de cuidado cultural, el significado y valor que
tienen para este grupo de gestantes adolescentes y asi la enfermera podra brindar un
cuidado culturalmente congruente con la cultura y la condicion de salud de la gestante y
su hijo por nacer.

La mayoria de las gestantes adolescentes practican sus cuidados basadas en la
experiencia y creencias de las mujeres de la familia y otras practicas provienen de las
ensefianzas que reciben en el control prenatal por los profesionales de salud. Pero
enfermeria se debe apropiar y liderar el proceso de atencién y cuidado de la gestante en
esta investigacion se revelo que enfermeria esta dedicando poco tiempo a la atencién y
cuidado de esta poblacion, debido quizd a la carga laboral en las instituciones de salud
segun lo expresado por las informantes generales.

Todas las préacticas culturales de cuidado estan encaminadas a proteger a su hijo que
estd por nacer, es asi como ellas también le ponen especial atencién a su forma de
alimentarse para que su hijo nazca sano.

Las practicas de cuidado cultural que realizan las gestantes adolescentes, se deben
algunas veces preservar y otras adecuar y negociar. Por ejemplo, no consumen
suficientes vegetales verdes una de las principales fuentes de hierro, practica que se
debe negociar, de acuerdo con los modos de accion de Leininger. Todas las gestantes
adolescentes manifestaron que so6lo estan utilizando los medicamentos recomendados
por el médico con el objetivo de que su hijo nazca sano y no presente complicaciones,
siendo una préactica que se considera benéfica y se debe preservar.

En cuanto a la comodidad con la forma de vestir para evitar que el nifio nazca con
malformaciones, se desarrolle normal y ellas sentirse bien, hay que fortalecer la
educacioén en esta practica, adecuarla para que ellas sean conscientes del porque utilizar
debe usar ropa holgada.

Caminar pensando siempre en dar a luz un hijo sano y no presentar complicaciones en
su parto como la retenciébn de placenta. Esta practica se debe preservar, asi como
reforzar la educacion destacando la importancia de realizar otro tipo de actividad fisica.
Hay que fortalecer la disciplina apoyando la formacion profesional para que se
empoderen del cuidado cultural, pues las practicas de cuidado cultural de este grupo de
gestantes segln sus creencias, valores, pueden apoyarse, adecuarse y negociar segun
la teoria del sol naciente de Leininger.
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Las enfermeras actian como un puente entre los cuidados genéricos y los cuidados
profesionales, el cuidado a este grupo de gestantes debe darse acorde con su cultura.

5.2 Recomendaciones

El siguiente trabajo tiene recomendaciones para enfermeria en torno a:

Practica. La Enfermera para brindar cuidado a las gestantes requiere de unos solidos
conocimientos cientificos, para que cuando entre en contacto con las gestantes que
tienen arraigados las practicas de cuidado, segun sus valores y creencias pueda
identificar las practicas beneficiosas y no beneficiosas y asi preservar, adaptar o negociar
esas practicas ofreciendo un cuidado acorde con la cultura y situacion de salud de la
adolescente gestante.

La enfermera con conocimiento y una comunicacion asertiva con la gestante adolescente
y su familia puede identificar y verificar los cuidados de la gestante desde su entorno y de
esta manera planear cuidado y educacion en el control prenatal.

La enfermera debe respetar las creencias tradiciones y cuidado cultural como parte de la
cultura de la gestante, sin dejar de lado la practica profesional y ensefiando a la gestante
la importancia de los cuidados con bases cientificas.

Docencia. Socializar los resultados de la investigacién y proponer a los directivos de
Enfermeria de la Universidad Simén Bolivar y Hospital Nifio Jesds un programa
interdisciplinario e intersectorial de cuidado integral de la gestante adolescente que
integre las dimensiones bioldgica, espiritual, cultural, social y ambiental que facilite a las
enfermeras en formacion conocer las practicas de cuidado cultural, para preservar,
adaptar o negociar dichas practicas, de tal manera que se brinde un cuidado congruente,
holistico, humanizado como lo propone Leininger.

Motivar a los y las estudiantes de enfermeria para que continGen con la linea de
investigacion de practicas de cuidado cultural de la salud materna perinatal utilizando el
método de etnoenfermeria propuesto por Leininger y asi contribuir con proyectos en
salud publica que mejoren la atencion de esta poblacion.
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Politica Publica. Socializar los resultados en seminarios o ponencias en la Secretaria de
Salud Departamental y proyectarse a las enfermeras de las IPS que atienden la
poblacion de gestantes para que planteen nuevas estrategias desde el significado que
las gestantes le asignan a sus practicas culturales que tienen consigo mismas y su hijo
gue esta por nacer, y asi se tenga en cuenta la dimensién cultural al ofrecer cuidados
éticos, es decir, integrar esta clase de conocimientos para brindar cuidados coherentes
con la cultura y asi contribuir en parte a la adherencia de las recomendaciones de
cuidado prenatal para que las mujeres y sus familias participen activamente en el cuidado
de la gestacion y de esta manera contribuir a la mejora de la salud materna del
Departamento del Atlantico.

Investigacion. Continuar con las investigaciones en las cuales la evidencia cientifica
aporte conocimientos sobre cuidados culturales a partir de las creencias, valores y
practicas y éstas sirvan como soporte al equipo de salud para preservar, reestructurar o
negociar las mismas. Sé sugiere continuar con la siguiente investigacion .Desde la
perspectiva del cuidado cultural ¢ Cudl es la preparacion de la adolescente gestante para
el parto?

Disciplina. Seguir fortaleciendo a las enfermeras sobre la importancia del cuidado
cultural debido al gran desplazamiento que se vive en nuestro pais, el profesional de
enfermeria debe estar consciente de esta realidad demogréfica, es por esta razén que
enfermeria debe ser capaz de ocuparse de las futuras necesidades de la atencion de
salud de la poblacién cambiante para ello el enfermero debe poseer un conocimiento de
las diferentes creencias y practicas que se dan entre los diversos grupos de poblacion en
Colombia.

5.3 Limitaciones del Estudio

Las limitaciones del estudio se relacionan a continuacion:

v' Dos de las participantes cambiaron de sitio de residencia, lo que dificulté su
ubicacion de nuevo.

v' En varias oportunidades fue necesario reprogramar la entrevista por cruces de
horarios (consulta médica).

v' Una participante mostré reserva al momento de explicarle que la entrevista seria
grabada y fue necesario esperar que ella decidiera si queria ser entrevistada, pero
luego voluntariamente acepto.

v' La mayoria de las veces fue necesario trasladarse al municipio y los barrios donde
residian las gestantes adolescentes y muchos de estos sitios eran inseguros.

v'  Las viviendas eran muy pequeias y se presento dificultades con el ruido al realizar
las entrevistas.
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v' En algunos casos, al inicio de la entrevista la mama o la suegra se encontraban
cerca por la desconfianza que le generaba la presencia del investigador como
persona extrafia en la casa, pero en el desarrollo de la misma se retiraban y la
adolescente tenia libertad para expresar sus comentarios.

v' Problemas de salud que acompafiaron el proceso e interfirieron en el desarrollo
dentro de los tiempos estipulados.

v Del tiempo y traslado a diferentes municipios, el dificil acceso a los barrios muchos
eran con vias destapadas y para encontrar las direcciones la investigadora se tuvo
gue seguir por los nombres de tiendas, billares, colegios y trasladarse en moto o
moto taxi que es el medio de trasporte que predomina en esos lugares.






Anexo A: Carta de solicitud al Director
del Hospital Nifio Jesus

Barranquilla Mayo 2011.

Dr.

DAVID PELAEZ N
GERENTE ESE HOSPITAL NINO JESUS
E. S.D.

Cordial saludo:

Soy enfermera, docente de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Simén Bolivar de
Barranquilla, actualmente, realizando el anteproyecto de la tesis titulada “Significado de
las practicas de cuidado de si y de su hijo por nacer, de un grupo de gestantes
adolescentes que asisten al control prenatal en la ESE Hospital Nifio Jesus del Distrito
De Barranquilla”, para optar el titulo de Magister en Enfermeria con énfasis en Cuidado
para la Salud Materno Perinatal, en la Universidad Nacional de Colombia, en convenio
con la Universidad Simon Bolivar de Barranquilla.

El objetivo general de la investigacion es: Describir las practicas de cuidado de si, y de
sus hijos por nacer que tienen un grupo de gestantes adolescentes que asisten a control
prenatal, a la ESE Hospital Nifio Jesus del Distrito de Barranquilla durante el segundo
semestre del 2011.

Corresponde a una investigacion cualitativa de tipo etnogréafico, con el enfoque de
etnoenfermeria propuesto por Madeleine Leininger, ya que este tipo de disefio permite
identificar el significado las practicas de cuidado cultural de las gestantes adolescentes
para orientar intervenciones de enfermeria y contribuir a disminuir enfermedades y
muertes maternas, teniendo en cuenta las creencias de cuidado y su significado, que
permitira ofrecer un cuidado de enfermeria congruente con la cultura de las gestantes
adolescentes.
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Por lo anterior, muy comedidamente le solicito la autorizaciébn para poder ejecutar la
investigacion y publicar los resultados con fines académicos en revistas indexadas y en
eventos cientificos, ya que los resultados permitiran fortalecer la préactica del cuidado de
enfermeria en el &rea materna perinatal. Asi mismo, tendra un impacto social, porque al
identificar el significado de las practicas de cuidado de las gestantes adolescentes,
servir para que las enfermeras y demas profesionales del equipo de salud intervengan
efectivamente, disminuyendo la brecha entre el cuidado genérico y el cuidado
profesional, lo que permitira reducir las cifras de morbimortalidad materna y perinatal.

Me comprometo a socializar ante la institucion que Ud. representa, los resultados de la
investigacion una vez finalice.

Agradezco de antemano todo el apoyo que me pueda brindar en este importante aporte
del cuidado de enfermeria.

Anexo un ejemplar del proyecto de investigacion.

Atentamente,

MARIBEL MUNOZ LUZ MERY HERNANDEZ MOLINA
Estudiante Maestria en Enfermeria Directora de Tesis

En Convenio Universidad Nacional Profesora Universidad Nacional de
Universidad Simdén Bolivar® Colombia.

ORIGINAL FIRMADO



Anexo B: Avales Comité de ética de la
Universidad Nacional y la Institucidn

e,
UNIVERSIDAD NACION AL DE COLOMBA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE GESTION E INVESTIGACION
uUGI-0127-2011
Bogota D.C., 8 de junio de 2011

Profesora

MAGDA LUCIA FLOREZ
Coordinadora Posgrados de Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Respetada Profesora:

De la manera mas atenta, me permito informarle que el Comité de Etica de Investigacién de
la Facultad de Enfermeria, se permite dar aval desde los aspectos éticos al proyecto de
Maestria en Enfermeria “SIGNIFICADO DE LAS PRACTICAS DE CUIDADO DE Sl, Y DE SU
HIJO POR NACER DE UN GRUPO DE GESTANTES ADOLESCENTES QUE ASISTEN A
CONTROL PRENATAL EN LA ESE HOSPITAL NINO JESUS DEL DISTRITO DE
BARRANQUILLA" de la estudiante Maribel Mufioz Henriquez directora profesora Luz Mery
Hemandez Molina.

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigaciéon de la Facultad de Enfermeria,
es un o6rgano 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. (Resolucién No. 077 del 2006 del Consejo de Facultad de
Enfermeria).

Atentamente,

§|NM F
S a’x GUE
Presidenta Coniité de Etica

Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Copia: P Luz Mery

ciencia, tecnologia e innovacién para el pais

Carrera 30 # 45.03 Torre de enfermeria, Edificio 101, Piso 8 Oficina 805
Conmutador: 57 (1) 3165000 Extensién 17020
Telefax: 57 (1) 3165000 Extensién 17021
Correo ugi_febog@unal.edu.co
Bogota Colombia, Sur América
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E.S.E. HOSPITAL NINO JESUS DE BARRANQUILLA

Barranquilla Julio de 2011

Profesional

Maribel Mufioz Henriquez
Estudiante Maestria de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
Barranquilla

Me permito manifestarle que su solicitud de Marzo 31 de 2011 es aprobada, para que
desarrolle la investigacion de su proyecto de tesis de la maestria en Enfermeria “
Significado de las practicas de cuidado que realizan las gestantes adolescentes
que asisten a control prenatal en la ESE HOSPITAL NINO JESUS DEL DISTRITO
DE BARRANQUILLA”

Para esta Institucion es de gran importancia contar con los resultados que ofrezca esta
investigacion.

Por tal razén se autoriza este trabajo y para ello puede contactar al Jefe de Estadistica y
a la Jefe de consulta Externa, quienes le suministraran la base de datos requerida por
Usted.

Cordialmente

h—l Z \'(22| t,\z O%g\ °
na. Mariela Osorio O.
Coordinad. Comité de Etica.

e, Mot da Ouonds
L
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SIGNIFICADO DE LAS PRACTICAS DE CUIDADO DE Si Y DE SU HIJO POR NACER
DE UN GRUPO DE GESTANTES ADOLESCENTES EN LA CIUDAD DE
BARANQUILLA

FECHA: CODIGO:

Usted ha sido invitada a participar en la investigacion: SIGNIFICADO DE LAS
PRACTICAS DE CUIDADO DE Si Y DE SU HIJO POR NACER DE UN GRUPO DE
GESTNTES ADOLESCENTES.

El objetivo de la investigacion es: describir el significado de las practicas de cuidado de si
y de su hijo por nacer de un grupo de gestantes adolescentes, que asisten a control
prenatal, al Hospital Nifio Jesus de la ciudad de Barranquilla. Sera realizada por una
enfermera que actualmente se encuentra realizando estudios de Maestria en la
Universidad Nacional de Colombia, en convenio con la Universidad Simén Bolivar.

Corresponde a una investigacion cualitativa, con enfoque de etnoenfermeria propuesto
por Madeleine Leininger, este tipo de disefio permite identificar el significado las
practicas de cuidado de las gestantes adolescentes, para orientar intervenciones de
enfermeria y contribuir a disminuir enfermedades y muertes maternas, teniendo en
cuenta sus creencias de cuidado que influyen la salud de las gestantes adolescentes.

Esta investigacion se clasifica como una investigacion sin riesgo, porgue no se realiza
ninguna intervencion o modificacion en lo bioldgico, psicolégico, fisioldgico o social de las
participantes, segun la resolucion 008430 de 1993 del ministerio de salud, en donde se
contemplan los aspectos éticos en investigaciones con seres humanos.

Su participacion consiste en compartir los conocimientos y practicas que Ud. tiene para
cuidarse y cuidar a su hijo por nacer ahora que esta en gestacion, a través de entrevistas
gue se realizaran en su casa, estas seran grabadas. Es importante que tenga en cuenta
gue la participacion en este estudio no representa ningun riesgo para su salud, ni para la
salud de su hijo por nacer.

Su participacion en la investigacion es de caracter voluntario, usted tiene plena libertad
para negarse a participar y para retirarse de la investigacion en cualquier momento sin
gue ello le ocasione ninguna sancién, ni se veran afectados los servicios que usted y su
familia reciben de la institucién de salud.

Cualquier inquietud le sera resuelta, usted tiene derecho a acceder a sus datos si lo
solicita y toda serie de informacion que usted suministre sera tratada en forma
confidencial mediante el uso de cédigos, se preservara la privacidad y el respeto.

Una vez finalizado el estudio se publicaran los resultados en una revista nacional o
internacional y se socializaran publicamente en la sede de posgrados de enfermeria de la
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Universidad Nacional de Colombia en convenio con la Universidad Simén Bolivar y en la
institucion de salud, donde Usted asiste a los controles prenatales.

Se me ha explicado de forma correcta y detallado los pasos a seguir en la investigacion y
de la importancia de la informacion que yo pueda brindar.

A todo esto, libremente DOY MI CONSENTIMIENTO y acepto todo el proceso que sera
llevado a cabo en esta investigacion.

PARTICIPANTE

Nombre y apellidos:

Firma:

Documento de identificacion: de
Ciudad: Fecha:
Direccioén: Teléfono:

He explicado correctamente en qué consiste el estudio a la participante y ésta ha
aceptado su comprensioén y participacion en el mismo.

INVESTIGADORA QUE SOLICITA EL CONSENTIMIENTO

Nombre y apellidos: Firma:
Cédula de ciudadania: de
Ciudad: Fecha:

Direccion: Teléfono:
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NOTAS DE CAMPO
SIGNIFICADO DE LAS PRACTICAS DE CUIDADO CONSIGO MISMA Y SU HIJO POR
NACER DE ADOLESCENTES GESTANTES EN BARRANQUILLA

INFORMANTE O PARTICIPANTE No 1
ENTREVISTA: No1y No 2

FECHA: JULIO 19 - 25 - 2012.

Hora: 2: pm

OBSERVACIONES: En la primera entrevista observe mucha desconfianza, la madre y el
padre preguntaron que les explicara el objetivo de la visita, y estuvieron pendiente
durante la entrevista se acercaron varias veces escucharon y luego se retiraron, la
adolescente firmo el consentimiento informado luego de leerlo y preguntar sobre alguna
duda. (En cada una de las entrevista la participante comparti6 de una manera
espontanea todo sobre los cuidados que tiene con ella y su bebe, se notaba feliz cuando
hablaba de su bebe le brillaban los ojos, otras veces estaba triste y se expresaba con
temor. L as tres veces que visite a la gestante la encontré vestida con batas de
maternidad y zapatos sandalias de tacon bajo.

Antes de realizar la segunda entrevista se le entrego una copia de la primera entrevista
sonreia algunas veces cuando estaba leyendo pero al final decia que estaba de acuerdo
con lo que estaba escrito.

Para la segunda visita los padres me atendieron mas amablemente al saludarlos y
preguntarles por el resto de la familia.

Al despedirme dicen no se vaya a olvidar de nosotros visitenos cada vez que pueda.

ANALISIS DE LO OBSERVADO: (lo importante para ella es hablarle a su bebe para
prepararlo para el futuro, encomendarse a Dios para que todo salga bien en su parto y
contar con el apoyo de su familia, sus cuidados los realiza por lo que le dicen las
personas que estan a su alrededor especialmente su madre y su suegra pero también
escucha las recomendaciones del equipo de salud por la informacién que suministro).

ANALISIS DE LO INTERPRETADO CON LA ENTREVISTA:(los cuidados de la gestante
se basan en creencias a partir de lo ensefiado por de mama y la abuela, pero también
pone en practicas algunos cuidados recomendados por su médico, madre y la suegra
estan muy pendiente de ella, la ayudan preparando los alimentos y no la dejan hacer
oficios pesados en el hogar.(cuenta con el apoyo de su familia).
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ANALISIS DEL CONTEXTO: El entorno donde vive la gestante es un barrio nuevo en
(Baranoa) estrato socio-econémico uno, que esta localizado en un é&rea rural esta
rodeado de muchos arboles cuenta con una cancha de fatbol, las calles son destapadas
y hay mucho barro, para llegar a la vivienda hay que desplazarse en un bus
interdepartamental que dejo al investigador en la carretera la cordialidad y desde ese
lugar se trasporto en moto que es el medio de trasporte utilizado para llegar al barrio.
Cuenta solamente con el servicio de agua y luz, no cuenta con el servicio de
alcantarillado, el hospital del pueblos se encuentra a 8 cuadras y para asistir al Hospital
Nifio Jesus necesita mas 0 menos una horas para llegar lo cual incomoda mucho a la
géstate adolescente y a sus familiares., manifestando no sentirse satisfecha con ese
servicio pero le debian asistir a realizarse los controles por los convenios que hay en la
prestacion de servicios de salud.

La vivienda es pequefia solo tiene dos cuartos y un bafio pequefio la gestante vive con
su madre, su padre una sobrina y su pareja la casa se mantiene limpia, esta en obra
negra. La relacion de la gestante con sus padres es buena la consienten y estan
pendiente con todas las cosas de ella, el esposo trabaja y le brinda afecto a su esposa,
cuando llega a visitar algun otro familiar siempre la saludan con carifio y le besan o le
dan palmaditas a su abdomen saludando al bebe. Durante las visitas se observa que hay
varias adolescentes en estado de gestaciéon, pasan el tiempo en las puertas de las casas
compartiendo con sus familiares y amigos y en las calles los nifios se observan jugando
descalzos. Es muy comun ver en las esquina del barrio grupo de adolescentes jugando a
domino, o futbol en las calles destapadas, son pocos los sitios de recreacion, se
observan muchos sitios donde se consume licor (estaderos)

Como es un barrio nuevo, observe que entre los vecinos se conocen y son muy
amigables, la comunicacion se da de manera espontanea y todos estan pendientes de la
gestante, la saludan, le dan palmaditas la barriga y le preguntan como esta el sobrino.

La suegra como vive cerca de la gestante, la visita varias veces al dia y le trae alimentos
preparados de su casa.

Al hablar de sus estudios, cambian las facciones de su rostro de alegria expresa tristeza
porque no ha podido seguir estudiando porque quiere cuidar su estado, y nuevamente
muestra felicidad al decir que cuando dé a luz iniciaria nuevamente sus estudios.
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