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RESUMEN 

 

El presente trabajo es sobre los cuidados culturales durante el posparto en las mujeres indígenas y su aporte para la enfermería 

transcultural en el primer nivel de atención. El objetivo es comprender los cuidados culturales durante el posparto mediato en las 

mujeres indígenas de San Luis Potosí, México. Estudio cualitativo con enfoque Etnográfico, realizado de marzo a mayo 2018 en 

convivencia de mujeres indígenas oriundas del municipio de Axtla de Terrazas, que estaban pasando por el posparto mediato, así 

como informantes culturales clave como la partera, promotores de salud, madre o suegra entre otras, selección de participantes 

por muestreo intencional con saturación de información. Recolección de datos por observación y entrevista etnográfica con pre-

gunta norteadora. Cumplió criterios éticos pertinentes. Análisis temático. Resultados: Uso de plantas medicinales y el fajado, 

restricción de la actividad física y el baño, alimentos prohibidos y permitidos en el posparto. Conclusión: Tradicionalmente utili-

zan diversas plantas medicinales para tratar la inflamación, la hemorragia, y dolor de vientre, sea en infusión o para lavados 

vaginales. Acostumbran a fajarse y sobarse el vientre para eliminar loquios, y mejor la involución uterina. Prohíben alimentos 

que les generan frialdad, cólicos, cloasma, inflamación; y consumen caldos calientes. La comprensión de la cosmovisión indíge-

na relacionada con el equilibro y restablecimiento en el postparto, es el primer paso para integrar esta práctica en esquemas al-

ternativos en el primer nivel de atención de salud con un enfoque transcultural, que facilite la relación entre el sistema de salud 

estatal y las mujeres indígenas. 
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SUMMARY 

 

 

 

The present work is regarding the cultural care during postpartum in indigenous women and their contribution to cross-cultural 

nursing in the first level of care. The objective is to understand the cultural care during the postpartum mediate in the indigenous 

women of San Luis Potosí, Mexico. A qualitative study with an ethnographic approach, conducted from March to May 2018 in 

coexistence with indigenous women from the municipality of Axtla de Terrazas, who were going through the postpartum medi-

ate, as well as key cultural informants such as the midwife, health promoters, mother or mother-in-law and others, selection of 

participants by intentional sampling with information saturation. Data collection conducted by observation and with an ethno-

graphic interview with a leading question. Met relevant ethical criteria. Thematic analysis. Results: Use of medicinal plants and 

bandaging, restriction of physical activity and bathing, food prohibited and allowed in the postpartum period. Conclusion: Tradi-

tionally, they use different medicinal plants to treat inflammation, hemorrhage, and belly pain, either in infusion or for vaginal 

washes. They tend to wear a girdle and rub their bellies to eliminate lochia, and improve the uterine involution. Prohibit the con-

sumption of foods that generate coldness, colic, chloasma, inflammation; and consume hot broths. The understanding of the 

indigenous worldview related to the balance and restoration in the postpartum, is the first step to integrate this practice into alter-

native schemes in the first level of health care with a cross-cultural approach, which facilitates the relationship between the state 

health system and indigenous women. 
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I. INTRODUCCION 

 

El cuidado cultural está enfocado en descubrir y aprender acerca de los significados, patrones y usos de 

la cultura para el cuidado de la salud. Estos conocimientos Emic (personales) de su propia cultura, normal-

mente guían la acción de las personas, por lo que es importante para el profesional de enfermería conocer-

los y poder entender así muchas de las prácticas de cuidado que las personas realizan. Igualmente, este co-

nocimiento Emic puede permitir rescatar prácticas culturales valiosas y efectivas. Dado que el cuidado 

cultural incluye el “cuidado genérico” (referido al conocimiento aprendido y transmitido, tradicional y po-

pularmente, perspectiva Emic, usado hábilmente por la cultura), y el “cuidado profesional” (hace referencia 

al conocimiento Etic aprendido cognitiva y formalmente y practicado hábilmente)
1
.  

 

Es importante considerar que la enfermería transcultural es la clave para desbloquear la competencia 

cultural en un entorno de salud culturalmente diverso. Por lo que aquellos que exhiben incompetencia cul-

tural no caben en el ámbito de cuidado de la salud. Pues si ignoran las señales culturales, entonces la conva-

lecencia del paciente o incluso el deseo de buscar atención corre peligro
2
. Conjuntamente, supone huir de 

los estereotipos y superar los prejuicios a fin de establecer una relación efectiva con el paciente, aceptando 

las diferencias culturales como una oportunidad de crecimiento y no como un problema, ya que el conoci-

miento de las otras culturas es un elemento clave en la valoración de enfermería, pues influye en la persona 

y en su afrontamiento ante las diversas situaciones de la vida
3
. Por lo tanto, es la obligación de la enfermera 

promover el cuidado de la mujer en el posparto desde el lente de la transculturalidad. 

 

Por otro lado, la mortalidad materna es un gran problema que debe tener solución, pues es inaceptable 

que cada día mueran en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo 

o el parto, la mayoría de todas estas muertes se producen en países de ingresos bajos que podrían haberse 

evitado
4
. En el 2015, Chiapas (68.5) y Nayarit (66.9), reportaron la mayor cantidad de muertes maternas 

mexicanas por cada 100,000 nacimientos
5
. Cabe mencionar que la distribución espacial de la muerte ma-

terna en México no es homogénea y se presenta con mayor frecuencia en entidades donde la desigualdad y 

el rezago social están más presentes. Se ha evidenciado la relación entre la muerte materna con la vulnera-

bilidad de comunidades expuestas a la pobreza, violencia, discriminación hacia las mujeres, y las deficien-

cias nutricionales que influyen directamente en su salud y su vida. Conjuntamente, aunque la atención pre-

natal ha aumentado en muchas partes del mundo durante el último decenio, solo 51% de las mujeres de los 

países de ingresos bajos se benefician de una atención especializada durante el parto. Lo que significa que 

millones de partos no son asistidos por un médico, una matrona o una enfermera obstetra
6
.  

 

No obstante, es alarmante como las mujeres de todo el mundo cuando solicitan atención materna, son 

sometidas a un trato irrespetuoso y abusivo por parte de los profesionales de la salud de atención materna. 

Este maltrato incluye burlas y rechazo sobre sus concepciones y prácticas culturales, así como mayor dis-

criminación; y además de causar traumas emocionales, puede desmotivar a las mujeres a acudir a los esta-

blecimientos de salud en busca de atención materna y potencialmente ocasionar muertes y discapacidad 

que pueden ser evitables
7
. Por lo que el maltrato cultural también afecta a las parteras tradicionales, cuya 

labor se ha visto afectada por los prejuicios existentes en nuestra sociedad, lo que provoca que no se les den 

la oportunidad de demostrar sus conocimientos, así como sus cuidados, recibiendo rechazo y maltratos del 

personal de salud cuando refieren pacientes. 
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En cuanto a las creencias y prácticas culturales del posparto en determinadas culturas pueden afectar 

sus actitudes hacia este periodo, pero varían dentro de grupos particulares como: Los estadounidenses de 

origen asiático prefieren la medicina herbolaria, y restringen la actividad durante 40-60 días posparto; los 

estadounidenses nativos usan hierbas para promover las contracciones uterinas, detener el sangrado o au-

mentar el flujo de la leche materna; los hispanoamericanos postergan el baño hasta 14 días después del 

parto
8
. Asimismo, en varias culturas no occidentales el periodo posparto está asociado con la vulnerabili-

dad de la madre al frio; es por ello, que para restaurar el equilibrio las madres no se duchan y se lavan solo 

con una esponja, por otro lado, algunos grupos tienen costumbres dietéticas especiales para restaurar el 

equilibrio; y la duración del posparto es generalmente más larga (30 o 40 días).
 
Los filipinos, los mexicanos 

y los de las islas del pacifico utilizan una faja abdominal para impedir que entre el aire en el útero de la 

mujer y para promover la cicatrización
9
. Además, los significados durante el posparto son concebidos a 

partir de prácticas y creencias culturales destacando el secreto de plantas, alimentos protectores y el peligro 

de la recaída
10

.  

 

Por lo mencionado, no es posible pretender homogeneizar el cuidado y pensar que los de una cultura 

sean válidos para otras culturas con diferentes creencias, valores y prácticas; por ello es necesario buscar, 

descubrir, comprender e interpretar las circunstancias del comportamiento de las personas en torno al cui-

dado. Cuanto más se conozca de una cultura, más fácil será predecir su conducta y las normas que esa con-

ducta trasmite a los individuos que pertenecen a ella
1
. Efectivamente, la comprensión de las costumbres, las 

creencias y acciones asociadas al posparto, es el primer paso para integrar esta práctica en esquemas alter-

nativos de atención, cuyo objetivo sea la eliminación paulatina de los riesgos asociados a una maternidad 

en condiciones de desigualdad, inaccesibilidad y marginación. Lo anterior permitirá fortalecer el primer 

nivel de atención de salud con la estrategia fundamental de la educación intercultural de las enfermeras y 

los enfermeros hacia las madres de familia de las comunidades indígenas, así como aprender de su acervo 

cultural, y brindar cuidados culturalmente congruentes. 

 

Por todo lo descrito anteriormente se formuló como objetivos: Describir y comprender los cuidados 

culturales durante el posparto mediato en las mujeres indígenas de San Luis Potosí-México; y discutir su 

aporte para la enfermería transcultural en el primer nivel de atención. 

 

II.METODOS 

 

Tipo de estudio. Se realizó una investigación cualitativa con enfoque de etnografía, considerando que 

proporciona bases para realizar generalizaciones acerca del comportamiento humano y de la vida social; ya 

que, en una comunidad dada, el etnógrafo se mueve de escenario en escenario, de lugar en lugar, y de suje-

to a sujeto para descubrir la totalidad y la interconexión de la vida social. A través de ella se tiene acceso a 

las creencias y a las prácticas de una cultura, ya que es una forma de observar en donde se describe e inter-

preta el comportamiento cultural
11

. 

 

Escenario del estudio: Fueron los hogares de las mujeres puérperas que viven en el Municipio de Axtla 

de Terrazas es uno de los 58 municipios que constituyen el estado mexicano de San Luis Potosí.  

 

Participantes de estudio: Lo constituyeron 10 mujeres indígenas oriundas del municipio de Axtla de 

Terrazas, que fueron atendidas por una partera y estuvieron pasando por el posparto mediato y vivían con 
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su neonato, fueron multíparas mayores de 18 años; se excluyeron a quienes se atendieron el parto en el cen-

tro de salud de Axtla; se identificaron con los códigos (MI1 hasta MI10). Para triangular la información se 

consideró a los informantes culturales claves, que fueron 02 parteras, 02 promotores de salud, y 02 abuelas; 

se identificaron con los códigos (IC1 hasta IC6). Fueron excluidos del estudio aquellos que no hablan espa-

ñol.  

 

El muestreo fue intencional o deliberado, a veces denominado muestreo “critico” o “selectivo”, aquí el 

investigador selecciona conscientemente ciertos participantes, elementos, acontecimientos, o incidentes que 

se incluyó en el estudio; y la muestra fue determinada por la técnica de saturación, esta se produjo cuando 

en el muestreo adicional no hubo información nueva, solamente la redundancia de los datos recogidos ante-

riormente.  

 

Recolección de datos: Como técnicas se utilizaron: la observación directa y la observación participante, 

y la conversación se realizó con diversos niveles de formalidad, desde el chismorreo diario que ayudó a 

mantener el rapport, hasta la entrevista prolongada que fueron abiertas y semiestructuradas. La observación 

y las entrevistas se realizaron en común acuerdo participante – investigador, fueron grabadas en audio, se 

hicieron anotaciones en el diario de campo. Lo mencionado favoreció el trabajo de campo y permitió reco-

nocer el contexto cotidiano y cultural de los informantes. 

 

Los instrumentos tanto la guía de entrevista y la observación fueron elaborados por los investigadores 

y validados por juicios de expertos, según temática y tipo de investigación. Después de la aprobación del 

comité de Ética de la Universidad de Guanajuato se realizó la prueba piloto con 2 puérperas mediatas de 

dicha comunidad. Cabe resaltar que la investigación se realizó en los hogares de las mujeres indígenas 

puérperas mediatas. Aproximadamente fueron 5 visitas en un promedio de 4 horas. El estudio se ejecutó de 

marzo a mayo 2018. 

 

La guía de entrevista a la madre indígena tuvo como pregunta norteadora: ¿Platíqueme sobre los cui-

dados que tuvo o llevo a cabo en la cuarentena? Las preguntas adicionales fueron: ¿Quién la acompaña en 

el cuidado en su hogar después de tener su parto?, ¿Qué hace usted para el dolor del vientre después de 

tener su parto?; ¿Qué plantas medicinales o remedios caseros utiliza para sentirse bien después de dar a 

luz? Los informantes culturales claves, fueron seleccionados de manera cuidadosa y deliberada después de 

identificar sus potenciales para el estudio. Se les hizo la siguiente pregunta norteadora: ¿Platíqueme sobre 

las creencias y costumbres que están arraigadas en la familia indígena en cuanto a los cuidados después del 

parto? Las preguntas adicionales fueron: ¿Cómo se cuidan después del parto en esta comunidad?, ¿Quién 

acompaña a la mujer en el cuidado del hogar después del parto?, ¿Qué hacen para el dolor del vientre des-

pués del parto?, ¿Qué plantas medicinales o remedios caseros utilizan para sentirse bien después del parto? 

 

Análisis y construcción de resultados. Se realizó a través del análisis temático que consiste en cuatro 

etapas
12

: a) Análisis del dominio: Se analizó datos referentes a situaciones sociales, obtenidos por medio de 

la observación y los discursos de los participantes, los cuales se analizaron para luego identificar los Domi-

nios Culturales. La estructura de un dominio estuvo constituida por tres elementos básicos: un término cu-

bierto o nombre para el dominio, los términos incluidos y las relaciones semánticas; para descubrir patrones 

que tengan significado cultural. b) Análisis taxonómico: es un conjunto de categorías relacionadas sobre la 

base de una relación semántica, pero a diferencia de los dominios, muestra la relación entre todos los tér-
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minos incluidos. c) Análisis componencial: Al identificar y entender patrones de contrastes dentro de nues-

tros datos nos revelo tanto acerca del significado cultural como lo hace el identificar y entender patrones de 

“similaridad”. d) Análisis de temas: Consistió en un proceso de búsqueda de dimensiones de contraste entre 

los términos permitiendo construir paradigmas y la verificación de los mismos. Así mismo para llevar a 

cabo el análisis se rescataron unidades de significado, esto se hizo de manera artesanal. 

 

Criterios de Rigor Científico: Los criterios usados para juzgar el mérito del trabajo cualitativo también 

fueron explícitos, y se usaron la credibilidad, la auditabilidad y la transferibilidad. La credibilidad, se garan-

tiza mediante la triangulación de instrumentos (entrevistas individuales y observaciones), y de informantes 

nativos (mujer indígena puérpera e informantes culturales claves), que ampliaron la visión sobre el fenó-

meno de la investigación; además los informantes revisaron la información recolectada, corroborando los 

datos recolectados dando su conformidad. Para la auditabilidad, se conservará por dos años las grabaciones, 

los registros, trascripciones y archivos de las entrevistas y del diario de campo. El estudio puede ser repli-

cado en contextos socioculturales similares, permitiendo la transferibilidad.   

 

Consideraciones éticas y legales. La investigación se desarrolló aplicando los principios científicos y 

éticos conforme a lo establecido en la Ley General de Salud y su reglamento
13

 en materia de investigación, 

respetando los principios de confidencialidad, anonimato y privacidad. La Ley menciona que la investiga-

ción en seres humanos contribuirá a desarrollar campos en materia de la ciencia médica (Artículo 100). Se 

respetó la dignidad de la persona y se protegerá sus derechos y bienestar (Artículo 13). Las entrevistas fue-

ron audio grabado y se protegieron la privacidad del individuo y su anonimato (Artículo 16), para este efec-

to se utilizaron códigos. El estudio no manejo intervención que haya puesto en riesgo la salud de las perso-

nas entrevistadas por lo que se considera sin riesgo (Artículo 17). Así como también se aplicaron los 

principios fundamentales de la bioética. Ya que durante todo el proceso de la recopilación de datos se tuvo 

en cuenta la Beneficencia, Autonomía, Justicia y No Maleficencia. Se tomó en cuenta la opinión de cada 

informante, respetando sus versiones en cuanto al cuidado de la mujer durante el posparto, asimismo, se 

respetó su decisión de participar en la investigación, y firmaron el consentimiento informado de manera 

voluntaria.  

 

III. RESULTADOS 
 

Los cuidados culturales durante el posparto que tienen las mujeres indígenas de San Luis Potosí-

México, se organizaron en tres temas culturales: Uso de plantas medicinales, el fajado, la restricción de la 

actividad física, la postergación del baño; y alimentos prohibidos y permitidos. 

  

Uso de plantas medicinales. Como lo menciona “MI1” usan la planta “zapatos de la virgen” para ali-

viar el dolor e inflamación del vientre. (Se trata de una orquídea muy vistosa y ornamental, que se ha reco-

lectado antiguamente como planta mágica y medicinal).
14 

Así como también menciona “MI2” tomar la 

“tripita de pollo” para limpiar el vientre (cólico e inflamación). (Hierba erecta de tallos nudosos. Las hojas 

son puntiagudas, envolventes y alargadas. Las flores son azul intenso y suelen aparecer en grupos de tres. 

Los frutos son pequeñas cápsulas en forma de huevo.) Se usa también para detener hemorragias 
14

. Se bebe 

la infusión de la planta, de la cual se emplea una poca para lavar la parte afectada, del mismo modo se pue-

de realizar lavados vaginales.  
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También menciona “MI3” que se tomó “te de pegarropa” ya que se encuentra comúnmente en el mon-

te, se usa la raíz en té y se bebe media taza para la hemorragia. (Hierba de 30 a 60cm de altura, cubierta de 

cerdas ásperas y pelillos. Las hojas son más anchas que largas, tiene en los bordes unas salientes. Las flores 

son amarillas, parecen estrellitas y están en grupos o solitarias en las partes terminales de las plantas. Los 

frutos son unas cápsulas con semillas negruzcas). Así como también, los principales padecimientos para los 

que se recomienda el uso de esta especie son los ginecobstétricos: para favorecer la fertilidad (Guanajuato); 

cuando el parto es difícil, para arrojar la placenta (Puebla); en ocasiones como antisifilítico (Distrito Fede-

ral) y contra la gonorrea (Oaxaca)
 15

. Por otro parte “MI4” menciona que se utiliza el “te de aguacate de 

dor” las hojas se hierven y este se toma como agua de uso hasta completar la cuarentena pues ayuda como 

antiinflamatorio y cólicos. Además de tener varios poderes curativos. Así como menciona “IC3” que tam-

bién se utiliza él “te de manzanilla” en lavados vaginales para quitar el resto de la hemorragia o sangrado. 

También utiliza él “te de anís de estrella” para los cólicos los primeros días posteriores al parto, según re-

fiere “IC4”. 

 

Hecho importante que pone de manifiesto la necesidad de rescatar la herbolaria e incorporarla en la 

práctica de las instituciones de salud. Se refiere en un estudio, se registraron varios mitos y terapias tradi-

cionales y además refieren que los recursos de la terapia tradicional y de la atención primaria de la salud de 

las parteras Náhuatl y Tenek son útiles y benéficos para los cuidados perinatales
16

. 
 

La utilización de remedios a base de hierbas está muy extendida en esta comunidad, por su bajo costo 

y disponibilidad, pero más aún por el conocimiento y la experiencia que se tienen de ellas. Utilizan estos 

recursos para tratar padecimientos de una forma natural y no dañina, enfrentando problemas como la in-

flamación, la hemorragia, dolor de vientre.  

 

El fajado o “amarre de panza”, como lo expresan las mujeres del estudio, lo realizan para que no se 

les “abra la panza y no entre aire”, así como para evitar la inflamación. También se dan unas “chichiliadas” 

(sobar el vientre) para que salga la sangre (eliminar loquios). Caso similar a lo que nos dice Potter
9
, los 

filipinos, los mexicanos y los de las islas del pacifico utilizan una faja abdominal para impedir que entre el 

aire en el útero de la mujer y para promover la cicatrización.  

 

Restricción de la actividad física, lo refiere “IC1” así porque si hacen esfuerzo se puede “caer la ma-

triz” y tener problemas para otro embarazo y también que se puede complicar el posparto y no recuperarse 

rápidamente. En un estudio
10

 del significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella misma y su 

recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias, las puérperas del estudio identifican 

la recaída como algo terrible peor que el mismo parto, para evitar esto ellas mantienen el reposo durante los 

primeros 15 días de la dieta y evitan realizar actividades en el hogar, planchar, lavar, trapear, barrer, no 

coger agua, pues esto les puede generar una recaída. El sobreparto consiste en la caída de la matriz y el 

sangrado por fuerzas mal hechas producto de que la matriz queda suelta y le queda sangre pegada. Es por 

ello, que consideran fuertemente el cuidado posparto en relación al esfuerzo físico. Estos hallazgos resultan 

similares y coinciden con Parada
17

 donde refieren que más de la mitad de las entrevistadas refieren guardar 

reposo hasta los primeros 10 días o hasta la mitad del posparto y solo el 10% guardan reposo durante toda 

la cuarentena. Por lo tanto, es recomendable guardar reposo, y este puede ser absoluto, permaneciendo en 

cama los cuarenta días del posparto, o relativo, durante los 8 a 15 primeros días como se refiere en un estu-

dio. Por otro lado, en un estudio en Colombia expresaron que el tiempo de reposo estuvo comprendido en-
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tre 19 y 60 días y, además, manifestaron que en los días seguidos al parto no es posible realizar este tipo de 

actividad, para no exponerse a complicaciones como “hemorragias”, “salida de la matriz” o “pasmarse”
18

. 

 

Postergación del baño, menciona el “IC2” que no se deben bañar hasta los 40 días para evitar la frial-

dad ya que si les da frialdad se hinchan de todo el cuerpo y quedan así para siempre (con el vientre abulta-

do), pero me lavo con esponja. Así mismo en varias culturas no occidentales el periodo posparto está aso-

ciado con la vulnerabilidad de la madre al frio. Es por ello, que para restaurar el equilibrio las madres no se 

duchan y se lavan solo con una esponja. El equilibrio entre calor y frío tiene un enorme significado durante 

el posparto. En las culturas orientales se piensa que la sangre es caliente pero después del parto se pasa a un 

estado frío
10

. Las informantes de un estudio consideran que la exposición al frío por diferentes medios pue-

de ocasionarles problemas de salud durante la fase del postparto y otras consecuencias futuras
10

. En otro 

estudio nos mencionan además el frio y el calor pueden afectar a la madre durante el posparto de tal mane-

ra que produce enfermedades como la recaída que se podría complicar con cáncer y muerte en la mujer se 

encontró que las mujeres realizan higiene de su cuerpo hasta el séptimo día, 30 días o posterior a 3 meses
19

. 

Por ello se tienen especial cuidado con “no enfriar” a la madre en el posparto, ya que se pudieran presentar 

complicaciones.  

 

Alimentos prohibidos y permitidos, manifiestan “MI8 Y IC5” que no se debe comer chayote porque 

es un alimento frio y genera frialdad al cuerpo por lo consiguiente no se come durante cuarenta días. Tam-

poco tomar café porque salen manchas en la cara (cloasma) y se puede quedar para siempre. Ni pueden 

comer frijoles para evitar la inflamación. Nada de alimentos fríos como (nopales, carne), ya que estos gene-

ran cólicos. Mientras la comida que deben ingerir en la cuarentena son los caldos de pollo y verduras, atole 

de masa, y estar calientes. Así como la miel de abeja pura para evitar la inflamación. Así como también nos 

refiere Potter
9
, algunas madres chinas prefieren sopas, arroz, vino de arroz y huevos: mientras que las mu-

jeres guatemaltecas evitan las judías, los huevos y la leche durante el periodo posparto. Cada uno con sus 

diferentes concepciones de ver el cuidado a través de los alimentos. En un estudio encontrado se refiere que 

dentro de los alimentos que prefieren las puérperas del estudio se encuentra el pollo campesino, que es con-

siderado benéfico para la recuperación ya que carece de sustancias químicas las cuales puede afectar nega-

tivamente a la puérpera y al recién nacido. La gallina es un alimento muy preciado en varias culturas, es 

considerado importante pues les permite recuperar las fuerzas pérdidas durante el embarazo y el parto, y 

hace que la leche sea de mejor calidad
3
. Por otro parte en otro estudio se encontró que la comida escaseaba, 

pero la familia llevaba a la madre guiso de gallina, lo cual servía para su recuperación y estimulación para 

la producción de leche
20

.  Por otro lado, en un estudio en Colombia manifestaron que entre los alimentos 

que deja de consumir la puérpera destacan la yuca y el plátano; el primero lo relacionan, en su gran mayo-

ría, con la falta de cicatrización del ombligo del recién nacido, mientras que el segundo puede causar estre-

ñimiento y afectar los puntos de sutura en la episiorrafia, según lo afirmaron
18

. Es interesante ver que, aun-

que sea de diferentes culturas son semejantes sus cuidados en relación a la comida que se debe ingerir 

durante esta etapa.  

 

Desde esta perspectiva, la dimensión transcultural que propone Leininger constituye una alternativa al 

darle un toque humanístico, científico e integral al cuidado durante el embarazo, la maternidad y el pospar-

to, reconociendo que estos no están exentos de las construcciones culturales y que sus valores, costumbres 

y creencias tienen influencia directa sobre las prácticas de cuidado en esta etapa, considerada como natural 

y que se enmarca en la continuidad de la raza humana. A su vez, resalta el hecho que cada cultura las define 
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y tipifica desde su visión particular de la vida, y estas son transmitidas y perpetúan en el tiempo
21

.  Por lo 

que las creencias, valores y prácticas que se aplican en alguna comunidad, según los conocimientos cogni-

tivos o subjetivos que tienen de una cultura determinada, a través de sus manifestaciones locales de las per-

sonas, expresadas por el lenguaje, las experiencias, las convicciones y el sistema de valores, sobre determi-

nados fenómenos nos llevaran a comprender y conocer sus costumbres y creencias en torno al posparto.  

 

 

IV. CONCLUSIONES  
 

En la comunidad indígena de San Luis de Potosí- México, utilizan diversas plantas medicinales como: 

zapatos de la virgen, tripita de pollo, te de pegarropa, te de aguacate de dor, te de manzanilla, te de anís de 

estrella, utilizan esto porque lo aprendieron de sus antepasados, su bajo costo y disponibilidad, y les ha 

dado grandes resultados tratar padecimientos de una forma natural y no dañina, enfrentando problemas 

como la inflamación, la hemorragia, y dolor de vientre, sea en infusión o para lavados vaginales durante el 

postparto. Tienen la costumbre de fajarse y sobarse el vientre para eliminar los loquios, y mejor la involu-

ción uterina. No realizan los quehaceres del hogar, pues tienen la creencia que el esfuerzo físico genera 

sobreparto o recaídas. No deben bañarse hasta los 40 días para evitar la “frialdad” ya que si se enfrían se 

les hincharía todo el cuerpo y quedarían así para siempre (con el vientre abultado), por ello no se duchan y 

solo se lavan con una esponja. Entre los alimentos prohibidos: chayote, café, frijoles, nopales y carne, por-

que piensan que les genera frialdad, cólicos, cloasma, inflamación; mientras consideran que deben consu-

mir caldos de pollo y verduras, atole de masa, y deben estar calientes. El equilibrio entre calor y frío tiene 

un enorme significado durante el posparto, producto de la cosmovisión y la dualidad caliente/frio que sea 

socia con la salud/enfermedad, siendo una creencia mantenida desde los albores de la humanidad y que 

continúe impregnada en las comunidades indígenas.  

 

 En las zonas indígenas, el cuidado durante el postparto tiene que ver con la cosmovisión de sus propias 

creencias, costumbres, tradiciones y normas relacionadas con el equilibro y restablecimiento de la salud. 

Conocerlas y comprenderlas es el primer paso para integrar esquemas alternativos y complementarios en el 

primer nivel de atención de salud con un enfoque transcultural, y practicar cuidados culturalmente con-

gruentes que facilite la relación entre el sistema de salud estatal y las mujeres indígenas. 
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