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Resumen

Objetivo: Describir las pricticas de cuidado que realizan consigo mismas un grupo de puér-
peras en los municipios de Sincelejo, Corozal, Tolii, Sampués y San Onofre (departamento de
Sucre, Colombia) (periodo agosto, septiembre y octubre de 2014).

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, muestreo por conveniencia. Cri-
terios de inclusion: puérperas con mds de 15 dias del postparto inmediato y puérperas con
parto vaginal sin complicaciones. Instrumento: cuestionario semiestructurado denominado
“Pricticas de cuidado querealizan consigo mismas las gestantes en el postparto”, version 2004.
Resultados: El 86 % de las puérperas no realizan ejercicios postparto por desconocimiento de
como hacerlo; su alimentacion no cumple los requerimientos nutricionales. EI 99 % informo
que se ducha diariamente para estar aseadas y brindar higiene a sus bebés. El 87 % manifesto
que se cuida de tener relaciones sexuales durante la etapa del puerperio, las evita y espera
un tiempo prudencial después del parto para reiniciarlas. Entre los medicamentos de mayor
consumo durante la gestacion mencionaron vitaminas (76.96 %), hierro (61.78 %), calcio
(66.54 %) y analgésicos (54.97 %). La utilizacién de los servicios de salud en las puérperas
entrevistadas con relacion a la asistencia del control postparto estuvo representada por el
85.86% de aquellas que asisten al control postparto.

Conclusiones: Se encontraron algunas creencias populares, como la duracion del reposo en
cama, no exponerse a corrientes de aire, evitar las relaciones sexuales durante la dieta; las
pricticas de cuidado que realizan las puérperas consigo mismas basadas por un saber cultural.
Esta investigacion servird como referente, junto con otras investigaciones, para probar el
conocimiento empirico utilizado por las puérpera en sus prdcticas de cuidado.
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PRACTICAS DE CUIDADO QUE REALIZAN LAS PUERPERAS EN LOS MUNICIPIOS DE SINCELEJO,

Corozat, ToLt, SAMPUES Y SAN ONOFRE (SUCRE, COLOMBIA) 2014

Objective: To describe care practices engaged with themselves a group of new mothers in
the cities of Sincelejo, Corozal, Tolu, Sampués and San Onofre (sucre, Colombia) during
the months August, September and October 2014.

Materials and methods: Quantitative, descriptive study convenience sampling. Inclusion
criteria: Postpartum women over 15 days immediately after birth and postpartum women
with vaginal delivery without complications. Instrument: semi-structured questionnaire
called “care practices engaged with themselves pregnant postpartum” 2004 version.
Results: 86 % of postpartum women do not realize postpartum exercises ignorance of how
to do it; on the other hand they have no power provided to nutritional requirements. 99 %
they reported to be performing their daily hygiene neat and provide their babies bathroom. 87
% reported having sex with care during the postpartum stage, avoiding them and waiting
a reasonable time after delivery to restart them. Among the most consumed drugs during
pregnancy were vitamins (76.96 %), iron (61.78 %); calcium (56.54 %); analgesics (54.97
%). The use of health services in postpartum women interviewed regarding attendance of
postpartum was represented by 85.86% of those attending the postpartum control.
Conclusions: some popular beliefs as were length of bed rest, not be exposed to drafts, avoid
sex during the diet were found; care practices that perform postpartum with themselves are
surrounded by a cultural knowledge.

This researchwill serve as a reference along with other research to test the empirical knowledge

INTRODUCCION

El estudio de las practicas de cuidado que
realizan las puérperas es de relevancia para
el profesional de la enfermeria, ya que la
maternidad, por ser una experiencia vital
critica, involucra con frecuencia creencias y
précticas tradicionales;lo queimplica obtener
un conocimiento nuevo para una practica de
enfermeria acorde con las necesidades reales
de este grupo poblacional (1); lo cual exige
del enfermero(a) la comprensién de los esti-
los de vida, creencias y précticas culturales,
para brindar cuidado que responda a las
necesidades particulares de las puérperas.

Igualmente, el puerperio es un proceso
natural, en el que la mujer retoma el estado
pregravido; usualmente este periodo es
de 6 semanas (2-3) y se acoge a diferentes
costumbres y creencias que se basan en el
saber popular de su entorno, teniendo como
fin conservar la salud y prevenir situaciones
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by the puerperal in their care practices.

Keywords: care exercises, postpartum women, nursing.

de enfermedad. Otros factores importantes
del periodo puerperal son: la alimentacién,
higiene, habitos,actividad fisica ylos sistemas
de apoyo (4).

Por consiguiente, los cuidados de enfermeria
en el puerperio contribuyen a mantener el
control sobre este procesonatural, atendiendo
cualquier signo de anormalidad que indique
enfermedad; lo cual lleva a crear una vision
multidimensional y contextualizada del
puerperio, teniendo en cuenta los patrones
culturales y creencias de las puérperas.

Las practicas de cuidados basadas en creen-
cias y costumbres sobre el proceso repro-
ductivo han estado presentes en la historia
de la humanidad. En Colombia se reportan
estudios como el de Acosta Moénica (4),
realizado en Cali, en el que los hallazgos
consistieron en creencias populares sobre el
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cuidado del cuerpo basadas en pensamientos
magicos y tabues.

Debido a lo anterior, esta investigaciéon tuvo
como objetivo general: Describir las practicas
de cuidado que realizan consigo mismas un
grupo de puérperas en los municipios de Sin-
celejo, Corozal, Told, Sampués y San Onofre.

MATERIAL Y METODO

Esta investigacién se enmarcé dentro de un
estudio cuantitativo de tipo descriptivo.

La poblaciéon estuvo conformada por las
puérperas egresadas de las instituciones de
salud de los municipios de Sincelejo, Corozal,
Told, Sampués y San Onofre, durante agosto,
septiembre y octubre de 2014. La muestra se
seleccioné por conveniencia (191 mujeres),
cumpliendo con los siguientes criterios de
selecciéon: mujeres puérperas egresadas de
las instituciones de salud de los municipios
en mencién, de cualquier edad y paridad;
puérperas con mas de 15 dias del postparto
inmediato y puérperas con parto vaginal
normal sin complicaciones (un parto con pa-
tologia agregada puede cambiar sus précticas
y enfocarlas a los cuidados principales de la
complicacién presentada).

El instrumento utilizado fue el cuestionario
semiestructurado denominado “Practicas
de cuidado que realizan consigo mismas las
gestantes en el postparto”, disefiado por las
profesoras Lucy Mufioz de Rodriguez y Car-
men Helena Ruiz Cardenas de la Universidad
Nacional de Colombia. En su momento se
conto con la autorizacién de las autoras (5).

Para el procesamiento de los datos se clasificd
la informacién de la siguiente manera: las
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preguntas abiertas seagruparondeacuerdo
con respuestas, por homogeneidad y se les
asigné un valor. De igual manera, las pre-
guntas cerradas fueron agrupadas para que
alfinal seanalizaranlosresultados obtenidos
en términos descriptivos y de porcentajes.

Los resultados se presentaron en gréficas
de barras y en tablas estadisticas simples.

Lainformacién fue procesada utilizandoun
paquete estadistico SPSS o EPIINFO version
6.0.

Para el andlisis de los datos se realizaron
estadisticas de acuerdo con la naturaleza
de la variable.

Las preguntas abiertas se categorizaron por
repuestas homogéneas.

Las variables de tipo cuantitativo fueron
agrupadas por categorfas de riesgo para
facilitar el anélisis.

RESULTADOS

A continuacién se relacionan los resultados
teniendo en cuenta las dimensiones de cui-
dado de las puérperas establecidas por el
instrumento aplicado.

Actividad y ejercicio

Tabla 1. Actividad y ejercicio de las puérperas
del estudio

Caracteristica ~ Media Maximo Minimo DES\{IaCIOn
estandar
Dias que
camina 3.555 7 0 2457
a la semana
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Tiempo que
camina
a la semana
(minutos)

36.48 240 0 3375

Fuente: participantes del estudio.

Los anteriores resultados muestran que las
puérperassalenacaminaralairelibre conuna
frecuencia entre 4 y 7 dias, con un tiempo de
36.48 minutos. Todaslas puérperasrefirieron
que este tipo de ejercicios lo realizaban des-
pués de los dias en que consideran que ya
deben levantarse de la cama; y expresaron
queel tiempo dereposo estuvo comprendido
entre 19y 60 dias. Ademds, manifestaron que
en los dias seguidos al parto no es posible
realizar este tipo de actividad, para no expo-
nerse acomplicaciones como “hemorragias”,
“salida de la matriz” o “pasmarse”.

E1 86 % de las puérperas informé que no rea-
liza ejercicios postparto por desconocimiento
de cémohacerlo;algunas (20%) manifestaron
temor de sufrir complicaciones como “la sa-
lida de la matriz” y “aumento de sangrado”,
mientras que el 14% silos hace; describieron
quelosllevaronacabo “apretandoy aflojando
losmusculosalrededor delrectoylavagina”,
una vez o dos veces al dia. Al preguntarles
si sabian para qué realizaban este tipo de
ejercicio, respondieron que para cuando es-
tuvieran viejas “no se les aflojara la matriz”
y que fue indicado por familiares o amigos.

Alimentacion

Las puérperas del estudio no tienen una
alimentaciéon acorde con los requerimientos
nutricionales; consumen una porciénal dia de
carnes en general (pollo, pescado y cerdo) el
53.93 %; frutas el 51.31 %; verduras el 69.63 %;
lacteos el 77.49 %; azticares el 65.45 %; grasas,
51.31 %.
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Entre los alimentos que deja de consumir la
puérpera destacan la yuca y el platano. El
primero lo relacionan, en su gran mayoria,
con la falta de cicatrizacion del 6nfalo del
reciénnacido, mientras que el segundo puede
causar estrefiimiento y afectar los puntos de
sutura en la episiorrafia, segiin lo afirmaron.

Tabla 2. Porciones diarias de alimentos consu-
midos por las puérperas del estudio

Alimento  Dia Porciones diarias

0 1 2 3 4 7
Total 1 103 38 49 0 0
Carnes
% 052 539 199 256 0 0
Total 0 94 49 47 1 0
Cereales
% 0 492 256 246 05 0
Total 4 98 68 21 0 0
Frutas
% 209 513 356 109 0 0
Total 11 133 33 13 1 0
Verduras
% 57 696 172 68 05 0
Total 9 148 22 12 0 0
Ldcteos
% 47 774 115 6.2 0 0
Total 76 98 10 4 0 3
Grasas
% 39.7 513 52 2.09 0 1.5
Total 37 125 22 7 0
Azucares
% 193 654 115 36 0 0

Fuente: datos tabulados por los autores.
Higiene y cuidados personales

La mayoria de las puérperas del estudio (99 %)
informaron que se bafia diariamente para estar
aseada y brindar higiene a su bebé; muy pocas
(1%)manifestaronquenosebanandiariamente
conelfindeimpediralgtintipodecomplicacién,
como desgarros.

Se asean los genitales con una frecuencia que

oscila entre 1 y 8 veces al dia; y se encontré
mayor proporciéon de puérperas quelohacen
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2 veces al dia (41 %). Esto esta relacionado
con el cambio de toallas sanitarias, lo cual
es realizado entre 1 y 8 veces al dia. El aseo
y cambio de toallas sanitarias que realizan

las puérperas les proporciona limpieza y
comodidad, y les permite estar atentas y pen-
dientes dela cantidad y de las caracteristicas
del sangrado que presentan.

98,95%

98,95%

85,86%

13,61%

1,05%

1,05%

ASISTE CONTROL POSPARTO ACUDE A SIGNOS DE ALARMA

SIGUE INDICACIONES MEDICAS

ACUDE A OTRAS PERSONAS

aNo

as|

Fuente: participantes del estudio.

Figura 1. Higiene corporal de las puérperas del estudio realizado

Cuidado y arreglo personal

El 87 % de las mujeres manifesté que se
cuida de tener relaciones sexuales durante
la etapa del puerperio, la evita y espera un
tiempo prudencial después del parto para
reiniciarlas. El 13 %, por su parte, informé
que no tiene ninguin cuidado y las mantiene
durante este tiempo; en este grupo cabe re-
saltar queel 1% de ellas utiliza preservativos
para prevenir otroembarazo; consideran que
lasrelaciones sexualesles pueden traer algtin
tipo de complicacién tardia, como el dafio de
la matriz o infecciones.

Medicamentos
Los medicamentos demayor consumo porlas

puérperas encuestadas durante la gestacion
fueron vitaminas (76.96 %), hierro (61.78 %),
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calcio (56.54 %), analgésicos (54.97 %), f6sforo
(37.70 %), antibiodticos (36.13 %).

Estos medicamentos, tal como lo registran
los resultados del estudio (91.10 %), fueron
indicados por el médico y el 8.9 % manifestd
que se automedica.

El uso de medicamentos en este grupo de
mujeres se debi6 a que en esta etapa general-
mente existe el criterio clinico del uso comuin
de vitaminas, hierro, calcio para proporcio-
narle a la madre mejores condiciones de sa-
lud, sobre todo si se tiene en cuenta el nivel
socioeconémico delas puérperas del estudio.

En cuantoalamedicinanatural, el 62 % delas

mujeres no utilizé ninguna practica de estas,
mientras que el 18 % utiliza bafios de asiento

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2016; 32 (1): 84-94
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con hierbas medicinales, el 13 % bebidas con
hierbas medicinales y el 5 % rezos.

Las razones de utilizar estas practicas obe-
decen en mayor proporciéon (31.94 %) a
recomendaciones de familiares y amigos.
Conviene resaltar que la mayoria de las
puérperas eran primigestantes, quienes in-
formaron que usaban las practicas naturales
por recomendacion de sus abuelas y madres.

Igualmente se observé que el uso de me-
dicamentos naturales y de plantas como
parte del cuidado que tienen las puérperas
obedece a tradiciones que han aprendido de
sus ancestros; muchas de ellas, sobre todo
las jévenes, no tenian muy claro la razén
de su uso, y manifestaron que aprendieron
que estas practicas de sus abuelas, madres o
suegras, y muchas veces se sienten obligadas
a hacerlo.

Antibiético
Sedantes

o
o
»
)
o
©
c
<

Antiinflamatorios
Antiheméticos

Antigripales
Calcio
Vitaminas
Hierro
Foésforo

@No

Fuente: participantes del estudio.

Figura 2. Medicamentos consumidos durante la gestacion por las puérperas del estudio

Sistemas de apoyo

En cuanto a la utilizacién de los servicios
de salud por parte de las mujeres puérperas
entrevistadas con relacién a la asistencia del
control postparto, el 85.86 % asiste al control
postparto, mientras que el 13.61 % inform6
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quenoasiste. Deigual forma, lasrazones que
adujeron para no ir fue, en mayor propor-
cion, “no sabia” (6.28 %); “no necesité (1.57
%) “no me dieron cita” (1.57 %); “me siento
bien”; “no me gusta”; “por descuido”; “no
tengo tiempo”, entre otras, correspondientes
a 0.52 %.
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98,95%

98,95%

85,86%

13,61%

1,05%

78,01%

1,05%
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Fuente: participantes del estudio.

Figura 3. Sistema de apoyo de las puérperas del estudio

DISCUSION

En relacién con la actividad y ejercicio, los
resultados de esta investigacion muestran
que el 14 % realiza caminatas cuando se des-
plaza a la plaza de mercado y cuando visita
a familiares y amigos.

Estos hallazgos estdn en contraposicién con
los de Orellana Figueroa (6), que demues-
tran que las puérperas no tienen una rutina
establecida de este ejercicio y desconocen la
importancia deesteenel puerperio, lorelacio-
nan con el desarrollo de las tareas hogarefas
y el trabajo diario; también manifestaron que
no se les orient6 respecto al control prenatal.

Asimismo, Parada Rico (7) manifiesta quelas
mujeres puérperas refieren que nosalena ca-
minaral airelibre durantela dieta; consideran
que les puede acarrear malas consecuencias
para toda la vida (tétano, dolor de cabeza);
ademads nunca recibieron recomendaciones
del personal de salud acerca de este cuida-
do. Estos datos coincidentes con resultados
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de investigaciones de Castro (8), Cardozo y
Bernal (9) y Cajiao et al. (10).

Por consiguiente, se parte del hecho de quela
mujer gestante en su control prenatal deberia
ser educada para los cuidados en el parto y
el puerperio.

Como bien lo explican Leininger, citado
en Argote et al. (11), los profesionales de
enfermeria deben conocer las similaridades
y diversidades del cuidado de la salud y la
enfermedad presentes en las comunidades
para ofrecer una atencién acorde con el
contexto, lo cual permite predecir las deci-
siones y acciones, bien sea para preservar o
reestructurar el cuidado (12).

Enrelacién con la alimentacion, Argote et al.
(11) afirman que alimentarse bien implica,
paralaadolescente, comeralashorasestable-
cidas, con regularidad, pues ello contribuye
a garantizar una buena nutricion.
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Por otra parte, Castro Edgaretal. (8) clasifican
los alimentos en dos grupos: los requeridos
y los impedidos. Segin sus caracteristicas,
en esta etapa se deben evitar alimentos con-
siderados como irritantes, acidos y pesados,
por sus efectosnocivos, como son: ensaladas,
enlatados, café y la yuca; esta tltima puede
entorpecer labuena cicatrizaciéon del muiién
umbilical (13).

Los resultados de esta investigacion se di-
ferencian sutilmente de los presentados por
Orellana Figueroa (6); en este dltimo, el con-
sumo de carne fue limitado en relacién con
el consumo de frutas; casila mitad manifesto
quelas consumeadiario, mientras que eneste
estudio el consumo oscila entre unay tres por-
ciones diarias. Segun este autor, debido a las
creencias culturales, las puérperas eliminan
de la dieta las frutas dcidas como el limén,
porqueles cortalasangre;consumenverduras
diariamente, en un porcentaje representativo,
y la ingesta lactea estuvo limitada al queso.

El mismo estudio arrojé que entre los ali-
mentos que las puérperas dejan de consu-
mir estdn las carnes, grasas y huevo, pues
consideran que les puede causar problemas
locales, como la infeccién de la herida y falta
de cicatrizacion.

Por su parte, Parada Rico (7) manifiesta quela
mayoriadelas puérperas consumi6 proteinas
solo una vez al dia, y un pequefio porcentaje
deellasnolohizo;ademds, menciona que los
alimentos como el arroz, yuca y platano son
de consumo limitado, pues ellas creen que
pueden causar irritacion en la episiorrafia y
enel onfalo del reciénnacido, lo cual coincide
con el este estudio.

Estos resultados muestran la variedad de
creenciasy practicas que poseenlas puérperas
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con relacién a la dieta y la influencia de la
ensefanza de familiares acerca de este tema.
Al igual que en los hallazgos de Véasquez
et al. (14), en los que una usuaria relata los
cuidados que su mamd le provee evitando
alimentos que le pueden afectar a ella y a
su recién nacido. Ademas con resultados de
Cajiao et al. (10), Cardozo y Bernal (9).

Los hallazgos a esta investigacion acerca de
la higiene son similares a los de Orellana
Figueroa (6) y Parada Rico (7), a quienes las
puérperas les manifestaron también, en ma-
yor proporcion (88.89y 97 %,) que realizaban
bafios diarios; y aseguraron que les ayuda a
sentirse bien, comodas y seguras.

La literatura reporta algunas influencias
culturales mexico-norteamericanas, como
preocuparse por el equilibrio de los humores
durante el puerperio, no se bafian durante
15 dias y cubren su cabeza, cuerpo y pies
para evitar el aire frio. Igualmente, a muchas
mujeresjaponesas selesrecomiendanolavar
su cabello durante una semana después del
parto y no bafarse hasta que se terminen los
loquios serosos (15 -17).

En las respuestas que dieron las puérperas
se destaca la creencia de que los genitales
requieren ciertos cuidados (por ejemplo,
ayudando al proceso de cicatrizacién de la
episiorrafia y evitando infecciones), por lo
cual utilizaban bafos locales en agua tibia,
con hierbas como el orégano, ultimo real,
eucalipto.

Estas creencias no estan aisladas de los refe-
rentes tedricos fundamentados por la litera-

turacientifica (Olds, London y Ladewig) (14).

En relaciéon con los bafios de asiento, estos
tienen utilidad especial si el perineo tuvo un
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traumatismo grave, ya que el calor himedo
no solo aumenta a circulacién, lo cual no solo
promuevelacuracién, sino que tambiénrelaja
el tejido, lo cual favorece la comodidad y
disminucién del edema. Los bafios de asiento
con hierbas es una practica comun para sacar
coagulosy frio delamatriz (Castroy cols. (8)).

En el aspecto de cuidado y arreglo personal,
Castro y cols. (8) afirman que las puérperas
consideraron las relaciones sexuales como
algo prohibido, incéomodo y molesto, porque
se pueden desangrar, se sienten débiles y
existe la posibilidad de quedar nuevamente
embarazadas;ademads, se abstienen de tener-
las hasta que cicatrice la episiotomia y desa-
parezcan los loquios (casi siempre al final de
latercerasemana), ya quelavaginaatn “estd
seca” por la deficiencia de hormonas (15).

Losresultados de estainvestigacion concuer-
dan conloencontrado por Orellana Figueroa
(6)yParadaRico (5) respectoa quelasmujeres
negaron que tienen relaciones sexuales du-
rante esta etapa y utilizan duchas vaginales
con hierbas como llantén y manzanilla como
una préctica de higiene intima que les ayu-
da a cicatrizar la episiotomia y mantenerse
limpias y saludables (18).

En cuanto a los medicamentos, la exposicion
fetal a determinados farmacos durante la
gestacion puede producir malformaciones
congénitas o alteraciones en las funciones de
ciertos 6rganos, peronose puede considerara
la gestante como una “huérfana terapéutica”.
La realidad es que muchos de los farmacos
de que hoy se dispone en la farmacopea solo
unos cuantos han demostrado ser efectiva-
mente teratogénicos. No obstante, respecto a
la inmensa mayoria de los farmacos se des-
conoce con exactitud los posibles riesgos que
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pueda generar tomarlos. Entre los faArmacos
que los estudios controlados no han demos-
trado riesgo en la especie humana estan el
paracetamol como analgésico, la doxilamina
o demenidrato como antiemético, las penici-
linas y cefalosporinas como antibiético (19).

Los resultados de este estudio en cuanto al
uso de medicamentos concuerdan con los
de Orellana Figueroa (6) y Parada Rico (7),
en los que se muestra que su consumo por
parte de las puérperas (81.1 %) se limita a
vitaminas, analgésicos y hierro, que en su
mayoria son recetados después del parto y
en menor proporciéon automedicados.

Orellana et al (6) también encontré en su
estudio que el 63.3 % de las mujeres utiliz6
bebidas naturales, relacionadas con el man-
tenimiento y recuperacion de la actividad
funcional del organismo. Las mas utilizadas
son el té de hojas de naranjo, manzanilla,
agua de linaza.

Asimismo, Parada Rico (7) hall6 que la
mayoria de mujeres en posparto no utiliza
medicamentos naturales (65.8 %) y un grupo
representativolos utiliza (34.2 %); refiere tam-
bién que el 46.7 % no utiliza otras préctica de
medicina natural, sino que recurre al médico
cuando necesitan consultar algo acerca de su
estado puerperal o su recién nacido.

Loshallazgos de estainvestigacién coinciden
con los de Orellana-Figueroa (6) y Parada-
Rico (7) en lo relacionado con la practica
de medicina natural y las razones de su
utilizacion; lo cual reafirma una vez mas la
influencia cultural a través de generaciones
en el cuidado de las puérperas (20).
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Enlo relacionado con el sistema de apoyo, la
norma técnica dela Resolucién 00412 de 2000
contemplaacciones como el control postparto
a este grupo poblacional y establece la Esti-
mulacién del fortalecimiento de los vinculos
afectivos, autoestima y autocuidado como
factores protectores (21,22).

En su estudio Orellana-Figueroa (6) informa
que la mayoria de las mujeres (72.2 %) asiste
al control posparto; el resto (27,8 %) que no
asiste, manifesté que no lo considera nece-
sario, no tenia informacion ni orientacion.

Los resultados Parada Rico (7) son similares
en este sentido, pero informa que la cifra de
pacientes que asistenal control pospartoesla
mas representativa; observa también que es
alto el ausentismo al control puerperal. Entre
las causas se encuentra: desconocimiento de
la cita de control por falta de indicaciones y
recomendaciones antes de salir de la insti-
tucion (27 %).

CONCLUSION

Se encontraron algunas creencias populares
(la duracién del reposo en cama entre 19 y 60
dias, no exponerse a corrientes de aire, evitar
las relaciones sexuales durante la dieta) rela-
cionadas con précticas de cuidado que utiliza
estegrupode puérperas, tantoenel drearural
comoenlaurbana;locual demuestra que son
parte integral de la estructura sociocultural
desde épocas anteriores.

Conrelaciénalahigiene, se destacalaimpor-
tancia que las puérperas le dan al aseo de los
genitales; y refirieron que ciertos cuidados,
como la utilizaciéon de bafios locales con
hierbas medicinales, mejoran el proceso de
cicatrizacién de los puntos de la episiorrafia.
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Las practicas de cuidado que realizan las
puérperas consigo mismas estan basadas en
unsaber cultural y/oherencia construido por
las relaciones sociales que se conservan en
las diferentes culturas a pesar del transcurso
del tiempo y la ubicacién geogréfica donde
se encuentren.

Conflicto de intereses: ninguno.

Financiacién: particular (asumida por los Inves-
tigadores).
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