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1. RESUMEN

Objetivo: Documentar las creencias, préacticas y medidas terapéuticas, sobre los cuidados
de la menstruacion en mujeres adultas del municipio de Cota.

Métodos: Investigacion cualitativa dentro de un contexto individual y sociocultural,
caracterizandose por un enfoque teorico etnografico y fenomenoldgico donde se incluyeron
28 mujeres voluntarias, entre 48 y 97 afos, quienes fueron referenciadas por
reconocimiento de la comunidad y seleccionadas por bola de nieve, a quienes se les realizd
una entrevista semiestructurada, las cuales fueron analizadas por edicion.

Resultados: Existe un cuerpo de conocimientos que cimenta el saber de la medicina
tradicional en el municipio de Cota, entre estos se tienen practicas que han prevalecido a
través de los afos, las cuales hacen énfasis en tres areas: la dieta, el cuidado del cuerpo con
el balance frio-calor y las restricciones sociales.

Conclusiones: Para ofrecer un cuidado culturalmente congruente, como lo recomienda la
OMS, se deben conocer las creencias y practicas relacionadas con este periodo de la mujer,
y asi a futuro determinar cuédles de ellas es importante preservar, reacomodar y
reestructurar, facilitando la interaccion en el cuidado e intervencion desde la atencion de los
servicios de salud, con base en sus propias creencias y valores.

Palabras clave: Menstruacion, menarquia, medicina tradicional, Cota, supersticiones,
religion, cultura.

ABSTRACT

Purpose: To document the beliefs, practices and therapeutic treatments regarding
menstrual care, used by women between 48 and 97 years of age, from the municipality of
Cota- Colombia.

Methods: Qualitative investigation characterized by a theoretical ethnological and a
phenomenological approach, within an individual and socio-cultural context. Where 28
women between the ages of 48-97 years were included voluntarily, who were reference
through community recognition and selected using snowball sampling. Additionally, semi-
structured interviews were applied to all the participants and analyzed through edition or
classification.



Results: In the municipality of Cota —Colombia, a body of knowledge exists that supports
traditional ancestral medicine and wisdom, within which, are practices and customs that
have prevailed through the years and that emphasize or focus on three areas: Diet, taking
care of their body using heat and cold balancing methods or practices, and social
restrictions or taboos.

Conclusions: In order to offer culturally congruent medical care, as the World Health
Organization recommends, the medical care physician must acknowledge and become
familiar with the traditional ancestral practices and beliefs regarding women’s menstrual
care, so that in the future he or she can determine which of them are important to preserve,
adapt and restructure, facilitating interaction during both the care and intervention phases
accomplished by health service institutions and personnel, by taking in to consideration the
patient’s beliefs and values.

Key words: Menstruation, menarche, traditional medicine, superstitions, religion culture
and Cota- Colombia.



2. INTRODUCCION

Pocos eventos fisiologicos dentro de la vida del ser humano pueden estar ligados a tanto
misticismo y tener tanta connotacién bioldgica y sociocultural como la menstruacién y sus
alteraciones; significados dados tanto para la mujer como individuo como para la sociedad.
(1,2,3,4,5)

La menstruacion conlleva normas, habitos, valores, ritos, creencias y tradiciones en cada
cultura que definen lo permisible y aceptable de cada una de ellas en los miembros de la
comunidad, como por ejemplo, la existencia de reglas en torno al ejercicio de la sexualidad,
la higiene, la dieta, el equilibrio del calor y el frio y las restricciones sociales. (6, 7, 8, 9)

Las patologias y alteraciones de la menstruacion generan un alto impacto en la calidad de
vida, con interferencia en las relaciones sociales, familiares, laborales y académicas, lo cual
se refleja en una disminucion de la productividad, aumentando el ausentismo laboral y
escolar, y asi, generando un aumento de la demanda de los recursos del sistema de salud.
(10, 11, 12, 13)

El reconocimiento del patrimonio cultural y el conocimiento asociado a los tratamientos
alopaticos cobra una especial relevancia para el campo médico. Es importante conocer y
comprender el significado que la menstruacion tiene para las mujeres, sus creencias,
practicas de cuidado y estilos de vida, ya que este conocimiento permite orientar de forma
adecuada los cuidados de la menstruacién e incentivar practicas de vida saludables. (8)

El acercamiento y comprensién de sus costumbres ancestrales puede lograr el re-
direccionamiento de practicas poco saludables respecto al manejo cultural de la
menstruacion, asi como rescatar algunas de ellas que permitan a la ciencia médica
vislumbrar soluciones validas para el cuidado de este fenémeno fisioldgico.

Reconocer este proceso facilitard el desarrollo de intervenciones médicas al mejorar la
interaccion y comunicacion médico-paciente desde la interculturalidad, con lo cual podria
esperarse una mejor adherencia a los tratamientos propuestos que, conjugandose a las
acciones dadas por la poblacion de base, favorezcan los costos y la accesibilidad al sistema
de salud. (14)



““La atencidn primaria de salud, se basa tanto en el plano local como en el de referencia 'y
consulta de casos, en personal de salud, con inclusidn segun proceda, de médicos,
enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que
practican la medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestramiento
debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender las
necesidades de salud expresas en la comunidad.””(Declaracién de Alma — Ata 1978)



3. MARCO TEORICO

Se realiz6 busqueda bibliogréfica en las bases de datos Pub Med, Scielo, Lilacs,
Bireme, Science Direct, MD Consult, Cochrane Plus, Ovid, Proquest con los términos
MESH “Religion” or "Menarche" or "Medicine, Traditional™ or "Superstitions" or "Culture”
or "Ethnology" or "Menstruation” or "Dysmenorrhea”, se buscaron referencias
bibliogréficas de los articulos encontrados, se realizé busqueda en las bases de datos de
bibliotecas colombianas con los términos: menstruacion, menarquia, medicina tradicional,
Cota, supersticiones, religion, cultura, ritos de iniciacién. De donde se seleccionaron los
articulos para definicion de la base teorica.

3.1. Marco histérico
3.1.1. Medicina tradicional

El abordaje de la medicina tradicional tiene sus inicios en los paises en donde aun
perdura de manera importante la diversidad cultural, con representacion de varios pueblos
nativos, especialmente en Latinoamérica, Africa, India, entre otros. Es complicado
establecer o definir los conocimientos tradicionales, ya sea como medicina, como ciencia,
cultura, o quiza politica, por esta razén se ha integrado como “conocimientos tradicionales”
que son coherentes con la supervivencia, las formas de produccién, expresiones artisticas,
creencias religiosas, culturales y con los modelos de salud que se utilizan en la vida
cotidiana de un pueblo. (15)

En América se identifican multiples subsistemas médicos que recogen casi 1500
etnias existentes, antes de su descubrimiento. Hoy se identifica una legitima medicina
tradicional, producto de tres legados: indigena, negro y espafiol, con la presencia de plantas
medicinales, curanderos, comadronas y sobanderos, nociones religiosas y culturales de
salud, conceptos de frio y calor como causa de muchas enfermedades, que son comunes en
casi toda América Latina. (15)

En afios recientes se ha llegado a un concepto claro de medicina tradicional, e
incluso se ha propuesto el término de los sistemas tradicionales de salud. Para entender el
término de “medicina tradicional” habra que remontarse a la historia, cuando en 1927 Paul
Rivers la concibe como una parte integral de la cultura, “estan inspiradas por ideas
definidas referentes a las causas de la enfermedad”. Posteriormente Clements en 1932 la
define como un conjunto de rasgos culturales en torno a la salud, propios de un pueblo.
Diez afios mas tarde Ackerknetcht concibe la medicina tradicional como una suma de
patrones culturales y elementos de caracter magico-religioso interrelacionados
funcionalmente. Finalmente, Alland en 1966 la define en un marco conceptual ecoldgico —
cultural — bioldgico: cultura, biologia, ambiente y enfermedad se interrelacionan en el
proceso adaptativo mediante circuitos de retroalimentacion adaptativa. (15)
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Actualmente, con el perfeccionamiento del concepto de medicina tradicional puede
documentarse una evolucién desde la primera definicion, dada por la OMS en 1978: “se
entiende por medicina tradicional la suma de todos los conocimientos tedricos y practicos,
explicables o no, utilizados para diagndstico, prevencion y supresion de trastornos fisicos,
mentales o sociales, basados exclusivamente en la experiencia y la observacion, y
trasmitidos verbalmente o por escrito de una generacién a otra”. (16)

La normatividad colombiana en la resolucion del Ministerio de Salud nimero 5078
de 1992 en el articulo primero define culturas médicas tradicionales como el conjunto de
conocimientos, creencias, valores y comportamientos que se acostumbran ancestralmente
en nuestras comunidades, para la prevencion, diagnostico, tratamiento y explicaciones de
las enfermedades. (7)

El estudio de los sistemas médicos tradicionales en América Latina se remonta a
1951, cuando el Instituto de Antropologia Social de Smithsonian Institution de Washington
propone estudiar en Colombia, México, Brasil y Peru los principios basicos que gobiernan
la conducta médica en las sociedades campesinas y urbanas, encontrando creencias y
practicas, coherentes y homogéneas comunes en los cuatro paises. Las experiencias en
América Latina, permitieron que la Oficina Panamericana de la Salud (OPS) estableciera la
Iniciativa de Salud para los Pueblos Indigenas. En 2002 la OMS promovio0 la Estrategia de
Medicina Tradicional 2002 — 2005 en el que se invita nuevamente a promover e investigar
los sistemas médicos tradicionales en los ambitos de “Politica, seguridad, eficacia, calidad,
acceso y uso racional” cuyas recomendaciones son: (15)

3.1.2. Concepciones socioculturales de la menstruacion

Dentro de las perspectivas antropoldgicas, numerosas culturas alrededor del mundo
han querido explicar el origen de la menstruacion, pudiendo apreciar una extraordinaria
mezcla entre magia y religion, en que se incluye la fuerza y el poder de la naturaleza sobre
el ser humano y su relacion con otros fenomenos. Por ejemplo se explica que esta es el
resultado de la mordedura de un animal (ya sea lagarto, cocodrilo, 0s0, serpientes) en la
region genital de la mujer, siendo la serpiente la mas importante, ya que se vincula con el
origen de la menstruacion y con la fertilidad femenina, como en el caso del kukulkéan de la
mitologia maya en México. También la menstruacion ha sido asociada a cambios
meteoroldgicos o astrondmicos, como el cambio de la luna o las tormentas y su relacion
con la fuerza, energia, sabiduria y cordura. (1, 2, 3)

El término menstruacién viene del latin menstruus, que significa mensual y ha sido
abordado desde Aristoteles, quien en el siglo 1V A.C. escribia sobre las caracteristicas de la
menstruacion en la mujer y en las hembras de los animales, relatando los cambios
inducidos en los habitos y las actividades por la llegada de la regla; seguido por Gaius
Plinius Cecilius Secundus, quien mencionaba las consecuencias por el influjo de las
mujeres menstruantes; hasta la actualidad, explicando por el método cientifico los eventos
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fisioldgicos y patoldgicos relacionados con la menstruacion, continta compitiendo entre las
creencias populares basadas en la magia, la ciencia, la religion y en los poderes
sobrenaturales positivos y negativos adquiridos por las mujeres durante este periodo. (2, 6,
18)

Estas concepciones de la menstruacion, y algunos otros significados que ha tenido
este evento fisiologico para la mujer y las comunidades, son reflejadas en las palabras
coloquiales que algunas mujeres colombianas utilizan para referirse a este evento
fisiolégico de la mujer, donde en la cultura colombiana, se encuentran: “la enfermedad”, “la
visita” comunes en Cundinamarca, en el departamento de Antiogquia son frecuentes los
términos “el mes”, “la fecha”, “el periodo”, “la costumbre”, “la fiesta”, “la regla”, o “la
vaina” entre otras, mientras que en la costa la llaman “dolores rojas” asi como en Santander
es conocida como: “la visita de pachito o de Juanito” (1).

Ademas de dicha terminologia, existen otras denominaciones descritas en la
literatura nacional tales como: “la colorada”, “el consuelo”, “la corriente”, “la cosa”, “la
costumbre”, “la mensual”, “el chorrito”, “la chorriada”, “la diecinueve y doce”, “estar con
la luna”, “con la luna brava”, “de luto”, “con la mensualidad”, “estar mala”, “con la
administracion”, “con la mestruel”, “con la postracion”, “estar morajid”, “con Pachito”,
“estar con el periodo”, “la picada del murciélago”, “estar con el reglamento”, “con esa
bicha”, “con el reglero”, “con el arreglamiento”, “estar en remate de mes”, “en la semana”,
“con el treinta y jeo”, “con la treinta y una”, “estar en esos dias”, “estar chorriando”,

“entiempada”, “a fin de mes”, o bien, “tener las lluvias”, “el mal de las mujeres”, “la regla”,
“la hemorragia”, la “enfermedad del mes”, o “tener el flujo” entre otras. (18)

La menarquia que es la primera menstruaciéon, es un acontecimiento de vida
importante, con trascendentales implicaciones culturales, sociales y personales.
Independientemente de la edad y la cultura, constituye un simbolo concreto de transicion de
nifia a mujer, marca el comienzo de la vida menstrual y reproductiva e inclusive ciertas
tradiciones marcan este acontecimiento en la vida de una mujer.

En Colombia con respecto a las practicas tradicionales que giran en torno a la
menstruacion y mas especificamente a la menarquia, se encuentran los ritos de iniciacion,
donde se resaltan, los realizados por algunas culturas indigenas colombianas. La cultura de
los Kuna, gira en torno a la mujer, en su capacidad de esposa y madre, dando gran
importancia a los ritos asociados a la primera menstruacion, en los que se realiza una
ceremonia conocida como surba inna. En dicha ceremonia, que se divide en dos momentos,
se concibe la “surba”, como un pequefio cuarto, dentro de una maloca Kuna, donde la joven
ha de pasar los dias que dura el menstruacion; dias que les son seguidos por los rituales
“inna” (que quiere decir: fiesta con chicha), y que como su significo lo indica, consiste en
la fiesta comunitaria en que la alegria gira en torno a la existencia de lo femenino, de la
fertilidad, de la abundancia y de la reproduccion. También en Colombia, la tribu U’Wa
tienen por costumbre que, el dia de la primera menstruacion se impone un sombrero
llamado kdkora a la joven, el cual, se considera, la protege de los trastornos de la
menstruacion, las complicaciones del embarazo, el parto y la vida cotidiana. Asi mismo,
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entre los Kuna—Tules se celebra con ritos y fiestas por el comienzo de su edad fértil y la
capacidad de ser esposa. Para los indigenas Embera, Embera—chami y Waunaan, el rito de
iniciacion se realiza con adornos de plata, cuerpo pintado, su falda tipica (paruma) y una
corona de monedas, flores y perfumes. (7, 18, 19)

En los ritos de iniciacion, el papel protagonico de guia y educadora lo realiza la
madre. Se dice que la disposicion de las mujeres y la cultura hacia la menstruacion, se
deriva de la educacidon y preparacién antes de la menarquia y su significado en la
comunidad. En varias culturas, se marca de manera importante que las portadoras de las
reglas, la educacion y el acompafiamiento de las mujeres en la menarquia son las madres.
En la revision sistematica de experiencias de la menarquia, (15) reportan como muchas
nifias reciben primero las reglas y regulaciones para la menstruacion de sus madres u otras
mujeres adultas de la familia, antes que otro tipo de educacion. Quienes las van
introduciendo y educando en las practicas tradicionales propias de su cultura y
comunidad.(3, 7, 8, 9, 18, 20)

Actualmente, con todo y los conocimientos biologicos acerca de la fisiologia de la
menstruacion, se perciben cambios individuales y comunitarios en cuanto a su
terminologia, cuidados y restricciones. Algunas publicaciones exponen que las actitudes
son habitualmente negativas y frecuentemente se asocian con malestar fisico, emocional y
con la interrupcion de las actividades diarias y relaciones sociales, siendo estas conductas
variaciones transculturales, atribuidas a expectativas sociales impuestas mas que a la fuerza
y el poder de la naturaleza sobre el ser humano. (3, 6, 9, 10, 20)

Igualmente se observa que para algunas culturas existe un significado positivo sobre
la menstruacion, como por ejemplo, en un estudio realizado en la comunidad
afrocolombiana, la menstruacién en las participantes, se relaciona con la aparicion de la
fuerza sexual “como un iman”, y la aparicion y el aumento de deseo sexual por el
compariero antes de la llegada del “sangrado mensual” o “el tiempo de enfermar”, llega “la
caloria”. Se describe también como la llegada de la “sangre caliente” que significa “la
naturaleza viva”, ademas en éste periodo se le permite a la mujer tener la impresién de
“desahogo”, considerando que cuando termina el tiempo queda “fria y menos deseosa”. (7)

Se encuentra ademas, que para algunas mujeres la comunidad afrocolombiana, asi
como para otras, la menarquia ademas de ser identificada como la fase preparatoria de las
funciones reproductivas, es simbolo de la transformacion de nifia en mujer, entrada formal a
la sexualidad, la maternidad y la menopausia; siendo motivo de celebracion de practicas
tradicionales que resaltan el significado de la sangre, la higiene, dieta especial y el
equilibrio del calor y el frio (7). Es por ello que en estas comunidades, desde la menarquia
se inicia una cadena de préacticas de cuidados que se prolongan hasta la menopausia, los
cuales al no tenerse en cuenta generan dolencias en la etapa final de su periodo de
procreacion. El cuidado de si mismas, conlleva una sucesion de tacticas que incluyen no
solo el cuidado del cuerpo fisico, sino también de su entorno familiar inmediato, las cuales
son apropiadas segun el conocimiento de sus tradiciones. (7, 9, 10)
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Entre los cuidados de la dieta, se encuentra el mantener horarios en la alimentacion,
el no consumo bebidas gaseosas ni heladas, el evitar el consumo de frutas acidas o agrias
(ya que se consideran que “aguan la sangre” y dan anemia), asi como el consumo de
pescados como el atin, el mero y el chimbi, (puesto que se cree que oscurecen la sangre y
le dan mal olor) y de igual forma evitar consumir harinas, fritos o huevo. (7)

En cuanto a los cuidados del cuerpo, se evita alzar objetos pesados, se posponen
citas odontolégicas, se evade el mojarse y se busca evitar que “el vientre coja frio” ya que
se considera puede causar célicos. (7)

Se observo en un estudio llevado a cabo en Bucaramanga,(6) que independiente del
nivel de escolaridad y estrato socio-econémico de la mujer, existen creencias arraigadas en
mujeres de esta sociedad. Los cuidados corporales y de belleza, bafiarse con aguas
aromaticas, hacerse solo aseo genital, no cortarse las ufias, no dejarse cortar el cabello, no
bafarse esos dias, restringir alimentos o bebidas que deben o no consumirse durante la
menstruacion (alimentos acidos, la leche, el aguacate, el banano o el licor) son ejemplos de
ello; persisten creencias de los efectos benéficos de la menstruacién, como signos de
bienestar corporal, considerar que reafirma la feminidad, demuestra la juventud o la
adquisicion de la inmunidad a mordedura de serpientes. A pesar de la presencia de
escolaridad y acceso a informacion sobre la menstruacion, persiste la conviccion que la
falta de la menstruacion trae efectos dafiinos y perjudiciales para la mujer, tales como
engordarse, el padecimiento de ciertos tipos de céanceres, de derrames internos,
abombamiento del abdomen, la acumulacién de la sangre (situacion percibida como
toxica), y otras tantas.(1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 20, 21)

No solo se vislumbra la asociacion de cultura y menstruacion en Colombia, se
pueden observar también en estudios realizados en Brasil, en las comunidades de Surui,
Rondonia y Mato Grosso, donde aparece la practica del asilamiento de las mujeres en su
primera menstruacion y la prohibicion de las relaciones sexuales durante el embarazo, el
postparto y hasta un afio después de nacer el hijo. En ellos, la menarquia se concibe como
la transformacion a mujer, lo cual se marca con rituales en los que la mujer es recluida en la
maloca y no puede mezclarse con el resto de la comunidad, para evitar dolencias de los
otros miembros del grupo; durante ello la madre la bafia con agua tibia, no le da agua para
beber, porgque se considera que el abdomen queda grande, ademas, le lleva comida que no
sea pescado ni pollo, sin poder conversar con la nifia. (8)

La mayoria de las mujeres evita el sexo durante la menstruacion, asi como
determinados alimentos y actividades, visitas sociales y salidas publicas como a mercados e
iglesias. En algunos de los pueblos, se prohiben las visitas, en especial al sector de la
corriente del rio ya que esta se puede contaminar y no deben asistir a reuniones
tradicionales ya que las pueden rondar malos espiritus. Entre otras prohibiciones, se
encuentra el dormir en la misma habitacion de sus maridos, ya que la sangre es toxica para
el semen y produce infertilidad en ellas y a las otras esposas. (6, 9)
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Otras creencias al respecto, dicen, que la leche manipulada por una mujer durante el
periodo menstrual no se convierte en mantequilla segun las inglesas; los cultivos de tabaco
y arroz se pierden segun se dice en Galela y Sumatra respectivamente, en Saigén y en
Africa se considera que de ser manipulado por una mujer menstruante, el opio se pone
amargo y se mueren las vacas. (18)

En Nigeria, se culpa a las toallas higiénicas de los trastornos de la menstruacion.
Ademas no confian en el uso de éstas, y quienes las usan, no las desechan adecuadamente,
ya que sospechan que seran utilizadas por las brujas, utilizando su sangre y produciendo
entre otras consecuencias esterilidad, atraccion de ratas y serpientes, o bien de ser
guemadas, se considera que producen calor interno, cambios en la piel, infertilidad y cancer
entre otros. (9)

Quizas, a pesar de todas las creencias negativas entorno a la menstruacion, como
refiere Simone de Beauvoir, la sangre menstrual representa la esencia de la feminidad, en
cuyo alrededor se han tejido y se seguiran tejiendo numerosos mitos, leyendas, tabues,
donde en algunos se resalta la importancia del aislamiento, otros lo consideran peligrosa,
nociva o hasta venenosa y finalmente siempre le seran conferidos los grandes poderes
magicos, entre ellos y el mas importante, la vida humana. (18)

3.1.2.2. La menstruacion y los matices teoldgicos que le rodean

En el estudio de estas percepciones “negativas” del periodo menstrual, es inevitable
acercarse a los matices teoldgicos, ya que la concepcion de que la mujer con la
menstruacion es considerada como impura, se encuentra como regla general en todos los
tiempos y en varias religiones, viendose esto reflejado en el decreto del Concilio de Nicea
en el que se impedia a la mujer entrar a la iglesia. También se indicaba esto en el Zend-
Avesta (nombre general de los libros sagrados de los paris, adoradores del fuego o del sol),
el libro de levitico en La Biblia, en El Coran y La Torah. (1)

Tanto en la religion musulmana, como la catdlica, y el judaismo la menstruacion
marca la vida de la mujer y de su entorno. En la religion musulmana las mujeres estan
exentas del ayuno del Ramadan durante los dias de la menstruacion, y durante éste tiempo,
las mujeres son consideradas “impuras”, teniendo que ser aisladas del pablico, (incluso de
la familia). Son educadas con gran rigor en el manejo de toda la indumentaria femenina y
se hacen participes de su iniciacion en el Purdah, que es un rito socio-religioso que hace
parte de la expresion de la fe entre las mujeres, que buscan respeto, honor y dignidad. (18)

Para la religion catolica, segin la Biblia, en el libro levitico, la mujer igualmente
estd en condicion de impureza durante los dias de la menstruacién, y es denominado este
periodo como “incomodidad ordinaria del mes” o “el flujo de sangre” o “tiempo de la
sangre menstrual”, que conlleva consecuencias de impureza a su entorno y especialmente a
su pareja si entraba en contacto con ella. (1, 18)

15



Igualmente, en el judaismo La Torah legisla sobre el Niddah “retirada”, con la
abstinencia anticipatoria, considerando también a la mujer con menstruacion, en situacion
de impureza.(18)

3.2. Lainterculturalidad en los sistemas de salud

El anterior abordaje, marca la importancia de la interculturalidad, tomandola como
la relacion existente entre personas culturalmente distintas, no solo basado en el
componente étnico, sino también desde el punto de vista religioso, ideoldgico y hasta por
su percepcion del mundo; basada en el dialogo, respeto, valoracion, articulacion y
aceptacion de los diferentes conocimientos, creencias y practicas existentes. En el area de la
salud, esta contribuye a la mejoria de la calidad de vida de los individuos en una sociedad,
con el mejor ejercicio de la medicina y la comprension del fenédmeno salud - enfermedad.
(22, 23)

Teniendo en cuenta la anterior definicion, la mejor forma de vislumbrar
adecuadamente a las culturas es aclarar sus expresiones de acuerdo con sus propios juicios
culturales. Algo que compromete al &mbito médico no solo como profesionales de la salud,
sino como seres humanos, donde se vincula su propia identidad frente a otras personas,
entrando a ser valoradas sus percepciones, creencias, visiones, acciones y conocimientos,
cuestionando de esta forma su esencia y sus competencias culturales, referida como la
posesion de conocimiento, conciencia y respeto por otras culturas. (14)

De esta forma, enfrentarse a la interculturalidad es algo inaplazable, e inevitable,
gue se ha presentado desde el principio de las comunidades, pero donde hoy dia se resalta
su importancia mas que nunca, en una sociedad globalizada, y en Colombia, también, por la
continua migracion voluntaria y el desplazamiento forzado producto de la situacién politica
de violencia y catastrofes ambientales que se vive en el pais continuamente. Momento en el
cual no se puede negar estas diferencias culturales, ya que son signos de identidad de los
individuos, modificando la estructura no solo de las relaciones socioculturales, sino
también del sistema formal de salud. Su importancia para la comunidad radica, en que entre
los principales conflictos culturales entre un médico y el paciente, son diferentes actitudes
hacia el tiempo, el espacio personal, contacto visual, lenguaje corporal y las tradiciones
curativas que se manejan en esta interaccion. (14, 24)
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4. JUSTIFICACION Y PROBLEMA

El descubrimiento de Ameérica propicia el encuentro de razas generando el mestizaje
e indirectamente la interculturalidad en los procesos de inculturacion y aculturacién
produciendo un sincretismo cultural en donde prevalecen tradiciones de nuestros antiguos
pueblos indigenas a pesar del poder de la ciencia occidental.

Los acelerados procesos de globalizacion obligan a fijar la atencion en los llamados
que la antropologia hace a la ciencia, en cuanto es imprescindible conocer y conservar
tradiciones que le permitan a la humanidad tener opciones de diversidad ante la
homogenizacién de formas de pensar el mundo.

Esta preocupacion la recogié la OMS organismo que en 2002 promovid la
Estrategia de Medicina Tradicional 2002-2005 en donde una de sus recomendaciones es la
preservacién y proteccion de los conocimientos asociados con la salud, preocupacion que
en Colombia se establecié desde 1992 con la resolucion No. 5078 de 1992 del Ministerio
de Salud que establece después del reconocimiento de las minorias étnicas reglamentadas
por la Constitucion de 1991, donde define las culturas médicas tradicionales e invita a la
comunidad academica del pais a incentivar la investigacion, la recuperacion, el respeto y la
revalorizacion de las Culturas Médicas Tradicionales y de las Terapéuticas alternativas.
(15, 17, 25)

En la busqueda de proveer los tratamientos transmitidos por la medicina alopatica,
muchos servidores del sistema de salud tienden a tratar de suprimir las practicas y creencias
de los pacientes, produciendo un enfrentamiento de las culturas, pudiendo conllevar a pobre
aceptacion del tratamiento o mezclas de tratamientos ofrecidos con tratamientos
tradicionales, alteracion de la relacion con el agente de salud y un posible malestar
individual al enfrentar sus creencias.

Generar el entendimiento del paciente desde sus bases culturales y encontrar un
equilibrio entre la interaccion de estas cosmologias, facilitaria la comunicacion médico-
paciente, aumentando la adherencia a los tratamientos propuestos y conjugandose con la
acciones tradicionales dadas por la poblacion de base, favoreciendo costos y la
accesibilidad al sistema de salud de la misma. (14)

Pocos eventos fisioldgicos dentro de la vida del ser humano pueden estar ligados a
tanto misticismo y tener tanta connotacion bioldgica y sociocultural como la menstruacion
y sus alteraciones; significados dados tanto para la mujer como individuo como para la
sociedad, presentando grandes diferencias en su abordaje con la cultura occidental
dominante en torno a los cuidados y prevencion de alteraciones menstruales.

En la poblacion de Cota-Cundinamarca, el 13.3% de los habitantes se auto-reconoce
como indigena y es por esto, que los conocimientos tradicionales transmitidos
generacionalmente de forma oral se encuentran en la memoria de las mujeres ancianas del
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municipio. Estas mujeres son las ultimas fuentes primarias de informacién que se posee
para documentar los saberes ancestrales sobre los mitos, cuidados, utilizacion de plantas
medicinales y construccion cultural alrededor del fenémeno de la menstruacion. (26)

El rescate de esta memoria ademas del valor cultural y de reconocimiento de unos
saberes que permiten enriquecer la mirada y ayudar a la comprension de las costumbres de
la poblacién objeto, permite establecer una posible dialdgica que tienda puentes entre la
ciencia médica y estos conocimientos llamados no cientificos.

Ahondar en el cuerpo de conocimientos que las mujeres mayores de Cota poseen en
cuanto al cuidado de la menstruacién para prevencion de trastornos asociados, partiendo de
su ascendencia indigena muisca, y que hacen parte de una poblacion en donde ain se
preservan costumbres, mitos, leyendas, rituales, historia, uso de plantas nativas y
medicinales ancestrales para el cuidado de la menstruaciéon y otras patologias de alta
prevalencia en atencion primaria, conduce a indagar sobre el posible impacto que el
conjunto de sus conocimientos y practicas le brinda a los costos y accesibilidad de la
poblacion femenina al sistema de salud. (11, 12, 26, 27, 28)

El legado cultural de Cota, mantenido principalmente por sobanderas y parteras
entre otros personajes de la comunidad, ha permitido la transmision de conocimientos
tradicionales a la poblacién general, originando un importante impacto en la cultura
presente. Esto ha motivado que desde el afio de 1987 la medicina en este municipio, haya
intentado el rescate de conocimientos y la utilizacién de la flora terapéutica en el marco de
la atencion médica formal, con la participacién activa de la comunidad. (29)

Se espera que el conocimiento y la comprension de las construcciones culturales y
abordaje integral del paciente y de la comunidad distintivo de la medicina familiar y
comunitaria, enriquezcan la relacion médico-paciente en el equipo integral de salud, con el
fortalecimiento de las competencias culturales y el acercamiento de la comunidad al
sistema y asi se permita generar la mutua confianza que forjen mejores practicas de
prevencion, promocion e intervencion y logros en la calidad de vida de la poblacion a partir
del sistema de salud formal.
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5. PREGUNTA

¢Cudles son las creencias, practicas culturales y medidas terapéuticas que mantienen y
promueven, mujeres mayores del municipio de Cota, alrededor de la menstruacién?
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general

Documentar las creencias, practicas culturales y medidas terapéuticas relacionadas con la
menstruacion, que provienen de la medicina tradicional en Cota.

6.2. Objetivos especificos

e Identificar la terminologia y el significado que le otorgan las mujeres mayores del
municipio de Cota a la menstruacion.

e Determinar la percepcidn que tienen las mujeres mayores del municipio de Cota con
respecto a los cuidados actuales de la menstruacion, sus complicaciones y los
efectos sobre la vida diaria

e Identificar las creencias que se mantienen culturalmente en los procesos de cuidado
de la menstruacion en la comunidad de Cota.

e Describir las acciones de cuidado que practican las mujeres mayores de Cota en
torno a la menstruacion y la salud reproductiva en la comunidad.

e Reconocer la importancia de la interculturalidad y el abordaje integral individuo —
familia - comunidad, en el proceso continuo de salud — enfermedad en la sociedad.
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7. MARCO METODOLOGICO
7.1 Descripcion de la poblacion

Llegando a las particularidades socio-culturales de comunidades humanas mas
precisas y puntuales, es indispensable para el presente trabajo acercarse a la vision del
municipio de Cota, que es un municipio del departamento de Cundinamarca, situado en la
Sabana de Bogot4, sobre la cordillera Oriental de los Andes con una altura que oscila entre
2.548 y 2563 mts, con temperatura media de 14 grados. Su poblacion se caracterizé como
indigena muisca, en la época de la conquista se hallaba localizada a 600 mts del sitio que
hoy ocupa, en la vereda llamada Pueblo Viejo. En 1603 habia 230 indios y en 1670 se
contaron 417 indios y se hace “la nueva poblacion de los indios de Cota” fundada el 29 de
noviembre de 1604. (30, 31)

Actualmente cuenta con una poblacién donde se observa una mezcla de costumbres,
mitos, leyendas, historia y aplicacion de plantas nativas y medicinales ancestrales, producto
con un importante impacto en la cultura del municipio, ya que el 13.3% de su poblacién se
auto reconoce como indigena, lo cual, ha permitido el fortalecimiento y la transmisién de
conocimientos tradicionales en la poblacion general, principalmente en los ancianos del
pueblo. (26, 30)

El 35,4% de la poblacion residente en Cota, ha alcanzado, el nivel basica primaria;
el 35,1% ha alcanzado secundaria y el 16,0% el nivel superior y postgrado. La poblacion
residente sin ningun nivel educativo es el 4,8%. La mayoria de la poblacion es campesina
agricola, y tiene una gran actividad minifundista, con cultivos de hortalizas, maiz, y papa.
Estas condiciones han dado pie para estudiar su medicina tradicional, y la etnoboténica
desde el afio de 1987, intentando el rescate del conocimiento y de la utilizacion de la flora
terapéutica, con la participacion activa de la comunidad, logrando la caracterizacion de la
medicina tradicional y popular del municipio de Cota, los conceptos de las plantas
medicinales, la clasificacion de estas, y la determinacion de los aspectos ecologicos de la
flora medicinal y su registro etnobotanico con una importante contribucion al estudio
cientifico de la medicina tradicional y el uso de plantas medicinales en Colombia. (26, 30)

Dada la alta prevalencia de poblacion campesina en el municipio, el bajo acceso a
centros de salud, y la presencia de bajas tasas de escolaridad es frecuente el uso de practicas
tradicionales para el manejo de dolencias comunes heredadas por tradicion oral.

Estudios realizados en el municipio, constatan, que desde hace aproximadamente 70
afios, la medicina tradicional muisca, ha venido siendo modificada y practicada a través de
curanderos, comadronas, yerbateros, sobanderos, parteros y teguas. En la cual, igualmente
han sido incorporadas otras tradiciones culturales como resultado de la migracion de la
poblacion colombiana, con familias procedentes de Boyacda, Santander, Tolima, de lugares
fuera del pais, teniendo en cuenta que para el censo de 2005, el 69,8% de la poblacion de
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Cota nacié en otro lugar, favoreciendo intercambio de conocimientos sobre el uso de los
recursos ancestrales a favor de la salud que han contribuido de forma importante a la
transmision en el nucleo familiar donde aln se conocen y manejan “los remedios caseros”
que suelen ser usados sosteniendo la tradicion botanica, por sus mayores y ancianos. (26,
30)

7.2.  Tipo de estudio

Se trata de una investigacion cualitativa en un contexto individual y sociocultural,
caracterizandose por un enfoque teorico etnogréfico y fenomenolégico. Ya que se apoya en
la conviccion de que las tradiciones, roles, valores y normas del ambiente en que viven
las participantes, explica la conducta individual y de grupo en forma adecuada. (32)

7.3. Poblacion de estudio

Estudio realizado en el municipio de Cota, a partir de poblacién femenina adultos mayores,
que fue seleccionada por referenciacién y reconocimiento en la comunidad sobre
conocimientos tradicionales en el cuidado de la salud, es decir, se realiz6 una seleccion por
bola de nieve. No se consideraron criterios de inclusion ni exclusion. Se aceptd la
participacion de todas las interesadas.

7.4. Técnicas de recoleccion de los datos
7.4.1. Fuente

Las fuentes para el estudio son primarias porque se preguntd directamente a las
participantes. Los datos se tomaron de la entrevista semiestructurada en la que participaron
las mujeres adultas voluntarias del municipio de Cota.

7.4.2. Instrumento de recoleccion:
Para la recoleccion de los datos se utilizo la entrevista semiestructurada. (Anexo 1)
7.4.2.1. Entrevista semiestructurada:

Se aplicd una entrevista semiestructurada, la cual cont6 con 15 preguntas planteadas
inicialmente, con profundizacion en topicos de interés a medida que avanzaba la entrevista,
que buscaban determinar los conocimientos, creencias y vivencias acerca de la
menstruacion y las percepciones que tienen acerca de los cuidados de hoy. Se define
entrevista semiestructurada como una conversacion provocada y guiada por el
entrevistador; sobre la base de un esquema flexible y no estandarizado de interrogacion,
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dirigida a sujetos elegidos sobre la base de un plan de investigacion, que tiene una finalidad
de tipo cognoscitivo, que permite acceder a la perspectiva del sujeto estudiado, comprender
sus categorias mentales, sus interpretaciones, sus percepciones, sus sentimientos y los
motivos de sus actos. (33)

7.4.2.2. Validacion de Apariencia de Entrevista

La validez de apariencia se refiere a la evaluacién del instrumento por un grupo de expertos
en el tema para considerar, segin su experiencia y percepcion, si en apariencia el
instrumento mide las cualidades deseadas. Los investigadores disefiaron una guia de
entrevista semiestructurada la cual fue sometida a valoracion por un consenso de expertos,
estos fueron un médico cirujano con magister en ciencias médicas - epidemiologia aplicada;
un geografo, subdirector de proyectos Centro de Estudios Médicos Interculturales (CEMI),
una lider comunitaria de la comunidad indigena de Cota y promotora de Salud; una médica,
magister en literatura, un médico con especializacion en salud familiar y comunitaria,
bioética y en curso de magister de salud publica y una médica, en curso de especializacion
de medicina familiar y comunitaria, cuyo ejercicio profesional se encuentra enmarcado en
la interculturalidad y la salud.

Lo anterior permitio establecer las preguntas idoneas para determinar las experiencias de
las participantes con respecto a la menstruacion. La guia realizada por los investigadores
fue la base para establecer las preguntas o pautas finales de la entrevista.

7.4.2.2.1. Consenso de expertos:

Se realiz6 la reunion de los expertos en jornadas de trabajo, acorde con el avance en la
construccion de dicho instrumento. Se determind el niUmero de sesiones requeridas para que
la entrevista semiestructurada fuera acorde al contexto sociocultural y permitiera evaluar
los objetivos propuestos.

7.4.3. Recoleccion de los datos
7.4.3.1. Entrada:

Para realizar el acercamiento a las participantes en el estudio, se recurri6 a la promotora de
salud, lider de la comunidad y a bases de datos de médicos reconocidos en Cota, esto
permitio el ingreso a la comunidad para realizar llamadas telefonicas a las mujeres
reconocidas del municipio, donde se acordd una visita a su domicilio y esto generd
posteriormente una seleccion por bola de nieve. Durante dichas visitas se dieron a conocer
los objetivos del estudio y la forma en que podia participar.

Se dieron a conocer los investigadores a cargo del proyecto al grupo de participantes,
teniendo en cuenta que los investigadores participaron en el desarrollo de las entrevistas
semiestructuradas y posteriormente en el analisis de los datos.
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Se realizd una reunion previa al inicio de la realizacion de las entrevistas donde se dio a
presentar todo el grupo de investigacién y los objetivos planteados, ademas de los factores
éticos asociados. Y una reunién posterior a la realizacion del estudio para dar a conocer los
hallazgos del estudio, con el proposito de cumplir con el criterio de confirmabilidad, parte
del rigor metodoldgico de la investigacion cualitativa.

7.4.3.2. Indagacion:
7.4.3.2.1. Entrevistas:

Se visito a las participantes de manera individual en sus domicilios, donde tres
investigadores (geografo, lider de comunidad y médico) aplicaron la entrevista
semiestructurada elaborada por los investigadores y validada en apariencia por el consenso
de expertos para identificar la percepcion, los conocimientos, creencias y vivencias de las
participantes. Estas se transcribieron textualmente de forma escrita por uno de los
entrevistadores y fue analizada en forma independiente por dos de ellos. Durante la
entrevista se tuvo en cuenta la experiencia individual frente a la menstruacion y los
cuidados que de ella se deriva. Se establecieron las dificultades, problemas o elementos a
favor, presentes en su cuidado, la autopercepcion por parte de la participante con respecto a
los cuidados actuales y las complicaciones y sus efectos sobre la vida diaria, e incluso
aquellos aspectos que consideraron las participantes como necesarios o importantes.

7.4. Rigor metodologico
7.4.1. Triangulacion

Se realizo triangulacion de investigadores y de teorias donde se utilizd la perspectiva
etnogréafica y fenomenoldgica para la interpretacion del mismo grupo de datos. Se
consideraron estas opciones teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de la
poblacion. Triangulacién es la utilizacion de diversos métodos para el estudio de un
fendmeno. En la de investigadores, la observacion o analisis del fenomeno es llevado a
cabo por diferentes personas; en la de teorias se utilizan diferentes perspectivas para
analizar la misma informacion y asi confrontar teorias, en este caso etnografica y
fenomenoldgica, refiriéndose a la profundizacion en identificar significados, creencias y
patrones culturales de un grupo y comprender el fenémeno de una experiencia vivida. (34,
35)

7.4.2. Credibilidad:

Los datos obtenidos durante la investigacion con las transcripciones textuales de las
entrevistas, se dieron a conocer a las participantes antes de cualquier publicacion, para la
revision de ésta y la reafirmacién de la participacion, lo cual permitié que los resultados
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fueran confirmados por ellas y asi se obtuvo la veracidad propia de la situacion del estudio
evitando la impresién del investigador en el analisis de los datos.

7.4.3. Auditabilidad:

Un investigador externo al proyecto y con conocimientos sobre el tema estudiado podra
examinar los registros y posiblemente podra llegar a las mismas conclusiones que el
presente estudio. Por tal razon se detallaran todos los procesos de recoleccion y analisis.

7.4.4. Transferibilidad:

Se describe ampliamente el lugar, las caracteristicas de las participantes y la metodologia
empleada, esperando se evidencien los procesos tematicos y metodoldgicos para futuras
investigaciones sobre el tema.

7.5. Andlisis de la informacion:
7.5.1. Procesamiento de la informacion:

Por medio de la recopilacion de datos obtenidos durante las entrevistas, los investigadores
se reunieron para destacar la informacion de mayor relevancia. Identificando los cddigos
mas frecuentes en cada una de las participantes.

Una vez recopilada la informacién mas relevante, por transcripcion textual, se realizé la
tabulacion de datos por dos investigadores en forma independiente, teniendo en cuenta la
terminologia mas frecuente que se presentd en cada una de las respuestas de la entrevista
dadas por las participantes, para posteriormente categorizar los codigos analizados.

7.5.2. Plan de analisis:

En el estudio se realiz un andlisis por edicion. Este anélisis se ejecutd con base a las
entrevistas semiestructuradas y el marco teorico, teniendo como finalidad ordenar la
informacidn que se recolectd de modo que fue posible sintetizarla, interpretarla y darla a
conocer. Inicialmente se extrajo del groso de los datos aquellos que realmente tenian un
significado relevante en relacion con el objetivo de estudio, creando categorias y
posteriormente identificando cédigos que correspondian a cada una de las categorias como:
terminologia, significado de la menstruacion en la vida de la mujer, restricciones sociales,
cuidados del cuerpo, restricciones en la dieta, consecuencias del descuido, uso de plantas
medicinales, transmision de conocimientos y consejos.

Se implementd el estilo de analisis mediante el desarrollo de una matriz. Una vez obtenida
la informacion con base en la matriz se procedié al anélisis interpretativo.
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7.5.2.1. Analisis por edicion:

El andlisis por edicion implica que el investigador seleccione los datos leidos, detectando
ideas generales, que sean significativos para la investigacion, realizando codificacion y los
relaciones con las categorias, establecidas previamente en base a las entrevistas
semiestructuradas validadas por los expertos y el marco teérico.
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8. RESULTADOS

A continuacion se exponen los resultados obtenidos, partiendo de las respuestas brindadas
por la poblacion objeto de estudio, conformada por una muestra de 28 mujeres con rangos
de edad oscilantes entre 48 a 97 afios y que de forma voluntaria participaron del estudio,
realizado en el municipio de Cota. La informacién obtenida, se presenta teniendo en cuenta
los objetivos planteados para la investigacion, segun los cuales se propusieron entrevistas
semiestructuradas con diversos cuestionamientos, que de forma general se abordaron en las
siguientes 10 categorias:

8.1. Terminologia utilizada para referirse a la menstruacion

Para referirse a este momento, las mujeres mayores comparten con el campo de la medicina
formal la denominacion de “menstruacion” sin embargo de forma mas comdn y usual,
manteniendo la idea de conservar frente a esta época “prudencia y reserva”, se mantienen
otros términos entre los que méas se destacan por su uso comun, “la regla”, y “el periodo”
seguidos de otros como “la luna”, “la visita”, “el mes” o bien refiriéndose al estado mismo
como “estar entiempada”, “con la luna brava” o sencillamente “estar en esos dias”. (Tabla

1)
Tabla 1. Terminologia utilizada para referirse a la menstruacién

CATEGORIA CODIGO IDENTIFICADO
La menstruacion
Laregla
El periodo

TERMINOS PARA REFERIRSE - Cotar éntiempada

A LA MENSTRUACION La luna
La visita

El mes
Estar con la luna brava
Estar en esos dias

8.2. Significado de la menstruacién en la vida de la mujer

La comunidad de Cota conserva un legado cultural de gran valor para la medicina
tradicional, reconociendo y queriendo transmitir aun a las nuevas generaciones la
concepcion de la menstruacion como “un periodo de gran importancia”, considerandolo
como “lo mas hermoso” que “complementa a una mujer”, siendo un designio “enviado por
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Dios” de manera “especial” solo para ella, reconociendo que a través de ésta se “permite la
vida”, por lo que igualmente consideran que es un tiempo que tanto el hombre como la
mujer “deben respetar”, y deben entender su manejo con “delicadeza y cuidado”, ya que a
pesar de su misma grandeza, puede llegar a ser “penoso y dificil”, por lo que se aconseja
“reserva y prudencia” (Tabla 2).

Tabla 2. Significado de la menstruacién en la vida de la mujer

Muy especial
Normal
De cuidado
Lo manda Dios a las mujeres
De respeto

LA MENSRUACION EN LA  Dias dificiles

VIDA DE LA MUJER Tiempo muy delicado

De enfermedad
Lo mas importante
Lo méas hermoso
Complemento de la mujer
Permite dar vida
Tiempo de verglienza
De prudencia

8.3. Cuidados del cuerpo durante la menstruacion

Es importante resaltar que entre una amplia gama de procedimientos se considera que lo
mas importante es “cuidarse del frio” durante esos dias, “no bafarse”, “no comer alimentos
frios o con hielo”, “no sentarse en lugares mojados o frios”, “ni caminar descalza” mientras
dura la menstruacion, teniendo en cuenta a su vez, “abrigarse muy bien”, “taparse la cabeza
con un sombrero” y buscar “conservar calientes los pies”, ayudandose a mantener el calor
del cuerpo con el “consumo de bebidas calientes”, “aguas aromaticas”, y no olvidando
“hacer bafios con agua tibia de hierbas aromaticas después del fin de la menstruaciéon”

(Tabla 3).

Tabla 3. Cuidados del cuerpo durante la menstruacion

CUIDADOS DEL CUERPO No trabajar esos dias
No montar a caballo

28



No asustarse en esos dias

No hacer ejercicio

No hacer fuerza

No mojarse

No serenarse

No barfiarse

No enfriarse ni mojarse los pies
CUIDADOS DEL CUERPO No lavar ropa esos dias

No enfriarse

No sentarse en lugares frios o humedos

Estar bien abrigada

Bafios con agua tibia después de 3 dias

Después, hacer bafio con hierbas aromaticas

Aseo local (cara, sobaco, vagina y pies)

Quemar las toallas después de usadas

Acostarse temprano

8.4. Utilizacién de plantas medicinales durante la menstruacion

Se incentiva al uso de plantas para ayudar a sobrellevar los dias de la menstruacién con
“remedios” a base de las hojas de tallo, repollo, ruda, altamisa y papayo que en cataplasmas
se deben aplicar como “pafios calientes, calentados en horno, con aceite de manzanilla”,
debiéndose “dejar toda la noche sobre el vientre”, la limonaria utilizada en bafios para
aliviar el cansancio del dia, la “altamisa con manzanilla dulce” y “hierba buena azada en
alcohol en forma de emplastro sobre el vientre” y hasta la utilizacion de “pajarilla azada con
botones de manzanilla dulce y cominos”, que en conjunto con las opciones anteriores son
usadas para el manejo del frio teniendo en cuenta que por ser remedios calidos, la mujer que
los emplee no deben bafiarse al dia siguiente.

Por ello en palabras textuales del grupo objeto de investigacion se considera que hay
muchas plantas que sirven para manejar las enfermedades relacionadas con la menstruacion
y las complicaciones de ésta, plantas que pueden probar por si mismas que “los remedios
tradicionales y las aguitas son benditos”, puesto que son varias plantas calientes, las que
sirven “para sacar el frio del cuerpo” con infusiones, cataplasmas, bafios, y tinturas que
deben realizarse con: altamisa, canela, limonaria, geranio de aroma, cidron, ortiga blanca,
poleo, tomillo, yerbabuena, manzanilla chiquita, clavo, caneldn, ruda, mejorana, entre otras.

En cuanto a las actividades y rutinas a tener presente durante el periodo menstrual, con el
presente trabajo se identifica que aun se mantienen en la actualidad segun la tradicion de las
mujeres mayores del municipio de Cota el propiciar que la mujer “esté tranquila”, y “no
haga fuerzas ni ejercicios fuertes”, asi como “tampoco debe madrugar”, pero si buscar
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“acostarse temprano” y “no tener relaciones sexuales” ademas se considera de importancia
“realizar ase0 local con una toallita y aguas aromaticas” (tales como la hierbabuena, cidrén
0 manzanilla dulce) o de no poderse adquirir alguna, simplemente con “agdiita tibia” (Tabla

4).

Tabla 4. Aplicacion de plantas medicinales durante la menstruacion

CATEGORIA

USO DE PLANTAS
MEDICINALES

CODIGO IDENTIFICADO
Tomar infusién de ortiga blanca para regular
Tomar infusion de apio de monte para el
colico
Tomar infusion de geranio de olor para el
colico
Usar salvia chiquita para regular
Infusion de hierba buena para la hemorragia 'y
los dolores
Manzanilla dulce y albahaca
Tintura de aguardiente con canela
Poleo para el frio de la matriz
Tomar agua de pasto calzoncito y mantuerzo
(flor blanca) para la hemorragia
Tomar cabeza de cebolla larga cocinada
Tomar infusién de flores de borraja azul para
el retraso
Tomar infusién de canela para los dolores
Infusion de altamisa para el dolor
Infusion de pelos de coco para el colico
Tomar agua de sanguinaria para la
hemorragia
Tomar agua de panela
Tomar infusidn de sanguinaria y romero
Tomar infusién de jengibre para los célicos
Tomar infusién de cidron para los dolores
Tomar infusion de caléndula
Cataplasmas de altamisa, manzanilla dulce,
ruda, hierba buena azada en alcohol o huevo
Cataplasmas de hojas de ruda con alcohol
Cataplasmas de pasto de gallina y poleo para
el colico

Cataplasmas de poleo y alcohol
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8.5. Restricciones en la dieta durante la menstruacion

Se mantienen socioculturalmente otras costumbres relacionadas con la alimentacion, para
los dias de la menstruacion cuando es indispensable tener una “dieta especial”, que incluya
ademas de la ingesta de “bebidas de aguas aromaticas”, la exclusion de otros alimentos
considerando que causan problemas para la mujer, tales como las frutas, (siendo las de
sabor acido las principales ya que se consideran que “enfrian el cuerpo”), la leche (puesto
que propicia “el mal olor”) y el aguacate (debido a que “brota la cara”), entre otros. (Tabla
5)

Tabla 5. Restricciones en la dieta durante los dias de la menstruacion

CATEGORIA CODIGO IDENTIFICADO

No comer aguacate porque se brota la cara
No tomar leche porque da mal olor

No comer panela porque da mal olor

No comer naranja ni otros alimentos acidos
No comer papa criolla

No comer cuchucos

No comer alimentos helados

Tomar bebidas calientes

RESTRICCIONES EN LA
DIETA

8.6. Cambios en la actualidad y consecuencias al no seguir las recomendaciones

Las mujeres participantes, consideran que el ritmo de la vida cotidiana actual dificulta el
cuidado de la salud, y mas aun el cuidado de la menstruacion, al verse comprometidas en
maultiples roles a cumplir diariamente (ser mujer, ser madre, competir, trabajar, tener pareja,
tener hijos, ser ama de casa, estar bonita, tener éxito profesional, etcétera), causando que
“las maméas no puedan estar muy pendientes de sus hijas” lo que conllevan a descuidar
salud que sumado a la falta de cuidados, origina, con el paso del tiempo a la aparicion de
molestias y enfermedades, como “cdlicos”, “inflamacion de la matriz”, “hemorragias
abundantes”, “debilidad general”, “cambios del estado el &nimo”, entre otros, que hacen
més complejas las afecciones “a la matriz” o al cuerpo en general de la mujer.

Sin embargo, a pesar de ain mantenerse vivo ese saber y proceder socio-cultural, las
mismas mujeres mayores del municipio manifiestan y consideran que cada vez es mas
comun que “las mujeres dejen de lado los cuidados tradicionales” porque “los ven como
anticuados”, “sucios” e “ignorantes”, siendo ahora mas comun encontrar dificultades y
dolencias durante los dias de la menstruacion y, en general, en todo lo relacionado con el
sistema reproductivo femenino. La medicina moderna ofrece algunos medicamentos y
tratamientos para los trastornos menstruales que sirven en su mayoria para aliviar los
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sintomas, aunque pocas veces logran curar definitivamente los problemas,” hoy dia muchos
médicos, enfermeras y profesores ensefian que no se deben seguir los cuidados
tradicionales de la menstruacion porque no sirven para nada”, “ya no se cree en los
remedios”, “no se confia en las hierbas”, y con ello se ha propiciado que “las mujeres no se
cuiden”, “no se respeten”, “ni escuchen los consejos de sus mayores”, promoviendo el

abuso de los tampones y las pastillas para no tener que cuidarse. (Tabla6y 7).

Tabla 6. Cambios en la actualidad — concepciones del area de la salud

Ahora las muchachas no creen en los

remedios

Las muchachas dicen que los cuidados son

anticuados

Ahora las muchachas no se respetan a si

mismas

Los médicos y las enfermeras no dicen nada

sobre como cuidarse y solo dan pastillas

Las muchachas dicen que son una cochinada
CAMBIOS EN LA A las muchas les incomodan las hierbas

ACTUALIDAD El trabajo no le permite a las mujeres hacer

los cuidados de la menstruacion ni poner
cuidado a sus hijas

Las muchachas dicen que los cuidados
tradicionales son por ignorancia

Hoy en dia los médicos desprecian los
cuidados tradicionales de la menstruacion
Ya no escuchan consejos

Ya no hacen caso de los cuidados

Ahora hay que ir al médico porque las
muchachas ya no le creen a la mama

Nadie les ensefia, ya ni en el colegio

Tabla 7. Consecuencias de no cuidarse durante la menstruacion

Da colico por el frio
CONSECUENCIAS AL NO La menstruacion llega mas temprano
SEGUIR LAS Se debilitan

RECOMENDACIONES La matriz se inflama con el frio

Da dolor de cabeza
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Se brota la cara
Hemorragias muy abundantes
Mal genio y sensibilidad

CONSECUENCIAS AL NO - Mucha sensacion de frio
SEGUIR LAS Nauseas y vomito
RECOMENDACIONES Dolor de cintura
Irregularidad en la menstruacion

Calambres
Estrés

Dificultades durante el embarazo y en la
menopausia

8.7. Restricciones sociales concernientes a la menstruacion

Para las mujeres entrevistadas, existe un conjunto de creencias e imaginarios respecto a los
cuidados que la mujer debe tener para relacionarse con su entorno inmediato, teniendo en
cuenta, que para ellas, la mujer menstruante irradia a su entorno “energia negativa”,
relacionando este hecho con el supuesto de “estar rodeada de malos espiritus” por lo que
“esta cargada de mucha fuerza o negativismo” desencadenando en las cosas y seres vivos
que las rodean una serie de sintomatologias que afectan el normal y “sano” desarrollo de
sus actividades.

Entre este conjunto de creencias, mantiene aun vigente la concepcién que la mujer (cuando
tiene algln tipo de contacto fisico, incluyendo a personas, animales y objetos) “puede
marchitar las plantas en especial las arométicas” ya que son de gran delicadeza, puede
ademas “embobar” y/o “matar una culebra”, e “infectar las heridas de los animales”, por lo
que “no debe alzar ningin animal pequefio”. En relacion a las precauciones con las
personas a su alrededor, se considera que la mujer menstruante “no debe alzar a los nifios”,
ya que “les causa pujo” por lo que suponen el nifio requeriria luego que “un hijo Unico o
una mujer embarazada, en ayunas, caminen sobre él, haciendo la forma de una cruz, y
después le soplen el vaho del aliento, para poderse curar”; entre otras creencias se piensa
que la mujer menstruante “no debe cortar el cabello de otra persona” ya que “le achila el

pelo”, “ni debe viajar al lado del chofer, puesto que puede apagarle el carro”.

Ademas, respecto a sus convicciones y credo, se mantiene que “la mujer menstruante o en
dieta de parto (los siguientes 40 dias al parto de una mujer) no debe entrar a la iglesia, ni
dar la comunién”. Sin embargo las mismas mujeres mayores del municipio de Cota,
consideran que todos estos efectos negativos de la mujer menstruante en su entorno
dependen en gran| medida de la “mano que tengan”, ya que creen que existen mujeres
menstruantes y embarazadas que por el contrario cuentan con una “buena mano” y “causan
efectos positivos en quienes las rodean o tienen contacto con ellas”. (Tabla 8)

33



Tabla 8. Restricciones sociales

CATEGORIA CODIGO IDENTIFICADO
No desmandarse
No tener relaciones sexuales
Respeto al hombre y a la mujer
Estar en la casa 'y no en la calle
No cortarse o cortar el pelo porque se achila
Marchita las plantas
Pasa energia negativa
RESTRICCIONES SOCIALES  Emboba o mata una culebra
Al lado del chofer le apaga el carro
Infecta heridas de los animales
No debe alzar los nifios porque les da pujo
No deben entrar en la iglesia
No debe dar la comunion
Tiene malos espiritus
No alzar animales pequefios
No cree en nada

8.8. Transmision de conocimientos

Son las mismas mujeres mayores quienes reconocen que este legado cultural es mantenido
por la transmisién de madre-hija otorgadndole a la madre la principal funciobn como
educadora, resaltando que “las mamas son las primeras que deben ensefiar y aconsejar a sus
hijas sobre como cuidarse”, seguidas de “las abuelas”, “las tias”, “las hermanas”,
“profesoras” y “las amigas”. Se considera, que la menarquia “es un momento de union entre
madre e hija” y reconocen que “a los médicos (que antiguamente no contaban con una
importante presencia en Cota) no se les otorgaba el papel de educar en éstos aspectos”.

Segun la tradicion de su saber, antiguamente en la época en que se acudia con mayor
frecuencia a otras personas diferentes al sistema de salud formal, que tradicionalmente se
reconocian como conocedoras de la salud de la mujer, y eran denominadas como las
“parteras”, “comadronas” o “mamas”, (siendo las encargadas de acompafiar los nacimientos
de los bebés y consejeras de los distintos momentos de la vida de la mujer) los problemas
de salud en cuanto a la menstruacion no eran los que se observan en la actualidad, al
parecer gracias a los cuidados estrictos durante este periodo, los que con el tiempo se han

subestimado y debilitado con tendencia a desaparecer.
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Ellas mismas reconocen que la vida moderna ha traido nuevas costumbres con mas
conocimientos pero “menos respeto por la naturaleza y el cuerpo”, originando cambios en
las ideas y précticas, tales como el consumo incrementado de pastillas y calmantes que
procuran sobrellevar las incomodidades de la menstruacion de forma mas comoda, pero que
por ser una solucion inmediata, de forma indirecta promueven el no cuidado constante,
originando que las mujeres jovenes acostumbren a buscar las respuestas y soluciones
inmediatas y momentaneas, descuidando los cuidados y cambios que deben asumirse en el
estilo de vida, para que el bienestar no sea solo algo momentaneo, ya que como lo retoma
su saber cultural, los resultados de estos descuidos y malas costumbres, no se aprecian de
forma inmediata, si no con el paso de los afios, en especial al momento de concebir, el parto
y el postparto, asi como en el tiempo de la menopausia. (Tabla 9)

Tabla 9. Transmision de conocimientos

CATEGORIA CODIGO IDENTIFICADO
Las mamas
i La abuela
TRANSMISION DE El doctor de Cota

CONOC”V”ENTOS La profesora

Por la hermana
No se hablaba de esos temas

8.9. Consejos a la comunidad

En cuanto a consejos de generaciones pasadas a las futuras, recomiendan de manera
frecuente, el incentivar a que las jévenes procuren un cambio general en sus estilos de vida,
redescubriendo el valor del “recato en su manera de vestir” (con lo que se considera se
puede volver a controlar el tema del frio y la temperatura, dejandolo de acumular desde la
infancia) y de sobrellevar el tiempo de la menstruacion, respetando la interrupcion de la
vida sexual durante estos dias y siguiendo los cuidados para su cuerpo, empleando los
“remedios tradicionales” y médicos por los tiempos indicados, enfatizando en el valor de la
perseverancia en su manejo y el no abandono de estos al sentir mediana mejoria. Incentivan
la inclinacion hacia el manejo de la medicina natural ya que “estos remedios y las aguitas
son benditos” y no tanto hacia las “drogas” (sustancias farmacéuticas), tomando conciencia,
que de todo esto depende no solo su bienestar inmediato si no la salud general de su cuerpo
en un tiempo futuro.

Es asi como la poblacidn objeto de estudio, aconseja a las nuevas generaciones “aprender a
escuchar” y no dejarse llevar por las costumbres de la modernidad, de manera que se vuelva
a llevar una “vida sexual menos desaforada”, promoviendo el fortalecimiento de la
*autoestima y el amor propio”, buscando realzar nuevamente el auto-cuidado y el “respeto a
si mismas”, a sus padres y mayores, priorizando nuevamente el papel educador de la madre,
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y promoviendo la “confianza en ella y en sus ensefianzas™, sin buscar cuestionarle las
razones de estas en todo momento.

Se enfatiza en promover la comprension de que es la madre, quien puede ayudarle a
manejar sus dificultades “con prudencia”, buscando generar una cultura de compartir las
costumbres y cuidados con sus pares y no permitir que se sigan perdiendo este conjunto de
saberes, para lograr que las nuevas generaciones interioricen estas costumbres y que su
manejo y uso no sea impuesto ni “obligado”; sino que por el contrario, sea por iniciativa
propia, y con ello se disminuyan los malestares y enfermedades que han venido
acrecentandose.

De forma general, intentan transmitir a las nuevas generaciones, que la menstruacién es
algo que “se tiene que vivir’ como parte de la vida femenina, asi que se debe procurar
interiorizar la frase “ensefiar bien, aprender bien, practicar bien... para vivir bien” (Tabla
10)

Tabla 10. Consejos a la comunidad

CATEGORIA CODIGO IDENTIFICADO

Que las mujeres tengan una vida sexual
menos desaforada
El autocuidado es como la autoestima porque
s quererse a uno mismo
Cuidarse mucho
Ser mas respetuosas con los papas
Que las mujeres respeten sus dias
Uno hacia lo que le aconsejaban aunque no
supiera por qué

CONSEJOS Que se mantengan bien abrigadas, no bafiarse
en frio
Hacer los cuidados asi se sientan bien
Compartir la informacion sobre el tema
Cuidarse en la comida
Aconsejar a las mamas para la confianza con
sus hijas
Que acepten los tratamientos naturales
Hacer los cuidados de la menstruacién para
no tener problemas
Es algo que nos toca vivir, asi que vivdmoslo
bien
Los remedios tradicionales y las aguitas son
benditos
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CONSEJOS

“aprenda bien, practique bien y ensefie bien”
Hoy en dia la iniciacion sexual es muy
temprana y tienen hijos muy pronto

Los efectos de no cuidarse se aprecian con
los afios, especialmente durante la
menopausia

Ahora las personas no escuchan, no se dejan
ni hablar

Llevar registro en el almanaque de los dias en
los que llega para tener un control

Antes era un tema de mucho respeto, muy
personal, muy santo

Antes, aun cuando no habia tanto
conocimiento, se tenia mas cuidado
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9. DISCUSION

Este trabajo ha permitido identificar los saberes tradicionales de mujeres adultas en el
municipio de Cota, donde a través de la historia, se ha mantenido un conjunto de
conocimientos tedricos y practicos, los cuales a pesar de su viabilidad para ser explicados o
no, son utilizados y transmitidos para la prevencion y el tratamiento de diversas
condiciones de salud, siendo de interés puntual en este caso el manejo de los trastornos
menstruales.

Este saber cultural, pone en evidencia la permanencia de précticas tradicionales de salud,
que aun en la actualidad se componen principalmente por la presencia y tradiciones
fundamentadas en el saber de personajes, tales como los curanderos, comadronas,
sobanderos y parteras, que junto con el manejo de plantas medicinales y elementos magico-
religiosos dan correspondencia a las definiciones dadas de medicina tradicional y sistemas
tradicionales de salud por la OMS en 1978, ratificadas posteriormente por Ackerknetcht,
por la OPS en 1995, y en la constitucion Colombiana de 1991. (15, 17, 26, 36)

De la misma manera, el presente trabajo da concordancia con la literatura previa sobre el
tema, confirmando que a la menstruacion se le dan significados y denominaciones
tendientes a girar en tres ejes principales: la transicion natural de nifia a mujer, la condicion
negativa de “contaminacion” vista desde los factores emocionales y misticos, asi como el
don de Dios para la creacién de la vida, desde la perspectiva espiritual o religiosa tanto en
la religion musulmana, la catolica, como en el judaismo; la menstruacion marca la vida de
la mujer y de su entorno, presentdndose en las tradiciones en torno a la menstruacion y sus
cuidados en Cota, posiblemente parte del legado de la religion catolica en esta comunidad.
(6,7, 10, 18, 20)

En algunas publicaciones se exponen actitudes que llevan un matiz de negativismo
frecuentemente asociado con malestar fisico, emocional y espiritual; relacionandose con la
interrupcion de las actividades diarias y relaciones sociales, al parecer, siendo estas
conductas de variaciones transculturales, atribuidas a expectativas sociales impuestas mas
que a reglas naturales. (18, 20)

La perspectiva “vergonzosa” de la menstruacion reitera en la comunidad de Cota, como
Alfredo Correa lo menciona en su articulo, (1) mantiene tables y concepciones similares a
las encontradas en otras regiones de Colombia, con una perspectiva ligada a conceptos de
temporalidad ciclica, utilizacion de sobrenombres personales, ademéas de otros términos
despectivos que connotan la concepcion “negativa” que conlleva a que su denominacién
se tergiverse en variantes socio-culturales que son comunes no solo en Colombia sino en
culturas donde la influencia religiosa tiene una gran influencia socio-cultural. (18)
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En contraste, la sangre menstrual representa la esencia de la feminidad, y constituye, como
refieren algunas mayores de Cota, como un don especial que Dios otorga a la mujer, a
través del cual puede dar vida. (18)

Se consigue evidenciar el reconocimiento de cuidar los distintos momentos de la vida de la
mujer desde la primera menstruacion y durante el resto de la vida, con amplios criterios de
cuidado, en los que se resaltan la tendencia de tres areas principales: la dieta, el cuidado del
cuerpo y las restricciones sociales, que de forma similar en las comunidades
afrocolombiana de la ciudad de Cali y Bucaramanga, asi como de Estados Unidos y
Nigeria, se ven envueltos en maltiples supersticiones. (2, 3, 6, 7, 9)

Dichos cuidados giran en torno a la privacion y/o ingesta de ciertos alimentos, teniendo
principal importancia las aguas aromaticas, los citricos y la leche; cuidados del cuerpo
relacionadas a bafios, emplastros de plantas aromaticas, el control de la temperatura en el
cuerpo evitando el frio y procurando mantener el calor: y en la dimension social, sefialando
principalmente el alejamiento de ritos y lugares religiosos. Es necesario anotar que tanto en
Cota como en otras comunidades, la mayoria de las restricciones son autoimpuestas, pero
las relacionan con consecuencias en la apariencia fisica, la vida reproductiva y sexual y en
el bienestar fisico, espiritual y emocional de ellas y de su comunidad.

Se identifica a diferencia de otras culturas y tiempos, que en la comunidad de Cota, ya no
existe la vigencia de ritos de iniciacion, de manera tradicional, identificando cambios en los
contextos socio-culturales que han venido desligando este suceso como un acontecimiento
social y/o cultural, pasando a ser un evento bioldgico, privado y de intimidad.

Es indispensable sefialar que la presente investigacion relaciona los cambios vy
problematicas fisicos en la salud reproductiva de la mujer actual, con el cambio de rol
educador que ha pasado de las comadronas, parteras, sobanderas, abuelas y madres, quienes
eran las primeras educadoras, delegando ahora esta funcion al personal médico, pasando a
un segundo plano la transmision de éste saber sociocultural, y centrandose en la dimension
bioldgica y cientifica sin que ello procure grandes beneficios personales ni sociales; dando
cabida a la pérdida paulatina del saber popular. (10).

Es importante para el presente estudio, considerar que el desarrollo de habilidades
culturales para el personal médico y paramédico del sistema de salud, no solo radica en el
personal de atencién primaria en salud, ni en el area familiar y comunitaria.

Colombia es un pais abriendo fronteras geogréaficas, econdmicas, culturales y politicas en
un mundo globalizado, con un extenso y variable territorio geografico con una gran
diversidad de pisos térmicos, lo que dificulta el acceso y distribucion equitativa de los
servicios de salud con aumento de los costos para la comunidad.

Igualmente, presenta una inmensa diversidad cultural, “reconocido como pluricultural y
multilinglie, dada la existencia de 87 etnias indigenas, 3 grupos diferenciados de poblacion
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afrocolombiana y el pueblo ROM o gitano; se hablan 64 lenguas amerindias, el bandé,
lengua de los raizales del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, el
palenquero, lengua criolla de las comunidades de San Basilio de Palenque y el Romani o
Romanés lengua Rom”. (37)

Colombia, es el tercer pais mas poblado de Latinoamérica y el 28 del mundo; con continua
migracion poblacional urbana y rural, principalmente de poblacién rural campesina,
indigena, y afrodescendiente desplazados por la violencia, el desempleo y los desastres
naturales, entre otros, con un acumulado historico de 3’832.377 desplazados desde 1985 al
primer trimestre de 2006, poblaciones que han tenido que dejar su ambiente, su cultura, su
comunidad, sus tierras, sus pertenencias, sus conocimientos como medio de sustento y han
debido movilizarse a zonas urbanas donde no se sienten ni hacen parte de ella, modificando
su actividad laboral para medio de sustento, sus costumbres, su forma de vida, pasando a
ser parte de la cifra que aumenta de pobreza en el pais, lo que hace cada vez mas
importante el fortalecimiento de las competencias culturales del recurso humano médico y
paramédico, junto con el acercamiento de la comunidad al sistema formal de salud. (26)

Por todo lo anterior este trabajo ha pretendido responder algunos cuestionamientos, pero
guedan estas preguntas pendientes por continuar analizando ¢Tiene la potestad el saber
cientifico de desvirtuar o menospreciar los saberes ancestrales construidos por las
tradiciones culturales de un pueblo, sin el previo conocimiento de las raices que las han
originado? ¢Pueden ser vélidas en alguna medida, una o mas de las précticas culturales
implementadas en el municipio de Cota? ¢Pueden las practicas relacionadas al manejo de la
menstruacion implementadas por las abuelas y ancianas de la comunidad de Cota,
vislumbrar para la ciencia médica nuevos estudios y concepciones sobre el manejo de este
fendmeno fisioldgico y con ello los temas de la reproduccion? o logrando encontrar un
terreno neutral ¢puede la ciencia médica tradicional, acercarse lo suficiente a la comunidad
de ancianas y abuelas del municipio de Cota para entender sus précticas ancestrales y
partiendo de alli re-direccionar, de forma educativa, practicas poco saludables respecto al
manejo cultural de la menstruacion?
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10. CONCLUSIONES

Este trabajo permitio entrevistar a las mujeres mayores del municipio de Cota, quienes
compartieron sus conocimientos y experiencias tradicionales sobre la menarquia y los
cuidados de la menstruacién, demostrando que dicho conjunto de saberes ain en la
actualidad, ha mantenido un reconocimiento significativo en la comunidad.

El cuerpo de saberes aqui expuesto, tiene importante relevancia en los temas de salud
reproductiva, la cual es concebida por algunas mujeres mayores de Cota, como un
acontecimiento dictado por la naturaleza para dar el paso de nifias a ser mujeres, siendo a su
vez un regalo y designio de Dios, concedido al género femenino de forma especial para
crear vida.

Considerando el tiempo de presencia de la menstruacion, como un periodo especial de
cuidados y manejos que debe llevarse con recato, sobre el cual socioculturalmente aun
pesan tables que han conllevado a que se le denomine en gran parte de forma despectiva
relacionandola con la incomodidad tanto fisica como emocional.

Entre este conjunto de saberes se tienen practicas expresas que han prevalecido a través de
los afios y que hacen énfasis en tres areas destacadas, como lo son la dieta la cual gira en
torno a la privacion y/o ingesta de ciertos alimentos en los que se destaca el uso de plantas
aromaticas; el cuidado del cuerpo con bafios y uso de emplastros, que giran en torno al
mantenimiento del balance calor-frio y finalmente con las restricciones sociales sefialando
principalmente el alejamiento de ritos y lugares religiosos.

La mayoria de estas acciones promovidas, provienen de tradiciones familiares, las cuales
reflejan estas normas de cuidado y comportamientos importantes en esta etapa,
observandose que la mayoria de las restricciones no han variado su postura con los cambios
socioecondmicos y climaticos; y estos son autoimpuestos, ya que su incumplimiento es
relacionado con consecuencias que se reflejaran al final de la etapa reproductiva, en la
apariencia fisica de la mujer y en las molestias asociados a la menstruacion.

Estas normas de cuidado y comportamientos a seguir durante la menstruacion, han sido
transmitidas de generacion en generacion por la tradicién oral, sin embargo actualmente por
el cambio de la funcion educadora ahora delegada al personal médico y paramédico quienes
se centran plenamente en la dimension bioldgica y cientifica, ha producido una pérdida
progresiva de este cuerpo de conocimientos tradicionales de la poblacion de Cota, los
cuales desde la perspectiva de las mujeres mayores del municipio, han sido desvirtuados
considerando que ello ha originado que los tratamiento actuales no procuren grandes
beneficios, personales ni sociales en la comunidad.

Hoy, mas que nunca en Colombia se requiere el fortalecimiento de las competencias
culturales con el acercamiento de la comunidad al sistema que permita generar la mutua
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confianza que forjen mejores précticas de prevencion, promocion e intervencion en salud y
logros en la calidad de vida de la poblacidn a partir del sistema de salud formal.

La medicina familiar y comunitaria, como especialidades lideres en el equipo para
orientacion de un manejo integral de salud, pero igualmente comunitario, centrando su
atencion en la relacion individuo — familia — comunidad, debe garantizar el acercamiento de
la comunidad a todas las instancias del sistema formal de salud, logrando superar las
diferencias tanto conceptuales, como de practicas y conductas saludables vigentes en la
comunidad, propiciando e incentivando el desarrollo de habilidades de interculturalidad en

todas sus instancias.
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11. RECOMENDACIONES

Aun falta mucho por estudiar desde el &rea médica, sobre el verdadero valor que tienen las
tradiciones para el cuidado de la salud y los beneficios que pueden ofrecer a las personas.

Los valores, creencias, conocimientos y practicas culturales de cuidado, de los pueblos, son
importantes e influyentes en las comunidades, es por eso que no se debe permitir que los
conocimientos que aun existen, se pierdan sin haber sido explorado todo su potencial.

Es importante apartar los estereotipos culturales, sociales y raciales que acompafian la
sociedad, ya que llevan a negaciones culturales importantes, que impiden el bienestar de
las personas y la supervivencia de la cultura y la historia.

Dentro del contexto de la interculturalidad, la medicina familiar cumple un papel
fundamental, abarcando la atencién continua e integral del individuo, dentro de un sistema
familiar inmerso en un contexto intercultural, comunitario, ambiental y social que
condiciona su bienestar; al que se debe vincular, involucrar y articular todo el equipo de
salud.

Para ofrecer un cuidado culturalmente congruente y con un enfoque sociocultural -
ambiental como lo resalta la OMS en Alma Ata, los sistemas de salud formales, deben
conocer las especificidades, en lo que concierne a las creencias y practicas relacionadas con
este periodo de la mujer presentes en los pueblos indigenas, campesinos y
afrodescendientes, y asi determinar cuales de ellas es importante preservar, reacomodar y
reestructurar para lograr una articulacion y complementacion de estas en el manejo de los
pacientes y asi mantener el mejor estado de salud y bienestar de la poblacion.

Ganar conocimiento de la cultura de otros es importante para el sistema de salud, ya que no
se observan avances significativos en los procesos de adecuacion intercultural en sus
recursos humanos. Esto facilitaria la interaccion en el cuidado, teniendo en cuenta con
respeto, las creencias, practicas y valores de la comunidad, generando una atencion
eficiente, eficaz, equitativa y resolutiva aceptable y congruente con la cultura.
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12. ASPECTOS ETICOS

Se trata de un estudio de riesgo minimo de acuerdo con la resolucion No 8430 de 1993, por
lo tanto se solicitd firma de consentimiento informado, por parte de las mujeres adultas que
participaron en el estudio. Se informd respecto a la manera de participar en las entrevistas
semiestructuradas, teniendo en cuenta el respeto por la privacidad individual y del manejo
de los resultados obtenidos del estudio, confidencialidad y aclaracion de que su no
participacion en el estudio no tendré repercusiones. Se inform6 ademas de los objetivos del
estudio y de la importancia de la participacion en el mismo.
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14. ANEXOS

14.1. Consentimiento informado
CEMI

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE MEDICINA
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su participacion es muy importante para nosotros.

El proposito de nuestro estudio es la recoleccion de datos que permitan documentar cuéles
son las creencias, practicas y medidas terapeuticas de las mujeres adultas de Cota, sobre la
salud reproductiva de la mujer y la menstruaciéon. Para ello se utilizara una entrevista
semiestructurada, la cual cuenta con 15 preguntas, para establecer los conocimientos,
creencias y vivencias acerca de la menstruacion y cuales son las percepciones que tienen
acerca de los cuidados de hoy, la cual fue disefiada y sometida a valoracion por un consenso
de expertos, estos fueron el Dr. German Zuluaga, el Dr. Camilo Correal, Ivan Sarmiento,
Rosario Castro y la Dra. Clara Inés Morales, quienes igualmente realizaran el analisis de los
datos recolectados en dichas entrevistas. Para realizar el acercamiento a las participantes en
el estudio, se recurrira a la promotora de salud, lider de la comunidad y bases de datos de
médicos reconocidos en Cota, lo cual permitira el ingreso a la comunidad para realizar
Ilamadas telefonicas a las mujeres reconocidas del municipio, donde se acordara una visita
a su domicilio, para las primeras entrevistas y esto se espera generara una respuesta en bola
de nieve.

Los resultados obtenidos de este trabajo seran utilizados solo con fines de investigacion de
manera que se pueda documentar y asi proporcionar elementos que se puedan incorporar en
la interaccion con las pacientes, como profesionales de medicina, no solo en el ambito de
consulta, sino también en otros escenarios comunitarios donde con frecuencia se interactua.

Los resultados que se obtengan seran guardados bajo la custodia de los investigadores,
garantizandoles la confidencialidad de la investigacion, es decir que al momento de
publicarse los resultados no se daran a conocer los datos personales de los participantes ni
se hara mencion especifica de la manera en como intervinieron en el estudio.
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Este estudio tiene un riesgo minimo de acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud.

La participacion en el estudio es voluntaria, los resultados no interferiran con la atencion
que reciben, asi como no se hard ningun tipo de compensacion por ingresar al estudio. El
retiro del mismo se puede hacer en cualquier momento de su desarrollo de manera
voluntaria y ssu no participacion en el estudio no tendra repercusiones.

Agradecemos su participacion.

Al firmar este consentimiento usted estd aceptando que usted desea voluntariamente
participar en el estudio

Bogota de 2011

FIRMA DEL PARTICIPANTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL

CC

FIRMA DE LOS TESTIGOS

CcC CC
Teléfono
Direccion

Relacién con el participante

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES

CC CC
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14.2. Entrevista semiestructurada

ENTREVISTA # NOMBRE
Fecha: Direccién:
Edad: Teléfono:

Concepto general

NGO~ wWNE

9.
10.

¢ Qué nombres se da o se daba a la menstruacion?

¢Como decia usted que estaba con la menstruacién?

¢La menstruacion es o era considerada una época especial? ;Por qué?

¢ Qué cuidados de la menstruacion eran o son recomendados?

¢Quién le ensefd estos cuidados?

¢Los ha ensefiado usted a alguien?

¢Habia o hay personas especializadas en el cuidado de la menstruacion?

¢Se cree o se creia que la mujer que esta o estaba con la menstruacién afectaba en algo
a los demas, a las plantas, los animales o las cosas?

¢Han cambiado esos cuidados de la menstruacion en las mujeres jovenes de hoy?
¢Cree que esos cambios tienen alguna ventaja o alguna desventaja?

Cuidado de la salud

11.
12.
13.
14.
15.

16.

¢ Qué problemas de la matriz conoce?

¢Qué problemas de la menstruacion conoce?

¢Por qué suceden estos problemas de la matriz y de la menstruacion?

¢Como se pueden prevenir estos problemas?

¢Cémo se pueden tratar cuando se presentan los problemas de la matriz o de la
menstruacion?

¢Quién podia antes y quién puede hoy tratar estos problemas?

Conclusién

17.

¢ Cudl seria el consejo mas importante que usted le daria a sus hijas o nietas en relacion
con el cuidado de la menstruacion?
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14.3. Ficha de registro

Titulo del proyecto

Creencias y vivencias sobre la menstruacion en el municipio de
cota

Convocatoria

Area del conocimiento

Medicina familiar y comunitaria

Objetivo general

Documentar las creencias, practicas culturales y medidas
terapéuticas relacionadas con la menstruacion, que provienen de
la medicina tradicional en Cota.

Palabras claves

menstruacion, menarquia, medicina tradicional, Cota,
supersticiones, religion, cultura, ritos de iniciacion

Duracion (meses)

27 meses

El proyecto tiene un enfoque interdisciplinario? [si | |NO [x |
Participa otra Universidad ademas de la US? st | [NO |x |
Participa alguna empresa? |si | [NO |X |
2. GRUPOS
Grupo Linea de Entidad Unidad Rol*
investigacion Académica
*Especificar el rol del grupo en este proyecto: Coordinador / Participante
3. INTEGRANTES
a. Investigador (es) Principal(es)
Dedicacion
(Horas x
Ultimo grado Tipo semana X
Nombre Cédula Grupo académico Malil vinculacion* Meses)
Clara Inés
Morales Clarainesmorales 6h/sem/26
Lesmes* 35.197.725 Médico @gmail.com Residente m
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b. Coinvestigadores

Nombre Cédula Grupo Ultimo Mail Tipo Dedicacion
grado vinculacion* (Horas x
académico semana X
Meses)
2.988.718 Especialista | camilo.correal | Profesor de
Camilo en bioética | @gmail.com | planta
Correal**

**Profesor de planta

*Obtendra su titulo como resultado de este proyecto
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14.4 Perfil de Investigadores:

Dr. Camilo Correal, médico cirujano, especialista en salud familiar y comunitaria, docencia
universitaria, en la U. El Bosque y Bioética en la U. de La Sabana, maestria en curso de
salud publica en la Universidad Autonoma de Guerrero, México; Dra. Clara Inés Morales
Lesmes, Médica, Universidad de La Sabana, especializacién en curso de medicina familiar
y comunitaria, Universidad de La Sabana.
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14.5.

Cronograma

Actividad
Busqueda Bibliografica

Reunioén preparatoria del
proyecto

Primera reunion del
equipo

Instrumento para
recoleccion de datos

Formato de
consentimiento informado

Reunio6n para ajustar
instrumento y formato de
consentimiento informado

Presentacion en Casa
Pastoral

Primera Participacion en
escuela de postgrados

Actividad

Informe de avance

Primera participacién en
subcomision

Aplicacion de entrevista
semiestructurada

Transcripcion de datos

Segunda presentacién en
escuela de postgrados

Actividad

Transcripcion y
documentacion de
resultados

Andlisis de resultados

Comunicacion de
resultados a participantes

Edicion de documento
final

Entrega del informe final y
productos

Presentacion en
subcomision 2

Correcciones de
documento final y
generacion de articulo

Entrega de documento
corregido y articulo
finalizado

Mes 1

Mes2 Mes3 Mes4

1 2 3 4
1 2

Mes Mes Mes Mes
10 11 12 13
1

Mes Mes Mes Mes
19 20 21 22
1

Mes 5
5 6
)

Mes 6

Mes Mes
14 15

Mes Mes
23 24

Mes 7

Mes
16

Mes
25

Mes 8

Mes
17

Mes
26

Mes 9

Mes
18

Mes
27
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14.6. Presupuesto

10.

11.

12.

13.

Rubros

Personal

Equipos
Materiales
Salidas de Campo
Viajes
Bibliografia
Software
Publicaciones
Honorarios y Servicios Técnicos
Construcciones
Mantenimiento
Administracion
Otros

Total

Fondo de
Investigaciones

Fuentes

Financiamiento
Entidad
Externa

Unidad
Académica

1.000.000

200.000

100.000

200.000

1.000.000

2.500.000

Otra Unidad

1.000.000

Total
1.000.000
0
200.000
100.000
0
0
0
200.000
1.000.000
0
0
0
0
2.500.000
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14.7. Compromisos de resultados/productos

Tipo de producto Cantidad
Articulos Cientificos en Revistas Indexadas 1
Libro de autor resultado de investigacion 0
Capitulo de libro con resultados de investigacion 0
Publicaciones Divulgativas (no cientificas): libro, revista, manual, cartilla, 0
video, articulo periddico, etc.

Ponencias en Congresos 1
Formacion de Investigadores 1
Productos Tecnoldgicos 0
Normas 0
Otros productos de Ciencia y Tecnologia 0

Agradecimientos: Germéan Zuluaga, Ivan Sarmiento, Rosario Castro, Natalia Camero,
Héctor Dario Vega, por su colaboracién y respaldo en la elaboracion de esta investigacion.
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OBJETIVO GENERAL

Documentar las creencias, practicas culturales y medidas terapéuticas
relacionadas con la menstruacion, que provienen de la medicina tradicional
en Cota.

11

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la terminologia y el significado que le otorgan las mujeres mayores
del municipio de Cota a la menstruacion. Determinar la percepcion que tienen
las mujeres mayores del municipio de Cota con respecto a los cuidados
actuales de la menstruacion, sus complicaciones y los efectos sobre la vida
diaria Identificar las creencias que se mantienen culturalmente en los
procesos de cuidado de la menstruacion en la comunidad de Cota. Describir
las acciones de cuidado que practican las mujeres mayores de Cota en torno
a la menstruacion y la salud reproductiva en la comunidad. Reconocer la
importancia de la interculturalidad en el proceso continuo de salud —
enfermedad en las comunidades.

12

RESUMEN GENERAL

1. RESUMEN

Objetivo; Documentar las creencias, practicas y medidas terapéuticas, sobre
los cuidados de la menstruacion en mujeres adultas del municipio de Cota.

Métodos: Investigacion cualitativa dentro de un contexto individual y
sociocultural, caracterizandose por un enfoque tedrico etnografico y
fenomenolégico donde se incluyeron 28 mujeres voluntarias, entre 48 y 97
afios, quienes fueron referenciadas por reconocimiento de la comunidad y
seleccionadas por bola de nieve, a quienes se les realizé una entrevista
semiestructurada, las cuales fueron analizadas por edicién.

Resultados: Existe un cuerpo de conocimientos que cimenta el saber de la
medicina tradicional en el municipio de Cota, entre estos se tienen practicas
que han prevalecido a través de los afios, las cuales hacen énfasis en tres
areas: la dieta, el cuidado del cuerpo con el balance frio-calor y las
restricciones sociales.

Conclusiones: Para ofrecer un cuidado culturalmente congruente, como lo
recomienda la OMS, se deben conocer las creencias y practicas relacionadas
con este periodo de la mujer, y asi a futuro determinar cuales de ellas es
importante preservar, reacomodar y reestructurar, facilitando la interaccién en
el cuidado e intervencion desde la atencidn de los servicios de salud, con
base en sus propias creencias y valores.

Palabras clave: Menstruacién, menarquia, medicina tradicional, Cota,
supersticiones, religion, cultura.
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CONCLUSIONES.

ESTE Ta0a)U PETTIIO ENMTEVISTEr d TS TTUETES TyUTES UET TUTCIPI Ue CUTH, |
quienes compartieron sus conocimientos y experiencias tradicionales sobre la

menarquia y los cuidados de la menstruacién, demostrando que dicho
conjunto de saberes aun en la actualidad, ha mantenido un reconocimiento
significativo en la comunidad.

El cuerpo de saberes aqui expuesto, tiene importante relevancia en los temas
de salud reproductiva, la cual es concebida por las mujeres mayores de Cota,
como un acontecimiento dictado por la naturaleza para dar el paso de nifias a
ser mujeres, siendo a su vez un regalo y designio de Dios, concedido al
género femenino de forma especial para crear vida.

Considerando el tiempo de presencia de la menstruacién, como un periodo
especial de cuidados y manejos que debe llevarse con recato, sobre el cual
socioculturalmente aun pesan tables que han conllevado a que se le
denomine en gran parte de forma despectiva relacionandola con la
incomodidad tanto fisica como emocional.

Entre este conjunto de saberes se tienen practicas expresas que han
prevalecido a través de los afios y que hacen énfasis en tres areas
destacadas, como lo son la dieta la cual gira en torno a la privacion y/o
ingesta de ciertos alimentos en los que se destaca el uso de plantas
aromaticas; el cuidado del cuerpo con bafios y uso de emplastros, que giran
en torno al mantenimiento del balance calor-frio y finalmente con las
restricciones sociales sefialando principalmente el alejamiento de ritos y
lugares religiosos.

La mayoria de estas acciones promovidas, provienen de tradiciones
familiares, las cuales reflejan estas normas de cuidado y comportamientos
importantes en esta etapa, observandose que la mayoria de las restricciones
no han variado su postura con los cambios socioeconémicos y climaticos; y

actnc can antnimniuinctac vin o o incumnliminnta nc vralacinanada con
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tricciones sociales sefialando principalmente el alejamiento de ritos y lugares
religiosos.

La mayoria de estas acciones promovidas, provienen de tradiciones
familiares, las cuales reflejan estas normas de cuidado y comportamientos
importantes en esta etapa, observandose que la mayoria de las restricciones
no han variado su postura con los cambios socioeconémicos y climaticos; y
estos son autoimpuestos, ya que su incumplimiento es relacionado con
consecuencias que se reflejaran al final de la etapa reproductiva, en la
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