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Resumen

Esta investigacion busca explorar las practicas culturales de cuidado relacionadas con
la procreacidon en comunidades afrodescendientes del Pacifico Sur Colombiano. Se
realiza una revision del estado del arte sobre estudios que se aproximen a la
reproduccion social y el cuidado de la vida en esta region, donde se puede evidenciar
gue, en comunidades rurales, son los médicos tradicionales y las parteras quienes se
encargan de salvaguardar el bienestar de las personas a través del uso de plantas

medicinales y la sinergia entre medicina - religion y ancestralidad.

La reproduccién, la salud y la enfermedad son hechos sociales que se configuran
culturalmente y van mas alld de aspectos bioldgicos. En este recorrido bibliografico
se observa que el proceso reproductivo en comunidades afropacificas es percibido
como una “enfermedad”, pues las mujeres menstruantes, gestantes y lactantes
tienen malestares que les impiden desarrollar una vida cotidiana como la
acostumbrada, y ademas deben someterse a cuidados especificos. Por otra parte, se
evidencia que los relatos procreativos siguen haciéndose desde perspectivas

biomédicas que dividen la reproduccién en tres etapas (embarazo, parto y postparto).
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Abstract: Reproduction in Afro-Pacific communities in Colombia. An

approach to traditional Afro medicine

This research seeks to explore cultural care practices related to procreation in Afro-
descendant communities in the Colombian South Pacific. A review of the state of the
art is carried out on research that approaches social reproduction and the care of life
in this region, where it can be seen that in rural communities, it is traditional doctors
and midwives who are in charge of safeguarding well-being of people through the

use of medicinal plants and the synergy between medicine - religion and ancestry.

Reproduction, health and iliness are social facts that are culturally configured and go
beyond biological aspects. In this bibliographical review it is observed that the
reproductive process in Afro-Pacific communities is perceived as a “disease”, since
menstruating, pregnant and lactating women have discomforts that prevent them
from developing a daily life as usual, and they must also undergo specific care. On
the other hand, procreative stories continue to be made from biomedical perspectives

that divide reproduction into three stages (pregnancy, childbirth and postpartum).

Finally, based on the data collected and the analysis carried out, a new
methodological and analytical perspective is proposed: procreative chronographies,
which recognize the reproductive process as an integral part of a broader set of
meanings, which facilitates the understanding of the meanings of the process from

more emic perspectives.
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Introduccion

En la mayoria de las sociedades, la procreacion marca un hito en la preservacion
comunitaria y en la conservacién cultural. El proceso reproductivo y el cuidado de
este han logrado aportar material a los estudios que buscan evidenciar cémo la
reproduccion no es un mero proceso biolégico universal (Blazquez, 2005) y, en
cambio, se encuentra moldeado socioculturalmente, respondiendo a necesidades
especificas, incluso a pesar de ser un hecho universal en la biologia femenina. Al

respecto Davis-Floyd y Franklin (2005) mencionan que:



La "reproduccion” en antropologia se refiere a los procesos mediante los cuales
se producen nuevos miembros sociales, especificamente, los procesos
fisiolégicos de concepcién, embarazo, nacimiento y crianza de los hijos. En su
sentido mas amplio, "reproduccién" se utiliza para abarcar los procesos
mediante los cuales las sociedades se reproducen para el futuro. Por tanto, el

término esta plagado de significados bioldgicos, culturales y politicos. (s.p.)

Asi, hablar sobre reproduccién implica ubicar a la mujer en centro de la problematica.
Para Blazquez (2005), el proceso procreativo femenino se ha concebido de manera
universalista, basandose en su “caracter reproductivo” bioldgico, contribuyendo a la
promocion de perspectivas positivistas. Sin embargo, no es el Unico eje a tener en
cuenta dentro de este entramado innegablemente social, pues la reproduccién es
también un escenario de interaccion entre varios actores que otorgan sentido a sus
acciones. Este escenario se compone por un sinfin de practicas sociales como la

inscripcién comunitaria, parentesco, salud, atencion obstétrica, entre otros.

En relacién con la reproduccién y los procesos procreativos, se evidencia que estos
se abordan, especialmente, bajo concepciones biomédicas, desconociendo su
naturaleza y composicién social y cultural (Blazquez, 2005). En esta via, se
universalizan imaginarios y representaciones sobre el proceso y se abordan desde

una Uunica Optica. Blazquez (2005) problematiza la hegemonia de este modelo

I n Ill

médico, pues menciona que ha sido planteado bajo la primicia del “control”, pues son
los médicos quienes toman las decisiones sobre el parto, no las mujeres, por ejemplo.
Adicionalmente, la medicalizacion de la reproduccién refuerza las ideas de
dependencia de la mujer y de la procreacion como enfermedad, legitimando el control

sobre la salud, la vida y la mujer misma (Blazquez, 2005).

Esta problematica invita a pensar que no es posible desligar la reproduccion de los
interrogantes sobre la salud y la enfermedad. Estos ultimos aspectos han sido
estudiados durante décadas desde la antropologia, buscando comprender los
procesos sociales y las practicas culturales y terapéuticas que complementan estos

dos grandes campos.



La OMS? reconoce la salud como el estado completo de bienestar fisico, social y
psiquico (OMS, 1994), o, la falta de cualquier tipo de malestar. Diversos autores han
contribuido a enriquecer este enfoque (Menéndez, 1985, 1988; Motta, 1986; Grebe,
1988; Pedersen, 1991; Lozoya, 1991; Le Bretdn, 1992, 1995; Urrea, 1996; Blazquez,
2005; Aparicio, 2007; Tabares, 2012; Santacruz y Constain, 2012), avanzando en
los cuestionamientos antropoldgicos sobre modelos médicos vigentes, permitiendo

argumentar que lo bioldgico, social y psiquico estan interconectados.

La salud, como fendmeno multidimensional, debe contemplarse alrededor de una
diversidad de aspectos que subyacen a la biologia del cuerpo, el medio ambiente en
el que se desarrollan, las relaciones sociales, la politica e incluso la economia
(Alcantara, 2008), reconociendo que estos aspectos estan entrelazados y se influyen
mutuamente. Siguiendo esta linea, este articulo se inclina hacia una concepcion de
la salud desde términos holisticos, aproximandose a una antropologia no dualista que
concibe la naturaleza como una parte integral del conjunto de interacciones
ambientales, en la que la persona es un actor mas, configurando los sistemas
terapéuticos desde la singularidad del espacio en el que se desarrollan (Menéndez,
1985, 1988; Motta, 1986; Lozoya, 1991; Losonczy, 1993; Tabares, 2012).

Ahora bien, las comunidades étnicas en Colombia cuentan con servicios de atencion
en salud deficientes. A pesar de ello, poseen saberes ancestrales que les han
permitido salvaguardar la vida comunitaria y e individual durante siglos. El caso de
las comunidades afrodescendientes en Colombia es interesante de ser estudiado,
pues debido al proceso de esclavizacion ejecutado por colonos europeos, personas
africanas fueron secuestradas y obligadas a viajar hasta América, donde trabajaron
en condiciones inhumanas y, en un proceso de despojo, sufrieron grandes pérdidas
materiales e inmateriales (Wade, 2002, 2018; Mosquera et al, 2002; Serna y Solis,
2012; Vanin, 2017). No obstante, en el marco de un largo proceso de resistencia y
re-existencia estas comunidades han logrado conservar referentes semanticos que
sobrevivieron al viaje oceanico y fueron adaptaron a los nuevos territorios en los que

se asentarian.

2 Organizacion Mundial de la Salud.



La region pacifica de Colombia acoge cinco departamentos: Cauca, Valle del Cauca,
Choco, Narifio y algunas zonas de Antioquia. Geograficamente esta zona posee una
vasta cantidad de territorio selvatico, rios, mares y manglares; y demograficamente
esta habitada por varios pueblos indigenas, campesinado y afrodescendientes, siendo
este Ultimo grupo quien mayor poblacion tiene. Estas comunidades afropacificas se
han dado a la tarea de donar y transmitir saberes vitales para la sobrevivencia en un
territorio particular que requiere la configuracidon de identidades nutridas por una

historia y cosmovision propia (Motta, 2005; Arango, 2014; Vanin, 2017).

Dicho lo anterior, es preciso resaltar que para las comunidades afropacificas, el
contacto con la naturaleza va mas alld de lo fisico y trasciende a lo espiritual. La
religién se ubica entonces como eje fundamental de estas poblaciones, pues desde
su encuentro en América, se toma conciencia de otras formas de adoracion y, en el
mismo proceso de dominacion, se ven obligados a reelaborar sus creencias y
transformarlas al catolicismo, adorando santos y virgenes catélicas y conformando
una nueva y diferente forma de ritualizacion (Mosquera et al, 2002; Bedoya, 2012;
Lund Rodriguez; Portela, 2016, 2020; Christopher Johnson y Palmié, 2018; Wade,
2018).

Respecto al cuidado de la salud y la enfermedad, en muchas comunidades ancestrales
se emplean una gran variedad de enfoques, en su mayoria arraigados a
conocimientos derivados de cosmogonias propias, concepciones propias de salud,
enfermedad, nocidon de persona, entre otros. Resulta entonces interesante pensar
que la existencia de modelos médicos tradicionales y su eficacia, se justifica porque
no se habita Unicamente el cuerpo fisico, objetivado y tangible. En cambio, se habita
un cuerpo que se ha conformado histéricamente, hecho de simbolos, significados y
connotaciones culturales propias que se entretejen (Le Bretdon, 1995, 1995; Tabares,
2012).

Segun Menéndez (1985), para la antropologia es esencial reconocer que estas
practicas médicas tradicionales tienen sentido y pueden ser significativas si se
ajustan a las particularidades sociales y comprenden los mecanismos de atencién a
la enfermedad. Siguiendo estos planteamientos, la medicina tradicional puede
evolucionar con el tiempo a medida que las comunidades se reproducen e interactdan
entre si. En consecuencia, la salud y la enfermedad son conceptos que se construyen

de manera cultural y simbdlica, por tanto, cualquier sistema médico que pretenda



intervenir, debe comprender nociones sobre el cuerpo, cosmovisiones, espiritualidad,
concepciones sobre la vida-muerte, formacion de las personas y todas las relaciones

que el ser humano tenga con su entorno.

En relacién con la atencién médica en la regidon pacifica de Colombia, en ella se
entrelazan elementos de origen africano, indigena y occidental, sumado a las
perspectivas biomédicas contemporaneas. Estos elementos se fusionan de manera
inseparable, destacando la importancia de elementos magico-religiosos que se nutren
de una visibn en la que el territorio selvatico es protagonista. Sobre las
especificidades de este sistema médico, también llamado medicina negra (Burbano,
2012) o Medicina tradicional afro (Delgado et al., 2006; Bedoya et al., 2012;
Burbano, 2012; Tabares, 2012), se mencionan cuatro cualidades terapéuticas que se

detallaran a continuacion y podran distinguirse en el relato etnografico.

1. Dualismo frio-calor: Este es un sistema de clasificacion médica tradicional y
antiguo en la que hay una categorizacién que comprende que las enfermedades, las
plantas, hierbas, brebajes y alimentacion estan intimamente ligadas a la dualidad
frio-caliente (Delgado et al., 2006; Acosta, 2012; Fernandez, 2012; Bedoya, 2012;
Mosquera, 2012).

La salud, en comunidades afropacificas, se entiende como la blUsqueda de un
equilibrio en la temperatura corporal. Procurando lograr cambios térmicos
metafdricos de frio-calor. El bienestar se alcanza cuando la temperatura es adecuada
para la edad, el sexo y las condiciones de vida de la persona, y el malestar surge
cuando predomina un estado térmico sobre el otro, perturbando el equilibrio. En la
salud sexual y reproductiva de la mujer, esta dicotomia es fundamental, pues es a
través de la identificacion de estos estados térmicos que se conoce el estado de salud
de la mujer y el recién nacido (Tabares, 2012; Bedoya, 2012; Burbano, 2012;
Fernandez, 2012; Mosquera, 2012).

2. Mundo magico-religioso: La complejidad de las relaciones histéricas entre la iglesia
catdlica y las comunidades étnicas del continente americano se ve reflejada en
muchas de las practicas culturales que se desarrollan en dichas poblaciones. En el
caso de los afrodescendientes de la costa pacifica caucana, existe fuerte afecto a

dioses y virgenes catdlicos, lo que se puede evidenciar en la actualidad gracias a un



sinfin de costumbres cotidianas de estos pueblos, en las que se evocan creencias y

tradiciones del continente africano, tales como musicas, bailes y adoracion a dioses.

La religidn, que influencia los aspectos culturales, es un reflejo de la cosmovision,
temores, dualismo vida-muerte, entre otros, de los afrocolombianos del Pacifico. A
Su vez, se exponen en ritos comunitarios como los funerales, nacimientos y fiestas y
celebraciones municipales que se acompafian por canticos, alabaos3, arrullos?,
poemas y danzas que son parte de la constitucién identitaria y cotidiana. En lo que
refiere a la reproduccion, los santos y las virgenes se convierten en ayuda
fundamental para el conocimiento de los curanderos y las parteras, pues ellos
encomiendan sus oraciones a santos particulares a la hora del nacimiento para que
se superen las complicaciones si es que las hay. Por esta misma via, existen practicas
culturales de cuidado que son cotidianas y que expresan la busqueda del cuidado de

la vida.

3. Uso de hierbas y plantas tradicionales: En Colombia, las plantas medicinales
constituyen elementos fundamentales dentro de las culturas de los pueblos dada la
diversidad étnica, la gran biodiversidad de la region y el alto nivel de especies
endémicas. En la regién pacifica, se recurre a la medicina tradicional para equilibrar
el organismo bajo preceptos de frio y calor para tratar problemas como la envidia,
enfermedades culturales como el susto, el mal de ojo, mal de nacion, para sanar
heridas, problemas musculoesqueléticos, o como recurso alternativo a causa de
tratamientos biomédicos fallidos (Valoyes y Palacios, 2020). Se usan también como
herramienta de tratamiento cotidiano y popular para problemas leves como
resfriados, infecciones estomacales, fiebres ligeras (Soria, 2018), y como parte de la

vida cotidiana.

En el caso de la reproduccion, las parteras y comadronas utilizan las hierbas y plantas
medicinales para ayudar a la gestacion, para el cuidado de la vida de la mujer
gestante y el feto, para facilitar el alumbramiento y en el puerperio; por tanto,

resultan un acompafiamiento importante para la mujer y el bebé antes y después de

3 Rituales mortuorios propios de las comunidades del Pacifico Colombiano. Se utilizan como forma de
acompafnamiento del alma del difundo hacia la eternidad.

4 Cantos que se componen y utilizan en la vispera del nacimiento de un bebé en el Pacifico Colombiano.



su nacimiento. Desde la vision afropacifica, las plantas medicinales son elementos
gue permiten la conexion con la naturaleza, y evocan la resistencia social que resalta
la perpetuacion de saberes donde las mujeres, y especialmente las mujeres mayores,

cumplen un papel clave en la organizacion social y comunitaria (Arango, 2014).

4, La alimentacién: El alimento es un elemento clave, pues es el sustento para
mantenerse con vida y nutrirse, mas alld del simple hecho biolégico. También es la
representacion de la vida en comunitario, pues se interpreta como una expresion de
fraternidad, proximidad, abundancia, estatus social y religioso, etc. (Daza, 2012). En
el caso de la costa pacifica colombiana, las tradiciones alimentarias son una
experiencia continua que se transmite generacionalmente. Para esta poblacion, el
alimento es un elemento integral que proporciona bienestar fisico, espiritual y cultural
pues se tejen vinculos sociales a través de la practica cotidiana de las costumbres
alimentarias, asi como en su incorporacion en temas culturales: rituales, creencias,

fiestas, nacimiento, muerte, etc.

El consumir los alimentos no refleja Unicamente un gusto. En cambio, se habitlan a
los alimentos de acuerdo al contexto, tanto por la presencia de ciertas especies, como
por cuestiones culturales. Asimismo, las prohibiciones en el consumo de alimentos
se relacionan intimamente con el bienestar y la salud. Existen alimentos dafiinos y
no dafiinos. En su mayoria las prohibiciones estan dirigidas a las mujeres

menstruantes, embarazadas, recién paridas y a los recién nacidos (Daza, 2021).

A modo de resumen, en la medicina tradicional afropacifica convergen diversos
elementos interdependientes en el proceso terapéutico, que cuando se contemplan
conjuntamente hacen que esta medicina sea efectiva y cumpla con las expectativas
comunitarias. En la costa pacifica, el sistema médico tradicional crea una sinergia
entre cosmovision, cuerpo, naturaleza (fauna y flora). Por tanto, “concepciones sobre
el agua, la luna, la tierra, la virgen, el fuego y su relacion con el sistema médico,
muestra la manera como el grupo percibe su espacio territorial y mitico” (Bedoya,
2012, p.262). Comprender entonces que los sistemas médicos que abordan tépicos
de salud/enfermedad requiere penetrar las caracteristicas socioculturales de estas
mismas para reconocer el sentido de las intervenciones y terapéuticas que se

ejecuten.



Metodologia

La eleccién de llevar a cabo una investigacion en el Pacifico Sur colombiano se
fundamenta en acercamientos previos, personales, profesionales e investigativos, de
la investigadora en la region. Esta familiaridad adquirida facilita el acceso a
informacién relevante y una comprensién mas profunda sobre las dinamicas
socioculturales, permitiendo una interpretacion mas matizada de los datos

recopilados.

El objetivo principal de este articulo es la elaboracion de un estado del arte sobre
investigaciones que aborden temas sobre reproduccion en esta region, todo con la
intencion tener una plataforma sdélida y bien fundamentada para una futura
investigacién de campo. A lo largo de esta indagacion, se realizd6 una revisién
bibliografica exhaustiva, con una seleccion de fuentes que se baso en la blusqueda de
palabras clave en inglés y castellano (Reproduccion, Crianza, Embarazo, Parto,
Postparto, Cultura Afrocolombiana, Parteria, Medicina tradicional) a través de
motores de blisqueda como Google Scholar, Web of Science y Scopus, y también en
las bases de datos de la Universidad Auténoma de Barcelona, Universidad del Cauca,
Universidad Javeriana de Bogota y la Biblioteca del Banco de la Republica de
Colombia. Estas universidades e instituciones han liderado estudios etnograficos en
la regién, ofreciendo una perspectiva profunda y contextualizada sobre las practicas
reproductivas y el papel de la medicina tradicional en las comunidades del Pacifico
Sur. Al incorporar estos documentos, se busca no solo sintetizar el conocimiento
acumulado en estas instituciones académicas de prestigio, sino también establecer
una base tedrica sdlida y representativa que oriente y enriquezca futuras

investigaciones en el area.

Se evidencié que los estudios afrocolombianos comienzan a estudiarse timidamente
en la segunda mitad del siglo XX y han tenido su auge mas grande después del afio
2000, siendo atravesados particularmente por temas como la migracion, conflicto
armado, musica y cultura (Restrepo, 2013). Finalmente, se tuvo en cuenta
informacidn historica, geografica y demografica de fuentes académicas y publicas de
la region, y relatos etnograficos que permitieron hacer esta reconstruccion

etnografica.



Travesia bibliografica de la reproduccion afropacifica: Descubriendo

rasgos

La reproduccién en la costa pacifica surcolombiana ha sido un tema poco explorado
en la investigacion, a pesar de su importancia en el entramado cultural de la region.
Sin embargo, diversos estudios arrojan luces sobre la reproduccién en comunidades
afropacificas (Motta, 1994, 1995, 2005; Garcia, 2009; Tabares, 2006, 2012; Bedoya,
2006, 2012; Burbano, 2012; Arango, 2014, 2016) y permiten comprender que la
procreacion es el reflejo de un sinfin de caracteristicas propias de la poblacion que

sustentan un propio estilo sobre la concepcién de la vida.

Para las mujeres negras de esta region, el embarazo motivo de alegria y orgullo, ya
gue representa la continuidad familiar, ademas de otorgar una suerte de respeto
social y consolidar imaginarios de roles femeninos: ser madre (Bedoya, 2012). Desde
la primera menstruacion se comienzan a tener cuidados en su aparato reproductor
(Motta, 1994 en Bedoya, 2012). Continuando con esta idea, la concepcidén en estas
comunidades es de suma importancia, pues “asegura el futuro y la uniéon familiar”
(Bedoya, 2012, p.264), lo que impulsa el despliegue de una serie de esfuerzos para

lograr el embarazo.

Durante décadas, los estudios sobre la reproduccion han tratado de diferenciarla de
la nocién de enfermedad®. No obstante, toda enfermedad es un fendmeno cultural y
cada grupo las reconoce segln su sistema médico (Bedoya, 2012; Bedoya et al.,
2012; Burbano, 2012). Las comunidades afrocolombianas conciben el proceso

procreativo, e incluso la imposibilidad de procrear, como una enfermedad.

En comunidades afropacificas, la salud se representa como el bienestar completo,
permitiendo una vida normal sin malestares (Bedoya, 2012). En contraste, la
enfermedad implica malestar, que, afecta la realizacion de actividades cotidianas,
pues durante el embarazo se pueden presentar mareos, vomitos, cansancio o dolores
en cualquier parte del cuerpo. La percepcion del embarazo como enfermedad se basa,
también, en la dicotomia frio-calor, guiando las practicas de tratamiento. En sintesis,

el proceso reproductivo se considera como un signo de enfermedad debido a los

5 Ver a Blazquez (2005) para profundizar.



numerosos cuidados que se ejecutan para salvaguardar la vida e integridad de la

madre y del bebé.

Otro argumento que apoya la idea de la procreacién como enfermedad es la dicotomia
vida-muerte que se presenta en estas comunidades, pues el estado de gestacién es
un momento de absoluta incertidumbre, ya que tanto la mujer como el bebé estan
en peligro de morir en cualquier momento, se esta en "el limbo”. La gestacién supone
una situaciéon de constante vulnerabilidad y peligro, incluso a causa de terceros, pues
por celos o envidia, una persona puede buscar la interrupcion del embarazo por
medio de brujeria, frente a lo que hay que actuar rapido, de otro modo puede ser
letal (Arango, 2014; Bedoya, 2012).

El nacimiento evoca la cercania a la muerte pues el parto es una situacion liminal,
que conlleva riesgos mortales y, es en las mujeres en quienes recae la
responsabilidad de garantizar un proceso procreativo sin complicaciones. Desde que
se conoce que se estd embarazada y hasta el final del puerperio (dieta de los 40 dias)
se deben extremar los cuidados, ya que la vida estd en juego a lo largo de todo el
proceso. Lo que se dice, hace, come o piensa, influye en la supervivencia del bebé,

y en sus futuros comportamientos y/o apariencia fisica (Arango, 2014).

“Curarse del embarazo” solo sucedera en el alumbramiento y después de los 40 dias,
cuando finaliza la etapa de recuperacién, y cuando la mujer y el recién nacido tengan
el calor conveniente para su momento de vida. El parto en si mismo es considerado
como una enfermedad por los dolores, y también como salud, por la existencia de
una nueva vida. En cambio, durante el puerperio se buscard que la mujer pueda

volver a la normalidad y terminen sus malestares (Bedoya, 2012).

Durante el periodo procreativo, hay un gran abanico de formas de cuidar a la mujer
y al bebé que, gracias a la tradiciéon oral, han permanecido durante décadas, y
también se han transformado. Estos cuidados se pueden englobar en: buena
alimentacion, cuidado en la vida cotidiana (movimientos, pensamientos, cosas que
se dicen), hacer caso a los aglieros que existen (no bajar o subir escaleras, no vestir
muy apretado, permanecer tranquila, no hacer mucha fuerza, no odiar al papa del
bebé), el uso de hierbas y plantas medicinales en bebidas y vaporizaciones vaginales,
entre otros (Bedoya, 2012; Burbano, 2012; Arango, 2014).



Reflexionar sobre la concepcion de la reproduccion como enfermedad en la costa
pacifica colombiana es esencial para comprender coémo estas comunidades se
relacionan con la vida, territorio y sociedad. Sin embargo, se ha de destacar que
incluso en estas comunidades se acepta que cada embarazo es diferente entre si y
no todos siguen un mismo modus operandi con pautas estaticas e inamovibles ya

establecidas.

Por ultimo, al hablar de reproduccién se tiende a relacionar este término con lo
femenino y se pone a la mujer en el centro. Su rol resuena desde el imaginario
comunitario afro como proveedora de cuidados para la supervivencia individual y

colectiva de ella misma, de los bebés y de la comunidad en general.

Relato etnografico sobre la procreacion afropacifica

Las practicas culturales son comportamientos arraigados a sus contextos culturales.
Segun Soto (2021), se entienden como una aproximacion al sentir de la dimensién
practica de la vida, acciones significativas de sujetos culturales en diversos campos
como la politica, economia, parentesco, educacién, y mas, que moldean valores y
perspectivas propias. Asi, las practicas, representaciones, hechos e ideas estan

presentes en todas las acciones humanas, sus motivaciones y sentidos.

En el marco de lo anterior, se comprende que el proceso procreativo y su multiplicidad
de maneras de presentarse son consecuencia de los sentires y representaciones
propios de la comunidad. Los rituales de cuidado de la vida reflejan su significado y
como la protegen. A continuacion, en relacién a los estudios etnograficos consultados,
se realizard una aproximacion etnografica que permiten crear una suerte de relato
sobre cdmo se realiza el proceso procreativo en la regidon pacifica colombiana,
identificando practicas, momentos, escenarios y roles. Esto servira como punto de

partida para una futura investigacion en el campo.

La menstruacion

Desde el primer ciclo menstrual de una mujer, comienza un proceso de cuidados que
marca el inicio de su capacidad para concebir. Se dice que es desde ese momento

que las nifias “se convierten en mujeres”. Los cuidados desplegados durante los dias
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previos y durante el sangrado son fundamentales para garantizar la fertilidad y una

matriz saludable, facilitando la futura gestacion.

Cuando hay cdlicos menstruales se dice que hay frio en la matriz, y para equilibrar
la temperatura, se suministran tratamientos calientes. Esto incluye el consumo de
plantas medicinales calientes como la manzanilla, canela y aguardiente. Las mujeres
no deben ducharse con agua fria, en cambio prefieren el bafio y vaporizaciones con
aguas de hierbas. Se mantendran las fuentes de calor en el vientre permaneciendo
abrigadas, sin recibir corrientes de aire frias y procurando hacer el minimo esfuerzo
fisico (Unicef, 2016, p.10). Cuando los cédlicos son muy fuertes, interviene la
comadrona, que generalmente tiene plantas especiales sembradas en su casa, y le
da a beber aguas de prontoalivio®, venturosa’ y calambombo (Asoparupa y Fundacion
Acua, 2012, pp.43-44). Para que el sangrado no sea tan abundante ni tenga olor, se
debe cuidar la alimentacién; las mujeres no consumen alimentos acidos (limén, lulo,

naranja o mango biche), tampoco lacteos ni bebidas frias (Unicef, 2016, p.10).

Ademas de las practicas, alrededor de la menstruacién existen tables que impactan
las actividades cotidianas de las mujeres. Se les impide bafiarse en rios o quebradas,
cocinar ciertos alimentos, sembrar o cuidar las plantas, ya que se cree que las
mujeres emiten un aura que puede danarlas (Unicef, 2016). Ademas, se deben evitar
las relaciones sexuales ya que se considera que la sangre menstrual puede enfermar
al hombre (Unicef, 2016).

Quedar encinta

A las mujeres en estas comunidades se les atribuye el rol especifico de ser madres.
En este contexto, la plenitud de una mujer se ha de alcanzar cuando logra ser mama,
y si lo es de varios hijos, mejor. No obstante, los médicos tradicionales y las parteras
tienen la creencia de que algunas mujeres estan destinadas a ser madres, y otras

no.

% Nombre cientifico: Lippia alba.

7 Nombre cientifico: Lantana camara.



A aquellas que estan destinadas a ser madres, pero tienen problemas para concebir,
se les preparara un bebedizo con el que se cree se facilitard el embarazo (Burbano,
2012).

Cuando una pareja desea tener hijos, buscan la ayuda de parteras o comadronas.
Estas expertas inician un proceso que implica la busqueda de equilibrio y la calidez
en el cuerpo de una mujer a través de la regulacion del ciclo menstrual, limpieza y
fortalecimiento del sistema reproductivo, enfocdndose en la matriz. Para lograrlo, se
realizan purgas®, pringues® y la toma de botellas curadas!® hechas exclusivamente
para cada mujer de acuerdo con las necesidades y requerimientos que considere la

partera. Estos purgantes se toman durante tres dias para que le limpie el cuerpo:

Después de esto se prepara una botella con las siguientes hierbas: la chicha!!
de la zorra, altamisa (Fransera artemisoides), alhucema (Lavandula vera L.DC),
ruda, algodoén, panela, aguardiente, anis, canela y clavos. Todo esto se cocina
en un recipiente y se le da una toma por la mafiana y otra por la tarde durante
guince dias o un mes. En este tiempo la mujer debe quedar embarazada.
(Burbano, 2012, p.296)

La fertilidad y la potencia sexual del hombre también son factores importantes. Se
espera que los hombres sean fuertes y vigorosos. Ademas, deben estar dispuestos a
mantener relaciones sexuales, por lo que existen preparaciones destinadas para
garantizar su potencia sexual. Estas preparaciones incluyen d6rganos sexuales de
animales (tortuga macho, coaties, pollos, huevos de paloma y de pavo) y bebidas

tradicionales (Burbano, 2012).

Se evidencia que la reproduccion no depende solo de la mujer, ya que el hombre

también se involucra. Sin embargo, su participacion suele centrarse en el disfrute

8 La intencion es “sacar el moco de la matriz” limpiandola con bebedizos hechos de plantas medicinales.
Es muy comun que se utilice el galve con agua de mazorca roja, sal de frutas y cebada.

° Acto de golpear las partes con dolencias en el cuerpo, con hervidos de plantas medicinales. La preparacion
debe estar caliente y se aplica con pequefios golpes en el area a tratar.

10 preparaciones medicinales en botellas que se confeccionan segun las necesidades de quien las solicite.
Seleccionan e introducen los componentes (plantas, bebidas, vegetales, minerales, animales) en botellas
de vidrio oscuro con alcohol de cafia de azlcar. Y se refuerza con la energia de rezos, la Fe y los secretos
del conocimiento ancestral.

1 Orina.
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sexual, el poder y la expansion de la familia como medio para establecer su posicidon

social.

El embarazo o preinez

El embarazo resulta ser un acontecimiento que se celebra con gran alegria y
entusiasmo tanto por las parejas como por la comunidad entera. Este evento es
esperado y a menudo buscado de manera deliberada. En las zonas rurales, una vez
que la mujer tiene sospechas de estar embarazada, suele recurrir a una partera de
confianza, quien realiza una evaluacién para determinar el estado emocional vy fisico
de la mujer. Si se confirma el embarazo y la partera considera que es tranquilo,
programara revisiones cada dos meses durante todo el proceso, y alentara a la futura
madre a pedir ayuda si tiene dudas o malestares en cualquier momento. En cambio,

si nota que esta nerviosa, la visitarad con mas frecuencia.

Uno de los sintomas mas comunes en el embarazo es la presencia de nauseas,
especialmente en el primer trimestre. Por lo tanto, se recomienda ser cuidadosa en
el consumo de alimentos, pues algunos de ellos podrian afectar al feto y poner en
peligro el embarazo. En caso de vémitos, se aconseja a las mujeres mantenerse bien
hidratadas y beber aguas frescas de malvarrosa!?, zumo de lulo, zapallo con
zanahoria, lentejas, espinacas, pringamosa'? y panela (Asoparupa y Fundacion Acua,
2016, p.47). La nutricion alimentaria es un pilar fundamental para un embarazo

saludable y el nacimiento de un bebé fuerte y sano.

Ademas de la alimentacidn, la mujer debe cuidarse el cuerpo, pues es una etapa de
muchos cambios fisicos. Los cuidados giran alrededor de ciertas posturas que deben
tener para cuidar zonas como la cadera, el vientre y la espalda. En este contexto, las
parteras recomiendan que el sexo con la pareja sea “suavecito” y de lado para que
el vientre no se apriete y cause dolor. El sexo es muy importante porque ayuda a
“suavizar las carnes” y facilita el parto (Asoparupa y Fundacién Acua, 2016; Bedoya,
2012).

12 Alcea rosea.

3 Ortiga.



Durante el embarazo, la partera o comadrona realizan masajes a la mujer para aliviar
dolores, malestares y tensiones localizadas. Alrededor del cuarto o quinto mes de
gestacidon, la partera realiza un sobijo'* para identificar el sexo del bebé. Esta
evaluacion se basa en la posicién del feto, y el tamafio, color o forma de la barriga
de la mujer. Por ejemplo, se dice que, si es nifio, el abdomen suele estar mas
contraido y tener linea clara y delgada en el vientre; si es mujer, el abdomen se
siente mas amplio, o se tiene una raya gruesa y oscura (Asoparupa y Fundacién Acua,
2016; Bedoya, 2012). Los sobijos contintan hasta el trabajo de parto y son un
especialmente Utiles para ajustar la posicidén del feto en caso de ser necesario, y para
reconocer el fin del embarazo, indicando el momento adecuado para parir (Asoparupa
y Fundacién Acua, 2016; Bedoya, 2012).

El trabajo de parto

El momento del parto se calcula a partir de la fecha de la ultima menstruacion,
marcando nueve meses de cuidado que buscan garantizar un parto sin
complicaciones. Actualmente es comuin que las mujeres opten por dar a luz en
hospitales, sin embargo, en regiones rurales, donde el acceso a centros de salud es
escaso, las parteras desempefian un importante papel en este proceso. La
perspectiva del parto humanizado también promueve la eleccidén de parteras para el
alumbramiento, ya que estas expertas establecen relaciones de confianza, carifio y
familiaridad que brindan un acompafiamiento también emocional. Esto otorga un
papel protagodnico a la mujer parturienta y fomenta la construccién de vinculos

fuertes madre-hijo desde el nacimiento. A propdsito, unas parteras mencionan que:

Las mujeres de las ciudades se estan concientizando para tener sus bebés en
casa, en familia. Quieren que las acomparfie su marido, su mama, pues ella le
pone carifio a ese nacimiento y eso permite un parto mas tranquilo, menos
doloroso, y un nacimiento digno para ese ser humano que viene a este mundo.
- Rosmilda E. Quifiones Fajardo, “Minda”. (Asoparupa y Fundacion Acua, 2016,
p.22)

14 Masaje.



La preparaciéon para el parto puede iniciar de dos maneras: cuando hay fuertes
dolores o contracciones, o siguiendo la fecha estimada basada en el Gltimo periodo
menstrual de la mujer (generalmente 9 meses después, y dando un margen de 10 o
20 dias, ya sea antes o después). La futura madre suele tener preparado todo para
el bebé: ropa, cuna y sabanas para el parto en casa, si es que alli se ejecuta. La
eleccion del lugar del parto también se relaciona con la dicotomia frio-calor. La casa
representa calidez, mientras que el hospital se asocia con el frio. Bedoya (2012,
p.270) refiere que “la casa proporciona a la parturienta una relacion de confianza y

armonia.”

La preparacién de la partera comienza cuando se notifica que el parto se acerca y se
le avisa. Ella se viste con su uniforme blanco y desinfecta los instrumentos que usa.
Las parteras invocan protecciéon a San Ramén, patrono de las parteras, y a la virgen
del Carmen, para que proteja a la madre y al bebé. Encienden, ademas, una vela
blanca en el lugar donde se va a realizar el parto. La parturienta recibe aguas
medicinales para tranquilizarse y aliviar dolores; pueden contener canela, ruda,
yerbabuena, o tragos de la botella curada preparada previamente. Estas bebidas se
consumen también para contrarrestar maleficios que puedan complicar el parto y
arriesgar la vida de la madre y el bebé. Asimismo, el trato carifioso por parte de las

parteras también es fundamental para tranquilizar a la mujer.

Durante el trabajo de parto, para eliminar el frio en la matriz, prevenir hemorragias
y facilitar los pujos, la partera realiza bafos vaginales y vaporizaciones con pringues
de hoja de la virgen (Hibisco), hoja de aguacate y anis (Asoparupa y Fundacion Acua,
2016). La parturienta es quien decide quién acompafiara el parto, ya que la presencia
de alguien con quien no tenga buena relacion traerda mala energia que podria afectar
el proceso. Las parteras otorgan protagonismo a la parturienta, respetando sus

tiempos y necesidades para procurar un parto mas comodo y menos doloroso.

Cuando la mujer alcanza una dilatacion de nueve dedos, o siente la necesidad de
pujar, la partera pone al alcance sus manos los instrumentos que utilizara: tijeras,
pinza, cuerda, algodoén, gasas, esparadrapo y alcohol. Ofrece recomendaciones de
respiracién para evitar una “mala fuerza” durante los pujos. Las parteras sugieren
que la posicién mas adecuada para parir es con la mujer acostada sosteniendo sus
tobillos y levantando el cuerpo a mientras puja. La partera, por su parte, coloca su

pufio en la parte baja de la espalda de la parturienta apoyando su fuerza. Mencionan



que la mujer misma es quien sabe cuando expulsar a su hijo (Asoparupa y Fundacién
Acua, 2016). La partera, al sentir que el bebé ya estad por nacer, le abre paso en el
canal vaginal con sus dedos para una expulsion mas fluida. Cuando la cabeza del
bebé asoma, la partera la sujeta, le limpia la nariz y boca y espera a que la mujer
vuelva a pujar para que salga el resto del cuerpo del bebé, logrando el éxito del parto
(Bedoya, 2012).

El alumbramiento

Después del nacimiento del bebé, se le coloca directamente en el pecho de su madre
para fortalecer el vinculo entre ellos. Este contacto piel con piel, permite que el nifio
sienta el calor y aroma corporal de su madre y establezca su primer contacto con el
seno. En ese mismo momento las parteras cortan el cordén umbilical y esperan un
momento mas para pasar el bebé a un familiar que termine de limpiarlo y lo abrigue.
Entretanto, la partera se asegura que la madre se encuentre en buen de salud y haya
expulsado toda la placenta (Bedoya, 2012), lo que marca la conclusion exitosa del

parto (Asoparupa y Fundacion Acua, 2016).

El alumbramiento se logra cuando la mujer expulsa la placenta en su totalidad.
Después de este suceso, la partera realiza masajes en el vientre de la mujer y
administra infusiones de hierba nacedera, anamu, albahaca negra, y otras plantas.
Las bebidas calientes (frecuentemente chocolate) le ayudan a recuperarse del frio.
También se proporcionan tragos de tomaseca'® para fortalecer y limpiar la matriz, el
vientre y eliminar sangre o impurezas que podrian quedar después del parto (Bedoya,
2012). En la cultura afropacifica, la placenta se considera simbolo de vida, y es
frecuente que después del alumbramiento, la partera entierre en secreto la placenta

cerca del lugar donde nacio el bebé.

En torno al ombligo, existe una practica con un fuerte valor simbdlico que aln persiste
en la region, aunque va perdiendo continuidad. Esta practica es conocida como
“ombligada” y tiene dos tipos. La primera la realiza la partera una vez ha cortado el

cordén umbilical y extraido la placenta, entonces los entierra. El obligo es enterrado

15 Bebida a base de cafia de azlcar biche con clavos, canela, nuez moscada, anis y miel de cafia. Usada
en mayor medida por mujeres para los célicos, después del parto y para ayudar a concebir hijos.



con el objetico de arraigar al nifio a su comunidad y fomentar un fuerte sentimiento
de pertenencia. La partera es quien elige un arbol con propiedades especificas para
enterrar el ombligo, creyendo que este otorgara cualidades especiales al nifio o nifa.
El segundo tipo consiste en “curar” el ombligo del bebé con el polvo de |la raspadura
de alguna planta, arbol, mineral o animal elegido por los padres y con el que se
compartiran cualidades'®. Esta ombligada se realiza una vez que el ombligo del bebé

cae y se espera a que sane por completo (Arango, 2014).

Dieta de los 40 dias

Después de un alumbramiento exitoso, comienza el periodo de cuidados especificos
durante 40 dias. Este tiempo se considera como una oportunidad de recuperacion,
donde existen un sinfin de creencias sobre el cuidado de las vidas que durante todo
el proceso procreativo estuvieron batallandose entre la vida y la muerte. Aunque las
probabilidades de complicaciones disminuyen, el riesgo de mortalidad aun persiste
para la madre y el bebé, en tanto no se considera que han salido del peligro si no

hasta que transcurran los 40 dias.

Una vez concluye el alumbramiento, la partera proporciona a la madre una serie de
recomendaciones de cuidado, haciendo hincapié en las primeras 24 horas. Como
durante todo el proceso, estas recomendaciones deben seguirse rigurosamente e
incluyen aspectos como mantener una dieta saludable evitando alimentos
perjudiciales, protegiéndose del frio especialmente en la zona abdominal, y
abstenerse de ducharse en los préximos ocho dias. En su lugar, se sugiere lavarse
con infusiones de hierbas y plantas medicinales calientes (Bedoya, 2012). La partera
prepara un agua de varejon y nacedera que debera aplicarse en pringues en la zona

vaginal durante los primeros tres dias (Asoparupa y Fundacién Acua, 2016).

Las recomendaciones se deben seguir durante cuarenta dias para asegurar una
completa recuperacién del aparato reproductor femenino y del cuerpo en general.
Los alimentos permitidos varian entre municipio pero, generalmente, los que

coinciden son el chocolate, gallina, arroz, higado, verduras, frutas, legumbres, entre

6 Ejemplos: Ombligar con oro o plata para que el dinero no falte, con raspadura de ufia de mujer para
que las mujeres persigan al hombre cuando crezca, polvo de hormiga para que sea trabajador, entre otros.



otros; estos alimentos tienen la funcion de fortalecer el cuerpo de la mujer y asegurar
su bienestar para la produccién de leche para el bebé. Durante este proceso de
cuarentena, se prohiben las relaciones sexuales y se debe evitar la exposicion a
corrientes de frio. La lactancia materna sera exclusiva durante al menos los primeros

seis meses de vida del recién nacido.

En resumen, el proceso procreativo para las comunidades afro en la regidén pacifica
colombiana estd arraigado a rituales y creencias que han perdurado y se han
transformado durante siglos desde la diaspora africana a América. Estas practicas
reflejan la conexién entre la religién catélica y el entorno biodiverso y rico en
significados cosmoldgicos. La reproduccidon es central en la organizacién social y
comienza a cuidarse desde la primera menstruacién, buscando que la mujer sea
madre en un futuro. El embarazo, por su parte, es un periodo de alegria y
contemplacion, mientras que el parto es un momento critico en el que la vida de la
mujery el bebé estan en riesgo. El alumbramiento, a su vez, representa la finalizacién
del trabajo de parto y el inicio del arraigo del recién nacido a su comunidad, por
medio de practicas como la ombligada. Para garantizar el bienestar de la mujer y el

recién nacido, se termina el proceso de cuidados con una dieta de 40 dias.

Conclusiones

Aungue las comunidades del Pacifico Sur colombiano mantienen una relaciéon
armoniosa con su territorio, cimentada en su habilidad para apropiarse del entorno,
no se puede pasar por alto la existencia de problematicas sociales, econémicas y
politicas que impactan directamente la esfera de la reproduccién en la regién. Estas
dificultades pueden manifestarse en desafios relacionados con el acceso a servicios
de salud reproductiva, inequidades econdmicas que afectan el bienestar familiar y
tensiones politicas que inciden en la calidad de vida. Reconocer estas problematicas
no solo es crucial para comprender la complejidad de la realidad local, sino que
también subraya la necesidad de continuar abordando estos temas de manera
integral para promover el desarrollo sostenible y mejorar las condiciones de

reproduccion en el Pacifico Sur colombiano.

La salud, por su parte, es un concepto holistico que abarca también lo sociocultural,

sobrepasando concepciones Unicamente fisicas y bioldogicas. La bibliografia



consultada permite constatar que las comunidades afropacificas conciben el proceso
reproductivo (menstruacién, concepcidn, gestacién, parto y puerperio) como
enfermedad, pues limita la cotidianidad. Reconocer esta concepcién cultural permite
dar sentido a las practicas que se ejecutan alrededor de este momento, que

involucran el uso de plantas, hierbas y bebidas tradicionales.

La medicina tradicional se apoya en recursos y saberes ancestrales, arraigados a
ecosistemas especificos, dando origen a culturas que los vinculen (Motta, 1986;
Menéndez, 1985). Parteras, médicos tradicionales y/o sabedores desempefian un
papel esencial en la atencién de la salud maternoinfantil y recomiendan la ejecucién
de acciones de cuidado que, ademas de lo mencionado respecto al uso de recursos
naturales, también adoptan una perspectiva restrictiva. Dentro del circulo de
cuidados, las mujeres mayores ocupan un papel central en la preservacion de los

saberes, de la estructura cultural tradicional, y de la vida (Arango, 2014).

La antropologia de la reproduccion plantea que la procreacién es un proceso social.
Sin embargo, perspectivas biomédicas establecen sus particularidades desde
concepciones fisioldgicas en tres fases (embarazo, parto y posparto) subyacentes a
la evolucion también fisioldgica del feto. A raiz de esto es necesario comenzar a
comprender la reproduccion como un proceso secuencial y continuo en el que se
pueda entrever la transversalidad de los principios ontoldgicos del proceso

procreativo.

La busqueda de literatura etnografica ha permitido evidenciar que alrededor de la
reproduccion existen gran variedad de practicas, rituales y creencias. No obstante,
es esencial profundizar en el entramado experiencial de los sujetos involucrados en
la reproduccion, especialmente la madre. A su vez, se requiere explorar la secuencia,
el proceso de cada practica, el uso de las plantas medicinales y la preparacion de

brebajes tradicionales en momentos clave.

Hacer este proceso investigativo invita a seguir cuestionandose sobre aspectos clave
como la relacion entre biomedicina y medicina tradicional, preguntandose si existen
conflictos entre ambas aproximaciones médicas o, si en cambio, existe un dialogo
entre ellas, particularmente en zonas donde existe mas presencia de centros de salud

u hospitales.
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