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RESUMEN: 
Objetivo: Describir las creencias y prácticas culturales relacionadas con la alimentación durante el 
embarazo y puerperio en mujeres adultas (mayores de 60 años) en dos culturas diferentes, aplicando 
el Modelo de Tradiciones de Salud.  
Método: Se llevó a cabo un estudio cualitativo. Participaron 16 mujeres residentes durante su 
embarazo/parto/puerperio en un área rural de Braga (Portugal), o León (España). La técnica de 
recogida de información fue la entrevista semiestructurada. Se hizo un análisis de contenido, siguiendo 
el Modelo de Tradiciones de Salud.  
Resultados: Se identificaron creencias y prácticas relacionadas con la alimentación, encaminadas a 
proteger, mantener y recuperar la salud de la madre/recién nacido, desde la esfera 
física/mental/espiritual (9 dimensiones interrelacionadas).  
Conclusión: Se describieron creencias y prácticas alimentarias en embarazo/puerperio de mujeres 
mayores, constatando el papel de la cultura en las mismas. Se consideraron 9 dimensiones 
interrelacionadas, y el rol relevante de familiares/allegadas. Estos datos pueden ayudarnos a planificar 
acciones de salud maternal en la actualidad, participativas (familia/comunidad), corregir ciertas 
prácticas, y proporcionar cuidados congruentes con la cultura de las mujeres. Ello puede ayudar a 
transformar creencias, o valores y actitudes que incardinan una determinada forma cultural en la 
enfermería. 
 
Palabras clave: Modelo de Enfermería; Cuidados de Enfermería; Cultura; Enfermería Materno-Infantil 
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ABSTRACT: 
Objective: To describe the cultural beliefs and practices related to food during pregnancy and the 
puerperium in adult women (over 60 years old) in two different cultures by applying the Health 
Traditions Model.  
Method: A qualitative study was carried out with the participation of 16 women resident during their 
pregnancy / childbirth / puerperium in a rural area of Braga (Portugal), and León (Spain). The 
information collection technique was the semi-structured interview. A content analysis was made, 
following the Health Traditions Model.  
Results: Beliefs and dietary practices related to feeding were identified, aimed at protecting, 
maintaining and recovering the health of the mother / newborn, from the physical / mental / spiritual 
sphere (9 interrelated dimensions).  
Conclusion: Eating beliefs and practices in pregnancy / puerperium of older women were described, 
confirming the role of culture in them. 9 interrelated dimensions were considered, as well as the relevant 
role of family / relatives. These data can help us plan for current, participatory (family / community) 
maternal health actions, correct certain practices, and provide care consistent with the culture of 
women. This can help transform beliefs, or values and attitudes that embody a certain cultural form in 
nursing.  
 
Key words: Nursing Model; Nursing care; Culture; Maternal and Child Nursing 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La Atención Primaria, como parte integrante del sistema de salud, es un conjunto de 
atenciones globales, por medio de las cuales la población puede participar 
activamente en su propio proceso de salud para adquirir nuevos conocimientos. Si la 
entendemos dentro del contexto del paradigma sociocrítico, los profesionales de salud 
se consideran agentes de cambio sociosanitario, en cuyo proceso implican al 
individuo y la comunidad(1). En este marco, la mujer embarazada y su familia 
participan en dicha acción hacia el cambio, y las atenciones, personalizadas, les 
permitirán concebir esa etapa de forma positiva(2).  
 
El cuidado de salud permite determinar una relación social y humana entre la matrona 
y la embarazada, que requiere conocer su historia de vida social, familiar y cultural. 
En ese sentido, la atención cultural se entiende como el conjunto de valores, 
creencias y expresiones estructuradas y conocidas de forma cognitiva que ayudan, 
apoyan, facilitan o potencian a las personas o grupos para que mantengan su salud o 
bienestar, mejoren su situación o modo de vida, prevengan enfermedades o se 
ocupen de la discapacidad o la muerte(3).  
 
El embarazo y puerperio integra una etapa significativa en la vida de la mujer y su 
familia. En la mayoría de las sociedades, es un vínculo con la diversidad cultural de 
cada generación(4), y la salud y bienestar de las mujeres entonces dependerá del 
contexto cultural en el que vivan. Las embarazadas suelen poseer conocimientos 
culturales basados en historias de vida y experiencias sociales transmitidas de mujer 
a mujer(5), por lo que las enseñanzas de los ancestros son incorporadas y 
consideradas importantes, debido a la experiencia y al conocimiento compartido(6-8). 
Diversos estudios muestran cómo el rol de las mujeres (madres/abuelas) tiene 
relevancia, por ejemplo, a la hora de tomar decisiones de salud(9,10).  

 
Esta etapa está llena de transformaciones físicas, psicológicas y emocionales, con 
sus correspondientes cuidados, llenos de restricciones/prohibiciones. Los 
conocimientos/prácticas adquiridas, que juegan un papel importante para la identidad 
de grupo y para la supervivencia, se pueden convertir en obstáculos, existiendo 
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creencias, actitudes y comportamientos que pueden influir negativamente en la 
salud(2,3,11,12). 
 
La alimentación durante el ciclo grávido-puerperal está impregnado, además de la 
dimensión nutricional, de la cultural(13). Encontramos ejemplos de investigaciones en 
las que se muestran creencias tradicionales sobre alimentos nocivos/beneficiosos 
para la mujer durante el embarazo(14), así como creencias/normas socioculturales 
relativas al acto de comer, beneficiosas para la madre y su hijo(15).  
 
Por todo ello, pensamos que identificar creencias y prácticas culturales de nuestras 
antepasadas, relativas a los cuidados maternales relacionados con la alimentación, 
nos puede ayudar a entender claves para planificar en la actualidad acciones de salud 
participativas (considerando mujer/familia/comunidad), corregir prácticas, y 
proporcionar cuidados considerando las creencias culturales de las mujeres. 
 

Para responder a esa pregunta, diversos investigadores enfermeros han creado 
modelos y teorías, con aplicaciones interesantes en la práctica enfermera (11,16-19). El 
fin ha sido poder profundizar en las aportaciones de la cultura tiene en la esfera de la 
salud. Entre ellos, rescatamos el Modelo de Tradiciones de Salud. Este modelo, 
creado por Spector(11), explica desde una perspectiva tradicional, cómo las personas 
de la mayoría de las culturas, buscan el equilibrio con la familia, comunidad y fuerzas 
de la naturaleza, creando pautas culturales relacionadas con la prevención, 
protección, mantenimiento y recuperación de su salud a nivel físico, mental y espiritual 
(nueve dimensiones interrelacionadas). Aplicar este modelo a los cuidados de 
alimentación en la etapa de embarazo y puerperio, en diferentes culturas, puede 
ayudarnos a constatar cómo la cultura interviene a la hora de configurar creencias y 
prácticas relativas a la alimentación, y las dimensiones implicadas.  
 
Con base a estas consideraciones, el objetivo general de este estudio fue: describir 
las creencias y prácticas culturales relacionadas con la alimentación durante el 
embarazo y el puerperio en mujeres adultas (mayores de 60 años)20 en dos culturas 
diferentes, aplicando el Modelo de Tradiciones de Salud.  

 
MÉTODO 

 
Dado que el objeto de la investigación fue describir las creencias y prácticas 
relacionadas con la alimentación durante el embarazo y puerperio, se utilizó 
metodología cualitativa. 
 
El emplazamiento (áreas rurales del Concelho de Amares (Braga, Portugal), y 
Ayuntamientos de Almanza y Cebanico (León, España)) y las participantes/datos 
(seleccionadas mediante un muestreo de conveniencia) fueron tomados de dos 
investigaciones ya realizadas(2,12), por contar con aspectos comunes para poder 
comparar, y que pasamos a detallar. 
 
Los criterios de selección aplicados en ambos estudios habían sido: mujeres mayores 
de 60 años, nativas (una de las áreas), residentes allí durante 
embarazo/parto/puerperio, capaces de aportar información relevante. Los motivos de 
exclusión: no desear participar en el estudio, dificultades para comunicarse. 
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Dos de las investigadoras, personas conocidas allí, habían sido las encargadas de 
acceder al área y recoger la información (rapport). En cada área, se seleccionó a 
mujeres (cumplimiento de criterios), invitándoles a participar. Mediante la técnica de 
bola de nieve, se accedió al resto. Todas las mujeres invitadas participaron 
finalmente. Se recogió información hasta llegar a la saturación. La muestra final 
estuvo constituida por 16 mujeres.  
 
La técnica de recogida de información fue la entrevista semiestructurada. Los temas 
abordados en las entrevistas formaron parte de dos estudios mayores(2,12), tomando 
para este trabajo las respuestas relacionadas con el objeto de estudio. Las entrevistas 
se realizaron en casa de las participantes (45-60 minutos cada una). Se utilizó 
grabadora de voz. Posteriormente se contactó con las participantes para confirmar los 
datos.  
 
En cuanto al análisis de datos, ya específico realizado para el estudio que ahora se 
presenta, se realizó trascripción literal de las entrevistas y análisis manual de 
contenido de las dos áreas por separado, siguiendo propuesta de Bardin(21): i) 
preanálisis, ii) exploración de material y iii) tratamientos de los resultados por 
inferencia e interpretación. Posteriormente, se llevó a cabo la puesta en común. Para 
organizar la información se utilizó el Modelo de Tradiciones de Salud(11), utilizando las 
dimensiones del mismo a modo de categorías. 
 
Sobre los aspectos éticos, cada participante firmó un consentimiento informado. Se 
siguieron las recomendaciones de la Declaración de Helsinki y Convención de 
Oviedo. Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética (UA-2015-08-18). 

 
RESULTADOS 

 
Las participantes del estudio fueron 16 mujeres. En la Tabla 1 aparecen detalladas las 
características sociodemográficas de las mismas. 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las participantes en el estudio 
Entrevistada Edad  Estudios Profesión Nº 

de 
hijos 

Lugar parto Estado 
civil 

Área 
geográfica 

E1e 80 
años 

Primarios Ama casa 3 Hospital Casada Almanza/Cb 
(ES) 

E2e 72 
años 

Primarios Ama casa 5 Hogar/Hospital Viuda Almanza/Cb 
(ES) 

E3e 82 
años 

Primarios Ama casa 3 Hogar/Hospital Viuda Almanza/Cb 
(ES) 

E4e 84 
años 

Primarios Ama casa 5 Hogar Viuda Almanza/Cb 
(ES) 

E5e 86 
años 

Primarios Ama casa 5 Hogar/Hospital Viuda Almanza/Cb 
(ES) 

E6e 82 
años 

Primarios Ama casa 2 Hogar Viuda Almanza/Cb 
(ES) 

E7e 80 
años 

Primarios Ama casa 17 Hogar Casada Almanza/Cb 
(ES) 



 
 

Enfermería Global                              Nº 61 Enero 2021 Página 102 

 
 

E8e 94 
años 

Primarios Ama casa 5 Hogar Viuda Almanza/Cb 
(ES) 

E1p 85 
años 

Primarios Ama casa 5 Hogar Viuda Amares 
(PO) 

E2p 86 
años 

Primarios Ama 
casa/parteira 

3 Hogar Viuda Amares 
(PO) 

E3p 60 
años 

Primarios Ama casa 4 Hogar Viuda Amares 
(PO) 

E4p 80 
años 

No sabe 
leer/escribir 

Ama casa 4 Hogar Viuda Amares 
(PO) 

E5p 64 
años 

No sabe 
leer/escribir 

Ama casa 3 Hogar Viuda Amares 
(PO) 

E6p 74 
años 

Primarios Ama casa 7 Hogar Viuda Amares 
(PO) 

E7p 62 
años 

Primarios Ama casa 4 Hospital Casada Amares 
(PO) 

E8p 65 
años 

Primarios Ama casa 4 Hogar Viuda Amares 
(PO) 

*ES: ESpaña / PO:: Portugal 

 
Los resultados obtenidos fueron clasificados en 3 categorías principales, y 9 
interrelacionadas, correspondientes a las dimensiones descritas en el Modelo de 
Tradiciones de Salud (Tabla 2).  
 
Tabla 2. Aplicación del Modelo de Tradiciones de Salud, nueve facetas 
interrelacionadas de Salud y métodos comunitarios y personales de mantener, 
proteger y restaurar la salud, en el embarazo y puerperio  
EMBARAZO / 
PUERPERIO 

Física Mental Espiritual 

P
ro

te
c

c
ió

n
 S

A
L

U
D

 

 
Promoción calidad 
amamantamiento 

 
 

 
 

 
Prevención de 
cólicos recién 

nacido 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Antojos o deseos 

embarazada 
 
 

 
 

 
Prevención mal de ojo 

recién nacido 

M
a

n
te

n
im

ie
n

to
 

S
A

L
U

D
 

Alimentación recién 
nacido primeras 

horas 

 
 

 
 

Alimentación en 
caso de que 

lactancia materna 
no fuera posible 
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En cuanto a creencias y prácticas relacionadas con alimentación relativas a proteger 
la salud de madre o recién nacido, a nivel físico, la primera a la que hicieron mención 
estaba relacionada con la promoción de la calidad del amamantamiento. Las 
participantes comentaron cómo determinados alimentos ayudaban a la producción de 
leche: 

Comer demasiado bacalao y demasiadas sardinas es muy bueno... si comía un 
poco de bacalao, esa noche tenía más leche (E4p). 
 
El caldo era ligero… para la leche era mejor (E4e). 

 
Así mismo, mencionaron bebidas como el vino: 
 

Por la noche la partera (mi tía, hermana de mi madre) me dejaba un vasín de 
vino dulce, y 3 o 4 galletas para cuando diera de mamar al niño (E8e). 
 
En cuanto a la lactancia, dicen que es muy bueno beber un poco de vino con 
azúcar y una corteza de pan caliente en su interior (E1p). 
 

Se mencionaron también conductas perjudiciales: 
 

Si una mujer que está amamantando tira sus sobras de comida a la basura y una 
mujer embarazada se las come, la madre se quedará sin leche (E5p). 
 
Las sobras podrían ser consumidas por animales que están preñados y 
entonces nuestra leche se secaría (E2p). 
 

La segunda costumbre popular recogida estaba relacionada con la prevención de 
cólicos en el recién nacido: 
 

No podía comer sopa de col con frijoles porque le pasaba al bebé y podía 
hacerle daño, cólico (E1p). 
 

En las esferas mental y espiritual, recogimos creencias relacionadas con antojos o 
deseos alimenticios durante el embarazo que debían satisfacerse para evitar daños 
en el bebé. Su cumplimiento proporcionaba tranquilidad y bienestar en la embarazada 
a nivel mental y espiritual (y, además bienestar físico). 

R
e

c
u

p
e

ra
c

ió
n

 S
A

L
U

D
 

 
Alimentación 

puérpera 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
Rituales relativos a 

elaboración de 
comidas para 

parturienta 
 

 
 

 
 

 
Visitas posparto, 

alimentos 
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Si veía una cosa que me gustaba, si no llenaba la barriga no quedaba a gusto… 
si no se cumplía salía una mancha… al niño (E2e). 
 
Si una mujer embarazada no ha satisfecho sus deseos alimenticios, comiendo 
como le plazca, se arriesga a que su hijo nazca con la boca abierta y el cabello 
perforado (E1p). 
 

Algunos alimentos deseados o beneficiosos mencionados fueron las sardinas, frutas, 
o bebidas: 
 

Mi suegra solía decirme, tomar un trago (de vino) para tener un niño guapo 
(E4p). 
 
Beber brandy con el estómago vacío durante toda la gestación con el propósito 
de "matar al animal", permite que el feto no nazca en forma de animal (E5p). 
 

Por otra parte, se mencionaron alimentos prohibidos, como las naranjas (para evitar 
niño con piel de naranja (E6p)), las patas de pollo (porque el bebé puede nacer con 
seis dedos (E1p)), o el pescado: 
 

No se pueden comer peces… los bebés pueden nacer… con la forma o 
apariencia del animal o con los ojos pequeños… o con manchas… aborto (E4p). 
 

También se recogió una práctica relacionada con el mal de ojo: 
 

Mi suegra echó agua en su pequeña boca para prevenir el mal de ojo (E8p). 
 

En relación al mantenimiento de la salud, la primera práctica recogida relacionada con 
salud física hacía mención a la alimentación del recién nacido durante las primeras 
horas. Algunas de las participantes recordaban que el calostro no se consideraba 
nutritivo, y los 2-3 primeros días, se le alimentaba con sucedáneos como: 
 

El primer día no había leche… (mi madre me daba) un poco de manzanilla… tila 
o manzanilla… con un poco de azúcar (E3e). 
 

Otra práctica hacía mención a la alimentación en caso de que la lactancia materna no 
fuera posible: 
 

Leche (vaca) rebajada con harina tostada… patatas aplastadas con una yema 
de huevo (E8e). 
 

Sobre creencias y prácticas relacionadas con la recuperación de la salud a nivel físico 
de la puérpera, la alimentación de los primeros días estaba basada en alimentos 
como: 
 

Comía pues caldo de gallina… echaba unos fideos (mi madre, cuando lo 
preparaba), un poco de arroz o cosas así… me reservaba de comer un poco de 
las muchas sustancias, dos días (E7e). 
 
Debes comer sopa de pollo después del parto porque es buena para el vientre 
de la madre (E8p). 
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En cuanto a salud mental y espiritual, algunas participantes mencionaron que cuando 
te ponías de parto, la familia se ocupaba de matar la gallina y preparaba el caldo, lo 
que les ayudaba a recuperarse: 
 

Vino una cuñada, y dijo, voy a hacerte el caldo de gallina que me sale muy 
bueno (E2e). 
 
Mi tía había matado ya una gallina porque ya había estado yo algo (revuelta) 
(E5e). 
 

La parturienta recibía la visita de vecinas, mostrando su apoyo, que repercutía en su 
bienestar: 
 

Después nos iban a ver… las vecinas, (llevaban) chocolate, o media docena de 
huevos, la visita (E6e). 

 
DISCUSIÓN 

 
Si comparamos algunas de las creencias y prácticas identificadas aquí con las 
existentes en otras comunidades, pudimos establecer igualmente ciertas similitudes. 
Al respecto, por ejemplo, en la esfera de la protección de la salud, a nivel físico, las 
participantes hicieron mención a creencias y prácticas relativas a promocionar la 
calidad del amamantamiento. La leche materna es el alimento ideal para el bebé 
debido a sus propiedades nutricionales e inmunológicas, y se considera por ello una 
práctica fundamental para promover, proteger y apoyar su salud. En ese sentido, la 
preocupación por la producción de leche materna (calidad y cantidad), la encontramos 
reflejada igualmente en otros estudios llevados a cabo en otras comunidades(4,22).  
 
El vino, bebida mencionada por las mujeres del estudio, ha estado presente de igual 
manera en otras culturas(23-24), como hábito alimentario. Su consumo ha sido 
raramente cuestionado, considerado incluso como un tónico fuerte. Las sopas de 
caballo cansadas que se daban a los niños en Portugal confirman esta idea(4). Sin 
embargo, se sabe que este repercute negativamente a corto y largo plazo en la salud 
de los lactantes, y reduce la producción de la leche en la madre(23). 
 
Otra creencia mencionada en nuestro estudio, en este caso relativa a la prevención 
de cólicos, igualmente la encontramos citada en otros trabajos, como el de Kidd et 
al.(25), en el que destacan la creencia de las madres de que el cólico de su recién 
nacido estaba relacionado con el dolor abdominal relacionado con la alimentación, y 
había que eliminar alimentos de su dieta. Al respecto, autores Miranda et al.(5) 
advierten que el uso de té en el recién nacido es perjudicial, por la inmadurez de los 
riñones y el exceso de líquidos (leche materna, tés y agua), pudiendo causar lesiones, 
así como reducir la succión, estimulación y producción de leche materna. 
 
Encontramos menciones actuales en la literatura(26), que se asemejan a las narradas 
por nuestras participantes, relativas al cumplimiento de los antojos, y que tenían como 
fin proteger y proporcionar bienestar físico, mental y espiritual a la futura madre, y del 
recién nacido. 
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Las restricciones dietéticas parece que tienen por objeto proteger al individuo de 
situaciones en las que su cuerpo está más expuesto a los riesgos de agresión externa 
y existe una conciencia de necesidad de protegerlo. En esa línea, encontramos en 
nuestro estudio cómo muchas de las prohibiciones alimentarias del embarazo estaban 
relacionadas con el temor a provocar cambios en los niños. Jacques(27) define la ley 
sobre el contagio con la idea de que los que han estado en contacto, se mantendrán 
en contacto. Los alimentos ingeridos tienen propiedades imaginarias que 
transformarán el cuerpo de la mujer embarazada y del feto. Por ello, la futura madre 
debe seleccionar los alimentos en función de sus efectos, con el objetivo de hacer un 
bebé hermoso y sano(2).  
 
En la esfera de la recuperación de la salud, encontramos también estudios en los que 
se mencionan restricciones dietéticas y recomendaciones (como alimentos 
hipercalóricos) parecidas a las mencionadas por las participantes, que tenían como 
objetivo recuperar la salud a nivel físico de madre y bebé. Por ejemplo, Mao et al.(28) 
señalaron cómo en el puerperio había restricciones de algunos alimentos y aumento 
de consumo de otros. Miranda et al.(5) señalaron que comer carne de cerdo, pescado, 
huevos, repollo o coliflor podían provocar fiebre, infecciones uterinas o inflamaciones; 
las frutas ácidas, cortar la hemorragia; y la calabaza y la yuca, edema y problemas en 
los senos. Parece que estas acciones, llenas de símbolos y significados, tenían un 
doble propósito: expresar la percepción de la salud y la enfermedad y definir o 
redefinir los roles sociales. En relación a la mencionada y famosa sopa de pollo/caldo 
de gallina puede deber su éxito al fácil acceso del alimento (económica), ligereza y 
riqueza de nutrientes(2).  
 
Para finalizar, los alimentos recibidos por las allegadas en el posparto, la visita, 
mencionados por las participantes del estudio, y que eran considerados en otras 
culturas como simbólicos(29), formaban parte de un ritual para recuperar las fuerzas 
tras el parto. La alimentación por ello se volvía requisito básico para promocionar y 
proteger la salud(30). Por otra parte, esos momentos eran importantes para comprobar 
el papel de los allegados en el mantenimiento del bienestar familiar. El apoyo 
(intercambiando bienes y servicios entre individuos), tenía como objetivo mantener o 
mejorar su bienestar(2), y ayudar a afrontar la nueva situación de ser madre.  
 
Este trabajo no está exento de limitaciones, relacionadas con la ubicación (áreas 
específicas) y la falta de estudios similares. Sí encontramos en la literatura 
aplicaciones de otros modelos culturales de salud, si bien no de este. Por ello, como 
futuras líneas, se podría aplicar este modelo a otras culturas, con el fin de poder 
establecer comparativas, y compararlo con otros modelos(31,32). 
 
Para finalizar, diremos que se ha cumplido el objetivo del trabajo, describiendo las 
creencias y prácticas culturales relacionadas con la alimentación durante embarazo y 
puerperio en mujeres adultas, en dos culturas diferentes, aplicando el modelo de 
Tradiciones de Salud. Constatamos cómo la cultura intervino a la hora de configurar 
algunas de sus creencias y prácticas. Estas estaban relacionadas con la prevención, 
con el mantenimiento y con la recuperación de la salud de la madre o del recién 
nacido, a nivel físico, mental o espiritual, de manera interrelacionada (9 dimensiones). 
Tanto la familia como las allegadas (entre ellas sus mayores) jugaron un papel 
importante a la hora de configurar o mantener algunas de las pautas seguidas, 
adquiriendo la atención maternal una dimensión comunitaria. Las creencias y 
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prácticas identificadas en las zonas objeto de estudio compartieron algunos aspectos 
esenciales con las de otras áreas más alejadas.  
 

Estos resultados pueden ayudarnos a comprender algunas claves para planificar en la 
actualidad acciones de salud maternal relativas a alimentación en esta etapa, 
participativas (en las que considerar a la mujer, pero también a la familia y/o 
comunidad), corregir ciertas creencias o prácticas perjudiciales, y proporcionar 
cuidados congruentes con la cultura de las mujeres(6,7,9,10,33), considerando que 
pueden existir 9 dimensiones relacionadas. Todo ello puede ayudar a transformar 
creencias, valores y actitudes que incardinan una determinada forma cultural en la 
enfermería. 
 

CONCLUSIÓN 
 

A través de la aplicación del Modelo de Tradiciones de Salud se ha podido describir 
las creencias y prácticas relacionadas con la alimentación durante el embarazo y el 
puerperio en mujeres adultas (mayores de 60 años) en dos culturas diferentes.  
 
La aplicación de modelos culturales como el Modelo de Tradiciones de Salud, puede 
ser una herramienta interesante para que los profesionales sanitarios constaten el 
papel que tiene la cultura a la hora de configurar cuidados relacionados con la salud; 
descubran prácticas y creencias populares relacionadas con la prevención, 
mantenimiento y recuperación de salud; y su interrelación con las dimensiones física, 
mental y espiritual de las personas.  
 
Descubrir creencias y prácticas de nuestros antecesores nos puede ayudar a 
entender algunas claves para planificar en la actualidad acciones de salud 
participativas, en las que implicar a familia y comunidad, corregir ciertas prácticas 
perjudiciales, y proporcionar cuidados congruentes con la cultura de las mujeres. Ello 
puede ayudar a transformar las creencias, valores y actitudes que incardinan una 
determinada forma cultural en la enfermería. 
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