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Resumen

En enfermeria, el cuidado se considera como lo mas importante de la disciplina, tiene
como finalidad promover la salud y prevenir la enfermedad. Brindar un cuidado en salud
significa que se debe atender teniendo en cuenta todos los aspectos que rodean al ser humano
como, lo emocional, familiar, social, espiritual, psicoldgico y cultural. Para que el profesional de
enfermeria pueda dentro de sus intervenciones brindar un cuidado intercultural, es importante
que tenga previo conocimiento y la comprension del contexto cultural, ya que el profesional debe
estar capacitado para poder llevar a cabo un cuidado integral al individuo, familia y comunidad.
Colombia se caracteriza por ser un pais multicultural y diverso, en la actualidad el 99.6% esta
conformado de zona rural, y en ella habitan aproximadamente el 32% de la poblacion. Las
costumbres, creencias y habitos, hacen parte de las actividades de rutina que la familia le
transmite al individuo, como parte de conocimiento que mediante la recopilacion de vivencias
han mostrado resultados tanto positivos como negativos. Durante la gestacion encontramos
familias con diferentes conceptos con respecto al qué hacer y qué no hacer dentro de este periodo
de tiempo, sin embargo, muchas de estas actividades pueden poner en riesgo la salud tanto a la
madre como al recién nacido. En esta propuesta, se plantearon posibles diagndsticos e
intervenciones que se pueden ejecutar para brindar un cuidado intercultural en gestantes, con el
objetivo de realizar un adecuado acompafiamiento a este tipo de poblacién y a sus familias,

asegurando el bienestar del binomio madre-hijo.

Palabras Clave: Cuidado de Enfermeria, Gestacion, Mujeres Gestantes, Diversidad Cultural,

Asistencia Sanitaria Culturalmente Competente.



Abstract
In nursing, care is considered the most important aspect of the discipline, with the purpose of
promoting health and preventing disease. Providing healthcare means attending to all aspects
surrounding the human being, including emotional, familial, social, spiritual, psychological, and
cultural elements. In order for nursing professionals to provide intercultural care in their
interventions, it is crucial for them to possess prior knowledge and understanding of the cultural
context. This enables the professionals to deliver comprehensive care to individuals, families,
and communities.
Colombia is characterized as a multicultural and diverse country, with approximately 99.6% of
its population residing in rural areas. Customs, beliefs, and habits are part of routine activities
that families transmit to individuals, and they represent knowledge derived from experiences,
which have shown both positive and negative outcomes. During pregnancy, different families
hold various concepts regarding what should and should not be done during this period of time.

However, many of these activities can jeopardize the health of both the mother and the newborn.

This proposal outlines possible diagnoses and interventions that can be implemented to provide
intercultural care for pregnant women, with the aim of ensuring adequate support for this

population and their families while safeguarding the well-being of the mother-child pair.

Keywords: Nursing Care, Pregnancy, Pregnant Women, Cultural Diversity, Culturally

Competent Healthcare.
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Introduccion

El cuidado de enfermeria intercultural en mujeres gestantes representa un area de
investigacion y practica de gran relevancia disciplinar dentro del ambito de la enfermeria. La
atencion prenatal intercultural se basa en modelos y teorias de enfermeria que reconocen la
influencia de la diversidad cultural en la salud y el bienestar de las mujeres embarazadas. Estos
modelos proporcionan una sélida base para guiar la practica clinica y la toma de decisiones,
permitiendo a los profesionales de enfermeria adaptar sus intervenciones para atender las
necesidades Unicas de cada paciente. En este contexto, el uso de un lenguaje estandarizado de
enfermeria es esencial para asegurar una comunicacion clara y precisa entre los profesionales de
la salud, sin importar su trasfondo cultural o idioma nativo. Un lenguaje compartido fomenta la
comprension mutua y evita malentendidos, contribuyendo a una atencién mas efectiva y segura
para las mujeres gestantes. En la actualidad, las sociedades se caracterizan por su creciente
diversidad cultural, con poblaciones multiculturales que buscan atencion médica en entornos
sanitarios. En este sentido, los profesionales de enfermeria asumen la importante responsabilidad
de abordar las barreras culturales y brindar un cuidado sensible, respetuoso y comprensivo para
garantizar la igualdad de acceso y resultados de salud equitativos para todas las mujeres
gestantes. Se ha demostrado que la atencién prenatal intercultural no solo mejora los resultados
de salud materno-infantil, sino que también promueve una mayor satisfaccion en las mujeres con
la atencion recibida, aumenta la adherencia a las practicas de cuidado recomendadas y contribuye

a la reduccion de las disparidades en salud.

Pregunta problema



¢Cuales son las préacticas de cuidado Intercultural de los Enfermeros cuando cuidan mujeres en

gestacion?

Objetivos
Objetivo general:
Describir las précticas de cuidado cultural de los Enfermeros y Enfermeras cuando cuidan

mujeres en gestacion.

Especifico:

e Identificar las practicas de cuidado cultural de los Enfermeros cuando cuidan mujeres en

gestacion.

e Proponer un plan de cuidados de Enfermeria con enfoque cultural para mujeres en

gestacion.



Marco Referencial

Marco Teérico

1.1.1 Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales:

Madeleine Leininger, a través de su teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales, ha de demostrar de manera concluyente que las personas de diferentes
culturas pueden guiar a los profesionales de la salud en cuanto a los cuidados necesarios para
aquellos con habitos, creencias y costumbres distintas. Esto se debe a que la cultura ejerce
influencia en el estilo de vida de las personas. Leininger respalda su teoria en la enfermeria
transcultural, con el fin de proporcionar cuidados que sean congruentes con las creencias,
practicas culturales y valores de los individuos. Madeleine Leininger ha expresado la
importancia de que los profesionales de enfermeria posean el conocimiento y la preparacion
necesarios para brindar cuidados seguros, 6ptimos y adecuados a personas con diferentes

creencias, habitos o costumbres culturales. (Buera, 2021)

1.1.2 Teoria del cuidado humano con un enfoque cultural Jane Watson:

Margaret Jean Harman Watson es una pionera en la integracion de las humanidades, las
artes y las ciencias en el cuidado humanao. Ella sostiene que el estudio de las humanidades amplia
la mente y promueve el pensamiento y el desarrollo personal. En su teoria, Watson define el

cuidado como un proceso entre dos personas que posee una dimensién personal propia, en la cual
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se incluyen valores, conocimientos, voluntad y compromiso. La enfermeria profundiza en el

concepto moral al considerar la preservacion de la dignidad humana. (Info, 2023b)

El estudio de enfermeria se enfoca en la persona en su totalidad, considerando
experiencias, sensaciones, pensamientos, creencias y metas. Se reconocen los factores
terapéuticos en la ciencia de enfermeria, que incluyen entornos psicoldgicos, fisicos,
socioculturales y espirituales. La atencion enfermera debe tener en cuenta los entornos internos y
externos que influyen en la salud y la enfermedad, considerando variables como la salud mental,
la espiritualidad y las creencias socioculturales. El cuidado humano se basa en una relacion
terapéutica relacional, transpersonal e intersubjetiva. La clarificacion de las premisas tedricas
refleja la integracion de aspectos interpersonales, transpersonales y espirituales en el trabajo del

autor y sienta las bases para el desarrollo de su teoria. (Ramirez, R. 2015)

1.1.3 Teoria de la adopcién del Rol Maternal por Ramona Mercer:

Conocida como la "Teoria del Rol de la Maternidad", se enfoca en el proceso de
transicion y adaptacion de las mujeres a la maternidad. Mercer postula que las mujeres
embarazadas experimentan cambios fisicos, emocionales y sociales significativos a medida que
asumen el rol de madre. Segun esta teoria, la adaptacion exitosa a la maternidad depende de la
interaccion entre las caracteristicas personales de la mujer, el apoyo social que recibe y las
exigencias del entorno. Mercer identifica cuatro etapas en el proceso de transicion a la
maternidad: el compromiso con el embarazo, el apego fetal, la preparacién para el parto y la

adaptacion al rol maternal. Durante estas etapas, las mujeres embarazadas experimentan una
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serie de cambios emocionales y psicoldgicos, que van desde la aceptacion del embarazo hasta la

preparacion para el parto y el cuidado del recién nacido. Mercer destaca la importancia de la
relacion madre-hijo y la influencia del apoyo social en el proceso de adaptacion. La teoria de
Mercer proporciona un marco para comprender y apoyar a las mujeres embarazadas durante su
transicion a la maternidad. Ayuda a los profesionales de la salud a identificar las necesidades y
preocupaciones de las mujeres en esta etapa de sus vidas, y a proporcionar el apoyo adecuado
para promover una adaptacion exitosa y una experiencia materna positiva. (Alligood & Tomey,
2011)

En resumen, el lenguaje estandarizado en enfermeria es esencial para mejorar la
coordinacion y la calidad de la atencion, reducir errores y mejorar la seguridad del paciente. Al
comunicarse con claridad y precision, los profesionales de enfermeria pueden brindar una
atencion mas efectiva y basada en la evidencia, lo que contribuye a mejorar los resultados de los

pacientes y la experiencia general de la atencién médica.

El lenguaje estandarizado en enfermeria desempefia un papel fundamental al garantizar
una comunicacion efectiva, la seguridad del paciente y la calidad de la atencion. Existen diversas
razones que respaldan su importancia en este campo. En primer lugar, el uso de un lenguaje
estandarizado permite a los profesionales de enfermeria comunicarse de manera clara y precisa,
tanto entre ellos como con otros miembros del equipo de salud, evitando asi malentendidos y
confusiones que podrian tener consecuencias negativas para el paciente.

La enfermeria, en consonancia con las teorias de Madeleine Leininger, Mercer y Watson,

se define como una disciplina que busca brindar cuidados seguros, 6ptimos y adecuados a
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personas con diferentes creencias, habitos o costumbres culturales. La teoria de Leininger

enfatiza la importancia de que los profesionales de enfermeria cuenten con el conocimiento y
preparacion necesarios para comprender y respetar la diversidad cultural de los pacientes.

En conjunto, estas teorias resaltan la necesidad de una enfermeria sensible a la diversidad
cultural, que acompafie a las mujeres en su proceso de transicion a la maternidad y que brinde un
cuidado integral, considerando la totalidad de la persona. Asi, la enfermeria se convierte en una
disciplina que integra la ciencia del cuidado terapéutico con un enfoque compasivo y respetuoso

hacia cada individuo y su contexto cultural y social.

1.2. Marco Conceptual

En el marco conceptual se definen las ideas centrales que a lo largo del trabajo se
tuvieron en cuenta y se abordan de la siguiente forma; cuidado de enfermeria, cuidado
intercultural, gestacion y mujeres gestantes.

1.2.1 Cuidado de Enfermeria.

Cuidar es un conjunto de actividades humanas que se definen como una relacion y
proceso cuya razon de ser va mas alla de la enfermedad. Dentro de esta disciplina, el cuidado se
posiciona como una pieza fundamental, siendo tan crucial que implica una relacién estrecha
entre el receptor y la enfermera. Esta ultima se desempefia como una habil transmisora del
cuidado, entregando de manera constante y comprometida en su atencion diaria a los pacientes.

“Seglin Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad



13
promover la salud y el crecimiento de la persona, a través de una relaciéon de ayuda y confianza

entre la persona cuidada y el cuidador”. (Béez-Hernandez., F. 2009)

Swanson plantea en su teoria cinco elementos clave del cuidado, los cuales siguen una
secuencia que permite visualizar el acompafiamiento hacia los pacientes a partir de una buena
actitud y conocimientos impartidos por el profesional de Enfermeria. Los diferentes tipos de
acciones que se realizan en la profesion caracterizan el cuidado de enfermeria como un apoyo
que integra las diferentes dimensiones antropolégicas y filoséficas de esta ciencia de la salud.

(Valenzuela. S. 2012).

1.2.2 Cuidado Intercultural.

La ciencia de enfermeria tiene un importante protagonismo en el proceso del cuidado y
recuperacion de la salud del paciente en todos los niveles del sistema biomédico. Esta es la
ciencia que establece planes de cuidado apropiados a las caracteristicas individuales del paciente,
también propone alternativas de cuidado terapéutico para su recuperacion, interviene en la
familia y la comunidad para la salud colectiva, y también establecer formas adecuadas para

vigilar la salud y prevenir la enfermedad segin (Hopkins & Kennedy, 1985).

Es por esto que se requiere para el desarrollo de la interculturalidad herramientas y
conocimientos sobre la diversidad cultural, como un lenguaje claro, expresiones verbales y no
verbales entre otros elementos que nos permitan ofrecer una mejor atencion de enfermeria a esas

poblaciones que son culturalmente diferentes.
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1.2.3 Gestacion

Michel Odent sostiene que, durante el periodo primario, que abarca desde la concepcion
bioldgica hasta el primer afio de vida, se producen cambios y transformaciones significativas en
diversos aspectos del desarrollo del ser humano, especialmente en el &mbito bioldgico. Estos
cambios se entrelazan entre si con el fortalecimiento del vinculo entre la madre y su hijo o hija.

(Becerra, A. Entrevista externa, junio 2020)

1.2.4 Mujeres Gestantes.

Segun Madeleine Leininger, el embarazo se concibe como un fendmeno natural que
forma parte integral de la vida de la mujer y su familia. Este evento se enmarca dentro de las
dimensiones sociales y bioldgicas y desde la perspectiva de la mujer, se desarrolla como un
suceso que requiere de comportamientos y practicas de cuidado adecuadas para promover la
evolucion saludable de la gestacion, prepararse para el parto y garantizar el bienestar del futuro

hijo segun. (Ulloa Sabogal I, M, 2019).

1.3 Marco legal y normativo

Para abordar la normatividad relacionada al rol de enfermeria en el cuidado, atencion,

derechos y deberes de las pacientes gestantes en diversas culturas dentro del territorio nacional,
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se llevd a cabo una recopilacion de leyes. Esta recopilacion tiene como objetivo establecer un

marco normativo que se ajuste a las particularidades culturales encontradas en el pais.

1.3.1 Constitucion Politica de Colombia.

La Constitucion Politica de Colombia aborda diversos aspectos relacionados con la
diversidad étnica y cultural de la nacion. En los articulos 7 y 8, se establece la obligacion del
Estado de proteger tanto las riquezas culturales como las naturales. En el capitulo 2, que se
enfoca en los derechos sociales, econdmicos y culturales, se encuentran los articulos 43, 68, 70 y
71, los cuales abordan la igualdad de derechos para hombres y mujeres. Se garantiza que las
mujeres no sean discriminadas durante el embarazo y despues del parto, recibiendo la proteccién
del Estado. Ademas, se reconoce el derecho de los padres a elegir el tipo de educacion para sus

hijos menores y se respeta la identidad cultural de los grupos étnicos en su formacién.

El Estado tiene la responsabilidad de promover el acceso a la cultura para todos los
colombianos, ofreciendo una educacion que abarque lo cientifico, lo técnico, lo artistico y lo
profesional. Se reconoce la igualdad y la dignidad de todas las personas en el pais. En el capitulo
3, articulo 311, se establece el régimen municipal, donde el Estado tiene la tarea de prestar
servicios publicos, construir obras para el progreso local, fomentar la participacion comunitaria y

mejorar la calidad de vida de los habitantes tanto a nivel social como cultural.

Por ultimo, la ley establece mecanismos de proteccion de la identidad cultural y los
derechos de las comunidades, promoviendo su desarrollo econémico y social, tal como se

menciona en el capitulo 8, articulo 55.
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1.3.2 Resolucion 3280 del 2018.

Con el objetivo principal de garantizar la atencion integral en salud para las gestantes, se
ha implementado una resolucidn que busca promover la integralidad de los servicios. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social ha desarrollado la Ruta Integral de Atencion en Salud
(RIAS) para el grupo de riesgo materno perinatal, con el fin de gestionar la atencion y las
intervenciones en salud de manera efectiva.

La RIAS se enfoca en la promocion del bienestar y el desarrollo de las personas, familias
y comunidades, abarcando tanto las atenciones individuales como colectivas. Su objetivo es
promover la salud, prevenir enfermedades, en mujeres gestantes pudiendo realizar diagnésticos y
brindar tratamientos, rehabilitacion y cuidados paliativos.

A través de la valoracion integral de la salud, la deteccion temprana, la proteccion
especifica, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion, la paliacion y la educacion para la
salud, se busca garantizar una atencién integral en salud para las gestantes, sus familias y
comunidades. Esto se traduce en una mejora en la calidad de la atencion, resultados positivos en
la salud, mayor seguridad y satisfaccion de los usuarios, y una optimizacion en el uso de los
recursos disponibles.

El enfoque de la RIAS se centra en las mujeres gestantes, en gestacion, sus familias y
comunidades, teniendo en cuenta su cultura, contexto social y necesidades individuales. El

objetivo es brindar una atencion segura y de alta calidad de manera eficaz, eficiente y equitativa.
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1.3.3. La Politica Nacional de Talento Humano en Enfermeria y el Plan de Accién 2020-2030.

Esta politica se fundamenta en diversos enfoques que se centran en la profesion de
enfermeria. Estos enfoques facilitan la planificacion, programacion y ejecucién de acciones para
fomentar el desarrollo adecuado de la politica en esta area. Dentro del &mbito de la enfermeria,
se pueden identificar distintos enfoques, tales como el enfoque de género, el enfoque diferencial
e intercultural, y el enfoque de derechos. El objetivo primordial de estos enfoques es promover

un 6ptimo desarrollo de la politica de talento humano en enfermeria.

Es importante destacar que, a pesar de que la profesion esta mayoritariamente
conformada por mujeres, el enfoque de género busca promover la igualdad de género dentro de
la profesion. Asimismo, se busca brindar una atencion integral a personas de diversas culturas,

teniendo en cuenta sus particularidades y necesidades.

La politica tiene como objetivo preservar y resaltar esa dimension humana y sensible que
nos distingue como seres humanos, y lo hace principalmente a traves de la practica de la
enfermeria. Como profesionales de la salud, los enfermeros y enfermeras somos responsables del
cuidado de todas las personas que acuden a nuestros servicios. En este sentido, la politica se
esfuerza por garantizar que el trato y la atencion hacia las gestantes de distintas culturas, que
encontramos en el ejercicio de nuestra profesion, sean Optimos y se ajusten a todas sus

necesidades.
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1.3.3.1 Enfoque de la politica.

Los enfoques desempefian un papel fundamental en el desarrollo de la politica publica de
formacion de talento humano en enfermeria. Estos enfoques se materializan a través de planes,

programas y proyectos que buscan su implementacion efectiva.

En primer lugar, el enfoque de género en enfermeria es crucial, ya que la profesion esta
mayoritariamente representada por mujeres. Este enfoque promueve la interaccion y
colaboracion con otras profesiones, generando escenarios de equidad e igualdad de género.
Ademas, fomenta la construccion de roles profesionales basados en el desarrollo humano
individual y colectivo, trascendiendo las concepciones culturales impuestas y sin discriminar por

sexo o identidad sexual.

En segundo lugar, el enfoque diferencial e intercultural en enfermeria se articula con
politicas nacionales e internacionales, reconociendo las caracteristicas particulares del desarrollo
de la enfermeria en diferentes regiones de Colombia. Esto implica tener en cuenta la culturay los
recursos de salud especificos de cada region. Asimismo, se asume la responsabilidad de eliminar
barreras discriminatorias y cualquier circunstancia que obstaculice el desarrollo equitativo de los

profesionales de enfermeria en el pais.

Por ultimo, el tercer enfoque se centra en los derechos. Este enfoque nos permite
establecer planes y procesos de desarrollo basados en los derechos humanos, promoviendo la

sostenibilidad de las labores de desarrollo. Busca fortalecer la capacidad de accion efectiva de la



19
poblacion, especialmente de los grupos méas marginados. El enfoque de derechos tiene como

objetivo garantizar el acceso a los derechos fundamentales de todas las personas, promoviendo la

igualdad y la inclusion en todas las esferas de la sociedad.

1.3.4 Ley 224 de 2022.

El proposito de esta ley es asegurar el reconocimiento y garantia de los derechos
de la mujer durante todas las etapas de su embarazo, incluyendo el trabajo de parto, el parto en
si, el postparto y el duelo gestacional y perinatal. Se busca proteger su derecho a tomar
decisiones con libertad, conciencia y respeto. Ademas, esta ley también tiene como objetivo
reconocer y garantizar los derechos de los recién nacidos.

1.3.4.1. Articulo 4°. Derechos.

Se reconoce que todas las mujeres que se encuentran en etapas de gestacion, trabajo de
parto, parto, postparto, duelo gestacional y perinatal tienen los siguientes derechos:

1. Derecho a recibir una atencion integral que incluya una atencion adecuada y oportuna,
respetando su conformidad, costumbres, valores, creencias y estado de salud.

2. Derecho a ser tratada con respeto y sin discriminacion, reconociendo que cada persona
es Unica, y protegiendo su derecho a la intimidad y confidencialidad. Asimismo, se
garantiza el derecho a recibir informacion adecuada sobre los resultados de pruebas de
laboratorio, a no ser sometida a tratos crueles, inhumanos o degradantes, y a que se

respete su libre determinacion y su libertad de expresion.

3. La mujer debe ser reconocida como alguien con derechos y necesidades especiales

durante los momentos clave de su embarazo, trabajo de parto, parto, periodo posparto y
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en casos de duelo relacionado con el embarazo y la etapa perinatal. Esto implica asegurar

su participacion en estos procesos, teniendo en cuenta su estado de salud y

proporcionandole la proteccion necesaria.

4. Es importante establecer una comunicacion efectiva y respetuosa con los profesionales de
la salud durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto, el periodo posparto y en
situaciones de duelo relacionadas con el embarazo y la etapa perinatal. Esto implica
utilizar un lenguaje claro, comprensible y relevante, adaptado a las costumbres étnicas,
culturales, sociales y a las necesidades individuales de cada mujer, de manera que la

informacion sea accesible y se brinde en el momento adecuado.

1.3.4.2. Articulo 6°. Integralidad de la atencién.

Una de las atenciones mas importantes es la prenatal, en la cual se evalla si el parto
presenta un riesgo bajo o alto. Para ello, es fundamental contar con personal de salud ético y
disciplinado, asi como con equipos tecnol6gicos esenciales y en buen estado. Durante esta etapa,
se busca brindar una atencion oportuna, digna y segura a las mujeres y a los recién nacidos,
abarcando la gestacion, el trabajo de parto y el posparto. Ademas, se considera el enfoque

diferencial y la interculturalidad como parte integral de los procesos de atencion.

1.3.5 Boletin Epidemioldgico Semanal (INS)

Dentro del boletin epidemioldgico nacional en la semana epidemioldgica 31 que
comprende desde el 31 de Julio hasta el 6 de agosto del afio 2022 se informa que en Colombia.
La mortalidad materna se divide en tres categorias: muerte materna temprana, que abarca los

casos ocurridos durante el embarazo, el parto y hasta 42 dias despues de la gestacion; muerte
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materna tardia, que incluye los casos que ocurren entre el dia 43 y un afio después de la

gestacion; y muerte materna por causas coincidentes, que se refiere a las muertes causadas por
lesiones externas. Segun los estdndares de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
calculo de la razén de mortalidad materna en el pais se basa Unicamente en los casos de muerte

materna temprana.

Con relacion a las razones detras de la muerte materna temprana, el 57.1% se atribuye a
causas directas, mientras que el 41.6% se relaciona con causas indirectas. La principal causa de
muerte materna directa se debe al trastorno hipertensivo asociado al embarazo, representando el

24.2% de los casos.

1.4. Marco de antecedentes

En el marco de antecedentes se realizara un breve recorrido a nivel Internacional,
nacional y local. También se contemplan los hallazgos en estudios previos, relacionados con el

cuidado de enfermeria intercultural a las mujeres gestantes.

1.4.1. International

Para México la etapa del embarazo es un punto de gran importancia en la vida de todas
las mujeres y la familia de ellas en donde la madre desarrolla sus comportamientos y practicas
orientadas para protegerse tanto ella y su hijo que esta préximo a nacer. Estas practicas

realizadas por las gestantes mexicanas implican comprender el cuidado, aprender de las personas
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y su vida, sus contextos, sentimientos, preocupaciones y creencias para los diversos

acontecimientos que se encuentran durante la vida y asi poder ofrecer un cuidado coherente con
la cultura, hace tiempo se ignoraba acerca de los cambios a nivel fisioldgicos que las gestantes
desarrollar durante el embarazo en las mujeres indigenas, de esta forma cuando ellas tenian
alguna anomalia no era posible reconocer que cursan con un estado de gestacion. (Cruz &
Luna, 2014).

Hoy en dia con la salud moderna se considera un indicador clave, en el desarrollo
humano y en la reproduccién en las mujeres y esta no debe representar un riesgo para la
existencia. En la actualidad México cuenta con un gran numero de centros de salud, hospitales
publicos que de manera totalmente gratuita ofrecen consultas a las gestantes, sin embargo. La
gran mayoria de las mujeres no reciben educacion acerca de la mortalidad de las madres o de sus
productos, esto puede ser ocasionado por el desconocimiento a la hora de realizar cuidados

dentro de la gestacién. (Cruz & Luna, 2014).

Ademas, es importante destacar que la mayoria de los nacimientos ocurren en los niveles
socioecondémicos mas bajos, y se ha observado que la mayoria de las gestantes son mujeres
jovenes. En el caso de los embarazos en adolescentes, se pueden identificar dos categorias
bioldgicas significativas: la edad y la paridad. Estas categorias desempefian un papel crucial en la
generacion desfavorable de resultados tanto reproductivos para las gestantes como también para

el recién nacido.

Una de las etapas mas importantes en la vida de las gestantes, es su salud reproductiva,

tanto en el como el parto y el puerperio. En la investigacién se menciona las perspectivas de las
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gestantes en cuanto a su cuidado son altas ya que ellas quieren que sus partos ocurran de la mejor

manera teniendo como énfasis que los detalles de este ayuden de manera positiva en la grata
experiencia del parto generando asi una mayor calidad de la atencion basada en los cuidados

humanizados con la atencion priorizada. (Ramirez, A. 2021)

Con el fin de mejorar y satisfacer el proceso reproductivo de las gestantes, las diferentes
entidades publicas de la republica crean guias para la practica clinica segura de los partos. Una
de ellas es la atencion amigable en el trabajo de parto en los embarazos de bajo riesgo. Esto
contempla que los profesionales de la salud encuentran dificultades para ofrecer bienestar
emocional a las mujeres, también presentan dificultades en la adaptacion de la maternidad
comprendiendo las necesidades basicas de las mujeres en la atencién perinatal, asegurando

siempre una experiencia satisfactoria dentro de la gestacion. (Ramirez, A. 2021)

1.4.2. Nacional.

En Colombia, la atencion materno infantil y la diversidad cultural estan experimentando
un crecimiento significativo. Esto ha llevado a los profesionales de Enfermeria a reconocer
diversas situaciones que pueden surgir durante la atencién materno infantil. Nuestros
conocimientos y practicas relacionados con el embarazo, parto y posparto de las mujeres se
encuentran establecidos en el territorio y en las costumbres propias de cada individuo y su
entorno. Ademas, se destaca la importancia de construir una sélida red familiar y comunitaria

con el proposito de brindar apoyo, acompafiamiento y segunda atencion. “Las practicas de
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cuidado durante el embarazo estan influenciadas por la cultura arraigada de la gestante y la

importancia de la dindmica familiar como derecho.” (Mufioz Bravo, 2012, P&g. 5)

Como resultado, Colombia es un pais multirracial y multilingle. En la tltima década han
existido diversas politicas sociales y publicas que reconocen la diversidad cultural, y cuentan con
sus propias normas, planes y programas, sefialando el camino hacia el autogobierno. , justicia,
educacion y salud, brindando un estado més acorde a la realidad, demostrando una ética
universal y humanista de nuestros principios que den lugar a sociedades democraticas y
participativas. (Pantoja, T 2021)

En este contexto, los pueblos y comunidades indigenas han luchado por obtener un
reconocimiento genuino en el pais, reconociendo sus derechos bajo diversas condiciones y
caracteristicas dentro de la Constitucion Politica de Colombia de 1991 e introduciendo en varios
articulos lo que pudieron acreditar como ciudadanos. Sin embargo, en la "Formacion de lideres
para la construccion de una nueva nacién pacifica” se ha observado un enfogue en la salud que
representa un importante avance en lo que respecta al bienestar de las comunidades indigenas.

(Pantoja, T 2021)

1.4.3. Local

A nivel local, es relevante tener presente que Bogota, como capital del pais, actia como
un punto de encuentro para personas provenientes de diversas procedencias. Esto incluye tanto
grupos étnicos colombianos como migrantes extranjeros que han llegado debido a situaciones
politicas, como la migracion venezolana. Estas dinamicas generan una diversidad cultural en la

poblacién de Bogota, enriqueciendo su categoria cultural de manera significativa.


about:blank
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Recientemente, el 25 de mayo de 2021, se presentd en Bogota, Colombia, un proyecto de

ley que aborda el tema del parto respetado. Esta iniciativa, conocida como Proyecto de Ley
191/2020 Senado, fue aprobada por unanimidad, marcando un hito importante. Su objetivo es
reconocer y garantizar los derechos de las mujeres durante el embarazo, el trabajo de parto, el
posparto y otros momentos relacionados, mediante la implementacién de un parto digno,

respetado y humanizado.

Este proyecto de ley tiene como propdsito evitar la estigmatizacion de los profesionales
de la salud, fortalecer la relacién entre las mujeres y dichos profesionales, y asegurar el respeto a
la diversidad cultural de las mujeres gestantes que residen en el pais. Su alcance abarca desde la
concepcion hasta el posparto, con el objetivo de salvaguardar los derechos tanto de las mujeres

como de los fetos y quienes los asisten. (Concejo de Bogota, 2022)

2. Metodologia

2.1 Generalidades del Proyecto

En este capitulo se presentan las generalidades del Proyecto, que abarcan la descripcion y

formulacion del problema, la justificacion, los objetivos y la metodologia.

2.2 Descripcion de la situacion Problematica.
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En la actualidad, Colombia se destaca como un pais diverso, con un extenso territorio

rural que alberga aproximadamente al 32% de su poblacién. Esta diversidad cultural y tradicional
tiene una influencia significativa en el comportamiento y las decisiones de las personas. Sin
embargo, se ha identificado una problematica en cuanto al conocimiento de las précticas de
cuidado Intercultural, lo cual representa un desafio constante para el sistema de salud publica

frente a los Enfermeros que cuidan de las mujeres gestantes.

Para abordar esta situacion, es fundamental revisar cuales son las practicas de cuidado
desde la academia, desde la practica y el deseo de los enfermeros cuando cuidan este tipo de
poblacién que particularmente se caracteriza por una situacion de vulnerabilidad por su gestacién

y mas la relacién cuando no se tiene acceso a los servicios de salud dada su ubicacion geografica.

En la presente monografia se quiere describir si estas practicas de cuidado intercultural se
generan desde un enfoque multidisciplinario y holistico en la atencién de la salud, respondiendo
a las necesidades particulares de las mujeres gestantes. En areas rurales de Colombia, las mujeres
gestantes enfrentan dificultades para acceder a centros de salud debido a limitaciones geograficas
o preferencias basadas en creencias ancestrales. Esto genera discrepancias entre profesionales de
la salud y las mujeres gestantes, ya que se contrastan conocimientos cientificos y conocimientos

empiricos transmitidos por la familia.

Es crucial comprender el entorno de las mujeres gestantes y describir si los profesionales
de enfermeria generan cuidados enfermeros interculturales que se adapten a sus necesidades y

creencias, para minimizar los riesgos durante el embarazo.

Describir las practicas de cuidado intercultural permite detectar factores de riesgo

culturales que pueden afectar el proceso de embarazo, como la falta de asistencia a los controles
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prenatales, dietas inadecuadas, dificultades de acceso a servicios de salud debido a distancias y

limitaciones econdmicas, y la falta de privacidad en el manejo de enfermedades durante la
gestacion. Aunque el parto en casa o asistido por parteras no esté legalizado, se insta a considerar
la opcion de un parto institucionalizado. Esto permite brindar una atencién humanizada, donde
las gestantes se sientan seguras y respetadas en sus creencias, mientras se puedan manejar
situaciones de morbimortalidad frente a la salud de la madre y el bebé. Estos factores de riesgo
son prevenibles, por lo que es esencial abordarlos mediante estrategias de cuidado cultural y

promover el cuidado integral de las mujeres gestantes en Colombia.

2.3 Formulacién del problema

¢Cudles son las practicas de cuidado intercultural de los enfermeros cuando cuidan a

mujeres en gestacion?

2.4 Justificacion

Al enfocarse en determinar el cuidado de enfermeria adecuado para las mujeres gestantes,
es fundamental identificar las deficiencias en la prestacién de servicios de salud cuando no se
tienen en cuenta sus creencias y métodos propios durante el proceso de gestacion. Cada mujer

tiene su propia cultura, creencias, costumbres y experiencias que influyen en su embarazo y en
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su relacion con el entorno y el sistema de atencion medica. Por lo tanto, es necesario contar con

herramientas y conocimientos solidos sobre las précticas de cuidado de enfermeria en mujeres

gestantes para comprender y respetar sus particularidades culturales y creencias.

Los profesionales de enfermeria pueden utilizar herramientas de evaluacién cultural para
adaptar su enfoque de cuidado a las necesidades culturales individuales de cada mujer y respetar
sus preferencias. Ademas, pueden capacitarse en programas de educacién cultural para mejorar
su competencia en el cuidado de mujeres gestantes de diferentes origenes culturales. La
competencia cultural implica tener conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan
comprender y responder de manera apropiada en las diferentes culturas presentes en su entorno
laboral (Armah, N., Et all.2020). El respeto a las practicas culturales implica colaborar con las
mujeres gestantes para integrar estas practicas en su plan de atencion, siempre y cuando no
representen un riesgo para la salud de la madre o el bebé. Por Gltimo, la sensibilidad intercultural
se puede desarrollar a través de la educacion continua, la exposicién a diversas culturas y el
trabajo en equipo multicultural. Esto permite abordar las necesidades y practicas de cuidado
cultural de las mujeres gestantes de manera respetuosa y sin discriminacion. (Sarmiento, 1., Et

all. 2022).

2.5 Metodologia

El presente trabajo monografico es de tipo compilatorio, se centra en realizar una revision
bibliografica con enfoque cualitativo - descriptivo, donde se presentan cuales son las practicas de

cuidado intercultural de las enfermeras y enfermeros cuando cuidan mujeres gestantes.
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Esta monografia se fundamenta en una exhaustiva revision documental y bibliografica

que abarca diversas bases de datos, como Pubmed, Scielo, Redalyc, Dialnet, ScienceDirect y
Google Académico, asi como la consulta de la literatura gris provenientes de paginas oficiales
como el Instituto Nacional de Salud. El objetivo de esta revision es recopilar informacion
relevante sobre las practicas de cuidado cultural de enfermeria para realizar un andlisis detallado
en mujeres gestantes. A través de este enfoque, se busca obtener un mayor conocimiento sobre
las préacticas y formas de cuidado dirigidas a este grupo poblacional, tanto a nivel internacional,

nacional como local.

Para generar una edificacion de conocimiento a partir de la postura y estudios de varios
autores, aprovechando el hecho de que también se da la oportunidad de cosechar nuevos
conceptos y perspectivas de diferentes situaciones, para brindar atencién culturalmente sensible y

adaptada a las necesidades de las mujeres durante el embarazo.

Cabe destacar que la premisa de la formacion estadistica no se ve reflejada en este estudio
cualitativo, se denota de manera mas amplia las justificaciones individuales de cada caso, las
circunstancias y descripciones en la recolecta de datos, donde se logra clasificar la informacion
por anotaciones e informaciones en construccion por cada uno de los investigadores hasta que se

sature la muestra.
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Tabla 1°: Revision documental
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Base de datos Pais Idioma Afio de publicacion | Método
investigativo
Australia (2) Espafiol 2013 (1 articulo) Cualitativo (51
Dialnet, (1)
Bangladesh (1) | (46) 2015 (1 articulo) articulos)
Google Academico, Brasil (1) Inglés (26). | 2017(1 articulo) Cuantitativo (7
37) Canada (1) 2018 (8 articulos) articulos)
Colombia (23 2019 (14 articulos Mixto (14
INS (1) (23) ( ) (
Costa Rica (1) 2020 (10 articulos) | articulos)

Pubmed, (21)

Redalyc, (1)

Scielo, (9)

ScienceDirect, (2)

Cuba (2)
E.E.U.U (2)
Ecuador (12)
Espafa (4)

Finlandia (2)

2021 (23 articulos)
2022 (12 articulos)

2023 (2 articulos)
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Kenia (1)
México (4)
Noruega (2)
Pakistan (1)
Per( (6)
Polonia (1)
Reino Unido (1)
Singapur (1)
Suiza (2)
Tanzania (1)

Turquia (1)

Fuente: Martha Sandoval, Felipe Hidalgo y Liceth Parra.

2.5.1 Andlisis de la tabla 1°:

A Partir del analisis de la tabla 1 ° nos podemos dar cuenta que con la bases de datos
Dialnet, Google Académico, INS, Pubmed, Redalyc, Scielo, ScienceDirect, desde los
buscadores bibliograficos de la biblioteca de la Fundacion Universitaria del Area Andina; nos
permitio recopilar un total 72 articulos los cuales nos permiten identificar lo siguiente: en cuanto
a los idiomas como el espafiol e inglés, se encontrd que en la mayoria fueron 23 articulos del
afios 2021 y el mas antiguo fue en el 2013. Con los criterios de inclusion y exclusion que se
encontraron temas relacionados con préacticas de cuidado cultural y educacién, parto

humanizado, précticas de atencion segura. Todos estos temas se encontraban relacionados con el
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cuidado intercultural en las mujeres gestantes, donde se logra identificar que las précticas de

cuidado durante el proceso de maternidad en mujeres con diversas culturas, creencias,
costumbres y experiencias, se basan en las necesidades culturales individuales, en la educacion
cultural, competencia cultural, respeto a las précticas culturales y sensibilidad intercultural que
permite generar un cuidado méas seguro, mas efectivo acorde a las necesidades particulares de

cada mujer gestante.

Sin embargo, el cuidado intercultural no logra ser plenamente descrito en todos estos articulos si
no que entran en temas muy genéricos lo que no nos permite identificar de manera precisa como

se describen esas précticas de cuidado cultural de los enfermeros hacia las mujeres gestantes.

2.5.2 Investigacion documental.

1. Los criterios de exclusién e inclusion para apropiarse de la busqueda de informacién en la
base de datos, inclusién mujeres gestantes, cuidado intercultural, enfermeros, practicas de
cuidado. Los criterios de exclusién, no se contempla la edad de las gestantes, no se tiene en
cuenta cuanto tiempo de experiencia tiene el enfermero que cuida a estas mujeres gestantes, se

descarta articulos donde no se relacionan con el cuidado de enfermeria sino de otras profesiones.

2. Se realiza una revision en siete bases de datos como Dialnet, Google Académico, INS,
Pubmed, Redalyc, Scielo, ScienceDirect, en los cuales se seleccionaron 72 articulos cientificos
con los que se procede diligenciar la matriz bibliografica con sus respectivas conclusiones y
clasificacion por metodologia investigativa. La cantidad de articulos en contexto provienen de
los paises como: Australia, Bangladesh, Brasil, Canada, Colombia, Costa Rica, Cuba,, E.E.U.U,

Ecuador, Espafia, Finlandia, Kenia, México ,Noruega, Pakistan , Perd, Polonia, Reino Unido,
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Singapur, Suiza, Tanzania y Turquia, donde se desarrollaron dichas investigaciones, en los

idiomas Espariol e inglés, junto con el afio de publicacion. En el afio 2021 se presentd mayor

cantidad de articulos publicados, donde se evidencia la relacion entre el tema de investigacion y

las variables presentes de los estudios realizados a nivel global.

3.1 Categorias.

3. Analisis investigativo.

Tabla 2

Tabla 2 Elaboracién de Categorias.

Frase

Definicién

Pais

Articulos

1.El cuidado cultural
implica esa relacién

enfermera - paciente
buscando trascender
en la practica de

enfermeria.

Los cuidados
tradicionales, el
conocimiento
especializado, los
sentimientos y creencias
de las mujeres gestantes
permiten al enfermero

comprender sus

Colombia, Cuba,
Cuba, Ecuador,
México, Per(, Reino

Unido.

1,3,4,5,6,7,9,10,14,18
,25,32, 36, 37, 50, 52,

58.
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necesidades desde la
practica de la profesion
y ello se evidencia con
el respeto a las practicas,
valores y tradiciones
culturales de estas

mujeres.

2. Las mujeres
gestantes se enfrentan
a barreras de acceso
en la atencién en

salud.

Las barreras de acceso
en la atencidn en salud
pueden ser de naturaleza
socioecondmica,
geografica, cultural o
institucional. Por efecto
de las politicas,
procedimientos o
practicas en las
instituciones de atencion
en salud que dificultan o
limitan el acceso de las
mujeres gestantes a una

atencion de calidad. Esto

Bangladesh,
Colombia, Ecuador,
Estados Unidos,
Finlandia, Noruega,
Pakistan, Singapur,

Suiza, Tanzania.

2,17,23, 26, 30, 31,
40, 53, 57, 59, 62, 63,

65, 68.
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puede incluir la falta de
disponibilidad de
servicios especializados,
tiempos de espera
prolongados, falta de
personal capacitado o

barreras administrativas.

3. Las intervenciones
culturales de
enfermeria estan
orientadas a promover
el autocuidado en las

mujeres gestantes.

Capacitar a las mujeres
gestantes sobre la
alimentacion
balanceada, la
educacion, la
incorporacion de
rituales, las tradiciones
en el cuidado prenatal y
la participacion activa en
la toma de decisiones.
Empoderando a las
mujeres en su propio
cuidado y bienestar

durante el embarazo.

Colombia, Cuba,

Ecuador, Espafia.

22, 24, 36, 38, 42,

43,47, 48, 51, 53.
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4. La actualizacion y
capacitacion en
enfermeros permite un
cuidado culturalmente
empaético, sensible y

consciente.

La actualizacion y
capacitacion en
enfermeros y enfermeras
s un proceso continuo
que les brinda a los
profesionales de
enfermeria la
oportunidad de adquirir
nuevos conocimientos,
habilidades y
competencias necesarias
para proporcionar un
cuidado culturalmente
empatico, sensible y
consciente. Donde les
permite estar al tanto de
los avances en el campo
de la enfermeriay
desarrollar una
comprension mas
profunda de las diversas

culturas y creencias de

Australia, Canada,
Colombia, Costa
Rica, Ecuador,
Espafa, Estados
Unidos, Polonia,

Suiza, Turquia.

8,16,19,21,27,46, 54,
55, 56, 60, 61, 66, 67,

69, 72.
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los pacientes a los que

atienden.

5. Reconocer las
practicas de cuidado
tradicional de las
gestantes y matronas
permite a enfermeros
y enfermeras proponer
planes de cuidado con

un enfoque cultural.

Las practicas de cuidado
tradicional de las
gestantes y matronas
incluyen los
conocimientos y
métodos ancestrales
utilizados en las mujeres
durante el embarazo y el
parto. Esta perspectiva
permite a los enfermeros
y las enfermeras
comprender y respetar
las tradiciones y
creencias culturales
relacionadas con el
cuidado materno. Con
este conocimiento el
enfermero puede
proponer planes de

cuidado con un enfoque

Brasil, Colombia,
Ecuador, Espafia,
Finlandia, Kenia,

Meéxico, Peru.

11,12,13,15,20,28,
29, 33, 34, 39, 41,

44,45, 49, 64, 70, 71.
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culturalmente sensible,
teniendo en cuenta las
practicas de cuidado
tradicional, como
rituales, hierbas
medicinales,
alimentacion especifica
y combinarlos con los
conocimientos y
enfoques de la

enfermeria moderna.

Fuente: Martha Sandoval, Felipe Hidalgo y Liceth Parra.

Tabla 3

3.2 Subcategorias

Tabla 3 ° Subcategorias.

Categoria.

Subcategoria

Definicion.

1. El cuidado cultural implica
esa relacion enfermera -

paciente buscando trascender

1.1 los sentimientos y
creencias de las mujeres

gestantes permiten al

1.1.1 Se refiere a como las emociones y
creencias de las mujeres gestantes ofrecen

informacion valiosa para los profesionales
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en la préctica de enfermeria

enfermero comprender sus

necesidades

1.2 El uso del lenguaje
verbal y no verbal
promueve una

comunicacion efectiva

de enfermeria, lo que les permite entender
mejor las necesidades individuales de cada
paciente y brindar un cuidado mas efectivo

y personalizado durante el embarazo.

1.2.1 Se refiere a como la combinacion
adecuada de palabras y sefiales no verbales,
como gestos, expresiones faciales y
posturas corporales, contribuyen a
establecer una comunicacion clara'y
comprensible entre las gestantes y los

enfermeros y las enfermeras.

2. Las mujeres gestantes se
enfrentan a barreras de acceso

en la atencién en salud.

2.1 Barreras de acceso

estructural

2.2 Barreras de acceso

institucional

2.1.1 Las barreras de acceso estructural
hacen referencia a la ubicacion geogréfica

por relacion distante con el centro de salud.

2.2.1 Las barreras de acceso institucional

se refieren a los obstaculos y limitaciones
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2.3 Barreras de acceso

individual

que enfrentan las personas al intentar
acceder a servicios, recursos o instituciones

prestadoras de los servicios de salud.

2.3.1 Las barreras de acceso individual son
los obstaculos que enfrenta una persona, al
intentar acceder a servicios de salud,
debido a factores como limitaciones
econOmicas, educativas, de habilidades o

conocimientos.

3. Las intervenciones
culturales de enfermeria estan
orientadas a promover el
autocuidado en las mujeres

gestantes.

3.1 Empoderando a las
mujeres en su bienestar
emocional durante el

embarazo.

3.2 Intervenciones de

3.1.2 Proporcionar a las mujeres
embarazadas herramientas, que fortalezcan
el conocimiento y el apoyo necesarios para
gue sean activas y autbnomas en el cuidado
de su salud y bienestar durante el periodo

de gestacion.

3.2.1 Las intervenciones de enfermeria




41

alimentacion, ejercicio,
descanso, higiene, cuidado
personal, apoyo personal y

social.

promocionan el autocuidado como acto
fundamental para el mantenimiento de la

salud y prevencion de la enfermedad.

4. La actualizacion y
capacitacion en enfermeros y
enfermeras permite un
cuidado culturalmente
empatico, sensible y

consciente.

4.1 Las capacitaciones en
cuidado cultural son
oportunidades para
adquirir nuevos

conocimientos.

4.2 Ser culturalmente
empatico, sensible y
consciente en mujeres
gestantes se puede
relacionar con la

formacién en la academia.

4.1.1 Brindar a los enfermeros y
enfermeras la posibilidad de ampliar y
actualizar sus conocimientos y habilidades
en el &mbito de la enfermeria, a través de
diferentes formas, como programas de
educacidn continua, cursos de formacion,
talleres, conferencias, seminarios u otras

actividades de aprendizaje.

4.2.1 Las habilidades y conocimientos que
deben poseer aquellos profesionales que
brindan atencién en salud, especialmente el
personal encargado de trabajar con mujeres
embarazadas, son fundamentales para
proporcionar un cuidado respetuoso y

efectivo, teniendo en cuenta la diversidad
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cultural de las mujeres que se atienden.

5. Reconocer las practicas de
cuidado tradicional de las
gestantes y matronas

permite a enfermeros y
enfermeras proponer planes
de cuidado con un enfoque

cultural.

5.1 Conocimientos y
métodos ancestrales
utilizados en las mujeres
durante el embarazo y el

parto.

5.1.1 Los enfermeros entienden que las
précticas ancestrales de cuidado preservan
la salud y bienestar tanto del bebé como de
la madre en un parto sin complicaciones.
Las parteras son las responsables de
verificar la posicion del bebé y asisten el
parto.

Las madres, abuelas, suegras y vecinas
ayudan a las tareas en casa, promueven el
reposo para evitar abortos y caidas.
También ejecutan cuidados especificos
durante el puerperio como: no baiarse,
reposo, consumo de frutas, restriccion de
alimentos &cidos, no consumir pescado o
animales del monte. No comer en trozos
grandes.

Asi los enfermeros proponen planes de
cuidado desde la empatia respetando los
rituales, fortaleciendo la confianza para las
mujeres que asisten al centro médico ante

un signo de alarma propio o del bebé.
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5.2 Cuidado con un
enfoque culturalmente

sensible.

5.2.1 El profesional de enfermeria fortalece
la confianza, seguridad y tranquilidad
desde la empatia que logra establecer con
la mujer gestante. Mostrando su lado
humano, para proporcionar un cuidado
significativo a la persona, teniendo la
capacidad de comprender emocionalmente
sus creencias, costumbres, valores y
principios sin afectarlos. De esta manera,

se brinda un parto humanizado.

Fuente: Martha Sandoval, Felipe Hidalgo y Liceth Parra.

5. Resultados y discusion.

En este capitulo, se exploraran las distintas definiciones de las categorias que han sido

identificadas en las tablas previamente mencionadas. Estas categorias surgieron como resultado

de la clasificacion exhaustiva de la literatura investigada a lo largo del desarrollo de esta

monografia. Para cada una de estas categorias, se ofrecerd un analisis detallado con el objetivo

de brindar una comprension mas profunda y clara.

4.1 El cuidado cultural implica esa relacion enfermera - paciente buscando trascender en la

préactica de enfermeria.

Péerez Quintero, C. (2018) y Lozada, M, M. (2021) describen diferentes estereotipos

creados en torno a la apariencia de los indigenas , entre ellos se encuentran la percepcion de
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cémo llegan a los centros de salud con la ropa sucia, despeinados, desaseados en su gran

mayoria por su propia voluntad, estos estereotipos afectan los sentimientos y creencias de las
mujeres gestantes, lo que lleva al enfermero y enfermera a comprender y reflexionar sobre las
necesidades de cada mujer, y la mejor forma de ofrecer unos cuidados coherentes para llevar el

proceso de la gestacion de manera adecuada.

A si mismo Lozada, M, M. (2021) sefiala que la aplicacion de teorias puede guiar al
enfermero y enfermera a reconocer las similitudes existentes en cuanto a las emociones y
creencias de las mujeres gestantes, proporcionando informacion valiosa para los profesionales de
enfermeria. De esta manera se logra comprender la importancia de las practicas culturales lo
permite aproximarse mejor a las necesidades individuales de cada paciente y ofrecer asi un

cuidado mas efectivo y personalizado durante el embarazo.

Pérez Quintero. C. (2018) destaca la importancia de comprender y desafiar los
estereotipos asociados a los indigenas, asi como reconocer las necesidades individuales de cada
paciente con el uso del lenguaje verbal y no verbal promoviendo una comunicacion efectiva.
Esto implica superar barreras linguisticas y culturales mediante la combinacion adecuada de
palabras y sefiales gesticulares, expresiones faciales y posturas corporales, que contribuyan a
establecer una comunicacion clara y comprensible entre las gestantes y profesionales de

enfermeria.

Karasu, f., Et all. (2022), indican un contenido limitado de comunicacion intercultural

en los planes de estudios de enfermeria; sin embargo, reconocieron que aprender y participar en
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la comunicacion intercultural facilité una practica de enfermeria mas empatica y culturalmente

segura.

4.2 Las mujeres gestantes se enfrentan a barreras de acceso en la atencion en salud

Segun Bains, Et all. (2021) las barreras de acceso estructural hacen referencia a la
ubicacién geogréfica por relacion distante con el centro de salud generando desafios y
limitaciones de acceso que enfrentan las mujeres gestantes inmigrantes en la navegacion por el
sistema de salud, Idioma, Factores psicosociales y estructurales, y Expectativas de atencién. Por
tanto, no se logra sistematizar el conocimiento sobre la mujer embarazada, los cuidados durante

el embarazo, el parto y el puerperio.

Para Oviedo, Et all. (2013) Las barreras de acceso institucional se refieren a los
obstaculos y limitaciones que enfrentan las mujeres gestantes indigenas, al intentar acceder a las
instituciones prestadoras de los servicios de salud situacion que impide el acceso a la atencion
médica disponible, generando necesidades no satisfechas para el uso de intérpretes, apoyo social

limitado y recomendaciones contradictorias para la atencion relacionada con el embarazo.

De ahi que la combinacion de estas barreras hace que estas mujeres embarazadas recurren
a la medicina ancestral en su contexto cultural mediante el respeto y aceptacion de las practicas
de la medicina ancestral “tradicional” en el contexto de la comprension del conocimiento

indigena y su dindmica de vida. Las barreras de acceso individual son los obstaculos que enfrenta
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una persona, al intentar acceder a servicios de salud, debido a dos factores prevalentes: indice de

pobreza y la toma de decisiones, educativos, de habilidades o conocimientos donde el ser

analfabetas las mujeres saben que deben recibir atencion médica materna.

Segun Omer, Et all. (2021) corresponden al bajo nivel socioeconémico de la mujer
gestante y la dominacién masculina, lo que mantienen a las mujeres menos empoderadas,
aumentando la tasa de mortalidad materna. La problematica fundamental identificada, es que no
pueden leer los mensajes de salud publica proporcionados por las clinicas ni comprender el
lenguaje de los proveedores de atencién en salud y la influencia de los curanderos tradicionales o

espirituales accesibles donde ellas depositan su confianza segun. Cruz, D. M. (2021).

4.3 Las intervenciones culturales de enfermeria estan orientadas a promover el

autocuidado en las mujeres gestantes.

En esta etapa se tiene como propoésito educar a las mujeres gestantes sobre el cuidado de
su embarazo, las capacitaciones en cuidado cultural son oportunidades para adquirir nuevos
conocimientos y la adopcion de habitos saludables que favorezcan la salud materna, segun Cruz,
D. M. (2021). Por ello sera necesario brindar educacion que les proporcione los conocimientos

necesarios para lograr el cuidado en casa segun Paz Pascual C, Et all. (2015).

Cabe resaltar que las preocupaciones de las mujeres durante el embarazo cambian con el
tiempo. Para Paz Pascual C, Et all (2015) al comienzo del embarazo, su principal preocupacion

era que "todo saliera bien". Sin embargo, a medida que avanza el embarazo, se fortalece el
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conocimiento y el apoyo emocional, buscando sentirse seguras y autosuficientes para enfrentar

sus temores sobre el parto y el cuidado de su hijo. La mujer gestante debe tener actitudes y
aptitudes necesarias para que sean activas y autbnomas en el cuidado de su salud y bienestar

durante el periodo de gestacion.

Por tanto, el profesional de enfermeria debera realizar intervenciones, segun Rios
Berbesi, M. J. (2021) sobre temas como la alimentacion, la cual tiene un significado en cada
familia, comunidad o cultura, dependiendo de las condiciones sociales y econémicas de las
gestantes. Cuando las condiciones econémicas son limitadas generalmente los habitos

alimenticios, se presentan sin consumo de frutas, verduras o proteinas que benefician su salud.

El ejercicio y el descanso son intervenciones que traen el mantenimiento y mejoran la
condicion cardiovascular y muscular, corrigiendo la postura y evitando un aumento excesivo de
peso, también es positivo para el hijo por nacer, ya que ayuda a la capacidad de oxigenacién de

la placenta segun Berbesi, M. J. (2021. Pag. 52).

La higiene es un elemento fundamental en la educacion sobre la correcta técnica de
limpieza intima durante embarazo: en el area genital y anal, higiene de la vulva, higiene sexual,
el cuidado personal ayuda a mejorar las practicas de autocuidado, asi mismo se sugiere hacer
seguimiento al cumplimiento del mantenimiento de la salud oral. Rios Berbaesi, M. J. (2021.
Pég. 77, 78).

El apoyo personal y social para cada mujer gestante, que asiste a su control prenatal y se

le explique sobre los riesgos del consumo de sustancias no beneficiosas, son acciones que
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permitiran tener una valoracion méas objetiva en el desarrollo de la gestacién en cuanto a la

realizacion de préacticas de cuidado para la madre y el hijo por nacer.

Las intervenciones de enfermeria promocionan el autocuidado como acto fundamental
para el mantenimiento de la salud y prevencion de la enfermedad, segun Cruz, D. M. (2021. P&g.
56). Los signos de alarma en el embarazo, la alimentacion saludable, los alimentos que se deben
evitar y la promocion de aquellos donde se debe aumentar el consumo, de acuerdo a sus
posibilidades, son clave fundamental para el mantenimiento del embarazo. Otros elementos
como la planificacion familiar, los signos de alarmay el inicio de la lactancia materna, asegura

un parto a término evitando complicaciones.

4.4 La actualizacién y capacitacion en enfermeros y enfermeras permite un cuidado

cultural empatico, sensible y consciente.

Sanchez, M., Et all. (2020) indican que la Enfermeria ha experimentado cambios a lo
largo de la historia, adaptandose a la evolucién de la humanidad. En la actualidad, con la
presencia de diversas culturas en un mismo entorno, los profesionales de enfermeria deben
capacitarse para comprender estas diferencias culturales y proporcionar cuidados que sean
culturalmente congruentes para aquellos que buscan recuperar o mantener su salud. Es
importante resaltar que son las enfermeras quienes aportan el factor humano y de cercania en el
cuidado, Siles, Gonzélez, J. (2009). Esto nos muestra como se establece una relacion mas solida
entre el enfermero y el paciente, permitiendo una nueva perspectiva ética en el &ambito

profesional. Esto da lugar a una atencion mas empatica, sensible y consciente, que busca
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humanizar el cuidado brindado por parte de los profesionales de enfermeria.

Lopez, M. (2022, Pag. 20) en su articulo, menciona que la enfermeria se ha convertido en
una de las profesiones mas valoradas en nuestra sociedad debido a la dedicacién y vocacion que
se le atribuye. Las enfermeras poseen un conjunto de cualidades que les permiten brindar un
apoyo incondicional a los pacientes durante los momentos mas dificiles de sus vidas, cuando se
sienten desamparados y vulnerables. Para mantenerse actualizadas y mejorar sus habilidades, las
enfermeras participan en diferentes formas de aprendizaje, como programas de educacion
continua, cursos de formacion, talleres, conferencias y seminarios Garcia p., Gallegos, R. (2019).
Estas actividades les permiten seguir creciendo profesionalmente y brindar un cuidado de calidad
enfocado en cada una de las necesidades de los pacientes.

Lépez, M. (2022, P 22) dice que la presencia y apoyo de la enfermera durante el parto, es
fundamental porque se acompafia durante la angustia y el temor que la mujer puede
experimentar, debido a posibles complicaciones. Asegurando que el proceso sea mas exitoso.
Esto lleva a la conclusion de que, para garantizar una atencion de calidad tanto para la madre
como para el feto, es fundamental que el personal de enfermeria esté capacitado para enfrentar
las diferentes complicaciones y, manteniendo los derechos y la dignidad de la mujer gestante. Es
evidente que el acompafiamiento durante el parto resulta altamente satisfactorio, ya que la madre
experimenta una sensacion de comodidad y tranquilidad. Esto subraya la importancia de brindar
un soporte emocional continuo que contribuye al bienestar tanto fisico como emocional de la
mujer en este momento tan significativo de su vida segun Campos, L., Vasquez-Truisi, M.

(2021).
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4.5 Reconocer las préacticas de cuidado tradicional de las gestantes y matronas le permite a

enfermeros y enfermeras proponer planes de cuidado con un enfoque cultural.

Las enfermeras reconocen la importancia de los conocimientos y métodos tradicionales
utilizados por las mujeres durante el embarazo y el parto. Estas practicas ancestrales se
consideran fundamentales para preservar la salud y el bienestar tanto del bebé como de la madre
en un parto sin complicaciones. Cuascota (2022) menciona que, en ciertas comunidades, las
parteras desempefian un papel crucial al llevar a cabo rituales de limpieza utilizando cuyes,

plantas especificas u otros elementos al inicio del embarazo.

Estos rituales tienen como objetivo evitar posibles infecciones o problemas, como la
infeccion de las vias urinarias o la inflamacion del vientre. Estas practicas se llevan a cabo como
parte de un diagndstico para prevenir cualquier complicacion; ademas, su experiencia y
conocimiento son invaluables para asegurar que el proceso de parto se lleve a cabo de manera

segura y exitosa.

Las parteras desempefian un papel fundamental en la verificacién de la posicion del bebé
y la asistencia durante el parto. Segiin Motta, Et all. (2020), las mujeres han tenido un rol
histérico como sanadoras, siendo las primeras médicas y anatomistas en la historia occidental.
Por sus conocimientos sobre abortos, actuaban como enfermeras y brindaban consejos.
Asimismo, las mujeres fueron pioneras en la farmacologia, cultivando hierbas medicinales cuyo
uso se transmitia de generacion en generacion. Torres, D. Et all (2017) También se destacaron
como parteras, visitando diferentes hogares y comunidades. Ademas de esto, las madres, abuelas,
suegras y vecinas desempefiaban un papel crucial en el hogar, promoviendo el reposo para

prevenir abortos y caidas.
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Asimismo, llevaban a cabo cuidados especificos durante el puerperio, como evitar el

bafio, descansar, consumir frutas, restringir alimentos acidos, evitar el consumo de pescado o
animales del monte, y comer en trozos pequefios, para evitar el atragantamiento segin Quilumba,

A. (2022)

Estos conocimientos, cuando son adquiridos por los profesionales de enfermeria,
permiten desarrollar planes de cuidado adecuados para cada gestante, teniendo en cuenta las
diferentes creencias y culturas. Dentro de los elementos utilizados por las parteras se podrian
encontrar que utilizaban purgas, pringues y bebedizos a base de Anamu, Manzanilla, Pringamoza
y Canela entre otras, para asi poder tener un control de los sintomas de la gestacién, aceleracion

del trabajo de parto y prevencion de la hemorragia posparto.
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Tabla 4

Grafica 1° Mapa mental sobre las Préacticas del Cuidado.

Teorias de enfermeria y conocimientos nuevos
sobre las culturas

Relacién

Valores, creencias
Enfermera - Paciente >

y costumbres de
las culturas

Barreras
individuales Medicina
&) \ tradicional

Intervenciones del
auto cuidado en la
mujer gestante.

Fuente: Martha Sandoval, Felipe Hidalgo y Liceth Parra.

4.6 Descripcion

La representacion del gréfico N° 1 Este mapa mental explora las Practicas del Cuidado,
estableciendo conexiones con la teoria de la diversidad en la Universalidad de los Cuidados de
Leininger (1966) y su modelo "El Sol Naciente". Se han seleccionado componentes especificos
del modelo que estan vinculados con las practicas del cuidado cultural en mujeres gestantes. El
mapa se presenta en una estructura circular, representando el proceso que se inicia con el

contacto entre la Enfermera o Enfermero y la mujer gestante, donde se destacan elementos
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fundamentales como la empatia y la sensibilidad para reconocer y comprender las emociones que

atraviesan estas mujeres.

Este enfoque lleva al profesional de enfermeria a proporcionar un trato humanizado y compasivo
en el cuidado, reconociendo y respetando las tradiciones y el cuidado popular transmitido de
generacion en generacion. Sin embargo, se observa que, en ocasiones, los elementos
fundamentales provenientes del conocimiento en cuidado cultural no estan siempre presentes, lo
que limita una practica mas efectiva y elocuente en atender las necesidades especificas de estas

mujeres.

El mapa mental se convierte en una herramienta valiosa para visualizar y comprender la
interaccion entre la teoria de Leininger, el modelo "El Sol Naciente" y las Practicas del Cuidado
Cultural en la mujer gestante. Al explorar esta conexién, se busca potenciar la excelencia en la
atencion de enfermeria, fomentando una practica mas inclusiva y centrada en el paciente.
Asimismo, se aspira a enriquecer el bienestar y la experiencia de las mujeres gestantes en su
proceso de cuidado y atencién médica, asegurando un abordaje mas comprensivo y efectivo que

atienda adecuadamente sus necesidades individuales y culturales.
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Conclusiones

1. Los enfermeros y enfermeras reconocen y se adaptan a las necesidades culturales de las
mujeres gestantes, son conscientes de las diferencias culturales como expectativas de
cuidado, preferencias nutricionales, practicas de salud tradicionales, entre otros. También
pueden proporcionar una atencion prenatal mas efectiva, respetuosa y culturalmente
sensible en la medida en que se utilice la empatia como herramienta de cohesion.

2. Lasensibilidad hacia las diferencias culturales por parte de los enfermeros y enfermeras
dentro de las préacticas de cuidado, les permite proporcionar una atencién mas
personalizada, teniendo en cuenta las necesidades culturales de las mujeres gestantes. Al
considerar las creencias, valores y practicas culturales. Promoviendo un cuidado méas
respetuoso y efectivo, donde las mujeres se sientan escuchadas, comprendidas y
empoderadas en su experiencia prenatal.

3. El plan de cuidados propuesto se centra en proporcionar intervenciones adaptadas a las
necesidades y preferencias culturales de las mujeres en gestacion, para ofrecer educacion
y asesoramiento culturalmente sensible, ajustando las recomendaciones en estilos de vida
y trabajo cooperativo con proveedores de atencion culturalmente competentes. Estas
practicas garantizan que la atencion prenatal sea mas efectiva, respetuosa y centrada en

las necesidades individuales, preservando las tradiciones de las mujeres gestantes.
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Recomendaciones.

Promover desde la academia oportunidades para adquirir y ampliar conocimientos sobre
el cuidado de los pacientes, basados en la disciplina de Enfermeria. Es fundamental
reconocer que la formacion tedrica es un pilar fundamental en las profesiones de la salud
y el reconocimiento de las practicas tradicionales que permitan en los estudiantes aplicar
y consolidar dichos conocimientos en entornos clinicos reales disminuyendo las
disparidades en salud.

Se recomienda fortalecer las estrategias de enfoque ya establecidas desde la normatividad

Nacional hacia las minorias y las comunidades rurales en todos los grupos poblacionales.
Esta recomendacion busca proporcionar una atencion integral y equitativa a poblaciones
vulnerables.

Se recomienda que nuestro trabajo de investigacion pueda ser un valioso documento de
consulta para los estudiantes interesados en el tema del cuidado intercultural en mujeres
gestantes. Nuestro objetivo es proporcionar una fuente confiable y completa de
informacion que aborde los desafios y las mejores practicas relacionadas con este campo

de estudio en constante evolucion.
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Cuidado de Enfermeria-Rol de Enfermeria.

Se busca implementar un acompafiamiento adecuado en la atencion de las mujeres
gestantes, con el objetivo de marcar la diferencia en el cuidado de enfermeria intercultural,
independientemente de su origen poblacional, creencias o0 comunidad a la que pertenezcan.
Dentro de la taxonomia NANDA y NIC, se pueden identificar patrones que presentan posibles
alteraciones en las mujeres gestantes, tales como el patron de eliminacion, el patron reproductivo
sexual, el patrén de percepcion y manejo de la salud, el patron nutricional metabdlico, y el patrén
de actividad y ejercicio.

7.1. Diagnosticos NANDA.

1. CODIGO: 00262: DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar la alfabetizacion en salud:
DEFINICION: Un patron para usar y desarrollar un conjunto de habilidades y
competencias (alfabetizacion, conocimiento, motivacion, cultura e idioma) para encontrar,
comprender, evaluar y usar informacién y conceptos para tomar decisiones diarias para
promover y mantener la salud, disminuir los riesgos para la salud y mejorar la calidad
general de vida, que puede fortalecerse.

e Intervencion: Ofrecer atencion prenatal personalizada, estructurando una vigilancia en la
aplicacion de un sistema de atencion intercultural que impulse espacios de encuentro,
dialogo y asociacion entre seres y saberes, sentidos y practicas distintas; que permita
confrontar las desigualdades y favorezca el intercambio cultural.

e Intervencion: Realizar una busqueda activa en una etapa temprana de su embarazo.
barreras de tipo: cultural (como el desconocimiento de la lengua Nasa y tradiciones

propias de la etnia, incredulidad de los cuidadores culturales en la capacidad resolutiva
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del sistema médico facultativo), politico (recursos fisicos y humanos insuficientes,

presencia de grupos armados al margen de la ley, problemas territoriales, deficiencia en
la prestacion de servicios publicos), institucional (demora y restriccion en los horarios de
atencion, infraestructura hospitalaria sin adecuaciones culturales, desconocimiento y
rechazo del sistema médico facultativo hacia el tradicional), geografico (poblacion rural
dispersa, dificultad en el acceso vial, poca accesibilidad geogréafica a los puestos de
atencion. Individual: falta de calidez en la atencion). Para ello la Interculturalidad busca
atenuar la desigualdad social respetando la dignidad de las personas, la recuperacion de

los valores de los pueblos, sus interpretaciones y valores del fendmeno salud-enfermedad.

CODIGO: 00215: DIAGNOSTICO: Salud deficiente de la comunidad:

DEFINICION: Presencia de uno o més problemas de salud o factores que impiden el
bienestar o incrementan el riesgo de problemas de salud que experimenta un grupo o
poblacion.

Intervencion: Establecer una relacion estrecha y célida con la mujer embarazada y su
familiar, haciendo ver que el embarazo es un proceso que involucra a ambos. Teniendo en
cuenta que las gestantes y puérperas conservan las tradiciones propias de su cultura, la
familia representa el papel importante que permite el intercambio de saberes y la
negociacion de préacticas que favorecen la salud de la gestante y su neonato, tambiéen
identifica barreras culturales, sociopoliticas y geogréaficas que evidencian el grado de
inequidad social y vulnerabilidad de los derechos humanos, ligado a la exclusion y el olvido

de estos grupos poblacionales.
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Intervencion: Garantizar la periodicidad, calidad y accesibilidad de la atencidn existen

redes en el ministerio de salud donde hay accesibilidad tanto local, municipal, regional
esta normatividad en Colombia es definida como el conjunto de servicios que se prestan
al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.

CODIGO: 00276: DIAGNOSTICO: Autogestion ineficaz de la salud: DEFINICION:
Manejo insatisfactorio de sintomas, régimen de tratamiento, consecuencias fisicas,
psicosociales y espirituales y cambios de estilo de vida inherentes a vivir con una
enfermedad cronica.

Intervencion: Fomentar en la mujer gestante una actitud proactiva en su cuidado personal y
brindarle informacidn para la toma de decisiones adecuadas, dentro de las practicas
culturales encontramos restablecer un equilibrio corporal-psiquico-espiritual y su armonia
con la naturaleza. aplicando rituales que son comunes el uso de bafios calientes con agua de
brevo para facilitar el parto, en el posparto usan plantas medicinales consideradas calientes
como altamisa, anamu, ruda, bafios con marihuana, salvia y romero.

Intervencion: Alimentacion durante la gestacion con las necesidades alimenticias que
lleven suplementos esto se debe indagar primero que tipo de alimentos y red de apoyo se
encuentran para recomendar una dieta que lleve durante el embarazo el cual brinde

energia, proteinas, lipidos, glucidos, minerales y vitaminas. Se explica como llevar una
adecuada fraccion de ingesta, tres principales y una o dos secundarias, para llevar un

embarazo saludable evitando asi el desarrollo de algun factor de riesgo.
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