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Resumen
La importancia de la gestante indígena es innegable, y lo que competa a disminuir la morbimortalidad de 
la misma. Dado el interés de proteger este grupo poblacional, es necesario conocer su cultura de manera 
adecuada, razón por la cual se realizó la presente investigación. Objetivo: Describir las prácticas y los 
saberes culturales de cuidados de la salud de las gestantes del resguardo Indígena Potreritos, etnia Nasa. 
Método: estudio cualitativo, etnográfico, en el cual participaron gestantes indígenas de la etnia Nasa, del 
resguardo potreritos, con gestación entre 32 y 37 semanas, mayores de 18 años. Resultados: surgieron las 
siguientes categorías: No me gustaba ir a los controles; Conocer el sexo del bebé; Cómo sabía si estaba em-
barazada; Formas de cuidarse durante el embarazo. Consideraciones finales: En las gestantes del estudio se 
evidencia una pérdida progresiva del arraigo cultural en algunos aspectos generado por la influencia del 
sistema occidental. Este no representa daño a la gestante ni al recién nacido pero si es evidente la incursión 
de las practicas occidentales como el control prenatal y la preferencia al parto institucional especialmente 
en gestantes más jóvenes; dicho patrón es coherente con lo que Leininger define en sus tres modos de 
acción del modelo del sol naciente.
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Abstract
The importance of the indigenous pregnant woman is undeniable, and what competes to diminish the 
morbidity and mortality of the same. Given the interest of protecting this population group, it is necessary 
to know their culture in an appropriate manner, which is why the present investigation was carried out. 
Objective: To describe the practices and cultural knowledge of the health care of the pregnant women 
of the Indigenous Resguardo Potreritos, Nasa ethnic group. Method: qualitative, ethnographic study, in 
which indigenous pregnant women of the Nasa ethnic group participated, from the Potreritos chapter, 
with gestation between 32 and 37 weeks, over 18 years of age. Results: the following categories emerged: I 
did not like going to the controls, knowing the sex of the baby; how I knew if I was pregnant; Ways to take 
care during pregnancy. Final considerations: In the pregnant women of the study there is a progressive loss 
of cultural roots in some aspects generated by the influence of the Western system. This does not represent 
harm to the pregnant woman or the newborn but it is evident the incursion of Western practices such as 
prenatal control and preference to institutional delivery especially in younger pregnant women; this pat-
tern is consistent with what Leininger defines in his three modes of action of the rising sun model.
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INTRODUCCIÓN

Según el censo Dane del año 2005 en Colombia los pueblos indígenas consti-
tuyen un poco más del 3,43% de la población, de acuerdo con la organización 
nacional indígena de Colombia (ONIC), los cuales están representados en 87 
pueblos indígenas, [1] éstos hacen parte de la diversidad étnica y cultural de 
Colombia configurando esta nación como pluriétnica y multicultural [2].

En Colombia durante los últimos 15 años se ha realizado estudios cualitativos 
y demográficos que dan cuenta del rendimiento reproductivo de diferentes pue-
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blos indígenas, además describen las prácticas de 
cuidado, la experiencia con servicios de salud  o 
los cambios en la percepción de la maternidad [3].

Dada la precariedad en sus condiciones de vida y el 
arraigo de la cultura es necesario replantear como 
la situación cultural y social inciden en materia de 
salud de las comunidades indígenas en especial los 
cuidados brindados frente al proceso de gestación 
y parto, relacionado estrechamente con la morbi-
lidad y mortalidad materna [4]. En el caso de las 
comunidades indígenas donde este indicador crece 
dado la limitación de los servicios, la poca adhe-
rencia a los programas de promoción y prevención, 
aunado a la misma cultura y su propia cosmovi-
sión, es difícil intervenir bajo las mismas condicio-
nes que a la población gestante en general [5].

De acuerdo con Leininger [6] la enfermería trans-
cultural es un área de estudio y de práctica centrada 
en el cuidado cultural, los valores, las creencias y 
las prácticas de individuos o grupos de similar o di-
ferente cultura. Esto con el fin de proporcionar cui-
dado de enfermería a nivel de una cultura específica 
o universal en promoción de la salud o el bienestar 
para ayudar a las personas de una forma cultural-
mente significativa a enfrentarse a condiciones hu-
manas desfavorables, enfermedades o la muerte.

Esta definición contiene ideas importantes con én-
fasis en el descubrimiento de valores,  creencias 
y  prácticas de cuidado cultural o subcultura es-
pecífica, con el fin de ayudar a las personas en sus 
necesidades diarias con el cuidado de la salud [7]. 

El cuidado brindado por los profesionales de en-
fermería a las personas y comunidades indíge-
nas debe ser mínimamente coherente a su propia 
cultura. Para cuidar personas de otras culturas, el 
profesional de enfermería debe identificarse con 
cualquier ser humano porque es humano [8].

Describir las prácticas y saberes culturales del 
cuidado de la salud en gestantes del resguardo In-
dígena Potreritos etnia Nasa, desde el enfoque de 
etnoenfermería propuesta por Madeleine Leinin-
ger y analizadas desde el modelo del sol naciente, 
permite llegar a entender el papel del profesional 

de enfermería bajo la dimensión transcultural. 
Para  propiciar cuidados de enfermería de calidad 
el profesional debe tener conocimiento, sensibili-
dad y disposición para colaborar en ello [9].

Para que el cuidado transcultural en enfermería 
se pueda consolidar es necesario la aceptación y 
respeto por las diferencias culturales, la sensibili-
dad para entender cómo esas diferencias influyen 
en las relaciones con las personas, y la habilidad 
para ofrecer estrategias de mejora en los encuen-
tros culturales [10].

Los postulados acerca de los cuidados culturales 
propuestos por Madeleine Leininger en su mode-
lo del sol naciente fueron identificados en las ges-
tantes indígenas Nasa. Desde  el primer momento 
cuando reconoce su embarazo, pasando por la tar-
día inscripción al control prenatal y los cuidados 
en actividades de la vida diaria modificados por 
su estado de gestación, incluyendo el apoyo brin-
dado por su familia.

En la gestante Nasa se evidencia una pérdida pro-
gresiva del arraigo cultural generado por la gran 
influencia del sistema occidental, siendo evidente 
la incursión de las prácticas occidentales como el 
control prenatal y la preferencia al parto institu-
cional especialmente en las gestantes indígenas 
más jóvenes. Dicho patrón es coherente con lo 
que Leininger define en sus tres modos de acción 
del modelo del sol naciente, [11] el ultimo deno-
minado remodelación de los cuidados cultura-
les con influencia del cuidado occidental lo que 
orienta a mejorar los cuidados e impactando de 
manera benéfica a las gestantes [12]. Las prácti-
cas y saberes culturales de la salud de las gestan-
tes del resguardo indígena Potreritos etnia Nasa 
que se exploraron en el presente estudio están re-
lacionados con la regularidad en asistencia a los 
controles prenatales, reconocimiento del sexo del 
bebé, como conocer si estaba embarazada y las 
formas de cuidarse en el embarazo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio cualitativo, etnográfico, di-
rigido a explorar las prácticas y saberes del cui-
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dado de las mujeres gestantes de la etnia Nasa del 
resguardo Potreritos, ubicado en la zona rural del 
municipio de la Plata, sur occidente del departa-
mento del Huila, con vía de acceso en buenas con-
diciones, gestantes mayores de 18 años, con edad 
gestacional comprendida entre 32 y 37 semanas.

La investigación evalúa la calidad científica se-
gún los criterios de credibilidad, audibilidad 
y transferibilidad de acuerdo a Guba y Lincoln 
[13], además se tuvo en cuenta el significado en 
contexto propuesto por Leininger.

La credibilidad se refiere a cómo los resultados de 
la investigación son verdaderos para las personas 
que fueron estudiadas y para otras personas que 
han experimentado o estado en contacto con el 
fenómeno investigado [14].

La auditabilidad o confirmabilidad, se refiere a la 
habilidad de otro autor para seguir la ruta que el 
investigador original ha trazado. Para ello es ne-
cesario el registro y la documentación completa 
de las decisiones e ideas que el investigador haya 
tenido en relación con el estudio [14].

La transferibilidad o aplicabilidad, se refiere a la 
posibilidad de extender los resultados del estudio 
a otras poblaciones. Guba y Lincoln indican que 
se trata de examinar qué tanto se ajustan los resul-
tados con otro contexto [13].

Para la recolección de la información se contó 
con el aval de Comité de investigaciones, comité 
de ética CINA, y el aval de la gobernadora del 
resguardo. Se realizó desplazamiento hasta el 
resguardo con el fin de realizar las entrevistas y 
obtener resultados de la observación directa, Se 
utilizaron entrevistas semiestructuradas que faci-
litó centralizar y analizar el tema específico de la 
investigación, se entrevistaron 6 mujeres gestan-
tes indígenas de la etnia, mujeres entre los 18 y 
los 38 años, de nivel socioeconómicos uno, es-
colaridad nula y primaria, con número de hijos 
que van desde primimaternidad hasta los 5 hijos 
con el actual embarazo, se realizaron entrevistas 
hasta lograr saturación de datos, las participantes 
firmaron un consentimiento informado donde se 

explicaba de forma clara el objetivo de la inves-
tigación, reserva y confidencialidad de la infor-
mación, las entrevista fueron grabadas en audio y 
transcritas literalmente en un tiempo no superior 
a 24 horas para garantizar la fiabilidad de los da-
tos, se utilizaron notas de campo que complemen-
taron los datos que emergieron de las entrevistas. 

Las preguntas que se realizaron durante las entre-
vistas iban encaminadas a conocer: ¿cómo se dio 
cuenta que estaba embarazada?, ¿cómo determi-
nan las semanas de gestación que tienen?, ¿cómo 
reconocen el sexo del bebe?, las actividades que 
puede realizar, la alimentación en el embarazo y 
la o las persona involucradas en el cuidado de las 
gestante, entre otras.

El proceso de análisis de los datos etnográficos 
implica una búsqueda de patrones, lo cual inclu-
yen un examen sistemático de los primeros para 
determinar sus categorías, y las relaciones perti-
nentes entre ellos. El análisis se realizó utilizando 
el concepto de análisis etnográfico de Spradley, el 
cual incluye dominios, taxonomías, análisis com-
ponencial y temas. Por lo tanto la información, se 
agrupa en dominios para obtener las taxonomías, 
posteriormente se realiza el análisis componen-
cial de los dominios y taxonomías que determi-
nan los subtemas y el tema principal de la inves-
tigación [15]. 

El análisis de la información se hizo partiendo 
de la identificación de códigos, organizándolos 
y describiéndolos para construir las categorías, 
sub-categorías y sintetizar expresiones EMIC 
(punto de vista de las gestantes) que permitieran 
la interpretación y la redacción del informe. Los 
temas son reflejo del análisis del dominio taxo-
nómico y componencial apoyado en la teoría de 
Leininger.

RESULTADOS

Desde la cosmovisión de las gestantes indígenas 
de la etnia Nasa y de acuerdo a los postulados 
propuestos por Leininger [16] relacionados en 
cada pregunta de investigación se logra estable-
cer las siguientes categorías:
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“No me gustaba ir a los controles”

Para los grupos indígenas se tiene una protección 
especial con el fin de asegurar la permanencia 
de su cultura respetando su cosmovisión, siendo 
ellos los garantes de la continuidad de su etnia, 
costumbres y cultura; [17] pero en algunos casos 
como en las gestantes del presente estudio, se ve 
limitada la intervención por dificultades de  tipo 
geográfico que dificultan el acceso a los servicios 
de salud; la influencia familiar y social también 
impide la adherencia y el inicio precoz a contro-
les prenatales [18]. Esto viene desarrollado en 
dos códigos nominales.

“Es difícil bajar al puesto de salud”

Situaciones como el factor económico, el cuidado 
de sus otros hijos en caso de desplazamiento a la 
IPS, hacen que el control prenatal no se realice 
tan rigurosamente.

Algo que aflora durante las entrevistas con las ges-
tantes es que uno de los principales aspectos luego 
del económico, es a quien le pueden prodigar el 
cuidado de sus otros hijos mientras ellas se des-
plazan al pueblo, es así como una de ellas expresa: 

“Esta vez no tenía con quien dejar al niño y pues 
mi marido se iba a trabajar y no podía asistir, 
y no podía bajar con el niño al pueblo, por eso 
espere hasta los 5 meses”

Gestante, 23 años, ama de casa

“No me gustaban los exámenes”

La realización de exámenes de laboratorio puede 
causar resistencia, dado que algunas de las ges-
tantes mencionan que se les extrae sangre muchas 
veces y se repiten muchos exámenes, situación 
que para ellas es causa de malestar.  

En cuanto a la toma de citología cervico-uterina, 
las gestantes muestran temor y pena por la inco-
modidad que este procedimiento les genera, algu-
nas de ellas no tienen claridad de la importancia 
dado que consideran que es algo que se hace por 
cumplir. Una de las gestantes expresa:

“Esa (la citología) es la más incómoda, es muy 
difícil hacerse esa. Me parece muy incómoda”

Gestante, 18 años, ama de casa

“No sabía el sexo del bebé  hasta que me 
hacían la  ecografía”

Para las gestantes Nasa el reconocimiento del 
sexo del bebé, en muchos casos no es la prioridad, 
dado el inicio tardío a los controles en la mayoría 
de gestantes después de los 5 meses de embarazo. 
Una de las gestantes expresa que: 

“A los cinco meses fui al primer control, y ahí fue 
cuando el médico me autorizo la ecografía y supe 
que era”

Gestante, 35 años, ama de casa

“Conocemos el sexo del bebe según las 
características del abdomen”

Las gestantes Nasa recurren a personas en el res-
guardo que por su tradición interpretan las formas 
corporales, para que ellas le observen su abdomen, 
aflorando variadas interpretaciones como, por 
ejemplo: que si el abdomen es redondo es una niña, 
pero si es puntudo es un niño, siendo esta la pri-
mera aproximación sobre el conocimiento del sexo 
del bebé, y entorno a este se prepara la gestante, el 
compañero y la familia en general para la llegada.

Algunas de las participantes expresaron: 

“Pues me han dicho que cuando uno tiene el es-
tómago bien redondito es porque es una niña, si 
lo tiene como puntudito es niño y así es como me 
ha enseñado mi mama”

Gestante, 18 años, ama de casa

“Ahh si, el medico tradicional también me dijo 
que era niño, el, la miro y ya, se da cuenta por la 
forma de la barriguita”

Gestante, 35 años, ama de casa

“Cómo sabía si estaba embarazada” 

El reconocimiento del embarazo se da mediante 
la ausencia de la menstruación, conocen las fe-
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chas en las que debe llegar la menstruación, y la 
ausencia de esta por más de dos periodos permite 
reconocer su estado de embarazo.

Una de las participantes expresó: 

“He estado enferma, mucho mareo, y ganas de 
vomitar, pero es por el embarazo”

Gestante, 28 años, ama de casa

“Sentía mover al bebé”

En la cultura Nasa la confirmación del embarazo, 
se reconoce a través de la percepción de movi-
mientos fetales, lo que confirma su estado y resul-
ta irrefutable para los demás.

De esta manera se realiza el reconocimiento del 
estado de embarazo en caso de mujeres a las 
que la menstruación les continúa llegando a pe-
sar de estar embarazada. Una de las gestantes 
expreso: 

 “El periodo a mí me baja normal cuando estoy 
embarazada, me doy cuenta que estoy embaraza-
da, cuando se mueve”

Gestante, 32 años, ama de casa

“No me llegaba la menstruación”

Para la gestante, estas características no son aje-
nas y constituye el principal medio de diagnosti-
car el embarazo, la ausencia de la menstruación, 
es la característica más comuns de las embaraza-
das de la comunidad. Algunas de ellas acuden a 
las instituciones de salud, simplemente para co-
rroborar su estado.

Algunas de las gestantes expresaron: 

“Pues sospeche que estaba embarazada y espere 
el siguiente mes, tampoco me llego, pues ya supe 
que estaba embarazada”

Gestante, 23 años, ama de casa

“Estaba esperando a que me llegara y no me lle-
go me hice una prueba de embarazo”

Gestante, 28 años, ama de casa

“Formas de cuidarse” 

Para la gestante Nasa es importante cuidar su eta-
pa de embarazo, dentro de estas formas tienen 
muy claras cuáles son las que marcan especial 
importancia dentro de sus cuidados, por lo tanto, 
ejercen las siguientes actividades: 

“Alimentación” 

Un aspecto importante de cuidado de las ges-
tantes indígenas es la alimentación, [19] la cual 
se basa en el consumo de frutas, jugos y sopas, 
los cuales se deben consumir a horas adecua-
das. Ahora bien, la mayoría de las gestantes 
Nasa no modifica su alimentación por su estado 
de gestación, ellas tienden a alimentarse como 
el resto de la familia, sobre todo porque ellas 
son las encargadas de la preparación de las co-
midas. Una de las gestantes manifestó durante 
la entrevista: 

 “Mi mamá, lo que me prohibía era los mecatos, 
pues si no hay carne, se come grano, lentejas, ar-
vejas frijol, me daban antojos de papas y gaseo-
sa, pero pues el médico y la nutricionista también 
me prohibieron esas cosas, porque ya tenían mu-
cha azúcar”

Gestante, 18 años, ama de casa

“Actividades permitidas en el embarazo” 

Para las gestantes indígenas de Potreritos, es im-
portante cuidar su etapa de embarazo y tienen cla-
ras sus limitaciones en actividades pesadas. Evitar 
hacer oficios pesados como cargar leña evita que 
sangren, tengan partos pre términos, o se provo-
que dolor e incomodidad para realizar actividades 
básicas como dormir. Las gestantes mencionaban 
en sus entrevistas: 

 “No, como para la semana pasada estuve car-
gando leña y se había volteado, el médico tra-
dicional me dijo que estaba volteado y luego lo 
arreglo y ahora si estoy bien, bueno si ya estamos 
para ocho meses, o nueve meses, ya no nos dejan 
ni barrer, ni casi lavar la ropa”

Gestante, 35 años, ama de casa
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 “Pues no cargar pesado, no hacer mucho oficio 
y eso, caminar sí, pero entonces no mucho, Ya de 
los 7 meses para arriba uno no puede como jabo-
nar mucho, uno no puede alzar cosas pesadas”

Gestante, 18 años, ama de casa

“Qué hacer cuando siente dolor”

En su mayoría no sufren de este tipo de molestias, 
pero en caso de tenerlas, el descanso es la princi-
pal recomendación de las madres y cuidadores, 
igual la administración de medicamentos solo re-
comendados por el médico occidental.

En contraste, los cuidados tradicionales de algu-
nas gestantes que acuden a los médicos tradicio-
nales que manejan el dolor con pastas, hiervas, 
bebidas que las gestantes desconocen, pero que 
para ellas funcionan, también se menciona el uso 
de papas en la cabeza para evitar el dolor.

Algunas de las gestantes expresaron: 

“Pues mi mama me decía que me amarrara la cabe-
za con unas tajadas de papas, porque ella decía que 
las papas ayudaban y porque ella pensaba que de 
pronto esas pastas eran malas para el embarazo, y yo 
para no bajar al pueblo, no me tomaba esas pastas”

Gestante, 23 años, ama de casa

“Sentir apoyo de la pareja o familia” 

El principal apoyo de la gestante, lo brinda el com-
pañero en la mayoría de los casos, siempre y cuan-
do se conviva con él, este al principio realiza las 
labores que la mujer no puede realizar, hasta que se 
hace totalmente cargo de labores caseras; en otros 
casos parte del apoyo lo brinda la madre de la ges-
tante quien brinda los consejos y la colaboración 
con los otros hijos, al igual que las hermanas, sien-
do la línea femenina el sustento de la cultura y las 
tradiciones, dando resistencia a los cambios y la 
incursión de la cultura occidental [20].

Una de las gestantes expresó:

“Él es el que hace de comer, lava la ropa tam-
bién lo hace por los niños y la mía, a mi hijo 

lo dejo con mi mama, ella vive por allá abajo y 
también trabaja, a mí me toca ir a dejarlos por 
allá abajo”

Gestante, 32 años, ama de casa

“La atención en salud por médico tradi-
cional o partera.”

La cultura de los indígenas Nasa busca garantizar 
la atención en salud por parte del médico tradicio-
nal, aunque las gestantes también pueden acudir a 
las parteras ya reconocidas en el resguardo, para 
casos específicos de problemas durante la gesta-
ción, por ejemplo “dolores en el vientre, pesadez 
o ausencia de apetito”, generalmente se intenta 
resolver con métodos tradicionales, “sobando la 
barriga o utilizando yerbas medicinales” incluso 
antes de acudir al médico occidental. Al médico 
tradicional acuden algunas de las gestantes por-
que consideran que las recomendaciones son muy 
acertadas.

Algunas de las gestantes expresaron:

“Pues ahí uno va y le dicen si uno ya está bien y 
ahí se sientan una noche a hacer sus cosas (ritua-
les), yo no podía ni acostarme y por eso es que me 
fui hacer sobar”

Gestante, 35 años, ama de casa

“Fui donde el médico tradicional, porque cual-
quier fuercita que hacia el niño se desacomoda-
ba, entonces lo iba a revisar, cuando el niño esta 
desacomodado le empiezan a dar como dolores 
bajitos y después cuando él ya lo revisa uno  se 
siente bien. El (médico tradicional) me lo revisa-
ba y me decía que no hiciera tanta fuerza”

Gestante, 18 años, ama de casa

DISCUSIÓN

El modelo del sol naciente propuesto por Ma-
deleine Leininger fue identificado durante el 
transcurso de la presente investigación, desde el 
primer momento que las indígenas reconocen su 
embarazo, pasando por la tardía inscripción al 
control prenatal y los cuidados en actividades de 
la vida diaria que se modifican por su estado de 
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gestación incluyendo el apoyo que brinda el com-
ponente familiar de las gestantes.

La teoría transcultural se puede visualizar a través 
del “modelo del sol naciente” el cual describe al 
ser humano como un ser integral que no puede 
separarse de su procedencia cultural, de su estruc-
tura social y la concepción del mundo [21]. Esto 
constituye uno de los principios fundamentales 
de la teoría de Leininger la cual propone que  las 
personas de culturas diferentes de poder ofrecer 
información y orientar a los profesionales para 
brindar los cuidados que desean [22]. 

Como se mencionó anteriormente el inicio tardío 
de los controles prenatales ya sea por disgusto 
con la realización de exámenes o por dificultad 
para acceder al programa, hace parte de lo que 
Leininger denomina sistemas populares o gené-
ricos, [23] esto se debe negociar y reorientar con 
las gestantes de la etnia Nasa y así tengan mayor 
adherencia a sus controles con sus respectivos 
exámenes. 

En contraste con lo anterior, también se puede 
evidenciar que las gestantes indígenas conservan 
algunas tradiciones que están firmemente arraiga-
das y son fruto de su cultura, siendo cuidados rea-
lizados y heredados de generación en generación. 
Como es el caso “Sobar la barriga”, cuando los  
dolores y las molestias de su embarazo avanzado 
se hacen evidentes e impiden las actividades dia-
rias, las cuales no están fundamentadas científica-
mente. Desde la etnoenfermeria es necesario res-
catar y promover el trabajo multidisciplinario que 
permita a los profesionales brindar un cuidado in-
tegral a la persona tomando como referencia los 
conocimientos y habilidades tradicionales [24].

De la misma manera se puede evidenciar que el 
consumo de preparativos indicados por el médi-
co tradicional y la consulta a este, hace parte de 
los saberes del cuidado que tiene las gestantes 
Nasa, aunque no se tiene un fundamento cientí-
ficamente validado da un enfoque importante de 
los cuidados que las gestantes indígenas realizan, 
es importante poner en práctica los modos de ac-
ción consistentes en la preservación de los cuida-

dos culturales, [25] pues no implica ningún daño 
demostrado en sus practica y es algo propio de su 
cultura.

Así mismo, las prácticas de cuidado en las gestan-
tes para reconocer su estado de gestación como: 
sentir mover al bebé  y el cese del periodo mens-
trual coincide con lo postulado por Leininger en 
su teoría de la diversidad y universalidad, basada 
en la convicción que las personas de culturas di-
ferentes pueden ofrecer información y orientar a 
los profesionales, para recibir la clase de cuida-
dos deseados o necesarios de los demás [26].

Siendo la cultura determinante de los patrones y 
estilos de vida esta tiene influencia en las deci-
siones de las personas ayudando a la enfermera 
a descubrir, documentar el mundo del paciente 
utilizando su punto de vista émico, sus conoci-
mientos y sus prácticas en conjunción con la ética 
apropiada, como base para adoptar acciones y de-
cisiones profesionales coherentes con los modos 
culturales [27]. Por lo tanto, más que ofrecer re-
estructuración de procesos se constituye en una 
práctica para orientar el que hacer de los profesio-
nales y se brinde un cuidado holístico.

Desde el enfoque cultural propuesto por Leininger 
las prácticas son actos guiados por creencias y va-
lores que varían considerablemente en cada cultu-
ra, de allí parten las formas de cuidado según los 
grupos sociales, sistemas familiares y económi-
cos. En términos generales puede considerarse la 
manera como las personas afrontan y solucionan 
algunas necesidades las cuales se evidenciaron en 
los testimonios de las gestantes indígenas [28].

Las prácticas alimentarias y la determinación de  
las  actividades permitidas en el embarazo, ha te-
nido un proceso de integración a los cuidados de 
manera intencional, se realizan acorde a los cui-
dados occidentales [29]. El control del dolor, el 
apoyo recibido y la consulta a la partera o medico 
tradicional demuestra que el cuidado de enfer-
mería no es tan evidente y la gestante no siente 
relevancia tal en los cuidados culturalmente con-
gruentes que desarrolla Leininger en su teoría, 
por lo tanto el actuar de la enfermera profesional 



Volumen 5 / Número 2      Julio - Diciembre 2019Navarra MédicaRevista

Ríos G. P. et al.12 y

en el resguardo indígena Nasa y en los cuidados 
a la gestante no hacen la diferencia puesto están 
firmemente ligados a los de su cultura.

La existencia de un enfoque de cuidado cultural 
en el sistema de atención de enfermería induda-
blemente fortalece el papel del enfermero en la 
práctica asistencial. Por consiguiente, las prácti-
cas y saberes culturales de los grupos indígenas, 
no pueden ser fenómenos ajenos en las prácticas 
de enfermería. Además el conocimiento cultu-
ral es un patrón indispensable en los sistemas de 
asistencia de enfermería [30].

Este estudio no presento limitaciones, el permiso 
de la gobernadora indígena se logró sin inconve-
nientes, el acceso a las comuneras y aceptación de 
la entrevista mediante la firma del consentimiento 
y la grabación de voz de las mismas resulto en un 
proceso de crecimiento personal y profesional.

CONCLUSIONES

La mujer Nasa identifica su embarazo mediante 
una serie de características confiables para ellas, 
con las cuales diagnostican su embarazo e inician 
sus acciones de cuidado tradicionales y propias 
de su comunidad.

Las indígenas Nasa tienen sus propias prácticas 
de cuidado como evitar hacer oficios pesados, uti-
lizar la “sobada de la barriga” para minimizar el 
dolor y las incomodidades propias del estado de 
embarazo en su últimas semanas, teniendo muy 
arraigada la confianza plena en la partera y el me-
dico tradicional.

Tanto el apoyo familiar y su influencia en las 
prácticas de cuidado relacionado con su salud de 
la gestante, transmitiéndolo de generación en ge-
neración por línea materna permiten que se afian-
cen los lazos familiares y se asegure la trasmisión 
de cuidados y la vida de la etnia.
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