
Resumen

La presente investigación tiene como objetivo valorar las
prácticas de cuidado que realizan, consigo mismas y con

el hijo por nacer, 150 gestantes que asisten al Centro Operati-
vo Local Engativá, inscritas en el proyecto 7317: “Familias
gestantes: bebés sanos y deseados del Departamento Admi-
nistrativo de Bienestar Social”, utilizando una metodología
cuantitativa y descriptiva. Se aplicó el “Instrumento para va-
lorar las prácticas de cuidado que realizan consigo mismas y
con el hijo por nacer las mujeres en la etapa prenatal”, desa-
rrollado por enfermeras investigadoras de la Facultad de
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia (1), y los
datos se analizaron de manera descriptiva por medio de fre-
cuencias y porcentajes. Los resultados se obtuvieron me-
diante el análisis de seis dimensiones que forman el
instrumento donde se identifican y caracterizan las prácticas
de cuidado. Se concluye que en el grupo de gestantes hay una
regular práctica de cuidado en las dimensiones de: estimula-
ción prenatal (56,67%), ejercicio y descanso (78%), alimenta-
ción (82,67%) y buena práctica de cuidado en higiene y
cuidados personales (88%), sistemas de apoyo (82%) y sus-

tancias no beneficiosas (78,67%).

Palabras clave: atención prenatal, conducta materna, emba-
razo (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

The purpose of this research is to value the care practices
that mothers perform on themselves and on the baby to

whom she is going to give birth. 150 pregnant women that go to
the Centro Operativo Local Engativá medical facility, registered
on project 7317: “Preganant Families: healthy and desired
babies of the Administrative Department of Social Well-being”,
using a quantitative and descriptive methodology. We applied
the “Instrument to value those care practices that are
performed on themselves and on the baby to whom they are
going to give birth during the prenatal stage”, It was carried out
by research nurses of the Nursing Faculty at the Universidad
Nacional de Colombia (1), and the data were analized in a
descriptive manner by frequency and percentages. The results
were obtained via a six dimension analysis that constitute the
instrument where one identifies and characterizes the care
practice. We conclude that in the pregnant group there is a
regular care practice in the dimensions of : prenatal
estimulation (56,67%), exercise and rest (78%), feeding paterns
(82,67%) and good care practice in terms of hygine and
personal care (88%), support systems (82%) and none

beneficial substances (78,67%).

Key words: Prenatal care, Maternal behavior, Pregnancy.
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INTRODUCCIÓN

La gestación es una etapa del ciclo vital de la mujer y la

familia, que es digna de una atención particular por

parte de la enfermera y del equipo interdisciplinario

que atiende a la mujer durante este proceso, ya que no

solo se ve involucrada la salud física de la mujer gestan-

te, sino que se deben tener en cuenta aspectos tan im-

portantes como el contexto donde se desarrolla dicho

proceso, especialmente observando las prácticas, los

conocimientos, las costumbres, los valores, las creen-

cias, las experiencias y la cultura que ella tiene para

cuidar de su salud durante esta etapa y que han sido

adquiridas a través de la experiencia de convivencia

con sus grupos familiares o de seres allegados.

En enfermería, la investigación en prácticas de cui-
dado en el área materno perinatal ha tomado como pun-
to de partida el estudio de prácticas de autocuidado en
diferentes grupos y eventos de la vida como: mujeres
adultas, gestantes que no asisten a control prenatal, ges-
tantes con infecciones vaginales, gestantes adolescen-
tes, gestantes sin importar paridad y puérperas. Estas
investigaciones se hicieron con abordajes, algunos
cuantitativos y otros cualitativos, descriptivos explora-
torios (2). Al realizar la búsqueda sobre instrumentos
que permitieran medir las prácticas de cuidado en el
área materno perinatal, solo se encontró uno que res-
pondiera a esta necesidad de valorar las prácticas de
cuidado que realizan consigo mismas y con el hijo por
nacer las mujeres en la etapa prenatal, que contaba con
criterios de confiabilidad y validez, dando lugar a un
instrumento válido y confiable que podría ser utilizado
para el estudio de las prácticas de cuidado en el área
materno prenatal, como parte de la Sublínea de Inves-
tigación Prácticas del cuidado materno perinatal, que
desarrolla la Facultad de Enfermería de la Universidad
Nacional de Colombia.

Teniendo en cuenta lo anterior se decidió desa-
rrollar una investigación sobre uno de los aspectos
que influyen en la finalización óptima de la gestación
cual es la valoración de las prácticas de cuidado, y ade-
más aportar conocimiento que permita fortalecer el
saber de enfermería y el proceso investigativo en esta
área (3).

Para lograr valorar las prácticas de cuidado que

realizan consigo mismas y con el hijo por nacer durante

la gestación las mujeres asistentes al Centro Operativo

Local Engativá, que hacen parte del proyecto 7317: “Fa-

milias gestantes: bebés sanos y deseados” del Departa-

mento Administrativo de Bienestar Social, se aplicó el

“Instrumento para valorar las prácticas de cuidado que

realizan consigo mismas y con el hijo por nacer las mu-

jeres en la etapa prenatal”, que permite evaluar cómo

son las prácticas a través de la exploración de seis di-

mensiones: estimulación prenatal, ejercicio y descanso,

higiene y cuidados personales, alimentación, sistemas

de apoyo y sustancias no beneficiosas, herramienta de-

sarrollada por enfermeras investigadoras de la Facultad

de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia

(1) a 150 mujeres gestantes mayores de edad pertene-

cientes al proyecto mencionado.

El objetivo principal del estudio es valorar las

prácticas de cuidado que realizan consigo mismas y

con el hijo por nacer, durante la gestación, las mujeres

gestantes asistentes al Centro Operativo Local Engati-

vá, que hacen parte del proyecto 7317, durante los me-

ses de julio a agosto de 2005.

MARCO DE DISEÑO

Tipo de estudio

Para la realización del presente estudio se utilizó dise-
ño cuantitativo descriptivo, por cuanto se buscó la for-
ma de valorar cómo son las prácticas de cuidado de un
grupo de gestantes a través de la utilización del
“Instrumento para valorar las prácticas de cuidado que
realizan consigo mismas y con el hijo por nacer las mu-
jeres en la etapa prenatal”, instrumento diseñado para
tal fin.

Población

Teniendo en cuenta el número de asistentes al proyec-
to durante tres meses, se determinó un promedio de
232 gestantes asistentes al Centro Operativo Local
Engativá, que eran parte del proyecto 7317.
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Muestra

El tamaño de muestra para este estudio fue calculado

probabilísticamente, considerando un nivel de con-
fianza del 95%, una proporción esperada del 50% y rea-
lizando un ajuste para la población de gestantes

pertenecientes al proyecto, con lo que se obtuvo un to-
tal de 150 participantes como muestra para desarrollar

la investigación.

Aspectos éticos

Inicialmente se describió a las gestantes el objetivo de

la investigación, el derecho que tenía la gestante a par-

ticipar o renunciar en el momento que ella deseara, el

destino final de la información obtenida en el instru-

mento, y se solicitó la autorización por escrito a través

de la firma de la carta de consentimiento informado.

Para la recolección de los datos de esta investigación se

tuvieron en cuenta los principios de respeto, que tiene

en cuenta la dignidad humana; la autonomía donde se

reconoció la libertad de las gestantes; la individuali-

dad, ya que cada ser humano es único e irrepetible, y la

privacidad, que puede entenderse como la intimidad

que corresponde al ámbito espiritual, físico propio y

reservado de una persona, de un grupo y especialmen-

te de una familia.

DEFINICIÓN DE CONCEPTOS

Prácticas de cuidado que realizan consigo mismas y

con el hijo por nacer las mujeres en la etapa prenatal:

son actividades que realizan las mujeres con ellas mis-

mas durante el proceso prenatal con el fin de seguir vi-

viendo, mantener la salud, atender sus enfermedades y

conservar su bienestar y el de su hijo por nacer. Com-

prende lo que las gestantes hacen para cuidarse y cómo

lo hacen (2).

Buena práctica de cuidado: aquellas gestantes que
realizan más actividades para cuidarse, y se espera que
estén expuestas a menos situaciones de enfermedad,
con beneficios para ella y su hijo por nacer (3).

Regular práctica de cuidado: aquellas gestantes
que realizan algunas actividades para cuidarse, y están
medianamente expuestas a situaciones de enfermedad

y con menos posibilidad de beneficios para ella y su
hijo por nacer (3).

Mala práctica de cuidado: aquellas gestantes que
realizan menos actividades para cuidarse, y podrían es-
tar más expuestas a situaciones de enfermedad y con
menos posibilidad de beneficios para ella y su hijo por
nacer (3).

Valoración de prácticas de cuidado: hace referen-
cia al proceso mediante el cual, a través de la utiliza-
ción de un instrumento o entrevista directa, se valoran
las prácticas de cuidado que tiene la mujer gestante
para consigo misma y con su hijo por nacer, allí se tie-
nen en cuentan aspectos como la autonomía de cada
ser humano ya que él tiene sus propias formas de cui-
darse bajo conductas y comportamientos que están en-
raizados en un sistema de creencias y tradiciones
culturales de manera fuerte y representan el grado de
utilidad para cada gestante y con sus hijo por nacer, en
las dimensiones de estimulación prenatal, ejercicio y
descanso, higiene y cuidados personales, alimenta-
ción, sistemas de apoyo y sustancias no beneficiosas
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para promover su propia salud y satisfacer las necesi-
dades o proporcionar bienestar (3).

Gestante: se define como aquella mujer que se en-
cuentra cursando el estado de gestación.

MARCO DE ANÁLISIS

Para la recolección de los datos necesarios para la in-
vestigación se aplicó el “Instrumento para valorar las
prácticas de cuidado que realizan consigo mismas y
con el hijo por nacer las mujeres en la etapa prenatal”
desarrollado en la línea de investigación de la Maestría
en Enfermería con énfasis en cuidado materno perina-
tal (3).

Se inicia con un estudio piloto, con 20 mujeres ges-
tantes, con algún grado de dificultad en el llenado de las
preguntas inversas; el tiempo de diligenciamiento de
cada instrumento fue de 15 minutos; el lenguaje fue
adecuado.

Para la recolección de la información se citaron las
participantes, a través de las trabajadoras sociales del
Centro Operativo de Engativá, con 15 días de anticipa-
ción, en las mañanas, de lunes a viernes, durante los
meses de julio y agosto de 2005. Para la actividad se
asignó un salón dispuesto con sillas cómodas, donde las
gestantes junto con la investigadora procedieron a reali-
zar el llenado del instrumento. Se hizo necesario llevar a
cabo una selección de las participantes utilizando un
muestreo por conveniencia y aplicando el instrumento a
las 150 gestantes propuestas. Este fue entregado a cada
una de las gestantes; los datos sociodemográficos fue-
ron llenados entre la investigadora y la gestante, y el res-
to fue diligenciado por las gestantes, especificando
previamente que debían hacer una lectura de las pre-
guntas cuidadosamente.

La descripción de los hallazgos de la investigación
resultó de realizar un análisis descriptivo de los datos
obtenidos con la aplicación del instrumento de la in-
vestigación, a través de la distribución de frecuencias y
de porcentajes, para más adelante analizar los resulta-
dos de acuerdo con lo encontrado en la revisión teórica.

Luego de procesar la información, se procedió a ha-
cer la clasificación teniendo en cuenta los puntajes de
calificación por ítem para cada pregunta y agrupando
luego por dimensión, en las categorías mala práctica,

regular práctica y buena práctica. Según el promedio

obtenido por las seis dimensiones se realizó la clasifica-

ción general de las prácticas de cuidado.

RESULTADO Y ANÁLISIS

A través de la utilización del “Instrumento para valorar
las prácticas de cuidado que realizan consigo mismas y
con el hijo por nacer las mujeres en la etapa prenatal”, se
logró obtener datos relevantes en las seis dimensiones
que mide el instrumento. En cuanto a la estimulación
prenatal, logró destacarse que 56,67% de la población
de gestantes encuestadas presentaron una regular prác-
tica de cuidado evidenciado por la falta de conocimiento
de las técnicas para la estimulación, mientras que
41,33% mostraron buena práctica, dado que manifesta-
ron conocer técnicas como hablar con el bebé o colocar
música cerca de la barriguita, utilizar el tacto con la piel
del abdomen; algunas conocen el manejo de la luz para
estimular la visión y lo manifestaron durante la entre-
vista comentando que utilizaban la luz del sol en las ma-
ñanas cuando permitían que este entrara en contacto
con la piel. El 2% restante tenía una mala práctica ya que
no poseía conocimientos acerca de la estimulación pre-
natal y, por ende, no la llevaban a cabo.

El ejercicio físico y el descanso son actividades que

tienen grandes beneficios durante la gestación (4); sin

embargo se evidencia que las madres gestantes del pre-

sente estudio no tienen un adecuado conocimiento so-

bre las ventajas que tiene la actividad física en la salud

de la mujer gestante; la práctica de ejercicio suave pue-

de ayudar a favorecer el proceso circulatorio –lo que se

verá evidenciado en la disminución de complicaciones

como la aparición de várices–, mejora la condición

muscular y de esta manera contribuirá a una adecuada

preparación para el parto, brinda la posibilidad a la

gestante de no subir de peso fácilmente y recuperar la

figura en el posparto e igualmente brinda distracción y

relajación alejándola del estrés cotidiano y mejora la

oxigenación de los tejidos. Las gestantes presentan una

regular práctica de cuidado en cuanto al ejercicio y des-

canso, representado por 78% de la población encuesta-

da; dado que no tienen tiempos definidos para la

actividad física específica ni para el descanso, deben
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realizar actividades que exigen desgaste y agotamiento

tanto en sus casas como en sus trabajos. Solo un peque-

ño porcentaje dedica una parte del tiempo para realizar

actividades físicas exclusivas y específicas de descanso.

Un 12% de las gestantes presentó buena práctica de

cuidado ya que dedicaba algún momento del día para

realizar actividad física, especialmente caminar, con el

fin de favorecer el momento del parto, y un 10% de las

encuestada tenía una mala práctica ya que no dedicaba

ningún espacio del día para dicha actividad.

Dentro de la dimensión de higiene y cuidados per-

sonales se pudo valorar que la gestante tiene en cuenta

las acciones con el fin de mantenerse limpia y cómoda y

prevenir problemas infecciosos para ella y su hijo. Es

importante destacar que las gestantes buscan la mane-

ra de cuidarse de acuerdo con lo aprendido en su cultu-

ra; la gestación pide que la mujer sea consciente de su

propio bienestar y del de su hijo. Es evidente que 88%

de estas gestantes saben cuidarse y poseen buenas

prácticas de cuidado, mientras que 12% no tiene muy

claro cómo cuidarse adecuadamente.

La alimentación tiene también sus patrones cultu-

rales y socioeconómicos, dado que muchas gestantes

consumen algún tipo de alimentos en particular y dejan

de consumir otros; en el caso de esta investigación se

destaca que las gestantes consumen solo algunas veces

ciertos grupos de alimentos como lácteos, proteínas ani-

males, verduras, leguminosas, que son fundamentales

durante la gestación por los beneficios que traen, y se

observa un alto consumo de tubérculos. Es por esto que

se puede clasificar una gran mayoría como con mala

práctica de cuidado evidenciado por 82,67% de las ges-

tantes que no se cuidan de una manera adecuada, ade-

más se debe tener en cuenta el aspecto socioeconómico

ya que son mujeres con limitación para obtener un in-

greso económico adecuado y constante que les permitie-

ra comprar estos alimentos y balancear la dieta. 11,34%

de las gestantes pueden tener más acceso a este tipo de

alimentos que van a beneficiarlas. Un aspecto que se

debe tener en cuenta es que el proyecto les hace entrega

de un bono mensual con el cual pueden comprar ali-

mentos para satisfacer sus necesidades por un lapso de

tiempo.

La dimensión que mide los sistemas de apoyo per-
mitió observar la búsqueda de ayuda emocional, afirma-
tiva, informacional y tangible o instrumental durante la
gestación. Dentro de la investigación se logró evidenciar
que 82% de las gestantes tiene una buena práctica dado
que las mujeres buscan apoyo de los cuatro aspectos por
beneficio propio y de su hijo a través de la interacción
con su red principal de apoyo: la familia, los amigos y
conocidos además del personal de salud que la atiende.

La utilidad del apoyo social se ha demostrado para
el cuidado de la salud en las diferentes etapas de la vida
del ser humano y de la familia, como por ejemplo (5): la
multiplicidad de roles que la mujer desempeña no afec-
tan su salud mental y física, siempre y cuando cuente
con el apoyo de seres queridos como el esposo, hijos y
confidentes. La falta de apoyo social trae variaciones
en la calidad de vida de las personas; por ejemplo, los
efectos de la ausencia de apoyo social en las complica-
ciones de la gestación. El apoyo social es importante
para la adaptación a la paternidad; las mujeres que
cuentan con una pareja como apoyo social presentan
menos estrés y ansiedad, y la percepción sobre el naci-
miento del bebé y el rol maternal es más alta en las mu-
jeres que cuentan con apoyo social. Los anteriores
ejemplos son apenas una pequeña muestra de la utili-
dad e importancia del apoyo social en el cuidado de la
salud de las personas y las familias, lo cual exige de la
enfermería continuar profundizando en el estudio de
esta teoría y haciendo nuevos aportes para la investiga-
ción y la práctica de la profesión. En la investigación se
logró evidenciar que 82% de las gestantes tiene una
buena práctica dado que busca apoyo de los cuatro as-
pectos por beneficio propio y de su hijo a través de la
interacción con su red principal: la familia, los amigos
y conocidos, además del personal de salud que la atien-
de; el 17% muestra una regular práctica ya que solo en
algunas oportunidades acude a alguna de sus redes de
apoyo, y solo el 1% presenta una mala práctica de cui-
dado dado que no busca apoyarse en alguno de los ac-
tores de la red en los momentos de necesidad.

En la dimensión que valora el consumo de sustan-
cias psicoactivas –que perjudica el estado de salud y el
bienestar de la madre y del hijo– se evidencia que exis-
te una buena práctica dado que 78,67% de las gestantes
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busca la forma de no consumir sustancias que puedan

afectar su salud y la de su hijo; por ejemplo, evitan el

consumo de cafeína, cigarrillo, licor o sustancias adic-

tivas. Aunque 19,33% presenta una regular práctica de

cuidado dado que son gestantes que consumen cafeína,

fuman o toman bebidas alcohólicas, solo se reportaron

seis gestantes que hacen uso de sustancias (en este

caso medicamentos no prescritos) que pueden generar

adicciones.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y re-

lacionándolos con la teoría transcultural de Madeleine

Leininger (6), es importante tener presente que cada

ser humano actúa de acuerdo con sus referencias cul-

turales, su estructura social, la visión del mundo que

tenga, la historia y el contexto ambiental, así como se-

gún la percepción y el conocimiento que tenga acerca

de los cuidados culturales, es decir, todos los valores,

las creencias y los modos de vida aprendidos y transmi-

tidos de forma objetiva y subjetiva, que ayudan, apo-

yan y capacitan a las personas o grupos a mantener su

estado de salud y bienestar. De esta manera es posible

entender cómo el contexto social, económico y cultural

influye de manera significativa en las prácticas de cui-

dado de las gestantes para consigo mismas y con sus hi-

jos por nacer.

Si se analiza dicho contexto se podría deducir que

el grupo de gestantes que asisten al Centro Operativo

Local y que pertenecen al proyecto presenta, en un

gran porcentaje (76%), regular práctica de cuidado

dado que realizan solo algunas actividades para cui-

darse y están medianamente expuestas a situaciones

de enfermedad y con menos beneficios para ellas y sus

hijos, por su estructura social y cultural de formación,

sumada a los valores educativos, sociales, económicos

y culturales.

De igual manera cabe señalar que 24% de las ges-

tantes tiene una buena práctica de cuidado, es decir,

realiza más actividades para cuidarse, y se espera que

estén expuestas a menos situaciones de enfermedad,

con beneficios para ella y su hijo por nacer. Con este

grupo es necesario fomentar la conservación o el man-

tenimiento de estas acciones de cuidado, porque resul-

tan beneficiosas y ayudan a mantener o preservar los

valores relevantes para que tanto la madre como el hijo
alcancen un adecuado bienestar.

CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en la variable de estimula-
ción prenatal indican la necesidad e importancia de
adecuar los conocimientos de las gestantes acerca de
este aspecto, a través del trabajo directo de enfermería
en los talleres que brinda el Centro Operativo Local por
medio del proyecto.

Se evidenció que la enfermera debe orientar a la
gestante hacia la realización de actividades físicas no
solo para mejorar la condición física, sino porque le per-
mitirá tener un mejor trabajo de parto. De igual manera
se observó que las gestantes, además de desempeñar sus
actividades laborales deben realizar actividades domés-
ticas, lo que implica un gran esfuerzo físico y un inade-
cuado descanso para reponerse de esta doble labor.

La alimentación es otro aspecto trascendental a la
hora de valorar cómo se cuidan las gestantes, porque
está sujeta a condiciones de tipo cultural y económico.
Este conocimiento es aporte fundamental para ofrecer
un adecuado cuidado de las gestantes ya que se conoce
concretamente el contexto en el que se desenvuelve el
proceso de la gestación.

Cuando se valoró el consumo de sustancias no be-
neficiosas se encontró que se tiene buena práctica, dado
que la gran mayoría (78,67%) de las gestantes evita el
consumo de sustancias que puedan dañarlas a ellas o a
sus hijos, aunque se hallaron algunas gestantes que las
consumen. También existen algunas que a pesar de la
divulgación de campañas que intentan frenar el consu-
mo de sustancias perjudiciales para la salud como el ci-
garrillo, el alcohol y las sustancias adictivas, continúan
realizando este tipo de prácticas; de allí que se conside-
ran estos aspectos como una mala práctica de cuidado.

Analizando el resultado de los datos obtenidos en
las variables, se demostró que, en general, este grupo
de gestantes tiene regulares prácticas de cuidado. Y se
hace necesario que enfermería oriente la manera de
abordar a esta población y la dirija hacia la realización
de unas adecuadas prácticas de cuidado.

De igual manera, es preciso fomentar la conserva-
ción o el mantenimiento de buenas acciones de
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cuidado, para que redunden en un adecuado bienestar
para la madre y el hijo.

RECOMENDACIONES

Socializar el producto de esta investigación ante las
directivas del Centro Operativo Local, el Departa-
mento Administrativo de Bienestar Social y demás
instituciones que laboren con este tipo de población
con el objetivo de continuar trabajando con un equipo
multidisciplinario para dar un manejo integral a la
gestante. De esta manera se logrará motivar el reco-
nocimiento total a las prácticas de cuidado de las ges-
tantes para continuar promoviendo las buenas
prácticas y buscar la manera de adecuar y fortalecer
las prácticas regulares y deficientes. Así, el profesio-
nal de enfermería brindará un cuidado más acorde
con la realidad de las acciones de cuidado que practica
la gestante.

El presente estudio, centrado en el apoyo social,
brinda la oportunidad de reconocer el gran aporte que
desde la enfermería se está ofreciendo al conocimiento
y la práctica del cuidado de la salud de las personas y
familias; de allí la necesidad de realizar nuevas investi-
gaciones que contribuyan a ampliar este conocimiento.

Se requiere también incluir la teoría de enfermería
transcultural de Madeleine Leininger en el proceso de
cuidado de enfermería, ya que servirá para remodelar y
transformar la enfermería de cara al futuro y ha de ser-
vir en el proceso de formación en la investigación de los
futuros profesionales, ya que a través de ella se pueden
comprender las diferencias culturales que se dan res-
pecto a la asistencia, la salud y la enfermedad. Esta teo-
ría podría ser la solución para los grandes problemas
de salud y cuidados que se prestan en la actualidad.
Implementándola se podrían disminuir los índices de
morbilidad y mortalidad en el mundo, ya que los cuida-
dos se brindarían desde el punto de vista de cada cultu-
ra, y por ende la comprensión de los cuidados por parte
de quienes los reciben les proporcionaría una mejor ca-
lidad de vida y todo esto dentro de su contexto cultural.

Es indispensable continuar motivando a los es-
tudiantes de pregrado y de posgrado de Enfermería
para que fortalezcan la línea de investigación de las
prácticas de cuidado en la salud materno perinatal

con otros grupos poblacionales, con el fin de aumen-
tar el acervo de conocimientos en esta área del saber,
y así mismo consolidar aún más la práctica del
cuidado.

Igualmente se precisa incluir en la preparación de
estudiantes de Enfermería, desde la docencia, la im-
portancia de valorar las prácticas de cuidado de las ges-
tantes, para continuar fortaleciendo las políticas
institucionales en la promoción de la salud y la preven-
ción de la enfermedad.

Colombia tiene la infraestructura para cumplir
con el compromiso de disminuir la mortalidad mater-
na en los próximos años. En esta tarea se deben com-
prometer entidades como el Ministerio de Protección
Social, IPS, EPS, ESE y ARS del Régimen Subsidiado y
otros sectores del Estado y la comunidad, para perfec-
cionar la atención a la mujer gestante en Colombia, sin
importar su edad, régimen de afiliación, residencia, es-
trato socioeconómico o etnia. Es importante que los di-
ferentes niveles de atención tengan la oportunidad de
contar con un concepto claro acerca de lo que son las
prácticas de cuidado durante la gestación y de cómo in-
fluyen las tradiciones y la cultura en el cuidado de la sa-
lud, de forma tal que la mortalidad materna por causas
evitables, como ocurre en la mayoría de casos, dismi-
nuya sustancialmente, logrando mejorar la calidad de
vida de la población, y, con esto, fomentar el desarrollo
de la comunidad colombiana.

Es importante proseguir con las investigaciones
acerca de las prácticas de cuidado de las mujeres ges-
tantes con el fin de seguir identificando y caracteri-
zando el cuidado hacia ellas mismas, y así diseñar
estrategias y herramientas encaminadas a motivar
acciones de cuidado adecuadas y concertar cambios
en aquellas actuaciones negativas para la salud de
ellas y de sus hijos por nacer. Todo lo anterior permi-
te formular un abordaje al cuidado de las mujeres en
el contexto social, de sus familias, parejas y comuni-
dades, en el que se realicen trabajos anticipatorios
con adolescentes, en etapas preconcepcionales, con
la pareja, las familias y la comunidad. Creemos que la
enfermería tiene una gran oportunidad en este abor-
daje, y el cuidado proporcionado puede contribuir a
trascender de lo biológico y tradicional, y del proceso
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salud-enfermedad, a un cuidado transdimensional y
a nuevas concepciones teórico-prácticas, que resca-
ten la dimensión interior de los seres y amplíen las
formas de interactuar con la realidad.

Se recomienda reforzar la educación de las gestan-
tes, especialmente en aquellos aspectos fundamentales
donde se evidencie que existen prácticas de cuidado
deficientes, y de igual manera continuar fortaleciendo
las adecuadas.

El cuidado de enfermería debe adoptar un modelo
de intervención donde la persona se conciba como un
ser holístico y total, contemplando sus experiencias de
vida y su ambiente. Se requiere entonces un cuidado ca-
racterizado por una forma innovadora de sentir-pensar,
desarrollado a partir de la interrelación por el diálogo
permanente entre profesionales, individuos, familias,
comunidades y sociedades, sin perder de vista la reali-
dad transdimensional.
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