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Resumen

Las mujeres raramuris durante su embarazo son vulnerables por la falta
de oportunidades para acceder a los servicios de salud, presentan problemas y
complicaciones que ponen en riesgo su vida y la de su hijo. El profesional de
enfermeria se enfrenta al reto de brindar soluciones, fomentando el cuidado a la
mujer raramuri respetando sus practicas y creencias. El objetivo de este trabajo
es presentar un modelo de cuidado transcultural en el embarazo de la mujer
raramuri. Se realizd a través de dos acercamientos, deductivo e inductivo en dos
instituciones de salud, una de primer nivel y otra de segundo nivel. Se disefio el
modelo innovador y se presentan los elementos y conceptualizaciones que lo
integran. Se plantean tres estrategias principales para dar solucion a la
problematica, y van enfocadas a la identificacion oportuna del embarazo,
educacion en salud materna y promocion de la salud en el embarazo, realizando
cuidados enfocados en el respeto cultural hacia las practicas y creencias que
tenga la mujer raramuri, buscando tener un acercamiento del profesional de
enfermeria a la mujer embarazada, rompiendo la barrera cultural que ha existido
por anos y generando con ello un impacto en la practica e investigacion en

enfermeria.

Palabras clave: cuidado transcultural, embarazo, enfermera, salud indigena.
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Abstract

Raramuri women during pregnancy are vulnerable due to the lack of
opportunities to access health services, they present problems and complications
that put their lives and the lives of their children at risk. The nursing professional
faces the challenge of providing solutions, promoting care for Raramuri women
while respecting their practices and beliefs. The objective of this work is to present
a model of transcultural care in the pregnancy of the Raramuri women. It was
carried out through two approaches, deductive and inductive in two health
institutions, one first level and the other second level. The innovative model was
designed and the elements and conceptualizations that integrate it are presented.
Three main strategies are proposed to solve the problem, focused on the timely
identification of pregnancy, maternal health education and health promotion in
pregnancy, performing care focused on cultural respect for the practices and
beliefs of the Raramuri women, seeking to bring the nursing professional closer
to the pregnant women, breaking the cultural barrier that has existed for years

and thus generating an impact on nursing practice and research.

Key words: transcultural care, pregnancy, nurse, indigenous health.
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Taa Ra'ichali

Muki raramuri ko we risda re mapu ari ropé kiti ko ke me umero mapu ona
Onawa nawaya ra'icha ma, je rika ko we risda reka simiro cho échi taa pachana
ropachi bo'iame ali iyela si. Echi 6name ko, mapu enfermera/ro aneriwa, we cho
nataka olaka ku'iro échi muki ropéame, ala tibuka ali ala riwiika mapu reka échi
muki nata, mapu wichiika inaro. Je na ra’ichali, je nai oserichi osiriame ko ra’icha
chu reka ku’irosa re échi muki ropéame gara riwiika mapu reka aboni nata,
wichiika ma é’na raramuri niraa. Okuana kayame bela enérame niili, okuana
o’nawachi simaroka, biléana wabé repabé enérame ari biléana ko pe ke me. Echi
reka bela newarame nili bilé oseri ra’ichali nejaame. Bikiana kayame bela ju jepu
na ra’ichali ko ba, aniame chu reka ala tibusa re échi muki ropéame, ne sinéwi
jénsa mapu ali pachana asia taa, chu reka ala ra’ichali aba échi muki kiti binoi
ala tibuka inaroma mapu reka nata raramuri, mapu aboi wichiika éena, échi reka
ko échi 6name mapu enfermero/a anériwa ala yua inaroma échi muki, ala tibuka,
ruyéka ma sébali raichali mapu reka binoi ala machika inaro, échi reka ko we ala

okuaka siroma kanilia mapu si ma nawari échi taa pachana boiame.

Palabras clave: cuidado transcultural, ropéame, enfermera, salud indigena.
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo
es el periodo de nueve meses en el que se desarrolla el feto, este proceso es de
felicidad para la mayoria de las mujeres, sin embargo se pueden presentar
riesgos para la salud de la madre y del feto. Por su parte la Norma Oficial
Mexicana 07 (NOM 07, 2016, p.8) Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, menciona que a fin
de evitar posibles problemas de salud en esta etapa y propiciar el sano desarrollo
del feto es necesario que la mujer embarazada lleve un adecuado control

prenatal.

La atencion prenatal incluye acciones enfocadas a la promocion de una
vida saludable y una adecuada alimentacién, asi como la deteccion y prevencion
de enfermedades, el asesoramiento en métodos de planificacién familiar y el
apoyo en todo momento a la mujer embarazada, por lo que es recomendable
tener ocho consultas durante el embarazo, ya que esto ayudara a disminuir la

muerte materna y detectar posibles complicaciones (OMS, 2016).

Durante el embarazo la mujer se convierte en una persona fragil, cabe
mencionar que la vulnerabilidad aumenta cuando se presentan factores como la
edad temprana, el estatus econémico y nivel educativo bajo (Martin-Badia, 2020,
p.67), si a esto le agregamos que la mujer pertenece a un grupo indigena y las

oportunidades para acudir a los servicios de salud son de dificil acceso, tenemos
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como resultado una mujer indigena embarazada en extrema vulnerabilidad

(Juarez-Ramirez et al., 2019, p.4-5).

Segun la Secretaria de Salud, en México cada dia mueren mujeres por
complicaciones durante el embarazo, mismas que son prevenibles, pero que al
no tratarse de manera oportuna se agravan. Cabe destacar que la mortalidad
materna es mas frecuente en las zonas rurales, como es el caso de las
comunidades indigenas que se encuentran alejadas de los servicios de salud,
por ello es necesario seguir trabajando para disminuir las cifras de mortalidad

materna.

Acorde con el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI, 2016),
México es un pais multicultural, en el que actualmente habitan mas de 60 etnias
indigenas. Las personas pertenecientes a estos pueblos indigenas, tienen
necesidades especiales, por lo que es importante brindar un cuidado desde la
gestacion, en especial a las mujeres, quienes son las mas vulnerables (Gomez-

Torres et al., 2017, p.1270).

En el estado de Chihuahua se encuentran los Tarahumaras, que se llaman
asi mismos raramuris, proveniente de rara (pie) y muri (correr), que quiere decir
corredores a pie. Habitan gran parte de la Sierra Madre Occidental en el estado
de Chihuahua, abarcando los municipios de Balleza, Batopilas, Bocoyna, Carichi,
Chinipas, Guachochi, Guadalupe y Calvo, Guazaparez, Guerrero, Maguarichi,

Morelos, Moris, Nonoava, Ocampo, Temédsachi, Urique y Uruachi (INPI, 2017).
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Las mujeres raramuris presentan embarazos desde temprana edad,
principalmente aquellas con baja escolaridad (INPI, 2017) por lo que es necesario
brindarles cuidados culturalmente congruentes, pero no basta con solo conocer
la cultura, es importante proponer un plan de cuidados que responda a las
necesidades individuales de la persona acordes a su cultura (Alarcén, 2001, p.

42).

Ante esto Leininger (1999) afirma que el cuidado transcultural esta basado
en la cultura, valores y practicas de las personas para ayudarlas a recuperar o a
mantener su salud, permitiendo a su vez brindar cuidados adecuados a las
personas de diferentes culturas por medio de estrategias que se adapten a su

modo de vivir segun su cultura (p.5).

Por lo mencionado anteriormente, surge el presente modelo innovador,
mismo que fue producto de dos fases, el cual busca promover el cuidado
transcultural en la mujer raramuri embarazada en el primer nivel de atencion por

medio de estrategias innovadoras.

Un modelo de cuidado es una estructura del conocimiento que permite
perfeccionar la praxis de enfermeria, para ello es necesario contar con una
estructura filoséfica que fundamente los pasos del cuidado, es decir una
metodologia que permita tener un cuidado humano diferenciado y especifico

(Kuerten & do Prado, 2008, parr.17).
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Las estrategias de implementacion de este modelo, seran realizadas por
el Gu’iro’'me, recibe este nombre en representacion de la lengua raramuri que
significa acompafante, también participan el profesional de enfermeria y el
promotor de salud, quienes trabajaran en conjunto para lograr que la mujer
raramuri tenga un embarazo saludable, lo que en un futuro podria reducir la
morbilidad y mortalidad materna en el estado de Chihuahua, mitigando las

complicaciones del embarazo en las mujeres raramuris.
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2. METODOLOGIA

La elaboracion de este Modelo de Cuidado se llevd a cabo en dos fases,

mismas que se describen a continuacion:

La primera fase consistio en tres etapas. Durante la primera etapa se
realiz6 una investigaciéon de campo en una Institucidén de primer nivel de atencién
en el Municipio de Bocoyna, Chihuahua, bajo un enfoque deductivo y tuvo como
finalidad identificar el modelo prevalente de cuidado que brinda la enfermera a la
mujer indigena embarazada. Como técnicas para la recoleccion de la informacion
se utilizaron, la observaciéon, el diario de campo para realizar anotaciones,
ademas se tuvo como instrumento una guia de observacion, misma que fue
elaborada bajo la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales de Madeleine Leininger (1999), tomando los elementos del sol

naciente.

En la segunda etapa, se realizé el estado del arte, por medio de la
hermenéutica mediante la revision de la literatura, posteriormente se analiz6 e
interpretod de la informacidn para construir un nuevo conocimiento sobre el tema
de interés. Se consideraron articulos en el idioma inglés y espaiiol, publicados a
partir de 2014 y hasta el 2021, empleando las palabras clave incluidas en los
descriptores de ciencias de la salud (DeCS): “embarazo” (pregnancy),
“‘indigenas” (indigenous), “cuidado cultural” (cultural care), “atenciéon prenatal”
(prenatal care) y “cuidado de enfermeria” (nursing care), en combinacién con los

operadores boleanos “AND” y “OR”.
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Se seleccionaron 30 articulos para la construccion del estado del arte,
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusidn, seleccionando
informacion referente al cuidado de las mujeres indigenas embarazadas,
tomando en cuenta capitulos de libros, estudios cualitativos y articulos cientificos,
por su parte se excluyeron articulos referentes a la mujer indigena embarazada
con énfasis en alguna patologia en particular, por ejemplo diabetes gestacional o
VIH. Para la heuristica se hizo lectura de los documentos, realizando

anotaciones que ayudaran a la construccion de los ejes tematicos.

En la tercera etapa, se hizo una investigacion de campo en una institucion
de salud de segundo nivel de atencion, en el Municipio de Bocoyna, Chihuahua,
bajo un enfoque cualitativo e inductivo. Se utilizé como técnica la entrevista en
profundidad, la cual se aplicé bajo consentimiento informado a cuatro enfermeras
y a dieciséis mujeres raramuris embarazadas, empleando una pregunta
detonadora para la enfermera, en la que se hizo énfasis en la manera de brindar
el cuidado a la mujer raramuri embarazada, y para la mujer raramuri la pregunta
detonadora se basé en conocer su experiencia al recibir el cuidado por parte del

profesional de enfermeria al acudir a su control prenatal.

Durante la recoleccién de datos, se utilizé un celular para la grabacién de
las entrevistas, asi mismo se tomaron elementos por medio de la observacion, la
observacion participante y el diario de campo, posteriormente se transcribieron
las entrevistas para realizar el analisis de la informacién, se organizaron los datos

obtenidos en categorias y subcategorias que permitieran describir el fenémeno
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de estudio, empleando datos empiricos y agregando el sustento teo6rico para

fundamentar la informacion obtenida.

Para garantizar el anonimato se asignaron claves para la identificacion de
las participantes, asi mismo para la obtencidon de la informacion, resultando las
siguientes claves: MRE: Mujer raramuri embarazada; AE: Auxiliar de enfermeria;
EG: Enfermera general; O: Observaciéon; OP: Observacion participante y DC:

Diario de campo, cada uno con sus numeros consecutivos.

La segunda fase para la construccion del modelo consistidé en el
acercamiento a la realidad, en la cual se conjuntaron los hallazgos de las etapas
anteriores, se identificaron las areas de oportunidad del cuidado de enfermeria,
fue de utilidad el estado del arte para fundamentar los hallazgos. En el
acercamiento a la realidad surgieron tres categorias y quince subcategorias, que

permitieron describir el panorama del fenémeno de estudio.

Finalmente se construyé el Modelo Innovador de Cuidado para dar
respuesta a las areas de oportunidad encontradas referentes al cuidado de
enfermeria, mismas que fueron identificadas en las diferentes fases y etapas

antes mencionadas.
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3. ACERCAMIENTO A LA REALIDAD

El acercamiento a la realidad permite conocer la problematica identificada
en el cuidado de las mujeres raramuris embarazadas, lo que resulta de utilidad
para disefar un modelo de cuidado innovador que permita emplear estrategias

que den respuestas a las necesidades identificadas.

A continuacion se presenta el acercamiento a la realidad, mostrando un
panorama que de acuerdo al analisis de la informacion surgieron tres categorias

y quince subcategorias, mismas que se presentan en la figura 1.

Roles de la mujer
raramuri embarazada

Sentimientos y
emociones
experimentados
durante el embarazo

La mujer raramuri
embarazada en
riesgo

Razones para no
acudir a los servicios
de salud

Practicas y creencias
durante el embarazo

Autocuidado de la
mujer raramuri
embarazada

Cuidados basicos de
enfermeria

Identificacion del
embarazo

Caracteristicas de la
alimentacion

Un acercamiento al
cuidado transcultural

La comunicacion
como barrera para
brindar el cuidado

Areas de oportunidad
para mejorar el
cuidado

Promotor de salud

Partera tradicional

El acompanante de la
mujer raramuri
embarazada

Figura 1. Representacion de categorias y subcategorias
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3.1 Cosmovisién de la mujer raramuri embarazada

La cosmovision se refiere a la manera de ver el mundo. La mujer raramuri
es aquella persona perteneciente a una etnia indigena que conserva sus
tradiciones, creencias y habla una lengua materna. EI modo de vida, la

vestimenta y la forma de alimentarse, la hacen diferente del resto de la poblacion.

La mujer raramuri embarazada tiene roles establecidos dentro de la
cultura, asi mismo experimenta sentimientos y emociones, al ser una persona
vulnerable se convierte en una mujer embarazada en riesgo, ademas se

presentan diversas razones por las cuales no acude a los servicios de salud.

Dentro de su cosmovision la mujer raramuri tiene practicas y creencias,
por ejemplo, consideran que los fendmenos naturales pueden generar
malformaciones en el feto, asi mismo realizan actividades de autocuidado como

el evitar cargar objetos pesados para evitar un aborto.

3.1.1 Roles de la mujer raramuri embarazada

Un rol se considera a la actividad o actividades que realiza una persona.
Los roles desempefiados por las mujeres raramuris estan arraigados a su cultura
y se enfocan principalmente a labores del hogar, del campo, elaboracion de
artesanias y prendas de vestimenta tradicional, ademas desempefian el rol
materno al estar al pendiente de otros hijos. Durante su embarazo las mujeres

raramuris continian desempenando los roles antes mencionados.
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Mujeres raramuris embarazadas que se encuentran en el albergue

comunitario elaboran artesanias, pulseras y fajas tejidas (O).
“Nomas en la casa y a la siembra” (MRE11).

“Yo no me dedico a nada, nomas en tiempo de siembra a sembrar maiz y
frijol” (MRE13).

Entre los roles que estas mujeres indigenas desempefan, se encuentran
los oficios de: comerciantes ambulantes y trabajo doméstico (Lira et al., 2014,
p.3) como actividades principales dentro del hogar se encuentran: la elaboracion
de alimentos, la fabricacion de prendas de vestir y el cuidado de los enfermos o

de los mas pequenos de la familia (Escudero et al., 2020, parr.36).
3.1.2 Sentimientos y emociones experimentados durante el embarazo

Un sentimiento hace referencia al estado de animo de una persona,
mientras que una emocidn es una expresion a un estimulo. Como cualquier ser
humano las mujeres raramuris presentan diversos sentimientos y emociones
durante su etapa de embarazo, dependiendo de las circunstancias en que se dé
el embarazo, estos van desde felicidad por la llegada de un hijo, miedo a que se
les realice una cesarea, sufrimiento por los cambios propios del embarazo y

tristeza al ser un embarazo no deseado.

“...me senti feliz, porque si queria tener un bebé” (MRE2).

“Pues nada, pos yo si me senti poquito triste...porque no queria
embarazarme...porque estaba muy chiquita todavia...Pos me da miedo,
me da miedo que me hagan cesérea o0 que no pueda salir mi bebé, o que

se me venga muriendo mi bebé en mi panza” (MRE15).
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“.No (agacha la cabeza)..no quiero, muncha batalla, muncho
sufrimiento...que sufre uno muncho en el embarazo...munchas cosas
cambian, se siente feo, no me gusta la comida, me dolia muncho la
cabeza” (MRE7).

Las mujeres indigenas durante su embarazo experimentan emociones
positivas que les generan alegria, ternura y responsabilidad (Lira et al., 2014,
p.4). Sin embargo algunas mujeres también expresan sentimientos negativos por
las molestias que le generan los cambios fisicos durante el embarazo, también
refieren miedo al parto en especial aquellas mujeres primigestas (Bello, 2016,
p.71-72). Por otra parte las mujeres que no querian embarazarse experimentan
sentimientos de tristeza al darse cuenta de su embarazo, por lo que puede haber
sentimientos ambivalentes que van desde la alegria hasta el sufrimiento, sin
embargo eso depende de las condiciones en que se dé el embarazo (Leite et al.,

2014, p.118).
3.1.3 La mujer raramuri embarazada en riesgo

La mujer raramuri estd en riesgo durante su embarazo debido a que
presenta uno o mas factores que la vuelven extremadamente vulnerable
poniendo en riesgo su vida y la de su bebé, siendo principalmente problemas de
salud como la presencia de anemia o preeclampsia, esto aunado a otros factores
como la edad temprana, el periodo intergenésico corto, el abandono del consumo

de hierro y acido folico, entre otros.
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“Ahora que vine me sacaron sangre y me dijeron que tengo anemia, no
me dijeron qué es o como pero me dijeron tiene anemia y me empezaron
a inyectar” (MRE13).

...*hay embarazadas que vienen con VDRL positivo y luego

adolescentes...” (EG1).

“Pues me checaron ahi en la consulta en Cuauhtémoc, hasta me pusieron

suero y nomas me dijeron que tenia la presién alta...” (MREDS).

“...también aqui se da mucho las eclampsias y las preeclampsias, no sé

si tenga que ver algun factor desencadenante...” (EG1)

Se observa a una mujer rardmuri adolescente de 16 afios quien cursa su

segundo embarazo, su ultimo parto fue hace un afio (O).

Existen aspectos culturales que estan directamente relacionados con las
formas de vida de la mujer indigena embarazada y que ponen en riesgo a la mujer
y su hijo, algunos problemas comunes son el no hacer uso de los servicios de
salud durante la etapa de embarazo, también existen otros factores como la edad

temprana y el bajo nivel educativo (Gémez-Torres et al., 2017, p.1266).

También las enfermedades son consideradas factores de riesgo, entre las
mas comunes se encuentra la anemia por deficiencia de hierro misma que se
relaciona con problemas de desnutricion, esto aunado a problemas de pobreza

(Angarita et al., 2017, p. 7).
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3.1.4 Razones para no acudir a los servicios de salud

Las mujeres raramuris acuden a las instituciones de salud cuando tienen
varias semanas de embarazo, las razones son principalmente por factores
internos como externos. Dentro de los factores internos se encuentran
principalmente: el miedo a ser reganadas por el personal de salud, no contar con
un servicio médico y miedo a contagiarse de covid, mientras que los factores
externos son la lejania de los servicios de salud, no contar con medios de
transporte y trabajar fuera de su comunidad.

“Nomas, no queria ir...tenia miedo...pues no sé, que me reganaran, ya

ve que a veces dicen los doctores que tenemos muchos hijos, o asi”
(MRES).

“No porque ya ves que mucha gente asusta con esto que anda del covid,
dicen no vayas pal centro porque alla esta lleno de covid...por ese modo

yo no iba tampoco” (MRE13).

“Es que si fui pero batalle mucho, me dijeron que no me podian atender
en el seguro de alla de Cuauhtémoc, porque como yo era menor de edad
mi esposo me tenia que dar el seguro de él, para que me atendieran alli,

pero el fallecio y ni como tener seguro, él no tenia” (MRE3).

“Pos de ahi nos tenemos que ir a pie, cuatro horas a otro pueblo para subir

al camion para ir al centro de salud” (MRE7).

“No estaba alla en mi rancho, andaba trabajando, y alla donde ftrabajo
estaba muy lejos la clinica, como a tres horas y no habia troca en que
andar” (MRE14).

Las mujeres indigenas no acuden a los servicios de salud por el dificil

acceso (Rios et al., 2019, P.8), ya que por lo general ellas viven en comunidades
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muy remotas (Palomo, 2017, p. 479) y esto implica gastos de traslado que en
ocasiones no pueden ser cubiertas por falta de estabilidad econémica (Amaya-
Castellanos et al., 2020, p.5). Ademas algunas mujeres indigenas no acuden a
las instituciones de salud, por miedo a que el personal de salud les grite, les dé
un mal trato (Berrio, 2015, p.10) o simplemente temor a que no les presten la

atencion necesaria (Villasenor et al., 2014, p.13).

3.1.5 Practicas y creencias durante el embarazo

Las mujeres raramuris consideran que en el embarazo deben proteger a
sus bebés de los fendmenos naturales que podrian causarle alguna
malformacion, dichos fendbmenos pueden ser la exposicidon a un eclipse o a la
luna llena, para ello portan objetos metalicos como el seguro, ya que este es
considerado un objeto de proteccidn contra estos fendmenos. También se evitan
algunos alimentos como el limon, ya que se cree que su consumo puede propiciar
malformaciones en el feto. Estas practicas estan arraigadas a su cultura y han

sido inculcadas de generacion en generacion.

“Bueno mas mi suegra me dice que cuando estas embarazada no debes
de comer limén porque el bebé nace con la cara chueca, que no debes de
cargar otro bebé porgue si no cuando nace el bebé tuyo ya no va a querer
andar con la mama, también que no me amarre el reboso en la panza

porgue si no va a nacer con el ombligo amarrado” (MRE14).

“Un seguro... para cuando se apague el sol, cuando es en la noche para
que la luna no se coma al bebé...que no le hagan el mal de ojo al bebé,

asi las envidias pa que no le llegue” (MRES).
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“Pa cuidar al bebé de los eclipses, porque si no lo usas se mueren los

bebés, por eso lo traigo ahi” (MRED9).

“Si un seguro, lo tengo aqui (Sefiala su vientre)..me dicen que porque la
luna se come al bebé, cuando hace eclipse se come al bebé, le quita un
pedazo de labio o asi” (MRES3).

En las comunidades indigenas se considera importante utilizar objetos
como el listdbn rojo o cosas metalicas que sirven como proteccion contra
fendmenos naturales (Escudero et al., 2020, parr. 25) ya que se considera que

el eclipse causa malformaciones en el feto (Laureliano et al., 2017, pag.54).
3.1.6 Autocuidado de la mujer rardamuri embarazada

Durante el embarazo las mujeres raramuris realizan acciones para
autocuidarse, entre ellas se encuentran el dejar de cargar objetos pesados,
disminuir las actividades con esfuerzo fisico como caminar largas distancias,
también tratan de evitar los disgustos y los corajes que puedan generar algun

problema que ponga en riesgo su vida o la de su bebé.

z

“Pos no he levantado cosas pesadas, no he hecho asi mucho esfuerzo...’
(MRE4).

“No levantar cosas pesadas, nomas hacer lo de la cocina lavar los trastes,

hacer comida, barrer, pero despacito, con cuidado” (MREB).

“Hacia trabajos pero trataba de no exagerar, si traia un dolor o algo

evitaba hacer cosas pesadas como partir lefia o acarrear agua” (MRE10).

“Pos estar en la casa no salir para alla donde salia antes, no traer lefia,

estar ahi en la casa nomas” (MRE13).
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“Pos ya me dijeron que no levantara cosas pesadas y que no hiciera tanto
esfuerzo y que no me enojara” (MREZ2).

En México dentro de las actividades que las mujeres indigenas dejan de
realizar en su embarazo se encuentran principalmente: evitar disgustos o hacer
corajes, también tratan de evitar todo esfuerzo fisico excesivo, por ejemplo cargar
agua o lefa, (Berrio, 2015, p.7) realizar labores del campo (Freyermuth- Enciso,
2014, P.36) o movimientos bruscos que puedan generar una caida, ya que
consideran que estos son factores que pueden propiciar un aborto (Ordinola et

al, 2019, p.331).

3.2 Cuidado de enfermeria centrado en la mujer raramuri

El cuidado es la parte inherente del ser humano y el eje central de la
profesion de enfermeria, es un proceso que tiene como finalidad preservar la
salud y la vida por ello mas alla de una accion, resulta necesario la aplicacion de
conocimientos teodricos y practicos que respondan a las necesidades del ser

humano, por lo que implica la interaccion entre la enfermera y la persona.

Dentro del cuidado a la mujer raramuri embarazada se realizan diversas
acciones, como los cuidados basicos de enfermeria, la identificacion del
embarazo, la promocién de una alimentacion saludable. Por otra parte se tiene
un acercamiento al cuidado transcultural, sin embargo se presentan situaciones
que pueden interferir al brindar el cuidado, por ejemplo, la comunicacién como

barrera, por lo que existen areas de oportunidad para mejorar el cuidado.



“Modelo Innovador de Cuidado Transcultural ala Mujer |17
Raramuri Embarazada”

3.2.1 Identificacién del embarazo

La forma de identificar el embarazo en las mujeres raramuris varia, se dan
cuenta que estan embarazadas principalmente por la ausencia de menstruacion,
sin embargo existen otras formas como la percepcion de movimientos fetales, asi
como al acudir a consulta por algun malestar y al realizarle un examen médico
dan resultados positivos a embarazo.

“...me tocé una muchachita que le baj6 su regla y luego, luego se
embarazd, yo creo le bajo uno o dos periodos, y cuando vino aqui
obviamente no tenia ni control prenatal, ni nadie le habia explicado

nada...porque no sabia, siempre preguntaba por qué se le movia la

pancita... pero era una nifia de 12 afios” (EG2).

“No pues yo ni sabia porque era eso, por qué no me bajara dije yo, y se
me movia la panza (asombro) por qué se mueve la panza decia yo (risas)

se me movia sola” (MRE1).

“Porque mi mama me mandé que le consiguiera pastillas con el doctor
porque le dolia la cabeza...y ya jui con mi esposo y ya el doctor me dijo
¢estas embarazada?, no sé le dije, ¢ por qué?, porque ta no eres gorda,

tu eres delgadita me dijo y ya estaba gorda, y ahi me checaron la panza,

”

y se escucho el corazén del bebé y me dijeron que estaba embarazada
(MRE2).

El embarazo es un proceso que se presenta en mujeres indigenas
incluyendo a las adolescentes, principalmente aquellas con nivel educativo bajo
(Sosa-Sanchez y Menkes Bancet, 2019, p.74), por lo cual resulta dificil que
tengan acceso a informacién que les permita identificar su embarazo, ya que se

dan cuenta que estan embarazadas al experimentar cambios en su cuerpo y en
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ocasiones desconocen cual pueda ser la causa de esos cambios (Lira et al.,

2014, p.4).

3.2.2 Caracteristicas de la alimentacién durante el embarazo

La alimentacién de la mujer raramuri durante el embarazo, se basa en
productos naturales cosechados por ella misma o por su familia, principalmente
son derivados del maiz, como tortilla, pozole o pinole, también el frijol y la papa
es parte de su alimentacion, ademas de estos, se incluyen otros productos de la
canasta basica como la pasta. Por su parte los profesionales de enfermeria hacen
la recomendacién del consumo de alimentos naturales que estan a su alcance ya
qgue en las condiciones que viven las mujeres raramuris les es dificil incluir en su
dieta alimentos de todos los grupos.

“Pos comia ftortillas de maiz, a veces carne molida, frijoles, quelites,
porque quelites si me dijeron que comiera porque era una vitamina para

mi bebé, comia lentejas porque también me dijeron que comiera... la

enfermera de la clinica me dijo que comiera eso” (MRE15).

“Comia papas, frijoles cocidos, nopales, chile verde del que sembraba,

chile colorado, lentejas, o frijoles con nopales” (MRE13).

“Yo comia mas arroz porque me gusta mas el arroz, también frijoles,
lentejas, de vez en cuando carne cuando habia, chicharo y tortilla de

harina no como casi, era mas de maiz y maseca” (MRE14).
Para las mujeres indigenas la alimentacion durante el embarazo es muy
importante, por lo que aumentan el consumo de aquellos alimentos que

consideran que les aporta los nutrientes necesarios para su etapa, por ejemplo
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productos naturales como el frijol, la papa, el quelite y los derivados del maiz, ya

que son los alimentos que estan a su alcance (Berrio, 2015, p.7).

3.2.3 Un acercamiento al cuidado transcultural

El cuidado transcultural se refiere a brindar cuidados congruentes a la
cultura de las personas, respetando sus creencias y tradiciones, brindando un
cuidado individualizado y teniendo en cuenta las diferencias culturales. El
profesional de enfermeria tiene un acercamiento al cuidado transcultural, cuando
realiza acciones para respetar la cultura, cuando se interesa por aprender el
idioma de la mujer raramuri, asi mismo cuando se informa sobre las practicas,

creencias y derechos de la mujer embarazada.

Ademas otra forma de acercamiento es al trabajar en conjunto con
personas de la comunidad raramuri, ya sea el enlace intercultural, los traductores
o los padrinos comunitarios, buscando siempre el bienestar de la mujer raramuri

embarazada.

“...porque yo le pude haber explicado como estaba para que se levantara
y todo, que ahi esta el banquito, que ahi estan los barandales y todo pero
si ella no me entiende, que al final entendid, porque mira la enfermera del
albergue fue y le explicé y ya hizo caso, yo tengo toda la mafiana tratando

de explicarle y no me entiende...” (EG1).

“...0 sea que de hecho ni siquiera puede uno opinar ni poner este, una
queja o algo porque usos y costumbres son diferentes a nosotros, de
hecho hasta para juzgarlos ya ves que en los juzgados es diferente lo de

ellos a lo de nosotros...” (EG1).
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“...y al llegar aqui para ellas es todo nuevo, porque hay mucha gente que
ni siquiera sale de sus pueblos, de sus ranchos y hay las traen, luego
llegan aqui y uno luego luego, que quitese la falda y quitese lo otro,
entonces hay que tener mucho cuidado con todo, todo eso, este desde
que llega la paciente, respetar su pudor, ellas tienen mucha verglenza,

este pues no, con estas pacientitas, con las embarazadas es todo un reto
(EG2).

La enfermera se documenta, lee tripticos y manuales sobre costumbres,
tradiciones y derechos de los pueblos indigenas, ademas tiene
comunicacion con el enlace intercultural, padrinos comunitarios y con el
traductor, quienes son personas pertenecientes a la comunidad y que
apoyan al sector salud en cuestiones relacionadas al cuidado de las

mujeres raramuris embarazadas (DC).

Se observa que una de las enfermeras habla el idioma raramuri, es capaz
de mantener una comunicacion con la mujer embarazada, menciona

frases cortas, principalmente para identificar signos de alarma (O).

Existen instituciones de salud en las que se cuenta con un traductor que
percibe un sueldo, sin embargo en otras instituciones no se cuenta con
este intérprete, por lo que el personal de enfermeria se apoya en los
acompafantes de las mujeres raramuris para traducir, esto de forma

voluntaria (O).

El promotor de salud se convierte en enlace intercultural con la institucion
de salud, lo que permitira al profesional de enfermeria contar con un asesor
dentro de la comunidad permitiendo dar un seguimiento a las mujeres
embarazadas, asi mismo esto permitira el acceso a los servicios de salud
(Freyermuth- Enciso, 2014, p.40), ademas el mediador o enlace intercultural

funge como facilitador en tramites administrativos, para la enfermera se convierte
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en la puerta de acceso a la mujer indigena embarazada (Pérez & Carrasquilla,

2018, p. 219).

Algunas enfermeras hacen un esfuerzo por acercarse a la mujer indigena,
investigando sobre su cultura, ya sea a través de los familiares o por medio del
traductor, generando empatia para tener una mayor cercania con la mujer

embarazada (Pérez & Carrasquilla, 2018, p.219).

3.2.4 Cuidados basicos de enfermeria

Se identifican como cuidados basicos a los procedimientos estandarizados
que realiza el profesional de enfermeria, siendo considerados basicos porque se
cumple con un protocolo establecido dentro de las funciones de enfermeria, sin
realizar intervenciones extra para brindar el cuidado, entre estos se encuentran:
la toma de signos vitales, la somatometria, las capacitaciones en diversos temas
de salud y embarazo. Las mujeres raramuris embarazadas y las enfermeras
identifican el cuidado de enfermeria como un cuidado basico que se limita a
realizar procedimientos.

“...pues hacen lo mismo que cuando voy alla en el rancho checan la
presion y pesan, luego pasan con el doctor” (MRE13).

“Me checaron la panza, me tomaron la presion, me dieron las pastillas del
hierro y el acido félico...” (MRE14).

“...recibo al paciente, este veo los diagnésticos que son de cada paciente,
me presento con ellos, este, les tomo signos, y luego ya hay que meterse

a bafiar, les proporciono ropa limpia para meterlos a bafar...” (EG1).
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Las mujeres indigenas perciben el cuidado de enfermeria como un
cuidado con actividades estandarizadas, en la que se llevan a cabo acciones ya
establecidas y que son las mismas que realizan con otros pacientes que no son

indigenas (Pérez & Carrasquilla, 2018, p.218).

3.2.5 Lacomunicacién como barrera en el cuidado de enfermeria

Una barrera se considera a todos los factores que intervienen para que no
se logre un propésito. En la profesion de enfermeria existen barreras que impiden
que el cuidado se brinde de manera efectiva, una de ellas es la barrera de la
comunicacion que se tiene entre el profesional de enfermeria y la mujer raramuri

embarazada.

“...las barreras del lenguaje, yo me desespero mucho, yo quisiera saber
tarahumara para poder hablar con ellas... yo ayer estuve leyendo unos
diagnosticos enfermeros y estaba viendo que en el riesgo de caidas no
debemos de ponerle verde si tenemos una barrera del lenguaje, porque
ya con eso ya es un riesgo, porque yo le pude haber explicado como
estaba para que se levantara y todo, que ahi esta el banquito, que ahi

estan los barandales y todo pero ¢si ella no me entiende?...” (EG1).

“...llega una tarahumara, ya por cuestiones sé como tratar a la gente, pero
asi que yo sepa decirte, se hasta hablar el idioma o algo, pues no, y que
es bien importante porque con eso nos evitariamos muchas cosas

también, es una barrera muy grande” (EG2).

“Pues para comunicarse porque a veces no entienden nada, cuando no
pues ya mas bien a sefias o si hay alguien que pueda traducir pedimos

que nos apoye” (EG3).

“Mira es que también depende si hablas el idioma o no, ellas a veces no

entienden nada de espafiol y a fuercitas tienen que venir acomparfiadas
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por alguien que si hable espafiol, porque en el hospital pues nadie sabe
raramuri, entonces si es dificii cuando existen dificultades en el

lenguaje...” (AE1).

La comunicacion entre el profesional de enfermeria y la mujer indigena
embarazada se dificulta debido a que no todas las mujeres indigenas dominan el
idioma espafol (Pérez & Carrasquilla, 2018, p.218) por lo que resulta casi
obligatorio acudir en compania de un familiar bilinglie ya que no en todas las

instituciones de salud se cuenta con traductores (Amaya-Castellanos et al., 2020,

p.6).

Una forma de comunicarse con la mujer indigena es por medio de sefas,
dibujos y expresidn corporal (Pérez & Carrasquilla, 2018, p.219). Al no contar con
profesionales de enfermeria que hable el idioma indigena, se considera una
desigualdad, por lo que no se cumple con el derecho de las mujeres indigenas

de recibir informacién clara y oportuna (Freyermuth- Enciso, 2014, p.39).
3.2.6 Areas de oportunidad para mejorar el cuidado

Un area de oportunidad es aquel vacio en el desempeno del cuidado que
puede ser mejorado. En enfermeria existen areas de oportunidad que al ser
mejoradas se podra brindar un cuidado holistico y eficaz permitiendo al

profesional de enfermeria desempenar sus funciones adecuadamente.

Dentro de estas areas de oportunidad se encuentran la explicacion de
procedimientos, asi como la razén por la cual se aplica un medicamento ya que

las mujeres raramuris en ocasiones tienen miedo de tomar el tratamiento al no
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saber para qué es, asi como miedo a realizarse la Oclusion Tubaria Bilateral

(OTB), debido a que el profesional de enfermeria no le comenta como es el

procedimiento.

“Pues no me dijeron, no me quiso decir la enfermera muy bien, nomas me
llevé asi de rumbo, ya que me pusieron las jeringas pues ya me vine, me
dijo que me iba explicar, ahorita te explico pa que te ponieron esas

jeringas me dijo, pero no me explic6” (MRE15).

“...pues me dijeron en el rancho que si queria podia venir a operarme pero
pensaba y me daba miedo... nomas pienso como se siente uno cuando
la operan, me da miedo porque nunca he hecho...pues nadie me platica,
por eso me da miedo, es que muchos dicen que se pone uno malo con
mucho dolor...la enfermera no me dijo nada, no me explicé nada, nomas

me dijo esta bien, es tu decision” (MRE11).

“...alla no me decian nada, de como estaba ni nada...nomas me daban
pastillas pero no me decian para que eran... la hidralazina pero no me
decian para que eran, yo no me las tomaba por eso porgue no sabia para
que eran” (MREDS).

La enfermera brinda informacién sobre métodos de planificacién familiar,
utilizando apoyo visual, cartulinas y dibujos, ademas de mostrar el condén
y el DIU, sin embargo no fomenta la participacion de las mujeres

embarazadas para que ellas externen sus dudas (DC).

El profesional de enfermeria debe adquirir las competencias que le

permitan brindar un trato digno y respetuoso, fomentando la empatia e

informando sobre los procedimientos que se le realizaran a la mujer indigena,

impulsando su participacion en los servicios de salud (Freyermuth- Enciso, 2014,

p.39).
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3.3 Atencion no profesional del binomio madre-hijo

Son las actividades brindadas por personas que no son profesionales de
enfermeria, pero que cuentan con conocimientos generales en temas de salud,
mismos que les permiten brindar capacitaciones, consejeria y realizar
procedimientos, o brindar apoyo y acompafnamiento, todo esto en pro del
bienestar de la mujer raramuri. Dentro de la atencién no profesional encontramos
a los promotores de salud, las parteras y los acompanantes de la mujer raramuri

embarazada.

3.3.1 Promotores de salud.

Un promotor de salud es aquella persona que brinda apoyo comunitario al
sector salud, realizando visitas a la comunidad asignada, es quien conoce la
comunidad y sus necesidades. Las mujeres raramuris embarazadas reciben
atencion por parte de los promotores de salud que acuden a su comunidad a
brindar informaciéon sobre temas de salud en el embarazo, llevan un control del
numero de embarazadas y refiere a las nuevas embarazadas con el profesional
de enfermeria para que inicie el proceso de control prenatal.

El promotor de salud acude al albergue comunitario a brindar informacion

sobre la lactancia materna, habla de los beneficios y la importancia de dar

leche materna al recién nacido, no utiliza apoyo visual (O).

El promotor de salud se comunica con la enfermera para informarle que
se tiene una mujer embarazada en la comunidad, quien no ha acudido a
control prenatal, le envia los datos de la mujer rardmuri para ser registrada

en el censo (O).
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“El promotor va cada mes, pero a veces no va, y va cada dos o tres meses”
(MRE13).

Es necesario el fortalecimiento de las comunidades indigenas, por ello
resulta importante profesionalizar a los promotores de salud con el propésito de
que su desempefo en el primer nivel de atencion sea mejor y que le permita
brindar atencién durante el embarazo, principalmente fomentando la maternidad

segura en el primer nivel de atencion (Freyermuth- Enciso, 2014, p.40).

3.3.2 Partera tradicional.

Es una persona con conocimientos empiricos que brinda atencién a las
mujeres embarazadas, realiza actividades encaminadas al bienestar de la mujer
y su hijo, dentro de estas actividades se encuentra principalmente la sobada. Por
lo general una partera es una persona perteneciente a la comunidad por lo que

inspira confianza y seguridad.

La enfermera cuenta con un censo de las parteras que brindan atencion
en la comunidad, comenta que se esta buscando la manera de trabajar
en conjunto con el sector salud para que acudan a recibir capacitacion

continua (DC).

Las parteras son mujeres pertenecientes a la comunidad (Amaya-
Castellanos et al., 2020, p.5), tienen conocimientos empiricos que les permiten
diagnosticar el embarazo mediante la palpacion y apreciacion de un punto de
prominencia en el vientre de la mujer embarazada (Jiménez & Ponce, 2019,
p.203). Su practica principal es la sobada, que tiene beneficios como aliviar

dolores de cabeza, codlicos, fiebre, mareo o nauseas (Dias-Scopel y Scopel, 2018,
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p.21). Ademas al acariciar el vientre la partera puede tener un control del bebé,
asi como mantenerlo en una posicidon adecuada (Ramos-Lafont et al., 2019,

p.15).

3.3.3 El acompafante de la mujer rardamuri embarazada

El acompanante es considerado un pilar en el apoyo en el hogar, ya que
es en primera instancia quien esta en contacto directo con la mujer embarazada
gracias a la convivencia diaria, y este acompafnante es principalmente el esposo,
el jefe del hogar, quien toma decisiones en caso de que la mujer o el hijo
presenten alguna complicacién, ademas brinda apoyo en las actividades diarias
del hogar y facilita la comunicacion entre el personal de enfermeria y la mujer

embarazada.

Aquellas mujeres que no cuentan con el apoyo del esposo, el
acompafante puede ser un miembro de la familia, una amiga o algun voluntario
de la comunidad que acompafa a la mujer raramuri durante el proceso de
embarazo y que le brinda apoyo en lo que necesite durante su estancia en la
institucion de salud o en el albergue.

“Me han tocado unas mujeres aqui que definitivamente no te hablan nada,
nada, pero llega el hombre y luego ya como que ya estando el si pueden
este, hablar o él ya te introduce con ellas o algo asi, no sé si sea esa parte

gue ellos no las dejen hablar o sea de tal forma que estan asi de no debes
hablar nada nada...” (EG1).

Las mujeres rarAmuris que son acompafiadas por su esposo en el

albergue o en la institucion de salud se muestran mas cooperadoras con
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los profesionales de salud, asi como mas extrovertidas al externar sus

dudas, a diferencia de aquellas mujeres que acuden solas (O).

“Cuando las mujeres vienen con su esposo es mas facil todo porque nos
apoyamos en ellos, no sé porque razén pero los hombres siempre saben
hablar el espariol...ya ellos nos traducen o si la mujer no nos entiende le
explicamos al esposo sobre riesgos o lo que se tenga que comunicar y el
la convence o le explica lo que le queremos decir, también nos ayudan
aqui en el albergue a cargar cosas pesadas o hacer otras cosas que las
embarazadas no pueden o no deben hacer” (AE1).

“Mi esposo si me ayudaba...a lavar, lavaba su ropa y la mia también, hay
me ayudaba a hacer desayuno y a lavar las cobijas... casi no me dejaba

hacer nada pesado, me cuidaba muncho...” (MRE15).
El apoyo familiar brindado por los seres mas cercanos a la mujer indigena
embarazada permite a las mujeres vivir su embarazo con tranquilidad y alegria,
dentro de los familiares cercanos se encuentran; el esposo, la madre, las

cunadas, la suegra, entre otros (Lira et al., 2014, p.4).

El apoyo del esposo en el embarazo es muy importante (Ulloa Sabogal &
Mufoz de Rodriguez, 2019, parr.16), ya que en caso de que la mujer indigena
presente alguna complicacion, sera el quien decidira que la mujer sea llevada a
una institucion de salud donde se le brinde mayor atencion y cuidado
(Freyermuth-Enciso, 2014, p.37). Los hombres jévenes y escolarizados impulsan
a sus parejas a acudir a las instituciones de salud, este apoyo es parte del
cuidado de la mujer embarazada principalmente cuando se deben tomar
decisiones en situaciones de riesgo para la madre o el hijo (Amaya-Castellanos

et al., 2020, p.6).
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4. MODELO INNOVADOR DE CUIDADO

4.1 Soporte teodrico referencial
En este apartado se desarrolla la informacién necesaria para comprender
el modelo, describiendo lo que mencionan varios autores a cerca de los

elementos incluidos en este trabajo.

Mujer raramuri embarazada

La mujer raramuri es aquella perteneciente a la cultura de los pies ligeros,
ubicadas en la Sierra Tarahumara, misma que geograficamente se ha dividido en
alta y baja Tarahumara, por lo que es comun que estas mujeres se reconozcan
como raramuris de la alta o de la baja, esto segun la zona donde vivan (INPI,

2017).

De acuerdo al INPI (2018), las mujeres indigenas realizan actividades no
remuneradas entre ellas se encuentran: preparacion de alimentos, limpieza,
atencion de nifios y adultos mayores. Durante el embarazo siguen realizando
algunas de estas actividades, cumpliendo ademas el rol de esposa, madre y ama

de casa.

Por su parte la mujer raramuri embarazada (Répeame), realiza los roles
que le corresponden con normalidad, ya que este proceso de embarazo no altera
la vida familiar, se vive como una etapa normal, sin embargo existen una serie

de creencias y practicas unicas que son parte de su cultura, entre las que se
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encuentran evitar la exposicion a eclipses y a la luna llena (Gémez & Acufa,

2010, parr.9).

Cosmovision rardmuri en el embarazo

La cosmovision hace referencia a la manera de ver el mundo formandose
una imagen del mundo que los rodea (McFarland, 2002, p.460). Todo pueblo
originario tiene su cosmovisién, que se basa principalmente en su lengua y
tradiciones, en ellos se incluyen cuidados a la salud propios de la cultura (Tapia,

2018, p.57).

Para la mujer raramuri la concepcion de salud es amplia e incluye la
existencia de eventos sobrenaturales y fuerzas fenomenologicas (Vargas et al,
2015, p.314). Desde la perspectiva raramuri la salud refleja la calidad de las
relaciones del individuo con otros seres del universo (INPI, 2017). Durante el
embarazo se tienen una serie de creencias y practicas propias de las mujeres
raramuris, lo que las hace diferente a otras culturas (Gémez y Acuia, 2010,

parr.37).

Dentro de las practicas de la mujer raramuri, se encuentran el uso de
plantas medicinales, mismas que son recomendadas por los médicos
tradicionales llamados “owirdame”, quienes actualmente son personas de entera
confianza para las mujeres raramuris, asistiendo con ellos antes que al sector
salud. Por otra parte para determinar el sexo de bebé se guian por los

movimientos fetales, consideran que si son intensos sera varon (towi), sin
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embargo si son movimientos leves sera mujer (mukira) (Escudero et al., 2020, p.

22-27).

Para la mujer raramuri la placenta tiene un gran significado y es llamada
mutculiga kimala que quiere decir “manta del nifio”. Dentro de las practicas en el
embarazo, las mujeres raramuris evitan salir de casa cuando hay eclipse o en las
noches de luna llena, ya que consideran que si lo hacen pueden causar
malformaciones en el feto, tales como el labio leporino. También creen que el feto
asemeja un espejo que todo lo refleja, por ello se debe evitar mirar con mala cara
a las personas, y en medida de lo posible evitar mirar a animales considerados
indeseados, como el conejo, el cerdo o los changos (Gémez & Acufia, 2010,

p.37).

Profesional de enfermeria

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los
profesionales de enfermeria desempenan un papel muy importante en los
servicios de salud, especialmente en las comunidades, convirtiéndose en lideres

o actores claves en los equipos multidisciplinarios.

La enfermeria como profesién ha ido evolucionando a lo largo de los afios,
por lo que hoy en dia se ejerce con autonomia y liderazgo al ser profesionales
gue cuentan con conocimientos y habilidades que les permiten ser competentes

en su desempenio (Fuentes-Plough & Ojeda-Lépez, 2017, p.208).
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Por ello, hoy en dia el profesional de enfermeria debe incluir la cultura en
su practica, sin embargo, esto no solo significa que se debe entender la cultura,
mas que eso debe entenderse a las personas. Por lo que resulta necesario que
el profesional de enfermeria tenga respeto, que genere confianza y sea sensible
al otro, puesto que es comun que las personas pertenecientes a una cultura
tengan que adaptarse al contexto al que van, en este caso al sector salud, pero
el profesional de enfermeria también debe adaptarse a ella brindando un cuidado
individual y de calidad respetando las diferencias de todas las personas

(Castrillén, 2015, p.131).

Ante esto, el cuidado transcultural resulta emergente en las sociedades
donde hay altos indices de poblacién indigena, representando un desafio para el
profesional de enfermeria en todos los niveles de atencién, ya que no basta con
solo conocer la cultura, si no que se requiere proponer planes de cuidado de
enfermeria que permitan mejorar la practica y que sean apropiados a la cultura

(Alarcon, 2001, p.42).

Cuidado transcultural

El cuidado de enfermeria impone nuevos retos ante las necesidades
actuales, ya no es suficiente con brindar cuidados enfocados a la enfermedad,
hoy en dia es necesario transformar el cuidado, enfocandolo principalmente a la
prevencion buscando mejorar la calidad de vida de las personas (Dandicourt,

2018, p.59).
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Debido a que la enfermeria es una disciplina que se desempefa en
diferentes escenarios, teniendo como eje central el cuidado, se incluye la
prevencion y la promocion, teniendo una amplitud en el campo de accion y no
solo brindando el cuidado durante la enfermedad sino también a nivel comunitario

(Lagoueyte, 2015, p.209).

Otra manera cuidar es brindando los cuidados culturales que son actos de
ayuda, apoyo o capacitacion centrados en necesidades evidentes (McFarland,
2002). Para mejorar las relaciones de cuidado se deben considerar las practicas
y principios de la interculturalidad, evitando hacer juicios y comprendiendo las
diferencias culturales (Freyermuth-Enciso, 2014, p.39). Todas las personas
tienen razones para sus conductas y decisiones que son diferentes a las demas,
estos actos estan basados en el sistema de valores y creencias, por ello el

cuidado debe ser individualizado (Alarcon, 2001, p.43).

Por su parte el cuidado transcultural permite a los profesionales de
enfermeria brindar los cuidados en base a las necesidades de las personas,
tomando en cuenta que son ellas mismas quienes pueden aportar informacion
sobre su forma de vida, lo que permite romper las barreras culturales existentes

(Tapia, 2017, p.58-59).

La enfermeria actual se enfrenta a un reto en un mundo multicultural, por
lo que es necesario dar respuestas a las necesidades de los individuos,

transformando su practica en un conjunto de cuidados culturalmente congruentes
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gue permitan generar un cambio en el sistema de salud (Escobar-Castellanos &

Paravic-Klijn, 2017, p.81).

Fue Madeleine Leininger la fundadora de la teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales, bajo un enfoque desde la antropologia
social y la enfermeria, permitiendo al profesional de enfermeria conocer la forma
de ver el mundo del otro a través de la cultura y poder brindar asi cuidados

acordes a sus creencias (Escobar-Castellanos & Paravic-Klijn, 2017, p.80).

Primer nivel de atencién

El primer nivel de atencion es aquel en el que el profesional de enfermeria
brinda atencién, prevencién y promocién a la salud. Siendo el mas cercano a la
poblacion permite resolver necesidades basicas frecuentes, es la puerta de
entrada a la salud. Cuenta con establecimientos como: consultorios, clinicas,

centros de salud, etc. (Vignolo et al., 2011, p.12).

La salud perinatal se ha convertido en una prioridad para mejorar la salud
materna, por ello la enfermera en el primer nivel de atencion es un elemento clave
para lograr estos objetivos, ya que gran parte de las actividades establecidas por
la NOM 07, son realizadas por profesional de enfermeria, entre ellas se
encuentran: promocion y orientacion sobre métodos de planificacion familiar,
aplicacion de vacunas, somatometria, identificacion de signos de alarma,
proporcionar acido folico, valoracion de riesgo obstétrico, entre otros (Oviedo et

al, 2019, P.26).
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Debido a la lejania de las comunidades indigenas en el estado de
Chihuahua, los raramuris reciben atencion meédica por medio de brigadas
moviles, que estan formadas por un médico y una enfermera, en su mayoria no
pertenecientes a la etnia raramuri (Vargas et al, 2015, p.311). Por ello se
considera que el primer nivel de atencion es el lugar ideal para tener un
acercamiento a la mujer raramuri embarazada y brindarle un cuidado

transcultural durante el primer acercamiento al sector salud.
Promotor de salud

El promotor de salud es la persona encargada de promover la salud en
sus comunidades contribuyendo al bienestar de las personas que ahi viven.
Resulta necesario la formacion de promotores que respondan a las exigencias
sociales buscando la calidad y eficiencia en su desempefio para lograr una salud
integral (Alvarez & Barcos, 2015, p.184). En la Sierra Tarahumara el promotor de
salud se convierte en una persona clave, principalmente en lo que respecta al
tema de maternidad, ya que es el promotor quien brinda atencion a las rancherias

mas alejadas (Gomez & Acuna, 2010, parr.42).

El promotor de salud es un ser crucial en la promocion a la salud, por ello
deben cumplir con un perfil que les permita participar en programas
desempenando funciones enfocadas a preservar la salud de las personas, es
necesario que lleven una capacitacion constante que les dé la oportunidad de ser
competentes, para ello resulta evidente la necesidad de tener reconocimiento a

su labor como parte del equipo de salud (Gonzalez & Salinas, 2019, p.66).
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Interrelacién profesional de enfermeria-mujer raramuri

La interrelacion entre el profesional de enfermeria y la mujer rardmuri es
de suma importancia, ya que es la parte fundamental para que los cuidados de
enfermeria tengan éxito, teniendo en cuenta que cuidar implica comprender y

para ello es necesario tener empatia (Rubio & Rubio, 2020, p.7).

De manera que en el proceso de interrelaciéon entre las personas, la
comunicacion es indispensable, siendo un elemento esencial que facilitara el
cuidado, evitando las demoras en la atencion y propiciando un cuidado oportuno
(Pérez & Carrasquilla, 2018, parr.16). Por lo tanto la interrelacién por medio de la

comunicacion es la puerta de entrada al mundo del otro (Alarcon, 2001, p.42).

El proceso de interrelacion entre el profesional de enfermeria y el paciente
es indispensable para brindar el cuidado, ya que por medio de esa interrelacion
se puede brindar apoyo, comprension y compasion al otro. Ademas se lograra
tener empatia, escuchando los problemas y preocupaciones de la persona, lo
que a su vez permitira la posibilidad de brindar apoyo ante la solucién del
problema. Por lo tanto una buena interrelacién basada en la comunicacién, tiene
buenos resultados para el profesional de enfermeria y para el paciente (Mastrapa

& Lamadrid, 2016, parr.63-64).

Sin embargo la interrelacion en ocasiones se puede dificultar al existir
barreras del lenguaje, no obstante puede ser solucionado con el apoyo de una

tercera persona que actue como traductor, por lo que se convierte en un aliado
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tanto para la paciente como para el profesional de enfermeria. Por consiguiente,
con la interrelacion personal del profesional de enfermeria con otras personas,
es posible brindar el cuidado bajo un enfoque cultural (Pérez & Carrasquilla,

2018, Parr.19).
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4.2 Justificacioén

El estado de Chihuahua cuenta con cuatro etnias indigenas, siendo los
raramuris una de las mas numerosas y con multiples necesidades en cuanto a
salud materna se refiere. Si bien, el embarazo es una etapa considerada como
normal, sin embargo, en gran medida esto depende de las condiciones en las

gque se presente, ya que no es igual para todas las mujeres.

Al pertenecer a una etnia indigena, las mujeres raramuris son vulnerables
por naturaleza, esto se debe a que presentan diversos factores de riesgo, entre
los que se encuentran principalmente los embarazos a temprana edad, el bajo
nivel educativo y la lejania de los servicios de salud, o que en ocasiones causa
la aparicion de complicaciones en el embarazo, que pueden poner en riesgo la

salud del binomio madre-hijo.

Las mujeres rardmuris necesitan recibir cuidados de enfermeria
congruentes a su cultura para garantizar que sea un cuidado de calidad y que
garantice su bienestar respetando su dignidad humana. Para ello es
indispensable que el profesional de enfermeria brinde un cuidado transcultural,
respetando las practicas y creencias de la mujer raramuri, lo que a su vez

permitira preservar su cultura.

Estos cuidados deben brindarse principalmente en los centros de primer
nivel de atencion, ya que son el primer contacto que las mujeres raramuris tienen
con los servicios de salud, al ser los mas cercanos al contexto geografico en el

que estas mujeres se encuentran, ademas representan el lugar ideal para
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implementar modelos de cuidado que se enfoquen en la prevencién y promocién

a la salud materna.

Actualmente no se cuenta con ningun modelo de cuidado especifico para
las mujeres raramuris embarazadas, por lo que el disefio de este modelo
representa la oportunidad de innovar en el cuidado transcultural, buscando el
crecimiento de la profesion de enfermeria al brindar un cuidado acorde a las

necesidades de las mujeres raramuris incluyendo el respeto a su cultura.

Ademas el pensar en involucrar a lideres comunitarios, promotores de
salud y acompafantes, permitira trabajar en conjunto para lograr un bien comun,
en este caso promover el cuidado transcultural en la mujer raramuri para que
tenga un embarazo saludable, disminuyendo asi los posibles problemas de salud
gue puedan surgir durante esta etapa, rompiendo con las barreras que por afios

han existido entre el sector salud y la poblacion indigena.

Este modelo de cuidado se pretende implementarlo en las instituciones de
salud de primer nivel de atencioén en la Sierra Tarahumara, incrementando asi el
acceso de las mujeres raramuris a los servicios de salud y promoviendo el
cuidado transcultural al contar con el profesional de enfermeria capacitado para

realizar este tipo de cuidado.
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4.3 Objetivos

4.3.1 Objetivo general

Promover el cuidado en el embarazo de las mujeres raramuris a través del

cuidado transcultural.
4.3.2 Objetivos especificos

e Desarrollar cuidados culturalmente congruentes en la etapa de embarazo

de las mujeres raramuris.

¢ Integrar a los miembros de la comunidad en las actividades enfocadas al

cuidado de la mujer raramuri embarazada.

e Brindar al profesional de enfermeria una guia de intervenciones a realizar

para brindar un cuidado transcultural a la mujer raramuri embarazada.

e Educar ala mujer raramuri embarazada sobre el cuidado de su embarazo.
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4.4 Esquema de Modelo

“Modelo Innovador de Cuidado Transcultural a la Mujer Raramuri

Embarazada”

VAVAVAVAVA!, Q) \ AVAVAVAVA)
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CUIDADO TRANSCULTURAL
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4.5 Descripcion del esquema de modelo

Como actores de este esquema se encuentran: la mujer raramuri
embarazada, el profesional de enfermeria, el promotor de salud y el Gu’iro’'me
(Acompanante) dentro del contexto que es el primer nivel de atencién, ademas
se encuentran los elementos de interrelacion y el cuidado transcultural. Este
modelo esta dirigido a los profesionales de enfermeria que ejercen su profesion

en la Sierra Tarahumara en el estado de Chihuahua, México.

El esquema se encuentra en un rectangulo de color azul, que representa
un universo haciendo referencia a la cosmovision raramuri y su forma de ver el
mundo, del lado izquierdo se puede observar un sol, cuyo significado es la luz
gque se pretende brindar mediante este modelo innovador, llevando esperanza al

mundo de la mujer raramuri.

Dentro del rectangulo azul se encuentra una faja tradicional raramuri en
forma de rectangulo con las esquinas redondeadas, lo que representa el primer
nivel de atencion. En la parte inferior se observa un espacio libre entre los
extremos de la faja, lo cual hace referencia a la flexibilidad que se puede tener
en el primer nivel de atencion, ya que los cuidados que ahi se realizan pueden
ser mejorados, dejando de lado los protocolos establecidos e innovando en

nuevas estrategias de cuidado que permitan el cuidado transcultural.

La faja tradicional raramuri tiene un disefio de triangulos en dos colores.
Los triangulos verdes asemejan la naturaleza, especificamente los pinos que se

encuentran en la Sierra Tarahumara, lugar donde habitan las mujeres raramuris.
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Mientras que los tridngulos en color naranja representan la interrelaciéon
necesaria para trabajar en colaboracion en pro del bienestar de la mujer raramuri
embarazada, ya que sin interrelacion es imposible llegar a los acuerdos
necesarios para promover el cuidado transcultural. Ademas el color naranja es
uno de los colores brillantes mas representativos de la cultura raramuri, tanto en

su vestimenta como en la alegria con que viven sus tradiciones.

Los puntos que se encuentran dentro de los triangulos verdes figuran las
instituciones de primer nivel de atencidn, las cuales son las mas numerosas y las
mas cercanas al contexto en el que se encuentran las mujeres raramuris y el
primer contacto que ellas tienen con el sector salud, siendo el lugar ideal para
implementar el modelo, ya que estas instituciones se encuentran en puntos

estratégicos dentro de las comunidades indigenas de la Sierra Tarahumara.

En el centro del esquema se encuentra una mujer raramuri embarazada,
siendo el elemento principal de este modelo y a quien va dirigido el cuidado. La
mujer porta una falda tradicional color rosa con franjas amarillas, haciendo
alusion a la feminidad y una blusa de manga larga lo que representa la flexibilidad

y la adaptacion actual de su vestimenta a la vida mestiza.

Al lado izquierdo se observa un hombre raramuri quien representa al
Gu’iro’'me, que en la lengua materna significa acompafnante, y representa a la
persona mas cercana a la mujer raramuri, que funge como acompafnante y
traductor durante el proceso de embarazo, por lo tanto es quien mantiene una

relacién de confianza con la mujer embarazada convirtiéndose en el principal
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apoyo en el hogar, se espera que el guiro’'me sea el esposo, sin embargo
también puede ser un miembro de la familia, una amiga o simplemente una
persona perteneciente a la comunidad que brinda apoyo incondicional a la mujer

embarazada.

El Gu’iro’'me porta su vestimenta tradicional, compuesta por la koyera, que
es la cinta que porta alrededor de su cabeza para sujetar su cabello, pero que
ademas representa su condicion socioecondmica, entre mas ancha mayor
economia. Asi mismo se observa la tagora, que es una tela blanca, generalmente

de manta, la cual es usada como taparrabo en forma triangular.

En la parte central superior se observan unas manos que portan un
corazon y se encuentran en posicion de ofrecer, extendiéndose hacia la mujer
raramuri. Las manos representan al profesional de enfermeria, siendo la persona
que cuenta con un amplio conocimiento de la cultura, conoce las practicas, las
creencias y las tradiciones de la mujer rardmuri, ademas es un ser capaz de

identificar las necesidades de cuidado de la mujer raramuri embarazada.

El corazon simboliza el cuidado que se brinda hacia la mujer rardmuri,
mismo que va acorde a sus necesidades. Tanto el contorno de las manos y el
corazon son de color rojo, representando el amor con el que se debe realiza el
cuidado, siendo el atributo clave para que este sea congruente con la cultura de

la mujer embarazada.
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Al lado derecho se encuentra el promotor de salud, representando a aquel
ser no profesional que brinda apoyo a la enfermera en las actividades de cuidado,
tomando el rol de colaborador, siendo capaz de participar dentro de la
comunidad, debido a que tiene un amplio conocimiento sobre la cultura raramuri
lo que le permite tener ese acercamiento a las mujeres embarazadas, siendo un
elemento clave en el trabajo que se realiza en el primer nivel de atencion, en pro

de la mujer raramuri embarazada.

Cabe mencionar que los elementos Gu’iro’me, el profesional de enfermeria
y el promotor de salud se encuentran alrededor de la mujer raramuri, unidos por
medio de la faja tradicional, representando que son un equipo de trabajo, que
aunque son diferentes trabajan por el bien comun en pro de la salud de la mujer
raramuri embarazada y son igual de importantes para lograr los objetivos
planteados en el modelo. Finalmente en la parte central inferior se observa el
cuidado transcultural, que es el resultado de la union de los esfuerzos del
profesional de enfermeria, el promotor y el Gu’iro’'me, en beneficio de la mujer

raramuri.
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4.6 Conceptualizacion de los elementos y atributos del modelo

A continuacion se desarrollan los elementos y atributos de este modelo,
entre ellos se encuentran: la mujer raramuri embarazada, la cosmovision raramuri
en el embarazo, el profesional de enfermeria, el cuidado transcultural, el primer

nivel de atencién, el promotor de salud, el Gu’iro’'me y la interrelacion.
4.6.1 Mujer raramuri embarazada

Es el ser humano perteneciente a una etnia indigena, que conserva sus
tradiciones, creencias, practicas y se encuentra en etapa de embarazo. Por el
modo de vida, la lengua materna y la vestimenta se diferencia del resto de la
poblacién. Ademas se reconoce como mujer indigena perteneciente a la etnia
raramuri de la baja o de la alta Tarahumara. Tiene atributos como: derecho y el

valor humano.

Derecho: capacidad de la mujer raramuri embarazada de recibir cuidado
individualizado por parte del profesional de enfermeria, bajo condiciones de
respeto a su cultura y con las mismas oportunidades que las demas personas

que no son de su cultura.

Valor humano: se refiere a las cualidades que hacen de la mujer raramuri
embarazada un ser humano valioso, entre ellos se encuentran: los valores éticos,

las creencias, los sentimientos y las emociones.
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4.6.2 Cosmovision rardmuri en el embarazo

Es un legado cultural que hace referencia a la manera de ver el mundo, en
la que interfieren las creencias, valores y practicas culturales que han sido
heredadas de los antepasados. Para la mujer raramuri el embarazo se puede dar
en cualquier etapa de la vida y se tienen diferentes creencias a cerca de los
fendbmenos naturales que influyen en el embarazo causando efectos negativos
en el feto, asi mismo se realizan practicas de cuidado para prevenir estos efectos,
dentro de esas practicas se encuentran el uso de un seguro metalico o de un

liston rojo en el abdomen.

La cosmovision tiene como atributos: el valor cultural y patrimonio

ancestral.

Valor cultural: es aquel conjunto de costumbres, tradiciones, lenguaje y
todos aquellos aspectos representativos de la cultura que la hacen diferente y

Unica en el mundo.

Patrimonio ancestral: hace referencia a las formas de ver la vida,
tradiciones, practicas y valores que han sido heredados de los seres antepasados
y que se conservan hasta nuestros dias como algo sagrado que merece todo el

respeto no solo de los integrantes de la cultura si no de la poblacion en general.

4.6.3 Profesional de enfermeria

Es el ser humano con formaciéon académica profesional, que tiene

conocimiento de las practicas, creencias y tradiciones de la mujer raramuri
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embarazada, lo que le permite reconocer a la mujer raramuri como un ser

diferente y unico que necesita un cuidado individualizado.

Es un profesional capaz de identificar las necesidades de la mujer raramuri
durante su embarazo, ademas muestra interés por perfeccionar el aprendizaje
del idioma raramuri para su mejor desempefio como enfermera/o. Posee

atributos como: respeto, sensibilidad, amor cultural y liderazgo.

Respeto: entendido como la capacidad de aceptar la diferencia cultural,
evitar los juicios y las burlas a las practicas y creencias de la mujer raramuri

embarazada.

Sensibilidad: capacidad para reconocer los sentimientos, emociones y

necesidades individuales de la mujer raramuri embarazada.

Amor cultural: sentimiento y afecto por la cultura, reconocimiento del valor
que tiene la cultura al paso del tiempo, aceptandolo como un tesoro de la

humanidad que necesita ser preservado.

Liderazgo: capacidad para la toma de decisiones acertadas en diversas
situaciones, logrando influir en la motivacion de otras personas para lograr un

objetivo comun.

4.6.4 Cuidado transcultural

El cuidado transcultural se refiere al cuidado que se le brinda a la mujer
raramuri embarazada durante este proceso, que es congruente con su cultura,

en el que se atienden a sus necesidades fisicas, psicologicas y sociales,
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respetando sus practicas y creencias culturales en todo momento. El cuidado
transcultural busca el bienestar de la mujer raramuri, brindando la orientacion
necesaria, resolviendo dudas y promoviendo el cuidado prenatal para lograr un
embarazo saludable. El cuidado transcultural tiene los siguientes atributos:

individualizado, oportuno y con amor.

Individualizado: hace referencia a brindar el cuidado a la mujer raramuri de
manera individual, es decir tomando en cuenta que es un ser unico, especial y
con necesidades especificas que no puede ser cuidada como las demas

personas.

Oportuno: se refiere a brindar el cuidado de enfermeria en el tiempo que
se requiera para lograr resultados positivos en la salud de la mujer raramuri

embarazada.

Amor: es un sentimiento voluntario y desinteresado hacia otro ser humano,
implica altruismo y compasion a través de acciones encaminadas al cuidado y
bienestar de la mujer raramuri embarazada, implica escuchar, mirar a los ojos,

tocar, sonreir y preocuparse por los sentimientos del otro.

4.6.5 Primer nivel de atencién

Es el espacio fisico en el que se incluyen todas aquellas instituciones de
salud de primer contacto en el que se llevan a cabo actividades de cuidado
transcultural a la mujer raramuri embarazada. Tiene como atributos: flexibilidad,

cercania y oportuno.
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Flexibilidad: se refiere a que es una institucion de salud en la que se puede
innovar el cuidado, se tiene la oportunidad de mejorar, adaptando los protocolos
de cuidado en el embarazo a la cultura de la mujer raramuri y respondiendo a sus

necesidades.

Cercania: indica que es un lugar cercano al area geografica donde se
ubican las mujeres raramuris, pero ademas esta cercania no es solo fisica, sino
que también hace referencia a la relacion personal del profesional de enfermeria
con las mujeres raramuris embarazadas, propiciando un ambiente de confianza

para brindar el cuidado.

Oportuno: hace referencia a que es un centro ubicado en un punto
estratégico, lo que hace posible brindar el cuidado en el momento necesario
enfocado en la prevencion, la promocién y la deteccidn temprana de problemas

de salud durante el embarazo.

4.6.6 Promotor de salud

Ser humano no profesional que acude a las comunidades rurales, colabora
y apoya al profesional de enfermeria en las actividades planeadas para brindar
el cuidado durante el control prenatal. Es una persona que conoce los usos y
costumbres de la cultura raramuri, por lo que es capaz de participar dentro de la
comunidad. Ademas cuenta con conocimientos generales en temas de salud y
embarazo, lo que le permite brindar educacién en salud materna. Tiene ciertos

atributos: altruismo, responsabilidad, pensamiento critico y empatia.
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Altruismo: se refiere a la capacidad de ayudar a las mujeres raramuris
embarazadas y al profesional de enfermeria de manera desinteresada, sin buscar

un beneficio propio.

Responsabilidad: cualidad que le permite tener la capacidad de
desempenar las funciones establecidas en tiempo y forma, acudiendo a las
visitas comunitarias de manera constante y llevando a cabo las actividades de

cuidado en pro del bienestar de la mujer raramuri embarazada.

Pensamiento critico: capacidad de analizar y reflexionar sobre las
situaciones que se presenten, lo que permite tomar decisiones para la solucién

problemas de manera acertada.

Empatia: capacidad de comprender las necesidades del otro, respetando
su forma de ver el mundo y el significado que tiene el embarazo para la mujer

raramuri.

4.6.7 Gu’iro’'me / Acompafiante

Gu’iro’'me en el idioma raramuri significa acompanante y se considera a la
persona 0 conjunto de personas que estan unidos a la mujer raramuri
embarazada, ya sea por lazos consanguineos, emocionales o culturales, que
habitan bajo un mismo techo o simplemente en la misma comunidad, lo que les

permite tener una relacidén de confianza con la mujer embarazada.

El Gu’iro'me se convierte en una persona muy importante para la mujer

rardmuri durante su embarazo, ya que funge como acompafnante y traductor en
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caso de ser necesario, ademas de ser el apoyo en el hogar. Sin embargo el
Gu’iro’'me también es un elemento clave para los profesionales de enfermeria
debido a que es un intermediario durante la comunicacién para romper las
barreras del lenguaje y asi poder brindar el cuidado. Los atributos del Gu’iro’me

son: apoyo incondicional, ser bilingue y honestidad.

Apoyo incondicional: se refiere a brindar ayuda de manera desinteresada
y en todo momento a la mujer raramuri embarazada de acuerdo a sus

necesidades.

Bilinglie: capacidad de hablar el idioma raramuri como lengua materna,
pero ademas tiene un buen dominio del idioma espanol, lo que le permite
comunicarse con la enfermera y demas profesionales de salud, facilitando la
comunicacion en caso de que la mujer raramuri no hable espafiol y siendo capaz

emitir el mensaje de manera clara, precisa y resolviendo las dudas que surjan.

Honestidad: valor que hace referencia a decir la verdad en todo momento,
ademas cuenta con la capacidad moral de realizar las actividades encomendadas

por la enfermera transcultural en pro del bienestar de la mujer raramuri.

4.6.8 Interrelacion

Se refiere a la relacion interpersonal entre dos 0 mas personas. Para el
profesional de enfermeria que brindara el cuidado es indispensable tener esta
interrelacion con la mujer raramuri embarazada, asi como con otras personas

que la pueda apoyar brindandole informacidn relevante a cerca de la salud de la
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mujer embarazada. El profesional de enfermeria muestra interés por conocer a
profundidad a la mujer raramuri, obteniendo la mayor informacién posible que le
permita brindar un mejor cuidado. Dentro de los atributos de la interrelacion son:

la comunicacion y el respeto.

Comunicacion: es un proceso interactivo en el que se intercambian
mensajes para expresar ideas, sentimientos, pensamientos, conocimientos, etc.
Es la clave de la interaccion entre el profesional de enfermeria y la mujer raramuri

embarazada.

Respeto: es un valor que consiste en la capacidad de escuchar, y
comprender la diferencia en las opiniones de los demas, lo que permitira la toma

de decisiones y acuerdos.
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4.7 Estrategias de implementacion del modelo

Para llevar a cabo las estrategias de implementacion de este modelo se
realiza en tres fases. La primera fase consta en la difusion del modelo innovador
en las instituciones de salud de primer nivel de atencién en la Sierra Tarahumara,
asi como a las principales estaciones de radio, a los lideres comunitarios y ante
los responsables de instituciones de los pueblos indigenas, como la Comisién
Nacional de para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI). En la segunda
fase se desarrollan las intervenciones propuestas en el modelo, de acuerdo a las
etapas establecidas. Por ultimo, la tercera fase consiste en la evaluacion integral

del modelo.

Las estrategias planteadas en este modelo estan dirigidas a la mujer
raramuri embarazada, con el fin de lograr un cuidado transcultural, para ello se
proponen tres etapas en las que se brinda el cuidado. La primera etapa consiste
en la identificacién oportuna del embarazo, la segunda enfocada a la educacion
en salud materna y la tercera referente a la promocion de la salud en el embarazo.
El modelo se implementara en instituciones de primer nivel de atencion en
comunidades de la Sierra Tarahumara en el estado de Chihuahua. Cabe
mencionar que los autores permiten a las instituciones que deseen implementar
el modelo, hacer ajustes en las estrategias al considerarlo necesario, pero sin

gque se pierda la esencia del mismo.
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4.7.1 Difusién del modelo

La primera fase consiste en la difusion del modelo, para ello se realizara
una presentacion en power point del “Modelo Innovador de Cuidado Transcultural
a la Mujer Raramuri Embarazada”, misma que sera expuesta ante los directivos
de las instituciones de salud de primer nivel de atencién en la Sierra Tarahumara,
asi como a los directivos de las estaciones de radio “La patrona 89.9 FM” y la
“XETAR, la voz de la Sierra Tarahumara” siendo emisoras que tienen gran
cobertura en la region serrana y que ademas cuentan con locutores que emiten

mensajes en lengua materna.

Asi mismo se considera importante la difusion del modelo ante las
autoridades indigenas de las comunidades serranas y ante la Comision Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), con el propdsito de gestionar

su aprobacidn, pero sobre todo el apoyo durante la implementacién del modelo.
4.7.2 Gestion
Recursos humanos:

Gestionar ante las autoridades de salud el recurso humano disponible en
la Sierra Tarahumara, tanto de profesionales y pasantes de enfermeria, asi como
de los promotores de salud, con el propédsito de organizar al personal,
distribuyendo las actividades que les permitan brindar un cuidado transcultural a

las mujeres raramuris embarazadas.
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Acordar la capacitacion continua de los promotores de salud, en temas de
salud materna, tales como: lactancia materna, uso de métodos de planificacidén
familiar y signos de alarma en el embarazo. Ademas de aquellos temas que
resulten necesarios de acuerdo a las necesidades, para brindar educacion sobre

el cuidado en el embarazo de la mujer raramuri.

Gestionar la participacion de lideres comunitarios, que funjan como apoyo
al profesional de enfermeria y el promotor de salud para difundir mensajes de

cuidado a la salud de la mujer raramuri embarazada.

Recursos fisicos:

Aprovechar todos los recursos ya disponibles de la institucién de salud. En
caso necesario, solicitar a las autoridades correspondiente el equipamiento de
los espacios fisicos del primer nivel de atencién, para que cuenten con el
mobiliario basico necesario que permita brindar el cuidado a la mujer raramuri

embarazada (silla, escritorio, mesa de exploracion, bascula, archivero, etc.).

Recursos econdmicos:

Gestionar ante las autoridades correspondientes el apoyo econdmico extra
para el promotor de salud, como parte de una compensacion y motivacion a su
desempeno. Asi mismo plantear la posibilidad de un apoyo econémico por parte
de autoridades municipales para cubrir gastos de gasolina y traslado de la mujer
embarazada, de la comunidad a la institucién de salud en caso de presentarse

alguna emergencia.
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4.7.3 Desarrollo de estrategias

Para cumplir con los objetivos de este modelo de cuidado se pretende

llevarlo a cabo en tres etapas:

1. Identificacidon oportuna del embarazo.
2. Educacion en salud materna.

3. Promocidn de la salud en el embarazo.

4.7.3.1 Etapa 1. Identificacién oportuna del embarazo

En esta etapa se tiene como principal propdsito identificar el embarazo en
las primeras semanas de gestacion, de acuerdo a lo establecido por la NOM 07.
Para ello se cuenta con la lista de “Actividades a realizar por el profesional de
enfermeria” (Anexo 1), las “Actividades a realizar por el promotor de salud”
(Anexo 2) y las “Actividades a realizar por el lider comunitario” (Anexo 3). Antes
de iniciar la implementacion de las estrategias, se recibira una capacitacién sobre

el llenado de los formatos por parte del responsable del modelo.

4.7.3.2 Investigar las estadisticas de muerte materna y complicaciones en
el embarazo, que se presentaron en la institucién de salud en el ultimo afio, para
realizar una comparacion del antes y el después de la implementacion del

modelo.

4.7.3.3 Primeramente el profesional de enfermeria que implemente el
modelo, debera coordinar a los promotores de salud, asignandoles un nhumero

determinado de comunidades de las que cada uno se hara responsable, esto de
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acuerdo con las comunidades adscritas a la institucion de salud. Asi mismo
coordinara a los pasantes de enfermeria (si se cuenta con ellos), para hacerlos
participes de las actividades de cuidado enfocadas a las mujeres raramuris
embarazadas. El modelo sera flexible, por lo que se adaptara al recurso humano

disponible.

4.7.3.4 Después identificar al lider de cada comunidad para involucrarlo
en la implementacion del modelo, explicar el objetivo del mismo, pedir su
aprobacion y apoyo para llevar a cabo las estrategias planeadas y asignarle una
serie de responsabilidades (Anexo 3). Su apoyo consiste principalmente en
dirigirse a la comunidad y dar a conocer el trabajo que se realizara,

convenciéndolos de participar en las actividades planteadas en el modelo.

En caso de que el lider comunitario detecte un embarazo en alguna mujer
raramuri, debera informarlo de inmediato al profesional de enfermeria o al
promotor de salud para que le den el seguimiento correspondiente. Para ello sera
necesario tener una estrecha relacién de confianza y comunicacion con el equipo

de salud y con los miembros de la comunidad.

4.7.3.5 Realizar un censo de mujeres en edad reproductiva (Anexo 4) de
cada una de las comunidades adscritas a la institucion de salud, con el objetivo
de tener el control de la poblacion de cada comunidad, tomando en cuenta el
numero de mujeres que posiblemente pueden quedar embarazadas durante la

implementacion del modelo.
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4.7.3.6 Realizar un rol de visitas comunitarias (Anexo 5), en las que el
promotor de salud sera el encargado de acudir una vez al mes para identificar a
las nuevas mujeres embarazadas, para ello se apoyara en el lider comunitario,
quien reunira a las mujeres embarazadas en algun espacio publico y céntrico
dentro de la comunidad, donde el promotor de salud impartira temas de salud
materna como: lactancia materna, signos de alarma en el embarazo y métodos

de planificacién familiar.

4.7.3.7 Realizar la valoracién y elaboraciéon del expediente de control de
la mujer raramuri embarazada (Anexo 6). Una vez que la mujer embarazada es

identificada, sera necesario citarla en el centro de primer nivel de atencion.

Al contar con el expediente de la mujer embarazada se pretende conocer
a profundidad su estado de salud, detectar posibles factores de riesgo y clasificar
el embarazo en bajo o alto riesgo, segun corresponda. Asi mismo orientar a la
mujer raramuri para que se realice los exdmenes de laboratorio y estudios de

gabinete pertinentes segun el trimestre de embarazo en el que se encuentre.

Durante la elaboracion del expediente, el profesional de enfermeria debe
identificar las practicas y creencias de cada mujer rardmuri, tener un
reconocimiento y respeto de su cultura, evitar en todo momento hacer juicios y
gestos faciales despectivos hacia la mujer embarazada. También fomentar una
relacion de confianza, hablandole a la mujer raramuri por su nombre, mirandola

a los ojos, utilizando un lenguaje sencillo y resolviendo sus dudas.
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Identificar a la persona que fungira como Gu’iro’me para involucrarla en
los cuidados de la mujer raramuri, se debera tener una estrecha relacion de
comunicacion que permita informar todo lo referente a la salud de la mujer
embarazada, ademas de actuar como traductor en caso de que la mujer raramuri

no hable el idioma espafnol.

4.7.3.8 lIdentificar los expedientes de las mujeres embarazadas que
presenten un embarazo de alto riesgo, de acuerdo con la clasificacion del riesgo
obstétrico, distinguiéndolos con una carpeta de color rojo para llevar un estricto
control prenatal. En caso de que sea necesario referir a un segundo nivel de
atencion, brindar a la mujer raramuri la orientacion necesaria para que acuda a

recibir atencién oportuna.

Las mujeres embarazadas que presenten un riesgo obstétrico alto,
deberan ser visitadas en su domicilio por lo menos dos veces al mes, ya sea por
el promotor de salud o por el profesional de enfermeria, con el propdsito de tener
una vigilancia estrecha de su estado de salud evitando complicaciones durante
su embarazo y brindando un cuidado oportuno. Mientras que las mujeres de
riesgo obstétrico bajo seran visitadas de manera mensual o bimensual, segun las

posibilidades del profesional de enfermeria y del promotor de salud.

4.7.3.9 Generar un espacio de cuidado transcultural dentro de la
institucion de salud, en el que se cuente con materiales referentes al cuidado del
embarazo escritos en lengua raramuri (tripticos, carteles, etc.), asi como contar

con musica tradicional raramuri de fondo al momento de la consulta de control
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prenatal, para que la mujer embarazada se sienta lo mas comoda posible y se

pueda generar un ambiente de confianza.

Por otra parte hacer uso de incienso y/o velas aromaticas, crear un
espacio de cuidado idoneo para la mujer embarazada, donde la consulta de
control prenatal sea convierta en un tiempo de relajacion y conexion con el
universo, haciéndolo un momento especial. Explicar a la mujer embarazada la
importancia de tener una conexion con su hijo desde el vientre, hacer énfasis en
la necesidad de hablarle para que reconozca su voz y para que se establezca el

vinculo madre-hijo.

4.7.3.10 Verificar que todas las mujeres raramuris embarazadas acudan
a sus citas de control prenatal. Al percatarse de que alguien ha faltado a su
consulta, realizar una visita domiciliaria a la mujer embarazada, por parte del
profesional de enfermeria y del promotor de salud para investigar las razones de

Su ausencia y asi mismo reprogramar una nueva cita.

4.7.3.11 Llevar el control del numero de mujeres embarazadas, para ello
el promotor de salud debera entregar al profesional de enfermeria un informe
escrito mensual actualizado con las cifras de las mujeres embarazadas e
incluyendo los datos relevantes sobre su estado de salud actual, sobre todo de

aquellas que presenten un riesgo obstétrico alto.

4.7.3.12 Entregar un reconocimiento (Anexo 7) al promotor de salud que

tenga mejor desempeno en sus actividades (Visitas domiciliarias, identificacion
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de nuevas embarazadas, asesoramiento en temas de salud materna: lactancia
materna, signos de alarma, uso de métodos de planificacion familiar, etc.), esto

con el proposito de motivarlo a tener un desempeno excelente.

4.7.3.13 Gestionar ante las autoridades correspondientes un apoyo
economico extra para el promotor de salud, como parte al reconocimiento a su

labor.

4.7.4 Etapa 2. Educacion en salud materna

En esta etapa se tiene como propésito educar a la mujer raramuri
embarazada sobre el cuidado de su embarazo, para que sea capaz de adoptar
habitos saludables que favorezcan su salud materna. Para ello sera necesario
brindar la educaciéon que les proporcione los conocimientos necesarios para

lograr el cuidado en casa.

4.7.4.1 Video: Signos de alarma y alimentacion saludable en el embarazo.

Mediante el apoyo del lider comunitario, buscar la colaboracion de una
mujer raramuri bilinglie y voluntaria que apoye en la creacion de un video
informativo. Previamente el profesional de enfermeria debera capacitarla sobre
el tema de signos de alarma en el embarazo y alimentacién saludable, hacer
énfasis en aquellos alimentos que se deben evitar y promover aquellos que debe
aumentar su consumo durante el embarazo, de acuerdo a sus posibilidades.
Durante el video la mujer bilinglie tendra que explicar estos temas en idioma

raramuri.



“Modelo Innovador de Cuidado Transcultural ala Mujer |63
Raramuri Embarazada”

La mujer bilingtie voluntaria debe contar con una escolaridad minima de
preparatoria, con el fin de lograr la comprension del tema para emitir el mensaje
en raramuri de manera clara. El video sera breve, abarcando los puntos clave de

cada tema sin exceder los 15 minutos de duracion.

Proyectar el video en la institucion de salud, durante las consultas de
control prenatal y de ser posible compartirlo via WhatsApp a las mujeres
embarazadas que cuenten con teléfono celular y con dicha red social, cabe
mencionar que esto solo sera posible en aquellas comunidades donde exista
cobertura de red inalambrica. Ademas el audio del video también se podra
transmitir por medio de las emisoras de radio, ya sea en el programa Ropé’ame

o durante los spots publicitarios.

4.7.4.2 Plan de emergencia.

Apoyar a la mujer raramuri embarazada en la elaboracion de un plan de
emergencia (Anexo 8), proporcionarle una tarjeta en la que anotara los datos
necesarios para actuar en tiempo y forma ante una situacion de emergencia,
siendo capaz de identificar los signos de alarma en el embarazo y las situaciones

ante las cuales debe acudir de inmediato a la institucion de salud.

Contar con redes de apoyo en situaciones de emergencia (principalmente
en horas nocturnas), donde el lider comunitario asignara a una persona

responsable, miembro de la comunidad y que cuente con un vehiculo como
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medio de transporte para trasladar a la mujer embarazada a la institucién de

salud.

Gestionar el apoyo economico ante las autoridades municipales para
cubrir los gastos de combustible. El lider comunitario sera el encargado de llevar
un registro de los recursos recibidos y utilizados, asi como de los traslados

realizados mensualmente.

4.7.4.3 Taller educativo.

Realizar de manera bimensual un taller educativo (anexo 9) en el que
aborden diversos temas relacionados al cuidado en el embarazo, incluyendo:
métodos de planificacion familiar, signos de alarma en el embarazo, y lactancia
materna. Llevar a cabo el taller en la institucion de salud con el propoésito de
brindar a la mujer raramuri los conocimientos necesarios para tomar decisiones

de cuidado en cuanto a su salud materna.

Establecer las fechas de los talleres de acuerdo al tiempo disponible del
profesional de enfermeria, planear el taller y una vez listo citar con anticipacion a
las mujeres embarazadas en la institucion de salud, procurando que todas

acudan y participen.

Los participantes en el taller seran principalmente las mujeres raramuris
embarazadas, aunque en algunos temas se puede incluir a los lideres
comunitarios y al Gu’iro’'me, para que reciban la educacioén en temas de salud y

que funjan como traductores en caso necesario. El numero de participantes en
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cada taller no debe sobrepasar las 15 personas, esto con el propésito de tener
un mejor control y participacion, para brindar una atencion personalizada en cada

sesion.

El promotor de salud debe apoyar al profesional de enfermeria y llevar un
estricto control del numero de mujeres embarazadas, asegurandose de que todas
participen en el taller y sobre todo que tengan un aprendizaje significativo de cada

tema.

4.7.5 Etapa 3. Promocion de la salud en el embarazo

En esta etapa se busca realizar intervenciones enfocadas a la promocién

de la salud materna.

4.7.5.1 Gestionar un espacio de una hora semanal en las estaciones de
radio “La patrona 89.9 FM” y la “XETAR, la voz de la Sierra Tarahumara”, para
transmitir informacién en lengua raramuri referente al embarazo, misma que se
impartira por la mujer bilingtie voluntaria, quien sera acompafiada y capacitada
por profesional de enfermeria. El programa de radio llevara el nombre de

“‘Ropé’ame” que en idioma raramuri quiere decir embarazada.

Los temas que se impartiran durante las transmisiones de radio seran:

1. Importancia de acudir al control prenatal: hacer énfasis en acudir a la
institucion de salud desde que se tiene la sospecha de un embarazo, ademas
hablar de los riesgos para la salud de no llevar un adecuado control prenatal. Por

otra parte invitar a las mujeres raramuris a acercarse al promotor de salud o al
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profesional de enfermeria a resolver las dudas que surjan en cuanto al cuidado

de la salud durante el embarazo.

2. Identificacidn de signos de alarma en el embarazo: la mujer bilingte
debe explicar cuales son los signos de alarma, y la importancia de acudir de

inmediato a la institucion de salud en caso de presentar alguno de ellos.

3. Lactancia materna: hablar sobre los beneficios de dar seno materno al
recién nacido de manera exclusiva hasta los seis meses de vida, para ello se
invitar a las mujeres raramuris embarazadas a acudir a los talleres que se
imparten en la institucion de salud para aprender las diferentes técnicas de

amamantamiento.

4. Uso de métodos de planificacion familiar: explicar la importancia de su
uso, asi como los riesgos de tener embarazos con periodo intergenésico corto.

Hablar de los métodos disponibles en la institucion de salud.

Al terminar la transmision del programa dar un tiempo de 10-15 minutos
para resolver dudas, mismas que seran enviadas via mensajes de texto a las
estaciones de radio, y sera el profesional de enfermeria quien responda a las
mismas, mientras que la mujer bilinglie se encargara de traducir la informacion a

los radioescuchas.

4.7.5.2 Transmitir diariamente por lo menos cinco spots publicitarios,
mismos que seran grabados por la mujer bilinglie voluntaria, en los que se va a

invitar a las mujeres raramuris a acudir a la institucién de salud para llevar su



“Modelo Innovador de Cuidado Transcultural ala Mujer |67
Raramuri Embarazada”

control prenatal, asi como difundir informacién breve sobre signos de alarma,
ventajas de brindar lactancia materna, entre otros, con el proposito de que
aquellas mujeres que no puedan escuchar el programa de radio “Ropé’ame”,

tengan informacion basica de la promocion a la salud materna.

4.7.5.3 Contar con informacion de las estrategias 4.7.5.1 y 4.7.5.2 en
tripticos y carteles escritos en lengua raramuri y tenerlos disponibles en la
institucion de primer nivel de atencion, pero ademas en puntos estratégicos de la
comunidad, como los principales comercios, en terminales de autobuses, en

estaciones del tren, etcétera.
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5. EVALUACION INTEGRAL DEL MODELO

La evaluacion del Modelo Innovador de Cuidado transcultural a la mujer
raramuri embarazada, para la parte cuantitativa, sera mediante instrumentos tipo
escala de Likert, que se aplicaran a los seis meses y al aio de la implementacion.
Asi como la comparacién de las estadisticas de muerte materna y complicaciones

en el embarazo, antes y después de la implementacion.

Para evaluar la parte cualitativa se contara con una entrevista estructurada
para el profesional de enfermeria y una entrevista en profundidad para la mujer
raramuri. Los ejes a evaluar seran los protagonistas del modelo: el profesional de

enfermeria, el promotor de salud y la mujer raramuri embarazada.

Antes de comenzar a implementar el modelo innovador, el profesional de
enfermeria obtendra informacién de los registros de la institucion sobre las
complicaciones del embarazo en mujeres rardmuris y mortalidad materna en el
ultimo afo para después hacer una comparacion y ver si las cifras cambiaron

durante la implementacion del modelo.

Por otra parte se tendra una evaluacion de las actividades a realizar por el
profesional de enfermeria, el promotor de salud y el lider comunitario (Anexos 1,
2 y 3), mismos que seran llenados por el profesional de enfermeria.
Posteriormente se realizara la evaluacion de la utilidad del modelo (Anexo 10),
en el que el profesional de enfermeria sera el responsable de responder a los

criterios que evaluan el funcionamiento del modelo y su utilidad en la practica.
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En otro momento se aplicara la evaluacion de la mujer raramuri al
profesional de enfermeria (Anexo 11) y la evaluacion del promotor de salud al
profesional de enfermeria (Anexo 12), dichos instrumentos evaluaran el
desempeno del profesional de enfermeria, lo que a su vez permitira evaluar la

calidad del cuidado brindado hacia la mujer raramuri.

Finalmente bajo el enfoque cualitativo se realizara una entrevista
estructurada (Anexo 13) al profesional de enfermeria para conocer su experiencia
ante la implementacién del modelo, la entrevista consta de 10 interrogantes. Por
otra parte también se realizara una entrevista a profundidad (Anexo 14) a la mujer

raramuri, empleando una pregunta detonadora.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

El profesional de enfermeria se caracteriza por contar con un sélido
conjunto de principios y valores que le permiten desempenfar sus funciones bajo
un régimen ético, brindando cuidados en los que se respete la dignidad humana
en todo momento, tomando en cuenta las diferencias culturales, por lo que podra
otorgar un cuidado congruente con las practicas y creencias de las personas de

diferente cultura.

Por ello, en primera instancia se consideré importante incluir lo que
establece la Ley de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas, en la Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 21
de mayo de 2003, ultima reforma publicada en el DOF 22-06-2017, el modelo se

apega a lo establecido en:

Capitulo I: De la Naturaleza, Objeto y Funciones de la Comision Nacional

para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.

Articulo 2. Menciona que la Comisidn tiene entre sus objetivos apoyar,
fomentar, dar seguimiento y evaluar los programas, los proyectos y las
estrategias para el desarrollo integral las comunidades indigenas, por lo que

entre sus funciones destacan:

VI: “Realizar investigaciones y estudios para promover el desarrollo de los
pueblos indigenas”. De manera que este modelo contribuye al desarrollo en salud

materna, al investigar sobre las necesidades de cuidado que presentan las
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mujeres raramuris embarazadas y al plantear posibles estrategias de solucion a

los problemas encontrados.

XIll: Desarrollar programas de capacitacion que permitan mejorar la
atencion de las necesidades de los pueblos indigenas. Por lo tanto este modelo
contribuye a la mejora de la salud materna al responder a las necesidades de las
mujeres raramuris embarazadas a través de la implementacion de estrategias

enfocadas al cuidado transcultural.

Articulo 3. La Comisidn regira sus acciones por los siguientes principios:

lI. “Promover la no discriminacion o exclusién social y la construccién de
una sociedad incluyente, plural, tolerante y respetuosa de la diferencia y el
didlogo intercultural”’. Este modelo contribuye al respeto cultural, ya que las
estrategias planteadas van enfocadas a brindar un cuidado transcultural, en el

que se respetan las practicas y creencias de la mujer raramuri embarazada.

Por otra parte este modelo también se apegd a lo establecido en la Ley
General de Salud (2017), la nueva ley publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1948, en su ultima reforma publicada el DOF 14
octubre 2021, el cual menciona que se debe impulsar el bienestar y desarrollo de
las familias y comunidades indigenas que propicien el desarrollo de sus

potencialidades politico, sociales y culturales.

Articulo 69. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
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IV Bis. “Impulsar el bienestar y desarrollo de familias y comunidades
indigenas que propicien el desarrollo de sus potencialidades politico, sociales y
culturales; con su participacion y tomando en cuenta sus valores y organizacion

social”.

VII. “Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que
determinen habitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el

uso de los servicios que se presten para su proteccion”.

De acuerdo a esto, el modelo contribuye el bienestar de las mujeres
raramuris embarazadas al fomentar su participacion en el cuidado durante el
embarazo, asi como la intervenciéon de otros miembros de la comunidad, puesto
que las estrategias planteadas estan adaptadas a su estructura social, buscando

la participacion comunitaria en el cuidado a la salud de las mujeres embarazadas.

Articulo 10. La Secretaria de Salud, promovera la participacion, de las
autoridades o representantes de las comunidades indigenas en el Sistema
Nacional de Salud. En este modelo se incluye estrategias innovadoras en las que
participan lideres comunitarios en el cuidado a la salud de la mujer raramuri
embarazada, cumpliendo con lo estipulado en este articulo. Ademas se considera
de suma importancia la aprobacion del modelo por parte de las autoridades

indigenas para llevar a cabo la implementacién del mismo.

Articulo 93. “La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacion con la

Secretaria de Salud, promovera el establecimiento de un sistema de ensefanza
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continua en materia de salud”. Por lo que los programas de prestacion de la salud,
desarrollados en comunidades indigenas, deberan ser adaptados a su estructura

social y administrativa, respetando en todo momento sus derechos humanos.

El modelo contribuye al sistema de ensefanza en salud, al promover la
salud materna mediante estrategias de cuidado que fomentan el respeto a la
cultura y sobre todo a los derechos humanos. Asi mismo las estrategias estan
planteadas para llevarse a cabo de acuerdo a la organizaciéon social de las

comunidades en las que se implementen.

Articulo 51 Bis1; “Los usuarios tendran derecho a recibir informacion
suficiente, clara, oportuna y veras..Cuando se trate de la atencion a los usuarios
originarios de pueblos y comunidades indigenas, estos tendran derecho a
obtener informacidén necesaria en su lengua”. De acuerdo con esto, el modelo
plantea estrategias enfocadas a la divulgacién de informacién referente al
cuidado en el embarazo, mismas que ademas de estar escritas en espanol se
divulgan en lengua raramuri, con el propdsito de que todas las mujeres tengan

acceso a la informacion.

Articulo 54. Las autoridades sanitarias brindaran orientacién y asesoria a
los usuarios sobre el uso de los servicios, asi mismo la informacién necesaria
para que interpongan quejas y reclamaciones en caso necesario. En el caso de
las comunidades indigenas las autoridades sanitarias deberan brindar asesoria
en idioma espafol y en la lengua indigena. En este modelo se plantea la

posibilidad de difundir la informacién necesaria para llevar a cabo un control
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prenatal haciendo uso de los servicios de salud, de igual modo brindando

informacion del cuidado en el embarazo en lengua raramuri.
Titulo décimo séptimo vigilancia sanitaria. Capitulo unico.

Articulo 393. “La Secretaria de Salud vigilara del cumplimiento de esta ley.
La participacion de las autoridades de las comunidades indigenas, estara
determinada por los convenios que celebren con los gobiernos de las entidades
federativas”. Por ello las estrategias del modelo incluyen la participacién de
lideres comunitarios, asi como de autoridades tradicionales, directivos de las
instituciones de salud y de estaciones de radio, apegandose a lo estipulado en el

articulo antes mencionado.

Por otra parte el modelo se apegd a lo dispuesto en la Ley General de
Salud en materia de Investigacién en Salud, Nuevo reglamento publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987, ultima reforma publicada

DOF 02 abril 2014.
Titulo segundo de los aspectos de la investigacion en seres humanos.
Capitulo I. Disposiciones comunes.

Articulo 13. En toda investigacion se considera indispensable el respeto a
la dignidad, la proteccion de los derechos humanos y de la dignidad de los
participantes. En el modelo se prioriza el respeto y la dignidad de las mujeres

raramuris en todo momento, asi mismo ante otros participantes involucrados
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durante la implementacion, tal es el caso de lideres comunitarios y profesionales

de enfermeria.

Articulo 16. En todo momento se protegera la privacidad del participante,
identificandolo solo cuando se requiera y bajo su consentimiento. Este modelo se
rige bajo principios éticos que permiten el cumplimiento de lo estipulado en este
articulo, por lo que durante la implementacion de las estrategias, se respeta la
privacidad de los participantes en todo momento, y en caso necesario de hacer

uso de los datos personales se notifica al participante y se pide su autorizacion.

Articulo 17. El riesgo en una investigacion se considera a cualquier dafio

que pueda sufrir el participante como consecuencia del estudio.

l. Investigacion sin riesgo. Son aquellos estudios en los que se hace uso
de técnicas y métodos de investigacion en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion de variables psicoldgicas,
fisiolégicas o sociales, entre ellos se consideran: las entrevistas y

cuestionarios, asi como los expedientes clinicos.

Para la implementacion del modelo, se considera que no conlleva ningun
riesgo, esto porque se emplea la entrevista como una estrategia de evaluacion,

en la que no se manipula la conducta del participante.

Articulo 20. El consentimiento informado es aquel acuerdo por escrito en

el que se autoriza la participacidn en la investigacion, ya sea por el sujeto
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participante o por su representante y es firmado una vez que se conocen los

procedimientos y los riesgos a los que se sometera.

Articulo 21. En el consentimiento informado se debe recibir una explicacion
clara de los por menores de la investigacion, de manera que se comprendan por
lo menos los siguientes aspectos:

l. La justificacion y los objetivos.

Il. Los procedimientos a realizar.

lll. Las molestias o los riesgos esperados.

IV. Los beneficios que puedan obtenerse.

VI. “La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion”.

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento si asi lo
desea, sin que esto signifique algun riesgo para su integridad.

VIIl. La seguridad de que se mantendra la confidencialidad de la

informacion relacionada con su privacidad.
Articulo 22. El consentimiento informado debe ser por escrito.

IV. El consentimiento informado debe ser firmado por el participante, dos
testigos y el encargado de la investigacion. Considerando el uso de huella digital

en caso de que alguno de los involucrados no sepa firmar.



“Modelo Innovador de Cuidado Transcultural ala Mujer |77
Raramuri Embarazada”

De acuerdo a los articulos 20, 21 y 22, para la participacion en la
evaluacion del modelo, se extiende el consentimiento informado por escrito para
realizar las entrevistas, tanto para el profesional de enfermeria (Anexo 15) como
para la mujer raramuri (Anexo 16), explicando el propdsito y resolviendo dudas.
Se recalca que se puede dejar de participar en el momento que lo desee sin que

esto conlleve alguna repercusion en su contra.

También se considerd la “Norma Oficial Mexicana 07 NOM-007-SSA2-
2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de
la persona recién nacida”, la cual en su contenido establece los criterios minimos
para la atencion de la mujer embarazada y es de observancia obligatoria en todas

las instituciones de salud en México, ya sea en el sector publico, privado o social.

Por ultimo, se considerd la Guia de practica clinica “Control prenatal con
atencion centrada en la paciente” (2017), en la que se detallan los procedimientos
a realizar en pro del cuidado de la mujer embarazada de acuerdo a las semanas
de gestacion. Para el modelo se tomaron en cuenta aspectos clave para el control

prenatal de la mujer raramuri.
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7. CONSIDERACIONES FINALES

Este modelo innovador de cuidado fue disenado para transcender en la
practica de enfermeria en el primer nivel de atencién donde se brinda cuidado a

personas vulnerables, tal es el caso de las mujeres raramuris embarazadas.

Se considera que el profesional de enfermeria tiene un amplio campo de
accion en el primer nivel de atencion, especialmente en cuanto al cuidado del
embarazo se refiere, por ello resultd necesario establecer estrategias de mejora
en el cuidado transcultural que se brinda a las mujeres raramuris, con el proposito

de otorgar un cuidado no solo de calidad y sino culturalmente congruente.

La realidad expuesta en este modelo de cuidado, es una representacion
de una parte de la realidad que viven las mujeres raramuris durante su embarazo
y las estrategias van encaminadas a dar solucién a los principales problemas

presentes en el embarazo de estas mujeres.

Cabe destacar que en el presente modelo el profesional de enfermeria
juega un papel muy importante en cuanto a prevencion y promocion de la salud
materna, siendo el principal responsable de que el cuidado se lleve a cabo para

garantizar el bienestar de la mujer raramuri.

De acuerdo con lo encontrado en el acercamiento a la realidad, se
detectaron problemas comunes en el embarazo de las mujeres raramuris, en los

que impera la identificacion tardia del embarazo, por lo que no se acude a un
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control prenatal, dando como resultado complicaciones que ponen en riesgo la

vida de la madre y del hijo durante este proceso.

Por ello resulta necesario un arduo trabajo de prevencion y promocion a la
salud materna en el primer nivel de atencion, brindando un cuidado transcultural

a las mujeres raramuris, incluyendo sus practicas y creencias.

El modelo innovador pretende brindar un cuidado transcultural a la mujer
raramuri durante su etapa de embarazo, por ello los cuidados planeados se
enfocaran en el respeto cultural hacia las practicas y creencias que tenga la mujer
raramuri, lo que a su vez permitira un acercamiento del profesional de enfermeria

a la mujer embarazada, rompiendo la barrera cultural que ha existido por anos.

Bajo autorizacion de los autores se podran realizar los cambios en las
estrategias planteas, siempre y cuando sean considerados necesarios para

mejorar el modelo y sin que se pierda la esencia del mismo.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Actividades a realizar por el Profesional de Enfermeria
—— Anexo 1
Mo e ' Actividades arealizar por el Profesional de Enfermeria

Actividades Excelente Muy Bueno | Regular | Malo
bueno

—

. Difusion del modelo innovador
en las Instituciones de salud
de primer nivel, ante
autoridades comunitarias y en
las estaciones de radio.

2. Gestionar ante las
autoridades de salud los
recursos humanos
disponibles.

3. Brindar capacitacion continua

a los promotores de salud.

4. Brindar capacitacion a los
promotores de salud sobre el
llenado de formatos a utilizar
para la implementacion del
modelo

5. Gestionar el
apoyo/reconocimiento
econdmico al promotor de
salud

6. Gestionar la participacion de
lideres comunitarios durante
la implementacion del modelo.

7. En caso necesario solicitar
ante las autoridades
correspondientes el
equipamiento de los espacios
fisicos de primer nivel.

8. Coordinar a los promotores de
salud disponibles, asignando
un numero de comunidades
de las que cada uno se hara
cargo.

9. Identificar al lider de cada
comunidad.

10. Realizar censo de mujeres en
edad reproductiva.

11. Realizar rol de Vvisitas
comunitarias mensuales.
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12.

Realizar  valoracion y
elaboracién de expediente de
las mujeres raramuris
embarazadas.

13.

Detectar factores de riesgo.

14.

Asesorar a la mujer raramuri
para que se realice examenes
correspondientes al trimestre
de embarazo.

15.

Identificar las practicas y
creencias de la  mujer
raramuri.

16.

Fomentar una relacion de
confianza con la mujer
raramuri, promotores de
salud, lider comunitario y
poblacién en general.

17.

Identificar a la persona que
fungira como Gu’iro’'me.

18.

Separar los expedientes de
las mujeres que presenten alto
riesgo durante el embarazo.

19.

Orientar a la mujer raramuri
gue necesite ser referida a un
segundo nivel de atencion.

20.

Verificar que todas las
mujeres raramuris acudan a
su control prenatal.

21.

Asistir a las  visitas
comunitarias cuando sea
necesario.

22.

Entregar un reconocimiento
mensual al promotor con
mejor desempeno.

23.

Brindar capacitacion a la
mujer voluntaria para realizar
el video informativo.

24.

Proyectar el video informativo
durante la consulta de control
prenatal.

25.

Brindar apoyo durante Ia
elaboracién del plan de
emergencia.

26.

Realizar taller  educativo
bimensual.




“Modelo Innovador de Cuidado Transcultural a la Mujer 91

Raramuri Embarazada”

Anexo 2. Actividades a realizar por el promotor de salud

J———

‘T’ ; 'ﬁ Anexo 2

R Actividades a realizar por el promotor de salud
Actividades Excelente | Muy Bueno | Regular | Malo

bueno

—

. Acudir mensualmente a las
visitas comunitarias.

N

. Recibir capacitacion sobre
el llenado de formatos que
se utilizaran en el modelo

w

. Impartir temas de salud
materna.

Llevar un control del
numero de mujeres
embarazadas de cada
comunidad.

Entregar un  informe
mensual al profesional de
enfermeria con el numero
actualizado de mujeres
embarazadas.

[o2]

. Brindar apoyo al profesional
de enfermeria durante el
desarrollo del taller
educativo.

Apoyar al profesional de
enfermeria en todas las
actividades que se requiera.
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Anexo 3
Actividades a realizar por el lider comunitario

Actividades

Excelente

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo

—

. Dirigirse a la poblacion de

la comunidad para dar a
conocer el modelo
innovador y fomentar la
participacion durante el
mismo.

Informar al profesional de
enfermeria o al promotor
de salud cuando detecte
una mujer embarazada.

Reunir a las mujeres
raramuris embarazadas
durante las visitas
comunitarias.

Buscar a una mujer
voluntaria que realice un
video informativo,
cumpliendo con las
caracteristicas solicitadas.

Fungir como traductor en
€aso necesario.

Brindar apoyo
incondicional al
profesional de enfermeria
y al promotor de salud en
las actividades necesarias
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Anexo 4. Censo de mujeres en edad reproductiva

No.

Apellido
paterno

Apellido
materno

Nombre (s)

Fechade
nacimiento
(dia/mes/afio)

Edad

Comunidad
de origen

Promotor de salud
asignado ala
comunidad

Método de
planificacion
familiar

Observaciones
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Anexo 5. Rol de visitas comunitarias

Visita comunitaria a la mujer embarazada

Promotor de Lider Comunidad: Municipio: Fecha de Observaciones
salud: comunitario: préxima
visita:
NUumero Nombre de la Semanas de Gu’iro’'me Actividades Observaciones
mujer embarazada | embarazo realizadas

Blo|o|~jo|a| s w| -
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:a‘t &
n ] %" Anexo 6. Expediente de control de la mujer raramuri embarazada
Datos generales de identificacion
Nombre (s): Apellido paterno: Apellido  materno:
Edad: Fecha de nacimiento: Estado civil: Escolaridad:
Servicio médico: Ocupacion: Etnia:
Habla la lengua materna: Si___No__ Habla espafiol: Si_ No__ Comunidad:
Municipio: Gu’iro’'me: Parentesco:
Medio de transporte para acudir a la unidad de salud: Distancia recorrida
Inicio de control prenatal

Fecha de ingreso: Fecha de ultima menstruacion:
Semanas de gestacion: Trimestre de embarazo:
Fecha probable de parto: Referida por personal comunitario: Si () No ()

Valoracion de factores de riesgo

Antecedentes familiares Antecedentes personales patoldgicos | Antecedentes ginecobstétricos
Hipertension: Ninguno: Edad de inicio de vida sexual:
Diabetes: Diabetes cronica: Numero de gestas:

Tuberculosis: Diabetes gestacional: Partos:
Otro: Hipertension cronica: Cesareas:
Preeclampsia/eclampsia: Abortos:
Nefropatia: Embarazo ectopico:
Cardiopatia: Embarazo molar:
Hemorragia obstétrica: Fecha de ultimo evento
Tuberculosis: obstétrico:
Otro:




“Modelo Innovador de Cuidado Transcultural ala Mujer 96
Rardmuri Embarazada”

Clasificacion del riesgo obstétrico
Riesgo bajo Riesgo alto
Pertenecen a este grupo las mujeres que cumplen al Mujeres que presenten al menos uno de los
menos uno de los siguientes riesgos: siguientes factores de riesgo:
Peso materno bajo Antecedentes de parto pretérmino
Obesidad materna Antecedente de 3 pérdidas o PP

<34semanas
Tabaquismo (cigarrillo >10/dia) Gestacion gemelar o multiple
Sangrado transvaginal en el segundo trimestre Polihidramnios
Periodo intergenésico menor de 18 meses Mas de 2 factores de riesgo bajo
Total Total
Clasificacion del riesgo en el
embarazo:
Practicas y creencias de la mujer raramuri

Uso de objetos de protecciéon: Si( ) No ()
¢Cual?
Seguro metalico Liston rojo Otro: (mencionar)
Creencias de la mujer raramuri
¢ Ha tenido partos fortuitos? Si No
¢Acude a revision con la partera o curandero aparte de acudir al sector salud? Si No
¢ Utiliza medicina tradicional en el embarazo? Si__ No ¢Cual o] cuales?

¢ Para qué sirven?
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Guia de cuidados de enfermeria en cada trimestre

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
Identificacion del embarazo Toma de signos vitales Toma de signos vitales
Toma de signos vitales Somatometria Somatometria
Elaboracion de expediente Aplicacion de vacuna TDPA Deteccion de complicaciones

Deteccion de factores de riesgo | Proyeccion de video “Signos de | Orientacion sobre métodos de
Clasificacién del riesgo en el | alarma y alimentacion saludable en el | planificacién familiar

embarazo embarazo” Promocion de lactancia materna
Elaboracion de plan de | Deteccion de complicaciones
emergencia Impartir el taller educativo

Administracion de acido folico y
hierro
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Anexo 7. Reconocimiento para el promotor de salud

(Nombre de la institucién)

Logo de la
institucion

Otorga el presente

RECONOCIMIENTO

CUIDADO TRANSCULTURAL

Al

Por su noble labor en beneficio del bienestar de las mujeres rardmuris embarazadas,
destacando su desempeno en las actividades de visitas domiciliarias, identificacion de

mujeres embarazadas y capacitacién en temas de salud materna.

Lugar y Fecha:

I Promotor de salud:

Director institucional Profesional de enfermeria

I
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Anexo 8. Tarjeta de plan de emergencia
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Plan de emergencia

Nombre completo:

Edad:

Comunidad de origen:

Promotor de salud:

Gu’iro’'me:

¢Cuando debo acudir lo mas

rapido posible al
salud?

centro de

¢A quién le va a avisar de su

problema de salud?

¢,Como se va a tras
centro de salud?

ladar al

¢Quién la va a acompanar?

¢.Puede mencionar

signos de alarma en el

embarazo?

algunos
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Anexo 9. Taller educativo
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Taller educativo de cuidado en el embarazo

Responsables

Profesional de enfermeria
Promotores de salud

Objetivo Brindar a la mujer raramuri los conocimientos necesarios para tomar decisiones de cuidado en
general del | cuanto a su salud materna.
taller
Tema Objetivos Sujetos de Auxiliares Estrategias educativas Tiempo
especificos | aprendizaje didacticos de
duracién
Métodos de | Ensefiar el Mujeres Condones El profesional de enfermeria 60
planificacion | uso correcto raramuris Platanos explica el uso correcto del minutos
familiar de los | embarazadas | Pastillas condon, muestra como debe

métodos de
planificacion
familiar
existentes en
la unidad de
salud.

anticonceptivas
DIU

Maqueta
sistema
reproductor
femenino
Parche
Inyeccion
Implante

del

colocarse y retirarse
utilizando un condén y un
platano como muestra.

Posteriormente cada mujer

raramuri participara
practicando la técnica de
colocacion 'y retiro de
condén.

El profesional de enfermeria
mostrara los demas métodos
de planificacion familiar
(pastillas, parche, inyeccion,
implante, etc.) y los pasara a
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cada una de las mujeres para
que las conozcan.

Se dara una explicacion
verbal detallada de las
ventajas de cada método de
planificacion familiar.

El profesional de enfermeria
utilizara una maqueta del
sistema reproductor
femenino en el que explicara
como se coloca el DIU, y
como se realizan los
procedimientos quirurgicos
definitivos.

Se dara tiempo para
responder las dudas que
surjan.

Signos de
alarma en el
embarazo

Que los
participantes
sean
capaces de
identificar los
signos de
alarma en el
embarazo.

Mujeres
raramuris
embarazadas,
Gu'irome y
lideres
comunitarios

Cartel informativo.
Imagenes
ilustrativas
impresas de cada
signo de alarma.

El profesional de enfermeria
explicara el tema de “Signos
de alarma en el embarazo”
utilizando para ello un cartel
informativo.

Posteriormente  colocaran
imagenes de cada uno de los
signos de alarma en la pared
para que los participantes
puedan observarlas y
mencionar a que signo de
alarma corresponde cada
imagen.

30
minutos
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Los participantes que funjan
como Gu’iro'me deberan
responder a las siguientes
preguntas:

-¢Cuando debo llevar a la
mujer  embarazada de
inmediato al centro de salud?
-¢Puede mencionar cuales
son los signos de alarma en
el embarazo?

Lactancia
materna

Promover en
la mujer
raramuri  la
lactancia
materna
exclusiva

Mujeres
raramuris
embarazadas

Mufeco

Cojin

Moldes de senos
Cartel

El profesional de enfermeria
desarrollara el tema de
lactancia materna, utilizando
un cartel, haciendo énfasis
en la lactancia materna
exclusiva, también incluira
las técnicas de
amamantamiento, para ello
utilizara unos moldes de los
senos, y un mufieco que
simulara el bebé, mismo que
colocara sobre un cojin.
Hablara de los beneficios de
la lactancia y hara énfasis en
la omision del uso de
sucedaneos, chupones vy
otros productos como el
agua, jugos, refrescos,
atoles, etc.

40
minutos
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Al terminar de explicar el
tema cada una de las
participantes tomara los
senos y el muieco para
simular las diferentes
técnicas para brindar la
lactancia.

Se dara tiempo para resolver
dudas.
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Anexo 10. Evaluacion de la utilidad del “Modelo Innovador de

A . -
- % ' Cuidado Transcultural a la Mujer Raramuri Embarazada”.

Con el objetivo de evaluar la utilidad del “Modelo innovador de cuidado transcultural a la
mujer rardmuri embarazada” le agradezco responda a la siguiente evaluacién colocando
una “X” en el numero que corresponda al enunciado, tomando en cuenta los siguientes
puntos.

Nada de acuerdo
Poco de acuerdo
Medianamente de acuerdo

Bastante de acuerdo

a ~ wndh =

Totalmente de acuerdo

Aspectos a evaluar 1 2 3 4

1. El presente modelo me permitié brindar el cuidado
transcultural a la mujer raramuri embarazada

2. Se cuenta con la participacion activa del promotor de
salud y del lider comunitario en las estrategias de
implementacion

3. EI'modelo le ha permitido detectar factores de riego en el
embarazo de las mujeres raramuris de manera oportuna

4. Las estrategias de gestion e implementacion del modelo
fueron ad hoc a las necesidades de institucion

5. El Gu’iro’'me participa de forma activa en las estrategias
de implementacion

6. Las mujeres raramuris tuvieron una participacion activa
en los talleres, consultas, visitas domiciliarias, etc.

7. Se incrementd la asistencia de las mujeres raramuris a
las consultas de control prenatal

8. Seincrementd el uso de métodos de planificacion familiar
en las mujeres raramuris

o

. Disminuyeron las complicaciones en el embarazo de las
mujeres raramuris

Resultados

9-18 puntos: Poco util

19-27 puntos: Medianamente util
28-36 puntos: Util

37-45 puntos: Bastante util
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Con el proposito de evaluar el cuidado que brinda el profesional de enfermeria conteste la escala,
tomando en cuenta lo siguiente:

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

gl =

Aspectos a evaluar 1 2 3 4 5

1. El profesional de enfermeria es amable cuando acudo a
consulta, resuelve mis dudas y me llama por mi nombre

2. El profesional de enfermeria me orienta para elegir un
método de planificacion familiar

3. El profesional de enfermeria me puso un video sobre los
signos de alarma en el embarazo (en raramuri) al acudir a la
consulta

4. El profesional de enfermeria me integro al taller de lactancia
materna

5. El profesional de enfermeria respeta mis practicas y
creencias

6. El profesional de enfermeria me habla en rardmuri o utiliza
carteles o materiales escritos en raramuri

7. Me siento agusto de recibir atencion de parte del profesional
de enfermeria

8. El profesional de enfermeria se preocupa por mi salud y la de
mi bebé, realizd por lo menos una visita a mi comunidad

9. Me siento segura al acudir a consulta porque el profesional
de enfermeria me mira a los ojos, me habla en con un tono
de voz adecuado

10. Tengo confianza con el profesional de enfermeria para
platicarle cualquier cosa sobre mi salud

Resultados

10-19 puntos: El profesional de enfermeria no brinda el cuidado transcultural

20-29 puntos: El profesional de enfermeria brinda el cuidado transcultural de manera deficiente
30-39 puntos: El profesional de enfermeria brinda el cuidado transcultural de manera parcial

40-50 puntos: El profesional de enfermeria brinda el cuidado transcultural
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H ﬁ Anexo 12. Evaluacion del promotor de salud al profesional
. deenfermeria

Con el propdsito de evaluar el desempeno del profesional de enfermeria, por
favor responda a la siguiente encuesta, tomando en cuenta lo siguiente:

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

o=

Aspectos a evaluar 1 2 3 4 5

—

. El profesional de enfermeria me motiva a ser mejor
persona y a realizar mi trabajo de la mejor manera

2. Las actividades que me fueron asignadas por parte
del profesional de enfermeria son adecuadas y
pueden llevarse a cabo de manera efectiva

w

. El profesional de enfermeria resuelve mis dudas y me
apoya en las actividades que me fueron asignadas

4. El profesional de enfermeria propicia el trabajo en
equipo, designando actividades a cada miembro
(promotor, gu’iro’'me y lider comunitario)

5. ElI profesional de enfermeria mantiene una
interrelacion personal con los lideres comunitarios

D

. Recibo capacitacién constante en temas de salud
materna por parte del profesional de enfermeria

7. El profesional de enfermeria me acompana a las
visitas domiciliarias cuando es necesario

8. El profesional de enfermeria es un buen lider, dirige,
coordina y planea el cuidado de la mujer raramuri
embarazada

9. El profesional de enfermeria coordina al personal
disponible designando actividades de manera
equitativa

Resultados

9-18 El profesional de enfermeria no brinda el cuidado
19-27 El profesional de enfermeria brinda el cuidado de manera deficiente
28- 36 El profesional de enfermeria brinda el cuidado de manera parcial

37-45 el profesional de enfermeria brinda el cuidado de manera efectiva
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Anexo 13. Entrevista al profesional de enfermeria para

evaluar el Modelo innovador

Con el objetivo de evaluar el “Modelo innovador de cuidado transcultural a la

mujer

raramuri embarazada” y tomar en cuenta criterios de modificaciéon para

mejorarlo, por favor responda a las siguientes preguntas de manera clara y

honesta.

10.

¢El presente modelo cubre las necesidades de la institucion de primer
nivel respecto al cuidado de las mujeres raramuris embarazadas?

¢ Como fue su experiencia al implementar el modelo?

¢Se contd con la participacion de los lideres comunitarios de cada
comunidad? De no ser asi ¢ Qué factores influyeron para que no hubiera
participacion de los lideres comunitarios?

¢ Cada mujer embarazada pudo contar con el apoyo de un Gu’iro'me? Si
la respuesta es no, ¢ Por qué no se pudo contar con su apoyo?

¢Las intervenciones propuestas en el modelo fueron posibles de realizar
sin contratiempos? Si no es asi ¢Qué problemas se presentaron al
momento de la implementacion o por qué no pudieron realizarse?

¢ Los promotores de salud colaboraron en el cuidado brindado a la mujer
raramuri embarazada?

¢Se logré la participacion de las mujeres raramuris en las diferentes
actividades planteadas como estrategias?

¢ Existié algun problema al realizar la difusion del modelo? ¢ Cual o cuales?
. Como profesional de enfermeria, considera que el modelo le fue de
utilidad para brindar el cuidado transcultural? y ¢ Por qué?

¢ Podria mencionar algunas sugerencias o comentarios para mejorar el

modelo?
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Anexo 14. Entrevista a profundidad para la mujer raramuri

&
WiE:

embarazada

Pregunta detonadora:

Podria decirme ¢ Como la trata la enfermera cuando viene a consulta de control

de su embarazo?
Aspectos a profundizar:
¢ El profesional de enfermeria respeta sus practicas y creencias?

¢El profesional de enfermeria brinda un cuidado basado en el respeto y la

empatia?
¢ Qué aprendio en los talleres o en las platicas?

¢ Escucho el programa de radio Ropé’ame? ;Qué aprendié en el programa?
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Anexo 15. Consentimiento informado para el profesional de
enfermeria
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Titulo del modelo: “Modelo Innovador de Cuidado Transcultural a la Mujer Raramuri
Embarazada”.

Soy el (la) Licenciado (a) en Enfermeria:
responsable de la implementacién del “Modelo
Innovador de Cuidado Transcultural a la Mujer Raramuri Embarazada”, el cual tiene
como objetivo promover el cuidado en el embarazo de las mujeres raramuris a través del
cuidado transcultural.

Usted ha sido seleccionado para participar en la implementacion de este modelo, el cual
consiste en llevar a cabo las estrategias innovadoras planteadas. Cabe mencionar que
la informacion obtenida mediante la implementacion es estrictamente confidencial, por
lo cual no implica ningun riesgo para su integridad.

Su participacién es completamente voluntaria, por lo que no esta obligado (a) a
participar. Sin embargo si usted acepta participar en este modelo, le pediremos que firme
esta hoja de consentimiento informado, que le permite ser entrevistado (a) de manera
presencial asi como el poder grabar la conversacion para su posterior transcripcion.

Si tiene alguna pregunta puede realizarla directamente, o al teléfono celular

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en la implementaciéon del modelo innovador. He
leido el contenido de este formato y todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque
acepto participar, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi particién
en cualquier momento.

Lugar y Fecha:

Firma del responsable de la implementacion: Lic.:

Firma del participante:
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Anexo 16. Consentimiento Informado parala Mujer raramuri
embarazada

Titulo del modelo: “Modelo Innovador de Cuidado Transcultural a la Mujer Raramuri
Embarazada”.

Soy el (la) Licenciado (a) en Enfermeria:
responsable de la implementacion del “Modelo
Innovador de Cuidado Transcultural a la Mujer Raramuri Embarazada”, el cual tiene
como objetivo promover el cuidado en el embarazo de las mujeres raramuris a través del
cuidado transcultural.

Usted ha sido seleccionado para participar en la implementacion de este modelo, el cual
consiste en llevar a cabo las estrategias innovadoras planteadas. Cabe mencionar que
la informacion obtenida mediante la implementacidon es estrictamente confidencial, por
lo cual no implica ningun riesgo para su integridad.

Su participacién es completamente voluntaria, por lo que no esta obligado (a) a
participar. Sin embargo si usted acepta participar en este modelo, le pediremos que firme
esta hoja de consentimiento informado, que le permite ser entrevistada de manera
presencial asi como el poder grabar la conversacion para su posterior transcripcion.

Si tiene alguna pregunta puede realizarla directamente, o al teléfono celular

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en la implementaciéon del modelo innovador. He
leido el contenido de este formato y todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque
acepto participar, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi particién
en cualquier momento.

Lugar y Fecha:

Firma del responsable de la implementacion: Lic.:

Firma del participante:
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