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RESUMEN

Introduccion: la mortalidad materna en la poblacidn indigena de Colombia aun es elevada, debido en parte al desconocimiento y
a la demora en el reconocimiento de las sefiales de alarma durante el embarazo. Este fendmeno ha sido poco explorado desde las
perspectivas y practicas culturales de las gestantes indigenas. Objetivo: describir las sefiales de peligro durante el embarazo en un grupo
de gestantes de la comunidad indigena Zenu del municipio de Tuchin, Cérdoba, Colombia, mediante cartografia corporal. Método: se disefid
un estudio cualitativo con enfoque etnografico. Se aplicaron entrevistas, observacidn participante y talleres de cartografia corporal
a 10 gestantes zenu. El analisis tematico se basé en patrones culturales emergentes. Resultados: |las gestantes identificaron sefiales
de peligro mediante expresiones propias como “tener maluquera”, “ver cucullos” o “sentirse removidas”. Estas denominaciones
revelan un lenguaje simbdlico coherente con sus practicas culturales. Las parteras tradicionales desempefian un rol central en la
atencién prenatal y en el manejo de los sintomas mediante saberes ancestrales. Conclusiones: la cartografia corporal facilité el
reconocimiento simbdlico del cuerpo en gestacion como un territorio sagrado. Se resalta la importancia de incorporar enfoques
interculturales y procesos de etnoeducacion para reducir la mortalidad materna en comunidades indigenas.

Palabras clave: salud de la mujer; salud de poblaciones indigenas; embarazo; signos y sintomas; caracteristicas culturales; enfermeria
transcultural.

ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality among Indigenous populations in Colombia remains high, partly due to limited awareness and
delayed recognition of pregnancy warning signs. This phenomenon has been scarcely explored from the perspective of Indigenous
women's voices and cultural practices. Objective: To describe pregnancy danger signs in a group of pregnant women from the Zenu
Indigenous community in Tuchin, Cérdoba, Colombia, using body mapping as a methodological approach. Method: A qualitative
ethnographic study was conducted. Data were collected through interviews, participant observation, and body-mapping
workshops with 10 pregnant Zeni women. Thematic analysis was performed based on emerging cultural patterns. Results:
Participants identified danger signs using culturally specific expressions such as “tener maluquera” (feeling unwell), “ver cucullos”
(seeing flashes), or “sentirse removidas” (feeling stirred). These terms reflect a symbolic language embedded in their cultural
practices. Traditional midwives play a central role in prenatal care and symptom management through ancestral knowledge.
Conclusions: Body mapping facilitated symbolic recognition of the pregnant body as a sacred territory. The findings highlight the
importance of incorporating intercultural approaches and ethno-educational processes to reduce maternal mortality in Indigenous
communities.

LUniversidad de Cérdoba. Monteria, Colombia. Correo: javierbula@correo.unicordoba.edu.co - https://orcid.org/0000-0002-0788-0472
2Universidad de Cérdoba. Monteria, Colombia. Correo: gustavojimenezh@correo.unicordoba.edu.co - https://orcid.org/0000-0003-1502-8527
3Universidad de Cérdoba, Monterfa. Correo: mayareinosomariana@gmail.com - https://orcid.org/0009-0006-6860-7185

4Universidad de Cérdoba. Monteria, Colombia. Correo: claudiaarrieta5m2003@gmail.com - https://orcid.org/0009-0000-6355-7947


mailto:claudiaarrieta5m2003@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0788-0472
https://orcid.org/0000-0003-1502-8527
https://orcid.org/0009-0006-6860-7185
https://orcid.org/0009-0000-6355-7947

Estudio etnografico de cartografia corporal para reconocer sefiales de alarma del embarazo en gestantes Zenu

Keywords: Women's health; Health of indigenous peoples; Pregnancy; Signs and symptoms; Cultural characteristics; Transcultural
nursing.

INTRODUCCION

La demora en el reconocimiento de las seiales de alarma durante el embarazo y la busqueda de atencién
oportuna representan un factor critico en la mortalidad materna y perinatal, especialmente en poblaciones
vulnerables como los pueblos indigenas.>? En Colombia habitan cerca de 115 pueblos indigenas de diversos
origenes y tradiciones lingliisticas y culturales; estos se distribuyen a lo largo y ancho del pais, desde la costa
del Caribe hasta la region de la Amazonia.? En Colombia, en 2022, la tasa de mortalidad materna mas alta se
registré en la poblaciéon indigena (125 por 100.000 nacidos vivos), lo que evidencia que la pertenencia étnica
actia como determinante estructural de la salud.*® Los pueblos Wayuu, Sikuani y Nasa han concentrado el
mayor nimero de muertes maternas en los Ultimos cinco afios.”®

El departamento de Cérdoba presenta un panorama persistente de inequidad, con tasas de mortalidad
materna superiores a la media nacional.® El Plan de Desarrollo Departamental 2020—2023 establecié como
meta reducir dicha razén a 65 por cada 100.000 nacidos vivos.'® No obstante, persiste un vacio en la literatura
sobre las condiciones especificas de salud materna en el resguardo Zend, ya que los registros existentes no
desagregan la informacidn por pertenencia étnica.'%2

Ante esta situacidn, adquiere relevancia el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), que
promueve el respeto a la cosmovision de los pueblos indigenas en la atencidn sanitaria. En el resguardo Zenu
se reconoce una articulacién entre medicina ancestral y servicios médicos convencionales a través de
Entidades Promotoras de Salud (EABP) con enfoque intercultural.’3

Estudios en comunidades indigenas de Africa han documentado cdmo las mujeres interpretan los signos de
peligro durante el embarazo mediante cddigos culturales, expresiones simbdlicas y apoyos comunitarios. Por
ejemplo, en Tanzania, mujeres masai describen malestares mediante metaforas visuales (“ver luces”,
“sentirse removidas”), y en Ghana, las parteras tradicionales juegan un rol clave en el triaje doméstico
inicial.1#-16

En este contexto, surge la cartografia corporal como herramienta metodoldgica para el reconocimiento de
sefales de alarma durante el embarazo. Esta técnica permite visibilizar las formas en que las gestantes
interpretan y localizan sensaciones corporales desde su cosmovisién, lo que facilita la identificacion de signos
de riesgo desde un enfoque participativo y culturalmente pertinente. Se basa en el cuerpo vivido como
territorio simbdlico y comunicativo, donde convergen el sentir, el cuidado y las decisiones de salud.'”18

El enfoque de esta investigacién se fundamenta en la Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados
Culturales de Madeleine Leininger, que orienta la practica enfermera hacia la adaptacién de los cuidados a
los valores, creencias y estilos de vida de cada cultura.’® Esta perspectiva permite comprender el embarazo
como una experiencia socioculturalmente situada, en la que las mujeres activan redes de apoyo, interpretan
signos y toman decisiones desde sus marcos de referencia simbdlicos.

Pese a los avances en la cobertura prenatal, las gestantes indigenas contindan enfrentando barreras
lingliisticas, geograficas y simbdlicas que dificultan el reconocimiento oportuno de los sintomas de alarma.
La falta de materiales educativos culturalmente apropiados y la limitada integraciéon de los saberes
ancestrales en los programas institucionales son aun desafios pendientes.?%?!

El objetivo de esta investigacién fue describir las sefiales de peligro durante el embarazo en un grupo de
gestantes de la comunidad Zenu mediante la cartografia corporal.
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METODO
Tipo de estudio y participantes

El estudio se desarrollé en el municipio de Tuchin, departamento de Cérdoba, ubicado en la regiéon Caribe de
Colombia, territorio que forma parte del resguardo indigena Zenu de San Andrés de Sotavento, uno de los mas
extensos del pais. El pueblo indigena Zenu representa el 16,30% de la poblacion indigena de Colombia; ocupa el
tercer puesto entre los pueblos indigenas mas numerosos del pais; se ubica principalmente en el departamento
de Cérdoba y cuenta con una poblacion de 39.061 habitantes.?? La comunidad Zend habita zonas rurales y
semiurbanas caracterizadas por una fuerte cohesidon comunitaria, practicas culturales ancestrales vigentes y una
articulacién entre la medicina tradicional, liderada por parteras y sabedores, y los servicios de salud
institucionales con enfoque intercultural. Este contexto socioterritorial resulta clave para comprender las formas
culturales de reconocimiento y manejo de las seiiales de alarma durante el embarazo.

La investigacién corresponde a un estudio etnografico.?? Se usaron diarios de campo, observacidn participante,
registros fotoetnograficos y la cartografia corporal como herramientas centrales para la produccion de
informacion. 22 La riqueza de informacién y la diversidad de fuentes permitieron triangular los datos. Esta
estrategia permitidé un analisis integral de la informacion recolectada en las entrevistas a los informantes clave,
asi como de la informacién suministrada por los grupos focales y los diarios de campo. La muestra se conformé
mediante un muestreo tedrico-intencional. Se incluyeron gestantes zenuU en cualquier trimestre del
embarazo, con capacidad de comunicacion y de consentimiento informado. Se excluyeron mujeres con
alteraciones cognitivas o con cuadros clinicos que limitaran su participacion en las sesiones. El tamafio
muestral se definid mediante la saturacién tedrica y la suficiencia empirica, conforme a los principios de la
investigacion cualitativa.

Adicionalmente, se incorporaron tres informantes clave del sistema de salud indigena local (lideres
comunitarios y gestores interculturales) y dos parteras tradicionales, con amplia trayectoria en la atencidn
prenatal desde el saber ancestral.

Procedimiento y recoleccion de la informacion

Para la recoleccidén de datos se utilizaron multiples técnicas de manera intencional, con el propdsito de
realizar triangulacion metodoldgica y de fuentes, incluida la observacién participante y no participante (48
horas registradas en diarios de campo), entrevistas a gestantes e informantes clave, revision documental
sobre la cultura Zenud y un taller de cartografia corporal.

Esta estrategia permitid identificar sefales de peligro durante el embarazo y rescatar el sentipensar de las
gestantes a partir de sus cosmovisiones. Se realizaron dos grupos focales, integrados por cinco gestantes cada
uno (n = 10), organizados segun la disponibilidad y el trimestre de gestacién, y denominados con nombres
tradicionales del pueblo Zenu. En estos espacios, las participantes dibujaron siluetas de gestantes a escala
real y marcaron zonas asociadas a signos de alarma.

De forma complementaria, se realizaron diez entrevistas en profundidad a gestantes y cinco a informantes
clave, correspondientes a dos parteras tradicionales y a tres actores del sistema de salud indigena y
municipal, con experiencia en la atencidn prenatal en el territorio. Ademas, se elabord una imagen colectiva
de la madre Manexka, en la que se documentaron las sefales de alarma en el lenguaje propio de las
participantes.
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La triangulacién intencional entre entrevistas, cartografias corporales y observaciones permitio integrar
perspectivas emic y étic, lo que enriquecid la comprensién cultural de las sefiales de alarma durante el
embarazo en el pueblo Zend.

Analisis

El analisis de la informacién se orienté desde la Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados
Culturales de Madeleine Leininger, que permitié comprender las sefiales de alarma durante el embarazo a
partir de los valores, creencias y practicas culturales propias del pueblo Zenu. Desde esta perspectiva, la
cartografia corporal se utilizd como técnica central para explorar el cuerpo vivido como territorio simbélico,
en el que las gestantes nombran, localizan y significan los signos de peligro en coherencia con su cosmovision.

Se realizé un proceso de codificacidén abierta y axial; se integraron narrativas verbales, marcas corporales y
registros de observacion participante. Las categorias analiticas emergieron del didlogo entre los saberes
propios y el conocimiento biomédico, lo cual es coherente con los principios de cuidado culturalmente
congruente propuestos por Leininger. Se garantizé el rigor cualitativo mediante la triangulacién de fuentes,
la validacion con participantes, la trazabilidad analitica y la descripcion densa del contexto cultural.

Declaracion de aspectos éticos

La investigacion se desarrollé conforme a los principios éticos para estudios con seres humanos establecidos
en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y se clasific6 como de riesgo minimo.
Dado el caracter etnografico del estudio y el uso de talleres participativos, se implementd un proceso de
consentimiento informado libre, previo y voluntario, el cual fue explicado de manera verbal y escrita a todas
las participantes, respetando su nivel de comprension y contexto cultural.?*

El consentimiento incluyé informacion sobre los objetivos del estudio, las actividades a realizar (entrevistas,
observacion y cartografia corporal), el caracter voluntario de la participacion, la posibilidad de retirarse en
cualquier momento sin consecuencias y el uso académico de la informacidn recolectada. Para las actividades
grupales, se reforzd el acuerdo colectivo sobre el respeto mutuo y la confidencialidad de los relatos
compartidos.

La confidencialidad se garantizd6 mediante la anonimizacion de la informacion, el uso de cédigos
alfanuméricos para identificar a las participantes y la omisidon de datos que permitieran su reconocimiento.
Los registros escritos, sonoros y visuales fueron resguardados en archivos protegidos de acceso exclusivo
para el equipo de investigacion.

Considerando el valor cultural de los saberes compartidos, el manejo de la informacién se realizdé con un
enfoque de respeto, no de extractivismo, y con reconocimiento del conocimiento ancestral, evitando
interpretaciones estigmatizantes o usos ajenos a los fines cientificos del estudio. Asimismo, se contd con la
autorizacion de las autoridades comunitarias del resguardo indigena y de la institucion de salud en la que se
llevé a cabo la investigacion.

RESULTADOS

La muestra incluyd diez gestantes Zenu residentes en Tuchin, Cérdoba, con una mediana de edad de 25 afios
(RIC 21-29). La edad gestacional se distribuyé en el primer trimestre (20%), el segundo (40%) y el tercer
trimestre (40%). Predomind la unién libre (80%) y una escolaridad media (40% secundaria completa, 20%
técnica, 20% secundaria incompleta). La mayoria se desempefiaba como ama de casa (50%) o trabajaba en
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actividades informales (30%). Participaron tanto primigestas como multigestas. Se incorporaron, ademas, dos
parteras tradicionales (de 60 y 63 afios) y tres actoras del sistema de salud indigena y municipal.

Con el fin de preservar el anonimato y, al mismo tiempo, ofrecer contexto interpretativo, las citas textuales
se identifican mediante descriptores narrativos que incluyen el tipo de técnica de produccién de la
informacién (entrevista individual o grupo focal), el rol de la participante dentro del estudio y su momento
gestacional (primigesta o multigesta, trimestre del embarazo). Esta estrategia permite contextualizar las
voces sin recurrir a numeraciones rigidas, evita reduccionismos y mantiene la coherencia con el enfoque
etnografico del estudio.

Una vez transcrita la informacidn de las entrevistas individuales y de los grupos focales, los investigadores
identificaron patrones y temas culturales en los discursos de las participantes del estudio. Los grupos focales
fueron denominados con los nombres de las tres provincias que conformaron el reino del pueblo Zenu:
Panzenu, Finzenu y Zenufana. Cada grupo tenia la tarea de escoger a una representante y dibujar la silueta
de su cuerpo a escala real, identificar el cuerpo en gestacidn, incluir la representacién gréfica de su bebé y
sefialar las partes del cuerpo donde creian que podia ocurrir o presentarse una sefial de alarma durante el
embarazo. Estos fueron codificados en forma alfanumérica como se ilustra en el siguiente ejemplo:

El analisis de la informacion se realizo en paralelo a la recoleccion de datos, utilizando las perspectivas “emic”
y “etic” propuestas por Leininger.?> La descripcidn e interpretacidn siguieron el proceso iterativo propuesto
por Spradley,?® que incluyd la identificacién de temas culturales.

Los temas que se presentan en esta seccidn surgieron a partir de un analisis temdtico inductivo. Inicialmente,
se realizd una lectura comprensiva y repetida de las transcripciones de entrevistas, de los diarios de campo y
de las narrativas asociadas a las cartografias corporales. Posteriormente, se efectué una codificacién abierta
para identificar unidades de significado relacionadas con la vivencia del cuerpo, las sefiales de alarma vy las
practicas de cuidado durante el embarazo.

Las categorias preliminares fueron discutidas y refinadas mediante un proceso de comparacion constante y
triangulacion entre fuentes y técnicas, lo que permitié agrupar los cédigos en temas y subtemas que reflejan
patrones culturales compartidos. La denominacidn de cada tema se consensud en el equipo de investigacion,
procurando mantener la cercania al lenguaje y a los significados expresados por las participantes. En la
presente investigacion emergieron cuatro temas culturales: cuerpo y territorio durante el embarazo; estar
alerta; sefiales de peligro durante el embarazo para la mujer Zenu; y practicas culturales en torno a las sefiales
de alarma durante el embarazo.

Tema cultural 1. Cuerpo y territorio durante el embarazo

Para las mujeres del pueblo Zenu, el embarazo representa una etapa de orgullo y cuidado colectivo, en la que
madres y abuelas identifican sefiales de peligro y orientan a través de saberes ancestrales. Transitar a la
maternidad implica un proceso de preparacidn consciente que vincula las practicas de cuidado cultural que
se entrelazan alrededor del embarazo; estas practicas incluyen el reconocimiento del cuerpo en gestacién
como un territorio vivo donde se configuran los imaginarios socioculturales propios del embarazo.

El cuerpo de la mujer embarazada es un territorio sagrado que alberga la vida; es ver cdmo crece un nuevo
ser en el vientre de la madre. Eso es maravilloso... [gestante Zenu de 35 afos Il trimestre-Gestante Reino
Panzenu- testimonio del grupo focal]
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Uno ve como mds bonita es: la barriga le crece, las caderas se ponen mds grandes; es como cuando una flor
se abre al mundo, jbueno asil... [Gestante Zenu de 28 afios Il trimestre grupo focal del Reino- Zenufana]

El cuerpo gestante es reconocido como territorio de alerta mediante un lenguaje propio, que facilita la
identificacidon de sefales de peligro. Nombrarlas desde lo cotidiano permite apropiarse del significado y
actuar sin depender de tecnicismos incomprensibles.

Tema cultural 2. Estar alerta

En los grupos focales se evidencié que “estar alerta” forma parte de la conciencia colectiva de todas las
gestantes, un elemento crucial para consultar oportunamente a los servicios de salud. Las participantes del
estudio identificaron una serie de sefales de alarma durante el embarazo que forman parte del trenzado de
conocimientos populares propios del territorio. Cartografiar su cuerpo en gestacion permitid a los
participantes del estudio reconocer las sefiales de alarma durante el embarazo, desde su propio lenguaje y
sentipensar.

Como yo ya habia tenido hijos, ya sabia cudndo algo no estaba bien: me iba a donde la partera, a ver qué
me decia, o, si no, cogia de una, pal médico. ... [Gestante Zenu de 36 afos Il trimestre grupo focal Reino
Finzenu]

Uno tiene que estar alerta y no esperar a que vaya a pasar algo malo. Ajd, cuando uno es primeriza, a veces
deja pasar las cosas y por eso pasa lo que pasa. ... [Gestante Zenu de 24 afios | trimestre grupo focal del
Reino- Zenufana]

Cartografiar su cuerpo en gestacién permitié a los participantes del estudio reconocer las sefiales de alarma
durante el embarazo, desde su propio lenguaje y sentipensar. Este didalogo de saberes se configuré como un
trenzado de multiples voces.

Tema cultural 3. Senales que indican peligro durante el embarazo para la mujer Zenu
Tener maluquera

Al referirse a las sefiales de alarma durante el embarazo, las gestantes utilizan términos como “tener
maluquera” para referirse a las nduseas y los vémitos, especialmente en el primer trimestre, condiciones que
se vinculan con la experiencia de tener una mala barriga, es decir, que todo lo que comen les hace dafio.

Yo tuve maluquera los primeros meses, eso no paraba de trasbocar, mi mamad me decia que hacia una mala
barriga [Gestante Zenu de 27 afios Il trimestre grupo focal del Reino Panzenu]

Tenia comidas que yo no podia ni oler, eso me daba de todo, con solo verla ya me daban ganas de trasbocar
[Gestante Zenu de 21 afios | trimestre grupo focal del Reino- Zenufana]

A mi, una vez, mi mamd me dio una cosa mds maluca: me dijo que se me habia bajado el azucar. Me
desmayé, me puse a sudar frio y se me fueron las luces. Se me pasé cuando me dieron agua con azucar.
[Gestante Zenu de 32 afios Il trimestre grupo focal del Reino Panzenu]

Ver cucullos y tener dolor en el cocote de la cabeza

Las gestantes también advierten sefiales de peligro asociadas a signos de vasoespasmo que, segun su propio

lenguaje, relacionan con ver “cucullos o chispitas”, tener la vista empavonada y presentar dolor de cabeza,
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especificamente en el cocote (region parietoccipital del craneo), o “abotigamiento” en los pies (edema),
signos y sintomas que se asocian con una presion arterial alta durante el embarazo.

A mi, una vez, me dio un dolor en todo el cocote de la cabeza que no me lo quitaba nada. Ahi fue cuando me
llevaron al CAMU; me encontraron con la presion altisima. [Gestante Zenu de 33 afos Il trimestre grupo
focal del Reino Finzenu]

Si, es que cuando a uno se le sube la presion, la vista se le empavona y ve como cucullos, eso es malo y uno
debe ir al médico de una [Gestante Zenu de 29 afios Il trimestre grupo focal del Reino Panzenu]

Tener frialdad

Otras sefiales de alarma identificadas se relacionan con amenaza de parto pretérmino, tener frialdad o
presentar infeccion vaginal, y sintomatologia asociada con: contracciones uterinas antes de tiempo,
presentar frialdad o mal de orina (bacteriuria sintomatica), tener abundante flujo vaginal de color verde,
amarillo o blanco espumoso, y que ademas produce rasquifia (vaginosis bacteriana).

Cuando uno tiene frialdad, le entra una orinadera y un dolor bajito; uno tiene que tomar algo para bajar esa
frialdad. [Gestante Zenu de 23 afios Il trimestre grupo focal del Reino- Zenufana]

Cuando uno se bafia de noche o le cae agua de lavd en la barriga enseguida le cae frialdd, eso es malo
porque se te puede venir el parto [Gestante Zenu de 27 aiios Il trimestre grupo focal del Reino Panzenu]

No sentir al bebé

La informacion obtenida de los diarios de campo vy las entrevistas a los informantes claves, muestran como
las primigestantes presentan demora en el reconocimiento de las sefiales de alarma durante el embarazo,
especialmente la ausencia de los movimientos fetales, situacién que conlleva a presentar casos de dbitos
fetales y complicaciones maternas; como se evidencia en la anotacién del diario de campo al entrevistar a un
informante clave, miembro de la secretaria municipal de salud del municipio de Tuchin.

Tuvimos un caso de muerte perinatal. Habia una embarazada, por cierto, primigestante, que, cuando vino
a consultar porque no se le movia el bebé, jya estaba muerto! Le preguntamos por qué no habia venido
antes, y su respuesta fue que creia que el bebé estaba dormido, que a ella le habian dicho que, si no se
movia, era porque él siempre dormia. Informante clave. Miembro de la SMS

Cuando veo que no se me mueve el bebé, yo voy a revisarme la barriga con la partera, esa me dice si el bebé
estd bien o no [Gestante Zenu de 34 afios Il trimestre grupo focal del Reino Panzenu]

Hay mujeres que piensan que si el bebé no se mueve, es porque estd dormido; yo espero un rato, o le hablo,
me sobo la barriga o, si no, vengo al CAMU. [Gestante Zenu de 22 afios Il trimestre grupo focal del Reino
Finzenu]

Aqui en la IPS hay un bohio y estd Conchita, la partera, ella nos revisa y si algo, pasamos pa' onde el médico
[Gestante Zenu de 25 afios Il trimestre grupo focal del Reino- Zenufana]

Sentir que el bebé no se mueve es una senal de alarma o peligro que muchas veces pasa inadvertida porque
algunas gestantes creen que el bebé estad dormido, situacién que se ha convertido en un asunto critico en las
unidades de analisis de las muertes perinatales en el territorio, sobre todo en las primigestantes. Quizas una
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de las practicas culturales que se necesite reforzar en las gestantes y en las parteras tradicionales es advertir
sobre el tiempo de espera para acudir a los servicios de salud cuando se dejan de percibir los movimientos
fetales, especialmente cuando las gestantes acuden con las parteras a sobarse la barriga durante el
embarazo.

Sentirse removidas antes de tiempo

“Sentirse removidas” antes de la fecha del parto es la expresion utilizada por las gestantes Zenu para referirse
a la sensacion de inicio prematuro del trabajo de parto, caracterizada por dolores bajos, contracciones
uterinas tempranas y, en algunos casos, sangrado o salida de liquido vaginal; se considerd un evento de gran
importancia para las mujeres en gestacion. La presencia de sangrado activo y abundante, o la salida de liquido
por la vagina durante el embarazo, es considerada por ellas una seial de peligro inminente que puede
comprometer la vida de la madre y de su hijo por nacer.

“Sentirse removidas” (término coloquial que hace referencia a estar en trabajo de parto) se considerd un
evento de gran importancia para las mujeres en gestacion; la presencia de sangrado activo y abundante o Ia
salida de liquido por la vagina durante el embarazo es considerada por ellas una sefial de peligro inminente
gue puede comprometer la vida de la madre y de su hijo por nacer.

L

Cuando uno estd “removida”, empieza a tener dolores bajitos, pero uno se asusta porque todavia no es
tiempo; entonces trata de quedarse quietecita, pero si hay mds contracciones, pues va el médico. Gestante
Zenu de 29 afos Il trimestre grupo focal del Reino Finzenu]

Lo que sé es que cuando uno bota agua, que no es orin, o tiene sangrado asi de repente, tiene que volar
para donde el médico porque eso es malo. [Gestante Zenu de 18 afios | trimestre grupo focal del Reino
Panzenu]

Tema cultural 4. Practicas culturales en torno a las senales de alarma durante el embarazo

El reconocimiento de las voces permitié identificar, mediante un proceso dialdgico y reflexivo, practicas
culturales en torno a las seiales de alarma durante el embarazo. La experiencia de las parteras tradicionales,
portadoras de la sabiduria ancestral Zenu, destacd el uso de medicina herbolaria mediante infusiones y
unglientos para tratar sintomas como el vémito, el dolor de cabeza, el sangrado vaginal, la hinchazén y el mal
de orin. Las sefiales fueron agrupadas en cabeza, tronco y extremidades, entre ellas malestares digestivos
(vascas, trasbocadera), infecciosos (fiebre, frialdad, flujo vaginal) y de compromiso materno-fetal (ausencia
de movimientos, contracciones tempranas, mareo, visién borrosa, sangrado y abotigamiento de pies).

Una de las principales practicas de cuidado cultural utilizadas por las gestantes de la etnia Zenu es el uso de
plantas medicinales mediante infusiones, aromaticas, ron compuesto, emplastos y unglientos mentolados.
La albahaca, las hojas de limén, el matarratdén, la raiz de la malva morada y el ultimorial son las plantas
medicinales mas utilizadas por las gestantes cuando presentan alguna sefial de alarma durante el embarazo.

...Cuando me da esa maluquera, mi mamad me hace una aromdtica de albahaca con bastante azucar; al
ratico se me pasa...

[Gestante Zenu de 18 afios | trimestre grupo focal del Reino Panzenu
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Otra practica comun en las gestantes es acudir donde la partera para que le sobe su barriga, especialmente
cuando dejan de percibir los movimientos fetales o sienten que el bebé esta mal encajado —expresién que
utilizan para referirse a la mala posicion del feto

Yo espero un ratico (aproximadamente 1 hora), pero si no se me mueve la criatura, voy donde la partera
para que me suba y mire a ver qué pasa.

Gestante Zenu de 29 aiios lll trimestre grupo focal del Reino Finzenu]

A veces se me encaja entre las costillas y no me deja ni respirar ni caminar, por eso voy a que me soben
porque creo que lo tengo encajao (refiriéndose al bebé)

[Gestante Zenu de 25 afios Il trimestre grupo focal del Reino- Zenufana

Sentir que el bebé no se mueve es una sefial de alarma o de peligro que muchas veces pasa inadvertida
porque algunas gestantes creen que el bebé estd dormido.

Lo que dice mi abuela es que él estd dormido; que si no se mueve mucho, hay que despertarlo y hablarle
para saber que estd bien.

[Gestante Zenu de 31 afios Il trimestre grupo focal del Reino Panzenu]

A una muchacha por acd se le murio su ciatura; ella pensaba que él estaba dormido y, cuando vino a ver, ya
no le encontraron el corazoncito. Por eso, uno tiene que estar pendiente de que siempre se mueva o de
hablarle. Gestante Zenu de 29 afios Il trimestre grupo focal del Reino Finzenu]

DISCUSION

En este estudio, las sefiales de alarma durante el embarazo se conceptualizan como manifestaciones
corporalesy simbdlicas que advierten un posible riesgo materno o fetal y, en determinados contextos, operan
como “sefiales gatillo”, es decir, detonantes de decisiones inmediatas de busqueda de ayuda. Bajo esta
comprensién, se identificaron como senales de alarma prioritarias el sangrado, la cefalea intensa o
alteraciones visuales, el dolor abdominal persistente, la fiebre y la disminucidn de los movimientos fetales,
las cuales activaron rutas de consulta y de cuidado. Este patrdn es congruente con la evidencia internacional
sobre sefiales de alarma y preparacién para el parto, donde dichos sintomas se consideran de maxima
prioridad clinica y educativa, segin las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud para el
control prenatal centrado en la mujer.?” Asimismo, revisiones recientes muestran que, en contextos de bajos
recursos, la conciencia de sefiales de alarma es heterogénea y depende de alfabetizacién en salud,
experiencias previas y barreras de acceso, hallazgo que dialoga con nuestras narrativas sobre umbrales de
decisién y rutas de accién.282° En otras culturas, como zonas rurales de India y Africa, se han descrito
configuraciones similares de alerta con variaciones en el tiempo de reaccidén y en los interlocutores de
primera consulta, reforzando la interpretacién de que la estructura social y los apoyos inmediatos modulan
la respuesta ante la alarma.3%31

En América Latina, la mediacién de parteras tradicionales como primer eslabdn de consejo y triaje doméstico
ha sido ampliamente documentada y explica rutas escalonadas hogar—partera—servicio de salud, con
potencial para acortar o postergar la consulta segln el tipo de sefal y el consenso familiar; lo cual coincide
con lo narrado por nuestras participantes. Estudios en Guatemala y la Amazonia ecuatoriana muestran que
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la articulacion entre parteria e instituciones puede mejorar derivaciones oportunas si se definen criterios
compartidos y canales de comunicacién en tiempo real.30-33

En coherencia con el anadlisis presentado en la seccion de resultados, los hallazgos se interpretan a la luz de
tres aportes tedricos complementarios. En primer lugar, la Teoria del Cuidado Cultural de Leininger permite
comprender la centralidad de la parteria tradicional y de la familia como cocuidadores significativos, lo cual
es coherente con la identificacion colectiva de las sefiales de alarma.3* En segundo lugar, los modelos
explicativos de Kleinman aportan un marco para entender cdmo las gestantes dotan de sentido a los sintomas
y transitan por circuitos de busqueda de ayuda (doméstico—popular—profesional).3®> Finalmente, el Modelo
de Creencias en Salud contribuye a explicar por qué determinadas sefiales incrementan la percepcion de
severidad y de susceptibilidad, lo que activa conductas inmediatas, mientras que las barreras percibidas
elevan el umbral de consulta.3¢37 Estas perspectivas permiten articular las convergencias y diferencias
observadas de manera transversal en las narrativas analizadas.

El uso de cartografia corporal permitio exteriorizar conocimiento encarnado y localizar “territorios corporales
de alerta” (cabeza, abdomen, pelvis) que, sin el soporte visual, resultan dificiles de captar solo mediante
entrevista. La literatura metodoldgica coincide en que la cartografia corporal integra imagen y relato,
favorece la reflexividad participante-investigadora y la validacidon inmediata de significados, lo que fortalece
la credibilidad y la verificacién del anélisis.3®4°Ello se reflejé en nuestro procedimiento (matriz imagen-texto,
codificacion en vivo, triangulacién), que enriquecié la densidad interpretativa de las categorias. Ademas,
investigaciones cualitativas sobre percepcidn corporal en el embarazo respaldan que los cambios somaticos
se viven como sefiales con carga afectiva y social, coherentes con las marcas y relatos emergentes en nuestro
estudio.*

En el contexto del cuidado directo, una de las principales implicaciones practicas consiste en incorporar el
uso de mapas corporales breves en la educacion prenatal, tanto individual como grupal. Esta herramienta
permite coconstruir, junto con cada gestante, las sefiales de alarma prioritarias, o “sefales gatillo”, y sus
respectivas rutas de accién explicitas. Dicha estrategia se alinea con el modelo de cuidado centrado en Ila
mujer promovido por la Organizacién Mundial de la Salud y puede contribuir a acortar los tiempos de triaje,
especialmente cuando los profesionales utilizan preguntas visuales del tipo “muéstrame dénde lo sientes”,
facilitando asi una identificacién mds precisa y culturalmente pertinente de los sintomas.?

En cuanto a la articulacién intercultural, se recomienda establecer protocolos de derivacién inmediata,
definidos en conjunto con parteras tradicionales y liderazgos comunitarios. Estos protocolos deben
contemplar sefiales clinicas especificas, como sangrado vaginal, cefalea, alteraciones visuales, fiebre, dolor
abdominal persistente y disminucién de los movimientos fetales. Su implementacion debe acompafiarse de
canales de comunicaciéon bidireccionales, fortalecidos mediante ejercicios practicos y simulacros
colaborativos que favorezcan la respuesta oportuna.39-32

Desde una perspectiva de salud publica, resulta fundamental adaptar los materiales de informacién,
educacién y comunicacién mediante el uso de una iconografia local, coherente con los simbolos y expresiones
ya empleados por las gestantes. Asimismo, se propone la realizacion de talleres comunitarios de cartografia
corporal en sectores con barreras de acceso geografico o cultural, asi como el fortalecimiento de las rutas de
traslado y los sistemas de alerta comunitarios, en coordinacién con actores locales.27,30-32

Entre las fortalezas del estudio se destaca la integracion de cartografias y entrevistas, la validacion con
participantes y la mediacidn cultural que reduce ambigliedades semanticas; estas decisiones metodoldgicas
estdn respaldadas por la literatura sobre la cartografia corporal.3”-3°Como limitaciones del estudio se sefialan
el muestreo intencional, el posible sesgo de deseabilidad social en los relatos sobre decisiones de consultay
la ausencia de un seguimiento longitudinal que evalie cambios en umbrales de decisidn tras intervenciones
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educativas; estas limitaciones son comunes en estudios cualitativos de salud materna en comunidades
indigenas y rurales,?830-32

CONCLUSIONES

Este estudio permitid describir las sefales de peligro durante el embarazo en un grupo de gestantes
pertenecientes a la comunidad indigena Zenu del municipio de Tuchin, evidenciando que dichas sefales se
reconocen y nombran mediante un lenguaje propio, simbdlico y culturalmente situado. Manifestaciones
como el sangrado, la cefalea intensa, las alteraciones visuales, el dolor abdominal persistente, la fiebre y la
disminucion de los movimientos fetales emergen como sefales de alarma prioritarias, interpretadas y
gestionadas mediante redes familiares, parteras tradicionales y saberes ancestrales, que orientan las
decisiones de busqueda de ayuda.

Cartografiar su cuerpo en gestacién permitié a los participantes del estudio reconocer las sefiales de alarma
durante el embarazo, desde su propio lenguaje y sentipensar. Este didlogo de saberes se configuré como un
trenzado en el que participaron multiples voces y experiencias, lo que permitié identificar las practicas de
cuidado cultural utilizadas para intervenir en las sefiales de alarma durante el embarazo.

Los hallazgos justifican la incorporacién de mapas corporales en la educacion prenatal, el triaje y la
coordinacidon con parteras tradicionales, como estrategias culturalmente pertinentes para acelerar la
respuesta ante sefiales gatillo de alta prioridad clinica. Asimismo, se recomienda que futuras investigaciones
evaluen, idealmente mediante disefios mixtos o ensayos por conglomerados, el impacto de intervenciones
basadas en cartografia corporal sobre la oportunidad de consulta y los desenlaces materno-perinatales, y que
comparen diferentes comunidades para fortalecer la transferibilidad y superar las limitaciones de muestreo
y temporalidad del presente estudio.

Los autores de este estudio recomiendan validar herramientas etnoeducativas para la ensefianza de las
sefales de alarma durante el embarazo en las gestantes del resguardo Zenu vy utilizar como insumo los
resultados de este estudio exploratorio para la construccion de tecnologias educativas (como una cartilla
etnoeducativa para la ensefianza de las sefiales de peligro durante el embarazo en mujeres de la etnia Zenu)
que faciliten la ensefianza y compresidén de las sefiales de alarma durante el embarazo, a partir de un
conocimiento situado.
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