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1.- RESUMEN

En este trabajo abordamos el nivel de desarrollo del modelo de los cuidados
enfermeros fundamentado en la consideracion de la especificidad cultural de cada
persona, siguiendo el principio de respeto a las caracteristicas individuales y a la
exigencia basica de la profesion de enfermeria de prestar una atencién integral; es decir,
atendiendo a las areas biologicas, psicologicas y socio-culturales de la persona-familia

y/o comunidad.

En una primera parte se aborda un analisis y revision sobre el nivel de desarrollo
de los cuidados transculturales en la practica de enfermeria y los modelos mas
representativos, asi como los elementos destacados en los que se fundamenta la

actividad enfermera centrada en el respeto y competencia cultural.

En la segunda parte de este Trabajo Fin de Grado se hace un estudio de campo
con profesionales de enfermeria en las areas en las que hemos encontrado colaboracion,
y con comparieras/os de la propia facultad. El objetivo es identificar el nivel de
intervencion profesional en los dilemas del cuidado vinculados a los aspectos culturales
relacionados con la salud y la actividad sanitaria, asi como el reconocimiento de

modelos profesionales que referencian los cuidados transculturales de Enfermeria.

Concluimos este TFG con un andlisis DAFO de la situacién y la propuesta de
alternativas que defienden la importancia de atender las necesidades de todas las

personas desde la perspectiva de la competencia cultural.

Palabras clave: Cuidados, cultura, enfermeria transcultural, modelos enfermeros.

2.- INTRODUCCION:

Los grandes cambios socioculturales derivados de la globalizacion creciente a
todos los niveles y de los movimientos migratorios de las personas, que se dan de forma
especial en nuestro pais al ser uno de los principales puntos de paso de Africa hacia
Europa, convierten a Espafia en un pais receptor de inmigrantes de diferentes culturas y

religiones.

Todos estos movimientos migratorios, como afirman Bonill y Celdran (2012),
hacen de la sociedad actual "una sociedad compleja, diversa y rica en matices

culturales” en la que se hace imprescindible la necesidad de instaurar los cuidados
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desde una perspectiva transcultural. Este enfoque permitira orientar los cuidados de
enfermeria a los individuos, las familias, los grupos y las instituciones y asi, ofrecer un
cuidado integral e individualizado a cada paciente creando una relacion de empatia con
él.

La poblacién espera que los profesionales de la salud en general, y de enfermeria
en particular, entiendan y respeten sus creencias culturales, valores y estilos de vida,
para lo que es imprescindible disponer de conocimientos y competencias capaces de

orientar las acciones y las decisiones para obtener resultados positivos y eficaces.

Leininger (1994), reforzando este razonamiento, establece que la omision de las
creencias, valores y ritos del paciente puede ocasionar problemas de salud que
conciernen directamente al trabajo enfermero, por lo que es necesario tener
conocimiento de las diferencias culturales para poder realizar unos cuidados

culturalmente competentes y sensibles.

La profesion de Enfermeria tiene una amplia experiencia en adaptar sus servicios
a las necesidades y al contexto donde trabaja, propiciando en su actividad una relacién
empatica con los pacientes-usuarios. Sin embargo, en algunas ocasiones se producen
verdaderas barreras culturales que son un serio obstaculo para un cuidado integral y

efectivo.

La teoria de accion y el modelo de cuidados transculturales propuesto por
Madeleine Leininger constituyen una importante aportacion. Este modelo ayuda a los
profesionales de enfermeria a descubrir cuidados culturalmente especificos para
personas de culturas diversas y de esta forma, poder proporcionar un cuidado
culturalmente adecuado. Si estas proposiciones y objetivos se mantienen, los pacientes
no experimentaran situaciones negativas como la imposicion cultural y el
etnocentrismo, las cuales pueden desembocar en conflictos culturales entre pacientes y

profesionales.

En el campo de la enfermeria, para que se lleve a cabo en la practica ese respeto
reclamado a todos los colectivos que integran la comunidad actual, es necesario
profundizar en el conocimiento de la comunidad y comprender que es imposible

respetar sin conocer. Solo asi se podra practicar eficazmente la enfermeria transcultural.
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3.- MARCO TEORICO:

3.1 El Cuidado y la Cultura: un binomio interrelacionado.

El concepto de cultura desde un punto de vista antropoldgico viene definido por
diversos autores, entre los que encontramos a Taylor (citado por Bonill y Celdrén,
2012), que en al afo 1871 la define como “Ese todo complejo que incluye
conocimiento, creencia, arte, moral, ley, costumbre y otras aptitudes y habitos

adquiridos por el hombre como miembro de una sociedad”.

Purnell, citado por Osorio y Lépez (2008), afirma que: "la cultura hace
referencia a la totalidad de patrones comportamentales socialmente transmitidos,
las artes, las creencias, los valores, las costumbres y los estilos de vida y todos los
otros productos del trabajo humano y los pensamientos caracteristicos de una
poblacion de personas que guian su vision del mundo y sus decisiones. Esos
patrones pueden ser explicitos o implicitos, primariamente aprendidos y
transmitidos en la familia, ensefiados por los demas miembros de la cultura y es un
fendbmeno emergente que cambia en respuesta a la dinamica global. La cultura es

altamente inconsciente y tiene poderosa influencia en la salud y en la enfermedad"

Para el ensayista Eugenio D'Ors, citado por Balifias (2004), la cultura es “la
suma de significaciones, acontecimientos y figuras que, dentro de lo histdrico, se

destacan con un doble valor de universalidad y de perennidad”™.

Leininger (2002), introduce el término cultura formando y liderando en la
década de los 50 el campo de la enfermeria transcultural. Define la cultura como:
"las creencias, valores y modos de vida de un grupo particular que son aprendidas y
compartidas, y por lo general transmitidas de forma intergeneracional influenciando

las formas de pensamiento y accion™.

El cuidado es el fundamento de la profesién de enfermeria, y aunque se ha
identificado con diferentes significados, posee como argumento comun su caracter de
interaccion entre seres humanos. Leininger (2002) define el cuidado como: "lo que
permite asistir, sostener, habilitar y facilitar las formas de ayudar a las personas,
basadas en la cultura, de un modo compasivo, respetuoso y apropiado para mejorar
su modo de vida o ayudarles a afrontar la enfermedad, la muerte o la discapacidad™.
Como afirman Ibarra y Siles (2006), cuidar implica comprender y ello,

necesariamente, incluye un proceso de empatia, identificacion y proyeccion; ademas
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como fendmeno humano, el cuidado tiene la dimension de la intersubjetividad, la

cual precisa apertura, simpatia y generosidad.

Ambos conceptos interactuan en una simbiosis que son el fundamento de los

modelos de actividad profesional de la enfermeria orientados hacia una practica

culturalmente competente.

3.2 Especificidades culturales y religiosas del cuidado.

En la tablal seleccionamos algunas especificidades relacionadas con el cuidado

de la salud y atencidn a ciertas necesidades basicas que por motivos principalmente

fundamentados en las creencias y practicas religiosas requieren una atencidn

diferente.

Budistas

Catolicos

Testigos de
Jehovéa

Judios

Musulmanes

Prefieren manejar el dolor mediante técnicas de meditacion y relajacion antes
que el uso de analgésicos.

En la nutricion evitan los productos de carne animal.

El proceso de muerte y de atencidn al fallecido son muy importantes al
considerarse el transito a otra vida. Se debe minimizar las interacciones con el
paciente y evitar quitarles los adornos que la familia les haya puesto.

No son partidarios de la donacién de 6rganos, al considerar que en el cuerpo
permanece el espiritu del ser fallecido.

En la salud sexual y reproductiva se posicionan en contra del uso de
anticonceptivos.

Se atiende al proceso de muerte con ritos de depuracion del alma y el perdon
mediante la extremauncion.

Establece procesos de ayuno y restriccion a productos carnicos en fechas
especiales del afio.

No admiten tratamientos que impliquen la recepcion de sangre de otras
personas, aunque ello sea imprescindible para mantener la vida.

Ante el rechazo al tratamiento en personas con incapacidad de juicio y de toma
de decisiones (menores de edad) se debe consultar la practica sanitaria con el
Comité de Etica del Centro.

Se realiza la circuncision a edad temprana a los nifios varones (8 dias del
nacimiento).

Tienen una dieta especifica de acuerdo a los preceptos de su religion (dieta
Kosher). Segun ésta no se puede mezclar en una comida la carne con productos
lacteos, estando excluidas una serie de carnes que consideran impuras (cerdo y
sus derivados, conejo, etc.) e igualmente limitan ciertos pescados y mariscos de
su dieta.

No pueden desarrollar ninguna actividad el dia festivo religioso (sabado),
excepto dar a luz o la lactancia materna.

En cuanto a las necesidades relacionadas con la intimidad del cuerpo (higiene,
eliminacién, etc.) son muy pudorosos, rechazando la desnudez y manipulacion
del cuerpo. Deben ser atendidos por personas del mismo sexo cuando sea
posible.

Tienen restricciones alimenticias, rechazando la carne de cerdo y sus derivados
(embutidos, etc).

Los varones a corta edad son circuncidados.
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Ademaés de estos cuidados basicos de las distintas orientaciones religiosas,
existen otros cuidados culturales que se relacionan con procesos especificos como los

cuidados en el trabajo del parto, cuidados del recién nacido, cuidados postmorten, etc.

3.3. Corrientes y modelos de los cuidados transculturales.

La enfermeria transcultural, segin Fornons (2010), pretende “facilitar una
asistencia sanitaria multicultural segura y eficaz”. Los profesionales de enfermeria,
segun esta orientacion transcultural del cuidado, deben actuar de forma
individualizada a unos requerimientos condicionados por creencias y valores
culturales y étnicos diversos en cada paciente. Una de las propuestas mas
representativas de este modelo ha sido aportado y liderado durante estos ultimos 60
afios por Madeleine Leiniger (1925-2012).

Esta autora introduce el término “cultura” en la disciplina enfermera fundando la
teoria de la enfermeria transcultural a principios de la década de los afios 50. Obtuvo
un doctorado en antropologia cultural y social (Leno, 2006).

Segun Leininger (1999) al hacerse el mundo maés diverso y complejo impera la
necesidad de entender y conocer a las personas que hablan y se comportan de otro
modo. En palabras de la autora: “las enfermeras tenemos un rol Unico para conocer y
entender a estas personas y a sus familias cuando son cuidadas. De todas maneras,
necesitamos estar preparadas para ser competentes en el cuidado de personas de
diferentes creencias y maneras de vivir. ES un imperativo para las enfermeras si

queremos realizar nuestra funcion con efectividad y conocimiento en el siglo XXI”.

Por ello, cred el campo de estudio y trabajo de la enfermeria transcultural (en
adelante ETC) que fue creciendo por todo el mundo, aunque lentamente hasta la

década de los 80 ya que resultaba un campo muy nuevo para las enfermeras.

Leininger sefiald la existencia de varias &reas comunes de conocimiento y de
interés cientifico-tedrico entre la enfermeria y la antropologia. De la union de estas
dos ciencias surge una de las grandes areas de la enfermeria: la enfermeria
transcultural, tema que abordd en su primer libro “Nursing and Anthropology:

TwoWorlds to Blend”, en el que sento las bases de su teoria (Leno, 2006).
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Leininger (1999), define la ETC como “el area formal de estudio y trabajo
centrado en el cuidado basado en la cultura, creencias de salud o enfermedad,
valores y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su

salud, hacer frente a sus discapacidades 0 a su muerte”.

En esta linea, su teoria surge de la union entre cultura proveniente de la
antropologia y cuidados provenientes de la enfermeria. Sostiene que “los cuidados
son la esencia y acto diferenciador de la enfermeria...aquello que permite asistir,
sostener, habilitar y facilitar las formas de ayudar a las personas, basadas en la
cultura, de un modo compasivo, respetuoso y apropiado para mejorar su modo de
vida o ayudarles a afrontar la enfermedad, la muerte o la discapacidad” y que esta
teoria “ayuda a guiar a las enfermeras en el descubrimiento de nuevos
conocimientos, y a hacer afirmaciones, tomar decisiones y realizar acciones que son
beneficiosas y significativas para las personas que cuiden” ( Leininger, 1999). Es
decir, ayuda a la enfermera a conocer cuidados culturalmente adecuados para

personas de culturas diversas.

Si estos objetivos se cumplen el paciente no experimentara situaciones negativas

como el etnocentrismo o imposicion cultural.

Segun la RAE el etnocentrismo hace referencia a la “tendencia emocional que
hace de la cultura propia el criterio exclusivo para interpretar los comportamientos
de otros grupos, razas o sociedades.” Es decir defender la cultura y la raza propia

como superior a las demas.

El etnocentrismo puede llevar a la imposicion cultural que se refiere segln
Leininger a la tendencia de imponer los propios valores, creencias y practicas

etnocentricas a otra persona o grupo, limitando su libertad y respeto al ser humano.

La misma autora tenia la conviccion de que las personas de culturas diferentes
pueden ofrecer informacion y orientacion a los profesionales para recibir la clase de

cuidado que desean o necesitan (Ferndndez M.L.).

Debido a esto en la década de 1960, Leininger desarrollé métodos de
etnoenfermeria para estudiar de forma especifica y sistematica los fenomenos de la
enfermeria transcultural. Asimismo, en 1970, creé el Modelo del Sol Naciente o

“Sunrise” para describir los elementos fundamentales de su teoria.
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El Modelo del Sol Naciente describe a los seres humanos de forma inseparable
de sus referencias culturales y su estructura social, visién del mundo, historia y

contexto ambiental.

El modelo consta de cuatro niveles, siendo el primero el més abstracto y el
cuarto el menos abstracto. Los tres primeros niveles proporcionan una base de

conocimientos para proporcionar cuidados culturalmente coherentes (fig.1):

= Nivel uno:
Representa la vision del mundo y los sistemas sociales.
= Nivel dos:
Proporciona informacion acerca de los individuos, las familias, los grupos e
instituciones en diferentes sistemas de salud.
= Nivel tres:
Proporciona informacion acerca de los sistemas enfermeros que acttan dentro de
una cultura.
= Nivel cuatro:
Determina las acciones y decisiones de los cuidados enfermeros; segun
Leininger, en este nivel se proporcionan los cuidados enfermeros coherentes
culturalmente e identifica tres modos de actuaciones y decisiones enfermeras:
preservacion, acomodacion y remodelacion de los cuidados culturales.
1) La preservacion de los cuidados culturales hace referencia a aquellas
acciones y decisiones que ayudan al cliente, en una cultura especifica, a
mantener o preservar su salud, recuperarse de una enfermedad o
enfrentarse a la muerte.
2) Laacomodacion de los cuidados culturales se refiere a aquellas acciones
y decisiones que ayudan a los clientes, en una determinada cultura, a
adaptarse 0 negociar un estado de salud beneficioso o a enfrentarse a la
muerte.
3) La remodelacion de los cuidados culturales hace referencia a aquellas
acciones y decisiones que ayudan a los clientes a reestructurar o cambiar
sus estilos de vida por patrones nuevos o diferentes que son

culturalmente significativos y satisfactorios. (Leno D, 2006)
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Figura 1: Representacion grafica del Modelo del "Sol Naciente™ de M. Leininger.
Extraido de: http://cuidadocolectivos.blogspot.com.es/2015/02/22-teoria-de-la-

transculturalidad-de.html

Tras los pasos de Madeleine Leininger otros muchos autores han investigado y

desarrollado el campo de la enfermeria transcultural.

Podemos destacar las aportaciones de:

= Rachel E. Spector, con su modelo de herencia cultural y tradiciones de

salud se adentra en el estudio de la diversidad cultural para ver en qué

medida un estilo de vida esta influenciado por una cultura. Esta autora

entiende la salud como el equilibrio entre la familia, la comunidad y la

naturaleza, y la enfermedad supone el desequilibrio entre ellas. (Bonill y

Celdran, 2012; Muiiiz, 2014).
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El Modelo de Josepha Camphina-Bacote constituye una guia para prestar

una atencion eficiente y culturalmente adecuada en la practica diaria. Esta

autora marca cuatro fases por las que hay que pasar para ofrecer unos

cuidados de calidad:

Conciencia cultural (conciencia de uno mismo como sujeto
cultural).

Conocimiento cultural (conocimientos y practicas de una variedad
de grupos).

Habilidades culturales.

Encuentro cultural.

El Modelo de Juliene Lipson considera que el cuidado culturalmente

coherente debe contemplar tres factores ademas de la persona o grupo

cultural, que son:

El contexto de la persona (la cultura del sistema de salud y la del
sistema social).

El componente objetivo (las caracteristicas culturales y
socioecondmicas de la persona y su comunidad).

El componente subjetivo (la enfermera debe evaluar sus valores
culturales, prejuicios y formas de comunicacién de cara a mejorar

el cuidado).

Bonill y Celdran, (2012) y Mufiiz (2014), citan entre otras muchas referentes de

los cuidados transculturales a Jody Glittenberg, Joyce Newman Ginger y Ruth

Davidhizar, Margaret Andrews y Joyceen Boyle, Irena Papadopoulus, Cecilia

Rohrbach, Dula Pacquiao, Geri Ann Galanti, Larry Purnell y Marianne R.Jeffreys

entre otros.
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4.- MARCO EMPIRICO

La segunda parte de este TFG se fundamenta en un estudio de campo que
pretende conocer cudl es el nivel de conocimiento y de aplicacion de los cuidados
transculturales en la actividad diaria de la enfermeria especializada de los centros
hospitalarios de Valladolid y, a partir de los resultados y discusién de los mismos,
realizar un analisis DAFO de la situacion y aportar unas propuestas que potencien en el
futuro inmediato la mejora en la atencion integral e individualizada de las personas de

distintas culturas que precisen de cuidados de enfermeria.

4.1. Objetivos:

4.1.1. Objetivo general.

e Evaluar el conocimiento y la aplicacion del modelo transcultural en los
cuidados de enfermeria hospitalarios, es decir, evaluar en qué medida se
tiene en cuenta la cultura de cada persona al prestar cuidados de

enfermeria para garantizar una atencion integral.

4.1.2. Objetivos especificos.

e ldentificar las demandas diferenciadas culturalmente ante los servicios de
atencion sanitaria.

e Analizar los modelos de la practica profesional que facilitan la
administracion de cuidados culturalmente competentes.

e Conocer las dificultades y factores que inciden en el cuidado de los
pacientes de diferentes culturas y valores.

e Determinar el nivel de aplicacién de cuidados transculturales en las

unidades de trabajo de atencion especializada de Valladolid.

4.2. Material y Métodos:

4.2.1. Disefio del estudio

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados, hemos optado por la realizacidn

de un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.
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4.2.2. Fendmeno o problema de estudio:

Conocimiento y aplicacion del Modelo Transcultural en los cuidados de
enfermeria de atencion especializada (hospitalaria) de Valladolid y problemas

definidos en los cuidados a las personas de las distintas culturas.

4.2.3. Poblacién y muestra de estudio®:

En nuestro estudio, la poblacion es el conjunto de profesionales de
enfermeria comprendidos entre los 21 y los 65 afios que trabajan en hospitales de
Valladolid y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

Valladolid de cuarto curso de Grado.

Nuestra muestra estd constituida por 38 profesionales de enfermeria de
los Hospitales: Clinico Universitario y Universitario Rio Hortega de Valladolid
que ejercen su profesion en distintos servicios hospitalarios, con una edad
comprendida entre los 21 y los 65 afios y por 12 estudiantes de 4° curso de
Grado en Enfermeria.

La seleccion de la muestra se ha realizado al azar, entre los profesionales
que voluntariamente han manifestado su deseo de participar y que desarrollan su
actividad en los servicios en los que hemos realizado las practicas clinicas y con
comparieros de estudios que han manifestado alguna experiencia en la relacion
con personas de distintas culturas. No se ha seguido el rigor de representatividad
estadistica de la muestra (Argimon y Jiménez, 2004), dadas las dificultades
iniciales para la obtencion de los permisos para pasar el cuestionario y el escaso

tiempo para el desarrollo del TFG.

4.2 4. Instrumento de medida:

Cuestionario autogestionado, de elaboracion propia atendiendo a los
objetivos del estudio, con 22 items propuestos por la autora del trabajo a falta de

instrumentos validados relacionados con el tema de estudio.

'Poblacién:Juntando las definiciones de Levin y Rubin y de Cadenas podriamos decir que una poblacion
es el conjunto de todos los elementos objeto de nuestro estudio, que presentan una caracteristica comdn y
acerca de los cuales intentamos sacar conclusiones. (Aveledo y Carbonell, 2012).

Muestra: Se trata de una pequefia parte de la poblacion a estudiar que constituye una representacion
significativa de las caracteristicas de esa poblacién. A partir de esta muestra se sacan conclusiones que
pueden referirse a la poblacion de referencia. Es el conjunto de personas sobre el que realizamos el
estudio.

Claudia Olcese Zulueta — Grado en Enfermeria Pagina 13



TFG  Modelo Transcultural de los Cuidados Enfermeros

La encuesta en sus 22 preguntas (abiertas y cerradas) incluye variables
sociodemograficas, laborales y de interpretacion de las diferencias culturales en
la aplicacion de los cuidados de enfermeria.

4.2.5. Validacion instrumental.

Una vez elaborado el instrumento de medida de nuestro estudio
(cuestionario de recogida de datos) hemos realizado una validacion del
cuestionario que se ha basado fundamentalmente en la realizacidn de una prueba

piloto con una muestra de estudiantes de enfermeria del cuarto curso.

Siguiendo las recomendaciones de Delgado, et al (2005), realizamos el
pilotaje del cuestionario final para su validacion con una muestra parcial. Con

este pilotaje del instrumento elaborado (cuestionario) pretendemos comprobar:

e Laadecuacion de las preguntas.

e EIl nivel o grado de comprension, por parte de los participantes, del
contenido de cada una de las preguntas.

e Las cuestiones/preguntas que ofrecen mayores problemas.

o La existencia de rechazo a alguna de las preguntas o la falta de preguntas
relevantes que se considera necesario incluir.

o Eltiempo necesario para la correcta cumplimentacion del cuestionario.

o Lavaloracion global del cuestionario por parte de los participantes.

La prueba piloto se realizd los dias 25 y 26 de enero de 2015 con la
entrega del cuestionario a una muestra de 12 estudiantes de enfermeria de cuarto

curso de la Facultad de Enfermeria de Valladolid.

Los resultados fueron satisfactorios, no constatandose problemas con la
comprension ni dobles interpretaciones con los enunciados de las preguntas del

cuestionario ni rechazo a ninguna de las cuestiones planteadas.

Se consider6 como 6ptima una dedicacion de tiempo de entre cinco y

siete minutos para su correcta cumplimentacion.

Con el documento resultante (ANEXO 1) se hace una impresion
reprografica de 50 cuestionarios, para pasarlos a los profesionales en los centros

seleccionados.
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4.2.6. Entorno social del estudio

El entorno de la poblacion mayoritaria de nuestro estudio es la ciudad de
Valladolid, cuidad espafiola de Castilla y Ledn, situada en el noroeste de la
Peninsula Ibérica. Segun datos del INE del 2015, cuenta con 307.052 habitantes,

de los cuales 15.769 son extranjeros constituyendo un 5,1% de la poblacion.

Las principales nacionalidades de esta poblacidn extranjera son:

e Bulgaria (3.696 habitantes - 28,6 % del total de extranjeros).
e Rumania (2.585 habitantes - 20 % del total de extranjeros).

e Marruecos (2.214 habitantes - 17,1 % del total de extranjeros).

En los ultimos afos, la ciudad de Valladolid ha ido perdiendo poblacién
que se ha trasladado a nuevas areas residenciales en las afueras de la ciudad
sumando un total de 400.000 habitantes. En la figura 2 se plasma un grafico
evolutivo de la poblacion de Valladolid desde 1842 hasta el afio 2011.
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Figura 2: Evolucion demografica de Valladolid entre los afios 1842 y 2011
Datos del INE

4.2.7. Consideraciones éticas

Toda actividad de investigacion debe ubicarse en el marco de un codigo
deontoldgico, ya que el investigador tiene un compromiso ético con el
procedimiento utilizado, las fuentes consultadas y las consecuencias que puedan
aparecer a partir de la investigacion.
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En la Declaracion sobre la ciencia y el uso del saber cientifico de la
Unesco (1999) se establece que "Todos los investigadores deberian
comprometerse a acatar normas éticas estrictas y habria que elaborar para las
profesiones cientificas un cdédigo de deontologia basado en los principios
pertinentes consagrados en los instrumentos internacionales relativos a los
derechos humanos. La responsabilidad social que incumbe a los investigadores
exige que mantengan en un alto grado la honradez y el control de calidad

profesionales”.

Este estudio se ha realizado tras cursar la solicitud y documentacién
requerida al Comité de ética de la investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Valladolid y recibir su autorizacion. La encuesta se ha
cumplimentado de manera anonima y las respuestas solo se han utilizado con

fines de investigacion cientifica.

4.2.8. Andlisis estadistico

Para el tratamiento estadistico de los datos se ha utilizado el Programa de

Excel del paguete informatico de Microsoft Office 2010.

Inicialmente, se ha realizado un depurado y correccion de posibles datos
erréneos, sometiendo posteriormente las variables a las distintas pruebas

estadisticas, segun los diferentes tipos de medida requeridos.

4.2.9. Bases de datos y fuentes documentales utilizadas

Este trabajo se instrumentaliza con una revision y busqueda de
informacién relacionada con el problema de estudio que se concreta en el
andlisis de la documentacion existente sobre la enfermeria transcultural, asi
como sobre la situacion actual en la adaptacion de los cuidados hospitalarios a la

competencia cultural.

Para conocer el estado de la cuestion, se han utilizado las bases de datos
MEDLINE (US NLM : http://www.ncbi.nlm.nih.gob/PubMed), EMBASE

(http://www.embase.com), CUIDEN (Base de datos de la Fundacion index, que

incluye la produccién cientifica de la enfermeria espafiola e iberoamericana:

http://www.index-f.com/new/acceso.php), CUIDATGE (Base de datos de la

Universidad de Rovira i Virgili: http://enfermeria.usal.es/biblioteca/Basespop/
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Cuidatge.htm), DIALNET (Base de datos de la Universidad de La Rioja:
http://dialnet.unirioja.es/).

Siempre que ha sido posible, se han utilizado fuentes espafiolas al
abordar aspectos mas adaptados al objeto de estudio planteado y el entorno de

practica profesional.

4.2.10.Temporizacién del estudio: Cronograma de actividades

Este TFG se ha desarrollado segun el cronograma gue se establece en la tabla 2.

Curso Académico 2014-2015 | Nov. | Dic. | Enero | Febr. | Marzo | Abril | Mayo

Seleccidn de trabajo y de tutor X

Tutela y seguimiento X X X X X X X

Busqueda de bibliografia relacionada X X X X X X

Elaboracion y pilotaje de cuestionario X X

Entrega y recogida de cuestionarios X X

Andlisis y discusion de resultados X X

Redaccién del documento escrito X

Tabla 2: Cronograma de actividades para el desarrollo del TFG

4.3. Resultados:

En este apartado exponemos los resultados obtenidos en las distintas variables
del cuestionario utilizado como instrumento de recogida de datos de nuestro estudio

con el fin de abordar los objetivos propuestos.

Con el fin de mantener el orden de la estructura del trabajo, reflejamos los
resultados siguiendo el orden de las preguntas y variables que de ellas se deducen en
los datos recogidos.

4.3.1. Edad

La edad media de los profesionales participantes en nuestro estudio es de
43,11 afios con una DE de + 9,03.

La media de edad de los estudiantes que han participado en el estudio es de
21,66 afos, con una DE de + 0,98.
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4.3.2. Sexo

En nuestro estudio, el 94,7% de los participantes son mujeres y el 5,3%son

hombres. En la muestra de estudiantes, el 63,6% son mujeres y el 36, 4% son

hombres (fig.3)

Titulo del eje

Profesionales

Estudiantes

= Hombres

2

4

= Mujeres

36

7

4.3.3. Tiempo de ejercicio profesional

Figura 3: Sexo.

El tiempo medio de ejercicio profesional en la muestra de profesionales

de enfermeria es de 14,67 afos, con una DE de + 9,50.

4.3.4. Unidad/Servicio de trabajo:

Hemos aglutinado en esta variable (fig. 4), profesionales de servicios

médicos (fundamentalmente de la unidad de Digestivo), servicios quirargicos

Unidad/Servicio de trabajo

Servicios
especiales
13%

Figura 4: Unidad/Servicio de trabajo.

(unidades de Cirugia Vascular,
Urologia, Traumatologia,
Reanimacion, Quirdfanos),
servicios de materno-infantil
(unidades de Pediatria,
Neonatos, Maternidad) vy
servicios  especiales  (UVI,
Salud Mental, Cardiologia,
Oftalmologia).
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4.3.5. Atencidn a personas de diversas culturas

El total de los participantes en el estudio (100%), tanto de la muestra de
profesionales, como de estudiantes de Enfermeria, han cuidado y atendido a
personas de diferentes culturas.

4.3.6. 4 Se tiene en cuenta la cultura del paciente a la hora de pedir su dieta?

El 94,7% de los profesionales y el 92,5% de los estudiantes tienen en
cuanta la cultura y las restricciones cultural-religiosas en la dieta. El 5,3% de los
profesionales y el 7,5% de los estudiantes, responden negativamente a esta
pregunta.

4.3.7. Dificultades encontradas al cuidar a personas de otras culturas

El 100% de los profesionales y el 85% de los estudiantes participantes en
el estudio se han encontrado con dificultades a la hora de prestar cuidados a
personas de culturas diferentes. Los problemas mas habituales y por orden de
importancia son: la lengua, los habitos de higiene, las normas religiosas, las
normas culturales, las normas de convivencia y relaciones sociales, 1os hébitos

nutricionales y otras (fig. 5)

Dificultades encontradas en la actividad con personas
de diferentes culturas

Otras
3%
:. |

Figura 5: Dificultades encontradas en la prestacion de cuidados a personas de
culturas diferentes.
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4.3.8. s Los pacientes de otras culturas deberian conocer el idioma del pais para

su mejor atencién?

El 76,3% de los profesionales opinan que no es necesario que los
pacientes extranjeros que demandan atencion tengan que conocer el idioma,
aunque un 23,7% consideran que si. EI 100% de los estudiantes opinan que no es
necesario el conocimiento del idioma por parte del paciente para poder ser
cuidado.

4.3.9. ;s La religién del paciente influye en su proceso de salud?

El 84,2% de los profesionales y el 85% de los estudiantes coinciden en la
influencia de la religién en la salud. El 15,8% de los profesionales y el 15% de

los estudiantes consideran que no tiene influencia.

4.3.10. ;+Se han encontrado con el dilema gue supone el rechazo del tratamiento

por cuestiones culturales o religiosas?

El 86,8% de los profesionales y solamente el 25% de los estudiantes se
han encontrado situaciones de rechazo al tratamiento (transfusion de sangre,
toma de farmacos, etc.), por motivos religioso-culturales. A este respecto, el
21% de los profesionales y el 50% de los estudiantes se muestran a favor de
respetar la opinion del paciente, el 55,3% de los profesionales y el 16,6% de los
estudiantes, se muestran en contra, primando la vida y salud de las personas y el
resto (23,7% de los profesionales y 33,4% de los estudiantes) no opinan al

respecto.

4.3.11. Tiempo que dedica a los pacientes de la misma o distinta cultura

El 89,5% de los profesionales y el 100% de los estudiantes de enfermeria
manifiestan dedicar el mismo tiempo a todos los pacientes independientemente
de su cultura de origen. El 10,5% de los profesionales de enfermeria confirman

dedicar més tiempo a personas de distintas culturas.

4.3.12. ; Los cuidados de enfermeria son iguales en todas las culturas?

El 52,6% de los profesionales y el 100% de los estudiantes consideran
que los cuidados de enfermeria son diferentes segun la cultura en los que se

realizan. Entre las diferencias mas manifiestas destacan como diversos: la
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higiene (40%), la alimentacion (35%), los cuidados al recién nacido y durante el

parto (15%) y los cuidados en el proceso de muerte y postmortem (10%).

4.3.13. Influencia de los recursos econémicos en la atencién sanitaria

El total de participantes en nuestro estudio se han decantado por las
opciones “bastante influencia” (26,3% de los profesionales y 41,6% de los
estudiantes) y “mucha influencia” (73,7% de los profesionales y 58,4% de los

estudiantes).

4.3.14. ; El modelo sanitario Espafiol es bueno en comparacion a los del entorno

Europeo?

La totalidad de los componentes de nuestra muestra (100%) consideran
bueno nuestro modelo sanitario con respecto a los modelos conocidos de la

Unidn Europea y no les gustaria el modelo norteamericano de sanidad privada.

4.3.15. ;Considera saludables las técnicas religioso-culturales de la ablacién

genital femenina y la circuncisién masculina?

El 100% de los participantes en nuestro estudio NO consideran saludable
la ablacion genital femenina. EI 21% de los profesionales y el 25% de los
estudiantes justificarian la circuncision por motivos clinicos rechazando la
totalidad otro tipo de motivos. El 92,1% de los profesionales y el 91,6% de los
estudiantes no colaborarian en dichas técnicas si se lo solicitasen y el resto no

contesta a esta cuestion.

4.3.16. Opinidn sobre las medicinas alternativas de amplio uso en Asia o Africa

El 60% de los profesionales y el 33,3% de los estudiantes se muestran a
favor de las medicinas Opinion de la utilizacion de medicinas alternativas

alternativas y/o tradicionales; wEstudiantes = Profesionales
60,00%

el 50% de los estudiantes y 50,00%

60,00% 1

el 18,5% de los profesio-  sv.00% ¢
40,00%

nales se manifiestan en . |

21,50%
16,70%

5 ]
t
v P

Afavor En contra Desconocimiento

contra de dichas terapias y el ~ 2000% |~
10,00%

resto las desconoce (fig. 6).

0,00% <

Figura. 6: Opinion sobre la utilizacion de medicinas
alternativas
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4.3.17. ;Conoce algun modelo de enfermeria para atender de manera integral a

pacientes de todas las culturas?

El 50% de los profesionales y el 41,6% de los estudiantes manifiestan
conocer algun modelo de la practica del cuidado de enfermeria transcultural, el
resto desconoce su existencia. De entre los modelos mencionados se marcan: el
modelo de Virginia Henderson, el Proceso Enfermero (PAE), el cuidado
integral, el cuidado por procesos y el modelo de cuidados transculturales de

Madeleine Leininger.

Al margen de este desconocimiento, el 60% de los profesionales y el
83% de los estudiantes consideran de utilidad la utilizacion de un modelo

transcultural en los cuidados enfermeros.

4.4. Discusion

El 94,7% de los profesionales que componen la muestra total de este estudio son
mujeres y el 5,3% hombres, porcentaje que segun distintos estudios (Consejo
General de Enfermeria 1998; Parraga 2005), se situa dentro de lo que se establece
como composicion normal de los equipos de enfermeria de las unidades de
hospitalizacion de los centros de atencidn especializada de Espafia. Tras un amplio
analisis de los componentes de los equipos actuales, se concluye que los mismos
estan compuestos por una poblacién profesional mayoritariamente femenina de entre
el 90% y el 95%.

Estos datos adquieren un mayor equilibrio en la muestra de estudiantes (63,6%
mujeres y 36,4% hombres). Es de destacar el aumento en el acceso de hombres a los

estudios de enfermeria, que en nuestro curso académico supera el 25%.

Es importante el hecho de que todos los participantes de nuestro estudio han
atendido a pacientes de otras culturas, y que de ellos méas del 90% han manifestado

que tienen en cuenta las especificidades culturales en los cuidados que se prestan.

Entre las dificultades mas habituales encontradas a la hora de prestar los
cuidados a pacientes de otras culturas destaca el desconocimiento del idioma, lo que
dificulta la interaccion y comunicacién con el paciente, seguido de habitos diversos

como la higiene, alimentacidn, relaciones en el proceso de enfermedad, etc.
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Nos llama poderosamente la atencion que mas del 15% de la muestra de nuestro

estudio consideran que las normas religiosas no influyen en la salud.

En cuanto al dilema ético del rechazo a la terapia sanitaria por cuestiones
religiosas o culturales mas del 50% de los profesionales de nuestra muestra lo
consideran inoportuno ya que prima la salud y la vida del paciente, mientras que el

50% de los estudiantes son partidarios de respetar la decision de los pacientes.

En cuanto al Modelo Sanitario Espafiol de sanidad publica es visto como bueno
por el 100% de la muestra, rechazandose por la totalidad de los participantes
modelos privados como el de los Estados Unidos por discriminatorios y menos

propicios para la prestacion de cuidados trasculturales.

La totalidad de la muestra esti totalmente en contra de técnicas culturales
relacionadas con la salud por motivos principalmente religiosos (ablacion genital
femenina y circuncisién masculina), refiriendo exclusivamente la aceptacion de la
circuncision por motivos clinicos. Mas del 90% no colaborarian en estas técnicas

ante la demanda del paciente.

Destaca la aceptacion progresiva por los profesionales de Enfermeria
participantes (60%), de la medicina alternativa, mientras que el 50% de los
estudiantes estan mas a favor de la actuacion avalada cientificamente, rechazando

estas practicas.

Por ultimo destacamos el gran desconocimiento existente de los modelos
enfermeros de cuidados transculturales tanto en los profesionales de enfermeria como
en los estudiantes, confundiéndolos con otras propuestas y métodos de practica
cientifica. A pesar de esto se muestran abiertos a su conocimiento y a su utilizacion
para la mejora de los cuidados integrales, individualizados y -culturalmente

competentes.
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4.5. Analisis DAFO

DEBILIDADES

e Escaso conocimiento de los
modelos transculturales de
cuidados de enfermeria.

e Estandarizacion de los cuidados
dirigidos hacia la cultura
dominante.

e Falta de interés y de actividades
formativas para el desarrollo de
cuidados culturalmente
competentes.

e Existencia de prejuicios.

e Etnocentrismo imperante.

e Miedo a lo desconocido.

e Racismo.

e Bajo nivel de conocimientos en
idiomas extranjeros.

Aspectos INTERNOS

FORTALEZAS

¢ Nuevos modelos para la practica
profesional centrados en la
competencia cultural.

e Nuevos planes de estudios con
incorporacién de formacion
especifica hacia los cuidados
transculturales competentes.

o Rejuvenecimiento de plantillas con
nuevas metodologias de trabajo
gue incorporan y facilitan los
cuidados individualizados con
respeto a la diversidad cultural.

e Aumento de la sensibilidad
sanitaria hacia las necesidades
especificas de las personas de otras
culturas que acceden al sistema
sanitario.

AMENAZAS

Supresion de la tarjeta sanitaria
para la poblacion extranjera.
Vision de los inmigrantes como
un problema social mas que como
oportunidad de crecimiento.

Falta de oferta de cursos de
formacion al personal sanitario en
la atencion a pacientes de otras
culturas.

Crisis econémica con restriccion
de presupuesto en sanidad.
Creciente rechazo a otras culturas
y etnias ante el fanatismo
religioso y terrorismo.

Aspectos EXTERNOS

OPORTUNIDADES

Visualizacion creciente social
orientada a la convivencia
armonica intercultural.
Decisiones politicas de ayuda y
amparo a las migraciones desde
organismos plurinacionales con
programas y asignacion
presupuestaria de soporte.
Coexistencia pacifica de
diferentes culturas y religiones.
Nuevas propuestas de cuidados
centradas en las competencias
culturales

Figura 7: Analisis DAFO de la situacion en nuestro estudio de la préactica enfermera con

respecto a los cuidados transculturales.
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Partiendo del analisis DAFO realizado podemos establecer las siguientes

estrategias de mejora:

Formar a los nifios desde pequefios en un mundo multicultural en el que impere
el respeto hacia el otro.

Formacion desde niveles iniciales en el conocimiento y valoracion de las
distintas religiones.

Incidir en la formacion referente al conocimiento y valoracién de otras culturas y
al desarrollo de la empatia y el respeto hacia lo diferente durante la titulacion de
Grado en Enfermeria, aumentando el numero de asignaturas de caracter
obligatorio que aborden este tema.

Apoyo por parte de la universidad a las becas de movilidad para favorecer el
encuentro cultural.

Para acceder al mercado laboral en enfermeria se deberia contemplar la
posibilidad de que todos los graduados tengan un nivel de inglés B2.

Formacion a profesionales de enfermeria sobre otras culturas y cuidados
culturalmente competentes.

Para acceder al puesto de trabajo en enfermeria deberia haber métodos para
asegurar que la persona estd capacitada para adaptarse a un ambiente

multicultural.

5.-CONCLUSIONES

El importante incremento de los procesos migratorios, entre los que incluimos a
los profesionales sanitarios de nuestro pais debido a la crisis econdmica, hace
gue exista una marcada diversidad cultural y religiosa. Debido a esto, es vital la
necesidad de una formacion especifica de los profesionales de enfermeria en
cuanto a las creencias y modos de vivir que tienen las culturas para que sea
posible desarrollar cuidados culturalmente adecuados.

Los profesionales de enfermeria deben comprometerse a adquirir competencia
cultural para ofrecer unos cuidados culturalmente competentes, dejando de lado
el etnocentrismo.

El profesional de enfermeria debe perfeccionar sus conocimientos

transculturales de manera constante. Si el profesional no esta lo bastante
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motivado por comprender las creencias que influyen en el proceso de salud de
los pacientes, no adquirird una adecuada competencia cultural. Uno de los
mejores métodos para adquirir esta competencia es el "encuentro cultural”, ya
que compartir y experimentar las vivencias de las personas de otras etnias es una
condicion indispensable para crear empatia.

e Los requisitos necesarios para la consolidacion de los cuidados transculturales
en el &mbito de la enfermeria son:

- Conocer y respetar las distintas culturas.

- Comprender como esas diferencias influyen en el proceso de salud de las
personas.

- Entender a las personas sin separarlas de su contexto cultural.

- Desarrollar habilidades y estrategias para mejorar los encuentros entre
culturas.

e La enfermeria debe identificar si la creencia o practica cultural es benéfica, es
decir que no representa dafio para la vida del paciente; en ese caso puede
preservarse. Si por el contrario, puede conllevar un riesgo para la salud o
propiciar la enfermedad, se debe negociar un acuerdo con posibilidad de apoyar
la creencia, pero ofreciendo educacidn para la salud sugiriendo una practica mas
benéfica. En caso de que la practica o creencia sea potencialmente dafiina, el
profesional de enfermeria debe tomar una posicién firme, explicando los riesgos
y ayudando a sustituirla por una practica mas sana, respetando siempre la
decision del paciente.

e De entre las barreras mas importantes para la atencion integral de las personas
de culturas diferentes por los profesionales de enfermeria, las dificultades de
comunicacion y de interrelacion por el desconocimiento del idioma es la mas
destacada.

e Enlaactualidad una gran mayoria de los profesionales de salud se encuentran en
una "ceguera cultural” puesto que no son conscientes de su falta de
conocimientos transculturales. Si los profesionales se encuentran motivados por
conocer las distintas culturas y ponen en marcha métodos para ofrecer cuidados
culturalmente competentes se puede evolucionar hasta una fase de competencia
en la que el profesional comienza a tener en cuenta la cultura del paciente. El

objetivo que se busca con la puesta en marcha de un modelo transcultural de
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cuidados de enfermeria es que todos los profesionales lleguen a brindar cuidados
enfermeros culturalmente adecuados de manera automatica.

e En palabras de Edgar Morin: "La Educacion del futuro debe ser una ensefianza
fundamental y universal centrada en la condicién humana. Estamos en la era
planetaria y los seres humanos donde quiera que estén, estdn embarcados en
una aventura comun. Es preciso que se reconozcan en su humanidad comun vy,
al mismo tiempo, reconozcan la diversidad cultural inherente a todo lo

humano".
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ANEXO 1. CUESTIONARIO

Conteste sinceramente a las siguientes preguntas. Le garantizamos la privacidad de los
datos y el anonimato del cuestionario. La informacion reflejada en sus respuestas, sera
exclusivamente utilizada para el estudio sobre los modelos transculturales de enfermeria
en la atencién especializada.

Muchas gracias por su colaboracion.

1. Sexo:
1 Hombre [ Mujer
2. Edad:

3. Tiempo de ejercicio profesional (en afios)

4. Unidad/servicio de trabajo

5. En el tiempo que lleva ejerciendo como profesional de enfermeria, ¢ha atendido
a personas de culturas distintas a la suya?
o Si
o No

6. ¢Tiene usted en cuenta la cultura de un paciente a la hora de pedir su dieta?
o Si
o No

7. ¢Se ha encontrado con dificultades de entendimiento a la hora de hacer su
trabajo con estas personas?

o No

o Si ¢Cuales? o Lenguaje/idioma
0 Cultura
0 Normas sociales
o Normas religiosas
0 Nutricion
o Higiene
o Otras
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10.

11.

12.

13.

14.

¢ Considera que un paciente extranjero debe hablar bien el idioma del profesional
para poder ser cuidado adecuadamente?

o Si

o No

¢Cree que la religion del paciente influye en su proceso de salud?
o Si
o No

¢Se ha encontrado en alguna ocasion con el dilema ético del rechazo al
tratamiento por cuestiones religiosas y/o culturales? (ej. Rechazo a transfusion
por testigos de Jehova)
a. Si
No

¢Qué opina al respecto?

¢Dedica el mismo tiempo a pacientes de su cultura e idioma que a pacientes de
otro contexto cultural o pais?

o Si

0 No, dedico més tiempo a pacientes de mi cultura.

o No, dedico més tiempo a pacientes de otras culturas.

¢Cree que los cuidados de enfermeria son iguales en todas las culturas?
o Si
o No

Indique alguna actividad cuidadora que crea que es diferente en las diferentes
culturas:

¢En qué medida cree que los recursos econémicos de un pais determinan la
atencion sanitaria?

o Nada.

o0 Poco.

0 Bastante.

0 Mucho.
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15. ¢Considera que el modelo sanitario Espafiol es bueno con respecto a otros
modelos del entorno Europeo?
o Si
o No

16. ¢ Le gustaria adoptar el modelo sanitario americano de sanidad privada?
o Si
o No

17. ¢ Concibe las siguientes técnicas como saludables?:

— Ablacién genital femenina:
— Circuncision:

18. ¢ Qué haria si una persona de otra cultura le pide que realice una de esas
técnicas a su hijo/a?

19. ¢Qué opina sobre la medicina alternativa muy utilizada en Asia y Africa?

20. ¢ Cree que existe algin método de cuidados de enfermeria que sirva para atender
de manera integral e individualizada a pacientes de todas las culturas?

o Si

o No

21. ¢Puede poner algin ejemplo?

22. ¢ Cree que seria util su utilizacion?
o Si
o No
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ANEXO 2: AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
Facultad de Enfermeria

Reuriida la Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid el dia 26 de febrero de 2015 y vista la solicitud presentada por:

D2, Claudia Olcese Zulueta, alumna de Grado de la Facultad de Enfermeria y
El tutor del TFG don Manuel Frutos Martin

Acuerda emitir informe favorable, en relacion con la propuesta del TFG |, titulado:
Modelo trascultural de los cuidados enfermeros.

Valladolid, a 7 de abril de 2015
LA PRESIDENT. QE LA COMISION

\
Fda/AM? José Cao Torija

g Facultad de Enfermeria. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda. Ramén y Cajal, 7. 47005 Valladolid.

Tfno.: 983 423025, Fax: 983 423284, e-mail: decanato.enf.va@uva.es
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