BIBLIOTECA

AS Asas BIBLIOTECA LAS CASAS — Fundacion Index
http://www.index-f.com/lascasas/lascasas.php

Como citar este documento

Benavente Y, Guerra A, Mendoza N. Significados de la salud-enfermedad
desde la perspectiva de las adolescentes diabéticas embarazadas. Biblioteca
Lascasas, 2008; 4(5). Disponible en http://www.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic0381.php

SIGNIFICADO DE LA SALUD -ENFERMEDAD DESDE LA PERSPE CTIVA
DE LAS ADOLESCENTES DIABETICAS EMBARAZADAS

Universidad de Carabobo
Facultad de Ciencias de la Salud
Direccion de Estudios de Postgrado

Maestria en Enfermeria: Salud Reproductiva

Mgs Yennys Benavente
Dra. Amarilis Guerra
Dra. Norelis Mendoza

Decanato de Ciencias de la Salud
Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”
Av Vargas entre Av Libertador y Av Andres Bello
Barquisimeto- Edo Lara. Venezuela. Codigo postal 3001



uclaindex@ucla.edu.ve
INDICE

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Descripcién del Problema
1.2 Elementos del Problema
1.3 Formulacién del Problema
1.4 Objetivos de Investigacion
1.5 Justificacion de la Investigacion
1.6 Factibilidad del Estudio

CAPITULO II: TEMA EN ESTUDIO
2.1 La adolescencia y la Diabetes Mellitus
2.2 La Enfermedad
2.3 Conductas de salud
2.4 Reacciones Psicoldgicas ante la enfermedad
2.5 Estudios Previos

CAPITULO Ill: MARCO REFERENCIAL
3.1 Componentes de la Cultura
3.2 Teoria del Cuidado Transcultural
3.3 Modelo Explicativo de La Enfermedad de Kleinman

CAPITULOIV: MARCO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Investigacion
4.2 Etnoenfermeria
4.3 Seleccién de las Informantes
4.4 Rigor Metodologico
4.5 Consideraciones Eticas

CAPITULO V: DESCRIBIENDO LA CULTURA

CAPITULO VI: DOMINIOS CULTURALES IDENTIFICADOS
6.1 Tener Salud
6.2 Estar enferma

CAPITULO VII: TEMAS CULTURALES
7.1 La salud y la Enfermedad

CAPITULO VIII: REALIDADES DEL SIGNIFICADO DE LA SALUD
ENFERMEDAD

CAPITULO IX: MODOS DE ACCION DE LA TEORIA DE
LEININGER DESDE EL SIGNIFICADO DE LA SALUD — ENFERMEDAD

CAPITULO X: SINTESIS CONCEPTUAL
REFRENCIA BIBLIOGRAFICA



RESUMEN

Este estudio forma parte de la linea de investigacion: El cuidado humano en
la atencidn de la embarazada diabética. El objetivo fue descubrir el significado
que tiene la salud y la enfermedad para un grupo de adolescentes diabéticas
embarazadas atendidas en la consulta prenatal de alto riesgo del Hospital
Central “Dr. Antonio Maria Pineda.” y domiciliadas en tres comunidades
urbano-marginales de la ciudad de Barquisimeto — estado Lara, a partir de sus
creencias, valores, habitos y patrones comportamentales. Desde el punto de
vista tedrico se baso en el Modelo de analisis de salud de Arthur Kleinman y la
Teoria de Enfermeria de Madeleine Leininger. Se realiz6 un abordaje
etnogréfico focalizado. La teoria de Enfermeria de Leininger y los métodos de
investigacion cualitativa (observacion-participacion-reflexion y la entrevista
etnogréfica) tanto de Leininger como de Spradley, fueron esenciales para
revelar lo referente al comportamiento de las adolescentes en relacién a la
salud y enfermedad. Surgieron dos temas: La salud y enfermedad desde la
perspectiva de las adolescentes diabéticas embarazadas. Los dominios
identificados (tener salud y estar enferma) y los temas culturales, permitieron
resaltar las creencias, valores, habitos y patrones comportamentales, de
acuerdo a los tres modos de accion identificados en la Teoria de Leininger, en
este sentido, las adolescentes expresaron que como personas que tienen una
enfermedad crénica se puede estar con un nivel de bienestar cuando se
cumplen las indicaciones como conductas saludables cotidianas; asi mismo
resalto entre los resultados el riesgo constante de abandonar esas practicas
por lo agotador y monétono que resulta para ellas el tratamiento. Por otra parte
no perciben como grave su enfermedad hasta que presentan los sintomas o
complicaciones. Estos dominios pueden ser tomados como referencia para la
construccion de un programa de atencion a las adolescentes en condiciones
similares a las del estudio, con el propésito de ofrecer un cuidado culturalmente
congruente. Los resultados de esta investigacion invitan a continuar en la
produccion de conocimientos en el abordaje de la poblacién adolescente
utilizando la Teoria de Leininger.

Palabras claves: Diabetes, adolescencia, embarazo, salud y enfermedad



SUMMARY

This study comprises of the line of investigation: The human care and the
practice of infirmary. The objective was to discover the meaning that has the
health and the disease for a group of taken care of embarrassed diabetic
adolescents in the prenatal consultation of high risk of Central Hospital “Dr.
Antonio Maria Pineda.” and domiciled in three urban-marginal communities of
the city of Barquisimeto - state Lara, from its comportamentales beliefs, values,
habits and patterns. From the theoretical point of view one was based on the
Model of analysis of health of Arthur Kleinman and the Theory of Infirmary of
Madeleine Leininger. A focused ethnographic boarding was made. The theory
of Infirmary of Leininger and the methods of qualitative investigation
(observation-participation-reflection and the ethnographic interview) as much of
Leininger as of Spradley, were essential to reveal referring to the behavior of
the adolescents in relation to the health and the disease. Two subjects arose:
The health and disease from the perspective of the embarrassed diabetic
adolescents. The identified dominions (to have health and to be ill) and the
cultural subjects, allowed to emphasize the beliefs, values, habits and
comportamentales patterns, according to the three identified ways of action in
the Theory of Leininger, this sense, the adolescents expressed that like people
who have a chronic disease she can be with a well-being level when the
indications like daily healthful conducts are fulfilled; also rebound between the
results the constant risk of leaving those you practice by exhausting and the
singsong thing that the treatment is for them. On the other hand they do not
perceive like serious its disease until they present/display the symptoms or
complications. These dominions can be taken as reference for the construction
of a program from attention to the adolescents in conditions similar to those of
the study, in order to offer a culturally congruente care. The results of this
investigation invite to continue in the production of knowledge in the boarding of
the adolescent population using the Theory of Leininger.

Key words: Diabetes, adolescence, pregnancy, health and disease.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema.

Desde tiempos remotos, como lo marca la historia, el proceso salud-
enfermedad ha sufrido una serie de transiciones a medida que el hombre lo ha
concebido dentro de su entorno. En la era paleolitica la concepcion fue magica,
pues todo lo atribuian a lo sobrenatural, siendo los actores principales los
brujos o shamanes; tiempo después en Grecia surge lo natural, y la salud es
considerada una necesidad para los seres vivos con lo cual se acerca un poco
a los métodos actuales para el abordaje de la misma, entre los que se tienen el
clinico, el epidemioldgico y el ecoldgico. Desde la antigliedad clasica surge la
concepcion de lo ideal o utdpico, dificil de medir y de existir en el que los
métodos fueron bésicamente la elaboracion de modelos de salud
inalcanzables.

Posteriormente y desde los origenes de la medicina presente emerge la
somatica fisioldgica, acercandose al concepto de salud como ausencia de
enfermedad. Los métodos empleados son la exploracion del cuerpo, el examen
de signos, de sintomas y su respectivo analisis. A inicios del siglo XVIII surge la
concepcion psicoldgica, atribuyéndose a la salud como lo que no es del cuerpo
tangible, utilizando como métodos la exploracion psiquiatrica individual, el
psicoanalisis y la técnica de grupo.

Para las concepciones economista y econdmico- social existen ciertos
parecidos porque su nota caracteristica es la salud como condicionante de la
productividad del factor humano. Se mide el precio de la salud y el costo de la
enfermedad; la primera aparece a mediados del siglo XX en paises de
industrializacion y la otra después de la segunda guerra mundial, utilizando
métodos de trabajo como el andlisis de costos de la enfermedad y de
alternativas para las inversiones sanitarias, a través de investigaciones
cientificas de la salud, epidemioldgica, del método estadistico, antropoldgico,
sociologico, econOmico politico, economia de la salud, demogréafico y
psicologico.

En este sentido, la salud esta ligada a conductas humanas, a su vez las
conductas de salud se encuentran vinculadas con el estilo de vida, el cual es
definido como el conjunto de pautas de conducta y habitos cotidianos de una
persona, que viene a ser una forma de vivir relacionada con los aspectos de la
salud; todo esto se da en un entorno cultural.® Esta influencia cultural que las
personas o grupos recibimos es algo muy importante en el estilo de vida; es
decir, los valores y costumbres determinan de forma explicita o implicita los
valores sobre los aspectos de salud y de enfermedad.

Asi mismo, la salud puede analizarse desde el punto de vista psicolégico a
través de las respuestas humanas psicoldgicas ante la enfermedad las cuales
son importantes, porque la enfermedad constituye una vivencia que queda
consciente o inconscientemente en la persona, dejando huella en mayor o
menor proporcion. Esta vivencia se adscribe dentro de los fendmenos
psiquicos o de interiorizacion de la persona; es asi como, la vivencia de la



enfermedad puede estar cargada de diversos elementos que coloquen a la
persona en una situacion de limitacion de realizar sus actividades cotidianas,
entre las que destaca la satisfaccion de sus necesidades basicas; tal situacion
es capaz de despertar en el ser humano conductas frustrantes que genera
displacer psiquico.

De manera que, el estudio del significado de la salud y la enfermedad para las
adolescentes diabéticas embarazadas; reviste gran importancia para conocer
sSus percepciones con respecto a la enfermedad, tomando en cuenta su
sistema de creencias, valores y practicas hacia su salud. Esto permitio producir
fundamentos tedricos que faciliten la comprensién del fenémeno, a la vez que
se produzcan acciones que mejoren la calidad del cuidado designado a este
grupo de edad poblacional, en el que simultaneamente se dan varios procesos
complejos: Ser adolescente, vivir una gestacion y padecer una enfermedad
metabdlica cargada de una serie de limitaciones y de consecuencias, en caso
de que el cuidado no se brinde de manera éptima y oportuna en beneficio del
binomio madre-hijo.

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno del metabolismo de los
carbohidratos originado por la produccién insuficiente de insulina, o por la
incapacidad del cuerpo en utilizar la que produce, esta hormona hace posible
que la glucosa se transfiera desde la sangre a las células musculares y
adiposas para proporcionar energia;’ es importante resaltar que existen
diversos tipos de DM entre los que destaca la diabetes en el embarazo; la cual
se describe como diabetes gestacional, cuando una madre que no sufre de
diabetes desarrolla resistencia a la insulina a causa de las hormonas del
embarazo, estas mujeres pueden ser o0 no insulino dependientes. La otra forma
de diabetes en el embarazo es la pre- gestacional, es decir; aquellas mujeres
gue padecen de diabetes y quedan embarazadas.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de Salud la Diabetes
Mellitus, representa uno de los mayores problemas de salud en Latinoamérica
y el Caribe, donde unos 20 millones de personas la padecen, generando
alrededor de 300.000 muertes anualmente en la regién.?

Al respecto la OPS, reporta que cada afio, en Estados Unidos nacen unos
10.000 niflos aproximadamente productos de madres con diabetes
pregestacional y de 60.000 a 90.000 niflos nacen de madres con diabetes
gestacional.* Por otro lado, en lo que respecta a Venezuela y especificamente
en el Estado Lara, entre los afios 2001 y 2005 se presentaron 4087 nuevos
casos de Diabetes Mellitus tipo 1 en mujeres y 226 de casos de diabetes
gestacional.’

En lo que respecta a la adolescente diabética, es una persona en una etapa
de reproduccion fisiolégica asociado con una enfermedad y a su condicién de
adolescente, la cual implica una serie de limitaciones y cambios en los habitos
diarios, esto trae repercusiones tanto a nivel personal (resistencia a la
adaptacion de la enfermedad, negativa a seguir indicaciones, entre otras) como
familiar (sobreproteccion o rechazo) y sociocultural (problemas en el ambiente
de trabajo, estudios, recreacion, alimentacion, entre otras).®

Si a esto se le afiade la presencia del embarazo, se nos hace facil entender,
que estas adolescentes viven angustiadas y estan sometidas a una serie de
miedos por creencias que pueden influir negativamente en la evolucion de su
enfermedad y de la gestacion, afectando de alguna manera a su grupo familiar
lo que va a depender de la percepciéon de la enfermedad en relacién con el



momento en que se inicia la etapa de vida reproductiva en la que se encuentra,
los riesgos a que esta expuesta y a los cuidados que debe practicar.

En este orden de ideas, la relacion entre diabetes y gestacion es compleja y
dinamica intensificAndose ambas negativamente en funcién de factores muy
diversos entre los que incrementan altos indices de morbimortalidad materna y
neonatal, obesidad ulterior, trastornos del metabolismo de carbohidratos
durante la nifiez y adolescencia; y ademas el mayor riesgo que presentan estas
embarazadas de desarrollar diabetes entre los 5-10 afios posteriores al parto”.
Cuando a los riesgos propios de la embarazada diabética le sumamos el hecho
de ser adolescente, estos riesgos se potencian generando complicaciones
desde el punto de vista biolégico (mayor incidencia de preclampsia, infecciones
perinatales, hemorragias post parto y por cesareas), psicolégico (depresion,
angustias, etc.) y socioeconomico.

Es asi como la DM representa posibles complicaciones para el feto, las
cuales van a depender del momento en el que se presenta la diabetes. A
diferencia de la DM tipo 1, la diabetes gestacional no suele causar defectos
congénitos, estos generalmente se presentan si la diabetes se inicia en el
primer trimestre del embarazo, la posibilidad de que se presenten es mayor en
mujeres que tienen diabetes preexistente, quienes pueden experimentar
cambios en los niveles de glucosa en sangre en este periodo critico del
desarrollo fetal.®

Es por ello, que el conocimiento de la enfermedad es un elemento
importante que permite desarrollar mejor el autocuidado, ya que esta informada
coémo se produce, a qué factores de riesgo estan expuestas y los efectos que
generan al feto. En este sentido, tiene mayor facilidad de adherirse al
tratamiento, el cual se centra en mantener los niveles de glucosa en sangre, a
través de incluir una dieta especial, ejercicios, monitoreo de la glucosa, la
administracion de insulina y apoyo psicoldgico.

El padecer Diabetes durante el embarazo implica una serie de restricciones y
cambios en la vida cotidiana, tanto para la mujer como para el resto de las
personas que le rodean, generando sentimientos de negatividad y rechazo
hacia la enfermedad, ocasionando angustia, dudas y temores que pueden
influir negativamente en la evolucion de su embarazo y enfermedad.

En una mujer adulta el embarazo puede constituir un problema emocional,
motivado a situaciones familiares, econdémicas o incapacidad para aceptar el
feto; en una adolescente estos problemas pueden magnificarse, sobre todo si
no se cuenta con el apoyo de la pareja y de la familia, puede verse en riesgo su
proyecto de vida y la libertad de que se disfruta cuando aun no se asume la
responsabilidad que implica la maternidad; el comportamiento de la
adolescente ante el embarazo y su enfermedad va a estar influenciado por las
experiencias previas.® La salud y la calidad de vida de las personas dependen
de sus motivaciones, predisposiciones, valores, creencias, procesos sociales
econdmicos, legales y politicos que conforman la vida.

Para hacerle frente a esta situacion que viven las adolescentes y en especial
las que padecen de diabetes existen algunos esfuerzos realizados por equipos
de salud como lo son: Programa de Prevencion y Asistencia de Embarazos en
Adolescentes (PASAE) y la Unidad de Diabetes y Embarazo de la Universidad
de Carabobo que se encuentra en Valencia estado Carabobo, la cual se
encarga de la atencion de las mujeres con diabetes mellitus en sus diferentes
ciclos vitales y se les hace un seguimiento aun posterior al parto.



En las consultas de control prenatal de alto riesgo del Hospital Central
Antonio Maria Pineda de la ciudad de Barquisimeto he observado con
regularidad que las adolescentes diabéticas embarazadas tienen ciertas
dificultades para cumplir con su autocuidado, evidenciada esta situacion por las
recaidas y la variacion constante de sus valores de glucemia, lo cual indica en
primera instancia el déficit del cumplimiento al pie de la letra de su tratamiento,
por otra parte las adolescentes hacen referencia a lo dificil que les resulta
cumplir con las indicaciones.

El comportamiento de esta adolescente ante su enfermedad y embarazo va
estar influenciado por experiencias previas y su nivel de aceptacion ante estas
situaciones. De manera tal que cada persona internaliza y aplica su cuidado
segun sus costumbres y creencias, se adaptara al cuidado de acuerdo a lo que
esta acostumbrado, a su percepcidon de la situacién y a sus creencias acerca
de la salud y la enfermedad.’

En este orden de ideas, estudie el significado que tiene la salud y la
enfermedad para un grupo de adolescentes diabéticas embarazadas a partir de
Sus creencias, valores y practicas, en las consultas de alto riesgo del Hospital
Central Antonio Maria Pineda de Barquisimeto. La mayoria de estas
adolescentes pertenecen a un estrato socioeconémico bajo, habitan en los
barrios populares de la ciudad (La Carucieia, Cerrito Blanco, San Jacinto), en
lo que se refiere a las practicas de salud son deficiente, con algunas
dificultades para cumplir con su tratamiento.

Desde el punto de vista de sus costumbres he observado que estas son muy
variadas, con mucha influencia de la cultura del estado vecino, Yaracuy donde
las creencias mistico religiosas son predominantes. Por esta razén, el abordaje
de la investigacion es la etnografia utilizando la etnometodologia, ya que
permite analizar las experiencias humanas tal como se producen, dentro de lo
cotidiano de la vida diaria.

1.2 Elementos del Problema

Como enfermera de la consulta de control prenatal de alto riesgo, he
observado que las adolescentes diabéticas embarazadas manifiestan
explicaciones de la enfermedad y el tratamiento asi como también de sus
miedos y creencias sobre su enfermedad y el futuro de su hijo.

Es asi como nace mi preocupacion por estudiar lo que las adolescentes
embarazadas diabéticas sienten y piensan acerca de su situacion de salud,
conceptos y explicaciones sobre su enfermedad y sus experiencias con el
tratamiento, sus creencias, valores, habitos y sus patrones de comportamiento
sobre el mantenimiento de su salud. De igual forma pude observar que las
adolescentes embarazadas diabéticas afloraban emociones miedo, tristeza y
creencias sobre su enfermedad y su embarazo, entre las que destacan: que la
Diabetes es un problema de salud grave que ocasiona limitaciones en la vida
diaria y el riesgo de morir tanto para ella como para su hijo.

En este sentido, a las adolescentes se asocia con un gran numero de
embarazos y que la frecuencia de problemas perinatales en ellas se deben a
multiples factores, entre ellos los relacionados con habitos, creencias y
practicas que ellas realizan, ademas de la patologias previas al embarazo y por
ello es necesario hacer énfasis tanto en la educacion para la salud como en la
estimacion de sus necesidades nutricionales.'® De acuerdo a lo planteado por



estos autores se muestra la necesidad de trabajar con detalle a este grupo
poblacional para identificar sus creencias y fundamentado en ellas crear los
lineamientos para un cuidado efectivo de su salud reproductiva.

La adolescente embarazada requiere una atencion especial que debe estar
enmarcada no solo dentro de los aspectos relacionados con la maternidad, sino
también con aquellos referentes a su etapa de crecimiento y desarrollo,
cuidando de su salud fisica y mental, ofreciéndoles el apoyo y la orientacion
requerida acorde a la condicion humana y a la solidaridad que la madre y el
nifo necesita.

En este sentido, la educacion para las diabéticas embarazadas es urgente,
ya que se debe actuar desde las semanas previas a la gestacion en el caso de
las diabéticas que han planificado su embarazo y que es primordial tratarlas si
se quiere evitar complicaciones maternas, especialmente fetales y neonatales,
las cuales en muchos casos resultan fatales.™

Esto se debe en mucho de los casos a la falta de orientacion, nivel educativo
de la adolescente, y a su estilo de vida. Las adolescentes que asisten a las
consultas son de escasos recursos econdmicos, con influencias culturales
diversas, y en algunos casos no han tomado conciencia de que padecen una
enfermedad.

Las personas con diabetes generalmente tienen problemas para cumplir con
Su tratamiento y esto va estar estrechamente vinculado con las creencias que
tengan acerca de la salud, la enfermedad y el cuidado; por ello es de vital
importancia que las enfermeras y el equipo de salud conozcan sobre éstas, de
modo de brindar acciones de cuidado preventivos a través del cambio dirigido,
respetando su marco cultural. Otros elementos importantes son la edad, el
estado civil, el apoyo de la pareja y el grupo familiar, lo econémico y lo social.

1.3 Formulacién del Problema

Por todo lo anteriormente presentado nace la inquietud de estudiar el
significado que tiene la salud y la enfermedad para un grupo de adolescentes
diabéticas embarazadas a partir de sus creencias, valores y practicas. Es por
ello que me he formulado las siguientes interrogantes: ¢Cuales son las
creencias, valores que poseen las adolescentes diabéticas embarazadas sobre
el significado de su salud y su enfermedad? ¢Cuéles son las practicas de las
adolescentes embarazadas diabéticas hacia su salud y su enfermedad?
¢,Como Iinterpretan las adolescentes diabéticas embarazadas su salud y su
enfermedad?

1.4. Proposito de la Investigacion

Interpretar el significado que tiene la salud y la enfermedad para un grupo de
adolescentes embarazadas diabéticas, a partir de sus creencias, valores y
practicas, habitantes de los barrios La Caruciefa, Cerrito Blanco y San Jacinto
de Barquisimeto Estado Lara.

1.5. Justificacion de la Investigacion

Hoy en dia, no se discute de la importancia de la atencion a la embarazada
para mejorar y mantener la calidad de vida, esta atencion se hace mas



relevante en nuestro pais como en otros de América Latina, debido a la alta
tasa de natalidad existente y sobre todo al aumento de numero de
embarazadas adolescentes, sin embargo, hay elementos que han sido poco
estudiados como son los valores, creencias y practicas que tienen las
embarazadas y en especial las adolescentes diabéticas embarazadas sobre su
salud y su enfermedad.

En este orden de ideas, considero que los datos que aporte esta
investigacion son de gran relevancia para los programas de atencion a las
adolescentes en especial en situacion de diabetes y embarazo, asi mismo
contribuird en la comprensién de los conceptos que tiene las adolescente sobre
su enfermedad, proporcionando elementos al equipo de salud utiles en el
tratamiento exitoso de este grupo poblacional. También permitird disefiar
estrategias de salud reproductiva con base en las opiniones de las
adolescentes con respecto a su enfermedad, su condicién de embarazada y la
etapa del ciclo vital en la que se encuentra lo cual puede contribuir a prevenir el
aumento de las tasa de morbimortalidad materna y perinatal.

Para el equipo de salud y en especial para enfermeria es indispensable
brindar una atencion de calidad a la adolescente diabética embarazada, en
busca de elevar su calidad de vida; sin embargo, esto depende de multiples
factores relacionados con sus valores, creencias y practicas de acuerdo al
significado que tiene para ellas su salud y su enfermedad, elementos que
deben ser considerados por enfermeria para disefiar el cuidado.

De manera tal que, el conocer las percepciones de las embarazadas
diabéticas adolescentes con relacién a las concepciones de salud- enfermedad,
es un elemento fundamental para tomar decisiones en su tratamiento y cuidado
en la enfermedad, esto es importante porque estas adolescentes requieren
cambios en sus estilos de vida para preservar su salud.

1.6. Factibilidad del Estudio:
Para realizar este estudio se contdo con el permiso por parte de las

Instituciones, el veredicto positivo del comité de ética y el consentimiento
informado por parte de las participantes



CAPITULO I
TEMA EN ESTUDIO
2.1. La Adolescente y la Diabetes Mellitus.

El término adolescencia, del latin ad, para y olescere, crecer para, como hoy
es conocido, surgio al inicio del presente siglo, sobre ella se han elaborado
diferentes criterios y distintas teorias con el animo de entender y explicar las
conductas y comportamientos durante ésta época de la vida. No obstante, el
significado del término adolescente no es aceptado ni entendido por igual en
todas las sociedades, sosteniendo algunos investigadores, que caracteristicas
tales como la rebeldia y estar contra el orden establecido, son propias del
mundo desarrollado.

A pesar de los diferentes abordajes y teorias sobre el adolescente y la
adolescencia, ésta es conocida como un periodo de mudanzas de gran porte y
de adquisiciones importantes en el plano fisico, sexual y cognitivo como de
identidad psicosocial y de autorrealizacién, enmarcado todo ello dentro de unas
particularidades culturales.*

Asi, existen sociedades en las cuales el transito de la vida infantil para la
adulta se hace gradualmente, el niflo va recibiendo funciones y derechos hasta
que alcance plenamente la condicion de adulto. En este tipo de sociedades no
existe lo que denominamos ‘crisis de la adolescencia’. Las antropélogas
Margared Mead y Ruth Benedict mostraron en sus estudios que las
modificaciones que ocurren en los adolescentes no resultan necesariamente en
problemas o conflictos. En otras sociedades existe un ritual de pasaje,
generalmente cuando comienzan las transformaciones fisicas de la pubertad,
como en el caso de algunas comunidades aborigenes, en donde el comienzo
de la adolescencia esta sefialado cuando los senos de la nifia comienzan a
brotar y el cuerpo del nifio crece, su voz se enronquece y aparece el vello
facial. Ambos, “jovenes femeninos y jovenes masculinos” llegan a ser adultos
“mujeres y hombres” cuando se casan y tienen hijos.*®

Ya en nuestra sociedad, la adolescencia se viene tornando un periodo cada
vez mas largo y complejo. Son exigidas al joven actitudes que él muchas veces
no puede tomar, o le son negados derechos y libertades que el quiere, puede y
precisa tener. El o la adolescente se confronta con una cultura en intensa
mutacion, donde los viejos valores se contraponen a nuevas ideas y conceptos
sin que haya tiempo para su asimilacién. Esto ademas varia enormemente de
acuerdo al contexto social y cultural en el cual el joven se encuentre inmerso.
Quiere esto decir, el adolescente de clase pobre, la mayoria de las veces es
‘lanzado’ a la vida adulta mas precozmente que el de clase social alta, al cual
se le podria ‘alargar’ mas la época de la adolescencia. Asi, la diferencia en la
posicion social del individuo, en un mismo momento histérico, influencia de
modo importante la estructuracion de ésta época.

La adolescencia esta enmarcada entre los 10 y 19 afos de edad. Dentro de
ese rango diferencia también el grupo mas joven de 10-14 afios al cual
denomina adolescencia temprana y el de 15-19 le designa adolescencia tardia
%) Por su parte el proceso de crecimiento y desarrollo que se inicié en el



momento de la fecundacién se continla. Uno de ellos es la busqueda de
identidad, o sea ser yo; que soy yo ahora, y que voy a ser yo de ahora en
adelante. La busqueda del ser yo, surge de una permanente comparacion entre
el pensamiento del adolescente y lo que él ve fuera. En este sentido, de
describe la adolescencia como una travesia de las apariencias, en que el sujeto
abandona determinadas identificaciones imaginarias con los padres para partir
en su aventura del otro lado del puente.™

Otro elemento importante en el proceso de desarrollo, es la basqueda de
independencia, esto equivaldria a decir al como yo pienso y siento en relacion
a lo que piensan y sienten mis padres: yo independiente hoy con pasado y con
futuro; importante es también, la capacidad creadora y la necesidad de una
autoestima elevada en el joven. El o la adolescente necesitan del
reconocimiento de su valor, es decir, saber que los otros piensan bien de él o
de ella y que él o ella se sienten bien como persona. El grado de aprecio y
confianza del adolescente a si mismo esta determinado también por el cambio
de imagen corporal, la necesidad de aprobacién de sus pares para integrarse a
un grupo que lo refuerce en la busqueda de su identidad y el incremento de su
valoracion hacia los adolescentes del sexo opuesto y de sus opiniones.

La expansion del juicio critico durante la adolescencia es otra caracteristica
de su proceso de desarrollo. Esta capacidad critica permite al joven analizarse
mejor, criticar al mundo y la cultura que lo rodea, igualmente le ayuda a
desarrollar una identidad mas amplia y una fundamentacién mas sélida de sus
valores, sus pensamientos y sus afectos. Durante la adolescencia surge la
capacidad de “raciocinar sobre el raciocinio”. Esta caracteristica permite que,
de acuerdo a como el autor describio las operaciones formales, el adolescente
tenga un raciocinio abstracto.'® Otra caracteristica importante en la
adolescencia es la sexualidad, parte del proceso es iniciado desde la etapa
intrauterina, pero durante la adolescencia el proceso de genitalidad aparece
con potencial reproductivo y como expresion fisica de la sexualidad. Para
ninguna cultura, los procesos de maduracion reproductiva y la apariciéon de
caracteristicas sexuales primarias Yy secundarias, pueden pasar
desapercibidas.

La adolescencia es vivida por los jovenes como una experiencia que
necesariamente los afecta en lo psiquico y en la definicion social de sus roles.
La estrecha relacion entre su afloramiento evidente de la sexualidad y la
capacidad reproductiva contribuyen a esta redefinicion de papeles que los
acercan al mundo de los adultos y los alejan del contexto ludico de los nifios.

Se podria resumir que la persona adolescente transita en un proceso entre
ser nifio y ser adulto, y que dependiendo de su entorno cultural, ese camino es
progresivo o abrupto. Ese transito es reforzado por las transformaciones
biologicas y psicosociales cuya experiencia y sentido estan asociados al
género, clase socioeconOmica, cultura y momento historico en el cual el
adolescente se encuentra. Sus transformaciones y la interaccion del sujeto
adolescente con su medio hacen que ese momento este lleno de experiencias
nuevas, como son su definicion en la procreacién, la eclosion de una gran
capacidad creativa, la aparicibn de cambios corporales, las nuevas
capacidades de pensar sobre si mismo y sobre el mundo que lo rodea.

En este sentido, es importante sefialar que las adolescentes ademas de ese
transitar por el desarrollo fisico, intelectual y social, estdn expuesta a las
experiencias de enfermedades diversas tanto agudas como cronicas entre las



que destaca para este estudio la DM, la cual es considerada como un sindrome
ocasionado por las deficiencias de insulina o la utilizacién inadecuada de la
misma, causando disturbios en el metabolismo en los hidratos de carbono,
proteinas y grasas.

El mecanismo por el cual el pancreas falla en la produccion de insulina no
esta claramente determinado. Esta relacionado con las personas que
presentan problemas de orden inmunologico. En los udltimos afios se ha
observado un incremento de la diabetes no insulino dependiente en nifios y
jovenes. Estudios realizados revelan que esto esta asociado a las condiciones
de vida, que incluyen, la alimentacion, y los estilos de vida pocos saludables.

En contraste con lo antes expuesto, vale la pena resaltar que en algunos
casos la adolescente debe adaptarse no solo a padecer la DM sino lo que esta
influye en el aspecto reproductivo, debido a que esta enfermedad, representa
posibles complicaciones para el feto, las cuales van a depender del momento
en el que se presenta la diabetes. A diferencia de la DM tipo 1, la diabetes
gestacional no suele causar defectos congénitos, estos generalmente se
presentan si la diabetes se inicia en el primer trimestre del embarazo, la
posibilidad de que se presenten es mayor en mujeres que tienen diabetes
preexistente, quienes pueden experimentar cambios en los niveles de glucosa
en sangre en este periodo critico del desarrollo fetal.> Estos productos de la
gestacion, son vulnerables a varios desequilibrios quimicos, como los niveles
bajos del suero de calcio y del magnesio, pero en general los problemas
mayores son fetos macrosémicos, lesiones en el parto, la hipoglucemia y
trastornos respiratorios. Todas estas complicaciones son facilmente
prevenibles y manejables si se realiza un control cuidadoso de los niveles de
glucosa tan pronto como se haga el diagnostico.

2.2 La Enfermedad

Al proyectar la mirada a través del concepto de la enfermedad, podemos
darnos cuenta que representa multiplicidad de formas de ser que abarcan los
elementos culturales de la persona. Ademas de los efectos de la enfermedad
misma el significado asociado a ella lo constituye un aspecto mayor de la
experiencia y eventos relacionados; los significados de la enfermedad no son
fijos, estos pueden cambiar con las creencias culturales, valores y el curso de
la enfermedad. En este sentido, la enfermedad pude tener significados muy
especificos pero hay dos basicos, el significado cultural que es impuesto a la
enfermedad por la cultura que da forma a la experiencia de la enfermedad en la
persona Y los significados personales que son derivados de las vivencias del
enfermo.”’

Los estudios de antropologia aplicados al ambito sanitario han hecho mas
explicito el nexo existente entre la enfermedad, la medicina y la cultura. En el
repertorio cultural de todo grupo humano existen teorias de la enfermedad,
cientificas o religiosas que incluyen la etiologia, el diagnostico, la prognosis y
la terapia. Varian cuando varian las culturas, y ninguna puede comprenderse
plenamente fuera del contexto cultural al que pertenece y de las estructuras
sociales de los grupos que comJ)arten determinadas opiniones y estrategias de
adaptacion o de supervivencia.

De lo anteriormente expuesto por los autores se puede entender que el
significado de la enfermedad va a estar condicionado del medio ambiente



donde se desenvuelve la persona, del tiempo de duracion de la enfermedad, de
sus vivencias y de los valores de cada individuo. Por otro lado, el diagnostico
de una enfermedad cronica como la diabetes mellitus supone cambios
importantes en el sujeto para mantener su vida, esto guarda mayor significado
en el caso de las adolescentes, las cuales deben ademas adaptarse a una
situacion de embarazo.

2.3. Conductas de Salud.

Se encuentran vinculadas con el estilo de vida que se define como el
conjunto de pautas de conducta y habitos cotidianos de una persona, viene a
ser una forma de vivir, gque se relaciona cono los aspectos de la salud.

La influencia cultural que las personas o0 grupos recibimos es algo muy
importante en este estilo de vida. La cultura con sus valores y costumbres
determinan de forma explicita o implicitamente valores para determinar
aspectos de salud y enfermedad, lo que en un primer momento puede parecer
una enfermedad, luego puede implicar aspectos de salud. El culto a la imagen
y la belleza en la actualidad, hacen que aparezcan enfermedades como la
anorexia. En el estilo de vida de las personas, se pueden adoptar diferentes
tipos de conductas para proteger o promover y mantener la salud, son
conductas denominadas conductas preventivas que se basan en el cuidado del
cuerpo, hacer deporte, buena alimentacion, higiene personal,...

Estas conductas se adquieren a través aprendizaje por Experiencia Directa
y por Aprendizaje Vicario o Moldeamiento y van a ser importantes en el
proceso de salud-enfermedad. En determinados momentos las personas con
estas conductas de salud pueden convertirlas en habitos de salud, que son
conductas relacionadas con la propia salud que se encuentran firmemente
establecidas y arraigadas en el repertorio comportamental del individuo. Se
ponen en funcionamiento de una forma automatica y sin tener una clara
conciencia de ello (como por ejemplo la higiene personal). Por ser conductas
aprendidas se adquieren, se mantienen y se extinguen siguiendo las Leyes del
Aprendizaje.’

En este sentido, las conductas de la salud se caracterizan por ser inestables,
autbnomas con escasa 0 nula relacion entre las diferentes conductas de una
misma persona (por ejemplo: una persona que lleva una alimentacion y vida
muy sanas y en un determinado momento abusa del tabaco).

Una persona, para poner en marcha una conducta de salud, debe percibir
una amenaza porque siempre implica un esfuerzo la conducta de salud, en esa
amenaza esta la susceptibilidad y gravedad percibida. La amenaza puede
relacionarse con variables demograficas, psicosociales y beneficios de poner la
conducta en funcionamiento y el coste. En la amenaza se basan las campafias
de medios de comunicacién, enfermedades cercanas al individuo, e
informacion de masas. Los costes y los beneficios se relacionan con esas
variables demogréficas y psicosociales. Ej: en el medio rural se da
desplazamiento para vacunar, esto es beneficioso sin tener en cuenta el coste.
Se previenen riesgos mayores, variables psicosociales contribuyen al beneficio
y al coste.

Las Reacciones Psicolégicas ante la enfermedad son muy importantes,
porque la enfermedad va a ser una vivencia para nosotros y queda consciente
0 inconscientemente en el individuo, dejando huella. Esta vivencia se adscribe



dentro de los fendbmenos psiquicos o interiorizacion del individuo. Es una
reaccion psicoldgica suscitada por una experiencia intensamente vivida. Es asi
como, la vivencia de la enfermedad va a estar cargada de grandes elementos,
la persona lo va a vivir como una situacién de imposibilidad de realizar sus
necesidades. Corresponde con una conducta frustrante que genera displacer
psiquico. Asimismo se dan los siguientes elementos en el ser humano como
invalidez, Porque bloquea al individuo, genera molestias como dolor fisico y
psiquico.*

La enfermedad se va a involucrar en funcion del tipo de enfermedad, segun
sea aguda o cronica, variara el pronéstico y la evolucién, también la edad va a
influir ya sea en edad infantil, adulta o vejez; porque la enfermedad se vivira de
distinta forma. El genero también influye, ya sea masculino o femenino se vivira
diferente y se generara una situacion diferente a su alrededor.

Por su parte, la cultura familiar/social es igual en toda la enfermedad; se va a
generar una crisis familiar, la enfermedad de un miembro de la familia genera
una modificacion del sistema familiar, toda la familia se ve afectada. La
respuesta de la familia a esta situacion puede dar lugar a reacciones de
disfuncioén, dandose vulnerabilidad familiar. Tomando en cuenta lo anterior, vale
la pena resaltar que en las enfermedades cronicas, el proceso de adaptacion
va a tener una serie de implicaciones tales como: el tipo de enfermedad, la
estructura y dindmica familiar (Grado de permeabilidad de los limites y estilo de
respuesta de la familia), factores de tension existentes en la vida familiar,
capacidad de la familia para hacer frente a la situacion, las redes sociales.™
Por esta razoén, es de vital importancia el componente familiar en el efecto que
produce el diagnostico de una enfermedad como la Diabetes Mellitus la cual
exige cambios en los estilos de vida de la persona y su entorno familiar y
social.

2.4. Reacciones Psicoldgicas ante la Enfermedad.

Las reacciones psicolégicas no tienen por que ser permanentes, porque si la
persona recobra la salud normalmente se vuelve a recuperar el estado
psicoldgico anterior. Entre las reacciones ante la enfermedad se encuentran las
gue se pueden mencionar la regresion, la inculpacion, la evasion, negacion de
la realidad, la entrega a la enfermedad y la ansiedad; estas van ha estar
condicionadas de acuerdo a la edad, el tipo de enfermedad a la que se enfrente
la persona y la influencia de la cultura.?

En este orden de ideas, la antropologia de la salud es una rama de la
antropologia social y cultural que permite estudiar los sistemas médicos y las
dimensiones culturales de la enfermedad (iliness). Existen diferentes autores
que han definido la cultura, entre ellos se encuentran Taylor quien manifiesta
gue es ese todo complejo que incluye conocimientos, creencias, arte, moral,
ley, costumbres y toda la serie de capacidades y habitos que el hombre
adquiere en tanto que forma parte de una sociedad dada.**

Por otro lado es definida también como el modo de vivir aprendido,
compartido y simbolicamente transmitido. Como un sistema de ideas
compartidas. Un sistema de conceptos, reglas y significados que subyacen y
son expresados en la forma y manera de vivir de los seres humanos.” De
manera que, las reacciones que se tienen ante la enfermedad tienen una carga
importante de los conocimientos, costumbres, creencias y valores que posee la



persona enferma con juntamente con su entorno familiar.
2.5. Estudios Previos

Entre las investigaciones relacionadas con la variable en estudio se
encuentran los siguientes:

El realizado en Venezuela, titulado el cuidado de si de la embarazada
diabética como una via para asegurar un hijo sano. El objetivo de este estudio
fue descubrir el significado que tiene el cuidado de si para un grupo de
embarazadas diabéticas atendidas en la Unidad de Diabetes y Embarazo de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” y domiciliadas en tres comunidades
urbano-marginales de la ciudad de Valencia - Venezuela, a partir de sus
creencias, valores, habitos y patrones comportamentales. EI modelo de
analisis de salud de Kleinman y la Teoria de Enfermeria de Leininger fueron
usados como referentes conceptuales. Se realizé un abordaje etnografico
focalizado. La teoria de enfermeria de Leininger y los métodos de investigacion
cualitativa (observacion-participacion-reflexion y la entrevista etnogréfica) tanto
la teoria de Leininger como de Spradley, fueron esenciales para revelar lo
tacito en el comportamiento de las mujeres en relacion al cuidado de si.
Surgieron tres temas: La salud y enfermedad, valores culturales del cuidado
de si, practicas de cuidados de la salud de la embarazada diabética y
cuidandose en el embarazo asegura un hijo sano. Los ocho dominios
identificados y los temas culturales, sirvieron para construir una propuesta de
cuidado cultural, en la cual mostraron qué creencias, valores, habitos y
patrones comportamentales, de acuerdo a los tres modos de accidn
identificados en la Teoria de Leininger, pueden ser preservados, acomodados y
reestructurados para ofrecer un cuidado -culturalmente congruente. Los
resultados de esta investigacion invitan a continuar en la produccién de
conocimientos utilizando la Teorfa de Leininger.*

Por su parte en Brasil, realizaron un estudio titulado “Daria mi vida por mi
bebe para que salga bien, significado cultural del control prenatal en gestantes
adolescentes”. El presente estudio cualitativo etnografico tuvo como objetivo
describir e interpretar el significado cultural del control prenatal en gestantes
adolescentes en base a sus experiencias y contexto cultural. Fueron 11 las
participantes del estudio, quienes acudian al Centro Materno Infantil para su
control prenatal. Utilizaron como técnicas la observacion y la entrevista,
procediendo luego al anadlisis de los datos de la informacion recolectada,
develando asi el tema central: "Daria mi vida por mi bebé para que salga bien",
tema que permite evidenciar la experiencia de vivir el significado del control
prenatal en gestantes adolescentes, que fueron evidenciados en sus gestos y
miradas, como es que vivencian a sus bebes: lo mas valioso en su vida a quien
quisieran cuidarlo y protegerlo de peligros. La aproximacion conceptual se
realizd6 a partir de vivencias expresadas desde el momento que estaban
gestando y acudiendo a su control prenatal. A medida que iba transcurriendo
su embarazo adquirieron nuevas actitudes, reflejadas en los diversos
discursos, pues un control prenatal temprano y adecuado asegura un bebé mas
saludable, porque le brinda las condiciones necesarias para el cuidado de
ambos y una intervencion adecuada, porque el cuerpo de las adolescentes no
esta preparado para este acontecimiento y necesita un cuidado, para favorecer



el crecimiento de las potencialidades y tener un nifio sano.?*

Otra investigacién importante fue la realizada para conocer la perspectiva de
los pacientes sobre la diabetes tipo 2 y la relacion con los profesionales
sanitarios de atencion primaria, este se desarrollo bajo la metodologia
cualitativa en la que se emplearon las entrevistas abiertas a 15 personas que
padecen de Diabetes Mellitus, posteriormente se procedié a analizarlas y los
resultados obtenidos en cuanto a su percepcion y vivencia de la diabetes es
gue mas alla del diagnostico de diabetes establecidos por los profesionales, la
valoracion que la persona hace de su enfermedad esta en funcion de diversos
aspectos: ausencia o presencia de los sintomas, necesidad o no de la insulina
e informacién o creencias sobre esta, en general no la perciben con gravedad
hasta que aparecen los sintomas.?

En Brasil realizaron, una investigacion cuyo objetivo fue aprehender la
representacion social sobre la gravidez de 22 mujeres embarazadas diabéticas,
en un Hospital Clinico de Botucatu. Utilizaron para ello entrevistas semi-
estructuradas para recolectar los datos y para la presentacién de los mismos
usaron la técnica del discurso de sujeto colectivo, construido a partir de las
ideas centrales y expresiones claves. Analizando los discursos observaron que
las mujeres embarazadas diabéticas siempre se preocupan de su gestacion,
especialmente del bienestar del bebe. En los casos en los cuales, el embarazo
fue planeado la embarazada cont6 con el apoyo del marido y sus familiares, el
tratamiento fue encarado de forma tranquila y sin sintomas desagradables del
embarazo, estos fueron comunes en todas las embarazadas, de este modo las
embarazadas afrontaron este tratamiento como algo propio de la gravidez.
Concluyeron que, también entre las embarazadas diabéticas planear y desear
la gravidez es esencial para que ese evento sea vivido de forma hermosa y
este hecho marca de forma decisiva, la representacion social que estas
mujeres embarazadas presentan de su gravidez, y que junto con la ayuda del
quﬁipo de salud, se espera que la mujer comprenda la importancia de cuidar de
Si.

Asimismo, un estudio cualitativo con 10 grupos focales con 7 mujeres cada
uno fue realizado para identificar recursos psicosociales culturalmente
relevantes y la influencia de variables en el contexto social de los
comportamientos del estilo de vida, tales como, dieta y actividad fisica de
mujeres afro americanas con DM Tipo 2. Fue utilizado. Los temas que
emergieron entre los grupos focales fueron 1) el rol de las creencias religiosas
como un importante factor general de salud, para adaptarse a la enfermedad,;
2) el stress general de vida y las multiples responsabilidades de dar cuidados
como parte de su rol de “apoyo social” con familiares y amigos interfiriendo con
el manejo diario de la enfermedad y 3) el impacto psicoldgico de la Diabetes
manifestada en los sentimientos de privacion alimentaria, agotamiento fisico y
emocional y el temor por las complicaciones de la diabetes. Concluyen, que los
hallazgos encontrados sugieren que la influencia de los comportamientos del
auto manejo de la diabetes de las mujeres afro americanas pueden
comprenderse mejor desde su contexto sociocultural y familiar. Las
intervenciones para promover el auto manejo para estas mujeres deben tomar
en cuenta la influencia de la religiosidad/espiritualidad, el stress general de
vida, las responsabilidades de sus multiples cuidados a familiares y amigos y el
impacto psicolégico de la Diabetes.?’

Por su parte, Pranee realiz6 un estudio etnografico para explorar y explicar



los significados de las practicas de salud entre los mujeres inmigrantes en
Suecia. Se baso en la Teoria del Cuidado Cultural de Leininger y utilizé la
observacion participante y entrevista etnografica con 10 informantes claves y
16 generales. Los principales significados de la salud de las mujeres fueron
abstraidos de los datos usando el analisis estructural. Entre ellos se encuentran
sentirse bien, ausencia de enfermedad, capacidad de realizar actividades y
adaptacion a las situaciones nuevas del estilo de vida.”®

CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

El marco referencial de esta investigacion, se presenta en primera instancia
los componentes culturales y la teoria del cuidado transcultural propuesta por
Leininger quien fundamenta la construccibn de este marco, en segunda
instancia se presenta el modelo de la enfermedad de Artur Kleinman.

3.1. Componentes de la Cultura.

Los componentes de la cultura a considerar en este estudio son las
costumbres, los valores y las creencias. Al respecto, Leininger sostiene que las
costumbres son comportamientos observables que llevan a cabo los miembros
de una cultura, por ejemplo: comportamientos dietéticos y religiosos, formas de
vestir entre otros...; que los valores son criterios sociales de evaluacion... y las
creencias no son mas que formas de pensar que subyacen en las personas.?
La salud y la enfermedad tienen la consideracién de construcciones sociales,
en funcion de una sociedad determinada y de la cultura de sus miembros;
existen importantes determinantes bioldgicos, sociales, econdmicos y culturales
en el binomio salud-enfermedad necesarios para hacer frente a la enfermedad.
Los grupos humanos responden de manera diferente a la enfermedad de
acuerdo con la estructura social, el sistema de valores, las relaciones sociales,
el grado de adaptacion al medio y su cultura.

La cultura es la teoria definitoria de la enfermedad y de los medios
necesarios para combatirla. Define vy tipifica qué es la salud y la enfermedad,
de ahi la relatividad cultural de la alteracion biologica. Cada cultura crea su
propio contexto terapéutico y elabora soluciones para resolver los problemas
de salud. Debido a esto es necesaria una disciplina que trate las formas de ver
la enfermedad, de combatirla y de explicarla, es decir, la antropologia de la
salud.

3.2 Teoria del Cuidado Transcultural.

La teoria de Leininger procede de la antropologia y de la enfermeria, ha
definido la enfermeria transcultural como una de las grandes areas de la
enfermeria, que se centra en el estudio y el andlisis comparado de las
diferentes culturas y subculturas del mundo, desde el punto de vista de sus
valores asistenciales, de la expresion y convicciones sobre la salud y la
enfermedad y de los modelos de conducta, siempre con el propésito de



desarrollar una base de conocimientos cientificos y humanisticos que permitan
una practica de la atencién sanitaria especifica de la cultura y / o universal (29

Leininger afirma que con el tiempo esta area se convertird en un nuevo
dominio del ejercicio de la enfermeria, que se reflejard en un ejercicio
profesional diferente, definido y fundamentado en principios culturales y
disefiado especificamente para orientar los cuidados de la enfermeria a los
individuos, las familias, los grupos y las instituciones, sostiene que como la
cultura y la asistencia son los medios mas generales y holisticos que permite
conceptuar y comprender a las personas.*

Afirma que la enfermeria transcultural se ha de convertir en una de las areas
mas importantes, significativas y prometedoras del estudio formal, la
investigacion y la practica, debido al mundo multicultural en que vivimos.
Predijo también que, para que enfermeria tenga importancia y significado frente
a los pacientes y otros profesionales de este campo en todo el mundo, es
imperativo disponer de conocimientos y competencias en enfermeria
transcultural, capaces de orientar las acciones y las decisiones para obtener
resultados positivos y eficaces.

Ademas, establece la diferencia entre enfermeria transcultural e intercultural,
en donde la primera se refiere a los profesionales de enfermeria preparados y
comprometidos en adquirir un conocimiento y un método practico de actuacion
de la enfermeria transcultural. La enfermeria intercultural la integran los
profesionales que utilizan los conceptos antropolégicos médicos o aplicados,
sin comprometerse en el desarrollo de teorias o practicas basadas en la
investigacion, dentro del campo de la enfermeria transcultural, otra diferencia
es que la enfermeria transcultural utiliza una base tedrica y practica
comparadas entre varias culturas, mientras que la intercultural es la que aplican
los profesionales que trabajan con dos culturas.

La teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales, se basa
en la conviccion de que las personas de culturas diferentes pueden ofrecer
informacion y orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidados que
desean o necesitan de los demas. La cultura determina los patrones y estilos
de vida que tiene influencia en las decisiones de las personas, esta teoria
ayuda a la enfermera a descubrir y documentar el mundo del paciente y utiliza
sus puntos de vista émicos, sus conocimientos y sus practicas en conjuncion
con una ética apropiada (conocimiento profesional) como base para adoptar
acciones y decisiones profesionales coherentes con los modos culturales.?

Los cuidados culturales conforman la teoria integral de enfermeria mas
amplia que existe, ya que tiene en cuenta la totalidad y la perspectiva holistica
de la vida humana y la existencia a lo largo del tiempo, incluyendo factores
culturales sociales, la vision del mundo, la historia y los valores culturales, el
contexto ambiental, las expresiones del lenguaje y los modelos populares
(genéricos) y profesionales. La teoria de los cuidados culturales puede ser
inductiva y deductiva, al derivarse de conocimientos émicos (interno) y ético
(exterior). La teoria propuesta debe verse en términos holisticos o dentro de
dominios especificos de interés.

Asi mismo, defiende la aplicacion de métodos etnoldgicos cualitativos, en
especial la etnoenfermeria, para estudiar los cuidados. La etnociencia es uno
de los métodos etnoldgicos rigurosos utilizados en la antropologia para obtener
conocimiento sobre enfermeria. En la década de 1.960 Leininger desarrollo
métodos de etnoenfermeria concebidos para estudiar de forma especifica y



sistematica los fendmenos de enfermeria transcultural.

La etnoenfermeria se centra en el estudio y la clasificacion sistemética de las
creencias, valores y practicas que se aplican en la asistencia de enfermeria,
segun los conocimientos cognitivos o subjetivos que tiene de ellos una cultura
determinada (0 su representante), a través de las manifestaciones émicas
locales de las personas, expresadas por el lenguaje, las experiencias, las
convicciones y el sistema de valores, sobre fendmenos de enfermeria reales o
potenciales, como pueda ser la asistencia, la salud y los factores ambientales.
Con la teoria de los cuidados transculturales y el método de etnoenfermeria
basado en creencias émicas (vision interna), es posible acceder al
descubrimiento de cuidados fundados y basados en las personas, ya que se
emplean principalmente datos centrados en los informantes y no en las
convicciones o practicas éticas (visiones externas) del investigador.

Uno de los objetivos importante de esta teoria, es ser capaz de documentar,
conocer, predecir y explicar de forma sistematica, a partir de los datos de
campo, qué es lo diverso y qué lo universal a cerca de la asistencia genérica y
profesional de las culturas en estudio, dentro del marco formado por los
componentes del llamado modelo sol naciente. Su finalidad, consiste en
descubrir los puntos de vistas émicos, personales o culturales, relativos a los
cuidados, tal como se entienden y se aplican, y emplear estos conocimientos
como base de las practicas asistenciales.

De manera tal que existe ain un conjunto de elementos como la ceguera
cultural, los choques entre culturas, imposiciones y etnocentrismo, que influyen
de forma notablemente negativa en la calidad que prestan los profesionales de
enfermeria a sus pacientes de otras culturas. Por otra parte los diagnésticos
médicos y de enfermeria que no tienen en cuenta los factores culturales
producen resultados desfavorables, en ocasiones con consecuencias graves.”
Para el desarrollo de esta teoria Leininger define los siguientes términos:

3.2.1. Cultura:

Es el conjunto de valores, creencias, normas y estilos de vida aprendidos,
compartidos y transmitidos dentro de un grupo determinado, que orientan sus
razonamientos, decisiones y acciones segun modos de accion
predeterminados.

3.2.2. Cuidados culturales:

Son todos los valores creencias y modos de vida aprendidos y transmitidos
de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otras personas o
grupo a mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su situacion y
estilo de vida o a afrontar la enfermedad, la discapacidad o la muerte.

3.2.3. Diversidad de los cuidados culturales:

Alude a la variacion y/o diferencia que existen en los significados, modelos,
valores, modos de vida o simbolos relacionados con la asistencia, dentro de
una colectividad o entre grupos humanos distintos, con el fin de ayudar, apoyar
o facilitar medidas asistenciales dirigidas a las personas.

3.2.4. Universalidad de los cuidados culturales
Es un término referido a los significados, modelos, valores o estilos de vida o
simbolos comunes, semejantes 0 dominantes que se manifiestan entre las



diversas culturas y reflejan las formas en que dichas culturas asisten, apoyan
facilitan o permiten medios para ayudar a las personas.

3.2.5. Vision del mundo:

Es la forma en que las personas suelen concebir el mundo o el universo para
formarse una imagen o una escala de valores sobre su vida o en entorno que lo
rodea.

3.2.6. Dimensiones estructurales culturales y sociales:

Se refiere a los esquemas y caracteristicas dinamicas de los factores
estructurales y organizativos interrelacionados de una determinada cultura
(subculturas o sociedad), que incluye valores religiosos, de parentesco
(sociales), politicos (y legales), economicos, educativos, tecnoldgicos y
culturales y factores etnohistéricos, y a la forma en que se interrelacionan estos
factores para influir en la conducta humana en diferentes contextos
ambientales.

3.2.7. Contexto ambiental:

Es la totalidad de un hecho, de una situacion o de las experiencias
particulares que dan sentido a las expresiones, interpretaciones e interacciones
sociales humanas en determinado entornos fisicos, ecoldgico, sociopoliticos y /
o culturales.

3.2.8. Etnohistoria:

Se refiere a los hechos, sucesos, circunstancias y experiencias del pasado
de los individuos, grupos, culturas e instituciones que se centran principalmente
en la persona (etno) y describen, explican e interpretan los modos de vida
humanos, en contexto culturales concretos y durantes periodos de tiempo
largos o breves.

3.2.9. Sistema asistencial genérico (popular o local):

Se aplica a los conocimientos y técnicas nativos (o tradicionales) y populares
(domésticos), que transmite y utilizan para brindar cuidados, apoyo,
capacitacion o facilitacibn a otras personas, grupos o institucion con
necesidades reales o previstas, con el fin de mejorar o potenciar su modo de
vida humano o su estado de salud (o bienestar) o afrontar situaciones de
discapacidad o de muerte.

3.2.10. Sistema (s) asistencial (es) profesional (es)

Es el conjunto de conocimiento y practicas de asistencia, salud, enfermedad,
bienestar y otros conceptos relacionados, que predominan en las instituciones
profesionales que cuentan normalmente con personal multidisciplinario para la
asistencia de sus usuarios.

3.2.11. Salud:

Indica un estado de bienestar que se define, valora y practica culturalmente y
que refleja la capacidad de los individuos (0 grupos) para realizar sus
actividades cotidianas en modos de vida normalizados, beneficiosos y



expresados culturalmente.

3.2.12. Adecuacion o negociacion de los cuidados culturales

Comprende las acciones y decisiones profesionales creativas de asistencia,
apoyo, facilitacion o capacitacion que ayudan a las personas de una cierta
cultura a adaptarse 0 negociar con quienes prestan cuidados profesionales
para obtener resultados sanitarios beneficiosos o satisfactorio.

3.2.13. Redisefio o reestructuracion de los cuidados culturales

Abarca las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo,
facilitacion o capacitacion que ayudan a los pacientes a reordenar, alterar o
modificar de forma importante su modo de vida para adoptar esquemas de
cuidados sanitarios nuevos, diferentes y beneficiosos, respetando los valores
culturales y las creencias de dichos usuarios y ofreciéndoles un estilo de vida
mas saludable y provechoso que el anterior al coestablecimiento de los
cambios.

3.2.14. Cuidados (de enfermeria) coherentes culturalmente: Son todos los
actos y decisiones de asistencia, apoyo facilitacion o capacitacion que se
ajustan cognitivamente a los valores culturales, creencias y modos de vida de
los individuos, grupos o instituciones con el fin de suministrar o apoyar servicios
de bienestar o cuidados sanitarios significativos, provechosos y satisfactorios.

Los principales supuestos de la teoria de la diversidad y universalidad de los

cuidados culturales de Leininger®® son:

* Los cuidados constituyen la esencia de la enfermeria y un elemento
central, dominante y distintivo de esta disciplina.

* Los cuidados son esenciales para el bienestar, la salud, la curacion, el
desarrollo y la supervivencia, y también para afrontar la discapacidades
o la muerte.

* Los cuidados culturales son los medios holisticos mas amplios que
permiten conocer, explicar, interpretar y predecir los fenémenos
asistenciales de la enfermeria para orientar a la practica de esta
disciplina.

* La enfermeria es una disciplina y una profesiéon humanistica y cientifica
de cuidados transculturales, cuyo fin primordial es atender a los seres
humanos en todo el mundo.

* Los cuidados son esenciales para la curacion, que no puede producirse
sin ellos.

e Los conceptos, significados, expresiones, patrones, procesos y formas
estructurales tienen algo de diferente (diversidad) y algo de semejante
(comunes, universales) en todas las culturas del mundo.

* Toda cultura humana (local, popular o indigena) cuenta con practicas y
conocimientos asistenciales genéricos, normalmente con una dimension
profesional, que varia con respecto a las otras culturas.

Los cuidados de enfermeria beneficiosos, saludables y que cubren las
necesidades culturales contribuyen al bienestar de las personas, las familias,
los grupos y las comunidades de una cultura. Una asistencia de enfermeria
beneficiosa o coherente desde el punto de vista cultural sélo puede producirse
cuando la persona, el grupo, la familia, la comunidad o los valores, expresiones



y modelos de cuidados culturales son conocidos y utilizados de manera
adecuada por el profesional de enfermeria. En todas las culturas del mundo
existen diferencias y semejanzas culturales entre el profesional que presta la
asistencia y el receptor de la misma o usuario (genérico). Los usuarios que
reciben cuidados de enfermeria que no concuerdan razonablemente con sus
creencias, valores y estilos de vida mostraran sintomas de conflictos culturales,
insatisfaccion tension y preocupaciones éticas o morales.

Leininger elaboré varias formulaciones predictivas basadas en su teoria de
los cuidados culturales en enfermeria transcultural, estas formulaciones estan
basadas en investigaciones, indagaciones, estudios de trabajos antropoldgicos
y de enfermeria que parten de investigaciones cualitativas. La mas importante
de ellas es la que plantea que la salud o el bienestar puede predecirse a partir
de las dimensiones epistemoldgicas u ontoldgicas de los cuidados culturales.
Son numerosas sus predicciones solamente se mencionaran las mas
importantes. Las diferencias apreciables en los valores y modelos de cuidados
culturales entre diversas culturas se traducen en diferencias notables en las
expectativas y la practica de enfermeria.

Cuando los profesionales trabajan en culturas que les resultan extrafias y en
las que manejan valores diferentes sobre la asistencia o las expectativas de
cuidados, se detectaran signos evidentes de conflictos, choques y tensiones
culturales entre ellos y sus pacientes. Cuanto mayor es la evidencia de
dependencia de la enfermera en las labores y actividades tecnoldgicas, mas
importante sera los signos de distanciamiento interpersonal y menor la
satisfaccion de los pacientes. En el estudio y la aplicacion de los cuidados,
convicciones, creencias, valores y practicas culturales se detectan signos de
salud y bienestar en los pacientes.

3.3. Modelo Explicativo de la Enfermedad de Arthur Kleinman

Propone un modelo explicativo sustentado en las explicaciones de la
enfermedad y tratamientos que orientan la seleccion entre terapias y terapeutas
disponibles, asi como para elaborar los significados personales y sociales de la
experiencia de enfermedad, de los profesionales de la salud y los pacientes.®

Este modelo esta basado en la division del sistema de cuidados de salud en
sectores, en el que cada sector, tanto profesional como el paciente y su familia,
pueden tener modelos explicativos sobre una determinada enfermedad, que
engloba las causas, los tratamientos, evolucion, el pronostico, entre otras.

La enfermedad se refiere a la experiencia y el significado psicosocial de la
afliccion corporal experimentada. Particularmente, es la manera como el o ellos
interpretan el origen e importancia del evento, el efecto de este sobre su
comportamiento y relacionado con otras personas. La enfermedad (illnes) bajo
esta vision es concebida como una experiencia construida socioculturalmente
como un conjunto de experiencias asociadas a una red de significados de la
interaccioén social, asumiendo un caracter local y no universal en la concepcién
biomédica del dafio.*"

Este modelo explicativo se define como las nociones acerca de un episodio
de enfermedad y su tratamiento que son empleados por todos los
comprometidos en el proceso clinico. Una explicacion presentada por el
profesional que adopta un modelo explicativo que no siempre esta de acuerdo
con aquel que adopta el paciente. El contexto de un modelo explicativo puede



incluir la organizacion social y econdmica y la ideologia dominante (o religion),
de la sociedad en el cual el individuo se enferma y por el cual consulta al
medico. El contexto social y econdmico también se influye en los tipos de
tratamiento que asume el paciente.

El modelo explicativo de Kleinman, provee explicaciones para cinco
aspectos de la enfermedad: la etiologia o causa de la condicion, el momento de
la aparicion y las caracteristicas de inicio de los sintomas, los procesos
fisiopatologicos envueltos, la historia natural de la enfermedad y la severidad
de la enfermedad y por Gltimo el tratamiento indicado para la condicién.*’

Las teorias legas ubican la explicaciéon de la etiologia o las causas de los
problemas de salud, en uno de los siguientes sitios: en el paciente (la
responsabilidad recae sobre él) en el mundo (es el ambiente, exceso de frio.
calor, lluvia), el mundo social (brujeria, feticheria, mal de 0jo) y en el mundo
sobre natural (dioses, espiritus). En muchos casos, la enfermedad se adscribe
a la combinacion de dos o0 mas causas, 0 a la interaccion entre los mundos.

Asi la nocién mostrada en los modelos explicativos entre médicos, pacientes
y familiares; y la necesidad por conocimientos culturalmente especificos en un
esfuerzo para dar cuidado culturalmente sensitivo, en un intento de cambiar la
practica médica que pudiera afectar el cuidado de los pacientes en las
instituciones, no exactamente en la practica privada. En este sentido, podemos
observar que el significado de la salud y enfermedad va depender de las
experiencias, conocimientos 0 conceptos previos que tenga cada persona.

CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO.
4.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es cualitativo, desde el punto de vista de la matriz
epistétmica es fenomenoldgico, origen del conocimiento es el acto de
comprension y el método es la ethometodologia. Los principales representantes
de este método son Coulon, Hithcock y Hughes, Cicourel, para quienes el
proposito de esta corriente es descubrir el sentido y significado de la vida
cotidiana de los individuos.**"*

4.2. Etnoenfermeria

Leininger desarroll6 un método de investigacion que lo denomina
etnoenfermeria. Fundamentada en los ethométodos y, especialmente, en la
etnografia (incluyendo los conceptos de etic y emic), la autora propone un
referencial para trabajar los aspectos culturales de enfermeria. Define el
método como un estudio, una documentacion y un analisis desde el punto de
vista local de las creencias y practicas reales o potenciales del fenomeno del
cuidado de enfermeria, de las culturas o grupos para desarrollar conocimientos
especificos de enfermeria.*® Este método contempla las siguientes fases:



Fase I. Identificar y conceptualizar las areas generales de la investigacion,
gue sean de mayor interés para el investigador y para las personas que seran
estudiadas. Estas areas de interés pueden ser frecuentemente determinadas a
través de visitas a comunidades, hospitales, clinicas, a los medios de
comunicacion de masa y otros documentos.

Fase II. Identificar el significado potencial del estudio para el avance del
conocimiento de la enfermeria o para mejorar los servicios de cuidados en
salud. En este sentido, es importante que el investigador se pregunte: ¢,Por qué
deseo hacer este estudio?, ¢De que modo este estudio ayudara en el avance
del conocimiento y la practica de enfermeria?, ¢De que manera este estudio
sera significativo para las personas que seran estudiadas?

Fase lll: Proceder a revisar la literatura de los estudios de investigacion
relacionados. En esta fase el investigador descubre que temas o no han sido
estudiados y que relacion tiene con el dominio de investigaciones sobre las
cuestiones de interés hasta para enfermeria.

Fase IV: Planear la investigacion desde el inicio hasta el final. En el
desarrollo preliminar del estudio, se debe considerar:

a). Una conceptualizacién de las fases del estudio, desde el comienzo
hasta el final.

b). Una escuela de una comunidad; de una institucion de salud o de otro
local, se hace una visita general al area (inclusive para escoger o detectar los
informantes claves).

c). Un estudio y un planteamiento de las facilidades o barreras
potenciales que pueden influenciar el estudio.

d). Un plano estratégico de investigacion para entrar y permanecer con
los informantes.

e). Una preparacion de guias habilitadoras.

f). Una obtencion de consentimiento de informantes y de instituciones.

g). Una elaboracion de los procedimientos para la recoleccion de datos.

h). Los procedimientos para las conclusiones del estudio vy
comportamientos de los acabados con los informantes y con las instituciones.

Fase V: Recoger los datos. Para esta fase, Leininger propone una serie de
técnicas y procedimientos que incluyen, entre otros: observacion participante,
entrevistas, historia oral, historia de vida, ademas de los propuestos por
Spradley.*® 3’

Fase VI. Organizar los datos, clasificar y analizar los datos.

Fase VII: Presentar los resultados en la investigacion vy las
recomendaciones.

El método de etnoenfermeria orienta a los profesionales en el
descubrimiento de los intereses y fendbmenos centrales de la enfermeria, dentro
del espacio del cuidado humano.?® Este método requiere que las opiniones,
creencias, valores e interpretaciones profesionales sean temporalmente
suspendidas o controladas para que se pueda vislumbrar las ideas emic y que
un investigador mantenga sus focalizaciones en el contexto cultural, cualquiera
gue sea el fendmeno que se esté estudiando.

4.3. Seleccion de las Informantes



Los informante claves fueron 10 adolescentes diabéticas embarazadas que
asistieron a la consulta prenatal de alto riesgo del Hospital Dr Antonio Maria
Pineda de la cuidad de Barquisimeto. El tamafio de muestra se tomé con el
criterio de Saturacion Teorica, a través del cual se buscan informantes hasta
que dejen de aparecer conceptos nuevos. Para la recoleccion de los datos se
realizaron entrevistas a profundidad a las adolescentes embarazadas
diabéticas. Estos datos se analizaron tomando en cuenta las cuatro grandes
fases que Leininger propone para el andlisis de investigaciones de tipo
cualitativo. La primera fase consiste en recolectar, registrar y describir los
datos. Durante la segunda fase se identificardn los dominios desde la
perspectiva Emica. En la tercera fase se elaborardn las cuestiones
estructurales y las cuestiones de contraste que permitiran la identificacion de
taxonomias y finalmente en la cuarta fase se delimitaran los grandes temas.

4.4. Rigor Metodologico

El rigor metodoldégico del estudio estuvo dado por la confirmabilidad de
Streubert y Carpenter . Segun estas autoras, si el estudio cualitativo demuestra
auditabilidad, credibilidad y adecuabilidad, posee entonces confirmabilidad.*®

La auditabilidad es la habilidad de otro investigador para seguir los métodos
y conclusion del investigador original. La credibilidad se demuestra cuando los
participantes reconocen en los hallazgos de investigacion reportados sus
propias experiencias y la adecuabilidad (validez externa) implica que los
hallazgos tengan significado para otros en situaciones similares.

Tomando en cuenta lo sefialado anteriormente, para cumplir con el criterio
de auditabilidad, en el presente trabajo se tendra mucho cuidado de describir
en detalle los pasos para la recoleccion de la informacion y el analisis de la
informacion.

Para alcanzar el criterio de credibilidad se le presentara a cada
participante del estudio los reportes de los hallazgos y se les solicitara su
aprobacion si eso fue lo expresado por ellos. Con relacion al criterio de
adecuabilidad este estudio utilizara resultados de otros estudios de caracter
cualitativo sobre valores, creencias, habitos y patrones comportamentales en
torno al significado de la salud y enfermedad y se compararan con los
resultados de este estudio, buscando similitudes y diferencias entre estos.

4.5. Consideraciones Eticas

En esta investigacion desde el punto de vista ético se toma en consideracion
el caracter confidencial y andnimo de la informacion que se obtuvo. Asi mismo,
se sometio a la comision de ética del area el proyecto para que fuese aprobado
y se explicd con detalle a las informantes de lo que trataba la investigacion
solicitAndose su consentimiento por escrito para hacer uso de grabador.



CAPITULO V

DESCRIBIENDO LA CULTURA

El contexto en que viven y se desenvuelven los seres humanos nos
proporciona conjuntos de significados que usamos constante y cotidianamente,
pero asociandolos de la forma en que nos permita comunicarnos mejor, de esa
manera y como compartimos los mismos contextos significantes podemos
entender lo que nos dicen los demas; contrariamente, cuando intentamos
comunicarnos 0 interactuar personas que no compartimos los mismos
contextos significantes, se crean malentendidos, confusiones y hasta conflictos.

En este sentido, la extrema variabilidad del fenémeno cultural, es uno de los
aspectos que mas confunden a los estudiantes y estudiosos de la cultura. Los
parrafos anteriores justifican que no se pueda decir que un grupo humano es
"idéntico" a otro, por similar, proximo o parecido que sea. En realidad, la cultura
de un grupo humano es como su huella dactilar: no hay dos grupos humanos
que tengan la misma cultura. La identidad cultural es "todos aquellos rasgos
culturales que hacen que las personas pertenecientes a un grupo humano y a
un nivel cultural (...) se sientan iguales culturalmente”.*®

La historia, es la que proporciona el marco temporal de la vida cotidiana,
ligando los hechos pasados y sus significados, a las cosas y fendmenos del
presente, dandole un nuevo sentido cargado de significados y valores, o
proyectandonos al futuro imaginario. Muchisimas cosas de nuestro quehacer
cotidiano tienen un significado histérico, desde el idioma que hablamos,
pasando por los nombres de la gente, de los lugares, etc., o bien, cobran
importancia (es decir, adquieren mas significado) cuando se redescubre su
pasado historico.

Por su parte, los procesos productivos proporcionan los substratos restantes.
Representan las transformaciones que la gente hace para vivir y desarrollarse:
en cualquiera de las actividades primarias (extraer de la naturaleza para uso
directo o materias primas), secundaria (la actividad fabril de transformacion de
la materia prima en bienes de uso y de consumo) o terciaria (los servicios de
unos para otros). Estas actividades que llamamos procesos productivos son
parte del contexto cultural, porque establecen también su parte de los
significados de los ambientes en que se producen las relaciones entre los
hombres —formando sociedades-- con sus divisiones, uniones, estratificaciones,
objetivas y subjetivas, proveyendo también su parte de significacion del diario
vivir.

Los elementos del contexto cultural entregan cada uno su aporte connotativo
al significado comun de las cosas en la vida cotidiana, estableciendo lo que se
valora y con ello las normas de convivencia, es decir, lo que se debe y no debe
hacer, de manera que cada lugar tiene una identidad cultural que no es similar
a ninguna otra, aunque pueda haber similitud entre ellas. De manera que al
tener en cuenta los elementos geografia y clima, historia y procesos
productivos, se explica que el concepto de identidad cultural sea a menudo



definido o descrito a partir de la existencia de elementos que nacen de ellos,
tales como territorio comdn, una lengua, un conjunto de tradiciones o
costumbres y sistema de valores y normas comunes al grupo étnico o cultural
en estudio. En suma, la cultura es un entramado de significados compartidos,
significados que obtienen su connotacion del contexto (geografia, clima historia
y proceso productivos), pero que habita en la mente de los individuos dandoles
una identidad cultural especifica; justificandose el argumento tedrico que nos
dice que la cultura estd tanto en la mente de los individuos como en el
ambiente en que ellos viven.

Los contextos son muy variados, puede ser el contexto de un lugar de
trabajo, de una familia, de un barrio o lugar poblacional, de una localidad, de
una region o nacional, algunos de estos contextos culturales son mas amplios
qgue los otros y los contiene a los demas recursivamente, como las capas de
una cebolla. Es asi como en los barrios, La Caruciefia, Cerrito Blanco y en San
Jacinto de la ciudad Barquisimeto nos encontramos que hay infinidades de
manifestaciones folkloricas por la influencia de elementos de otros lugares que
se han residenciado en esta ciudad capital.

"El pasado es por definicion, un dato que ya nada habra de
modificar, pero el conocimiento del pasado es algo que estd en constante
progreso, que se transforma y perfecciona sin cesar". Segun la historia, la
cuadricula fue la primera propuesta de los colonos espafioles, quienes se
asentaron en estas tierras hace cuatro siglos y medio.

La cuidad de Barquisimeto es actualmente una de las principales
ciudades de Venezuela en la que su cultura se ve influenciada por los estados
vecinos como por ejemplo el Estado Yaracuy conocido por sus tradiciones
misticas religiosas. Este es un elemento que genera gran influencia en el
contexto en el que se desarrollan las adolescentes de este estudio.

CAPITULO VI
DOMINIOS CULTURALES
6.1. Dominio Cultural 1. Tener Salud

Una vez realizada las entrevistas a las adolescentes diabéticas
embarazadas se procedio al analisis de la informacion suministrada por ellas
dando como resultado dos dominios sobre la percepcion de la salud y la
enfermedad para este grupo en estudio.

El primer dominio es " tener salud", este se refiere a la concepciéon que
tienen las adolescentes diabéticas embarazadas sobre la salud, lo que significa
para ellas: estar tranquilas, ni presentar ningun tipo de problemas graves y
comer de todo y no estar enferma. Lo expresado por estas adolescentes tiene
cierta coincidencia con lo que sefiala el concepto de salud que indica que es el
perfecto estado de bienestar fisico, mental y social y no simplemente la



ausencia de enfermedad® de acuerdo a lo sefialado por las entrevistadas tener
salud significa estar tranquilas tal como lo sefialan:

"Bueno... Yo digo que tener salud es estar tranquilo, sin
preocupaciones de tener que estar tomando medicamentos todos
los dias. No tener problemas graves, no se....! yo creo que es no
estar enfermo. AH! Y algo importante es que se puede comer y
hacer lo que se quiere y no estar limitado” Gladiola.

“Naa guara tener salud es lo maximo, yo pienso que tener salud
es tener carta blanca para hacer y deshacer; salud es la libertad
de vivir sin preocupaciones extras para sentirte bien”. Girasol.

“Tener salud es posibilidad de vivir en paz sin tener que seguir
una serie de indicaciones... Hacer una vida normal para una
persona de mi edad, estudiar, ir a fiestas... significa que puedo
estar tranquila y hacer lo que me provoca sin pensar en
tratamientos, dieta, insulina...” Gardenia

Otro de los conceptos que coinciden con el dominio resultante de la
entrevista es el de Leininger sefala en su concepto de salud que es un
bienestar valorado y practicado culturalmente que permite a los individuos
realizar sus actividades cotidianas, expresados en forma de vida normalizados
y beneficiosos.?® En este orden de ideas las adolescentes sefialan que tener
salud es:

"Estar sana es una persona que no tenga ningun tipo de
dolores, que se sienta energéticamente bien, sana es que tu
comas bien, de todo, que hagas ejercicio, para que tu puedas
sentirte bien sin malestares” Orquidea.

" Ahorita yo veo de otra forma ser saludable, porque extrafio el
hecho de no poder comer lo que a uno le provoca y poseer la
capacidad de hacer cualquier cosa" Gardenia

“...estar en la posibilidad de sentirse bien todos los dias sin
mareos, dolores de cabeza, malos momentos pues!... salud es
igual a sentirse bien fisica y emocionalmente” Girasol

La alimentacion es una de las necesidades basicas que despierta
placer en las personas y es por ello que las industrias norteamericanas
alimentarias gastan millones de dolares anuales en campafas publicitarias
para promocionar sus alimentos, con el propésito de influenciar los hébitos
alimentarios de las personas, creando una cultura de la comida rapida, de los
alimentos industrializados, entre otras, los cuales no son adecuados a las
personas diabéticas. En funcion del papel que juega la alimentacion en la vida
diaria de las personas, especialmente en las relaciones sociales, las creencias
y practicas dietéticas son notoriamente dificiles de cambiar, lo que interfieren
con una nutricién adecuada.>



Otro concepto entendido por las adolescentes diabéticas embarazadas
se refiere a que estar sano “No estar enferma”. Sin embargo otro punto de vista
sugiere que los conceptos de enfermedad, ademas de nombrar un conjunto de
sufrimientos provocados por enfermedades también operan como simbolos
condensados que se relacionan con una amplia variedad de experiencias
propias de una cultura. Una de las entrevistadas sefialan en su imaginario que
estar sana se refiere a:

"Me imagino que estar sana es no tener ninguna
enfermedad, estar en forma, tener salud mental y fisica para
no tener ningun impedimento para el trabajo y el cumplimiento
de las actividades cotidianas " Amapola.

Desde esta perspectiva este grupo de adolescentes estan dotadas de un
conjunto de instrumentos para enfrentar la enfermedad y de manera paralela,
han levantado una idealizaciéon de lo sano de lo cual han construido su
discurso. EIl concepto de salud y enfermedad es significativo por ellas de
manera excluyente un concepto de otro. Lo conciben y sienten de manera
separada. Consideran que debe existir un estado de equilibrio absoluto en
donde se esta sano o enfermo.

Dominio N° 1: Tener Salud  Relacion Semantica: X es una forma de Y
Ejemplo: No tomar medicamento es una forma de tener salud.

Términos Incluidos Relaciéon Semantica Dominio

- Estar tranquila.

- No estar enferma. Tener salud o estar
-No  tener  problemas| X es unaformade Y sana.
graves.

- Comer de todo

Taxonomia N° 1 Dominio: Tener salud.

-Sin estar pendiente de lo que se
debe hacer o no para cuidarse de la
enfermedad.

Estar Tranquila -Sin preocupacion de la salud.

-No estar pendiente de que se puede
comer 0 no.

- Vida sin preocupacion de la salud
-No administrarse ningun
medicamento.

-Capacidad de hacer cualquier cosa. -
No administrarse ningun
medicamento.

-No estar pendiente todos los dias.




-Tener libertad.
-Tener la posibilidad de hacer una
vida normal.

-Tiene que ver con los malestares.
No tener problemas graves -Se me dafian los rifiones.
-Se dafan los ojos.

Comer de todo - No abusar de las comidas

- Comer balanceado

- Mantener los niveles de los
triglicéridos bajos

- Tener el peso ideal

6.2 Dominio Cultural 2. Estar Enferma

El segundo domino emergente de las entrevistas a las adolescentes se trata
de " estar enferma” lo que se refiere segun las entrevistadas: ser una persona
enferma, es una cosa mala y vivir con restricciones, esto se relaciona con las
explicaciones antropolégicas de la enfermedad la cual sostiene que los
individuos se enferman cuando hay un desequilibrio entre las condiciones de
vida y su naturaleza, lo que va estar influenciado también por la edad, la cultura
y el sexo de la persona que se enferma.

Para la gran mayoria de las adolescentes embarazadas diabéticas estar
enferma de Diabetes significaba ser una persona enferma. Asi se expresaban
algunas informantes:

“Es una enfermedad donde el pancreas deja de
funcionar, el pancreas deja de segregar insulina cada vez que
comemos, ingerimos cualquier alimento, por lo general el
pancreas deja de funcionar asi como funcionan los rifiones
con el agua, por lo general el pancreas al comer debe
segregar insulina convertir los alimentos en calorias y no lo
hacen, la diabetes es exceso de azucar en la sangre” Jazmin.

“La Diabetes es algo que usted tiene que inyectarse,
depende del tipo, la mia es tipo 1, por lo que tengo que
inyectarme toda la vida, la inyeccion es practicamente toda
mi vida, yo dejo de ponerme esa inyeccion me estoy
deteriorando poco a poco” Tulipan.

En este orden de ideas el modelo explicativo de la enfermedad esta se
define de acuerdo a las experiencias vividas por cada individuo con una
influencia del contexto social, para ello propone cinco aspectos para explicar la
enfermedad como lo son la etiologia o causa de la condicién, el momento de la
aparicion y las caracteristicas de inicio de los sintomas, los procesos



fisiopatolégicos envueltos, la historia natural de la enfermedad y la severidad
de la enfermedad y por dltimo el tratamiento indicado para la condicién.®* Lo
sefialado por las informantes:

"Ser una persona enferma es algo muy dificil de llevar, eso
significa que tengo que cuidarme mas que los demas personas
gue estan sanas. Ser enferma es estar aplicandose un
tratamiento para las molestias que a uno se le presentan, como
mareos, decaimiento, orinar mas de lo normal, tener mucha sed,
por que asi es que se manifiestan las molestias propias de la
enfermedad”. Gardenia

Para las que conciben que la Diabetes es una cosa mala,
desagradable que cuando acontece te obliga a seguir
determinadas reglas, tal como la sefiala una informante:

“Ser diabética, como le dije la otra vez, usted sabe, es
una enfermedad, que le da al cuerpo, es una enfermedad
donde uno siempre se va sentir mal, para mi la diabetes no es
buena, ni para mi, ni para otra persona. Porque es una cosa
gue a uno le da mareos, si no come bien, sino esta pendiente
del tratamiento, porque entonces la diabetes lo agarra a uno.
Ando mal por la diabetes me dan mareos a veces me siento
mal, con dolores de cabeza. Por eso te digo que la diabetes
para mi no es estar bueno”. Rosa

“Es una enfermedad bastante dura, porqué hay
momentos que uno puede llevar un control méximo, pero hay
momentos en que uno a veces como se escapara de las
manos de uno si yo me estoy cuidando hay momentos en
tengo elevada la azUcar o que simplemente me estoy
cuidando y me siento mal todo el cuidado que yo tengo se me
dispara no me ha funcionado por un solo dia entonces ahi, es
dura porque hay momentos que se le escapa de las manos de
una, no tiene que ver todo el cuidado a veces digo veo como
lo dijo usted como yo no la padezco nosotros no las
padecemos no la sentimos igual” Clavel. Para la mayoria de
las adolescentes estudiadas describen la Diabetes, como una
alteracion del pancreas. Esta alteracion se manifiesta o se
expresa por un conjunto de sintomas fisicos y emocionales.
Alteraciones claramente referidas a la diversas dimensiones
de la vida cotidiana: aspectos de habitos alimentarios, estilos
de vida, relaciones familiares, las cuales son la
desencadenante del cuadro sindroméatico. Este discurso
"organicista" alrededor del sistema endocrino, seguramente
tomado en préstamo del discurso "cientifico facultativo”, con
una utilizacion de términos como “"pancreas" y de
medicalizacion (uso de inyecciones de insulina), de todos
modos es resignificado en una representacién diferente al
modelo cientifico.



Para las adolescentes su discurso alrededor de la Diabetes tiene que ver
con aspectos de su comportamiento individual en la vida cotidiana ya sea para
explicar (factor etioldgico) la alteracion del sistema endocrino.

“Es una enfermedad que manteniendo un régimen
terapéutico, no es que se cura, si no que te puedes alargar la
vida, si te mantienes cuidandote, a través de medicamento,
dieta, ejercicios, puedes vivir con ella toda la vida” Hortensia.

“Ser enferma y en especial diabética es una esclavitud
por que tienes que estar todos los dias cumpliendo un
tratamiento” Girasol.

“Nosotros las personas que sufrimos una enfermedad como la
diabetes tenemos complicaciones mayores relacionados
especificamente con como nos sentimos desde el punto de
vista fisico, de tomar los medicamentos hacer las dietas,
aparte de las que tiene una persona sana totalmente”.
Gardenia

“Asi es la vida del diabético, porque una vez que tu te enteras
que tienes diabetes, eso significa que a partir de ese momento
tienes que empezar a restringir algunos alimentos y en
algunos casos hasta de actividades por ejemplo las fiestas con
los amigos, uno anda que todo lo que ve le provoca, es fuerte
educarse en cuanto a esa situacion, al principio es sumamente
dificil, pero uno puede adaptarse a esa lista tan grande de no
puedes” Gladiola.

Dominio N° 2: Estar Enferma
Relacion Semantica: X es una forma de Y
Ejemplo: Vivir con restricciones es una forma estar enferma.

Términos Incluidos Relacién Semantica Dominio

- Ser una persona

enferma. Estar Enferma

- Es una cosa mala. | X es una formadeY

- Vivir con
restricciones




Taxonomia N° 2 Dominio estar enferma.

Ser una persona enferma

Es algo muy dificil de llevar.
Aplicarse tratamiento.
Tengo que asistir al hospital.
Es efecto de la vida que
llevaba antes

Es una cosa mala.

Necesito inyectarme todo el
tiempo para estar viva
Presentar molestias como
decaimiento, mareos, sed, etc.
Nunca mi cuerpo va estar bien
No se puede cortar

Que no cicatriza los pies
Limitaciones para trabajar

Uno no lleva la vida normal

A largo plazo se le pueden
dafiar los érganos: corazén vy
rinones

Vivir con restricciones

Restringir algunos alimentos

Restringir algunas actividades
(fiestas)

Restringirse de comer lo que le

gusta y provoca.

No tengo la libertad de comer

lo que me provoca

No tener que estar al

pendiente de un tratamiento.




CAPITULO VII

TEMA CULTURAL

7.1. La Salud y la Enfermedad

La salud de la persona representa por si misma el producto de las
interacciones del substrato biolégico del organismo en su unidad con los
factores socioecondémicos y ecoldgicos-naturales del medio; quiere decir que la
salud es un reflejo de la interaccion de multiples factores que, necesariamente,
deben considerarse en el proceso salud enfermedad.*

Este tema cultural es representativo de los dominios, fue manifestado por
todas las adolescentes diabéticas embarazadas objetos de este estudio. La
forma como estas adolescentes abordan los aspectos de salud- enfermedad
han sido entendidos por ella desde dos dimensiones diferentes. Expresan que
debe existir un estado de equilibrio en el cual se esta enfermo o sano; esta
percepcion determina la disposicion de las adolescentes a cumplir con
conductas favorables a su estado de salud. Estas adolescentes se han referido
a que la salud es algo positivo a lo que le dan valor, lo que coincide con lo
expuesto por los autores citados a lo largo de este estudio (Leinninger,
Velandia, Martinez y Kleinman entre otros) al argumentar que la salud puede
ser influenciada por elementos culturales, sociales, religiosos, ambientales y
por la vivencia de alguna enfermedad. Otro de los aspectos resaltantes con
respecto a la salud y la enfermedad es lo manifestado por las adolescentes
diabéticas embarazadas en cuanto a que, la persona que padece una
enfermedad crénica también tiene salud al sentirse bien y mantener controlada
la enfermedad.

De ahi que, entre los resultados en esta investigacion es el tener salud y
estar enferma son dos dimensiones coincidentes con el estudio realizado por
Guerra en el que manifiestan las mujeres embarazadas con diabetes que
padecer la enfermedad genera muchas incomodidades en su vida cotidiana al
igual que lo expresado por las adolescentes diabéticas embarazadas, las
cuales reafirman estos resultados y a eso le afiaden lo dificil que es adaptarse
al cumplimiento del tratamiento de manera permanente asi como las
limitaciones que la DM acarrea.

En esta orden de ideas, la enfermedad es en primer lugar la expresion y la
toma de conciencia personal de una alteracion vivida como desagradable e
incapacitadota.?®> El umbral de la percepcién a la pertinencia diferencial de los
sintomas esta fuertemente influenciado no solamente por el medio cultural, sino
también por la biografia del individuo y la historia de su grupo. Desde el
comienzo, el hecho de <<estar enfermo>>, es decir, la vivencia personal de la
enfermedad llamada convencionalmente illnes en antropologia médica, tiene ya
una dimensién social. Desde esta perspectiva, las adolescentes embarazadas
diabéticas refieren en este estudio que aun en su condicion de persona que
padecen una enfermedad cronica se puede hablar de estar con un nivel de
bienestar cuando se cumplen las indicaciones al pie de la letra convirtiéndose
esto en conductas saludables.

Esto esta en consonancia con el hecho de que las adolescentes al tener



afos con su enfermedad llegan a conocer e interesarse por la informacion
sobre su enfermedad y las formas como pueden lograr el equilibrio para
continuar con su vida cotidiana generando cambios en sus creencias y valores.
Asimismo, mi investigacion permitié observar la coincidencia con lo expresado
por Bolafios y Sarria, con respeto al valor que la persona le da a la enfermedad
(DM) esto en funcidén de diversos aspectos entre los que se encuentra la
ausencia o presencia de sintomas, la necesidad de insulina y al creencia sobre
esta; en general no perciben su enfermedad como algo grave hasta tanto no se
presenten complicaciones.”

En el caso de las adolescentes referian que ahora con el embarazo toman
mas en serio su enfermedad porque deben cuidar a sus futuros hijos. y es
aqui, donde cobra sentido la propuesta de Kleiman, en su teoria de la
enfermedad con respecto a que debe existir una relacion transicional donde los
miembros del equipo de salud y pacientes negocian acerca de su tratamiento
sin transgredir sus culturas.

Por otra parte, vale la pena resaltar las semejanzas que presenta mi estudio
con el realizado por Samuel y Hogde que hace referencia al impacto
psicolégico que produce la DM manifestado en la privacién alimentaria,
agotamiento fisico y emocional asi como el temor por las complicaciones de la
diabetes.?” En este sentido las adolescentes diabéticas embarazadas de mi
investigacion a menudo expresaron lo duro que resulta el hecho de que le
provoque un alimento y no poder consumirlo, de igual manera manifestaron el
cansancio que produce el tener que estar administrandose el tratamiento y lo
estresante que resulta pensar en llegar a complicaciones graves propias de la
enfermedad entre las que mencionaron el dafio renal y de la vista.

De manera que, los padecimientos son culturales, se aprende (de cierta
forma) a vivir con ellos. Comprender y resolver los conflictos del padecimiento,
destinados primero a la adaptacion personal de la enfermedad, y Iuego de
forma que permitan adaptarse dentro de una organizacién social.** Los
cambios de comportamiento y actitudes tienen efectos sobre la cultura. La
angustia, por ejemplo, genera mecanismos de adaptacion y actitudes sobre las
distintas patologias, generando adaptaciones y cambios en el grupo afectado.
Esto significa que pueden ser muchos los factores externos que modelen esta
actitud: la angustia frente al dolor y padecimiento, la relacién con otros medios
y ambientes que den términos a las enfermedades (religion, escuela, familia,
etc.)



CAPITULO VIII

REALIDADES DEL SIGNIFICADO DE LA SALUD - ENFERMEDAD PARA LAS
ADOLESCENTES DIABETICAS EMBARAZADAS

En los tiempos actuales se han generado cambios importantes en todos los
ambitos, educativos, sociales, econdmicos y politicos entre otros, que traen
consigo transformaciones a nivel cultural, generando cambios en las creencias,
valores y practicas de salud que obligan al personal de salud a estar al dia para
ofrecer cuidados congruente con la cultura. No tener en cuenta los elementos
culturales en el cuidado de la salud podria no ser solo ineficaz sino perjudicial.’

Esto se ajusta claramente a la atencion de las adolescentes diabéticas
embarazadas, ya que si no indagamos sobre sus creencias y percepciones el
cuidado que se disefie puede resultar negativo para ellas; tomando en cuenta
las dificultades propias de la edad y que caracterizan la etapa adolescente
(rebeldia, omnipotencia y busqueda de identidad). En este sentido, es
necesario considerar la vision de mundo, lo que es importante para ellas con
respecto al significado que tiene la salud y la enfermedad sin dejar de
considerar su condicion de adolescente, de diabética y de embarazada. Asi
como los profesionales de enfermeria deben conocer las creencias valores y
practicas para brindar un cuidado culturalmente congruente, determinando cual
de ellos se preservan, se negocian, se acomodan o se reestructuran, tomando
en cuanta los procesos socioculturales.”® En los que juega un papel
preponderante los elementos supraestructurales, como los sistemas sociales,
politicos, econémicos, religiosos y tecnolégicos.

Las adolescentes diabéticas embarazadas que formaron parte de este
estudio aportaron los siguientes datos:

En lo referente al sistema familiar en su mayoria pertenecian a un grupo
familiar de tipo extendida y monoparental; en las que se observo el apoyo que
le brindan a la adolescente tanto en el ambito emocional como econémico a
pesar de sus restricciones para obtener recursos por que se dedican a trabajar
como domesticas, cajeras de supermercados y la economia informal.

Al indagar sobre sus creencias religiosas se pudo observar que en su
totalidad profesan la religion catdlica, lo que en muchas ocasiones les permite
sobre llevar las situaciones criticas de la enfermedad. En lo que respecta al
nivel educativo la mayoria son bachilleres y han tenido acceso a los
programas de educacion para la salud que les ofrecen los centros de atencion
de la salud.

Otro aspecto importante que salio a relucir en esta investigacion es que gran
parte de las adolescentes tenian antecedentes familiares de diabetes lo que
generé en ellas mayor conocimiento de la enfermedad y las formas que
permiten lograr un equilibrio en su salud tomando como referencias las
experiencias positivas y negativas de los integrantes de su familia que
padecen la DM.



CAPITULO IX

MODOS DE ACCION DE LA TEORIA DE LEININGER DESDE EL
SIGNIFICADO DE LA SALUD - ENFERMEDAD PARA LAS ADOLESCENTES
DIABETICAS EMBARAZADAS

El presente estudio se centro en descubrir el significado que tiene la salud y
enfermedad para las adolescentes diabéticas embarazadas a partir de su
creencias y patrones de comportamiento con el propésito de proporcionar a los
profesionales de enfermeria informacién valida para el disefio de los cuidados
culturalmente congruente y apegado a las necesidades de estas adolescentes
permitiendo que éste sea efectivo y afectivo.

En otras palabras, mas dedicado e individualizado al conocimiento de cada
adolescente lo que permite entender su propio mundo de manera que le da
fuerza en su autonomia para vivir su etapa de adolescencia y maternidad como
una experiencia agradable.

Los tres modos de accion que Leininger plantea para dirigir las
intervenciones basadas sobre la evaluacion de los beneficios o riesgos de
practicas culturales. Es decir, si la creencia o practica es benéfica o no
representa dafio, se podria “preservar”; si la creencia o practica puede llegar a
ser un riesgo se deberia “negociar” un acuerdo posiblemente apoyando la
creencia, pero sugiriendo o “reacomodando” hacia una practica mas
benéfica.?® En fin si la creencia o practica es potencialmente dafina la
enfermera debe adoptar una actitud mas firme en la explicacion de los riesgos
y ayudar a sustituir por practicas mas sanas.

Por esta razon, se hace necesaria la creacibon de modelos
etnoepidemioldgicos que permitan recoger informacion sobre las enfermedades
socioculturales lo que facilitaria el establecimiento de vias de comunicacion con
los integrantes del equipo de salud, la medicina popular y las familias para el
tratamiento y prevencion de estas patologias.

8.1. Creencias y practicas que se podrian preservar

Entre las practicas que deben ser preservadas en las adolescentes
diabéticas son el seguimiento de la dieta indicada por nutricionistas, la no
existencia de habitos psicobioldgicos (fumar y consumir alcohol), los patrones
de descanso y suefio. En este caso las enfermeras deben impulsar a las
adolescentes a reforzar estas conductas que generan un equilibrio de su
bienestar.

Otro de los aspectos que deben ser reforzados son los relacionados con el
apoya que brinda el grupo familiar a las adolescentes, lo que permite tener un
equilibrio en las emociones consecuencias de la etapa del ciclo vital y
reproductivo por el que transitan. Las adolescentes diabéticas embarazadas
consideran importante contar con el apoyo y comprension de las personas que
conforman su entorno social (familia y amigos), lo que facilita su adaptacion a
las actividades que debe realizar para mantener un equilibrio en su bienestar.

8.2. Creencias y practicas que se podrian negociar.



Entre las practicas y creencias que se pueden negociar se encuentra el
conocimiento de las adolescentes al tratar de ampliar las informaciones que
ellas requieren sobre la enfermedad y que estan intimamente ligados al
proceso de gestacion. Segun Leininger la negociacion es un proceso de
colaboracién entre el personal de enfermeria y las adolescentes.

El desconocimiento de algunas de ellas sobre los riesgos en el bebé vy las
posibles complicaciones fatales que la DM puede causarle. Es ahi, donde la
enfermera debe establecer un sistema de ensefianza para proporcionar toda la
informacion que necesiten y al mismo tiempo tratar de solventar lo referente a
las necesidades de apoyo espiritual que la enfermera este en capacidad de
ofrecer durante los controles. La posibilidad de flaquear al cumplir con el
régimen alimenticio es otro de los aspectos que preocupan a las adolescentes
y que se puede negociar; para ello la enfermera ajusta, negocia y acomoda de
acuerdo a las preferencias alimentaria de las adolescente para seguir una dieta
adecuada.

8.3. Creencias y patrones comportamentales que se podrian reestructurar

Entre las acciones de asistencia y apoyo que brindan los profesionales de la
salud permiten al usuario tomar decisiones en cuanto a los cambios de
patrones que requieren en sus estilos de vida para lograr beneficios y alcanzar
el bienestar. Desde la perspectiva de los resultados de este estudio, se pude
decir que la mayoria de las creencias, habitos y patrones comportamentales
que las adolescentes muestran con respecto a la salud y la enfermedad,
pueden ser acomodadas y negociadas toda vez que se establezca una relacién
empatica que permita ampliar los conocimientos de acuerdo con las
necesidades de informacion de las adolescentes diabéticas embarazadas.

Sin embargo, se requiere reestructurar practicas nocivas como lo son el
cansancio rutinario en el cumplimiento del tratamiento y la desesperanza que
en alunas ocasiones les causa su condicion de diabéticas; asi como también,
evitar la sobre carga de estrés. En este sentido, para lograr reestructurar estas
practicas es necesaria la concurrencia de acciones que mejoren las
oportunidades de educacion para la salud de las adolescentes diabéticas
embarazadas, efectivas en el cambio a estilos de vidas saludables.



CAPITULO X
SINTESIS CONCEPTUAL

Con el desarrollo de este estudio descubri el significado que le dan las
adolescentes diabéticas embarazadas a la salud y la enfermedad, lo que me
permiti6 comprender los elementos que los profesionales de la salud
especialmente enfermeria debemos tomar en cuanta al disefiar sus cuidados
para preservar la salud y prevenir las complicaciones de la DM. En este
sentido, Leininger plantea la importancia de que el personal de salud conozca
los valores, creencias y practicas de los pacientes para poder predecir su
comportamiento y ayudar a determinar las intervenciones de cuidado mas
apropiadas.

Es asi como, al analizar los relatos sobre la historia de su enfermedad, pude
determinar que para ellas tener salud es estar tranquila sin preocuparse de
tener que administrarse medicamentos; sin embargo, manifiestan que después
de sufrir tanto tiempo con la enfermedad, esta va cambiando en la medida que
se adapta al tratamiento. De manera que llegan a sentir salud cuando no
presentan ninguno de los signos de complicacion de la diabetes; es decir, que
la perspectiva cambia por que ya relacionan la salud con sentir bienestar y no
solo con el hecho de no tener que seguir un tratamiento.

Por otro lado, esta su percepcion sobre la enfermedad en el que reflejan que
estar enfermas es ser esclavas porque la enfermedad les roba su libertad de
comer y en cierta medida las aisla sobre todo en la etapa de la nifiez y la
adolescencia, donde no entienden lo que les esta pasando. Manifiestan que ser
enfermas desde nifias les genera mucho inconvenientes ya que se limitan en
algunas actividades sobre todo en aquellas que impliguen comidas o
celebraciones.

Por lo antes expuesto, con mi estudio ratifico lo que plantea Leininger sobre
conocer las percepciones en cuanto a la salud enfermedad de nuestros
pacientes para asi poder brindarle un cuidado culturalmente congruente, en el
cual son bésicas las negociaciones de los comportamientos para asegurar el
bienestar de las personas.

El estudiar a las adolescentes es un trabajo muy amplio, por lo que se
requiere dar continuidad a esta investigacion abordando otros aspectos de la
vida cotidiana de las adolescentes diabéticas que seria interesante de realizar
para tener un abanico de posibilidades en su tratamiento de acuerdo a las
situaciones de desarrollo de su ciclo vital y reproductivo.
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