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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con el objetivo de Analizar las
Practicas del Cuidado Cultural en Inmigrantes Venezolanos residentes en el
Distrito de Trujillo segin modelo de Sol Naciente de Madeleine Leininger. Se
fundamentd en la Teoria de Saberes y Practicas de Japiassu y Enfermeria
Transcultural de Madeleine Leininger. Fue un estudio cualitativo, de tipo
etnografico, la poblacion total estuvo constituido por 13 inmigrantes venezolanos,
obtenido por saturacion. Se utilizaron la entrevista etnografica, el diario de campo
y la observacién participante como instrumentos principales para recoleccion de
datos; siguiendo los criterios de rigor cientifico y principios éticos. A traves del
analisis de dominios se logro¢ identificar 7 dominios culturales que orientan el
cuidado cultural de los ciudadanos venezolanos, estos son: Practicas y actitudes
para satisfacer necesidades basicas; Creencias de Sanacion en Sindromes
Culturales; Costumbres Populares ante Manifestaciones Clinicas; Cuidado del
Medio Ambiente, segun Valores; Practicas Culturales relacionadas al Cuidado
del Nifio, Practicas Culturales relacionadas al Cuidado de la Mujer, Practicas
Culturales relacionadas al Mantenimiento de la Salud en el Adulto. Concluyendo
gue los inmigrantes venezolanos cuidan su salud de acuerdo al conocimiento y
practicas que han adquirido en su entorno familiar y cultural. Muchos de estos
cuidado culturales son poco favorables para la salud, y es deber del personal de
enfermeria negociar y reestructurar algunos cuidados para el mantenimiento

optimo de la salud.

Palabras Claves: Cuidado Cultural, dominios culturales, inmigrantes

venezolanos, enfermeria.



ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of Analyzing
Cultural Care Practices in Venezuelan Immigrants Resident in the Truijillo District
according to Madeleine Leininger's model of the Rising Sun. It was based on the
Theory of Knowledge and Practices of Japiassu and Transcultural Nursing of
Madeleine Leininger. It was a qualitative study, of ethnographic type, the total
population was constituted by 13 Venezuelan immigrants, obtained by saturation.
The ethnographic interview, field diary and participant observation were used as
main instruments for data collection; following the criteria of scientific rigor and
ethical principles. Through the analysis of domains it was possible to identify 7
cultural domains that guide the cultural care of Venezuelan citizens, these are:
Practices and attitudes to satisfy basic needs; Beliefs of Healing in Cultural
Syndromes; Popular Customs before Clinical Manifestations; Care for the
Environment, according to Values; Cultural Practices related to Child Care,
Cultural Practices related to the Care of Women, Cultural Practices related to the
Maintenance of Health in the Adult. Concluding that Venezuelan immigrants take
care of their health according to the knowledge and practices they have acquired
in their family and cultural environment. Many of these cultural care are
unfavorable for health, and it is the duty of the nursing staff to negotiate and

restructure some care for the optimal maintenance of health.

Key words: Cultural Care, cultural domains, Venezuelan immigrants, nursing.



1.1

INTRODUCCION
Aproximacién Tematica:

Los movimientos de poblacion siempre han existido, la razon
principal es la busqueda permanente de cambio y de mejora; dando lugar
de esta manera al fenébmeno migratorio, entendiéndose por este término
al traslado o desplazamiento de la poblacion de una region a otra con el
consiguiente cambio de residencia®.

Los movimientos migratorios no so6lo son acciones que implican un
traslado geografico, sino también, demuestran una valerosa expresion por
superar la adversidad y alcanzar una mejor calidad de vida.?

En las ultimas décadas se ha evidenciado un incremento en las
cifras de inmigrantes, como producto de la globalizacién. Tal es el caso
de nuestro pais; la situacion migratoria en el Peru es una realidad
creciente en los ultimos afos, como lo afirma la Superintendencia
Nacional de Migraciones?, en su estudio sobre “Movimientos Migratorios
de Ingreso y Salida, 2008-2016"; aproximadamente 50, 765,850 son los
extranjeros que han ingresado a nuestra patria. Se muestra un alto
porcentaje de poblacion extranjera, y ante este hecho, el estado peruano
no puede ser indiferente, requiriendo de esta manera la demanda de
nuevos servicios, para atender las necesidades y aspiraciones de los
extranjeros que transitan nuestro territorio.

Actualmente, es muy notoria la convivencia en tierra peruana con
personas de origen venezolano, quienes optaron por dejar su pais como
la Gnica opcién para alcanzar una mejor calidad de vida, teniendo que
atravesar eventos adversos generados por la situacion econdémica y
politica por la cual actualmente atraviesa el pais vecino.

Venezuela fue conocida como la nacion mas rica en petroleo, sin embargo
actualmente se ha sumido en la agitacion politica y econdmica a medida
gue los precios del petréleo se desploman; llegandose a conocer esta
situacion como “la crisis humanitaria insostenible” a causa de la

trayectoria autoritaria del gobierno del presidente Nicolas Maduro®.
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Los venezolanos debido a la escasez de alimentos, alto indice de
corrupcién y homicidios, han solicitado el adelanto de las elecciones para
el cambio de mandatario y la aceptacion de un canal humanitario,
permitiendo la ayuda desde el exterior, con alimentos y medicinas. Sin
embargo, el lider socialista se rehlsa a tal apoyo, argumenta que permitir
la asistencia humanitaria forAnea podria poner a la nacién en riesgo de
una intervencién militar extranjera®.

En un Ultimo estudio de la Superintendencia Nacional de
Migraciones® “Boletin Migratorio 2017”, afirma que se ha registrado mas
de 100,000 ingresos de poblacién venezolana al pais, accion que ha
generado el analisis sobre la implicancia social, laboral, econémica y de
salud que este suceso tiene en nuestro territorio.

En el sector laboral, especialistas opinan que la ola migratoria
venezolana, ha tenido un gran impacto en el comercio ambulatorio’; como
sefala Mackay; la presencia de venezolanos en el pais copan espacios
de peruanos sin trabajo, donde entra en juego la capacidad de compartir
la accion laboral. Siendo esta situacion el eje fundamental de la xenofobia
en muchos peruanos, pues el comercio ambulatorio e informal es el
sustento econdmico de gran parte de hogares peruanos, generando
malestar y duras criticas hacia los inmigrantes venezolanos.

En el ambito econdmico, Adrianzén, refiere que el Peru se beneficia
ya que los venezolanos llegan a trabajar y se desenvuelven en cualquier
tipo de trabajo que se les asigne, y mejor aun cuando la Superintendencia
Nacional de Migraciones otorga el Permiso Temporal de Permanencia
(PTP), documento que permite a los beneficiarios obtener un empleo
formal y un nimero de Registro Unico de Contribuyentes (RUC) para
pagar los impuestos correspondientes.

Es necesario sefalar que, el Permiso Temporal de Permanencia
(PTP), no soélo permite el desarrollo de trabajo formal, sino que también
permite a miles de venezolanos acceder a servicios de educacion y salud,

a los que no tenian acceso debido a su condicién irregular.
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Este beneficio segln la Superintendencia Nacional de Migraciones®, ha
sido otorgado a aproximadamente 11,574 ciudadanos que ingresaron al
Peru; correspondiente al Decreto Supremo 002-2017-IN; “acredita la
situacion migratoria regular en el pais y que habilita a la persona
beneficiaria a desarrollar actividades en el marco de la legislacion
peruana”.®

Gracias al amparo humanitario otorgado por el ex presidente de la
republica, gran porcentaje de poblacion venezolana cuenta ya con Seguro
Integral de Salud (SIS) y acceso total a los servicios de salud, como ya
fue mencionado anteriormente.

Esta condicion por la que atraviesa nuestro pais en el ambito
migratorio, conlleva grandes retos y cambios en el sistema de salud;
incluyendo las politicas que rigen la atencion y la organizacion misma al
momento de brindar la atencion al usuario. Es necesario enfatizar que
gran responsabilidad recae en el personal de enfermeria, ya que la labor
a ejercer seria mas compleja, tratando de adaptarse una realidad variante
y multicultural, debido a la influencia que la cultura tiene en el proceso
salud enfermedad de las personas a los que atiende y dirige los cuidados
tanto en el ambito hospitalario como comunitario?.

Enfermeria es una profesion netamente cientifica y humanistica, el
cuidar es su razon de ser; llevandonos a analizar el suceso del cuidado
cultural, que siendo universal a la vez es diverso; por lo cual es importante
indagar los aspectos culturales en los cuales difieren las personas
venezolanas, para llegar a una mejor comprension al momento de brindar
el cuidado . Castillo!* menciona que las personas al momento de
trasladarse a otro espacio geografico, no dejan todo atras sino que traen
consigo sus costumbres, sus valores, y su cultura, es por ello que la
atencion a la salud debe otorgarse a una sociedad cada vez mas
diversificada y globalizada, con esta acciébn se fortalecen los
conocimientos en la Enfermeria Transcultural.

Triste es la realidad por la que se encuentran atravesando los
ciudadanos venezolanos, viéndose forzados a buscar mejoria para sus

vidas en otros territorios, ya que la crisis en Venezuela va intensificandose
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cada vez mas; y si a esto le sumamos los comentarios negativos que
provienen de nuestros compatriotas peruanos, tratando de juzgar sin
conocimiento alguno todas las penurias que han vivenciado estos
ciudadanos, quienes con tristeza comentan la vida en su pais. Ganar $
1.70 ddlar al mes no es suficiente para cubrir muchas necesidades
basicas y de salud.

Y es mucho mas lamentable escuchar comentarios xenéfobos que
provienen de comparieros de la carrera de enfermeria y profesionales de
salud cuando ciudadanos venezolanos solicitan atencion médica en un
hospital. Llevando a cuestionarme, ¢Donde queda entonces la atencion
humanitaria que deberiamos brindar el personal de enfermeria?, si es esa
la esencia de nuestra profesion.

Entender el cuidado desde el enfoque de Leininger, implica
aprender de las personas; sus sentimientos, sus preocupaciones, Sus
creencias, costumbres y valores en diferentes etapas y situaciones de sus
vidas, con el unico objetivo de brindar un cuidado coherente con la
cultura®®,

Todas las personas se han cuidado desde el origen de los tiempos,
sin esta accion, se perderia la existencia humana, de alli nace el cuidado,
gue es diverso, plural y universal por influencia de la cultura.

Esta es la motivaciéon personal que impulsa a realizar la presente
investigacion, como profesional de enfermeria debemos entender los
valores, creencias y costumbres vinculados con el cuidado de su salud, y
gue es importante ser tomado en cuenta para considerar la diversidad
cultural del poblador venezolano migrante en Perl, este conocimiento
comprensivo y reflexivo es importante para procurar y brindar un cuidado

mas humano.

1.2. Trabajos Previos:
En el plano internacional, nacional y local se revisaron los siguientes
antecedentes de estudio relacionados a este tema:
A nivel Internacional; Escobar, B9, desarroll6 una investigacion Cualitativa,

cuyo objetivo fue reflexionar sobre la Transculturalidad, como elemento
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esencial para mejorar la atencién de salud y de Enfermeria; quien concluye
gue el personal de enfermeria con formacion transcultural debe considerar
a la persona en su totalidad para brindar cuidados holisticos, humanizados,
culturalmente competentes y congruentes con base en las creencias
culturales, las conductas del cuidado y los valores de los individuos, familias
y grupos a los cuales brinda el cuidado.

Castillo, J*. Realizé un estudio cuyo objetivo fue reflexionar sobre la
importancia y relevancia del cuidado cultural en las préacticas de
Enfermeria. Donde considera que la existencia de un enfoque del cuidado
cultural en el sistema de atencién de Enfermeria, indudablemente fortalece
el papel del enfermero en la practica asistencial. Por consiguiente, los
valores, creencias y practicas culturales no pueden ser fenbmenos ajenos
en las practicas de Enfermeria.

Olcese. C.*2. Realiz6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar en qué medida
se tiene en cuenta la cultura de cada persona al prestar cuidados de
enfermeria para garantizar una atencion integral; con una muestra de 38
enfermeras y 11 estudiantes de enfermeria. Los resultados sefialan que el
100% representa a la atencidon de pacientes de diferentes culturas, el 52,6%
de los profesionales y el 100% de los estudiantes consideran que los
cuidados de enfermeria son diferentes segun la cultura en los que se
realizan; el total de participantes en el estudio mencionan que la situacion
econdmica tiene “bastante influencia” (26,3% de los profesionales y 41,6%
de los estudiantes) y “mucha influencia” (73,7% de los profesionales y
58,4% de los estudiantes); concluye que los profesionales de enfermeria
deben comprometerse a adquirir competencia cultural para ofrecer unos
cuidados culturalmente competentes, dejando de lado el etnocentrismo.
Mufioz. L. Realizé un estudio con la finalidad de comprender el cuidado
desde la perspectiva de Madeleine Leininger. La autora afirma que el gran
desafio de las enfermeras y enfermeros que se aventuran por los caminos
de la antropologia para cuidar al ser humano de una manera sensible, y
congruente con la cultura es, ciertamente, abordar el fenémeno con una

mirada comprensiva.
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1.3.

En el Plano Nacional; Guerra. S*; realizé una investigacion cualitativa con
enfoque etnografico, tuvo como objetivos: describir, analizar y comprender
el cuidado cultural de las familias inmigrantes de la comunidad de San
Rafael. La base tedrica-conceptual estuvo fundamentada por Waldow,
Leninger, Mufioz, Bustamante y Oliver. Los sujetos de estudio fueron las
familias del pueblo joven la otra banda de la comunidad de San Rafael del
distrito de Zafia, siendo este el escenario. La muestra estuvo conformada
por 8 familias, obtenida por saturacién y redundancia. La recoleccién de
datos fue mediante la observacién, el diario de campo y la entrevista
etnografica. Se tuvo en consideracion los criterios de rigor cientifico y los

criterios de la ética personalista.

Teorias Relacionadas:

Las bases tedricas que dan sustento cientifico al presente trabajo de
investigacion incluyen: “Cuidados Culturales”, instituido por Leininger; y
“Saberes y Practica” de Japiassu.

Japiassu, citado por Davila'®; menciona que antes de la concepcién de

un saber o de una disciplina cientifica, siempre hay una primera adquisicion
todavia no cientifica de estados mentales ya constituidos de manera natural
y espontanea, también llamado “pre-saber”. Jiapiassu lo describe también
como “saber popular’, el cual estd formado por representaciones
esquematicas, creados por la practica y para la practica.
Es decir, la persona evidencia el saber en su practica cotidiana, y no es que
no conozca, sino que tiene un saber constituido por su historia; heredado
por la generacion de su familia, sus héabitos, valores, creencias y sus
costumbres.

Es necesario también recalcar que no se puede separar los términos
“saber” y “practica”, ya que el saber es reflejado en la accion, y la practica
contribuye al origen del saber. La persona logra adquirir el conocimiento
visualizando una accion, lo interioriza y lo pone en practica de manera
habitual; muchas veces lo ejecuta sin siquiera darse cuenta, de cémo
usarlo, ni cuando usarlo. “Es por ello que se han convertido en saberes

productos de las experiencias cotidianas porque en el tiempo han logrado
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un aprendizaje sobre estas practicas dandole sentido en el momento de
sus actividades diarias”*.

Teniendo en cuenta ya lo antes mencionado por Japiassu, es necesario
también describir la importancia e influencia que tienen las costumbres y

creencias en el cuidado de salud de la persona.

La teoria de Leininger se enfoca en la universalidad y diversidad del
cuidado, de esta manera lograr diferenciar lo que las personas sienten,
piensan y hacen para el cuidado de su salud.

Cada persona y comunidad cuentan con sus propios Vvalores,
costumbres, y creencias; es por ello que Leininger insta al profesional de
enfermeria a aprender y adentrarnos en la antropologia, pues de esta
manera se otorgaran cuidados mas sensibles y comprensivos a la persona.
Como menciona Mufioz?*3; el proceso de interaccion no debe ser entendido
como un acto simple, requiere de preparacion, sensibilidad y pensamiento
critico, para descubrir el significado que las personas dan a sus vidas y a
sus propios cuidados.

Por otro lado, es necesario explicar que la enfermeria transcultural lleva
consigo la praxis de principios éticos, “La cultura, provee la base del
conocimiento holistico mas amplio para construir un conocimiento ético
correcto y digno de confianza para guiar las decisiones sobre el cuidado
humano, la salud, la muerte y los factores de la vida diaria™

Al conocer el cuidado para el mantenimiento de salud de cada cultura,
se logrard educar y ensefiar la manera de cdmo prevenir, enfrentar vy
combatir a la enfermedad. De este modo, como menciona Vasquez'’; no
pretender homogeneizar el cuidado y pensar que los de una cultura sean
validos para las demas.

Para conocer el cuidado cultural que practican las personas, es
necesario observar y tener en cuenta que son ellos los expertos en el
cuidado, ya que conocen mejor que nadie sus propias formas de cuidarse;
siendo sus experiencias de gran ayuda para el profesional de enfermeria
para el descubrimiento de su mundo social, constituido por acciones y

lenguaje humano.

16



El objetivo de la enfermeria Transcultural es “fortalecer un cuidado
culturalmente congruente, seguro y significativo a los clientes de culturas
diversas o semejantes”'8.

Leininger propone que el cuidado cultural incluye: el “cuidado genérico”,
gue hace alusién al conocimiento que es aprendido tradicionalmente en
nuestra cultura (perspectiva emic); y el “cuidado profesional” que hace
referencia al conocimiento cientifico, aprendido cognitiva y formalmente,
practicado habilmente por los profesionales de enfermeria (perspectiva del
etic)'®.

Dentro de los supuestos planteados por Leininger, afirma que al brindar
cuidados coherentes a los valores, costumbres y creencias de las personas
beneficiandola satisfactoriamente y ayudandola a afrontar de forma
asertiva el proceso de enfermedad?.

Es necesario conocer los 13 supuestos que plantea Leininger en el cuidado
transcultural:

- Los cuidados son la esencia de la enfermeria.

- Los cuidados culturales contribuyen a un adecuado mantenimiento
de salud, vitales para afrontar impedimentos fisicos o mentales y la
muerte, logrando sobrevivir mas tiempo.

- Los cuidados culturales constituyen un medio holistico para guiar
el cuidado enfermero;

- La enfermeria transcultural es una disciplina de cuidados
humanisticos, logrando beneficiar a la persona de manera
individual, y colectiva, en la comunidad.

- Los Cuidados Culturales tienen gran importancia en la cura y
recuperacion de la salud, no existe cura sin cuidado y cuidado sin
curacion.

- Los Cuidados Culturales son diferentes, pero con ciertas
similitudes.

- Cada cultura tiene conocimientos de los cuidados genéricos y
cuidados profesionales en cierto modo

- Los valores costumbres y creencias tienen gran influencia en el

cuidado cultural.
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- Los Cuidados enfermeros basado en la cultura contribuye al
bienestar de las personas.

- Los cuidados enfermeros coherentes con la cultura y beneficiosos,
solo se dan cuando la enfermera tiene conocimientos y hace uso
adecuado de los valores y expresiones.

- Existen diferencias y similitudes en todo el mundo, en el cuidado
cultural que ejerce un profesional de salud y un paciente que recibe
la atencién sanitaria.

- Los cuidados enfermeros no coherentes con los signos de conflicto
cultural, dolor sensible y estrés.

- Segun Leininger, la etnoenfermeria, proporciona vias importantes
para descubrir e interpretar las dimensiones epistemoldgicas y

ontoldgicas de los cuidados.

Como se ha venido mencionando anteriormente, es necesario conocer
la cultura de la persona para mantener un 6ptimo estado de salud a través
del cuidado cultural, esta afirmacion no tendria validez sin antes conocer el
modelo del sol naciente, planteado por Leininger; donde se establece tres
tipos de cuidados enfermeros, los cuales han guiado la trayectoria de la
investigacion sobre cuidados culturales de inmigrantes: la preservacion y/o
mantenimiento, la adaptacion y/o negociacion y la reorientacion y/o

reestructuracion de los cuidados culturales.

La preservacion del cuidado cultural implica la permanencia de esa
creencia o practica, reforzando de esta manera la toma de decisiones para
el autocuidado, la cual no debe ser nociva para su salud. Si, por el contrario,
la creencia o practica se considera un factor asociado para dafiar su salud
se podria negociar un acuerdo, posiblemente apoyando la creencia, pero
sugiriendo o reacomodando una practica mas saludable. Si la creencia o
practica es altamente dafiina para la salud de la persona, entrara en juego
la reestructuracién, sin embargo, es necesario tener en cuenta que en
muchos casos, las practicas estan potencialmente enraizadas a la cultura,
por este motivo donde el proceso de reestructurar los habitos es mas lento

y dificil de llevar a cabo porque trasciende la habilidad de persuadir que el
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1.4

1.5.

cuidador puede tener y se necesita el concurso de otros actores y sectores

para lograr un cambio dramatico en la manera de proteger la vida.

Esta teoria ayuda al enfermero a descubrir y documentar el mundo
€émico, sus conocimientos y practicas en conjuncion con una ética
apropiada, como base para adoptar acciones y decisiones profesionales

coherentes con los modos culturales??.

Formulacién del Problema:

La cultura tiene un caracter estatico y dinamico, de este ultimo surge el
fendmeno de la multiculturalidad que forma parte del nacleo de nuestro
contexto actual. Multiculturalidad hace referencia a la existencia de varias
culturas diferentes en el mismo lugar, sin establecer relacion entre ellas.

Ante la diversidad cultural que predomina, enfermeria no puede quedarse
al margen, debe considerar la cultura, la comunicacion y el cuidado dentro
del contexto sanitario como elementos importantes para desarrollar la
enfermeria transcultural.

Teniendo en cuenta ya las altas cifras de inmigrantes Venezolanos en
nuestro pais, es necesario empezar a conocer la nueva cultura que traen
consigo, y promover el relativismo cultural que “consiste en la capacidad de
comprender las creencias y costumbres de otros pueblos o sociedades
desde el contexto de su propia cultura, partiendo de que todas las culturas
no son iguales y ninguna es superior a otra”, tratando de este modo en no
caer en el etnocentrismo!!; y asi brindar cuidados culturalmente
competentes.

Es por ello que surgen las siguientes interrogantes que serviran de guia
para el desarrollo del presente proyecto de investigacion: ¢ Cuéles son las

practicas de cuidado cultural en inmigrantes venezolanos?

Justificacion del Estudio:
La importancia para llevar a cabo la presente investigacion radica en los

siguientes criterios:
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e Tedrica: Con el desarrollo de la investigacion, los resultados y
analisis de datos obtenidos se logra fomentar y promover el cuidado
cultural, considerando siempre los valores, creencias y costumbres
de la persona, viendo siempre al ser cuidado no solo los aspectos
bioldgicos, sino también espirituales. Validando asi la teoria de
Enfermeria. “Cuidados Culturales: Teoria de la Diversidad y la
Universalidad” de Madeleine Leininger.

e Metodologica: Con el andlisis de datos permitira el planteamiento
de nuevas estrategias en la educacion y el cuidado de la persona
mas coherente con la realidad.

e Préctica: la ejecucion de esta investigacion permitird contar con
pautas para resolver problemas presentados al momento de
interactuar con personas de distintas costumbres y creencias,

e Valorativo — Social: Fomentar el relativismo cultural, humanizando

al personal de enfermeria.

1.6. Objetivos:
a) Objetivo General:
Analizar las Préacticas del Cuidado Cultural en Inmigrantes
Venezolanos residentes en el Distrito de Trujillo segin modelo de

Sol Naciente de Madeleine Leininger.

b) Objetivos Especificos:
e Describir las Practicas del Cuidado Cultural segun
Creencias en Inmigrantes Venezolanos residentes en el

Distrito de Truijillo.
e Describir las Practicas del Cuidado Cultural segun
Costumbres en Inmigrantes Venezolanos residentes en el

Distrito de Truijillo.
e Describir las Practicas del Cuidado Cultural segun Valores
en Inmigrantes Venezolanos residentes en el Distrito de

Trujillo.
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2.1

METODOS:
Disefio de Investigacion :

La presente investigacion es de tipo cualitativa, ya que permite analizar
aspectos dinamicos, holisticos e individuales de la experiencia humana y
trata de comprender el objeto de estudio en su totalidad y dentro del
contexto de quienes lo viven.??

Implica la reflexion y analisis de la realidad, utilizando métodos y técnicas
gue permiten0 comprender el objeto de estudio; siendo la observacion, la
entrevista y andlisis de datos la base para la adquisicién del conocimiento.?®

Duran?4; afirma que dentro del marco de la integralidad u holismo, la
investigacion cualitativa explora a fondo los fenOmenos que se suscitan
dentro de un contexto, teniendo en cuenta su origen, es decir, tal como
ocurren naturalmente. La investigacion cualitativa es humanistica, en el
sentido que se accede a lo personal, a los modos como las personas se
perciben, se sienten, piensan y actdan.

“La profesion de Enfermeria, ademas de contemplar el componente
biologico del individuo, esta basada y enfocada en aspectos psicosociales,
culturales y humanisticos, lo que ha conllevado a que su practica se
caracterice por la mirada integral del ser humano y a que cada dia se
interese mas por los estudios cualitativos, puesto que este tipo de
investigaciones son holisticas; es decir, abordan el estudio de los seres
humanos y su entorno en toda su complejidad y reconocen que cada
individuo es Unico en cuanto a su personalidad, su comportamiento, cultura,
entorno social, capacidades mentales, valores, creencias, su estilo de vida
y la visiéon que tiene del mundo que le rodea, entre otros aspectos”.?*

El desarrollo de investigaciones cualitativas, promueven la practica de
un cuidado sensible, comprendiendo las realidades y experiencias de la
persona, entorno a su cultura y costumbres.?®

Es por ello que Lillo%%, hace énfasis en la importancia que tiene para la
enfermeria el abordaje cualitativo de la investigacion, sefialando que
siempre que se dé una relacién de calidad, se obtendra una investigacion

de calidad.
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2.2.

Se trabaj6 con ciudadanos venezolanos provenientes de los estados de
Barinas, Bolivar y Lara. Se realizaron entrevistas etnogréaficas para lograr
entender el cuidado cultural desde la perspectiva de sus creencias,
costumbres y valores.

Abordaje metodolégico:

Al desarrollar una investigacién de tipo cualitativa, es necesario
identificar el disefio al que pertenecera la investigacion; el disefio, se refiere
al abordaje general a utilizar en el proceso de investigacion.??

Al investigar grupos o comunidades que comparten una cultura,
seleccionando un lugar, identificando a los informantes, y recolectando
datos de sus costumbres, creencias?’; puede afirmarse que el disefio
genérico de la presente investigacion es de tipo etnografico.

Como refiere De la Cuesta??; la etnografia es un método utilizado para
comprender a grupos humanos, utilizando el trabajo de campo como
herramienta principal para la obtencion de datos y ampliacion del
conocimiento. El objetivo del etndgrafo es aprender de los miembros del
grupo cultural, es decir, comprender su concepcion del mundo, segin como
ellos mismos la definen?°.

Hernandez?’; menciona principales caracteristicas de un estudio cualitativo
de tipo etnografico:

o Las preguntas de investigacion deben formularse de tal manera
gue permitan no soOlo observar la cultura, sino discernir,
interpretar 'y entender la estructura, patrones de
comportamiento y funciones de ella.

o Esnecesario que el investigador se sumerja personalmente en

las actividades sociales del grupo.

La etnografia constituye un método de investigacion atil en la
identificacion, andlisis y solucién de multiples problemas?®, si es aplicado
en el &mbito de salud, se lograré reconocer las practicas y actitudes que

pueden ser perjudiciales para la salud.

Sanchez®, refiere que a través de la investigacion etnogréafica se

busca una reflexion de la antropologia ya que se recogen datos
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descriptivos que luego se compararan y contrastaran con teorias de rango

intermedio 0 mas generales.

La investigacion etnogréfica constituye la descripcion y analisis de un
campo social especifico, una escena cultural determinada; en la presente
investigacion, la etnografia permiti6 adentrarse en el escenario cultural
donde la poblacion venezolana labora, logrando ademas el acceso a sus
hogares, formandose asi lazos de amistad y confianza para un adecuado
y fructifero estudio. Con el enfoque etnogréafico fue posible observar y
comprender el actuar de cada persona acorde a su cultura, analizando de

esta manera sus costumbres, valores y creencias en la vida diaria.

Es necesario tener en cuenta que el investigador no solamente
observa, clasifica y analiza los hechos, sino que interpreta, segun su

condicion social, época, ideologia, intereses y formacion académica.

2.3. Métodos de Muestreo:
a) Escenario de estudio:
Se realizo6 en la provincia de Trujillo, departamento de La Libertad. Truijillo,
es una ciudad con gran extension geografica, con grandes oportunidades
laborales por albergar a cientos de turistas, es por ello que ante la ola
migratoria venezolana, actualmente se ha convertido en una de las
ciudades con mayor indice de inmigrantes venezolanos.
Venezuela tiene una poblacién de 23.5 millones de habitantes (2000) de
los cuales el 85% vive en ciudades. Esta poblacion es muy joven, ya que
el 37% tiene menos de 15 afos y el 65% menos de 30 afios. El crecimiento
de la poblacién en Venezuela es bastante acelerado, por la alta natalidad
y la baja mortalidad, debido en parte al incremento de la esperanza de
vida.
Sus principales actividades econdémicas son la agricultura, pesca y la
exportacion del petréleo; siendo esta ultima el principal capital econémico
del pais.
Los venezolanos se caracterizan por ser amables y acogedores, como
mencionan algunos participantes del estudio: “El Venezolano es muy
rumbero, por todo hace fiesta”, les gusta recibir a gente nueva en sus
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hogares, aunque actualmente, por la fuerte crisis que azota su pais
mencionan: “Antes haciamos fiesta cuando alguien nos visitaba, pero
ahora compartimos lo que tenemos, nos limitamos”.

Muchos de los entrevistados mencionan que en Venezuela no se pagan
impuestos, ni los servicios de agua, luz y gas: “Alla en Venezuela si
guieres pagas los recibos, y todo es mas barato, mi familia pagé
recién un recibo de agua después de 3 anos por ejemplo”. Siendo
evidencia clara de la accesibilidad de los servicios basicos que influyen
en el mantenimiento de la salud.

En cuanto a su cultura, Venezuela es un pais que abarca tradiciones
indigenas, europeas y africanas.

En la presente investigacion se entrevistaron ciudadanos del estado de
Barina, siendo este estado territorio de los llanos en Venezuela, donde la
mayor parte de su poblacion es rural. Segun la percepcion del cuidado de
la salud, los ciudadanos de Barina, afirman que “En Venezuela no nos
cuidamos mucho, comemos lo que nos antoja, lo que mas comemos
son las arepas, con mantequilla y queso”; “Yo veo que los peruanos
se cuidan bastante a comparacion con nosotros, con la comida, a
darle con todo”.

Los ciudadanos entrevistados mencionan que consumen mayormente
carne de res, la principal fuente econdmica es el ganado vacuno y el
cultivo de tabaco.

La vegetacion es variada, predominando los bosques secos, es por ello
gue el cultivo de frutas es escasa, siendo esta la razén de los costos
elevados y su dificil acceso: “El consumo de fruta es limitado, por el
costo, porque estan muy caras, lo mas barato sdlo es el cambur
(platano)”

El estado de Bolivar es la ciudad con mayor extension geografica, siendo
de este modo el turismo parte de su principal fuente econdmica, por ello
se escuchan comentarios; “Nosotros cuidamos nuestra alimentacion
porque recibimos muchos turistas de todas partes del mundo”; “La

mujer venezolana esta mas conservada que otras”; “El clima tropical

24



b)

nos obliga a andar con ropas cortas y por eso nos cuidamos, para
vernos bien”.

Ciudadanos de Lara por otra parte, en cuanto al cuidado cultural y la
alimentacién, se escucharon comentarios: “Para mi la salud es algo
Importante para toda persona, uno tiene que cuidarse mucho, tiene
gue hacer ejercicio, eso te ayudara para el corazon, que es el motor
de nuestro cuerpo.”; “La salud tiene que ver con la higiene, la
alimentacién y el agotamiento Fisico, y mental. Las personas que se
enferman mas que nada es por estrés y cansancio; “El venezolano cuida
su salud méas que nada en la alimentacion y en la higiene, si no se
cuida eso, estamos propensos a tener mas enfermedades”. Cabe
resaltar que Lara es un estado urbano e industrializado, donde se tiene
mas acceso a productos agricolas, es por ello que el consumo de frutas
es mayor en comparacion con Barina y Bolivar, sin embargo con la crisis
gue azota Venezuela también se ha visto afectado por el
desabastecimiento de supermercados.

Caracterizacion de Sujetos

La muestra es no probabilistica o dirigidas?’, este tipo de muestra es
electiva, segun criterio del investigador. Pertenece ademas a la muestra
de participantes voluntarios.

Lo constituyen un aproximado de 12 ciudadanos venezolanos para la
recoleccion de datos inicial, para desarrollar perspectivas y generar
hipétesis.

Dentro de los criterios de inclusion se tom0 en cuenta a todos los
participantes voluntarios y mayores de edad.

Instrumentos de recoleccion de datos:

El método cientifico de Etnografia tiene tres instrumentos esenciales3!:
La Observacion Participante: La observacion participante es el método
central de los etndgrafos, pues es la base fundamental de la investigacion
etnografica, observando los patrones de conductas, participando en la
cultura, identificando las relaciones con el grupo, sus creencias, sus
simbolos y rituales, los objetos que utilizan, sus costumbres, sus valores,

etc.
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La observacion, atraviesa diferentes fases:

- Fase Inicial de la observacion: Esta fase se caracteriza por la
eleccién y captacion de poblacion para el estudio. Se realiz6 en un
inicio en los centros de trabajo de los ciudadanos venezolanos,
seleccionando poblacién para el estudio respectivo. El desarrollo
de esta fase permitié la familiarizacion con los sujetos de
investigacion, forjandose asi lazos de amistad para crear un
ambiente de confianza en el escenario cultural.

- Fase de observacion con poca participacion: En esta segunda
etapa se continud con la observacion, donde la investigadora fue
adentrandose en el escenario cultural a través de conversaciones
mas duraderas, de un lapso aproximado de 15 minutos, donde se
les comento la finalidad del estudio y consultando su participacion
en la presente investigacion. Esta fase de la observacion permitio
a la investigadora tomar parte en las actividades del grupo social y
estudiar de forma mas sistematica las relaciones de las personas
y sus comportamientos especificos.

- Fase de la participacion con alguna observacion, donde el
investigador se torn6 un participante en las actividades diarias de
los participantes, realizando visitas domiciliarias, visualizando la
preparacion y manejo de alimentos.

- La Observacion reflexiva: Esta etapa significO mirar para atras,
recordar como se desarrollé todo el proceso y evaluar como las
personas respondieron a la investigadora®®. Se regresé al
escenario cultural para aclarar datos y terminar informaciones

inconclusas.

La entrevista etnografica: “Técnica a través de la cual el investigador se
acerca al investigado. Su ventaja es que estimula el flujo de los datos y
gue ofrece una informacion personal que de otro modo seria imposible
conocer. Permite establecer relaciones de empatia entre el investigador y

el informante”32.
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Blasco®3; menciona que con la entrevista de investigacion se logra
la construccion del sentido social de la conducta individual o del grupo
de referencia de ese individuo.

En el estudio de investigacion se utilizé la entrevista etnogréfica
como guia para la obtencion de datos relevantes, la cual estuvo
compuesta por preguntas para los participantes, con la finalidad de
moldear las conversaciones que surgen en el escenario cultural y asi
lograr recopilar toda la informacién sobre el cuidado de la persona; en
un inicio se plantearon 8 preguntas, sin embargo, se not6 que algunas
preguntas tenian similar respuesta, y se optdé por modificar el

cuestionario y replantear preguntas mas simples.
La entrevista etnografica presenta tres tipos de preguntas33:

- Preguntas descriptivas: son las preguntas llamadas a estimular la
expresion del lenguaje del informante y su propdsito es para iniciar
la conversacion. En esta caso se pregunté ¢ me podria decir...?

- Preguntas estructuradas: son las que nos permitieron conocer
como los informantes organizan sus conocimientos y sus
actividades diarias. Una pregunta que se formulé fue ¢Cuales
son...?

- Preguntas de contraste: nos facilitaron descubrir las dimensiones
sobre el significado que los informantes tienen para distinguir
objetos y eventos de su realidad. Ejemplo: ¢ qué diferencia hay
entre...?. Asi mismo existen preguntas o expresiones que ayudan
a mantener, estimular y desarrollar la entrevista como: preguntas
repetidas o afirmaciones para estimular, estas preguntas son

hechas con el leguaje del informante (preguntas incorporadas).
Cuaderno de campo,

Constituye el registro de los datos propio del investigador y donde se
anoto las observaciones (notas de campo) de forma completa, precisa

y detallada: lo que hacen, cémo lo hacen, lo que para su desarrollo
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dicen, como lo dicen, etc., teniendo claro que lo que no esta escrito,

no sucedié nunca?”

- Cuéando registrar: después de cada observacion realizada en las
visitas a los participantes.

- Como registrar: Haciendo uso de medios mecanicos (grabadora de
audio); y técnicas de estudio, se logro recordar palabras y escenas
observadas.

- Qué registrar: la investigadora tomé nota de todo lo acontecido en
la observacioén realizada, considerando asi los hechos suscitados
durante las visitas y los testimonios de los informantes claves que
fueron como aporte a la investigacion.

d) Procedimiento:

En primer lugar se realiz6 la inscripcidon del Proyecto de Investigacion
en el aula virtual de la Universidad César Vallejo. Posteriormente el
Proyecto de Investigacion fue expuesto en 2 jornadas para ser
aprobado ante 3 jurados especialistas; con las observaciones
realizadas y modificaciones realizadas por la investigadora, se
continla con el proceso para la aprobacion y habilitacion de la
investigacion, en su fase de ejecucion.

Una vez aprobado el proyecto, se procedid a solicitar el permiso
respectivo a los ciudadanos venezolanos a través del consentimiento
informado, para su participacion en la entrevista, con ello se cumple
con todos los requisitos que se soliciten con el motivo de garantizar el
adecuado desarrollo de la investigacion.

Posteriormente se inici6 la observacion participante, dando lugar a la
fase inicial con una duracion de 4 horas, siendo en principio algo
complicado el acceso a la participacion de los ciudadanos
venezolanos, el primer contacto con los sujetos de investigacion se
realizd en sus centros de trabajo, y en muchos casos por falta de
tiempo se reprogramé una cita mas pertinente. Poco a poco se fue
entablando una relacion social calida con los participantes. Se pudo
avizorar que el trabajo es su principal prioridad, sin embargo no
descuidan su salud, afirman que siempre se dan tiempo para almorzar
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2.4

tranquilos, sin apuro alguno. En la observacion con poca participacion,
se originaron conversaciones mas duraderas, explicandoles a fondo
la finalidad de la investigacion a realizar, pidiendo su consentimiento
participar en la misma. En la fase con alguna observacion, la
investigadora se introdujo en un mundo cultural diferente, pero curioso
Yy N0 menos interesante, creandose asi un ambiente amigable, con el
involucramientos en las actividades que realizan a diario para la
preservacion de la salud. La observacion reflexiva, se llevd a cabo
como fase evaluadora, se analizaron las situaciones observadas;
logrando identificar de esta manera las préacticas y actitudes que son
benéficas o nocivas para la salud.

Se logro la inmersion total en el escenario, teniendo acceso a las

viviendas de las familias entrevistadas.

Rigor Cientifico:

Hernandez?’; refiere que durante todo el proceso de la investigacion
cualitativa se tiene que cumplir con el rigor de la metodologia de la
investigacion, de esta manera se lograra obtener un trabajo de calidad,
con resultados confiables y veraces. A continuacion se describe tres
principales criterios que cumple la presente investigacion:
Credibilidad: la presente investigacion tuvo credibilidad ya que se
concentra en la confianza, y la autenticidad de los resultados. Ademas
es una de las piezas clave para una investigacion de calidad. Por lo
tanto este criterio es puesto en practica desde un inicio al relacionarnos
con los sujetos de investigacion, la cual se va reforzando cada vez mas;
asi mismo por el tiempo de duracién de sujetos de la investigacion (12
meses) fomentd y asegurdé un conocimiento muy cercano del estudio
fortaleciendo asi la credibilidad. Este criterio también pudo ser
alcanzado al retorno de la investigadora al escenario de la investigacion
donde confirmé los hallazgos y revisaron algunos datos particulares,
tomando en cuenta a los informantes para corregir los errores de

interpretacion de los hechos observados o de las entrevistas
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b)

transcritas, es decir ellos ayudaron a clarificar las interpretaciones de

la investigadora.

Confirmabilidad: Los resultados de la investigacion garantizan la
veracidad de las descripciones realizadas por los participantes®°. Se
trata de mantener la distancia entre el observador y el observado
minimizando toda posible influencia de los valores del investigador
sobre el proceso de la investigacion. Por lo tanto aun como
cooparticipante en la indagacién, la investigadora mantuvo la
distincion entre sus valores personales y la de los participantes en el
estudio, al mismo tiempo se traté de expresar de forma clara y precisa
la informacioén recolectada, para que mas adelante esta investigacion
pueda ser utilizada como antecedentes para otros trabajos.

Se hizo uso de grabaciones para las entrevistas, las cuales estan
transcritas en Word.

Transferibilidad: Los resultados derivados de la investigacion
cualitativa no son generalizables sino transferibles, siendo enfocada
para que a través de un analisis critico sobre los datos y una
descripcion detallada sobre los sujetos y el escenario de
investigacion, esta informacion sea interpretada y aplicada en otros
contextos y también para que sirva de base de nuevas

investigaciones.

2.5. Andlisis Cualitativo de los Datos:

El andlisis es una manera de pensar, es decir, realizar una examinacion

sistematica de los datos obtenidos en el trabajo de campo, identificando

conductas culturales y saberes culturales®*.

a)

El Analisis de Dominios Culturales; es un método para analizar
datos y encontrar categorias menores, que tengan un significado
cultural. En la investigacion, el significado cultural es el objeto de
estudio, lograndose reconocer de este modo categorias mayores que
incluyen las préacticas y actitudes de los inmigrantes venezolanos para

la preservacién del estado de salud.
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Esta etapa en la investigacion fue crucial; los hallazgos a través de la

observacion participante, guia de entrevista etnogréafica y el diario de

campo, permitieron la delimitacion de patrones culturales; siendo

ést

un

os los pilares para incluir los elementos claves que forman parte de

significado cultural.

Segln Spradley (1979), citado por Garcia®®, menciona que cada

dominio posee tres elementos basicos:

El término cubierto, el cual incluye categorias mas pequefias, es la
denominacion para un dominio cultural, es decir, es el nombre para
las categorias mas pequefias

El Término incluido o categorias menores: Son las categorias mas
pequefias que se incluyen en el término abarcador

La relacion Semantica, es el vinculo de las dos categorias, es la
parte mas importante, pues define los términos incluidos

ubicandolos en el dominio cultural.

Tabla 01. Tipos de Relaciones Semanticas que se usan en las

investigaciones etnograficas.

Relacion Forma
1. Inclusion estricta X es untipodeY
2. Espacial XesunlugarenyY

X es parte de Y

3.Causa-efecto X es resultado de Y
4. Racional X esunarazonde Y
5. Locacion-para-accion X es un lugar para hacer Y
6. Funcional X es usado para Y
7. Metas-fin X es una manera de hacer Y
8. Secuencial X es un paso (nivel) en Y
9. Atribucién X es una atribucion (caracteristica) de Y

Fuente: Spradley citado por Romero M. |. El Método Etnografico y

su relacion con el analisis de Dominio.

Dénde: “X” es el término incluido y “Y” es el término cubierto.

etnogr

La investigacion se realiz6 con la aplicacibn de entrevistas

aficas, las cuales fueron grabadas para posteriormente ser

transcritas, ademas de varias paginas de observaciones descriptivas que

constituyen las notas de campo; las cuales fueron actualizadas proximo a
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los momentos y escenarios donde transcurrieron los hechos. Para
descubrir patrones culturales debe realizarse un analisis intenso de los
datos®®.

Siguiendo el ciclo de la investigacidn etnogréfica, se plantearon las
preguntas orientadoras, que permitieron recolectar los datos; solo cuando
se ha completado el ciclo se esta listo para regresar al primer paso de
hacer mas preguntas y recolectar mas datos.

Cualquier descripcion de dominio cultural siempre incluye el uso del
lenguaje, el término abarcador, el término incluido, e incluso la relacion
semantica, son conformadas por palabras y frases que describen a lo
observado y captado en cada entrevista etnogréafica. Se clasifican los
dominios culturales en®:

- Dominios Folk o Dominios Populares; Es la perspectiva del Emic,
donde incluye el lenguaje de los propios participantes,
provenientes del conocimiento geneérico que poseen.

- Dominios Mixtos; es la perspectiva del Etic, donde se usa el
lenguaje de los participantes, complementandose con la
terminologia que maneja el investigador.

En la investigacion; se desarroll6 un dominio mixto, para
categorizar los descubrimientos, haciendo uso de términos
analiticos apropiados para completar el dominio.

- Dominios Analiticos; implica la deduccién a partir de las respuestas
y los hechos observados en la entrevista etnogréfica, de donde
emergen patrones culturales, se utiliza el lenguaje propio del

investigador.

b) Analisis taxonémico:
Hace referencia a la segunda fase del analisis de datos, el objetivo
principal es mostrar la organizacién interna de un dominio, es decir
buscar la relacion entre todos los términos incluidos®2,
Implica desglosar las partes de un todo para entender con mas

eficacia el funcionamiento del mismo.
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Analisis de temas:

Es la relacion semantica de los dominios que busca la union entre
éstos, permitiendo de esta manera la percepcion holistica de la
cultura. Segun Spradley, citado por Polo%°; el andlisis de temas son
“algun principio cognitivo, tacito o explicito, recurrente en varios
dominios y que sirve como relacién entre los subsistemas de

significado cultural”.

2.6. Aspectos Eticos

a)

b)

Principio de la Dignidad Humana: En la presente investigacion se
tomo en cuenta a la persona no como un fin, Sino como una persona
gue goza de dignidad, principios y valores, para ello se mantuvo la
escucha activa en cuanto a las creencias de los cuidados en la
alimentacion, actividad fisica y cuidado de medio ambiente?®.
Principio de Libertad y Responsabilidad: De acuerdo a la
investigacion, este principio se basa en la propia libertad de decision
de las personas de acuerdo a sus conocimientos y actitudes frente a
los cuidados de salud®®. Se respetd la opiniéon de los sujetos de
investigacion tanto antes, durante y después de éste. Se realizo la
visita al escenario para establecer los primeros contactos con los
sujetos de investigacion que cumplan con los criterios de inclusion,
con los que se acordo el dia y la hora en que podrian recibir a la
investigadora para proceder a la recoleccion de datos sobre el objeto
de estudio. Asi mismo en este primer contacto se les hizo firmar un
consentimiento informado.

Principio de socializacién y subsidiariedad: Consiste en la
promocién de la vida y de la salud de la sociedad y la persona en
singular®. Los resultados de esta investigacion al ser publicados
socialmente, no so6lo servird para comprension del problema de
estudio, sino que en base a esto se podran beneficiar a otras familias

para el cuidado de la salud.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Teniendo en cuenta el analisis de los datos obtenidos de manera veraz

de cada entrevista realizada a los participantes de la presente

investigacion, se obtuvieron los siguientes resultados:

ANALISIS DE DOMINIOS

DOMINIO N° 01: PRACTICAS Y ACTITUDES PARA SATISFACER
NECESIDADES BASICAS:

Relaciéon Semantica:

Forma: X es el resultado de Y

Tabla 01. Analisis de Dominio: Practicas y Actitudes para

Satisfacer Necesidades Basicas

TERMINO INCLUIDO

RELACION
SEMANTICA

TERMINO CUBIERTO

-“Tomé la decision de
venirme”.

-“Sembramos las plantas
medicinales en casa’.

La salud.

- Consumo y cantidades
grandes de comida.

- Consumo de frituras en
exceso.

- “Las personas se
enferman”.

- Conocimientos en
Medicina.

Conocimientos en control y
calidad de Medicamentos.

Es el resultado de

Crisis en Venezuela.

Falta de medicamentos.

La Higiene, alimentacion y la
actividad fisica.

Ensefanzas de alimentacion
adquiridas en el hogar.

Estrés y cansancio.

Automedicacion ante problemas
de Salud.

Fuente: Elaboracién propia.
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DOMINIO N° 02: CREENCIAS DE SANACION EN SINDROMES
CULTURALES:

Relacion Seméantica:

Forma: XesuntipodeY

Tabla 02. Anélisis de Dominio: Creencias de Sanacién en

Sindromes Culturales.

TERMINO INCLUIDO RELACION TERMINO CUBIERTO
SEMANTICA

Le dimos a una amiga que
era mama primeriza para
gue lo cargue, mientras lo “pujon” en los nifos.
cargaba colocamos el
pafalito en la barriga de la Es un tipo de
mi amiga, y después de | tratamiento para el
una hora le cambiamos sindrome de
ese pafal, asi hicimos 3
dias.

Rezo y untar el cuerpo con “‘mal de aire”.
aceite.

“‘Mi suegra colocaba una
pulsera roja a mi nifa”. “Mal de 0jo”.

Fuente: Elaboracion propia.
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DOMINIO N° 03:

COSTUMBRES

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Relaciéon Seméantica:

Forma: X es una manera de Y

POPULARES ANTE

Tabla 03. Anélisis de Dominio: Creencias ante Manifestaciones

Clinicas: Fiebre, gripe, dolor.

TERMINO INCLUIDO

RELACION
SEMANTICA

TERMINO CUBIERTO

- “Tomamos Acetominofen”.

- “Tomamos Bebedizos que
preparan los abuelitos”.

-“Nos baflamos con agua
caliente”.

- “Nos colocamos cafiaje en
la cabeza”.

-Nos bafiamos con agua
fria.

-“Cuando mi nifio se
enferma, le doy Poleo con
Limon”

“Guarapito de té con limon”
“Tomo ciprofloxacino”

“Tomo buscapina”

‘“Me tomo manzanilla
caliente”.

“Tomo Omeprazol y
Ranitidina”.

“Tomo chancapiedra”.

“‘Cuando tengo jaqueca
tomo flutil”.

“‘Desde bebé mi madre me
daba “dihydergot”.

“‘Aprender a vivir con mi
enfermedad”.
‘Levantarme después de
cada caida”.

“Pedir ayuda”.

Es una manera de
cuidado cultural
para

la fiebre.

la gripe.

el dolor abdominal

el dolor de rifiones.

la migrafa.

los Sincopes.

Fuente: Elaboracion propia.

36




DOMINIO N° 04: CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE, SEGUN
VALORES:
Relacién Semantica:
Forma: X es unarazén de Y
Tabla 04. Analisis de Dominio: Cuidado del Medio Ambiente

TERMINO INCLUIDO RELACION TERMINO CUBIERTO
SEMANTICA

- “El aseo no pasa”. La quema de Basura.

- “el carro de basura pasa
cada dos meses”.

- “El aseo en barina pasa 1 | Es unarazon para
vez a la semana’.

- “para que las plantas El entierro de animales muertos.
crezcan bonitas”
“Vivimos en el campo”.

Fuente: Elaboracion propia.
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DOMINIO N° 05: PRACTICAS CULTURALES RELACIONADAS AL

CUIDADO DEL NINO:

Relaciéon Seméantica:

Forma: X es una manerade Y

Tabla 05. Anélisis de Dominio: Practicas Culturales Relacionadas al
Cuidado del Nifo.

TERMINO INCLUIDO

RELACION
SEMANTICA

TERMINO CUBIERTO

‘A mi nieta solo le damos arepas, es
alérgica al gluten”.

“Limito las comidas con harina de trigo”.
“‘No le doy hierbas medicinales a mi
bebé”.

“llevo a mis nifas donde un pediatra para
sus controles”.

“‘mis dos hijos tienen sus controles
completos”.

‘cuando mi hijo estaba pequefo lo
llevaba para sus controles”.

“No llevo a mi nifia donde sus controles
porque no tengo SIS”.

“La mayor tiene todas sus vacunas, mi
otra nifia no, y la verdad no sé como
hacer”

“las ultimas vacunas que recibié mi nifia
fue a los 4 meses”.

“Lo llevo donde sus controles y ahi le
colocaban todas sus vacunas".

Dejar caminar en la tierra.
“Mi esposa colocaba rollos de hilos en
los pies de mis nifas”.

“‘Le doy acetominofén en gotas a mi
bebé cuando tiene fiebre”.

“No automedico a mis nifas”.

“Les doy vitaminas y hierro a mis hijas”

Es una manera de
cuidado cultural
para

Las alergias.

El control de
crecimiento y
desarrollo.

Inmunizaciones.

Ensefiar a caminar a
los nifos.

Tratamiento de
enfermedades
prevalentes en nifios.

Fuente: Elaboracién propia.
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DOMINIO N° 06: PRACTICAS CULTURALES RELACIONADAS AL CUIDADO

DE LA MUJER:
Relaciéon Seméantica:

Forma: X es una manera de Y

Tabla 06. Anéalisis de Dominio: Practicas Culturales Relacionadas al

Cuidado de la Mujer.

TERMINO INCLUIDO RELACION | TERMINO CUBIERTO
SEMANTICA
- ‘“usaba las pildoras anticonceptivas para
cuidarme, pero ahora por el dinero no
puedo comprarlas”. Prevenir embarazos
- “utilizo pildoras, pero a veces siento que no deseados
me cambian el humor”.
- He tomado cefadroxilo y paracetamol.
- “bardana”, que es muy bueno para la Combatir infecciones
limpieza de las partes intimas. de vias urinarias.
- “Usamos el “aloe” como jabdn para lavados
intimos”.
- “Todos los afios me hago un examen para
evitar el cancer de utero”. Es una
- Aproveché analisis para evitar el cancer manera de Prevenir Cancer de
de “Utero”, que fue gratis. cuidado Cuello Uterino

- “En Venezuela iba donde mi hermana
para que su amiga me examine, ella es
ginecologa”.

- “No me he realizado hasta ahora un
examen para el cancer de utero”

- “No suelo examinarme, en realidad solo
me miro en el espejo para ver si todo va
bien”.

- “Una sola vez me he realizado una
mamografia”

- “No me he realizado ningun examen en el
hospital, pero si me examino sola.”

- “Mamografias nunca me he realizado,
pero creo que teniendo a mi bebe, tengo
menos riesgo”.

cultural para

Prevenir Cancer de
Cancer de mama

Fuente: Elaboracién Propia.
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DOMINIO N° 07: PRACTICAS CULTURALES RELACIONADAS AL
MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN EL ADULTO:

Relaciéon Seméantica:

Forma: X es una razén de Y

Tabla 07. Anélisis de Dominios: Practicas Culturales Relacionadas

al Mantenimiento de la Salud en el Adulto.

TERMINO INCLUIDO

RELACION
SEMANTICA

TERMINO CUBIERTO

Higiene adecuada.

Consumo de comidas puntuales.
- “comemos las 12 del medio dia”.
- “Retiramos la piel del pollo”.

- “tengo que caminar bastante por
el trabajo”.

- “Camino 15 minutos para llegar al
trabajo”.

- “Uno tiene que hacer ejercicio,
eso te ayuda para el corazén”.

- estds menos propenso a
enfermarte.

- mi trabajo queda a 20 minutos,
me voy caminando y vuelvo
caminando.

- Yo trabajo caminando, camino 30
km diarios en 4 horas.

Es una razon para

Cuidado Cultural de la
alimentacion.

Actividad Fisica
Frecuente.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANALISIS TAXONOMICO

DOMINIO N° 01: PRACTICAS Y ACTITUDES PARA SATISFACER
NECESIDADES BASICAS:

Tabla 01. Analisis Taxondmico: Practicas y Actitudes para

Satisfacer Necesidades Basicas.

TERMINOS INCLUIDOS RELACION TAXONOMIA
CONCEPTUAL

-“Tomé la decision de
venirme”.

-Sembramos las plantas
medicinales en casa por
falta de medicamentos.

- “Comemos poco”. Acciones que
realizan los
inmigrantes
- Consumo y cantidades | Venezolanos con el Preservacion del estado de
grandes de comida (antes propasito de Salud: adaptacion ante crisis
de la crisis) supervivencia haciendo uso de conocimientos
- Consumo de frituras en populares.
exceso por el bajo costo
del aceite.
- “Las personas se
enferman”.
- Conocimientos en
Medicina para

automedicacion.

- Conocimientos en control
y calidad de
Medicamentos para
automedicacion.

- “Prefiero pagar 10 soles
en medicinas que ir al
hospital que me cobran
igual”.

Fuente: Elaboracion propia.
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DOMINIO N° 02: CREENCIAS DE SANACION EN SINDROMES
CULTURALES:
Relaciéon Seméantica:

Forma: X esuntipodeY

Tabla 02. Anélisis Taxon6émico: Creencias de Sanacién en

Sindromes Culturales.

RELACION
TERMINO INCLUIDO CONCEPTUAL TAXONOMIA
- Le dimos a una amiga que
era mama primeriza para
gue lo cargue, mientras lo
cargaba colocamos el Aplicacion de
pafnalito en la barriga de la conocimiento Significado Cultural para
mi amiga, y después de popular para la combatir los sindromes
una hora le cambiamos sanacion de culturales.
ese pafal, asi hicimos 3 sindromes
dias culturales.
- Rezo y untar el cuerpo con
aceite
- “Mi suegra colocaba una
pulsera roja a mi nifa”

Fuente: Elaboracion propia.
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DOMINIO N° 03:

COSTUMBRES

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Relaciéon Seméantica:

Forma: X es una manera de Y

POPULARES

ANTE

Tabla 03. Analisis Taxonémico: Costumbres Populares ante

Enfermedades Prevalentes.

TERMINO INCLUIDO

RELACION
SEMANTICA

TAXONOMIA

- “Tomamos Acetominofen”

-“Tomamos Bebedizos que
preparan los abuelitos”.

-“Nos banamos con agua
caliente”

- “Nos colocamos cafiaje en la
cabeza”

- Nos bafiamos con agua fria.

- “Cuando mi nifo se enferma,
le doy Poleo con Limén”

- “Guarapito de té con limoén”

- “Tomo ciprofloxacino”

- “Tomo buscapina”

-“Me tomo manzanilla
caliente”

-“Tomo Omeprazol y
Ranitidina”

- “Tomo chancapiedra”

- Cuando tengo jagueca tomo
“flutil”.

- Desde bebé mi madre me
daba “dihydergot”

- Aprender a vivir con mi
enfermedad.

- Levantarme después de
cada caida

- Pedir ayuda.

Acciones naturales
que los inmigrantes
venezolanos adoptan
para preservar su

estado de Salud.

Cuidado Cultural y Natural
de la Salud.

Fuente: Elaboracion propia.
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DOMINIO N° 04: CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE, SEGUN

VALORES:

Relaciéon Seméantica:

Forma: X es una razén de Y

Tabla 04. Anélisis Taxondmico: Cuidado de Medio Ambiente

TERMINO INCLUIDO

RELACION
CONCEPTUAL

TAXONOMIA

“El aseo no pasa”
‘el carro de basura pasa
cada dos meses”
“El aseo en barina pasa 1
vez a la semana”

‘enterramos animales
muertos para que las
plantas crezcan bonitas y
porque vivimos en el
campo”

Actitudes adoptadas
para el cuidado del
medio ambiente,
segun criterio
cultural.

Cuidar Vs Descuidar

Fuente: Elaboracion propia.
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DOMINIO N° 05: PRACTICAS CULTURALES RELACIONADAS AL

CUIDADO DEL NINO:

Relaciéon Seméantica:

Forma: X es una manera de Y

Tabla 05. Anéalisis Taxondmico: Practicas Culturales Relacionadas
al Cuidado del Nifio.

TERMINO INCLUIDO

RELACION
CONCEPTUAL

TAXONOMIA

“A mi nieta solo le damos arepas, es
alérgica al gluten”

“Limito las comidas con harina de trigo”
“‘No le doy hierbas medicinales a mi
bebé”

Dejar caminar en la tierra
“Mi esposa colocaba rollos de hilos en
los pies de mis nifias”

“levo a mis ninas donde un pediatra
para sus controles”

“‘mis dos hijos tienen sus controles
completos”

‘cuando mi hijo estaba pequefio lo
llevaba para sus controles”

“No llevo a mi nifa donde sus controles
porque no tengo SIS”

“La mayor tiene todas sus vacunas, mi
otra nifia no, y la verdad no sé como
hacer”

‘la ultima vacuna que recibié mi nifa
fue en ecuador, cuando le pusieron
para el sarampion”.

“Lo llevé donde sus controles y ahi le
colocaban todas sus vacunas"

Practicas y
Actitudes en las
madres para el
cuidado de sus

hijos, segun

conocimiento
popular.

Cuidado Cultural en
el nifio,
manteniendo
costumbres y
creencias

Fuente: Elaboracion propia.
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DOMINIO N° 06: PRACTICAS CULTURALES RELACIONADAS AL

CUIDADO DE LA MUJER:
Relaciéon Seméantica:
Forma: X es una manera de Y

Tabla 06. Analisis Taxondmico segun Practicas Culturales

Relacionadas al Cuidado de la Mujer.

TERMINO INCLUIDO

RELACION
CONCEPTUAL

TAXONOMIA

- “usaba las pildoras anticonceptivas
para cuidarme, pero ahora por el
dinero no puedo comprarlas”.

- “utilizo pildoras, pero a veces siento
que me cambian el humor”

- He tomado cefadroxilo y paracetamol.

- “bardana”, que es muy bueno para la
limpieza de las partes intimas.

- “Usamos el “aloe” como jabon para
lavados intimos”

- “Todos los afios me hago un examen
para evitar el cancer de utero”.

- Aproveché andlisis para evitar el
cancer de “dtero”, que fue gratis.

- “En Venezuela iba donde mi hermana
para que su amiga me examine, ella es
ginecologa”.

- “No me he realizado hasta ahora un
examen para el cancer de utero”

- “No suelo examinarme, en realidad
solo me miro en el espejo para ver si
todo va bien”.

- “Una sola vez me he realizado una
mamografia”

- “No me he realizado ningun examen en
el hospital, pero si me examino sola.”

- “Mamografias nunca me he realizado,
pero creo que teniendo a mi bebe,
tengo menos riesgo”.

Acciones
enfocadas a la
prevencion y
tratamiento de
enfermedades
propias de la
mujer.

Cuidado Cultural en
la mujer,
manteniendo
costumbres y
creencias

Fuente: Elaboracién Propia.
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DOMINIO N° 07: PRACTICAS CULTURALES RELACIONADAS AL
MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN EL ADULTO:

Relaciéon Semantica:

Forma: X es una razén de Y

Tabla 07. Analisis Taxondmico segun Préacticas Culturales

Relacionadas al Mantenimiento de la Salud en el Adulto.

TERMINO INCLUIDO

RELACION
CONCEPTUAL

TAXONOMIA

Higiene adecuada

Consumo de comidas puntuales
- “comemos las 12 del medio dia”
- “Retiramos la piel del pollo”

- “WVendo mi gelatinas desde las 3
hasta las 5 de la tarde y en todo
ese tiempo camino bastante”.

- “Camino 15 minutos para llegar
al trabajo”

- “Uno tiene que hacer ejercicio,
eso te ayuda para el corazén”.

- estds menos propenso a
enfermarte.

- pero mi trabajo queda a 20
minutos, me voy caminando y
vuelvo caminando.

- Yo trabajo caminando, camino 3
km diarios en 4 horas.

- “cuando la enfermedad leve”
“cuando solo tenemos fiebre”

- En Venezuela “Prefiero estar
durmiendo”

- Poco tempo por mis estudios

- llego cansado a casa, y prefiero
dormir.

- No he acostumbrado nunca a ir
al gym.

- “siempre he estado en mi casa,
parecia un ermitafio”

Acciones adoptadas por
necesidad que son
beneficiosas y
perjudiciales para la
salud.

Practicas y Actitudes
populares para el
mantenimiento del

estado de salud en el

Adulto.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANALISIS DE TEMAS:

TEMAS

SUBTEMAS

PRACTICAS Y ACTITUDES PARA
SATISFACER NECESIDADES
BASICAS

Significado de alcanzar una mejor
calidad de vida.

Peculiaridades en la preparacion de
alimentos.

CREENCIAS DE SANACION EN
SINDROMES CULTURALES

Tratamiento del mal de aire.
Tratamiento del “pujon” en los
nifios.

Cuidado Cultural del mal de ojo.

COSTUMBRES POPULARES ANTE
MANIFESTACIONES CLINICAS

Automedicacion ante problemas de
Salud.

Uso de hierbas medicinales.
Asistencia al médico.

CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE,
SEGUN VALORES

Cuidar Vs Descuidar.

PRACTICAS CULTURALES
RELACIONADAS AL CUIDADO
DEL NINO

Lactancia Materna: Destete del
nifio antes del afno.

Peculiaridades para ensefiar a
caminar a los nifios.
Inmunizaciones.
Control de
Desarrollo.

Crecimiento vy

PRACTICAS CULTURALES
RELACIONADAS AL CUIDADO DE
LA MUJER

Planificacion Familiar.

Prevenir Infecciones Urinarias.
Prevencion de Cancer de Cuello
Uterino.

Prevencion de Cancer de Mama.

PRACTICAS CULTURALES
RELACIONADAS AL
MANTENIMIENTO DE LA SALUD
EN EL ADULTO

Costumbres en las practicas de
actividad Fisica.

Peculiaridades en el cuidado de
habitos en la alimentacion.
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DISCUSION:

Después de realizar el andlisis tematico segun metodologia de Spradley,
haciendo uso de las entrevistas etnograficas, cuaderno de campo y la
observacion participante, se logr6 ahondar en la interpretacion de datos
obtenidos y discutir las practicas de Cuidado Cultural desde la perspectiva
del Inmigrante Venezolano. Se obtuvieron los siguientes resultados:

a) PRACTICAS Y ACTITUDES PARA LA SATISFACCION DE

NECESIDADES BASICAS:

Lopez*°, define el término “Necesidad” como la interrelacion
entre cuerpo — mente de cada persona, donde la carencia de una de
ellas, hacen imposible una vida digna.

Las necesidades son comunes a todas las culturas, pero la
forma de satisfacerlas difiere a cada una de ellas, ya que las
practicas populares estan orientadas por los valores, costumbres y
creencias a la que el ser humano esta inmerso.

o Significado de alcanzar una mejor calidad de vida.
La investigacion no solo permiti6 la obtencion de datos
sistematicamente, sino también permiti6 la inmersion de la
investigadora en el escenario cultural, convirtiendome en una persona
confiable a quien pudieron contar sus experiencias en un nuevo
contexto cultural que para ellos no siempre fue favorable, se
escucharon testimonios relacionados a la alimentacion:

“Se hacia largas colas para comprar comida, era un poco dificil
mantener la salud asi”

Muchos de los entrevistados referian que tenian que hacer colas
desde las 6 de la mafiana en los supermercados, sin embargo, por la
fuerte crisis que atraviesa Venezuela, muchos mercados se
encontraban desabastecidos, y otra razén que contribuia a la
inaccesibilidad de alimentos es el factor econémico.

La necesidad por subsistir lleva a las personas a practicar acciones

no éticas, pues refieren:
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“la gente es tan “mala” que compran sacos grandes de arroz,
carne, fruta para después venderlo el doble, asi que se les dalo
que se tiene”.

En el trabajo de campo, se ha podido observar que los participantes
son resilentes, tienen la capacidad de superar la adversidad, se
desenvuelven en cualquier tipo de trabajo, con el proposito de obtener

ganancia econémica, que es el sustento diario de sus hogares.

Seglin Maslow, citado por Armas*; hace referencia a 5
necesidades basicas, ubicadas jerdrquicamente en una piramide,
siendo las necesidades fisiolégicas (respiracion, alimentacion,
descanso) la base de dicha piramide, a continuacion se
complementa con necesidades de seguridad, afiliacion,
reconocimiento y autorrealizacion.

En base a lo anteriormente mencionado, las necesidades
fisiolégicas son primordiales para el mantenimiento 6ptimo de la
salud y la supervivencia, pero que sucede si en nuestro entorno
geografico el acceso a la alimentacion es limitada, se dificulta el
mantenimiento de la salud; esta es la causa principal del fenbmeno
migratorio considerandose como una valerosa expresion en busca
de mejorias para la suplencia de necesidades basicas para la
supervivencia.

“Por la fuerte crisis que esta atravesando Venezuela, tomé la
decision de venirme, porque alla donde trabajaba, el sueldo que

recibia que era 1 délar, no alcanzaba ni para comer”

Peculiaridades en la preparacién de alimentos:

En la visita domiciliaria realizada el 28 de Agosto, con la familia de
“Peque” se pudo observar la preparacion de alimentos para una cena
habitual:

- Se prepararon papas fritas, usando mucho aceite en un perol

grande.
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- Consumen bastante crema (alifios), que en su preparacion
contiene mayonesa, ajos y cilantro. Comentan que es la principal
salsa para acompaiiar el relleno de las arepas.

- Consumen gaseosa helada para acompafar la cena, pese al frio,
pues estan acostumbrados a beberlas asi por el calor en su pais.

- Antes de preparar todos los alimentos no observo el lavado de
manos antes de la preparacion.

En la visita domiciliaria realizada el 04 de setiembre, con la familia

de “Chucho” se pudo observar la preparacion de alimentos para

una cena habitual:

- Preparan arepas fritas y asadas, no hay lavado de manos
previamente.

- Se prepara alifio a base de mayonesa.

- Preparan el relleno de las arepas, sofrien cebolla con bastante
sibarita y aceite ya utilizado de las frituras de las arepas, al
probarlo, se degusta un sabor salado.

- Consumo de gaseosa helada.

- “Nany” le brinda a su hija la masa de la arepa con bastante relleno
y alifio.

La preparacion de alimentos es otro aspecto importante en la
satisfaccion de necesidades bésicas, pues hace referencia al
‘conjunto de medidas necesarias para asegurar la inocuidad,
salubridad y buen estado de los productos destinados a la
alimentacion, en todas las etapas de su preparacion”!

Pese a que ellos mencionen que utilizan poco condimento, se
puede sentir un sabor salado al momento de consumir los alimentos.

“El uso de condimentos en Venezuela es muy poco frecuente,
consumimos poca sal, en cambio aca utilizan bastantes

condimentos”.

‘A pesar de ser necesaria para el correcto funcionamiento del
organismo, la sal consumida en exceso es una de las principales

causas de la hipertension arterial”*!
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Si al consumo excesivo de sal le sumamos los antecedentes directos
de hipertension arterial que tiene “chucho”, ya que su madre fallecio
de insuficiencia renal, es alto el riesgo para heredar una enfermedad
cronica. Y mas aun si menciona que hasta el dia de hoy no se ha

realizado examenes preventivos para conocer su estado de salud.

CREENCIAS DE SANACION EN SINDROMES CULTURALES:

Cada cultura posee sus propias enfermedades Illamadas
comunmente tradicionales, que segun investigaciones cientificas y
antropolégicas lo denominan sindromes de filiacién cultural®. Estos
sindromes agrupan signos y sintomas sentidos por la familia y
comunidad, siendo ellos los principales personajes que tratan dichos
males.

Claro es el ejemplo de un sindrome denominado “pujén”, segun los
pobladores de Barina, los sintomas abarcan quejidos seguidos en el

recién nacido, irritabilidad y llanto:

“‘unavez mi bebé de 15 dias de nacido lloraba mucho y pujaba
bastante, es que lo habia agarrado una prima que estaba
embarazaday lo que hicimos es darle a una amiga que era
mama primeriza para que lo cargue, mientras lo cargaba
colocamos el pafialito en la barriga de la mi amiga, y después
de una hora le cambiamos ese pafial, asi hicimos 3 dias y

santo remedio”

Los pobladores de Barina creen que “el nifio se pone pujén” al ser
tocado por una mujer embarazada, o que dias anteriores haya tenido
relaciones sexuales; sin embargo, puede ser perjudicial para la salud
del nifio no tratar la sintomatologia, ya que las causas abarcan desde

célicos por contenido aéreo intestinal, o por estrefiimiento.

Las practicas de cuidado son aprendidas por herencia familiar, el
profesional de enfermeria, siguiendo la teoria de interculturalidad,
debe respetar las creencias y costumbres de cada cultura, y guiar a
partir de ello los cuidados respectivos.
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Otro Sindrome de filiacion cultural es el “mal de 0jo”, segun los
participantes, es un mal que se caracteriza por vomitos, dolor de

cabeza y llanto constante en los nifios, se escucharon testimonios:

“Cuando mi niha se quedaba con mi suegra, era un caos,
cuando ella aun vivia, la queria mucho, ella era muy creyente
del mal de ojo, siempre que llegaba de la universidad,
encontraba a mi nifia con una pulseraroja, lo que pasa es que
aveces llorade lanaday mi suegra pensaba que alguien la

ojed”.

El tratamiento para este sindrome es el uso de una pulsera roja, ellos
afirman que sirve como amuleto para proteger de las malas vibras.
Segun Carranza®; “cada cultura atribuye una ideologia a los objetos
culturales, éstos representan un significado méas alla de la propia

funcién de dicho objeto”

Otro Sindrome de filiacion cultural es el “mal aire”, el cual abarca
sintomas como fiebre después de salir por la noche, “Baro”, quien
vive en el campo, menciona que para hacer uso del bafio tienen que
salir de su casa y caminar hacia un pozo ciego que se encuentra
cerca, normalmente las niflas quedan en casa por orden de su
esposa, quien es la mas fuerte creyente en éste sindrome, pero una
noche, él llevo a su nifia al bafio, y desde ahi empezé a manifestar

fiebre, llanto constante, irritabilidad.

“yo no soy tan creyente de los curanderos, pero mi esposa si,
recuerdo que una vez mi hija estaba bien enferma, de todo
lloraba, no sabiamos que hacer, la llevamos a varios médicos,
nadie la curaba, un dia le hice caso a mi esposay lallevamos
donde una sefiora, ella dijo que era mal aire. Ella por lo menos

le reza, y le unta el aceitico en el cuerpito”
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En muchas ocasiones no se le da importancia a las alertas que
emite nuestro organismo, siendo esta la principal causa de las
complicaciones de una determinada enfermedad. Uno de los signos
mas comunes de numerosas enfermedades humanas, particularmente
las infecciosas, es la fiebre caracterizada por una temperatura
generalmente tomada en la piel y superior a 37°C.%4?

La fiebre puede ser provocada por numerosos estimulos y
frecuentemente se debe a la presencia de bacterias y sus endotoxinas,
pero también por virus, levaduras, espiroquetas, protozoarios,
reacciones inmunes, varias hormonas, medicamentos 'y
polinucleodtidos sintéticos, compuestos que comunmente se
denominan pirégenos exdégenos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, es necesario afirmar
gue la familia es la base fundamental para el mantenimiento de la
salud, pudiendo también acarrear factores de riesgo que en cualquier

momento produzcan problemas de salud en sus integrantes.*?

COSTUMBRES POPULARES ANTE MANIFESTACIONES
CLINICAS:

Las creencias y el conocimiento generan costumbres puestas en
practica ante un problema de salud, tal es el caso del 90% de
participantes, quienes recurren a la automedicacion y al uso de
hierbas medicinales para tratar enfermedades leves, sin recurrir a la

asistencia médica.

Automedicacion ante Problemas de Salud:

En la presente investigacion se escucharon testimonios como:

“en caso que nos enfermamos nos medicamos normalmente, si

es un dolor de cabeza, tomamos acetominofén, en el caso de la
nifia esta con malestar igual le doy eso, en gotas, si continlda

mal, la llevo al pediatra”
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“A veces se hace uso de las farmacias y boticas”

La mayoria de los participantes recurren a la automedicacién porque
cuentan con conocimientos sobre efectos de medicamentos, como el

caso de “Nany”, quien fue estudiante de medicina y menciona:

“Siempre tengo paracetamol, acetominofén, le doy
antialérgicos. Yo le doy eso porque tengo mas conocimiento
porque estudié medicina, igualmente hago cuando se enferma

mi marido”.

Y “Mati” quien trabajé en Control de Calidad de Medicamentos, le
permitio adquirir conocimientos en cuanto a nombres y efectos de
medicamentos que ingresaban en el Hospital donde laboraba, ella

menciona;:

“Yo he trabajado muchos anos en clinicas en el control de
medicamentos, por eso tengo conocimientos de los

medicamentos para ciertas enfermedades”.

“Mati”, es una adulta mayor que sufre de multiples enfermedades, de
las cuales destacan: Sincope Cardiaco, Migrafia, Degeneracion
Neurologica, ella conoce de todas sus enfermedades y qué
medicamentos tomar, pues va lidiando con esta situacion desde muy

temprana edad:

“Me he caido 16 veces, a veces me orino en la cama porque no
controlo los esfinteres, varios doctores decian que era por el
desgaste cerebral, pero en realidad eran crisis asinéticas, de ahi
me detectaron que era Sincopes Cardiacos, tuve que aprender a
vivir con mi enfermedad, si me caigo me levanto y pido ayuda,

no me dejo golpear.”

Cabe destacar que durante la entrevista se identificd que una de las
causas para acudir al uso de boticas y auto medicarse es la falta de

economia, pues como menciona “Mati”:
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“No voy al hospital porque hay que pagar 10 soles y mejor

para eso lo compro en pastillas y plata no tengo ahora”.

“La educacién es la base de los habitos y costumbres que
desarrollamos en nuestro proceso de vida"#.

En la practica cotidiana evidenciamos nuestros saberes, adquiridos
en el hogar, o en alguna institucion; algunos de ellos pueden ser
nocivos para la salud, con el pensamiento errébneo de manejar los
sintomas de alguna enfermedad. El personal médico es el mas apto
y capacitado para indicar los medicamentos adecuados que tratan las
manifestaciones clinicas de una enfermedad.

Muchas de las personas que recurren a la automedicacion obvian
los efectos secundarios que traen consigo los farmacos, generando
un impacto negativo en su organismo.

Sin  embargo, no todos los participantes optan por la
automedicacion, pues las madres tienen bastante cuidado con la
medicacion con sus hijos:

“Yo no soy como mi suegra, yo si voy al médico, y con las nihas
tengo mas cuidado, de frente primero voy al médico. No puedo
darles algo que no conozco, me da miedo que les pueda hacer

dano.”

Las principales enfermedades que combaten con la automedicacion
incluyen: dolores de estdmagos, donde toman Omperazol, buscapina
y ranitidina; Migrafias, donde toman Fluidart; fiebre y dolor, donde
toman acetaminofén; y ante un dolor de garganta toman

ciprofloxacino.

En cuanto al uso de Hierbas Medicinales, casi el 100% del total de
participantes recurren al uso de medicina tradicional, pues afirman
gue lo mas accesible para ellos aca en Perl y en su pais, pues

afirman:
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“Por la dificil situacion la medicina se desaparecioé de los
anaqueles y ahorarecurrimos a utilizar hierbas medicinales, y
obligados a sembrar plantas medicinales para curarnos

nosotros mismos.”

Dentro de las principales enfermedades que se combaten con hierbas
medicinales abarcan: indigestion, tomando manzanilla, “esta hierba es
uatil para calmar para los colicos intestinales, asi como para aliviar
dolores por gastritis, nauseas y vomitos, su efecto radica en el
relajamiento de la mucosa géstrica e intestinal, desinflamando los
tejidos gastrointestinales. Evita las flatulencias, asi como el aumento
del acido clorhidrico y, a su vez, las probabilidades de tener una

indigestion por cualquier comida”#4.
Otra de las enfermedades que tratan sin ir al médico es la fiebre:
“Nos banamos con agua caliente”
“Nos banamos con agua fria”

“Nos colocamos canaje en la cabeza”

Ante una enfermedad diarreica acostumbran a tomar “wallwa”, planta

medicinal que en Peru es conocida como Culén.

Finalmente, es necesario informar que en el Peru los participantes
acuden a asistencia hospitales sélo lo hace en caso de enfermedades
graves, pues no cuentan con SIS para la atencion respectiva, sin
embargo, en el caso de los nifios la situacion cambia, realizan un

esfuerzo y acuden a la atencion médica.

El Dia 20 de Octubre una de las participantes de la presente
investigacion solicit6 apoyo a la investigadora para recibir
indicaciones, pues su hija de 1 afio 4 meses se encontraba con fiebre
de 39°C, ella afirmaba que anteriormente le habia administrado via
oral paracetamol, a lo que la investigadora acudio a su pedido y se le
acompafd al Hospital Belén de Trujillo. En ese momento fue muy

notoria el poco abrigo que tenia la nifia, pese al frio que persistia en
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el ambiente; aparte de ello, en todas las entrevistas se noté que la
nifa anda descalza, predisponiéndola a cambios bruscos de

temperatura.

CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE, SEGUN VALORES:
- Cuidar Vs Descuidar:

“El cuidado del medio ambiente es de vital importancia, pues es el
entorno natural donde se establece, se desarrolla; se reproduce y
muere. Al incumplir este aspecto; la calidad de la naturaleza se ve
comprometida, dirigiéndose hacia el deterioro y a la disminucién de
sus bienes naturales™.

En la investigacion el 100% de participantes coinciden en acciones
inadecuadas para la eliminacion de residuos solidos, siendo
consientes ademas que aquellas acciones son perjudiciales para la
salud:

“En mi pais todo esta caético, el carro basurero no pasa, y
cuando no pasa el aseo todo se acumula. Alla queman la basura

porque no pasa el aseo. Talan los arboles, mas hay vegetacion

pequena”

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que la
guema de basura produce gases toxicos que acarrean un dafio a la
salud, debido a la contaminacién del ambiente producida por esta
practica, registrandose enfermedades respiratorias, de la piel y los
0jos, que pueden ocasionar complicaciones en caso de persistencia.*®

“‘El ambiente contaminado con particulas, producto de Ila
incineracion sin diferenciar el contenido del desecho quemado, ya
sean hojas secas 0 sustancias toxicas, puede producir sintomas
perjudiciales en la salud de las personas”#®
Una accion que no es perjudicial para la salud es el entierro de
animales, pues tienen la creencia de que al enterrar un animal muerto,

su cadaver servira como abono para el cuidado de las plantas:
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“Nosotros en el campo acostumbramos a enterrar los animales
en latierra para que las plantas crezcan bonitas y no tirarlos en

la calle”

e) PRACTICAS CULTURALES RELACIONADAS AL CUIDADO DEL
NINO:
“La infancia es una época de crecimiento y cambios rapidos, es por
ello que es necesario llevar un control adecuado para evaluar el
estado de salud del infante™®.
El crecimiento es evaluado con peso y talla del nifio, mientras que su
desarrollo cognitivo es evaluado por el “Test Abreviado Peruano”,
donde se observan las capacidades que va adquiriendo acorde a su
edad.
e Peculiaridades para ensefiar a caminar a los nifios:
La capacidad de marcha en los nifios se va adquiriendo desde los
10 meses de edad, y con una adecuada estimulacion se lograran
optimos resultados.
En la presente investigacion se logré identificar dos creencias

para ayudar a caminar al nifio:

“mi esposa le colocaba rollos de hilos por los pies cuando
mis nifias caminaban, ella decia que era para desenredarlas,

para que puedan caminar mas rapido”

“mi mama, dejaba caminar a mi nina hasta en la tierra para
gue aprenda a caminar, se ensuciaba de barro y tierra; alla
en Venezuela se acostumbra hacer eso porque los nifios
aprenden a caminar mas rapido”

“La estimulacion temprana es un conjunto de técnicas que
favorecen en la plasticidad cerebral, ayudando al nifio a adoptar
capacidades y habilidades para un adecuado desarrollo fisico,

social e intelectual”#®
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Las costumbres populares tienen un arraigo muy fuerte,
muchas de ellas pueden ser riesgosas para la salud, y mas aun
cuando se realizan con los nifios, predisponiéndolos a caidas e
infecciones al no mantener un entorno apropiado para un

desarrollo saludable.

Lactancia Materna: Destete del nifio antes del afo:

La alimentacion en el nifio menor de un afio es de vital
importancia, pues esta en proceso de crecimiento, y una accién
perjudicial puede retrasarlo.

En la presente investigacion se tiene la costumbre y creencia de
restringir el amamantamiento desde los 8 meses de edad, por la
creencia de la caida de los senos.

“yo a mis nifios les di pecho hasta los 8 meses, asi es
mayormente ahi, para que el nifio se haga fuerte y las tetas
no se caigan mucho”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la
lactancia materna es una forma de proporcionar un alimento ideal
para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes”#’

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender
las necesidades nutricionales del lactante hay que afadir
alimentos complementarios a su dieta, se trata de alimentacion
complementaria, que generalmente se inserta a los 6 meses de
edad, sin embargo no es sustitutorio de leche materna, la
lactancia materna debera seguir, hacia aproximadamente 1 afio
de edad para evitar enfermedades, tales como disminucion de
sistema inmunoldgico, desnutricidn infantil.

Inmunizaciones:

Durante la entrevista, las madres de familia mencionan que han
sido cuidadosas en cuanto a la aplicacion de inmunizaciones, se
escucharon testimonios como:

“Lo llevé donde sus controles y ahi le colocaban todas sus

vacunas"
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Sin embargo se evidencia preocupacion por continuar el esquema
de inmunizaciones, pero por falta de acceso a los servicios de
salud, no han logrado obtener las vacunas para sus nifios, ellas
refieren:

‘La mayor tiene todas sus vacunas, mi otra nifiano, y la

verdad no sé como hacer”

Dentro de una de las familias entrevistadas, uno de sus integrantes
tiene la edad de 1 afio 6 meses, su madre menciona:
“la altima vacuna que recibié mi nifa fue la de sarampion en
ecuador”.

Cuenta Nany que en el trayecto de su viaje a Peru, el cual
duro 10 dias, pasando por ecuador, quiso vacunas a su nifia, pero
solamente para las Enfermedades de Sarampion, Paperas y
Rubeola.

Se logroé tener acceso al carnet de vacunacion y se puede
observar que a la edad de 1 afio 6 meses solamente ha recibido
las vacunas de Recién Nacida, y las dosis completas de
Pentavalente e IPV que se recibe a las 2 y 4 meses
respectivamente, ademas de la SPR que recibioé en Ecuador.

La razon principal de no recibir las dosis completas de
vacunas correspondientes a su edad es la escases de medicinas
en Venezuela y la falta de conocimiento sobre el acceso a los

centros de salud.

Segln la NTS N°141 — MINSA/2018/DGIESP#; “inmunizacion es
fortalecer la capacidad de resistencia y defensa del organismo para
resistir ante la agresion de agentes extranos”.

Alli radica la importancia de la aplicacién de las vacunas, las
cuales son suspensiones de microorganismos virales y bacterianos
(vivos o atenuados), que al ser administradas se genera una

respuesta inmune especifica contra la enfermedad infecciosa.
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Es necesario aclarar que existen diferencias entre el
esquema de vacunacion segun norma técnica de inmunizaciones
vigente en el Perl y la de Venezuela: Una de ellas es la edad de
aplicacion de la vacuna antiamarilica, en Venezuela se aplica a los
12 meses, mientras que en Perl a los 15 meses®.

Control de Crecimiento y Desarrollo:
Segln la NT N°537 — MINSA/2017/DGIESP#% “El control de
crecimiento y desarrollo es fundamental, ya que implica acciones
peribdicas y sistematizadas, que realiza el profesional de
enfermeria para la vigilancia oportuna e individual del crecimiento
y desarrollo de la nifia y el nifio, detectando factores de riesgo que
puedan imposibilitar un saludable crecimiento y desarrollo”
En la Presente investigacion, las edades de los nifilos que integran
las familias de los participantes entrevistados, abarcan desde lafio
6 meses, hasta los 12 afios de edad.
“Matu”, madre de 2 nifias: de 9 aflos y 7 afos, refiere que es muy
cuidadosa con sus hijas, para ella es importante llevarlas a un
pediatra para el respectivo control de su talla 'y peso, ella afirma:
“llevo a mis nifias donde un pediatra para sus
controles”

“Yo veo al doctor que le indica a su asistente para que
pese a mis nifias y luego las talle, ya después él me dice si
todo va bien”

‘Kary”, madre que tiene 1 hijo de 10 afos, afirma que en la
actualidad no acude al centro de salud por controles de su nifio
porque ya tiene 10 afios, ella atestigua:
“cuando mi hijo estaba pequeno lo llevaba para sus
controles, la enfermera lo examinaba todito el cuerpo, le
sacabalaropay me preguntaba si se habia golpeado cuando

veia heridas”.
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Una de las acciones principales de enfermeria, en el control de
crecimiento y desarrollo del nifio, es la deteccion temprana de
violencia familiar, y esto se logra a través de la observacion y el
examen fisico.
“‘Nany”, madre de una de 1 afio 6 meses, refiere que en Venezuela
siempre ha asistido a los controles de crecimiento y desarrollo de
su nifla, comenta que los controles de crecimientos y desarrollo en
Su pais son gratuitos, pero actualmente, afirma:

“No llevo a mi nifia donde sus controles porque no tengo

SIS”.

Ella y su familia no cuentan con SIS porque no han tramitado
aun su Permiso Temporal de Permanencia, documento que
legaliza su estancia en Peru. Sin embargo, se le explico que los
controles de crecimiento y desarrollo son gratuitos, siendo los
recibos de servicios basicos los Unicos requisitos para la atencion
debida.

Si no se contindan los controles respectivos al nifio menor de 5
afios, no puede establecerse un diagnodstico correcto del estado
nutricional ni del desarrollo psicomotriz.

En la Norma Técnica de Control de Crecimiento y Desarrollo en
el niflo menor de 5 afios®®; “El nifio mayor de 1 afio y menor de 2
afnos deberia tener un total de 6 controles”

Como accion de enfermeria es la educacién sobre la importancia
de mantener los controles de nifio sano de forma secuencial segun

edad correspondiente.
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f) PRACTICAS CULTURALES RELACIONADAS AL CUIDADO DE LA
SALUD DE LA MUJER:
e Planificacion Familiar:
El uso de métodos anticonceptivos en muchas de las parejas

entrevistadas, son usados con frecuencia, ya que afirman:
“no es el mejor momento de tener un hijo

Por la fuerte crisis que azota a Venezuela, los participantes
planifican los hijos a tener y en qué momento es oportuno
engendrar, ya que la falta de economia no es factible para un

adecuado crecimiento de un nifo.

El método de planificacion familiar mas utilizado por los
participantes, son los métodos hormonales, especificamente

pildoras anticonceptivas, afirman:

“usaba las pildoras anticonceptivas para cuidarme, pero

ahora por el dinero no puedo comprarilas”.

“utilizo pildoras, pero a veces siento que me cambian el

humor”.

Las pildoras anticonceptivas que utilizaban, eran adquiridas en las
farmacias, realizando el gasto ellas mismas, por el
desabastecimiento de medicinas en los hospitales. La
preocupacion por no acceder a las pildoras anticonceptivas alento
a solicitar el apoyo de la investigadora, consultando algun otro

método anticonceptivo de menor costo.

“La planificacion familiar es el conjunto de practicas educativas
utilizadas para lograr la descendencia deseada en el momento

adecuado”.®®

Existen muchos métodos de planificacién familiar, los cuales
también protegen contra las enfermedades de transmision sexual.

Las Pildoras Anticonceptivas pertenecen a los métodos
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Hormonales, siendo el personal de salud es el mas apto en indicar
el uso y educacion de los posibles efectos adversos de cada
método anticonceptivo, evaluando de esta manera el método mas

apto, no perjudicial para la salud de la mujer.

Prevencion de Infeccidon de Vias Urinarias:

Las principales acciones encaminadas a la prevencion de
infecciones del tracto urinario segin mencionan los participantes
son:

“Usamos bardana, que es muy bueno para la limpieza de las
partes intimas”.

Los participantes realizan lavados de asientos, siendo la
“‘bardana” el principal ingrediente de las infusiones utilizadas en
dichos lavados, ellos mencionan que es un potente
antiinflamatorio.

La “bardana” es una planta medicinal utilizada por sus virtudes
desintoxicantes y antibacterianas, gran aliado para la salud de la
piel, rildn y vias urinarias. Favorece la emisién de la orina y
neutraliza focos infecciosos*.

“Usamos el “aloe” como jabén para lavados intimos”

Los participantes mencionan que el “aloe” es utilizado de
manera solida, previo congelamiento, ellos cortan la penca, cortan
su cascara y refrigeran el contenido gelatinoso para posteriormente
usarlo como jabén en lavados de asiento.

El aloe vera tiene propiedades antimicoéticas, por su alto
contenido en antraquinonas, que regula y controla al hongo
candida. Logra eliminar sintomas vaginales: quemazdn, sensacion

de picor, asi como cualquier sintoma asociado a esta infeccion*4,

Prevencion del Cancer de Cuello Uterino:
El cuidado de la salud de la mujer es importante, las mujeres
participantes en la investigacion muestran ciertas actitudes de
interés para la prevencion del Cancer de Cuello Uterino, ellas
afirman:
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“Todos los anos me hago un examen para evitar el cancer de
“Utero”
“En Venezuela iba donde mi hermana para que su amiga me
examine, ella es ginecdéloga”
“Aproveché analisis para evitar el cancer de Utero, que fue
gratis.
Sin embargo, hay algunas participantes que refieren no haberse
realizado ninguna vez el examen de papanicolau, mencionando
gue no tienen conocimiento de dicha prueba.
‘La Salud de la mujer constituye un componente principal de la
salud publica, siendo el cancer de cuello uterino una de las
principales amenazas para la salud de la mujer”®®
La mejor manera de prevencion de esta patologia es el uso del
preservativo, una sola pareja sexual, y la prueba de papanicolau.
“La Citologia Cervicovaginal o test de Papanicolau, se basa en la
recogida de células epiteliales procedentes del cuello uterino, para
un estudio microscopico, es el principal examen obligatorio en
mujeres de edad fértil, desde el inicio de su primera relacion sexual,

la frecuencia recomendable es 1 vez por afio"°

Prevencion del Cancer de mama:
Las participantes presentan las siguientes actitudes en relaciéon a

la prevencién del cancer de mama:

“No suelo examinarme, en realidad solo me miro en el espejo
para ver si todo va bien”.

“Una sola vez me he realizado una mamografia”

“No me he realizado ningun examen en el hospital, pero si me
examino sola.”
El conocimiento adquirido en cuanto a la autoexploraciéon mamaria

lo han adquirido en los hospitales, y en el hogar, donde las madres
han sido los principales actores de transmision del conocimiento,

sin embargo, si no se ha logrado una adecuada adquisicion de
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saberes, la practica puede ser perjudicial para la salud. Las
participantes refieren que suelen examinarse delante un espejo,
comentando que al realizar la palpacién lo realizan de manera
desorganizada y solamente en busca de “bultos”.

“El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la
mujer occidental”°. Es por ello que es necesario poner en practica
acciones encaminadas a la prevencion de esta enfermedad, dentro
de las cuales, se encuentran: la autoexploracion mamaria, la cual
consiste en una exploracion periddica frente a un espejo utilizando
técnicas de inspeccion y palpacién de cada mama con la mano
contraria, colocando el brazo homolateral a la mama explorada
detras de la nuca; y la mamografia, examen auxiliar que debe

realizarse desde los 40 afios de edad.

PRACTICAS CULTURALES RELACIONADAS AL
MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN EL ADULTO

Costumbres en las practicas de actividad Fisica:
Al realizar la entrevista etnografica, cuando se consulta a los

participantes sobre sus habitos de actividad fisica, ellos
responden:

“Alla no me cuidaba, no soy de salir a correr o ir al
gimnasio, porque tiempo no tenia mucho, de la universidad
a la casa, para estar con mi nifia. Aca si he tenido que
caminar bastante por el trabajo, para vender gelatinas y
marcianos. Salgo a vender a las 3 de la tarde, hastalas 5 de

la tarde”

“No realizamos ninguna actividad fisica, pero si lo hacen
algunas personas, me he dado cuenta que aca se cuidan
mas, allad nosotros muy poco salimos a trotar, en cambio
acaveo que desde temprano salen a correr, yo a esa hora

prefiero estar durmiendo”
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“Nunca fui a un gimnasio, no soy ese tipo de venezolana
gue estid metida en un “gym”; no me cuidaba en hacer

ejercicio, pero si en la alimentacion”

“Yo trabajo caminando, camino 3 km diarios en 4 horas y
eso me produce un dolor inmenso en mis varices. En
Venezuelayo no he trabajado, siempre he estado en mi
casa, parecia un ermitano”

“Un 6ptimo estado de salud se alcanza con el equilibrio de tres
aspectos importantes: chequeos preventivos, alimentacion
adecuada y actividad fisica suficiente”; estas acciones reflejan la
importancia de la responsabilidad en salud.

Como refiere Mantilla, los principales beneficios de la actividad
fisica son: Menor riesgo para contraer enfermedades
cardiovasculares; favorece la pérdida de peso de manera
saludable, si esta es acompafiada de una buena alimentacion; y

promueve el bienestar emocional.

Comentan que han tenido un gran giro en sus vidas, siempre
han estado acostumbrados a llevar una vida tranquila, no se
preocupaban en hacer actividad fisica, pero la necesidad ahora
les obliga a caminar trayectos largos, con el fin de obtener mas

ganancia en la economica.

e Peculiaridades en el cuidado de habitos en la alimentacion:
Las préacticas alimentarias son aprendidas en nuestro entorno
familiar, en la investigacion se escucharon comentarios de un
inmigrante del estado de Barina:

“Para serte sincero muy poco cuidamos la alimentacion
alla, mi madre fallecio de Insuficiencia Renal hace 6 meses,
ella tenia Diabetes y también Presion Alta, ella estaba bien

gordita, pero cuando empezaron a llevarla a didlisis bajé

mucho de peso. Ella era la que preparaba los alimentos, asi
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gue siempre nos hemos acostumbrado a comer lo que se nos

antoje, por ejemplo a mi me pones un pollo frito con papas y

me lo como todito”.

El participante que refiere lo anterior, comenta que su peso era de
113 kg, con una talla de 1.75 m (segun refiere), alcanzando un IMC
de 36.9. Segln la OMS#, “el indice de masa corporal (IMC) es un
indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos”. Situandose en Obesidad tipo Il segun la clasificacion que
realiza la OMS. Sin embargo, actualmente su peso es de 75 kg, la
crisis insostenible en Venezuela limita el acceso a los alimentos.

Los alimentos brindan a nuestro cuerpo la energia necesaria
para las actividades diarias, los nutrientes que ingresen a nuestro
organismo permiten una adecuada fisiologia biolégica.3

Por otro lado, los habitos son conductas aprendidas que se repiten

una y otra vez, convirtiéndose en comportamientos automaticos

gue definen un estilo 0 manera de hacer las cosas, de los cuales
pueden ser beneficiosos o perjudiciales para la salud.

Ante estas afirmaciones podemos deducir que los habitos
alimentarios beneficiosos mantienen una salud Optima aportando
correctos nutrientes para el funcionamiento normal de nuestro
organismo, y los habitos perjudiciales por el contrario nos predisponen
a la adquisicion de enfermedades

Se tuvo acceso al hogar de esta familia, pudiendo observar que
llevan habitos nocivos para la salud, pueden llegar a comer hasta 3
platos cada uno y el consumo de gaseosa es muy frecuente, como lo
refieren ellos mismos:

“Siempre he estado acostumbrado a tomar gaseosa, y no sélo

yo, a toda mi familia nos gusta la gaseosa”.
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Chucho comenta:

“Yo como bastante, como el doble de lo que come mi mujer,
siempre he comido bastante. Frituras en mayor cantidad,
porque el aceite esta mas barato”.

Esta ultima afirmacion permitié reflexionar sobre el acceso a alimentos
y su influencia en la calidad de alimentos que se consumen, pues
comentan que Barina, por ser un lugar con bosques aridos, no es apto
para la agricultura, importando de esta manera desde otros paises las
frutas y verduras, aumentando considerablemente el costo de las

mismas.
Nany comenta:
“Alla consumimos poca fruta, todo es muy costoso, lo mas

barato es el “cambur”, aca lo conocen como platano”

“Aca en Peri consumimos mas fruta, todo esta mas barato”

Por otro lado, uno de los participantes proveniente del estado de Lara
afirma:

“alla consumimos bastantes verduras y frutas”
Lara es un estado mas industrializado, y el acceso a las frutas es
mayor a comparacion que en Barina. Muy aparte e ello los habitos son
distintos, pues cuidan mucho su apariencia fisica.

“En Venezuela cuando consumimos futas, siempre vemos el
valor nutricional y tenemos en cuenta que lo comemos porque
nos ayuda a subir la hemoglobina, por ejemplo”

Se evidencia mayor preocupacion por el estado de salud.
Se puede observar que el consumo de frutas y verduras en el estado
de Barina es menor en comparacion con Lara, la razén principal es el
acceso a los alimentos, ya que Lara se caracteriza por ser un estado

mas industrializado y es mas factible el acceso a los alimentos.
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V.

CONSIDERACIONES FINALES:

Préacticas del Cuidado Cultural segun Creencias en Inmigrantes

Venezolanos:

Los Inmigrantes Venezolanos ejecutan practicas para la satisfaccion de

necesidades basicas segun sus costumbres:

Los participantes provenientes de los estados de Barina y
Bolivar, llevan conductas de riesgo para la salud en el &mbito
de alimentacion; dentro de las cuales destacan el consumo
limitado de frutas y elevado consumo de frituras.

La preparacion de alimentos es con uso excesivo de sal y
condimentos, aunque tengan una percepcidn contraria,
afirmando que muy poco utilizan los condimentos.
Actualmente realizan actividad fisica por necesidad, ya que
anteriormente en Venezuela llevaban una vida mas sedentaria.
Recurren a la automedicacion y uso de boticas en caso de
manifestaciones clinicas leves, por falta de recursos
economicos para acudir a un centro de salud; siendo el
conocimiento empirico el guia para la eleccién del farmaco a
utilizar. Sin embargo, cuando se trata de sintomatologia en el
nifo, prefieren buscar asistencia médica.

Acuden a atencion médica en casos de emergencia y cuando
las manifestaciones clinicas van empeorando.

Utilizan la medicina tradicional, consumo de bebedizos, hierbas
para la sanacion de sintomatologia clinica.

Acostumbran a dar de lactar a los nifios hasta los 8 meses por
cuestion de mantener estético el aspecto fisico.

Muestran preocupacion en el cuidado de la mujer; poniendo en
practica medidas preventivas para la prevencion de cancer de
cuello uterino, cancer de mama y en planificacion familiar,
aunque los conocimientos deben fortalecerse con mas

precision.
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Se interesan por el cuidado del niflo: en cuanto a sus
inmunizaciones y control de crecimiento y desarrollo;

preguntando en qué lugares pueden acceder a estos servicios.

Practicas del Cuidado Cultural segun Creencias en Inmigrantes

Venezolanos:

Las creencias son principios ideoldgicos propios de una comunidad

0 grupo social, los participantes dan testimonios de sindromes

culturales, siendo la naturaleza la principal fuente de sanacion.

Tratamiento del “pujon”, realizan un ritual con una mujer
embarazada para quitar las malas vibras al recién nacido,
haciendo caso omiso a la sintomatologia que presenta el
neonato, que abarcan desde colicos hasta enfermedades
mas peligrosas, siento un factor de riesgo potencial para la
vida del menor.

Tratamiento del “mal aire”, realizan rezos y untan con aceite
todo el cuerpo del nifio, segun la cultura de los pobladores de
barina, este sindrome aparece por la exposicion de un nifio
con el ambiente a altas horas de la noche, mencionando que
aparecen sintomas como fiebre, irritabilidad y llanto
constante. La exposicion del nifio a ambientes frios 0 no
favorables para ellos puede ser causal de enfermedades
respiratorias, siendo la fiebre y el llanto constante de un
indicio de una patologia clinica, la cual al no ser atendida a
tiempo pone en riesgo la salud del nifio.

Tratamiento del “mal de o0jo”, el tratamiento para este
sindrome es colocar una pulsera roja, no se considera una
accion que pueda perjudicar a la salud del nifio.

Existe dos peculiaridad en cuanto a la estimulacion de la
marcha en nifio menor de 1 afio: consiste en pasar ovillos de
lanas en medio de las piernas, con la finalidad de desenredar
los pies y camine mas rapido, sin embargo, una inadecuada

maniobra de esta accion puede ocasionar la caida del nifio y
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alguna lesion por ello; la segunda peculiaridad es colocar al
nifio en la tierra para lograr mas fuerza en las piernas y
puedan pararse firmes, pero la tierra constituye el habitat de
muchas bacterias y microorganismos que pueden acarrear

alguna Enfermedad Diarreica Aguda.

Practicas del Cuidado Cultural segun Valores en Inmigrantes

Los

Venezolanos:

Valores son acciones aprendidas en el hogar, son

fundamentales para el cuidado de la salud, haciendo referencia al

cuidado del entorno, para favorecer una mejora en el estado de

salud:

Es necesario hacer un contraste entre las acciones de
cuidado de medio ambiente que llevan aca en Peru y los que
llevaban en su pais de origen: En Venezuela, por la
inadecuada gestiéon del gobierno para la eliminacion de
residuos solidos, solian quemar la basura, siendo esta
accion nociva para salud, pues al quemar la basura existe
gran contaminacion ambiental con diéxido de carbono. En
Perq, ellos refieren que se sienten mas tranquilos, ya que
hay una marcada diferencias, el carro basurero pasa todos
los dias y no tienen la necesidad de quemar la basura,

cuidan las calles no arrojando basura, segun refieren.
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VI.

RECOMENDACIONES:
a) NIVEL INVESTIGATIVO:

La presente investigacibn se basa en el principio de
transferibilidad, es por ello seria conveniente la continuacion de
investigacion para ahondar en el cuidado cultural segun las
creencias magico religiosas por parte de los inmigrantes
venezolanos.

Realizar investigaciones de tipo etnografico con inmigrantes
venezolanos, ya que la ola migratoria va en aumento y cada vez

mas nos volvemos en un pais rico en pluriculturalidad.

b) NIVEL PRACTICO:

Con la realizacion de investigaciones cualitativas, se logra
fomentar un cuidado humanizado, viendo a la persona como un
ser holistico, como un todo, teniendo en cuenta el aspecto
biologico y espiritual.

Difundir la presente investigacion para lograr un cuidado
optimo a las personas que migran desde el exterior.

Reforzar en la educacion sanitaria, relacionada con los habitos
de salud para la prevencion de enfermedades.

Mayor difusiéon de informacién sobre los programas de CRED e
inmunizaciones para alcanzar una mayor cobertura de
poblacién infantil, ya que muchos inmigrantes desconocen la

atencion de estos servicios en el Perd.
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VII. ANEXOS:
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SABERES Y

PRACTICAS

CREENCIAS

COSTUMBRES: .

Automedicacion
Uso de Medicina tradicional. ~ “*rrrressseeettt =
Asistencia médica en emergencias.
Alimentacién y preparacion de alimentos
Cuidado en el nifo: Inmunizaciones,
CRED.
e Cuidado en la mujer: Planificacion
familiar, Prevencion de cancer de mama
y cancer de cuello uterino.
e Cuidado del Adulto.

CREENCIAS:

e Tratamiento de “mal aire”

e Tratamiento del sindrome “pujon” en
nifos.

o Tratamiento de “mal de ojo”

VALORES:

e Cuidar vs Descuidar el medio ambiente.

Cuidado Enfermero

.
.*

‘ Mantener ‘

\

‘ Negociar ‘

\

‘ Reestructurar ‘

Q
.
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.
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% ¢ Cuidado Profesional

.

Q
.

.
.*

Brindar consejeria en alimentacion saludable
Reforzar conocimientos en autoexploracion de
mamas.

Responsabilidad en salud: Individual y
familiar.

e Automedicacion.

e Cuidado ante sindromes culturales,
fortaleciendo conocimientos sobre signos de
alarma.



ANEXO N° 02
OBSERVACION PARTICIPANTE
Autoras: Barragan. J , Torres. K

Modificado por: Paola Lisvet Rojas Zelada

Diario de campo

DATOS INFORMATIVOS:

Fecha:

Hora de inicio: Hora de término:

Escenario:

Actores sociales o personas observadas

CONTENIDO:

En la observacion participante se tomaran en cuenta los siguientes

items.

1. Ambiente externo:

2. Los hechos observados: qué alimentos consumen, preparacion y
mezclas de los alimentos, higiene de los alimentos antes de
prepararlos.

3. Lo que dicen: las respuestas que brindan las personas durante la
entrevista.

4. Lo que hacen: Preparacion y mezclas de los alimentos.

5. Las creencias, simbolos y rituales que practican frente a una
enfermedad.

6. El habitat: forma de adaptacion a nuevos roles y funciones de

acuerdo a su cultura y lugar de procedencia.
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ANEXO N°03
GUIA DE LA ENTREVISTA ETNOGRAFICA
Autoras: Barragan. J, Torres. K
Modificado por: Paola Lisvet Rojas Zelada
DIRIGIDA A INMIGRANTES VENEZOLANOS

A continuacién se le hard algunas preguntas, las cuales se le pide de favor
responder con sinceridad. Le garantizamos que serd anénima y para ello se le

solicita la asignacion de un seudonimo.

DATOS PERSONALES:

Ocupacion: -------------=somcmmmoeeeeee- Lugar de procedencia: ----------=-=-=-=-------

N° de Hijos Tipo de familia:

DATOS ESPECIFICOS:
Pregunta Norteadora:

¢, Como son las practicas de cuidado de su salud? Hableme usted de ello: de

sus Creencias, valores, costumbres respecto del cuidado.
Preguntas Auxiliares

1. ¢Cdmo son sus practicas de actividad fisica y si lo considera importante
para el cuidado de su salud?

2. ¢Como son sus practicas de cuidado del ambiente?
3. ¢Como son las préacticas de cuidado de la salud del nifio?

4. Como son las practicas de cuidado de la salud del adulto?
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5. ¢Cdmo son las practicas de salud de la mujer?

ANEXO N°04
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: "Cuidado Cultural desde la perspectiva del Inmigrante Venezolano en el
distrito de Trujillo, La Libertad, Pera"

Propoésito: Analizar las Practicas del Cuidado Cultural en Inmigrantes
Venezolanos residentes en el Distrito de Trujillo segliin modelo de Sol Naciente

de Madeleine Leininger.
Autora:

e Rojas Zelada, Paola

identificado con CEDULA N°..........cccccccoeveeeeenne, declaro haber sido
informado sobre los objetivos del presente estudio de investigacion y que la
informacion proporcionada por mi persona no pondra en riesgo mi salud,
dignidad y bienestar, ademas de haber aclarado que no hare ningan gasto, ni
recibiré una contribucidbn econdémica por mi participacion de tal modo me

comprometo a responder con veracidad a cada una de las preguntas planteadas.

Por su parte la investigadora se compromete a mantener la confidencialidad,
anonimato, secreto profesional y a utilizar el presente estudio para fomentar el

bienestar de la salud de los participantes

A través de este documento hago constar que acepto participar de forma

voluntaria en el presente estudio.

FIRMA
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