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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo analizar el cuidado transcultural
enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Referencial de
Ferrefiafe — 2019. Material y método. El estudio fue de tipo cualitativo y se
aplicd un estudio de caso. El escenario de estudio fue el Hospital
Referencial de Ferrefiafe. El objeto en estudio a evaluar fue los cuidados
transculturales enfermera-paciente y tuvo como sujetos en estudio a 12
enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe. La técnica utilizada para
la recoleccion de datos fue la entrevista y su instrumento la guia de
entrevista, asi mismo, se aplic6 un documento para el consentimiento
informado y proteccion de sus datos. Resultados. La descripcion del perfil
de las enfermeras tuvo un rango de edad entre los 31 a 40 afios (58.3%),
un estado civil casadas (50%) y el andlisis de cuatro categorias, Categoria
I: Aspectos socioculturales sobre el cuidado en el momento de la atencién;
Categoria II: Dificultades y limitaciones en el cuidado de personas con
otras culturas; Categoria Ill: Intervencion de la religion en el cuidado
transcultural y Categoria IV: Cuidado de enfermeria transcultural en el
Servicio de Medicina. Se concluyd, que los aspectos socioculturales del
cuidado del momento de la atencidén son el nivel sociocultural étnico y el

nivel de instrucciéon e idioma.

Palabras clave: Cuidado transcultural, enfermeria, enfermeria

transcultural, aspectos culturales, aspectos sociales.



Abstract

The objective of the research was to analyze the nurse-patient cross-cultural care
of the medicine service of the Referential Hospital of Ferrefiafe - 2019. Material
and method. The study was of a qualitative type and a case study was applied.
The study setting was the Referential Hospital of Ferrefiafe. The object under
study to be evaluated was nurse-patient cross-cultural care and had 12 nurses
from the Ferrefiafe Referential Hospital as study subjects. The technique used for
data collection was the interview and its instrument was the interview guide,
likewise, a document was applied for informed consent and data protection.
Results. The description of the profile of the nurses had an age range between 31
to 40 years (58.3%), a marital status married (50%) and the analysis of four
categories, Category I: Sociocultural aspects of care at the time of attention;
Category IlI: Difficulties and limitations in caring for people with other cultures;
Category llI: Intervention of religion in transcultural care and Category IV:
Transcultural nursing care in the Medicine Service. It was concluded that the
sociocultural aspects of care at the time of care are the ethnic sociocultural level

and the level of instruction and language.

Keywords: Transcultural care, nursing, transcultural nursing, cultural aspects,

social aspects.



I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

El cuidado es una practica que se desarrolla de generacion en generacion
a través de la cultura, practicas sociales y la experiencia propia. Los cuidados se
aplican sobre un contexto de estructuras sanitarias y sociales. Garcia indica que
el trabajo del cuidado hospitalario sigue ejecutandose por mujeres, relegandose

su propio cuidado y proyectos personales a un segundo plano”.t

Los cuidados transculturales enfermera-paciente permiti6 disefiar
estrategias sobre las necesidades del paciente y las obligaciones de los
profesionales en enfermeria. Una de estas estrategias adoptadas, es el
fortalecimiento de culturas, creencias o practicas del paciente a la hora de ser
abordado por el personal enfermero (a) para los cuidados respectivos. El
concepto de cuidado transcultural, “se genera de la diversidad cultural de las
personas que intervienen en el cuidado, sugiriendo mejorar atenciones

socialmente competentes con fines de optimizar la salud de los pacientes™!

La transculturacion se refiere a un proceso de cambio cultural en el que un
miembro o varias personas de un grupo internalizan diversos patrones culturales.
Como ejemplo de transculturacion, los autores Diaz et al., mencionan el caso de
una enfermera norteamericana llamada Madelaine Leininger, la cual indica, que la
falta de conocimiento sobre los factores culturales que influyeron en el
comportamiento infantil en una institucion psiquiatrica, condiciond su asistencia y
el tratamiento que se brindaba. Esta falta de conocimiento se generaba como
consecuencia de la diversidad de atributos y estratos culturales de los nifios que
eran atendidos.?

Es importante sefialar que las expresiones expuestas en parrafos iniciales,
nos sugieren que el termino cuidados transculturales debe ser entendido desde

dos Opticas o puntos de vista. La primera donde el cuidador extranjero debe
9



desarrollar cuidados que socialmente se consideren competentes en el nuevo
pais de destino, y la segunda, desde el paciente, cuyos rasgos culturales deben
ser entendidos para poder desarrollar cuidados efectivos. En el presente estudio,
el abordaje tedrico se realizé desde la perspectiva de los atributos culturales del
paciente.

Frente a la transculturalidad, el personal enfermero que pasa mas tiempo
con el paciente que otros profesionales de salud, est4 obligado a conocer su
propia cultura como la de sus pacientes, y esto debido a que pueden influir sobre
la conducta y percepcion de ambos, generandose retrasos que afecten al
paciente. Un ejemplo, el tratamiento médico efectivo, en muchos casos, los
diagnosticos erréneos y el retraso de los tratamientos, se generan cuando las
respuestas al dolor se encuentran determinadas culturalmente. En este sentido,
“una persona puede llegar a acudir tarde a su tratamiento, como consecuencia del

miedo o los significados atribuidos al dolor”.3

El termino cuidar, implica no solo conocerlo como profesional, sino también
como persona, facilitando el derecho de las personas a la salud. Por lo tanto, “el
trabajo del personal de enfermeria desde una perspectiva integradora, implica,
articular la visién de salud del paciente a la cultura de cuidado del enfermero”.

En este contexto, se remarca la importancia del rol del personal de
enfermeria, como parte de su labor, brindando orientaciéon y conocimiento para el

desarrollo de un tratamiento adecuado para el paciente.

El Perd es uno de los lugares con mayor diversidad étnica, ya que los
conocimientos de las zonas indigenas forman la riqueza cultural del Perd, sus
comunidades en comparacion a los grupos de mestizos y otros ligados a la cultura
dominante, se encuentran en situacion desventajosa. Esta situacion, se manifiesta
especialmente en la salud, vida y bienestar, debido a que la incidencia de pobreza
es desproporcionadamente mayor, y también se acompafiada de factores
negativos, como la discriminacion, analfabetismo, carencia a servicios sociales,
violacion de derechos, narcotrafico y destruccién ambiental.®

10



El desarrollo de un servicio médico culturalmente competente, requiere de
la formacién de profesionales de enfermeria que sientan respeto y admiracion por
las culturas de los pueblos, que sean capaces de interactuar socialmente, y
conocer cuales son las creencias, valores y cultura de las personas, logrando asi

integrar holisticamente la visiéon de salud en la cultura de cuidado del enfermero.®

El estudio tuvo como pacientes a todos aquellos que se atendieron en el
Servicio de Medicina del Hospital Referencial de Ferrefiafe. La provincia de
Ferrefafe, integra la Region Lambayeque, cuenta con 362 centros poblados y con
mayor numero de habitantes se encuentra, Ferrefiafe, Pueblo Nuevo, Batan
Grande, Motupillo, Manual Antonio Mesones Muro, Pitipo, Incahuasi, Cachinche,
La Zaranda y Huasicaj. Si bien la provincia de Ferrefiafe esta ubicada en la zona
de costa del pais, esta provincia cuenta con zonas de sierra como el centro

poblado de Incahuasi, con una altitud de 3100 msnm con un clima frio.

Sobre el grupo de pacientes que generalmente son atendidos en el servicio
de medicina del Hospital Referencial de Ferrefiafe, encontramos el grupo
poblacional de personas que residen en el centro poblado de Incahuasi. Este
grupo poblacional se caracteriza por predominantemente hablar el idioma
qguechua. La apertura a una comunicacion en un idioma distinto al castellano,
genera que muchas enfermeras tengan problemas en poder conocer las
dolencias, inclusive en poder administrar adecuadamente los tratamientos
médicos. Si bien, muchos de estos pacientes del centro poblado de Incahuasi
vienen acompafados por familiares que pueden hablar el idioma castellano, se
han presentado situaciones donde las enfermeras tienden a no querer tratar
directamente con los pacientes del centro poblado de Incahuasi por los problemas

de comunicacion.

En este escenario se debe sumar que por las diferencias culturales,

muchos pacientes del centro poblado de Incahuasi, se muestran desconfiados a
11



recibir los tratamientos del personal enfermero, resultando complicado cumplir con
la aplicacion de inyecciones o administracion de medicamentos; surge la
necesidad de poder describir el cuidado transcultural del enfermero en el servicio
de medicina del Hospital Referencial de Ferrefiafe, planteandose
recomendaciones que ayuden a mejorar el servicio de salud al citado grupo

poblacional.

1.2 Formulacién del problema

¢,Como es el cuidado transcultural enfermera-paciente en el servicio de

medicina del Hospital Referencial de Ferreiiafe — 20197

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar el cuidado transcultural enfermera-paciente en el servicio de

medicina del Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2019.

1.4 Teorias relacionadas al tema

Rubio y Rubio., 2020 en Espafia, en su investigacion el cuidado cultural,
conocimientos, habilidades, encuentros y deseos culturales, como proceso
integrador de la actividad enfermera en la asistencia sociosanitaria. Tuvo el
propésito de ofrecer una herramienta que permita reconocer la cultura del
profesional, del paciente para construir propuestas de tratamiento, donde se
comprende, aprecia y sensibilidad de los involucrados en los procesos

salud/enfermedad promoviendo la promocion, prevencion y rehabilitacion de la

12



salud. Concluyen, indicando que el cuidado cultural es una herramienta clave en

el desarrollo de la enfermeria transcultural.’

Chavez y col., 2018, en México, en su investigacion tienen como objetivo
adaptar transculturalmente el instrumento ISSIQ-A que evalla parametros de
autolesion no suicida en una poblacion de estudiantes adolescentes mexicanos
entre los 11 y 19 afos. Los resultados indican que la version mexicana del ISSIQ-
A, mediante el alfa de Cronbach, que la fiabilidad fue alta para el instrumento
completo (ax = .93) y moderada en las dimensiones (amin= .67 a amax. = .94). Se
concluye, que la versién mexicana del ISSIQ-A es Util para evaluar la conducta de

autolesion no suicida y variables relacionadas en adolescentes mexicanos. 8

Escobar y Paravic. 2017, en Costa Rica, en su investigacidn se proponen
conocer la importancia de la enfermeria transcultural en la practica profesional,
basada en el conocimiento cientifico y humanizado en base a las necesidades del
paciente/familia/comunidad y sistema de salud. Los resultados, indican que existe
diferencias culturales, hay necesidades de cuidados culturales integrales de
calidad, priorizando las creencias y valores de quienes ofrecen el cuidado. Se
concluye que, debe proponerse ideas de mejora, apoyo interdisciplinar y
multidisciplinar, nacionales e internacionales para tener una salud completa,

humanizada y culturalmente real articulada con la sociedad.®®

Hinostroza y Vera. 2020, en Pasco, realizan la investigacion con el objetivo
de describir y construir las representaciones sociales (RS) del cuidado de
enfermeria desde un enfoque humanistico. Los resultados muestran la
emergencia de cuatro categorias: 1. ldea de ser enfermera (0) 2. Conocimientos
del cuidado humanistico 3. Fortalezas y debilidades en la relacién profesional 4.
Actitudes y valores articulados al cuidado integral de los servicios sanitarios.
Conclusion, se evidencia las de falencias en la interaccidon transpersonal propio

del cuidado humanistico.®
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Chuquillanqui M. 2019, en Huanuco, en su investigacion, planteo el objetivo
de determinar la influencia del cuidado profesional de enfermeria transcultural
para el desempefio a una cobertura universal de salud. Los resultados destacan
el cumplimiento del cuidado transcultural, respetando las creencias religiosas a un
75%, también lo afectivo a la sensibilidad y la espiritualidad en un 70% y un 75%.
Se concluye en seguir mejorando la concientizacion del escenario transcultural del

paciente y en el desarrollo profesional.t°

Parrefio C. 2018, en Truijillo, ejecuté una investigacion con el objetivo de
analizar la relacion entre el cuidado transcultural de enfermeria con los factores
socioculturales. Los resultados indican, que el cuidado transcultural es deficiente
en 68.8%, bueno con 15.6% y regular con 15.6%; Concluyendo que existe
relacion estadistica entre cuidado transcultural, factores socioculturales de
procedencia y nivel econdmico; asi mismo, no existe relacion significativa con el

factor religion.36

Cachay y Carrasco. 2020, en Lambayeque, en su investigacion plantearon
el objetivo de caracterizar el cuidado de enfermeria con vision transcultural
brindado al paciente en post operatorio inmediato. Los resultados develaron el
cuidado transcultural de la enfermera al paciente post operado inmediato de un
Hospital Publico de Chiclayo y de acuerdo con Leininger: “Cada persona, tiene
sus particulares creencias, valores y tradiciones”. Se concluye que, el ser humano
es un sistema bioldgico del cual los profesionales de enfermeria deben tolerar con

mucho respeto sus ideas.'!

Melchor M. 2017, en Chiclayo, desarrollo su investigacion con el objetivo de
describir y analizar los cuidados culturales de la enfermera(o) al nifio hospitalizado
con problemas respiratorios proveniente de la sierra andina. Los resultados
indican, que el cuidado cultural de la enfermera al nifio originario de los andes,
genera problemas en las enfermeras a causa de las creencias del nifio y padre,

producto de sus antepasados. Conclusiones, la enfermera ofrece cuidados
14



culturales al nifio, la atencién es cultural porque estos nifios tienen ideas distintas,
por lo tanto, no hay esquemas solidos ni metodologias que orienten el cuidado,

siempre ético y profesional.*?

Tello M. 2017, en Chiclayo, ejecutd su investigacion con el objetivo de
describir y comprender la diversidad cultural del padre/madre acompafante en el
proceso de hospitalizacion del nifio y adolescente migrante. Resultados, existe
cuatro ejes culturales: 1) Coexistencia de lo diverso; 2) Cosmovision y
conflictividad en la relaciéon transcultural enfermera-padre/madre acompaifante; 3)
Cuidado humano, diversidad cultural, ética y duelo anticipado; y, 4) Sentido y
trascendencia de enfermeria en un contexto transcultural. Conclusiones, el
cuidado enfermero no asume creencias alejadas de la ciencia, produciendo una

gran deficiencia de saberes.3’

Abordaje teérico

El trabajo se plante6 sobre la teoria de Madeleine Leininger, sobre
cuidados culturales, con el modelo del “Sol Naciente”, la cual, determina las
variables: Factores educativos, econdémicos, politicos, sociales, religiosos y
filoséficos. Ademas, de valores culturales y estilos de vida'®. Es modelo postula
que la Enfermeria es un mecanismo entre los sistemas populares, culturales y los
profesionales, generando acciones donde el paciente no se distancie de sus

crecencias y contexto ambiental %3,

Madeleine Leininger inicié y lideré la teoria de la enfermeria transcultural;
es la primera enfermera profesional que tuvo educacion universitaria, recibiendo
un reconocimiento en Antropologia cultural y social; su teoria se centré en una
disciplina muy importante como la Antropologia, definiendo a la Enfermeria
Transcultural como el eje primordial de su ciencia. Ademas, estudio la
Etnoenfermeria, forma de vida cultural, orientado a conseguir un discurso claro de

la conducta humana, cuyo fin es definir, crear saber cientifico y humanistico, que
15



facilite una préactica de atenciones de enfermeria basados en la cultura de manera

holistica.14

Leininger menciona que con el pasar del tiempo existira una practica
distinta de enfermeria, decidiendo qué tipos de enfermeras puede haber. Estos
tipos se asentaran en la cultura y seran muy especificos para orientar el cuidado
enfermero, en todos los @mbitos de las personas, familias, grupos o instituciones.
Ademas, se asevera que la cultura y el cuidado en base a ella, son las vias mas
grandes para definir y entender a las personas; este conocimiento es necesario

para la formacion y practica de futuras generaciones en enfermeria.’®

Enfermeria intercultural, profesional de enfermeria que utiliza definiciones
antropoldgicas. La gran mayoria no sigue la teoria de enfermeria transcultural,
tampoco pueden llevar a cabo todas las practicas que estan encaminadas a la

investigacion cientifica.®

Cuidados culturales, Concepcidén del mundo
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Enfermeria transcultural, deriva de la teoria de la pluralidad y la
universalidad del cuidado del enfermero, teniendo sus origenes en las creencias
de los seres humanos de distintas culturas que dan informacion y orientan al

profesional para recibir atenciones en salud.’
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A partir del cuidado y la cultura de las diversas comunidades, surge la
Enfermeria Transcultural, encargado del estudio y analisis comparativo de varias
culturas, permitiendo a la enfermeria ejecutar acciones diferentes, incluyendo la

salud y enfermedad.’

La Enfermeria Transcultural surge en 1950, intentando unir la practica y el
conocimiento antropolégico, brindando mejoria a los pacientes heterogéneos

(multiculturalismo), significando una forma de cambio en los sistemas sanitarios.®

Por lo tanto, Leininger profundizé su estudio en muchas culturas y algunas
con la ayuda de estudiantes, docentes y licenciados universitarios a través del
estudio cualitativo. Expuso 130 teorias distintas acerca de las atenciones en un
total de 56 culturas, considerando distintos significados, tipos de vivencias
culturales y los usos que hacen los seres humanos con algunas culturas

similares.1®

Por otra parte, el mejoramiento permanente de los programas de
estudio de enfermeria, tienen la base tedrica de Leininger; hacen de los
profesionales y/o estudiantes personas mas competentes para aplicar cuidados
coherentes con las necesidades de la sociedad, adquiriendo mayor educacién en
temas articulados a la salud - enfermedad, convirtiéndolos en actores propios del
manejo de la salud. Los cuidados son individualizados, necesario para respetar
los valores culturales y creencias propias para el éxito; este hecho es distinto
entre Enfermeria y otras areas sanitarias. Para la teorica, el cuidado es universal,

pero las acciones seran diferentes y variables, segun la cultura que se atienda.?°

Para el cuidado transcultural, Leininger menciona tres aspectos: La

conservacion, la negociacion/adaptacion y el redisefio.?!

La conservacion son acciones que ayudan a preservar los valores culturales

para recuperar la salud o morir dignamente. La negociacion son actividades que
17



buscan adaptarse a la persona que necesita los cuidados, obteniendo resultados
favorables. Y el redisefio, son acciones tendientes a modificar el estilo de vida,

con habitos saludables, pero respetando siempre los valores culturales.?!

La enfermeria se ha caracterizado por ser holistica, es decir tener en cuenta
durante el cuidado todos los aspectos de la persona, como menciona Watson,
siempre con la tendencia a la humanizacion de la salud, a pesar de las
limitaciones con el idioma, religién, creencias, valores culturales, entre otras. El
enfermero tiene que ser empatico, amable, inspira confianza, brindar apoyo fisico,

apoyo psicoldgico y ponerse en el lugar del paciente.??

Términos usados en la investigacion.

Salud: Es un estado de bienestar fisico y mental, culturalmente definida,
valorada y practicada. Incluye sistemas, practicas de cuidados, estructuras

sanitarias de responsabilidad y sostenibilidad.??

Cuidados culturales: Son valores, creencias, modos de vida asumidos y
difundidos objetivamente que capacitan a otras personas 0 grupos a sostener su
salud y bienestar, a superar su estado, estilo de vida, enfrentar la enfermedad y la

muerte.?4

Persona: Ser humano que cuida y protege a otros; aunque las atenciones
son generales, las formas de cuidar son diferentes de acuerdo a las regiones o

zonas.?®

Entorno: Delimita a las personas y grupos regionales.?®

Etnoenfermeria: Estudio y clasificacion sistematica de las creencias, valores
y practicas; son los saberes relacionados con las experiencias de los fenomenos

de enfermeria, como la asistencia, salud y factores ambientales.?®
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Comunicacion: Estado multidimensional para establecer y mejorar sus
relaciones con otros. Vital para las atenciones de la salud; debe ser asertiva,
practica y terapéutica para lograr un cuidado holistico tendiente a humanizar la

salud.?’

La unidon entre enfermera y paciente permite transferir informacion,
sentimientos, desarrollando el afecto, generando una fortaleza y reciprocidad. Los
componentes verbales y no verbales son importantes en la comunicacion entre
las relaciones interpersonales y se condicionan por factores personales y

ambientales.3?

En la relacion de ayuda que menciona Bermejo, la actitud empatica, el
calor humano, la aceptacion incondicional, son elementos importantes en la
interrelacion enfermero- paciente, influyendo en brindar cuidados de calidad,
sobre todo a las personas de culturas diferentes.3!

La comunicacion verbal de un paciente durante su enfermedad es muy
dificultosa; las enfermeras necesitan tener una comunicacion no verbal asertiva,
como postura, expresion facial, mirada y gestos. El profesional de enfermeria
debe identificar las manifestaciones corporales de su paciente con la finalidad de

entender sus dolencias y solicitudes.?®

Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo de estudio y disefio de investigacion

Tipo de estudio
Cualitativo, por ser un proceso inductivo, donde la recoleccion de datos se

realiza en una estrecha relacién entre paciente y enfermera, permitiendo conocer
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su cultura a través del cuidado transcultural, analizados e interpretadas desde

varios puntos de vista de la realidad del paciente.?®

La investigacion tuvo un profundo entendimiento sobre el cuidado
transcultural realizado por la enfermera en el Hospital Referencial de Ferrefiafe,
describiendo en forma precisa las situaciones cotidianas, indicadas por los sujetos

a investigar.

Se aplico el estudio de caso, la cual permiti6 medir y registrar la conducta de
los sujetos que formaron parte de la investigacion?®. Por ejemplo, descubrir el
cuidado transcultural que brindé la enfermera para comprender las experiencias y
creencias de los pacientes; lo complejo de atender a personas con cultura
diferente en creencias, idioma y forma de atender la salud y enfermedad. Se tuvo
como escenario el servicio de medicina del Hospital Referencial de Ferrefiafe,
donde acuden pacientes provenientes de la sierra, quechua hablantes, con
creencias y costumbres diferentes. Ademas, la mayor fuente fue la entrevista a
profundidad, obteniéndose informacion veraz. Se describié detalladamente las
experiencias durante el cuidado que las enfermeras brindan, de manera que
permita a otros lectores generalizar. También se realizaron preguntas abiertas
para que las personas entrevistadas puedan expresar sus opiniones sin ninguna

restriccion.33

Por otro lado, se identificaron tres etapas del estudio de caso: La fase
exploratoria, que empez6 con el planteamiento del problema, preguntas que se
generaron, luego las interrogantes bibliograficas, se delimitaron las técnicas y
finalizé con los instrumentos; luego la fase de recoleccion de la informacion, se
utilizaron instrumentos y técnicas variadas y la fase de analisis sistematico de los

datos obtenidos en las entrevistas y elaboracién del informe.3
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2.2 Escenario de estudio

El Hospital Referencial de Ferrefiafe, cuenta con especialistas; que brindan
servicios a toda la poblacion de la provincia de Ferrefiafe, con sus 5 distritos. El
nosocomio tiene las siguientes especialidades: Otorrinolaringologia, Cirugia,
Anestesiologia, Ginecologia, Urologia, Pediatria, Gastroenterologia, Neurologia y

Oftalmologia.

Al hospital llegan personas referidas de los diferentes lugares de Ferrefafe,
como: Incahuasi, Kafaris, Manuel Antonio Mesones Muro, Pueblo Nuevo y Pitipo.
Asimismo, presenta el 8% de los pobladores de la region y el 7% de camas del
sistema regional del Minsa. La orientacion es de caida lenta, a causa del poco
presupuesto contemplado por el sector salud, que delimita la compra de insumos
y equipamiento para los centros de Salud, afectando la atencion optima a los
pacientes que carecen de dinero para la compra de medicinas.

La ausencia de medicinas en los puestos de salud ubicados en los distritos
andinos de Canaris e Incahuasi, asi como la capacidad resolutiva hace que las

personas sean referidas al Hospital Referencial de Ferrefiafe.3°

2.3 Caracterizacion de sujetos

Los sujetos de estudio estuvieron integrados por 12 enfermeras del servicio
de medicina del Hospital Referencial de Ferrefiafe, caracterizadas por la técnica
de saturacion o redundancia. Burns, indica que el numero de participantes
cualitativamente es mas apropiado. La saturacion de los datos se optimiza cuando
los muestreos aplicados ya no alcanzan nueva data, es decir, cuando los sujetos

generan los mismos datos en los procesos, esto es redundancia.3!

Criterios de inclusion:
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Enfermeras del Servicio de Medicina que voluntariamente aceptaron ser parte de
la investigacion y enfermeras que tuvieron 2 afios a mas de experiencia en el

servicio.

Criterios de exclusion:
Enfermeras de otros servicios, enfermeras que no aceptaron ser parte de la
investigacion y enfermeras que tuvieron menos de 2 afios de experiencia en el

servicio.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La entrevista semiestructurada abierta a profundidad fue la técnica aplicada
para recoger los datos, permitiendo conocer los procesos de las enfermeras del
Servicio de Medicina sobre el Cuidado Transcultural que brindan, esta técnica es
flexible porque permiti6 obtener mayor informacion y replantearnos nuevas
interrogantes, siempre que no se aleje del objetivo de indagacién. La guia de
entrevista fue validada por el juicio de tres expertos a través del analisis y
recomendaciones de cada profesional gracias al expertos de cada profesional
consultado, en la tematica o metodologia, permitiendo hacer correcciones en el

instrumento.3?

2.5 Procedimientos para la recoleccion de datos

Después de aprobar el proyecto por las autoridades de la Escuela
Profesional de Enfermeria, se proyecté la Resolucién N°0510-2019/FCS-USS que
permitid realizar los tramites para el permiso en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, una vez obtenido el permiso para la realizaciéon de levantamiento de
datos, se obtuvo el consentimiento informado de las informantes, como prueba
formal, detallandose las ventajas y/o riesgos relacionados al procedimiento a
ejecutar. En este caso se detallé el tema y objetivos a cumplir, también se informo

la forma de participar del colaborador (Anexo 01).
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La aplicacion de las entrevistas se realiz0 en un ambiente del Hospital
Referencial de Ferrefiafe cedido por la enfermera jefa, durando un tiempo de 45
minutos y se aplicé a 12 enfermeras, utilizando el criterio de saturacién y

redundancia en las entrevistas. Estas fueron grabadas para mayor seguridad.

Luego se realizé la interpretacion y analisis de las entrevistas con el Método

de Asociacion de Contenido (MAC), aplicado por Guba.*?

2.6 Procedimiento de analisis de datos

Se aplico el MAC, creado en el 2003 para el analisis de datos textuales con
caracteristicas cualitativas, importante por elevar la confianza, consistencia y
confiabilidad de los resultados.

Se analizaron los datos recogidos de las entrevistas, modificandose levemente
este método al ejecutar solo cuatro pasos de los cinco programados.
Describiéndose de la siguiente manera:

1. Lecturay recorte del texto, los datos obtenidos de las entrevistas fueron
leidos minuciosamente; identificacion de los elementos importantes en
el texto; codificacibn de los temas a través de codigos o sefales
principales y elaboracion de una lista de titulos; esta parte se debe

evaluar exhaustivamente.

El analisis cualitativo desarrollado en la investigacién presenta la metodologia de
hermenéutica interpretativa de Taylor y Bogdan 3#, cuyo proceso en primer lugar
es la reduccion total de la informacion que nos permitio categorizar las entrevistas
sobre el Cuidado Transcultural en las 6 preguntas de manera independiente, para
luego establecer las redes semanticas de las categorias, las mismas que de su
analisis se obtuvo la teorizacién emergente, dando lugar a las conclusiones de la

investigacion cualitativa.
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2.7 Criterios éticos

Basado en dos principios de la bioética personalista propuesta por
Sgreccia®*

Principio de libertad y responsabilidad, lo cual, se informo los detalles de la
investigacion, su derecho a la confidencialidad y anonimato de los datos,
permitiendo que las personas participen libremente en la investigacion, firmando
el consentimiento informado y libres de abandonar el estudio si asi lo desean.

Principio de sociabilidad y subsidiaridad, que busca el bien comun, pues los
resultados sirvieron para corregir errores en el cuidado transcultural. Ademas,

servira para otros estudios de investigacion en el futuro.
ll. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados

Tabla 1. Descripcion del perfil de las enfermeras del servicio de medicina del

Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2019.

EDAD
ANOS N %
30 0 0
31-40 7 58.4
>40 5 41.6
TOTAL 12 100
ESTADO CIVIL
Condicién N %
Soltera 4 33.4
Casada 6 50.0
Conviviente 1 8.3
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Divorciada 1 8.3
Total 12 100

Interpretacion:
La edad de 7 enfermeras es de 31 a 40 afos (58.4%), 5 enfermeras son mayores
de 40 afos (41.6%) y ninguna tiene 30 afios. Lo que indica que mas del 50% de

las enfermeras tienen menos de 40 afios.

Respecto al estado civil, 4 enfermeras solteras (33.4%), 6 casadas (50%), 1
conviviente (8.3%) y 1 divorciada (8.3%). Lo que indica que la mitad de las

enfermeras tienen un compromiso formalizado.

3.2 Discusion de resultados

Se identifico las siguientes categorias y sub categorias:

Categoria I: Cuidado transcultural en el momento de la atencion.
Sub categoria 1: Nivel sociocultural y étnico.

Subcategoria 2: Nivel de instruccién e idioma.

Subcategoria 3: Forma de vestir y aceptacion del tratamiento.

Categoria Il: Dificultades y limitaciones en el cuidado transcultural.
Subcategoria 1: Comunicacién no fluida por el idioma.

Subcategoria 2: Aceptacion del familiar ante tratamiento médico
Subcategoria 3: Personal de salud no respeta las diferencias culturales.

Subcategoria 4: Poca tolerancia del paciente ante la demora en la atencion.

Categoria Ill: La religion en el cuidado transcultural.
Subcategoria 1: La espiritualidad como estrategia efectiva para cumplir con el
tratamiento.
Subcategoria 2: La religion impide el tratamiento médico.
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Categoria IV: Cuidado transcultural en el servicio de medicina.
Subcategoria 1: Negociacion con personas de otra cultura.
Subcategoria 2: Realizar sesiones educativas al familiar.

De las categorias y sub categorias citadas, tenemos los siguientes relatos y
discusion de lo internalizado por la enfermera y lo evidenciado por el paciente

desde el entendimiento del cuidado transcultural:

“Los pacientes y familiares de la sierra mas creen en sus
costumbres, se curan con hierbas, el cuy, el huevo, poco aceptan
los medicamentos...” (enfermera 2)

“Las costumbres y creencias diferentes hacen que cada paciente
necesite un cuidado distinto e individualizado...” (enfermera 3)

“Las creencias en ciertos tratamientos influyen mucho en la
aceptacion del mismo, priorizan sus costumbres, valores y modo
de vida...” (enfermera 5)

“Las creencias y costumbres de las personas que habitan en la
sierra son diferentes a las personas de la costa, por lo tanto, el
cuidado debe ser teniendo en cuenta estos aspectos...”
(enfermera 7)

“El nivel étnico también es importante considerarlo porque son
personas que no quieren cambiar ni aceptan medicamentos
porque va en contra de las costumbres y creencias de sus
ancestros...” (enfermera 11)

Las creencias y costumbres de los habitantes de la sierra estan muy arraigadas
en ellos, de tal manera que se hace dificil que puedan aceptar tratamientos y
cuidados de parte del personal de salud y que no estén de acuerdo con su
cultura. Por lo tanto, es necesario seguir los consejos de Leininger sobre el
cuidado transcultural de enfermeria, teniendo en cuenta su modo de pensar y
comportamiento frente a la salud y enfermedad para realizar estrategias que

permitan una buena comunicacion entre enfermera, paciente y familiar.
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Los habitantes de la sierra de Ferrefiafe son quechua hablantes y el nivel de
instruccion es bajo, porque la mayoria solo estudian primaria, evidenciandose de

la siguiente manera:

“En el cuidado influye mucho el grado de instruccion y el idioma,
porque en la sierra hablan el quechua y la mayoria solo estudia
primaria...” (enfermera 6)

“La mayoria de personas atendidas son de Incahuasi y Kafiaris y
hablan quechua, deben de llegar con un familiar que hablen
espafol para entender lo que dicen...” (enfermeral?)

“La educacion que reciben los habitantes de la serrania difieren
mucho de la que imparten los colegios en la costa, esto es un
factor que se deben tener como primordial a la hora de la
atencion...” (enfermera 8)

De los discursos anteriores se deduce que el idioma y el nivel cultural de los
habitantes de la sierra es un factor que dificultad la comunicacion entre el
personal de salud y el enfermo, requiriendo muchas veces de un familiar

intérprete que hable espafiol para poder entenderse en el cuidado transcultural.

Se evidencia diferencias culturales en la forma de vestir y la aceptacion del

tratamiento en el momento de la atencion, por ejemplo:

“La vestimenta es propia de su cultura, con faldas gruesas y no
desean participar en la auscultacién, asi mismo, no aceptan la
evaluacion del médico u otro personal de salud...” (enfermera
1)

“Muchas veces la forma de vestir influye en la aceptacion del
tratamiento, las mujeres no permiten que les quiten la ropa para
examinarlas... “(enfermera 4).

Debido a las diferencias culturales se evidencia dificultades y limitaciones en la

atencion. Se considera que la barrera del idioma hace que la comunicacion entre
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persona cuidada y cuidador sea no fluida y dificultosa como evidencié Melchor en
su tesis de maestria, encontrando dificultades en el cuidado enfermero del nifio de
la sierra y teniendo al idioma como principal limitacién (15); esto se evidencia a

continuacion:

“La dificultad mas importante es el idioma para tener una buena
comunicacion, necesitamos tener un intérprete porque la
enfermera tampoco sabe el quechua...” (enfermera 1).

“La comunicacion no es fluida ni bilateral entre enfermera-
paciente...” (enfermera 2).

“Las personas que atendemos mayormente son quechua
hablantes y no se les entiende lo que hablan por problemas del
idioma, eso dificulta la atencion...” (enfermera 3).

Asi mismo, ante la aceptacion del tratamiento médico podemos detallar lo

siguiente:

“Ante el tratamiento médico primero tiene que decidir el familiar
que acompania...” (enfermera 4).

“Si el familiar no acepta el tratamiento que va en contra de sus
creencias y costumbres, el enfermo tampoco acepta...”
(enfermera 7).

“Si la persona no acepta el tratamiento por razones religiosas

hay que convencer al familiar primero...” (enfermera 8).

La influencia del familiar acompafante sobre el enfermo es muy determinante
para que acepte el tratamiento y los cuidados, por eso en el cuidado transcultural
debe haber una negociacion y reestructuracion de las creencias y practicas para

asegurar un cuidado eficiente.

Es importante que la enfermera sepa reconocer las diferencias culturales, como
creencias, valores, costumbres, entre otras, para poder intervenir y brindar un

buen cuidado transcultural, como cita Valencia, donde la enfermeria transcultural
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es el puente entre los conocimientos que tienen las personas de la sierra y los
conocimientos del personal de salud, uniendo estos saberes se pueden

determinar un buen cuidado y tratamiento para ambas culturas (11).

Lo anteriormente descrito se identifica de la siguiente manera:

“El personal de salud muchas veces no respeta las diferencias
culturales de las personas de la sierra, por desconocimiento de
sus creencias...” (enfermera 5).

“A veces el médico no acepta el rechazo de su tratamiento, la
enfermera tiene que intervenir...” (enfermera 9).

“Algunas veces se niega a recibir el tratamiento por cuestiones
religiosas y el personal de salud insiste en administrarlo...”
(enfermera 11).

La mayoria de personas no son tolerantes ni esperan ser atendidos, las personas
de la sierra que vienen de lejos no esperan, esto se muestra en los siguientes

discursos:

“El tiene poca tolerancia si demora la atencién, se enojan
facilmente...” (enfermera 6).

“Los familiares insisten en atencion rapida y no esperan su turno,
asi no sea urgente...” (enfermera 10).

“Si no son atendidos rapidamente se van sin esperar atencion...”
(enfermera 12).

La religion siempre ha tenido un rol preponderante en la cultura de los pueblos, el
hombre siempre busca un ser supremo a quien adorar. En los pueblos andinos el
curandero o brujo es muy respetado y muchas veces es el lider dentro de su

comunidad.
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Se puede hacer una negociacion entre el familiar acompafante, enfermo y el
curandero, utilizando la espiritualidad como medio que justifique el aceptar el

tratamiento médico y el cuidado transcultural de enfermeria, por ejemplo:

“Una estrategia efectiva para cumplir el cuidado es apelar la
espiritualidad usando a sus lideres, brujos o sanadores de la
comunidad...” (enfermera 3).

“Aceptan remedios caseros, hierbas antes que medicamentos,
hay que convencer al familiar acompafante para que intervenga
en nombre de Dios...” (enfermera 4).

“El respeto a las necesidades espirituales forma parte de los
cuidados bésicos de un paciente, la espiritualidad como parte de
su cultura puede ser considerada como una estrategia para lidiar
con la enfermedad...” (enfermera 5”).

Hay creencias religiosas que pueden impedir el buen cuidado y tratamiento
médico, por ejemplo, el negarse de recibir transfusiones sanguineas por
cuestiones religiosas, la enfermera tiene que actuar con ética profesional y

respetar su negativa, no se les puede obligar si no lo desean, por ejemplo:

“La religion influye mucho en la aceptacién del tratamiento y el
cuidado. prefieren creer que todo lo sana Dios...” (enfermera
1).

“Intervienen de manera importante porque hay personas que
creen que su religion les impide recibir transfusiones
sanguineas asi peligre su vida...” (enfermera 2).

“En el momento que se le explica que se le refiere a otro
hospital para realizar tratamiento, ciertas sectas religiosas no
les permiten recibir transfusiones de sangre ni otros
tratamientos...” (enfermera 6).

Cuando se atiende a personas con diversas caracteristicas culturales se deben
tener en cuenta el cuidado transcultural recomendado por Leininger; es por ello,

que el personal de enfermeria que trabaja en instituciones de salud como el
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Hospital Referencial de Ferrefiafe deben estar capacitadas para brindar este tipo
de cuidado, respetando las creencias, costumbres de las personas de la sierra.

Asi mismo, conocer estrategias para mejor el cuidado transcultural.

Tenemos los siguientes discursos que lo evidencian de acuerdo a lo estipulado

por Leininger:

“La verdad que no se promueve mucho el cuidado transcultural
desde una perspectiva de Enfermeria, se observa colegas que
desconocen el tema y presentan dificultad en el entendimiento
de su cultura y costumbres, por eso yo uso el término de la
negociacién, negociar con las personas...” (enfermera 1).

“La cultura diferente y el idioma dificultan las relaciones
enfermera-paciente, muchas veces no hay un entendimiento
real y esto dificulta el cuidado...” (enfermera 2).

“El familiar es un aliado del personal de salud para el cuidado
en su enfermo, se puede negociar con ellos...” (enfermera 3).

“Es importante aprender a negociar con personas de otras
culturas aprovechando la ayuda de la familia...” (enfermera 10).

Otra estrategia que da muy buenos resultados es la educacién al paciente y
familiar sobre todo si habla el espafiol, esto significa un buen entendimiento entre
el personal de salud y el familiar, ya que muchas veces el paciente es quechua
hablante.

“Brindar sesiones educativas al familiar para cambiar algunos
aspectos que permitan mejorar el estilo de vida saludables. De
lo contrario, sus creencias no permiten una buena atencion...”
(enfermera 4).

“Podemos decir que tenemos limitaciones en la atencién del
paciente, en parte el desconocimiento del idioma quechua por
el personal de salud que colabora en el servicio, pero tenemos
un aliado que es el familiar que habla espafol y a quien
podemos educar...” (enfermera 5).
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“Una estrategia efectiva de brindar educacion al familiar que
habla nuestro idioma...” (enfermera 6).

“Implementar las estrategias en la parte preventiva mediante la
educacién al familiar que habla el espariol...” (enfermera 7).

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1.

2.

Las creencias y costumbres de los pacientes que vienen de la sierra estan
muy internalizadas dificultando se acepte los tratamientos y cuidados del
personal de salud.

El idioma y nivel cultural de los habitantes de la sierra es un factor que
impide la comunicacion, necesitando que un familiar hable espariol.

La participacion del familiar acompafante sobre el enfermo es decisiva en
la aceptacion del tratamiento y cuidados, por eso es importante un
equilibrio a la hora de la atencion y comunicacion.

El personal de salud como la enfermera debe identificar las diferencias
culturales, creencias, valores, costumbres, que permitan brindar un buen
cuidado transcultural.

Existen creencias religiosas que dificultan el cuidado y tratamiento médico,
lo cual, la enfermera debera proceder con ética y respetar su negativa.

La educacién del paciente y familiar permite un buen entendimiento entre el
personal de salud y el familiar, ya que muchas veces el paciente es

guechua hablante.

1.2 Recomendaciones

Promover la educacibn como estrategia de atencidn en el cuidado

transcultural del paciente en Hospital Referencial de Ferrefiafe.
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Fortalecer el cuidado transcultural como eje de la atencion a pacientes de
la Region Lambayeque.
Incluir tépicos o talleres del cuidado transcultural en la carrera de

enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T PP identificado con
DNl , declaro haber sido informado de manera clara, precisa
y oportuna por la alumna Carrera Huaman Katherin Fabiola de los fines que busca
la presente investigacion titulada “Cuidado transcultural enfermera-paciente en el
servicio de medicina del Hospital Referencial de Ferrefiafe-2019”.

Los datos obtenidos de mi participacion seran finalmente copiados por la
investigadora ademas procesara en secreto y en estricta confidencia respetando
mi intimidad.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el cuestionario o

entrevista.

Chiclayo......... de.....cooeenn. del 2023.

INVESTIGADORA RESPONSABLE PARTICIPANTE
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. DATOS GENERALES

1. EDAD:

MENOR DE 30 ANOS ( )
31 — 40 ANOS ( )
MAS DE 40 ANOS ( )

2. ESTADO CIVIL
SOLTERA () CONVIVIENTE ( )

CASADA () DIVORCIADA ()

[I. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Cuidado transcultural enfermera-paciente en el servicio de medicina del

Hospital Referencial de Ferrefafe-2019

1. ¢Qué aspectos de cultura de la persona tiene en cuenta en el momento de la
atencion? ¢ Por qué?

2. ¢ Qué dificultades ha encontrado en el momento de cuidar a las personas con
otras culturas?

3. ¢ Como interviene la religion de la persona al momento de brindar cuidado?

4. ¢ Qué aspectos en su servicio

promueven o limitan el cuidado de enfermeria desde la perspectiva transcultural?
5. ¢De qué manera la cultura de los familiares esta presente en el cuidado que
usted brinda?

6. ¢ Tiene algo mas que agregar?

40



ANEXO 02:
CARTILLAS DE VALIDACION

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS DE LA ENCUESTA
1. NOMBRE DEL JUEZ ,Ltm. .}.um,n ladiie: Prﬂ__u
PROFESION mmm do, B ftthmnam
| TITULD ¥/O GRADO ACADEMICO
| OBTENIDO _ (b{‘hj.gtn s -Eﬂ‘ug:.n.:-.:.u
| ESPECIALIDAD _ 1LML-J.-P-,¢'
| EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 72 aces
| INSTITUCION DONDE LABORA oy "‘{M Dot . Jq.a J
| CARGO Et-iLu s, ;:t.,h u..r.ul
TITULO DE LA INVESTIGACION

CUIDADO TRANSCULTURAL ENFERMERA-PACIENTE EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE - 2019

3. NOMBRE DEL TESISTA: CARRERA HUAMAN KATHERIN FABIOLA

e

4, INSTRUMENTD EVALUADO Cuestionario: Entrevista
Semiestructurada
Contexto: Autoadministrado .
5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO ¥ Caracterizar el culdado de las

Enfermeras que brinda al paciente en
el Servido de Medicdna del Hospital
Referencial de Ferrefiafe-2019.

v Anallzar el Cuidado Transoultural
Enfermeras que brinda al paciente en
el Servicio de medicina de Haospital
Referencial de Ferrefiafe-2019,

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA" Si ESTA
TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM "TD" 51 ESTA TOTALMENTE EN
DESACUERDO, S1 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE 5SUS
SUGERENCIAS,

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO 'El instrumento consta de 10 reactivos y

ha sido construido, teniendo en cuenta la
revision de la literatura, luego del juicio
de expertos que determinara la validez
de contenido serd sometido a prueba de
piloto para el calculo de la confiabilidad
can el coeficente de alfa de Cronbach y
finalmente serd aplicado a las unidades
de analisis de esta investigacion.
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1. ¢0ué aspectos de cultura de la
persona tiene en cuenta en el

TA¥) ()

momenta  de la  atencidn? | Sugerencias:
iporque? .
2. {Qué dificultades a encontrado en TA (A ()
el momento de culdar a las
personas con otras culturas? Sugerencias:
3, iComo Interviene 1a religidn de la Ta O )
persona al momento de brindar
cuidado? Sugerencias:
|
4, (Qué aspectos en su servico ‘ Tald ()
promueven o limitan e culdado |
de enfermerla desde la | Sugerencias:
perspectiva transcultural? -
5. {De gué manera |3 cultura de los Ta mr TO[)
familiares  estd  presente en
cuidado que usted brinda? Sugerencias:
6. iTiene algo mds que agregar? TAald o1 |
Sugerenclas:

PROMEDIO OBTENIDD

NTA_L  N'TD

7. COMENTARIO GENERALES

8. OBSERVACIONES

SELLO Y COLEGIATURA
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA

1. NOMBRE DEL JUEZ

r"fy‘ﬂ.l.lﬁ J__.l'litf:f'.**jr'-: E_.-.rf |

CUIDADO TRANSCULTURAL ENFERMERA-PACIENTE EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE - 2019

2. | PROFESION
TITULD ¥/O GRADO ACADEMICO [ O
OBTENIDO _ }(_ﬁ*frw’r‘*
mﬂm Hilr‘} Frviiay — l'..-'l.:-i.
 EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 12 g
INSTITUCION DONDE LABORA Atprfad  Eiferewncal T
CARGD = [ _E{'Ljﬂf rrvdrb
TITULO DE LA INVESTIGACION

3. NOMBRE DEL TESISTA: CARRERA HUAMAN KATHERIN FABIOLA

4, INSTRUMENTO EVALUIADO

Cuestionario: Entrevista
Semiestructurada
Contexto: Autoadministrado

5. OBIETIVO DEL INSTRUMENTD

¥ Caracterizar el cuidado de las
Enfermeras gue brinda al padente en
el Servicio de Medicina del Hospital
Referendal de Ferrefiafe-2019.

¥ Analizar el Cuidado Transcultural
Enfermeras gue brinda al paciente en
el Servicio de medicina de Hospital
Referencial de Ferreflafe-2010.

SUGERENCIAS.

EVALUE CADA [TEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA” S| ESTA
TOTALMENTE DE ACUERDO © CON EL ITEM "TD" 51 ESTA TOTALMENTE EN
DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 10 reactivos y
ha sido construido, teniendo en cuenta la
revisidn de |a literatura, luego del juicio
de expertos que determinara la validez
de contenido serd sometido a prueba de
plloto para el calculo de la conflabllidad
con el coeficiente de alfa de Cronbach y
finalmente serd aplicado a las unidades
de analisis de esta investigacion.
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS DE LA ENCUESTA
1. NOMBRE DEL JUEZ ] Proce Pudare e $lor

z.‘ MFEIﬂ" - T ——— i l-l ‘
TITULO ¥/O GRADO ACADEMICO
OBTENIDO }fﬂ*ff o
mm H}IP} FLNL ) — 'll.."':-'i.
 EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) [ 712 gy
INSTITUCION DONDE LABORA legpifed Prieyevccal 77
CARGD = | F ajl'ﬂf rvd ré

CUIDADO TRANSCULTURAL ENFERMERA-PACIENTE EN EL SERVICIO DE

TITULO DE LA INVESTIGACION

MEDICINA DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE — 2019

4. INSTRUMENTO EVALUADO Cuesthunanu Entrevista

By

Semiestructurada
Contexto: Autoadministrado

5. OBJIETIVIO DEL INSTRUMENTO ¥ Caracterizar el cuidado de las

EVALUE CADA [TEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA” SI ESTA
TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM "TD" SI ESTA TOTALMENTE EN
DESACUERDO, 5| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS.

Enfermeras gue brinda al paciente en
el Servicio de Medicina del Hospital
Referendal de Ferrefiafe-2019.

¥ Analizar el Cuidado Transcultural
Enfermeras gque brinda al paciente en
&l Servicio de medicina de Hospital
Referencial de Ferrefiafe-2019.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTOD El Instrumento consta de 10 reactivos y

ha sido construido, teriendo en cuenta la
revisidn de |a literatura, luego del juicio
de expertos que determinara la validez
de contenido sera sometido a prueba de
plloto para el célculo de la conflabllidad
con el coeficlente de alfa de Cronbach y
finalmente serd aplicado a las unidades
de analisis de esta investigacion.
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1. ¢Qué aspectos de cultura de la TA i) To( )
persona tieng en cuenta en el
moments  de  la  atencdn? | Sugerencias:
éporque? =
2, {0ueé dificultades a encontrado en TA}fq D[ )
el momento de cuidar @ las
PErsonas con otras culturas? Sugerencias:

3. iCémo interviene la religion de la TA.J'?'} T |
persona al momento de brindar
cutdada? Sugerencias:
4, J0wé Aspectos en sU TEFVICIO TM‘;} TO0 )
promueven o limitan el cuidado
de  enfermeria  desde  la | Sugerencias:
perspectiva transcultural? e B
5. iDe qué manera la cultura de los ALY To[ |
familiares  estd  presente  en
culdado gue usted brinda? Sugerencias:
6, {Tiene algo mas que agregar? Ta}b?l' o )
Sugerencias:
PROMEDIO OBTENIDO N*TA N*TD
7. COMENTARIO GENERALES
3. OBSERVACIONES
LU rm AHRIFLF
7 e
Ay B ‘ﬁ s
bl i
JUEZ

SELLO Y COLEGIATURA
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS DE LA ENCUESTA
| 1. NOMBRE DEL JUEZ ire Arks YN —
2. PROFESION Lriermere
TITULD ¥/0 GRADO ACADEMICO
DBTENIDD I hﬁj}‘rjf‘e:
| ESPECIALIDAD  (hidofn Tty MLME
| EXPERIENCIA PROFESIONAL (20 afis) o |
| INSTITUCION DONDE LABORA | HEGL
| CARGO | Fuleva ove
TITULO DE LA INVESTIGACION
CUIDADO TRANSCULTURAL ENFERMERA-PACIENTE EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE - 2019
3. NOMBRE DEL TESISTA: CARRERA HUAMAN KATHERIN FABIOLA
4. INSTRUMENTO EVALUADO Cusstionario: Entrevista
Semigstructurada
| Contexto: Autoadrm|nistrado _
5, CBUETIVO DEL INSTRUMENTO | ¥ Coracterizar e cuidado de las

‘ Enfermeras que brinda al patiente en
el Servicio de Medicina del Hospital
Referencial de Ferraflafe-2019.

« Anabizar e Cuidado  Transcultural

Enfermeras que brinda al padiente en

| el Serviclo de medicina de Hospltal
Referencial de Ferrefiafe-2019.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA" & ESTA
TOTALMENTE DE ACUERDO © CON EL ITEM "TD" 5 ESTA TOTALMENTE EN
DESACUERDD, S| ESTA EN DESACUERDD POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTD I El Instrumento consta de 10 reactivos v
ha sido construide, teniendo en cuenta la
revisidn de la literatura, luego del juido
de expertos que determinard la valide:
de contenide serd sometido 3 prueba de

| plloto para el célculo de la conflabilidad
con el coeficiente de alfs de Cronbach y
finalmente serd aplicado a las unidades
de andlisis de esta nvestigacion.

46



1 ¢Oué aspectos de cultura de la TA (4 To{ )
persona tene en cuenta en ef
momento  de la  atencldn? | Sugerencias:
{porgue? | —
I
|
2. ¢0ué dificultades a encontrado en TA TO[ )
el momento de cuidar 3 las |
personas con otras culturasy | Sugerencias:
|
1. {Cdmao interviene la religion de la TA () TO| )
persona 3l momento de brindar
cuidada? Sugerencias:
|
4. (0ué aspectos en su  servicio TA L) 100 )
promueven o limitan ef cuidado
de enfermenia desds la | Superencias:
perspectiva transcultural? I
|
5. D& gué manera la cultura de los TAE] ()
famlliares estd  presente  en
cuidado que usted brinda? Sugerenclas:
6. {Tiene algo mas que agregar? TA [+ T }
Sugerencias;
PROMEDIO OBTENIDO N TA N-TD

7. COMENTARIO GEMERALES

E. OBSERVACIOMNES

Lw_mw

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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1. ¢ Qué aspectos de cultura de la persona tiene en cuenta en el momento de

la atencion? ¢ Por qué?

Categoria principal: Aspectos socioculturales que influyen en el cuidado en el

momento de la atencién.

A continuacidon, se muestra una tabla sobre las Categorias de respuestas

jerarquizadas, por cada entrevista realizada:

ENTREVISTAS

CATEGORIAS DE RESPUESTAS
JERARQUIZADAS

Entrevista 1

La vestimenta es propia de su
cultura, con faldas gruesas y no
desean participar en la auscultacion,
asi mismo no aceptan la evaluacién

del médico u otro personal de salud.

- Forma de vestir.
- Forma de expresarse.

- Forma de aceptar su tratamiento.

- No aceptan evaluacion del médico u otro

personal de salud.

Entrevista 2

Los pacientes y familiares de la
sierra mas creen en sus costumbres,
se curan con hierbas, el cuy el
Poco los

huevo. aceptan

medicamentos.

- Nivel sociocultural y étnico

- Costumbres y creencias

Entrevista 3

Las costumbres 'y creencias

diferentes hacen que cada paciente
también

necesite un cuidado

diferente e individualizado.

-Cuidado diferente e individualizado
- Costumbres.

- Creencias.

Entrevista 4

Muchas veces la forma de vestir

- Idioma.

- Respeto de la religion del paciente ante
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del

tratamiento, las mujeres no permiten

influye en la aceptacion

gue les quiten la ropa para

examinarla.

un tratamiento.

- Creencias.

Entrevista 5

Las creencias en ciertos
tratamientos influyen mucho en Ia
aceptacion del mismo, priorizan sus

costumbres, valores y modo de vida.

- Valores.

- Creencias

- Costumbres

- Modo de vida

Entrevista 6

En el cuidado influye mucho el grado
de instruccion e idioma porque en la
lal

sierra hablan el quechua vy

mayoria solo estudian primaria.

- Grado de instruccion.

- Idioma.

Entrevista 7

Las creencias y costumbres de la
gente que vive en la sierra son
diferentes a las personas de Ila
costa, por lo tanto, el cuidado tiene
que ser teniendo en cuenta estos

aspectos.

- Creencias.

- Costumbres.

Entrevista 8

La educacion que reciben los

habitantes de la serrania difiere

mucho de la que parte de los
colegios en la costa, esto es un
factor que se debe tener como

primordial a la hora de la atencién a

- Educacion en los colegios de la sierra
diferente a los de la costa.

- Factor primordial en la atencién
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este tipo de personas

Entrevista 9
Las creencias de las personas de la
sierra son muy fuerte y arraigada

para cambiarlas rapidamente.

- Creencias fuertes

Entrevista 10

La forma de hablar, de vestirse,
influye mucho en la aceptacion de
los tratamientos porque a veces no

nos dejamos entender.

- Forma de hablar.

- Forma de vestir.

Entrevista 11

El nivel étnico también es importante
considerarlo porgue son personas
gue no quieren cambiar ni aceptan
medicamentos porque va en contra
de las costumbres y creencias de

SUS ancestros.

- Nivel étnico

- Creencias de sus ancestros

Entrevista 12

La mayoria de personas atendidas
son de Inkahuasi y Kafaris y hablan
quechua, deben de llegar con un
familiar que hable espafiol para
entender lo que dicen.

- I[dioma

- Familiar de habla espafiola

Luego se puede observar una tabla con las Categorias de respuestas

jerarquizadas, ordenadas segun su fr

ecuencia:

CATEGORIAS DE RESPUESTAS JERARQUIZADAS

Creencias

Costumbres
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Nivel de instruccion e idioma 3

Forma de vestir 2

Nivel étnico 1

Las tablas que a continuacion se presentan son sobre las redes formadas

de acuerdo a las Categorias de respuestas jerarquizadas, ordenadas:

ﬁstilos de vida. \

- Forma de vestir.

1. De inclusioén:

- Forma de hablar.

- Forma de expresarse.

- Grado de instruccion.

Nivel

sociocultural: _ Vestimenta.

- Costumbres.
- Creencias.
- [dioma.

- Valores.

. /
j‘> Lenguale

2. De clasificacion:

Creencias
espirituales
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De las entrevistas realizadas se puede concluir lo siguiente:

Los significados més importantes con relacién a los aspectos culturales del
paciente son: respeto de la religion del paciente ante un tratamiento, creencias,

costumbres, forma de hablar, forma de vestir.

Los aspectos del nivel sociocultural del paciente son: estilos de vida, forma
de vestir, forma de hablar, forma de experiencia, forma de expresarse, forma de
pensar en su tratamiento, grado de instruccion, vestimenta, costumbres,
creencias, creencias espirituales, culturas, idioma, respeto de la religion del
paciente ante un tratamiento, valores, personalidad de la enfermera con respecto

a sus pacientes, personalidad del paciente.

Como se puede indicar, el lenguaje es un sistema de signos mientras que el
idioma es la forma o modo de hablar utilizado por una comunidad o poblacién en
especifico.

Por otra parte, se puede sefialar que las creencias son las manifestaciones
que toda poblacion realiza respecto de su cultura; y dentro de ellas se puede

resaltar las creencias espirituales.

2. ¢ Qué dificultades ha encontrado en el momento de cuidar a las personas

con otras culturas?

Categoria principal: Dificultades en el cuidado de los pacientes.

A continuacidon, se muestra una tabla sobre las Categorias de respuestas

jerarquizadas, por cada entrevista realizada:
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ENTREVISTAS

CATEGORIAS DE RESPUESTAS
JERARQUIZADAS

Entrevista 1
La dificultad mas importante es el
idioma para tener una buena

comunicacion, necesitamos tener|

tampoco sabe el quechua

un intérprete porque la enfermeral.

- Idioma
- Quechua

- Necesita un intérprete

Entrevista 2
La comunicacién no es fluida ni

bilateral entre Enfermera-paciente

- La comunicacion no es fluida

- Ni bilateral

Entrevista 3

Las personas que atendemos
mayormente son quechua
hablante y no se les entiende lo
que hablan por problemas de

idioma y eso dificulta la atencion.

- Problema del idioma

- Dificultad en la atencion

Entrevista 4
Ante el tratamiento médico
primero tiene que decidir el

familiar que lo acompania.

- Aceptacion del familiar

Entrevista 5

El personal de salud muchas
veces no respeta las diferencias
culturales de las personas de la
sierra por desconocimiento de sus

creencias.

- Personal de salud no respetan su cultura

Entrevista 6
Este tipo de personas tienen
poca tolerancia si demora la

- Poca tolerancia ante la demora
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atencion se enojan faciimente.

Entrevista 7

Si el familiar no acepta el
tratamiento que va en contra de
Sus creencias y costumbres el

enfermo tampoco acepta.

- Aceptacion del paciente

Entrevista 8

Si la persona no acepta el
tratamiento por razones religiosas
hay que convencer al familiar

primero.

- Convencer al familiar

Entrevista 9
A veces el médico no acepta el
rechazo a su tratamiento, Ila

enfermera tiene que intervenir.

- Médico no acepta rechazo del paciente

Entrevista 10
Los familiares insisten en atencién
rapida y no esperan su turno, asi

no sea urgente.

- Los familiares no esperan su turno

Entrevista 11

Algunas veces se niegan a recibir
tratamiento por cuestiones
religiosas y el personal de salud

insiste en administrar.

- Se niegan a recibir tratamiento por

cuestiones religiosas

Entrevista 12
Si no son atendidos rpidamente

Se van sin esperar atencion.

-Si la atencion no es rapida se van
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Luego se puede observar una tabla con las Categorias de respuestas

jerarquizadas, ordenadas segun su frecuencia:

CATEGORIAS DE RESPUESTAS JERARQUIZADAS

La comunicacion no es fluida y bilateral debido al lenguaje del paciente.

Respeto de la religion del paciente ante un tratamiento

Forma de expresarse.

Aceptacion del padre y la madre para aplicar un tratamiento.

Creencias con respecto a la administraciéon de medicamentos.

Forma de hablar.

Forma de pensar.

Forma de vestir.

Idioma.

Poca tolerancia del paciente ante un retraso en la atencion.

=Y =N ==Y = BN == =Y B G N R VY el

Las tablas que a continuacion se presentan son sobre las redes formadas de
acuerdo a las CATEGORIAS DE RESPUESTAS JERARQUIZADAS ordenadas:

1. Causa - efecto:

Aceptacion

- Creencias y costumbres
del familiar

ni bilateral debido al lenguaje
del paciente.

[ La comunicacion no es fluida

55




De las entrevistas realizadas se puede decir lo siguiente:

Los significados mas importantes con relacion a las dificultades en el
cuidado de los pacientes con otras culturas son: la comunicacion no es fluida y
bilateral debido al lenguaje del paciente, respeto de la religion del paciente ante
un tratamiento, forma de expresarse, aceptacion del padre y la madre para aplicar
un tratamiento; y las creencias con respecto a la administracion de

medicamentos.

Se debe sefalar que la forma de pensar de los pacientes con respecto a sus
creencias, muchas veces limitan el cuidado de estos porque impiden la aplicacion

del tratamiento, el cual es necesario para lograr una mejoria en su salud.

Con relacion al idioma, es menester indicar que existen pacientes
provenientes de la serrania de nuestro pais, zonas en la cuales utilizan el idioma
guechua para comunicarse, por ende, se generan complicaciones y retrasos, ya

que la comunicacién enfermera — paciente es muy poco fluida.

3. ¢Como interviene la religion de la persona al momento de brindar

cuidado?

Categoria principal: Intervencion de la religién en el cuidado transcultural

A continuacién, se muestra una tabla sobre las Categorias de respuestas

jerarquizadas, por cada entrevista realizada:

CATEGORIAS DE RESPUESTAS
JERARQUIZADAS

Entrevista 1 - Creen que todo lo sana Dios

ENTREVISTAS

La religion influye mucho en Ila
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aceptacion del tratamiento y el
cuidado, prefieren creer que todo lo

sana Dios.

Entrevista 2

Interviene de manera importante
porque hay personas que su religiéon
les impide recibir transfusiones

sanguineas asi peligre su vida.

- La religion impide tratamiento

Entrevista 3

el cuidado es apelar la espiritualidad
usando a sus lideres, brujos o

sanadores de la comunidad.

Una estrategia efectiva para cumplir

- Espiritualidad

Entrevista 4

Aceptan remedios caseros, hierbas
antes que medicamentos, hay que
convencer al familiar acompafante
para que intervengan en nombre de

Dios.

- Nombre de Dios

Entrevista 5

El respeto a las necesidades
espirituales forma parte de los
cuidados basicos de un paciente, la
espiritualidad como parte de-- su
cultura puede ser considerada como
una estrategia efectiva para lidiar

con la enfermedad.

-Espiritualidad

Entrevista 6
En el momento que se le explica que

se le refiere a otro hospital, para

-Impide el tratamiento.
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realizar tratamiento, ciertas sectas
religiosas no le permiten recibir
transfusiones de sangre ni otros

tratamientos.

Entrevista 7

Definitivamente muchas religiones,
muchas creencias impiden el
tratamiento y bueno, de forma
personal yo que soy catdlica creo
que el paciente debe saber que el
tratamiento sirve de mucho para

recuperar su salud.

-Impide el tratamiento.

Entrevista 8

El brindar el cuidado es que el tema
de salud no va con ellos, porque
dicen que algunos tratamientos

estan en contra de la religion.

-Impide el tratamiento.

Entrevista 9

Muchos de ellos no entienden
cuando el medico a veces les hace
la referencia a otros hospitales de
mayor complejidad por lo que son
personas religiosas y no aceptan los

tratamientos.

-Impide el tratamiento.

Entrevista 10

Nosotros respetamos sus creencias,
ya que ellos se basan mucho en sus
costumbres, sus remedios caseros,
es por eso que impide la colocacion

de sus medicamentos.

-Impide el tratamiento.
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Entrevista 11 -Impide el tratamiento.
Lo primero es que muchas de las
personas, no permiten dejar
administrarse algun procedimiento,

ya que creen mucho en la religion.

Entrevista 12 -Confianza en la religién
Hay muchas religiones, y las
personas de la sierra, confian en la
religibn para poder recuperar Su
salud y nosotros no podemos

insistirles.

Luego se puede observar una tabla con las Categorias de respuestas

jerarquizadas ordenadas segun su frecuencia:

CATEGORIAS DE RESPUESTAS JERARQUIZADAS
Impide el tratamiento.
Mucho.

=] W| oo =

Respeto de la religion del paciente como estrategia efectiva para cumplir el

tratamiento.

No se presentan redes para las Categorias de respuestas jerarquizadas de esta

pregunta.
De las entrevistas realizadas se puede concluir lo siguiente:

El significado mas importante con relacion a la intervencion de la religion del
paciente en el cuidado es que la religibn muchas veces impide el tratamiento,
complicando la salud y el posible deceso del paciente, siendo este un motivo para

que las autoridades sanitarias propicien campafnas informativas en las que se
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explique la importancia de la asistencia médica, ademas de reiterar el respeto del

personal de salud sobre la religion a la que pueda pertenecer su paciente.

4. ¢(Qué aspectos en su servicio promueven o limitan el cuidado de

enfermeria desde la perspectiva transcultural?

Categoria principal: Cuidado de Enfermeria Transcultural en el Servicio de

Medicina

A continuacion, se muestra una tabla sobre las Categorias de respuestas

jerarquizadas por cada entrevista realizada:

ENTREVISTAS

CATEGORIAS DE RESPUESTAS
JERARQUIZADAS

Entrevista 1

La verdad que no se promueve
mucho el cuidado transcultural desde
una perspectiva de Enfermeria, se
observa colegas que realmente
desconocen el tema, y no respetan la
cultura y las costumbres, por eso yo
uso el término de la negociacion,

negociar con las personas.

- Negociacion

Entrevista 2

La cultura diferente y el idioma
dificultan las relaciones enfermera-
paciente, muchas veces no hay un
entendimiento real que dificulte el

cuidado.

- Cultura diferente e idioma dificulta del

cuidado

Entrevista 3

El familiar es un aliado del personal

- Negociacion
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de salud para el cuidado en su

enfermo, se puede negociar con ellos.

Entrevista 4
Brindar sesiones educativas al familiar
para cambiar algunos aspectos que
permitan mejorar el estilo de vida
saludables. De lo contrario, sus
creencias no permiten una buena

atencion.

- Sesiones educativas promueven el
cuidado a los pacientes.
- Las creencias del paciente limitan el

cuidado.

Entrevista 5

Podemos decir que tenemos
limitaciones en la atencion del
paciente, en parte el desconocimiento
del idioma quechua por parte del
personal de salud que colabora en el
servicio, pero tenemos un aliado que
es el familiar que habla espafiol y a

guien podemos educar.

-El idioma del paciente limita el cuidado.

Entrevista 6
Una estrategia efectiva de brindar
educacion al familiar que habla

nuestro idioma.

- Educacién al familiar

Entrevista 7

Implementar las estrategias en la
parte  preventiva mediante la
educacion al familiar que habla el
espafiol.

- Estrategias preventivas

Entrevista 8
El aprender aspectos culturales de

ese tipo de personas ayudan al

-Estrategias educativas.
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personal de salud a elaborar
estrategias educativas para realizar

cambios.

Entrevista 9 -Caracteristicas culturales
Tener en cuenta las caracteristicas
culturales promueve el cuidado con

ayuda del familiar.

Entrevista 10 - Negociacion
Es importante aprender a negociar
con personas de otras culturas

aprovechando la ayuda de la familia.

Entrevista 11 - Confianza en paciente y familiar
Un aspecto importante es generar
confianza en el paciente y familiar
educando sobre su tratamiento

cuidado

Entrevista 12 - Respeto por sus creencias
El cuidado transcultural mejorara si
brindamos conocimiento a personas
de otra cultura, pero siempre

respetando sus creencias.

Luego se puede observar una tabla con las Categorias de respuestas

jerarquizadas, ordenadas segun su frecuencia:

CATEGORIAS DE RESPUESTAS JERARQUIZADAS

Las creencias del paciente limitan el cuidado.

Las costumbres del paciente limitan el cuidado.

El idioma del paciente limita el cuidado.

N[ N N w| —

El nivel cultural del paciente limita el cuidado.
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Al requerir una atencion rapida y no respetar el turno de los demas limitael [1

cuidado de todos.

Colegas que no respetan las diferencias culturales limitan el cuidado.

El desconocimiento del paciente acerca del tratamiento limita el cuidado.

El paciente se rehGsa a cambiarse la vestimenta para su evaluacion.

La religion del paciente limita el cuidado.

Sesiones educativas promueven el trato a los pacientes.

1
1
1
Estrategias preventivas para una atencion rapida promueve el cuidado. 1
1
1
1

Observar las caracteristicas culturales para atender al paciente promueve el

cuidado.

Observar para aprender la cultura del paciente promueve el cuidado. 1

Las tablas que a continuacion se presentan son sobre las redes formadas de

acuerdo a las Categorias de respuestas jerarquizadas ordenadas:

/- Creencias. \

1. De inclusion:

Nivel cultural - Costumbres.
del paciente: )
P - ldioma.
- Religion

K Observar las caracteristicah

culturales para atender al

paciente promueve el

Estrategias
preventivas
para una
atencion: rapida

cuidado.

- Observar para aprender la
cultura del paciente
promueve el cuidado.

o %
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De las entrevistas realizadas se puede inferir que:

Los significados mas importantes con relacibn a los aspectos que
promueven o limitan el cuidado son: las creencias del paciente limitan el cuidado,
las costumbres del paciente limitan el cuidado, el idioma del paciente limita el
cuidado, el nivel cultural del paciente limita el cuidado, al requerir una atencion
rapida y no respetar el turno de los demas limita el cuidado de todos y los colegas

gue no respetan las diferencias culturales limitan el cuidado.

Asimismo, se puede evidenciar que, el nivel cultural del paciente se muestra
en base a sus creencias, costumbres, idiomas, religion, los cuales en esta
investigacion fueron los factores que limitaron el cuidado que las enfermeras

deben brindar a sus pacientes.

Por otro lado, es importante resaltar que las enfermeras son conscientes que
la aplicacion de ciertas estrategias como observar las caracteristicas culturales
del paciente, facilita no solo el aprendizaje cultural sino también una asistencia

meédica oportuna.

5. ¢De qué manera la cultura de los familiares esta presente en cuidado que
usted brinda?

Categoria principal: La cultura de los familiares del paciente

A continuacion, se muestra una tabla sobre las Categorias de respuestas

jerarquizadas por cada entrevista realizada:
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ENTREVISTAS

CATEGORIAS DE RESPUESTAS
JERARQUIZADAS

Entrevista 1

Los familiares intervienen en el cuidado
que se les da a sus enfermos, si viene
una familia con el tema de cultura como
creencias, costumbres, entonces también
hay que conversar con la familia, no
solamente con el paciente porque ellos
van a ser los que intervengan en aceptar

0 no el tratamiento.

- Entendiendo el tratamiento para cuidar

al paciente.

Entrevista 2

No siempre la actitud de los familiares es
beneficiosa para los pacientes, ya que no
cumplen muchas veces con la indicacion

médica.

-Las actitudes de los familiares a veces

impiden el cuidado.

Entrevista 3

Los familiares influyen demasiado en el
tratamiento, porque ellos estan
pendientes si el tratamiento les hace bien,
quieren que rapido mejore, si ellos ven
gue tardan en mejorar piden su retiro
voluntario, entonces ellos vuelven con sus
creencias, curaciones caseras, bebidas

caseras y complican todo.

- Los familiares influyen demasiado.

Atentos con el

tratamiento y el
medicamento.
- Vuelven a sus creencias si no funciona

el tratamiento.

Entrevista 4

Muchos ya que algunos pacientes

prefieren que sus creencias y cultura no

permitan concretar el trabajo de

enfermeria.

- Los familiares influyen demasiado.
- Prefieren sus creencias y cultura antes

gue el tratamiento.
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Entrevista 5

Podemos decir ademas que el familiar
solo con su presencia esta participando,
en el cuidado del paciente, el familiar nos
va a transmitir temas directamente, las
necesidades del paciente que no
hayamos podido identificar lo cual
permitira brindar al paciente una mejor

atencion.

- El familiar brinda mayor informacion

para una mejor atencion al paciente.

Entrevista 6

Los familiares tienen la creencia de que,
si bafiamos al paciente con fiebre, va a
empeorar, que deben estar con ropal
abrigada en épocas de calor. No permiten

el tratamiento.

- Prefieren sus creencias y cultura antes

que el tratamiento.

Entrevista 7

Como ya lo mencioné definitivamente la
familia en la que influye mucho y si el
paciente no se vale por si mismo la familia

es la que va a influir demasiado.

- Los familiares influyen demasiado.

Entrevista 8
En el tema del tratamiento, los familiares
son los cuidadores de los pacientes, por|

lo tanto, deben entender el tratamiento.

- Entendiendo el tratamiento para cuidar,

al paciente.

Entrevista 9

Los familiares son los traductores entre su
enfermo y el profesional de la salud, como
les digo por el idioma que ellos hablan el

guechua y nosotros no lo entendemos.

- Los familiares facilitan la comunicacion

con el paciente.

Entrevista 10

- Prefieren sus creencias y cultura antes
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Los mismos pacientes y familiares temen
que les pueda pasar algo, por ejemplo,
cuando sus hijos llegan con fiebre y el
personal de salud los bafia, no aceptan.

gue el tratamiento.

Entrevista 11

Muchas veces la cultura de los familiares
es muy importante, pero ellos deberian de
estar presentes en el momento de que
llegan a ser atendidos, porque nosotros
no entendemos el idioma quechua y los

familiares son los que los entienden.

- La cultura de los familiares es
importante.
- Los familiares facilitan la comunicacion

con el paciente.

Entrevista 12

Los familiares influyen mucho siempre vy
porque escuchard lo que el médico le dir,
es necesario hacerlo entender para que
ellos puedan aceptar el tratamiento VY|

colaborar.

- Los familiares influyen demasiado.
- Entendiendo el tratamiento para cuidar

al paciente.

Luego se puede observar una tabla con las Categorias de respuestas

jerarquizadas ordenadas segun su frecuencia:

CATEGORIAS DE RESPUESTAS JERARQUIZADAS F
Los familiares influyen demasiado. 4
Entendiendo el tratamiento para cuidar al paciente. 3
Prefieren sus creencias y cultura antes que el tratamiento. 3
Los familiares facilitan la comunicacion con el paciente. 2
El familiar brinda mayor informacion para una mejor atencién al 1
paciente.

Las actitudes de los familiares a veces impiden el cuidado. 1
La cultura de los familiares es importante. 1
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Las tablas que a continuacion se presentan son sobre las redes formadas de

acuerdo a las Categorias de respuestas jerarquizadas ordenadas:

1. Causa- efecto:

Entendiendo el tratamiento

Los familiares para cuidar al paciente.

facilitan la
comunicacion con el
paciente:

Las actitudes de los familiares
a veces impiden el cuidado.

Prefieren sus
creencias y

cultura antes que
el tratamiento:

De las entrevistas realizadas se puede deducir que:

Los significados mas importantes con relacion a la influencia de la cultura de
los familiares en el cuidado del paciente son: los familiares influyen demasiado,
entendiendo el tratamiento para cuidar al paciente, prefieren sus creencias y
cultura antes que el tratamiento, los familiares facilitan la comunicacién con el
paciente y el familiar brinda mayor informacion para una mejor atencion al

paciente.

Asimismo, se puede indicar que cuando los familiares facilitan la
comunicacién con el paciente, logran a su vez, entender el tratamiento para el
cuidado post aplicacion del tratamiento. Por otro lado, es relevante mencionar que
muchas veces sus actitudes negativas con respecto a los tratamientos médicos se

generan en base a sus preferencias culturales.
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6. ¢ Tiene algo mas que agregar?

Categoria principal: Aspectos que ag

regar

A continuacion, se muestra una tabla sobre las Categorias de respuestas

jerarquizadas por cada entrevista realizada:

ENTREVISTAS

CATEGORIAS DE RESPUESTAS
JERARQUIZADAS

Entrevista 1
Bueno mencionaré que el tema de la
cultura es bastante amplio, que de
de

desconoce bastante el tema, es por

verdad el personal salud
eso que se ven bastantes atropellos

contra las personas que tienen
culturas distintas porque no las saben
entender; una estrategia seria quizas
mejorar los servicios o implementar el
tema de consultorias diferenciadas
para el trato de personas quechua
hablantes, o implementar talleres para
atender a personas de diferentes

culturas.

- El personal de salud desconoce el
tema cultural porque es bastante amplio,
debido a la diversidad cultural de nuestro
pais.

los servicios 0O

Se debe mejorar
implementar talleres sobre como atender

a las personas de diferentes culturas.

Entrevista 2
No.

No tiene nada que agregar.

Entrevista 3

Influye mucho la personalidad de los
ciertos
de

colegas, para soportar

aspectos como el mal olor

- La personalidad de los colegas influye
mucho, ya que, al incomodarse ante
cualquier situacion, reaccionan de una

forma errénea incomodando también al
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personas de la sierra, la incomodidad
que genera, porque ellos se dan
cuenta de las muecas, gestos, que
realiza el personal de salud, una
colega tuvo un mal comentario, por,
eso tratar bien,

hay que no

discriminar.

paciente.

Entrevista 4
No.

No tiene nada que agregar.

Entrevista 5
Bueno, a manera de conclusién se
puede decir que es necesario que

todos los profesionales de la salud

comprendan y estudien los|
fendbmenos religiosos y culturales de
los individuos, familias y

comunidades, para de esta forma
poder entender el comportamiento en
los problemas de salud, los pacientes
de

concuerden

gue reciben los cuidados

enfermeria que no
razonablemente con sus creencias,
valores, estilos de vida mostraran

sintomas de conflictos culturales.

Es
profesionales de la salud comprendan vy,

necesario todos los

que

estudien los fendmenos religiosos VY|
culturales de los individuos, familias vy,
comunidades para de esta forma poder
entender el comportamiento en los
problemas de salud y no generar futuros

conflictos.

Entrevista 6
No.

No tiene nada que agregar.

Entrevista 7
Bueno, realizar la atencion de forma
personalizada, individualizada, porque

no todas las personas somos iguales,

- Debe mejorar la atencion, ya que cadal
paciente tiene aspectos culturales que

difieren de los demas.
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no todas las personas reaccionamos
igual, es necesario prestar la atencion

COMO persona.

Entrevista 8
Si, que debemos de mejorar nosotros,

como colegas el trato que le damos a

- Debe mejorar la atencion, ya que cada
paciente tiene aspectos culturales que

difieren de los demas.

los pacientes que vienen con

diferentes culturas.

Entrevista 9 - Es necesario que todos los
En conclusion, nosotros comolprofesionales de la salud comprendan vy

profesionales de la salud debemos
estudiar los fendbmenos de la cultura

de las personas que son de la sierra.

estudien los fendmenos religiosos |
culturales de los individuos, familias vy,
comunidades para de esta forma poder|
entender el comportamiento en los
problemas de salud y no generar futuros

conflictos.

Entrevista 10
No.

No tiene nada que agregar.

Entrevista 11

Si, que el paciente tiene que ser
comprensivo muchas veces al
momento de la atencidn porque hay
muchos de ellos que no entienden vy,

quieren atencion rapida.

- El paciente debe ser mas tolerante y

respetar el orden de atencion.

Entrevista 12
Si,
respetar el turno de la atencion y ser

gue el paciente deberia de

mas tolerante.

- El paciente debe ser mas tolerante vy,

respetar el orden de atencién.
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Luego se puede observar una tabla con las Categorias de respuestas

jerarquizadas ordenadas segun su frecuencia:

CATEGORIAS DE RESPUESTAS JERARQUIZADAS

El paciente debe ser mas tolerante y respetar el orden de atencion.

Debe mejorar la atencién, ya que cada paciente tiene aspectos culturales
que difieren de los demas.

Es necesario que todos los profesionales de la salud comprendan y
estudien los fendmenos religiosos y culturales de los individuos, familias y
comunidades para de esta forma poder entender el comportamiento en los
problemas de salud y no generar futuros conflictos.

El personal de salud desconoce el tema cultural porque es bastante amplio,

debido a la diversidad cultural de nuestro pais.

La personalidad de los colegas influye mucho, ya que, al incomodarse ante
cualquier situacion, reaccionan de una forma erronea incomodando

también al paciente.

Se debe mejorar los servicios o implementar talleres sobre como atender a

las personas de diferentes culturas.

Las tablas que a continuacion se presentan son sobre las redes formadas

de acuerdo a las Categorias de respuestas jerarquizadas ordenadas:

1. Causa — efecto:

/Debe mejorar la atencion,

El personal de
salud desconoce el
tema cultural
porque es bastante
amplio, debido a la
diversidad cultural
de nuestro pais:

de los demas.

|:> - La personalidad de

también al paciente.

o

que cada paciente tiene
aspectos culturales que difieren

colegas influye mucho, ya que,
al incomodarse ante cualquier
situacion, reaccionan de una
forma errébnea incomodando

A

los
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Es necesario que todos los
profesionales de la salud
comprendan y estudien los
fendbmenos religiosos vy
culturales de los individuos,
familias y comunidades
para de esta forma poder
entender el
comportamiento en los
problemas de salud y no
generar futuros conflictos:

/Se debe mejorar Ios\
servicios o implementar
:> talleres sobre cémo
atender a las personas
de diferentes culturas.

- /

De las entrevistas realizadas se puede concluir que:

Los significados mas importantes con relacion a los aspectos que agregar
son: el paciente debe ser mas tolerante y respetar el orden de atencion, debe
mejorar la atencion, ya que cada paciente tiene aspectos culturales que difieren
de los demas, también es necesario que todos los profesionales de la salud
comprendan y estudien los fendbmenos religiosos y culturales de los individuos,
familias y comunidades, para de esta forma poder entender el comportamiento en

los problemas de salud y no generar futuros conflictos.

Asimismo, se puede sefalar que el desconocimiento del personal de salud
sobre la influencia del tema cultural en la labor que ellas realizan es notorio,
puesto que este genera una atencidon imprecisa, ademas de retrasos
innecesarios; a su vez su forma de actuar difiere de cdmo deberia ser en relacion

a la diversidad cultural que acompafia a cada paciente.
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Por ende, la falta de conocimiento y comprension sobre la existencia de
aguellos factores culturales que inciden en la asistencia médica se solucionarian
con capacitaciones constantes por parte de las autoridades gubernamentales
hacia su personal médico, ya que es menester del Estado atender las distintas
necesidades de la poblacion por igual, asi como también lograr la cohesion y

solidificacion de sus comunidades mas vulnerables.
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ANEXO 03
CARTA DE COMPROMISO

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ARG DE LA [LCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPLUNIDAD™

CARTA DE PRESENTACION

Pimeried, 19 de Agesto de 2019

Ar. Director del Hospito! Referencial de Ferrefiafe
Presente.-

L2 mi condidferatidn:

Ade dirijoa Ui, pere soiudaria cordiaimente, ¥ 0 fa ves presensarle o lo intérna die 1 Escuels
Prafesionel de Enfermerfa de la LSS quien 85 sstudionte del X cicig: CARRERA HUAMAN KATHERINE
FARIGLA, quign realizord sw internoda Comumitaris én surepreseniada, carrespandiente ol Semestre
Acadimice 2039-1l, comprengide de 26 de pposte al 14 de didembre tlel presente afic

Lanacedora de su apoye agradesco brindar dos focilidades del cado para gue jo inrerne de
erfermeria LSS fogre ka5 competencias del final de la exreera profesional.

Sin otre perticulor, y ogradecido por i etencidn que de einde o lo prosonte, me deipido de
Lsfed,

EPTTR HIFEARR B

Atentamente,
e archke
.
= ﬂ;’ bes” 474 4mis1l - OT4
x}l CAMPUS LSS
7 K 5, cerreters 3 Pimentsl
. F Chiclayo, Perd
BECTOHA T,

W, s edu. pa

:"‘E
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ANEXO 04

MODELO DE AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Ciudad, ...... de...de 2023
Quien suscribe:
Sr.

Representante Legal — EMPresa ... ..o e e

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcion del

proyecto de investigacion, denominado:

identificado con DNI N° , estudiante de la Escuela Profesional de
.................................................. , 'y autor del trabajo de investigacion
(0T 07070 01 o =T [0 , al uso de dicha
informaciéon que conforma el expediente técnico asi como hojas de memorias,
calculos entre otros como planos para efectos exclusivamente académicos de la
elaboracion de tesis de , enunciada lineas arriba de quien solicita se garantice la

absoluta confidencialidad de la informacioén solicitada.

Atentamente.

Nombre y Apellidos: DNI N° Cargo de la empresa:
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