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Prologo

Se considera que la existencia de un enfoque del cuidado cultural en el sistema
de atencién de enfermeria, indudablemente fortalece el papel del enfermero en
el cuidado y asistencia del paciente. Por consiguiente, los valores, creencias y
practicas culturales no pueden ser fenémenos ajenos en la labor de enfermeria.
Ademas el conocimiento cultural es un patrén indispensable en los sistemas de
asistencia de enfermeria favoreciendo todos los aspectos de la salud del

hombre.

La dimension cultural del cuidado de enfermeria ha sido un tema muy
estudiado en el mundo, pero en nuestro pais no existe tal profundidad de
analisis. Es necesario para todos los profesionales de la salud, comprender y
estudiar los fenémenos religiosos y culturales de los individuos, familias y
comunidades, como forma de poder entender el comportamiento hacia los
problemas de salud, teniendo en consideracion, al brindar cuidados a
individuos, los siguientes dominios inseparables: el patrén cultural, los patrones

de salud y los patrones del cuidado.
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INTRODUCCION

Nos abocamos a realizar este trabajo de investigacion porque vivimos en una
sociedad con una gran diversidad cultural y creemos que la cultura juega un rol
mporiante en la salud de las personas ya que es modeladora de sus formas de

vida.

=or 1o tanto los profesionales de la salud debemos estar formados para asistir a
2s personas desde un enfoque holistico ya que dia a dia nos enfrentamos con
siuaciones que ponen a prueba nuestra capacidad de conjugar los conocimientos

con los aspectos culturales del paciente.

=sta investigacion esta basada en el modelo de la enfermeria transcultural de

Madeleine Leininger, el cual esta desarrollado en el primer capitulo.

Debido a la gran demanda de atencion de personas de nacionalidad boliviana en
= nhospital regional Diego Paroissien es que nos enfocamos en esa cultura, para
conocer sus valores y costumbres y asi brindar una mejor atencion desde la

=guidad y el respeto.

=l estudio tiene un enfoque sociocultural y se hace incapié en los valores,
creencias Yy tradiciones de la comunidad boliviana en cuanto al embarazo, parto y
puerperio; se plantean los derechos de los pacientes al internarse en un servicio
2= maternidad en una institucion sanitaria en nuestro pais, y se determinan las

caracteristicas de los cuidados enfermeros realizados a los pacientes en estudio.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo a las observaciones y experiencias practicas realizadas en el lugar de
irabajo, los autores se ven incentivados a investigar sobre el proceso de salud-
=n‘ermedad en otras culturas, ya que en el servicio de maternidad del hospital
Di=go Paroissien de Maipi se atiende a un gran ndmero de personas de
nacionalidad boliviana, provenientes de las zonas rurales del departamento y de
otros departamentos cercanos como Lujan de Cuyo y Guaymallén, siendo éste el

mosocomio mas cercano a la zona.

Se ha observado que estas personas son atendidas de forma muy fria y
=structurada sin tener en cuenta las creencias, valores y practicas que estos
pacientes tienen en cuanto a la maternidad (trabajo de parto, parto y puerperio) y
al proceso salud-enfermedad. Se suma a esto que muchos de ellos estan
recientemente llegando a nuestra provincia, enfrentandose a situaciones
desconocidas y en un estado de desamparo, alejados de sus familias y de sus
costumbres, ya que principalmente en el tiempo de octubre hasta abril comienza la

iemporada de cosecha y aumenta lo que suele llamarse “trabajadores golondrinas”

=sta problematica motiva al equipo de trabajo para investigar sobre el tema y a
oreguntarse qué se puede hacer como enfermeros para modificar esta situacion y
onndar cuidados con mayor calidad humana, teniendo en cuenta que ya se han
r=alizado algunos trabajos en nuestro pais donde se habla de cuidados con
adecuacion cultural. Ademas este no es un tema ajeno a la enfermeria ya que
=uste la teoria de Madeleine Leininger, pionera en el Modelo de Enfermeria
Transcultural, llamada “Teoria de la diversidad y de la universalidad”, la cual se

Z=Sne como:

~r=a principal de la enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el
ana'sis de las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los

valores sobre los cuidados, la expresién y las creencias de la salud y la

ip

nfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propésito consiste en concebir un

saber cientifico y humanistico para que proporcione una practica de cuidados




enfermeros especificos para la cultura y/o una practica de cuidados enfermeros

universales de la cultura...

% pesar de que Leininger creia que debido a la globalizacion éste seria un tema
orincipal para la enfermeria en el futuro, los autores deducen que se ha dejado un
poco de lado, ya que poco se habla del tema, y no se conoce hasta el momento
ninguna institucién de salud en la provincia de Mendoza que tenga personal
capacitado para atender a las pacientes bolivianas de acuerdo a sus costumbres.
Solo se ha leido un trabajo realizado en Salta donde se realiz6 una capacitacion
sobre “La dimension intercultural del proceso Salud-Enfermedad-Atencion” a cargo

del Dr. R.Campos Navarro, médico con experiencia en salud popular.

Antes de comenzar la investigacion es importante saber ;qué significa la
interculturalidad? Segun el Dr. R. Campos Navarro, interculturalidad el encuentro
entre dos culturas; donde se trata de entablar relaciones constructivas, equitativas,
Je igualdad y de respeto en cuanto a valores, a principios, a saberes y practicas.

=sias son relaciones de interculturalidad positiva.

Cuando la interculturalidad se lleva al ambito de la salud, hay trabajadores de la
salud que han sido formados y preparados bajo un paradigma y una cultura
medica, en este caso occidental, que aplican sus conocimientos a poblaciones que
Senen ofras culturas diferentes. Es alli donde se establecen relaciones que
pueden ser de destruccion, dado que se considera que la medicina académica es
2 moderna, actual y buena, mientras que la tradicional es primitiva y tiene que
cambiar hacia la actual. Entonces, se habla de una relacién intercultural negativa

Zonde una forma de cultura médica esta tratando de imponerse sobre la otra.

== necesario reconocer que existen barreras lingliisticas y de comunicacion que

i

n muchos casos juegan un papel negativo, pero no definitivo, en la relacion de

=sias pacientes con las instituciones de salud; ya sea por diferencias en el idioma,

tambien que estas personas muchas veces tienen un grado de escolaridad bajo

(8]

son analfabetos y no se les explica correctamente, o se usan términos que no

entienden, o a veces ‘falta tiempo” para detenerse a explicar o se habla



-apidamente y dando por entendido lo que es comun de todos los dias para el
personal de salud pero los pacientes no lo saben. Ademas existen barreras
geograficas y econdmicas, producto de las largas distancias que deben recorrer
parz llegar a la institucion de salud, la deficiencia de transporte y/o la falta de

TECUrsos para su uso, y en muchos casos, las obligaciones del trabajo.

e parte de las pacientes se manifiesta una resistencia al uso de los servicios de
saud para cierto tipo de procedimientos y se obtiene una desconfianza hacia la
medicina. El lenguaje utilizado por el personal de salud dificulta la relacion e
mposibilita la empatia y confianza con el paciente; la ausencia del manejo de un
wocabulario local basico por parte del personal, ademas de la escasa informacion
Jue se da al paciente y la necesidad de algunas intervenciones como la extraccion
Jd= sangre, la vacunacién, los examenes, etc., terminan distanciando a los
pacientes del proceso terapéutico. En muchas ocasiones la atencion gineco-
oosistrica presenta barreras especificas como el pudor y la preferencia de estas
mueres de atender sus partos en la casa ayudadas por otras mujeres, ya que
para ellas el parto se lleva a cabo en el ambiente calido del hogar y sé6lo en caso

2< lesiones se ven obligados a aceptar la atencion del hospital.

=s de suma importancia hablar con personas de esta comunidad para conocer
Jue piensan ellas a cerca del embarazo, parto y puerperio y qué importancia le
2a2n al personal de salud como asi también que sean informadas acerca de cuales
son sus derechos a la hora de internarse en una maternidad publica en la
~rgentina, como por ejemplo el derecho a ser tratada con respeto, y de modo
ndiidual y personalizado que le garantice la intimidad durante todo el proceso
asstencial y tenga en consideracion sus pautas culturales; y el derecho a estar
acompanada por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo de

Daro, parto y postparto. (Derechos contemplados en la ley n°25.929).

-2 comprension y respeto de la realidad social cultural de las madres y familias de
comunidades indigenas y migrantes, es un derecho consagrado en la legislacion

nacional y el derecho internacional (Ley Nacional 24.071).




_os derechos de estas pacientés deben ser los mismos que los de cualquier mujer
Jue asista a los hospitales, pero generalmente las mujeres de nuestra sociedad no
zonocen los derechos que tienen cuando van a dar a luz, por lo tanto las mujeres
l=gadas de otro pais tampoco los conocen, situacién en la que la enfermeria
zumple una funcion muy importante ya que deberia ser la encargada de difundirlos

¥ hacer que se respeten.

De esta manera se pude valorar mas profundamente a cada una de las pacientes
2= esta nacionalidad que llegan al servicio y brindarles los cuidados adecuados
Jue necesitan de acuerdo a la situacion en la que se encuentran. Segun la opinion
2e los autores, si las pacientes se sienten bien atendidas y contenidas se podra
ograr que contintien un seguimiento de salud, porque muchas veces los malos

iratos o los incumplimientos hacen que la persona se aleje del servicio.

_os autores se ven motivados a investigar sobre este tema ya que no hay trabajos
anteriores relacionados con la interculturalidad en el hospital y es interesante que
s=a enfermeria quien tenga la iniciativa ya que por un lado es importante que se
realicen trabajos de investigacion, y por otro lado, es el enfermero quien pasa mas
Sempo con el paciente, y si se brinda una adecuada atencion se puede saber que

sienten, como se sienten, qué necesitan y se sentiran mas contenidos.

=sta investigacion se basa principalmente en el aspecto social cultural e ideolégico
2= las personas; y la vision mundial con respecto a la interculturalidad es la

siguiente:

~ pesar de que la idea de interculturalidad nacio hace relativamente poco, no
fueron pocos los investigadores de la comunicacion, la antropologia, la sociologia
y €l marketing que han trabajado sobre el concepto.

-0s estudios interculturales son aplicados en el ambito de la educacion, la
mercadotecnia y en el diseno de politicas publicas en paises y regiones
multiculturales, aunque su potencial de aplicacion puede tocar casi todos los
ambitos de la actual actividad humana de desarrollo. Segin Almaguer, Vargas y

Sarcia (2009), la interculturalidad en un proceso para la gestion de ciudadania




para el siglo XXI y tiene antecedentes en los modelos de comunicacion de masas
=n los Estados Unidos en la década los 50°s y las teorias de comunicacion
mi=rcultural, desarrolladas por investigadores como Miquel Rodrigo Alsina, en la
_nwersidad Autbnoma de Barcelona, en Espana. Otros elementos presentes en
os modelos y los procesos de gestion intercultural, son los desarrollados por los
oueblos indigenas sudamericanos en sus luchas reivindicativas, como las
oropuestas y estrategias de los pueblos Mapuches en Chile y las poblaciones
ndigenas en Bolivia, Per, Colombia y Ecuador, asi como los modelos
autonomicos de la RAAN y la RAAS en la Costa Atlantica de Nicaragua, que han
sido planteados por estudiosas como Myrna Cunninham y Alta Hooker. Segun el
sociologo y antropdélogo Tomas R. Austin Millan "La interculturalidad se refiere a la
mieraccion comunicativa que se produce entre dos o mas grupos humanos de
diferente cultura. Si a uno o varios de los grupos en interaccion mutua se les va a
‘amar etnias, sociedades, culturas o comunidades es mas bien materia de

referencias de escuelas de ciencias sociales y en ninglin caso se trata de

™

“erencias epistemologicas”.




FORMULACION DEL PROBLEMA:

_Cuzl es el grado de adecuacion cultural en la realizacion de cuidados enfermeros
oroporcionados a la comunidad boliviana en el servicio de maternidad del hospital

—=go Paroissien durante los meses de agosto, septiembre y octubre del afio

-

I

e

JISTIFICACION

=s importante realizar esta investigacion ya que vivimos en una sociedad
m—uficultural en la cual hay mucha gente de nacionalidad boliviana en nuestra
orovincia debido a los trabajos que ellos realizan generalmente en chacras y
Sncas, que concurre a los hospitales publicos y en muchos casos no son tratados
=spefuosamente, ya sea por cuestion “de piel’, “de politica®, de “territorio”, etc.,
=n muchas ocasiones se observan desigualdades en el trato con estos pacientes
= gue se toma casi como una discriminacion. Y si nos remontamos a la esencia
2= 2 enfermeria, el objetivo es el CUIDADOQ, sin importar raza, nacionalidad,
Zoma, cultura, etc. Se debe respetar la cultura de otras personas y comprender
222 no somos todos iguales y no es correcto imponer nuestras costumbres
wreyendo que “es lo que esta bien”, sino que todas deben estar al mismo nivel, es

Zecir, deben respetarse y comprenderse del mismo modo.

= Paradigma de la salud intercultural trata de ver lo valioso que tiene la otra
Zutura sin dejar de considerar los aspectos positivos de la medicina académica.
-2 gue se tendria que lograr es un equilibrio entre ambas cosas, un complemento.

medicina académica resuelve algunos problemas de salud, no todos.

h

“2emas en el hospital D. Paroissien no hay trabajos realizados sobre este tema ni

actwidades de inclusion para estas pacientes por lo cual al realizar este trabajo se

il

w=de integrar a otros profesionales interesados del equipo de salud y en conjunto

T=20zjar para una mejor calidad de atencion, de igualdad y de equilibrio con todas

i

2s pacientes desde distintas disciplinas.



“on este trabajo se desea lograr que el personal actie con equidad en la atencion
2 fodos los pacientes, teniendo conocimientos, ya que a veces se actia desde la
gnorancia a lo desconocido o desde la inexperiencia o de acuerdo a nuestra

formacion académica y se deja de lado lo humano.

capacitacién del personal de salud con orientacion intercultural supone mejorar

1\]

‘2 competencia técnica y humana del personal, incide en el respeto, en el frato

[ ]

{

los usuarios, en el reconocimiento de las tradiciones culturales, en el combate a

2 exclusion, en la atencion y la equidad en salud a los distintos grupos étnicos.

_on este trabajo se veran beneficiadas todas las mujeres de nacionalidad
Soliviana que asistan al hospital ya que se sentiran mas contenidas y seguras al
mecurrir a esta institucion; tambien se beneficiara el personal de enfermeria al
mcorporar nuevos conocimientos y practicas que mejoraran la calidad de atencion

=n 1o0s servicios prestados.




OBJETIVO GENERAL:

Determinar las caracteristicas de la atencion en enfermeria con adecuacion

cultural en los cuidados proporcionados a las pacientes en estudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer las costumbres, valores y creencias de la comunidad boliviana en
cuanto a la maternidad (embarazo, parto, puerperio).

Conocer los derechos que tienen las pacientes al internarse en un servicio
de maternidad en una institucion sanitaria en nuestro pais.

Medir el grado de adecuacion cultural en los cuidados brindados por el
personal de enfermeria a las mujeres en estudio.

Obtener la opinién de las pacientes en estudio respecto a los cuidados
recibidos.




Teoria de la diversidad y
de la universalidad




TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y DE LA UNIVERSALIDAD

Puesto que Leininger fue la primera enfermera que completo un doctorado en
antropologia y dio comienzo a varias maestrias y programas de doctorado en
formacion enfermera. Ha estudiado 14 culturas en profundidad y ha tenido

experiencia con un gran numero de otras culturas.

Ademas de la enfermeria transcultural, que tiene el cuidado como punto clave, sus
otras areas de interés son la formacién comparativa y la administracion, las teorias
en enfermeria, la politica, los dilemas éticos en enfermeria y en la atencion
sanitaria, los métodos cualitativos de investigacion, el futuro de la enfermeria y la
direccién de enfermeria. Su teoria de los cuidados culturales se utiliza en todo el
mundo ya que lo que se pretende es obtener datos culturales bien fundados de

diversas culturas.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace saber de los
cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados congruentes vy
responsables. Ademas afirma que las culturas y los cuidados son los medios mas
amplios y holisticos para conceptualizar y entender a las personas, esto es

mprescindible para la formacion y la practica enfermeros.

—eininger defiende que asi como la enfermeria es significativa para los pacientes y
para todos los enfermeros del mundo, el saber de la enfermeria transcultural y sus
competencias seran imprescindibles para orientar las decisiones y las acciones de
os enfermeros y asi obtener resultados buenos y eficaces. Describe a la
enfermera transcultural como una enfermera diplomada, que es capaz de aplicar
conceptos generales, principios y practicas de la enfermeria creados por los
enfermeros transculturales especialistas. Estas reciben una preparacion especial
con formacién universitaria que recibe una preparacién profunda y una tutoria en
'os conocimientos y en la practica de la enfermeria transcultural. Estos
=specialistas han estudiados culturas previamente seleccionados en profundidad

valores _ creencias__ estilos de vida) y posee muchos conocimientos, ademas de
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gozar de una base teorica sobre los cuidados, la salud y los factores del entorno

gue tienen que ver con la perspectiva de la enfermeria transcultural.

“Leininger afirné que el objetivo de la teoria de los cuidados consiste en
oroporcionar cuidados que sean coherentes con la cultura. Consideran que los
=nfermeros deben trabajar de tal modo que explique el uso de los cuidados y los
significados, y asi los cuidados culturales, valores, creencias y modos de vida que
oueda facilitar bases fiables y exactos para planificar e implementar eficazmente
0s cuidados especificos de la cultura y para identificar cualquier caracteristica,
universal o comun, relacionados con los cuidados. Sostiene que los enfermeros no
oueden separar las concepciones del mundo, la estructura social ni las creencias
culturales (fradicionales o profesionales) de la salud, el bienestar, la enfermedad o
0s cuidados cuando trabajan con culturas diferentes entre si ya que estos factores
=sian estrechamente relacionados como (politica, cultura, economia o parentesco)
son fuerzas relevantes que influyen en los modelos de bienestar o bien de
enfermedad. También hace hincapié en la importancia de descubrir cuidados
genericos (tradicionales, locales o indigenas) en la cultura y compararlos con los

cuidados profesionales” (p.507).

Se dice que los diagnostico de enfermeros y médicos sin conocimientos culturales
Jue convierte en serios problemas para la cultura, puesto que llevan a resultados

Zesfavorables o a veces graves.

-2 que desean los clientes cuando acuden a los servicios de enfermeria es la
calidad de los cuidados que se consiguen U(nicamente cuando se tiene

zonocimiento de los cuidados culturales y estos se llevan a cabo.
PRINCIPALES SUPUESTOS

—as definiciones que se muestran proceden del libro definitivo que Leininger ha

=scrito acerca de su teoria.

= Marriner Tomey, Modelos y Teorias en Enfermeria. 52 Ed. Madrid, Espaiia, 2003
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* Los cuidados son la esencia de la enfermeria y constituyen un objetivo distinto,

sominante, primordial y unificado.

2 Los cuidados son vitales para el bienestar, la salud de la salud, el crecimiento,

= supervivencia y para afrontar los impedimentos fisicos o mentales y la muerte.

2 Los cuidados culturales forman el medio holistico mas amplio, para saber

=xplicar y llevar a la practica.

< _a enfermeria es una disciplina y una profesién de los cuidados transcultural es
sumanistico y cientifico, cuyo principal objetivo es servir a los seres humanos de

2ado el mundo.

S Los cuidados son imprescindibles para curar y recuperar la salud, puesto que

mo puede haber cura sin previo cuidado.

= __os cuidados culturales se componen de conceptos, significados, expresiones,

mocelos y procesos.

_Cuando la cultura humana tiene conocimientos y practicas de los cuidados

2=nericos (profanos, tradicionales o indigenas) que varian de forma transcultural.

£ __os valores, creencias y practicas de los cuidados culturales tienden a estar
amagados y estan influidos por los contextos de punto de vista del mundo, lengua,

=oon (o espiritualidad) o parentesco (sociedad) politico (o ley) educacion,

Soonomia, tecnologia, etnoholistico y entorno de una cultura en particular.

¢ _os cuidados enfermero basado en la cultura que son beneficioso, saludable y
satsfactorio contribuyen al bienestar de las personas, familia, grupo y

sommunidades dentro del entorno.

"7 __os cuidados enfermeros son coherentes con las culturas o beneficio solo
zuando la enfermera tiene conocimiento y hace uso adecuado y coherentemente
2= los valores, expresiones y modelos de cuidados culturales de las personas,

a2, comunidad o cultura con los pacientes.
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11_Las diferencias y similitudes de los cuidados culturales entre un profesional de
la salud y un paciente (genérico) que recibe la atencion sanitaria existente en

todas las culturas del mundo.

12_Los pacientes que experimentan la carencia de cuidados enfermeros
coherentes con las creencias, valores y su propio modo de prestar cuidado
mostraran signos de conflictos culturales, inconformismo, estrés y dilemas éticos y

morales.

13_El paradigma cualitativo proporcional nuevas vias de conocimiento y diferentes
vias para descubrir las dimensiones epistemoldgicas y antolégicas de los cuidados

ransculturales humanos.

Se dice que esta comenzando una nueva fase de enfermeria, puesto que
valoramos y utilizamos el conocimiento de la enfermeria transcultural que se
centra en la prestacion de cuidados a los seres humanos, la salud y los focos de
0s compartimentos ante la enfermedad. A causa de la emigracion de muchos
arupos culturales, las enfermeras se han dado cuente de ofrecer enfermeria
sensata y competente. Casi todos los paises del mundo son multiculturales, por lo
Jue el personal sanitario debe comprender y atender a personas de culturas
diversas o similares. Los inmigrantes y las personas de culturas diferentes
=speran de las enfermeras que respeten y sepan reaccionar antes sus valores,
=reencias modos de vida y necesidades, por eso las enfermeras ya no pueden

oracticar una enfermeria unicultura.

—=ininger considera que todas las enfermeras profesionales del mundo deberan
‘ormarse en enfermeria transcultural debe ser parte integral de la formacién y la
oractica para dar respuestas a las exigencias del siglo XXI. Hay muchos teéricos,
nwestigadores y especialistas de la enfermeria transcultural que necesitan
zontinuar con el desarrollo de nuevos cuerpos de conocimientos transcultural y
Tansformar la formacién y la practica enfermera. Hacia el afio 2010 todas las
enfermeras deben tener un conocimiento al menos de tres culturas diferentes.

Toda disciplina que guarde relacién con la salud, la medicina, la familia y el trabajo
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social, acabaran incorporando, en el futuro muy cercano el conocimiento y la

oraciica transcultural en sus planos de estudio.

_as teorias y estudios actuales y futuros sobre la enfermeria transcultural seran
2sencial para cubrir las necesidades de las personas con culturas diversa, la
mporiancia de los cuidados culturales aumentaran en todo el mundo. Los
zomocimientos universales y particulares de los cuidados resultan imprescindibles
zara establecer el cuerpo de conocimiento de la enfermeria transcultural y para

nacer de la enfermeria una profesion y una disciplina.

it

sias teorias han suscitado el interés en todo el mundo y su uso se ha
p=neralizado, ya que se trata de una teoria holistica, relevante y futurista, que
#iz2 un conocimiento de los cuidados especificos, aunque también abstracto. El
mocelo del sol naciente resulta de inestimable valor como imagen influyente que
== y como orientacion en el estudio y la valoracion de las personas que presentan

mecesdades culturales, sean similares o diversas.

A ENFERMERIA TRANSCULTURAL: PASADO, PRESENTE Y FUTURO

-= procedimiento que utilizaban en china llamado acupuntura que es una
msercion de agujas muy finas en puntos especificos del cuerpo para proteger y
w=si=blecer la salud. Esta es una de las practicas de la medicina tradicional china y
2= se ha estado usando durante 2000 anos, Se cree que la acupuntura actia
“urmaendo el balance de energia el modo tradicional de restablecer el balance del
“" “emenino energia negativa, la fuerza de la oscuridad, el frio, el vacio) y el
“ana masculino energia positiva que produce luz, calor, que llena),Esto se basa
#r = wvalor terapéutico del frio y la acupuntura se utiliza para tratar una
sm=mmedad en la que hay un exceso de yang. Los problemas de salud que el
sacente experimenta segun la familia eran de naturaleza yang. Intentaban

==i=0ecer su salud.
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Esto representa las situaciones que son investigadas, interpretadas y vistas a
través de la enfermeria transcultural. Este conocimiento ha crecido y se ha
desarrollado en el tiempo, como podran ver con este esquema sobre: pasado,

presente y futuro.

PASADO: Un poco de historia, como empezamos y las contribuciones historias de
la Dra. Madeleine Leininger, la fundadora de la transcultural. Conocian poco sobre
la percepcion de si mismo que tenian los pacientes, o sus creencias sobre salud o
enfermedad. En el pasado conociamos poco sobre como esta actitud afectaba al
paciente y a su familia. Hoy ven su ignorancia sobre la creencia y practica de
salud pueden afectar seriamente el diagnostico y el tratamiento, es importante

aumentar el conocimiento actual es crucial.

PRESENTE: La teoria y la disciplina de la enfermeria transcultural. Leininger
describié cuidados que la enfermera necesitan saber y utilizar al ser una disciplina
centrada en el cuidado humano de personas de diferentes culturas. He

seleccionado unos ejemplos.

Respeto

Ser consientes de lo que nos rodea

Atencién a los detalles anticiparse a los actos

Ayudar, asistir, facilitar

Escucha activa

Dar presencia (estar alli fisicamente)

Entender las creencias culturales, valor y manera de vivir.

Tambiéen establecié que el cuidado esencial de las enfermeras, tiene un gran

poder significativo para explicar la salud y el bienestar de la gente en su cultura.

Nos encontramos que hoy tenemos una abundancia de literatura enfermera que

facilita el estudio de los aspectos culturales de la salud y la enfermedad y que
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también las fuerzas dinamicas sociales estén contribuyendo a que se necesiten

estos estudios.

El cuidado cultural es un concepto que he desarrollado, y que describe el cuidado

profesional enfermero que es culturalmente sensible, apropiado y competente.

Las siguientes expresiones resumen un parte del conocimiento basico o adicional
necesario para completar el conocimiento profesional existente con nociones de

cuidado culturales.

1_Filosofia alopatica: la comprensién de las complejidades del moderno cuidado

de la salud.
2_Vestuario: apreciacion y comprension del vestuario tradicional.

3_Comunidad: conocimiento de la comunidad tradicional del paciente, sus

recursos y sus redes de apoyo.

4 Demografia: conocimiento de la situacion demografica del lugar donde se

frabaja.

5_Etica: las complejas situaciones éticas que se crean cuando existe una

diferencia en las expectativas de cuidado.

6_Comida: preferencias entre grupos etno_culturales y religiosos, que deben

comer una determinada persona.

7_Sanar: el significado de recuperaciéon o sanar en un determinado contexto

sociocultural.

8_Salud: las diferencias incluyen la necesidad de entender que para mucha gente
salud es bienestar de cuerpo y mente y que para otros es el equilibrio entre

cuerpo, mente y espiritu.

9 Tradiciones en salud: las creencias y practicas tradicionales que un
determinado paciente debe tener con respecto a sus modos de mantener, proteger

y restaurar su salud.
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10_Filosofia homeopatica: holistica, creencias espirituales, fisicas y mentales
sobre la salud dentro del sistema de la medicina basada en la creencia que una
enfermedad puede ser curada por dosis minimas de una sustancia tal que, si
fuese administrada a una persona sana en grandes dosis podria producirle los

mismos sintomas que padece la persona que estan siendo tratada.

11_Recursos tradicionales: un ejemplo son las plantas medicinales, el uso médico

que la gente ha hecho desde tiempos inmemorables para recuperar la salud.

12_Vision global: la visién de la vida que es compartido por todos los miembros de

una determinada comunidad etno-cultural.

El reto inmediato es preparar a las enfermeras en Enfermeria Transcultural y
cuidado cultural, el reto para el futuro es integral este conocimiento en todas las
situaciones de cuidado. La meta para todos nosotros es entender que las
creencias tradicionales en salud son una parte importante de la vida de los
pueblos. El principal mandato es entender las tradiciones y respetarlas, mas que
desecharlas. Mas profundamente, los aspectos socios culturales de la vida son
inherentes a los resultados en salud, y deben estar implicitos en la educacion de

las enfermeras.

FUTURO: la emergencia de la enfermeria transcultural y el cuidado cultural

El principal enfoque de este articulo han sido las diferencias potenciales entre las
percepciones de las enfermeras y de los pacientes sobre la salud y la enfermedad.
Estas diferencias pueden contribuir al concepto erroneo de que los servicios de
salud son utilizados inapropiadamente por las personas que no cuidan su salud, o

que utilizan no contemplado en la cultura del sistema de salud dominante.

El cambio de ideas y estereotipos personales y profesionales no ocurrira de la
manana a la noche, y el proceso casi nunca es directo y facil. Es un proceso

secuencial, en el cual uno debe
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*Explorar su propia identidad y herencia cultural y confrontar sus estereotipos y

reglas.

*Desarrollar un sistema de reconocimiento y comprension de las complejidades de

los modernos sistemas de salud, sus filosofias, sus reglas y sus estereotipos.

*Desarrollar un delicado sistema de reconocimiento del proceso de socializacion

que permita al cuidador integrarse en este complejo sistema.

*Desarrollar la habilidad de escuchar cosas que transciendan el lenguaje, para asi
lograr la comprensién del paciente y su herencia cultural, asi como los sistemas de

apoyo a la familia y las estructuras de una determinada comunidad.

Debemos ser sensibles a sus percepciones de la salud y la enfermedad y a sus
practicas. A pesar de todo la percepcion de muchas enfermeras esta basada en el
modelo medico, y deben darse cuenta que hay otras maneras de ver la salud y la
enfermedad. Debemos estar atentos a las distintas soluciones que un determinado

paciente a la hora de cuidarle.
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ATENCION SANITARIA A LA POBLACION GITANA
Cultura sanitaria: Aspectos generales

Suelen acudir a los servicios sanitarios s6lo cuando se encuentran muy enfermos.
El mundo sanitario les resulta inquietante y ajeno, porque no entienden el proceso
meédico y algunas normas (de entrada y salida, de convivencia, de dependencia de
las decisiones médicas). No se dan actitudes preventivas, con lo que las

afecciones asintomaticas podrian no detectarse.
Concepciones de la salud

Suelen hacer un uso muy habitual de la medicina familiar y de la automedicacion.
El concepto de enfermedad va unido casi exclusivamente a sintomas negativos
como molestias y dolor. Son especificamente significativas a este respecto a las
“enfermedades silenciosas”, como la diabetes, el exceso de colesterol o las
cardiopatias, que exigen un control médico, una regulacién de alimentacion y
gjercicio fisico; los pacientes no conciben la idea de riesgo grave puesto que los
asocian al dolor o las molestias fisicas. No suelen ser receptivos a las indicaciones
meédicas sobre el control de la dieta y el consumo de alcohol y tabaco. El rechazo
a este tipo de pautas es generalizado y se agudiza en los mas ancianos. Es

habitual que no sigan las indicaciones acerca de las practicas del ejercicio fisico.

Hay una escasa sensibilidad de la mayor parte de la poblacion gitana hacia el

ejercicio fisico y sus beneficios para la salud.
Convivencia hospitalaria

Suelen presentar mucha desconfianza hacia la higiene de los hospitales. En la
cultura gitana juega un papel muy importante el concepto, o la percepcion, de
contaminacion. En este sentido, suele causarles muchos problemas el hecho de

tener que compartir habitacion y cuarto de bafio con personas desconocidas.

Es habitual que se nieguen a consumir la comida del hospital porque el concepto

de contaminacion del que hablamos anteriormente tiene especial incidencia en el
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tema de la alimentacion. Estas percepciones sobre la contaminacion de los
alimentos tienen importantes repercusiones en las estancias hospitalarias de los
pacientes y légicamente producen tensiones y problemas de comunicacion.
Muchas familias, ante la negativa de los enfermos a comer en los hospitales,
optan por llevarles comida casera, con lo cual el trafico de “comida clandestina” es

habitual y motivo de tensiones.

Los pacientes ingresados suelen recibir muchas visitas, muy multitudinarias y de
muy larga duracion. Sin duda, se trata del tema mas polémico en las relaciones de
los pacientes gitanos con el resto de pacientes y con el personal sanitario. La

familia directa del enfermo permanece en el hospital durante el dia y la noche.

Los familiares y vecinos permanecen junto al enfermo en los espacios mas
proximos a él. Se trata de una auténtica obligacion moral. Estas situaciones

provocan tensiones y conflictos con el personal sanitario.
Embarazo, parto y salud infantil

Las parturientas gitanas suelen percibir de manera negativa la tendencia a
hacerles compartir habitacién de hospital con otras gitanas. Esta estrategia
responde al arraigado prejuicio de considerar a los gitanos como un grupo

homogéneo, cuando la realidad demuestra dia a dia lo contrario.

Suelen acudir a la sanidad privada para todo lo relacionado con el parto y el
cuidado de los nifos, las familias que tienen posibilidades econémicas acuden al
sistema privado en los procesos de embarazo, y de parto y también en la atencién
pediatrica; las familias consideran a los bebés una prioridad y la necesidad de
asegurar su salud les conduce a demandar médicos privados, con los que sienten
mayor confianza y seguridad. Las relaciones socio-afectivas y los vinculos

personales con el pediatra son elementos claves en esta relacion.

=n el cuidado infantil suelen seguir las pautas que marca su tradicion por ejemplo,
en el cuidado de los bebés afloran cuestiones culturales que en ocasiones

contravienen las pautas médicas. En caso de contradiccion lo méas habitual es que

22

RS N s s S PR e R




las familias sigan las pautas tradicionales. Sin embargo, si el bebé tiene molestias
del tipo que sea o su estado implica un minimo riesgo se siguen con extremada

diligencia las pautas del pediatra.

Pueden adoptar posturas de exigencia muy activa frente al personal sanitario

cuando no estan conformes con la atencion médica que reciben los nifos

En aquellos casos en que se percibe que los nifios pueden estar corriendo ciertos
riesgos derivados de algin tipo de practica médica, se pueden producir
situaciones de tensién, que pueden derivar en agresividad y violencia. Esta actitud

de demanda activa puede derivar en exigencia agresiva cuando no es atendida.

TRADICIONES, CREENCIAS Y COSTUMBRES EN EL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO EN LA POBLACION BOLIVIANA

PARTO

Parto: Conjunto de fenédmenos fisioldgicos (activos y pasivos) cuyo objeto es la
expulsiéon de un feto con un peso mayor de 500 g a través de los genitales

femeninos (20 semanas aproximadamente).

Parto a término: el que se produce entre las 37 y 41 semanas completas de
amenorrea. Parto pos termino: el parto que se produce entre la semana 42 o mas

farde.

Parto pre termino: el que se produce antes de las 37 semanas.

Conocimientos Basicos en la atencion de un parto: Conocimiento estricto de la
asepsia y antisepsia, responsabilidad y capacidad para asistir partos y manejo
conservador para obtener el mayor numero de partos espontaneos. Conducta al
inicio del parto.- Examen minucioso y completo de la parturienta. Examen fisico

general, temperatura, hidratacion, pulso y presion arterial. Examen obstétrico.
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Periodos del trabajo de parto

1. Borra miento y dilatacion del cuello uterino

2. Expulsion del feto

3. Salida de los anexos fetales (placenta y membranas.)= Periodo placentario o de

alumbramiento.

4“Fenémenos activos” son las contracciones y los pujos producidos en el parto.
‘Fenémenos pasivos” son los efectos que los anteriores tienen sobre el canal del

parto y el feto.

Atencion prenatal y Atencion Domiciliaria

Atencién prenatal. Asistencia sanitaria prestada a la madre y al feto antes del

parto.

Atencion domiciliaria. Servicio sanitario facilitado en el lugar de residencia del
paciente para promover, mantener o restaurar la salud o reducir al minimo los
efectos de la enfermedad y de la incapacidad. Estos servicios pueden incluir
atencion médica, dental y de enfermeria, tratamiento y fisioterapico, servicios de
cuidados del hogar o de provisién de transporte.

Tipos de parto
- Parto abdominal. Nacimiento de un nifio a través de una incision quirtrgica
practicada en el abdomen. El método utilizado puede ser cualquiera de los

diversos tipos de cesarea.

Parto activo. Desarrollo normal del proceso del parto, con contracciones

uterinas, dilatacion del cuello y descenso del feto al canal del parto.

- Parto artificial. Parto inducido, como el provocado con farmacos o ayudas

mecanicas.
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- Parto complicado. Todo parto complicado por una desviacién del procedimiento

normal.

-Parto con férceps. Intervencion obstétrica en la que se utilizan instrumentos para
extraer al feto. Se realiza para solventar distocias o acelerar partos en los que
existe sufrimiento fetal o, lo que es mas frecuente, para acortar un parto normal.
Algunos tipos de partos con férceps son: férceps alto, forceps bajo y férceps

medio.

- Parto con padre como preparador. Método de preparacion psicofisica para el
parto, comprende la educacion sobre la fisiologia del parto, sobre ejercicios y
nutricion durante el embarazo y técnicas de respiracion y relajacién para el control
y el bienestar durante el parto. El padre participa ampliamente en las clases y
actia como el

“entrenador" de la madre durante el parto. Ayuda a la madre a relajarse
recordandole repetidamente que relaje diferentes partes del cuerpo, masajeandola
y tocandola de la forma que él sabe la relaja y arreglando las almchadas para
mantenerla en una posicion semisentada. Durante las contracciones, ella respira
profunda y lentamente, tomando el aire por la nariz y expulsandolo por la boca.
Cuando nace el nifio, con [a madre todavia en posicion semisentada, se le coloca
sobre su abdomen y se le amamanta tan pronto como él o ella quieran. La madre
toma un vaso de zumo de naranja y a menudo regresa andando a su habitacion

con el padre y el nifo.
- Parto de feto muerto. Nacimiento de un feto que murié antes o durante el parto.
Parto de feto vivo. Nacimiento de un lactante independientemente de la

duracion de la gestacion, que muestre cualquier signo de vida, como respiracion,

latido cardiaco, pulso umbilical o movimientos de los musculos voluntarios.
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- Parto podalico. Presentacion de nalgas es aquella en la que el polo pélvico o
caudal del feto se relaciona con el estrecho superior de la pelvis materna y el polo
cefalico se ubica en el fondo del Utero. Se le denomina también presentacion

pélvica, durante el parto sale los pies o rodillas es considerada complicada.

- Parto detenido. Interrupciéon del proceso del parto que puede deberse a una

obstruccion pélvica o a falta de contracciones uterinas.

- Parto espontaneo. Nacimiento vaginal que se produce sin la ayuda mecanica de

forceps obstétricos o de ventosas.

- Parto falso. Contraccién de Braxton Hicks. Contraccién irregular del Gtero de la
embarazada que comienza en el primer trimestre y aumenta de frecuencia,
duracion e intensidad a medida que progresa el embarazo.

Cuando la gestacion esta préxima al término, estas contracciones son tan fuertes
que con frecuencia son dificiles de diferenciar de las contracciones del parto

verdadero.

- Parto precipitado. Nacimiento que se produce a tal velocidad o en una situacion

tal que no se pueden hacer los preparativos habituales.

- Parto prematuro. Parto que se produce antes de lo normal, ya sea antes de que
el feto haya alcanzado los 2.000 a 2.500 g o antes de la 37 a 38 semanas de
gestacion. No existe una medida tnica del peso fetal o de la edad gestacional que
se utilice universalmente para considerar un nacimiento como prematuro; la

politica local o institucional dictara cuales de las distintas normas se aplicaran.
- Parto prodréomico. Periodo inicial del parto antes de que las contracciones

uterinas sean enérgicas y lo suficientemente frecuentes como para provocar la

dilatacion progresiva del cuello uterino.
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- Parto repentino. Nacimiento que se produce de forma accidental o precipitada,
dentro o fuera del hospital, sin la adecuada preparacion técnica ni obstétrica. Los
signos y sintomas de un parto inminente son: pérdida sanguinea creciente,
contracciones frecuentes y fuertes, deseo por parte de la madre de agacharse,
como si tuviera ganas de defecar, abombamiento visible de la bolsa de aguas o

coronacion de la cabeza del nifio en el introito vaginal.

PARTO INSTITUCIONAL. El parto institucional esta comprendido por el Parto en

servicio y por el parto en domicilio atendido por personal de salud.

PARTO DOMICILIARIO
El parto domiciliario es aquel parto atendido por una partera o familiar ajena al

servicio de salud.

Partera

1. (en sentido tradicional) persona (del sexo femenino) que ayuda a la mujer en el
parto. 2. (segun la International Confederacion Of. Midwifes, la Organizacion
Mundial de la Salud y la Federacion Of. Internacional Gynecologists and
Obstetritians) persona que, habiendo asistido a un programa de formacién para
matronas reconocido por el pais donde se localiza, ha completado con éxito los
estudios de matrona y cumple los requisitos necesarios para registrarse y/o
licenciarse legalmente para ejercer como matrona. Entre las responsabilidades de
la matrona estan la supervision del embarazo, el parto y el puerperio. La matrona
puede dirigir un parto de forma independiente. 3. matrona lega o comadrona. 4. en

EE.UU., enfermera matrona certificada.

El parto en la cultura de los Andes

Las ideas de la mujer andina sobre la gestacion, por ejemplo, pueden llevar a las
madres a diagnosticar el estado y el sexo de su bebé a partir de sus movimientos,
y a las parteras a administrar pociones o intervenir directamente con sus manos

para palpar o reposicionar una imagen cultural del feto dentro del cuerpo de la
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madre. Otras ideas, expresadas mediante el rito y la invocacion, pueden indicar un
conjunto de correspondencias ensambladas que sittan a la madre como
microcosmos en relacion a procesos espacio temporales mas amplios de
gestacion y transformaciéon. Segun algunos expertos, en la cultura andina “se
rechaza la division mente-cuerpo que esta en la base de la obstetricia biomédica
quien sostiene que una sociologia comparativa del parto requiere un estudio de las
relaciones entre los sistemas de significacion, el comportamiento social y el estado
fisiologico, también aboga por mayores investigaciones sobre las asociaciones
que pueden existir entre los tipos de sostén psicologico, que se dan en distintas
sociedades, y la funcién uterina.”

El concepto "sostén psicolégico” debe tomarse en un sentido amplio, en cuanto las
ideas que mueven los cuerpos culturalmente construidos, también pueden
expresar el miedo y la ansiedad de las parturientas sobre el dolor y la mortalidad.
Las soluciones etno-obstétricas raras veces intentan justificarse en términos de la
minimizacién del riesgo, tal como se plantea por la obstetricia biomédica. Mas bien
se enfatiza la inevitable proximidad entre la vida y la muerte. “En los Andes, esto
puede conducir a un énfasis sobre las caracteristicas agresivas y peligrosas del
feto, con el que la mujer debe luchar, a riesgo de su vida, para poder expulsarlo
durante el parto. Al mismo tiempo, el nacimiento del individuo se relaciona con un
cataclismo mito-historico que habria estado en los origenes de la misma sociedad.
Las almas ancestrales precristianas son pensadas como pequenos diablos
gentiles, que moran dentro de la tierra (ukhu pacha) y deben entrar en los vientres
de las mujeres para dar vida y energia a los embriones humanos en gestacion. De
tal modo, los antepasados paganos se reencarnan como bebés cristianos, proceso
que se percibe como analogo a la conversion religiosa de la sociedad andina en el
siglo XVI. La gestacion del feto adquiere, de esta manera, asociaciones césmicas.

¢Por qué este paralelismo entre los procesos mito-histéricos e individuales de
gestacion, transformacién y renacimiento?, ;entre la dinamica de las épocas
histéricas y la produccion cotidiana de nuevas personas?”

‘La misma analogia entre el parto humano y una transicion mito-histérica se da en

los Andes. Segun un mito ampliamente difundido, el transito desde la edad de los
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antepasados lunares o chullpa, a la edad del sol inca y cristiano® fue un
acontecimiento traumatico en cuanto que el sol naciente diseco a los antepasados,
convirtiéndolos en momias, y sus casas en las tumbas funerarias que aun se

agrupan en diferentes partes del paisaje alto andino.”
Embarazo, enfermedad y muerte

Los procedimientos y las creencias respecto al parto deben entenderse como el
fruto de un proceso secular de ajuste reflexivo, auto modernizacion activa e
intervencion politica. De hecho, existen nuevos esfuerzos por negociar y
acomodarse en relaciébn a las actuales politicas de salud reproductiva, que
emanan de los puestos médicos locales y de los hospitales. Estas politicas estan
transformando practicas especificas sin disolver, hasta ahora, ciertas premisas
basicas de las aproximaciones andinas al parto, premisas que en el siguiente
analisis se ponen de manifiesto.

Las politicas de salud reproductiva han desplazado la atencion prioritaria desde la
madre hacia el bebé, de una manera a menudo perjudicial para las mujeres. En la
cultura andina, la muerte de un bebé es motivo de lagrimas y lamentaciones, pero
no tiene ni remotamente el significado traumatico de la muerte de la madre, quien
normalmente es un miembro en plenas funciones dentro de la sociedad local. De
ahi que en la cultura se hace énfasis sobre las ideas y practicas referentes a la
enfermedad perinatal y la muerte.

Un problema relacionado con esta preocupacion fue hasta donde era licito decir
que cada mujer ejercia una agencia en el manejo de su propio parto. Los enfoques
estadisticos y de reduccion de riesgos han conducido a una situacion donde ha
llegado a ser muy dificil, en la biomedicina metropolitana, reconocer un parto
normal, salvo retrospectivamente. Esto se vincula con el desarrollo de la
obstetricia médica y la hospitalizacion del acto de parir en las sociedades
occidentales, y condujo a preguntarse qué podria considerarse un parto normal en
la cultura andina. “Se observa que éste era un parto doméstico, donde la madre

era atendida, principalmente, por su marido e hijos: los mas jovenes apartados
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para que no se asustasen por los gritos de la madre, y los mayores haciendo
hervir agua, preparando infusiones y buscando utensilios. Un parto normal es,
pues, un asunto doméstico, intimo, que concierne sobre todo a la unidad familiar
en la cual estd naciendo el bebé. Una pareja poco experimentada puede pedir
ayuda, sobre todo para su primer hijo, a la madre del marido”7 o a otra mujer local
con experiencia, que resida cerca de la estancia de la parturienta. “En el caso de
complicaciones, se buscara la ayuda de una partera especializada, que puede
venir desde mas lejos”

Ademas, la compaiiia de hombres que mascan coca mientras vigilan, también
tranquiliza a la madre y la protege de los duendes predatorios (g‘ara wawas: bebés
desnudos), considerados una grave amenaza para la vida de las parturientas. “En
un parto especialmente dificil, que fue acompafado por toda la comunidad
reunida, sélo el fracaso de todos los otros recursos conducirian a que las parejas
buscasen la ayuda de un sanitario del puesto médico local. Mas alin, los grandes
hospitales son muy temidos y evitados, como lugares siniestros donde las mujeres
son descuartizadas.”

“Son seis las causas principales de mortalidad materna que se enfatizaron por los
informantes: 1) mala posicion del bebé; 2) retencion de la placenta; 3) inversion
del atero; 4) ataque por duendes comedores de sangre; 5) hemorragia post parto;
6) complicacion posparto (rekayra).”

El segundo y el tercero de estos peligros estan relacionados. La inversion del
utero se vincula con la retencién de la placenta, o sea, con el mal manejo de lo
que la obstetricia occidental llama la tercera etapa del parto. El cuarto y el quinto
también estan asociados, porque se considera que los abortos y las placentas no
bautizados se vuelven duendes, si no han sido enterrados o quemados
cristianamente. Asociados con la pérdida de sangre posparto (yawar apay), estos
duendes comen la sangre de las madres parturientas. Sin embargo, hay
problemas con la definicion de hemorragia, porque la gente reconoce que la
cantidad de sangre perdida puede variar mucho de una madre a ofra: nuestros
adentros son de toda clase (imaymana ukhuyuj kanchis). Veremos que el complejo

mundo imaginario de los duendes llega mucho mas alla de la situacién inmediata
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del parto, alcanzando las profundidades de la tierra, y muy atras en el tiempo,
hacia el pasado colectivo. La sexta causa se refiere a peligros similares, que
siguen asediando a la madre después del parto.

“Muchos peligros se originan en la naturaleza peculiarmente voraz que se atribuye
al feto andino, y los peligros asociados de la placenta. El feto agresivo es una
fuente de dolor, peligro y, a veces, muerte para su madre. Como ya he sugerido,
no estaria de mas hablar de la madre como si estuviese poseida por un pequeno
diablo, que debe exorcizarse trayéndolo a la luz o vomitandolo para librarse o
salvarse .Con el apoyo de los que la rodean, ella lucha por separarse de la criatura
golosa y comedora de sangre que, junto con la placenta, se ha incrustado dentro
de su vientre. Un largo proceso de desequilibrio interno se desarrolla con el
aumento del calor y el estancamiento de la sangre, con los que se va hilando el
cuerpo del bebé. Los retorcimientos violentos del Gtero deben llevarse a un punto
culminante, si va a surgir la nueva vida de entre las garras de la muerte. ;Por qué
este énfasis en la agresioén y voracidad del feto?

¢Como se entiende el desarrollo fetal, y como afecta este entendimiento al
tratamiento del nifio recién nacido?”

En las batallas sobre los linderos, los protagonistas son hombres, mientras que las
mujeres se rednen detras de las lineas de la batalla, cantando y bailando para
animar a sus guerreros, y preparando la comida para su retorno. Durante el parto,
sin embargo, los papeles se invierten. La mujer se convierte en la protagonista de
una batalla para expulsar el feto agresivo, y su marido debe adoptar un papel de
apoyo, cuidado y comprension (aunque en la practica esto depende mucho de las
relaciones entre la pareja). Tanto en las batallas sobre los linderos, como en las
del parto, se derrama la sangre sobre la tierra, y es devorada por las fuentes del
poder.

Las mujeres embarazadas son consideradas no sanas o enfermas. La raiz unqu
significa desequilibrio corporal, y los extremos de calor o frio a veces se
contrarrestan con medicinas del caracter opuesto para restaurar el balance
humoral. Con el embarazo, sin embargo, el proceso de calentamiento se acentua,

porque solo puede expulsarse el bulto de su cuerpo si se lleva el calor corporal de
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la mujer a un estado polarizado de fiebre. Unquy se refiere, entonces, tanto al
embarazo como al mismo parto. De ahi que se diga que una mujer embarazada
(usuta, enferma), que experimenta demora o dificultad para iniciar el parto, es
incapaz de enfermarse , y una falsa alarma se considera una situacion donde la
mujer solo se pone bien otra vez. Las parteras, tanto hombres como mujeres, son
aquellas que saben hacer que la mujer se enferme (es decir, que se ponga
desequilibrada; unquchij), ayudando de esta manera a llevar el trabajo del parto a

un climax exitoso.

Ideas sobre la concepcién

Varios discursos se combinan para expresar el embarazo y el parto, cuyo examen
proporciona una ventana sobre la manera de imaginar y concebir el desarrollo fetal
en la cultura andina. Como comdnmente sucede en los Andes, la fertilizacion se
considera mas probable durante la menstruacién. La sangre menstrual es una
parte principal de la contribucién de la mujer a la sustancia fetal, y se dice que el
feto es como una planta (sach'a), y como tal necesita humedad para crecer.

En la cultura andina, “el énfasis sobre la especificidad del cuerpo de cada muijer, y
su comportamiento distintivo durante el proceso de embarazo y parto, contrasta
fuertemente con los estandarizados modelos fisioldgicos que son utilizados por la
moderna obstetricia biomédica, y que presuponen una semejanza basica entre
todos los cuerpos parturientas, sin diferenciacion.” Esta idea también se invoca
cuando las mujeres de Macha dicen que la fertilidad individual de cada una esta
vinculada con una wirjina (del castellano virgen), que patrocina y vive en la tierra
de un campo cercano, cuyo nombre secreto sblo ella sabe, y a quien ofrece
libaciones. El lenguaje de la sangre impregna todo el proceso de gestacion y del
parto. Para los Andes, se ha sostenido que sélo la mujer aporta sangre, mientras
que el hombre da el espiritu o soplo. Esta idea aristotélica se contrapesa en la
cultura andina por la distincion entre dos clases de sangre, la roja y la blanca. Se
dice que, como la mujer, el hombre también tiene un Gtero (makri, del castellano
madre), que es la sede de su semilla (muju); la infertilidad puede reflejar un fallo

en el aparato reproductivo de cualquier miembro de la pareja. El semen del
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hombre se considera una forma complementaria de sangre, que se combina con la
sangre menstrual en el momento de la concepcién. Se dice que la pérdida de
sangre al final del embarazo conlleva la expulsiéon de sangre roja y blanca, y los
grumos de sangre que se expulsan son considerados tanto masculinos como
femeninos ("grumos grumas”, como lo expresaba un hombre). La idea de un (tero
masculino tiene ciertos ecos de la covada (trabajo de parto masculino).

La menstruacion es considerada también fértil debido a su asociacién con el ciclo
lunar. La luna, que como hemos visto existia antes de la salida del sol, durante el
tiempo abundantemente fértil de los chullpa ancestrales, influye en el cuerpo de la
mujer durante todo el embarazo, y el periodo de las lunas viejas y nuevas (wariu y
urt'a) se considera como un periodo de fertilidad extrema o excesiva, porque se
dice que en aquel momento el sol esta cubriendo (teniendo relaciones sexuales) la

luna.

Senales del embarazo:

‘La primera sefial del embarazo es la interrupciéon del ciclo menstrual, que se
piensa como el bloqueo de la libre circulacién de la sangre en el cuerpo de la
mujer.

Los que saben leer el pulso (/lankhiris) miran o leen la sangre de la madre; dicen
poder escuchar su voz a través de las yemas de sus dedos. Al iniciarse el
embarazo, esta voz es lenta y estancada (/at'v), e indica la formacion de los
grumos en medio de un calor creciente. Esto se acompaiia con la aparicion de
pecas negras (mirkha) en la cara de la mujer, vomitos (wijch'uy), y los antojos
(mullphi) por ciertas comidas, especialmente lo que comen los demas. En la
cultura andina, tales antojos parecen reflejar la voracidad del feto adentro, y
pueden dejar huellas sobre los hijos; si son muy intensos, incluso pueden dar lugar
a un mal parto. Por ejemplo, contaron de un joven que habia nacido a los siete
meses, después de que su madre sintiera un antojo intenso por la oca (Oxalis
tuberosum); sus ojos desarrollaron mas tarde el color pardo de ese tubérculo.” Los
ojos de la madre también cambian, como se sabe en todo el mundo; pero los ojos

de las mujeres andinas cambian de un modo especial. El blanco, se dice, crece
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hasta ser mas visible que el iris, formando un contraste que se conoce como 0jos
partidos (allga fiawi). Ahora bien, el concepto de allga se refiere a la relacion
mutuamente excluyente entre los opuestos, tales como el blanco y el negro, la
noche y el dia, el hombre y la mujer, etc. Conlleva la idea de contradiccion o
divergencia dinamica de una frontera impermeable, sea ésta espacial o temporal,
pero no la de convergencia o union complementaria.
‘A los tres meses, el feto ya muestra su naturaleza. Primero, la madre piensa
. poder adivinar su sexo interpretando las sensaciones que se producen en ella por
sus movimientos. Un macho se mueve aqui y alla, como un pescadito (challwa),
que juega en nuestros estomagos; mientras que la hembra se mueve mas
suavemente como una nube apartandose (phuyu), o como las olitas en la orilla de

un lago; porque las hembras no se solidifican tan completamente como los

machos.” Asi, el feto del macho se mueve como un pescadito plateado que se

tuerce en un lago rojo de sangre femenina. Durante el embarazo la construccion

‘ social del género surge, por lo tanto, de la lectura que da la madre de sus propias
sensaciones, que se interpretan como las senales de un comportamiento genérico
incipiente. En otras palabras, ella misma construye (performs) el comportamiento
genérico que se esperara del nifo después de nacer, pretendiendo reconocerlo
como un mensaje que emana de los movimientos espontaneos del feto. Luego, la
dualidad genérica se construye como si fuera esencial, o sea, como algo inherente
a las diferencias de desarrollo entre los fetos machos y hembras.

Mas aun, se dice que tales diferencias pueden observarse concretamente en el

caso de los fetos abortados a los tres meses. Hay abortos que se llevan a cabo

secretamente por las jévenes solteras, en las quebradas que marcan los limites de
la comunidad, donde los fetos pueden enterrarse sin bautizar, sin sal y sin nombre.

La hembra, se dice, emerge en grumos de sangre (qulu) que todavia no se han

| solidificado, mientras que el macho aparece a los tres meses como todo un
]‘ hombrecito (qgharisitutapuni). La atmoésfera de proscripcion legal y vigilancia
|

policial, que rodea el aborto en la Bolivia rural, la convierte en un area

—— .

especialmente sensible para la investigaciéon. Sin embargo, la gente se asusta

mortalmente de estos bichos pequefos, que se conocen como q'ara wawas
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(bebés desnudos), gara ufias (crios desnudos-ufia se usa cominmente para
designar a las crias de los animales) o duendes. Siguen creciendo en sus tumbas
inquietas y salen en la noche, sobre todo en el periodo entre la luna llena y la
nueva, momento en el que pueden verse bailando juntos, emitiendo una luz
fantasmal (de ahi que también se les llame nina k'ara, fuego pulsante).

‘La creencia en los g'ara wawa muestra claramente el caracter diabélico que se
atribuye a los fetos. En la Esparia del siglo XVI, los duendes fueron considerados
los angeles caidos que ocupaban las cavernas y los pozos y estaban a cargo de
las minas y de la riqueza mineral. Una creencia similar en los duendes mineros
existia en muchas otras partes de Europa. En los Andes, también se considera a
los diablos como los duefios de la riqueza mineral. El aborto del feto revela, pues,
su verdadera naturaleza como la reencarnacion de un alma muerta pagana. De
hecho, los seres peligrosos que cometen el sajt'ay o sarchuwagay se llaman a
veces explicitamente almas (aqui la palabra castellana ha reemplazado la voz
quechua supay).” Se reconocen claramente los riesgos de soltar del vientre a este
feto diabdlico antes de tiempo. Su hambre es similar al hambre de las huacas
ancestrales andinas y a la de los modernos diablos mineros que, si se les priva de
sus ofrendas acostumbradas, comen _es decir, drenan de sustancia vital a los
que han fallado en su deber de alimentarlos. Igualmente, el feto abortado intenta
ser el canibal de las parturientas, mientras revierte inexorablemente a su condicion
originaria de chullpa ancestral. Sélo si el feto puede seguir comiendo sangre
dentro del vientre, el alma hambrienta del antepasado puede crecer hasta renacer,

con la posibilidad de la conversién postnatal en un pequefio cristiano viviente.

Conociendo el momento

“Los examenes prenatales se llevan a cabo por un masaijista (gaquri), que también
puede ser una partera o leedor de pulsos (/fankhir). En este momento, el lenguaje
de la sangre se escucha de nuevo. En la cultura andina, casi cualquier proceso
puede representarse fonéticamente, aunque el movimiento de la sangre conlleva

tal confusion de los sentidos que las sensaciones y los ruidos llegan a ser casi
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indiferencia les. La onomatopeya andina permite escuchar las palabras dichas por
la sangre. Un embarazo sano, que llega a su fin, es indicado por un pulso que dice
iphyj! iPhuj! el mismo sonido que hacen tanto la chicha (cerveza de maiz) en
fermentacién (con la cual se compara el liquido amniético), como la sopa espesa
calentada con tres piedras, , que era una de las comidas preferidas de los chulipa.
El parto inminente se oye como jthum! j Thum!; mientras uno vacilante y delicado
itiuf! dice al leedor de pulsos que el parto esta lejos.”

La posicion del bebé se revisa con un masaje suave, que ya habra sido hecho por
la propia mujer y su marido. En caso de mala posicion, la partera, hombre o mujer,
puede a veces enderezar al bebé. Untando sus manos con greda, coca mascada y
mezclada con nuez moscada, (una raiz aromatica), la partera masajea, suave pero
firmemente, con el movimiento de hilar ya mencionado: ambas manos frotan en
sentidos inversos en torno al ombligo axial. Si la cabeza debe dirigirse hacia el
cuello del dtero; del castellano trecho), se usa un movimiento convergente, desde
las costillas hacia el cuello debajo del ombligo, que se toma como el centro del
cuerpo. Alternativamente, la mujer puede ser colocada en un poncho, que se
sacude y se tira con movimientos precisos, e incluso puede ser lanzada al aire tres
veces por dos o cuatro hombres, que agarran las esquinas del poncho; en
castellano, mantear). También se le puede hacer bailar), saltando, bajo Ia
direccién de la partera, para reposicionar el bulto pesado en su interior. Si bien se
supone que el momento mas probable para el inicio del parto se da entre la luna
llena y la nueva, existe, sin embargo, algiin desacuerdo sobre el niimero de meses
del embarazo. Se cree que las nifias requieren menos tiempo que los nifios,
quienes deben hacer cuajar mas sustancia muscular y huesuda. De ahi que las
nifas puedan nacer a los ocho meses y los nifios a los nueve o incluso diez,

aunque hay incertidumbre sobre qué calendario debe usarse.

Preparando el parto

Cuando el liquido amnidtico cae al suelo, la mujer se viste con un viejo vestido y

se peina cuidadosamente mientras yace, esperando, con un fajin (tal como se
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lleva por los guerreros en las batallas) enrollado a la cintura, que se apretara
inmediatamente después del parto para evitar que la placenta la asfixie al flotar
hacia arriba dentro de su cuerpo, buscando al bebé.

“Tanto en las consultas prenatales como durante el propio parto, la situacién de la
mujer se relaciona ritualmente con su contexto cosmico mas amplio. Se echan las
libaciones en las esquinas de la casa para las glorias (o rayos). Se establecen
correspondencias armoniosas entre el vientre de la mujer como una cueva dentro
de la tierra, fuente del crecimiento y del nacimiento, como también con el mundo
superior, fuente de la luz y del orden cristianos, que se refractan en los cristales
del nacimiento utilizados en la construccion de las ofrendas rituales (llamadas
mesas).

Al hacer del cuerpo de la madre el centro de un conjunto de dimensiones
correspondientes, se establecen las condiciones geomanticas necesarias para un
nacimiento seguro.”

Algunos problemas pueden corregirse analégicamente al invertir el origen de la
dificultad. Estos pueden haberse ocasionado por las correspondencias negativas,
producto de la negligencia. Por ejemplo, si la mujer hila durante el embarazo, el
cordon puede enredarse alrededor del cuello del feto; tejer a pleno sol puede
tostar la placenta, haciendo que se pegue a la pared uterina; alzar una carga
sobre la espalda puede torcer el cuerpo,( palabra también usada para las
contracciones), dejando al bebé en mala posicion. La ceremonia de romper el hilo
es una técnica para rectificar el dano. El cuerpo de la paciente se envuelve con un
hilo de lana de llama, plegado a la izquierda, que después se rompe para soltar la
marana u obstruccion adentro. es ofro rito de inversion ( vuelta, retorno), en el cual
se sacrifica una oveja y se ofrece la sangre al rayo (gloria), mientras que el cuerpo
de la paciente (en este caso, la parturienta) se frota con fetos de camélido (suflu)
para absorber la desgracia, y luego se reducen a cenizas que se dejan recogidas
en un envoltorio al lado del camino, donde el mal puede pasar a un caminante
demasiado curioso.

“Para ayudar al parto, el proceso de coccion dentro de la mujer se acentia por la

administracion de infusiones (mat'’), por fumigacion y por vaporizacién. Los humos

37




calientes envuelven su cuerpo por dentro y por fuera, ayudando a inducir las
contracciones. Una receta de fumigacion consiste en hojas tostadas del arbol
siempre verde llamado molle, muy utilizado en los ritos pulblicos para propiciar la
vida y la reproduccion, cuyo humo picante le resulta molesto al feto y lo hace salir
rapidamente: la imagen sugiere una técnica para sacar a un animal silvestre o a
un enjambre de abejas de su nido o refugio. Las infusiones pueden prepararse con
manzanilla, romero u otras hierbas propiamente andinas (especialmente las
hierbas etno-oxitécicas kancha lawa, wallik'iya y alusima), junto con miel de abejas
tropicales sin aguijon y de avispas, todo hervido en alcohol de uvas (singani) o
melaza.” Se adoptan varias posiciones para dar a luz: acuclillada, sentada, de pie
(con el apoyo de los presentes), agarrada del lado del catre (si se da a luz a
solas), sobre cuatro patas. El marido puede apoyar a su mujer, tomandola por la
cintura desde atras, con una partera o una pariente sentada delante para recibir el
bebé; si el nacimiento se ha realizado dentro de la familia, la partera a veces
puede entrar después del parto para levantar el bebé y dar cuidado postnatal a la
madre. Pero se considera absurdo dar a luz echada sobre las espaldas en
posicién supina. Esta actitud concuerda con las criticas de la practica biomédica
corriente por las feministas, e incluso desde dentro de la misma profesion

obstétrica.”

Tratamiento postnatal del bebé

a) Cortando el cordén. Inmediatamente después de la expulsién del bebé,
mienfras aun yace en el suelo o sobre una frazada, la partera rapidamente aprieta
el fajin alrededor de la cintura de la mujer para evitar que la placenta flote, salte o
se alce dentro del cuerpo en busca del bebé perdido, llegando asi a asfixiar a la
madre. Sélo entonces se corta el cordén con un tiesto, a veces recogido del suelo
fuera de la casa en ese instante. Los tiestos también se asocian con los restos
arqueoldgicos del tiempo de las chullpas.

El cordon se ata del lado del bebé con hilo (ilu). Esta parte se va a secar y caer

dentro de una semana, y puede usarse en forma de polvo como un remedio para
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la malaria. El cuidado prioritario que se da a la madre confirma la preocupacion

que se siente por su seguridad, por encima de la del bebé.

b) El vientre masculino hecho de andrajos. Los andrajos, como tejidos deshechos,
son inevitablemente significativos en los Andes. Después de nacer, se recoge y se
limpia la sangre y la viscosidad con andrajos que se sacan de unos pantalones de
bayeta (calzonas; hechos de tejido casero), pertenecientes al padre, que se
rompen en ese preciso instante. La palabra aymara para estos andrajos, q'usuyllu
0 q'uchayllu, también se refiere a los andrajos tefiidos de afil (que se dicen
negros, aunque son azul oscuro), con los que se amarran las piernas y los pies de
la madre cuando, por primera vez, se levanta y sale al aire libre. En ambos casos,
los andrajos sellan la piel, blogueando el peligro de nuevos derrames de sangre a
través de las superficies aln permeables (especialmente las de los pies) de la
madre y del bebé. Pero en el caso de los andrajos del padre, la practica parece
relacionarse con la creencia en un Utero paterno. Al igual que el bebé se ha
nutrido en el vientre de la madre como un pedazo coagulado de tejido sangriento y
caliente, asi ahora se coloca dentro de un vientre paterno igualmente andrajoso.
Estos andrajos constituyen un paso intermedio entre los grumos torcidos de
sangre, que hilaron el cuerpo del feto, y su vestimenta social, tejida de fibra de
animal domesticado, con la cual se va a envolver en la sociedad andina cristiana.

La practica tiene resonancias de la covada que necesitan ser comentadas.

c) Del canibalismo fetal a la lactancia. Renacido del vientre de andrajos paterno, el
bebé aun tiene huellas de sangre, que luego se lavan en una fuente de orina
espumosa proporcionada por todos los adultos presentes. La orina es un
antiséptico que sale por los orificios inferiores del cuerpo, igual que la sangre
reproductiva.65 Neutraliza y limpia al bebé en un bafio amarillo y salado, que
constituye un bautismo ténico, anterior al bautismo cristiano de sal blanca con

agua, que se administrara pocos dias después.
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d) Envolviendo al guerrero y a la pastora. Después de lavado, se envuelve al bebé
en panales y luego en una honda, un artefacto hecho de tejido denso, con un
diseno simétrico de blanco y negro, cuyo simbolismo durante las batallas sobre los
linderos se vincula con la idea de allga. Envolviéndolo en una honda, el nifio sera
un buen guerrero, y puede anadirse una piedrita, colocada en su pequefio puiio,
con la cual cargar la honda y darle una mano de piedra (un nombre que también
se da a los lideres guerreros en los Andes). Si el bebé es una nifia, se busca
garantizar con la honda su habilidad como pastora. Nuevamente, la propiedad
masculina de la tierra y los barbechos, heredados patrilinealmente, se vincula con
la capacidad de los hombres de proteger las fronteras territoriales: mientras gue
las nifias y las mujeres se vinculan con los animales que formaran parte de su

dote y daran la lana con la cual tejeran la piel social de sus familias.
El cuidado postnatal de la madre

Después del nacimiento, la madre se lava con agua caliente, y se le da un caldo
de huesos también caliente. Pueden administrarse infusiones de una hierba con
hojas afiladas (siwinga; una variedad de cortadera) para hacer cortes internos y
asegurar que toda la sangre salga; mientras que la resina de q'uwa ayuda a
congelar un brote excesivo de sangre, que podria atraer la atencién fatal de los
duendes. La administracion de hollin (ghisima), picante y negro, también ayuda a
contener el flujo excesivo de sangre. La madre, aunque ya se ha librado del bebé,
esta aun en un estado muy vulnerable. Cuando quiere lavarse las manos, debe
hacerlo con agua donde se ha puesto a remojo el chufio (papa disecada) que
elimina la calidad fresca del agua pura. El chufio es caliente, y se dice que la
mujer debe evitar toda comida fresca, como por ejemplo la papa y la carne de
llama y cabra. Hay algo muy claro, y es que, cuando la mujer sale al aire libre por
primera vez, sigue estando bajo el riesgo de los duendes. Aln esta abierta y, por
lo tanto, sujeta a la amenaza del frio; asi, un viento chullpa podria soplar hacia sus
adentros y provocarle la enfermedad de los chullpa (chullpa unquy), una sensacion

de debilidad y fatiga que paraliza a la victima. El retorno de Ia mujer al equilibrio
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humoral debe lograrse paulatinamente, mediante una dieta cuidadosa y nutritiva
que, en un inicio, excluye las comidas frescas.

Antes de salir de casa, la mujer debe amarrarse los pies con andrajos tenidos,
sacados de un viejo vestido. Se trata de los harapos negros, tefiidos de aiiil, ya
mencionados, y que deben distinguirse del q'uchayllu sacado de los pantalones
del padre. Puesto que la madre post parto es susceptible de desangrarse por los
pies (igual que el bebé, durante el resto de su vida, si no se lava con orina
amarilla), debe amarrarse bien las piernas, desde la pantorrilla para abajo, y

frotarse el puente del pie con grasa de gallina y romero, asegurando la pomada en

continuo contacto con los andrajos.




Cuidados con adecuacion

cultural




Maternidades seguras y centradas en la familia con enfoque intercultural

UNICEF promueve la incorporacién de la perspectiva intercultural en las practicas
cotidianas del personal de los servicios de salud, para contribuir asi a la aplicacion
efectiva del enfoque de derechos en el campo de la salud, principalmente en los
contextos interétnicos que son caracteristicos de muchas provincias argentinas.
Una perspectiva intercultural en las maternidades implica reconocer la existencia
de embarazadas, madres y familias que son portadoras de culturas diferentes a la
cultura argentina o criolla, sea porque pertenecen a pueblos indigenas
preexistentes al Estado argentino o son familias provenientes de paises vecinos
como Bolivia, con origen en los pueblos Quechua, Aymara o Guarani y migrantes

en general.

La participacién activa de los integrantes de estas comunidades permitira la
adecuacion cultural y mejorar la calidad del servicio brindado por la institucion, de
tal forma que sea amigable a sus usuarias sin importar el origen étnico,

nacionalidad, color de piel o nivel socioeconémico de la futura madre y su familia.

Un servicio de salud amigable significa, entre otras cosas, que el equipo de salud
de la maternidad comprenda y respete la cultura y cosmovision de las madres y
familias, sus creencias respecto de la maternidad, el parto y puerperio, la salud y
la enfermedad, la vida y la muerte. La enfermedad, el nacimiento, la vida y la
muerte son experiencias universales de la especie humana, pero las distintas
culturas moldean y establecen distintas formas de comprender estos fenomenos

segun su propia cosmovision o forma de ver el mundo.

Cultura, es aquel conocimiento constitutivo de un pueblo o sociedad, que se
manifiesta en la forma en que sus miembros viven, producen y comprenden las
relaciones entre si y con el entorno, el ambiente y la naturaleza. Incluye los bienes
materiales, simbolicos, normativos, espirituales y artisticos. La cultura se
reproduce y transmite a lo largo del tiempo, se transforma y comparte entre los
miembros de una sociedad o grupo en tanto se construye familiar y

colectivamente.
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La cosmovisién por su parte, es la manera que tienen las culturas o pueblos de
interpretar el mundo y sus relaciones, incluyendo los vinculos que establecen las
personas para cuidar o restablecer su salud. Por ejemplo, para los pueblos
andinos, a los que pertenecen muchas embarazadas y migrantes de la Argentina,
y paises vecinos como Bolivia y Perq, la posiciéon vertical durante el parto es la

forma ancestral de parir.

Los servicios de salud y hospitales en general fueron creados haciendo eje y foco
en el desempefio del equipo de salud, los procedimientos terapéuticos y la
bioseguridad, sin atender las necesidades subjetivas de las personas y sus
familias. El enfoque intercultural permite superar esta funcionalidad
exclusivamente biomédica de las maternidades, e incorporar una vision de
intercambio horizontal en términos de equidad. Se trata de un proceso dinamico
de relacion y aprendizaje entre personas, grupos, practicas y conocimientos, que
busca el desarrollo de nuevos espacios de intercambio y de generacion de cultura

al interior de las maternidades.

Miguel Larguia (2012), en su libro Maternidad, hace referencia a la definicion del
autor Walsh C., Propuestas para el tratamiento de la interculturalidad en
educacién, donde dice “El término interculturalidad intenta terminar con la
desigualdad entre una cultura dominante y una dominada, construyendo una
convivencia de respeto, intercambio y didlogo. Busca articulas las diferencias, no

eliminarlas: aspira a fomentar la unidad de la diversidad” (p.30).

Oftra definicién que cita el autor antes mencionado en ese mismo libro es la de
Oyarce A. (1996), Reflexiones para una politica intercultural en salud “La
interculturalidad en salud es una practica democratizadora, que implica Ia
capacidad de moverse equilibradamente entre conocimientos, creencias y
practicas culturales diferentes respecto a la salud y enfermedad, la vida y Ia

muerte, el cuerpo biolégico, social y relacional” (p.30)°.

% A. Miguel Larguia, Maternidad: segura y centrada en la familia con enfoque intercultural, Segunda Edicién.
Buenos Aires, 2012.
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ENFERMERIA RELACION TRANSCULTURAL

La cultura juega un rol importante en la salud de las personas ya que es

modeladora de sus formas de vida.

Conocer los significados del cuidado desde la perspectiva transcultural de la
enfermera con el propésito de incentivar a la reflexion acerca del cuidado que
brindan los centros de salud, es sembrar conciencia cultural en la atencién y
también brindar una alternativa para incrementar la participacion activa de la
madre como forma de contribuir con uno de los principales objetivos del

componente.

La Argentina se caracteriza por su gran diversidad cultural que se originé en las
diferentes oleadas de inmigrantes de paises limitrofes, Europa, Asia y otros. Por

esta razon es de interés abordar lo transcultural relacionado con enfermeria.

Los profesionales de la salud, desarrollan su quehacer profesional, es decir,
brindar cuidado en los diferentes niveles de atencién, donde es comuin observar
una focalizacion del aspecto biolégico, es decir en la conservacion o restauracion
de la salud fisica de los usuarios o pacientes, dejando de lado los otros aspectos
como el social, el cultural y el psicologico, que contemplan el ser humano en su
totalidad.

Por otro lado, se sefala que generalmente no existe en el profesional de la salud
un cabal aceptacion de los saberes no emanados de su formacién académica, y
sin propésito, promueven un conflicto ciencia-cultura popular, que muchas veces
conllevan a menospreciar los saberes tradicionales, fomentando de esta manera
atenciones en los que durante el ejercicio de la profesién, el enfermero se enfrenta
dia a dia a situaciones que ponen a prueba su capacidad de conjugar sus
conocimientos con los aspectos culturales del paciente, de manera que no solo
debe afrontar el ejercicio profesional con actitud paternalista — el saber del
profesional es el mejor-, sino que le es necesario aprender también de esa fuente

inagotable de saberes que emanan de la poblacion.
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En este sentido, Leininger (1998) refiere que el aspecto transcultural del cuidado
cobra importancia en tanto que cada cultura requiere tipos de atenciones que
varian segun los distintos significados de lo que es cuidar, de los diversos tipos de

practicas y creencias que sobre la salud y enfermedad se tengan.

Cabe mencionar que una de las areas donde se evidencian diferentes
concepciones del proceso alud y enfermedad, es la salud materno — infantil. Es asi
que especificamente en el actual Componente de Crecimiento y Desarrollo del
Area Salud del Nifo, las usuarias o madres tiene un importante protagonismo en
el cuidado de sus nifios, donde sus practicas se ven influidas por su saber o

cultura popular.

Es por ello que alli donde coexiste relaciones culturalmente heterogéneas, se hace
necesario durante la atencion considerar la perspectiva transcultural del cuidado,
alternativa que permite dar un sesgo humanistico a la esencia de la profesion,
fomentar el descubrimiento de las perspectivas culturales de cada una de las

personas y su consideracion cuando se les brinda atencion.
-Lo mas importante es detectar alguna alteracién en el examen fisico del nifo.
-A veces hay mamas que no quieren aceptar consejos.

-Generalmente es un poco dificil tratar a las mamas que proceden del interior otro

pais.
-Con las mamas que tienen costumbres muy arraigadas, casi no se logra nada.

Estas manifestaciones evidencian las percepciones y muestran posibles actitudes
o perspectivas de las enfermeras de los consultorios o guardias de servicios de

salud. De esta situacion emergen interrogantes tales como:
;Las enfermeras conoceran la diversidad cultural de la poblacién que atienden?

;Consideran las enfermeras el aspecto cultural durante el cuidado que brindan al

paciente en el primer nivel de atencién?
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DEFINICION DEL CUIDADO

El termino es polisémico, existen miiltiples connotaciéon del verbo cuidar, en los
diccionarios lo definen como poner atencién y esmero en una cosa, atender, velar,
mimar, esmerarse. El verbo cuidar especificamente asume la connotacién de
causar inquietud, entregar la atencion. Para enfermeria, segin Mayeroff (1994),
tiene un significado mucho mas amplio y se refiere basicamente al aspecto
humano, asi se define el cuidado como*ayudar al otro a crecer y a realizarse como

persona, es una manera de relacionarse con alguien que implica desarrollo*

El cuidado, menciona Boff (1999), es uno de temas centrales en enfermeria y
aunque este ha tenido diferentes y numerosos significados como se ha sefalado
anteriormente, en la disciplina posee como tema comun su caracter de interaccion

con el ofro u otra.

Ello implica por un lado, un modo de ser mediante el que la persona sale de siy se
centra en el otro con desvelo y solicitud. Por otro lado, al asistir a la persona sana
.como al portador de determinada enfermedad, es primordial conocer su realidad
objetiva y subjetiva; ello exige conocimientos, experiencias y la utilizacion de
meétodos propios de enfermeria, ademas de una actitud amorosa hacia la

profesion.

Es asi que dentro del ejercicio profesional, el cuidado no es una mera técnica, sino
fundamentalmente, un arte. La relacién entre el arte y técnica tampoco debe
comprender de forma excluyente pues, como dijo Hipécrates, el arte de cuidar
precisa unos adecuados conocimientos de tipo psicologico, anatémico,
antropolégico e inclusive de tipo cultural y religioso, y ademas de estos
conocimientos precisan un conjunto de factores que convierten este ejercicio en

un arte y jamas en una ciencia exacta.
CULTURA: DIVERSIDAD, CONTACTO Y SU INFLUENCIA EN EL CUIDADO

La cultura es entendida segin Lowie (1995), como el conjunto de tradiciones y

estilos de vida socialmente adquiridos, de los miembros de una sociedad,




incluyendo sus modos pautados y repetitivos de pensar, sentir y actuar, que
influye en las personas durante toda su vida; ella se reconstruye y se esfuerza
permanentemente en relacion con los otros asi como en los procesos de

construccion de identidad, que permiten al ser humano vivir en sociedad.

Asi, el ser humano es un ser cultural, es decir, crea cultura, consume cultura, se
expresa mediante instrumentos culturales, se comunica utilizando la red de
simbolos de la cultura donde esta ubicado. Es en todos los sentidos, un ser
cultural; pero la cultura como la sociedad, como la naturaleza, no es absoluta ni

perfecta, es siempre la produccién del ser humano y el ser humano es vulnerable.

Segun la teoria evolutiva, la cultura de una sociedad tiende a ser similar en
muchos aspecto de una generacién a otra; y esta continuidad de la cultura desde
un inicio hasta nuestros dias se mantiene como el proceso Illamado
endoculturacion. La endocultura es una experiencia de aprendizaje parcialmente

consciente del hecho de actuar diferente, viven segiin modos inadecuados.

En este sentido, es importante considerar el contacto cultural que se produce en
forma diaria en nuestra realidad y que muchas veces provocan modificaciones,
intercambio y adopcién de elementos y patrones culturales en todos los grupos

que estan en relacion; es lo que se denomina proceso de aculturacion.

El proceso de aculturaciéon no funciona del mismo modo, ni con la misma
intensidad en todas las culturas, y esta puede presentarse de formas distintas
como son la asimilacién, es decir el abandono de la identidad de origen tomando
como propia la identidad del lugar de acogida; la integracion, en la que se
mantiene lo mas significativo de su identidad de origen pero el individuo o grupo
adquirido aquellos elementos de la identidad de acogida que le permite vivir mejor
en la sociedad de destino; la segregacion o el rechazo total a la identidad de
acogida refugiandose en la identidad de origen y la marginalizacion, es decir
cuando la persona se ve distanciada cada vez mas de la identidad de origen pero
también del lugar de acogida (Mauss, 1995). Asi mismo lo es también la

resistencia que la persona y los grupos ofrecen a la aculturacion, y esta resistencia
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es logica ya todos somos en culturados en nuestra propia cultura y son los
mecanismos de etnocentrismo, de protecciéon cultural, los que hacen que
consideremos a nuestra cultura como la correcta y que esta por encima de las

demas.

Estos mecanismos de reaccidn a la aculturacion pueden ser de adaptacion,
cuando la persona intenta cambiar adaptandose al nuevo contexto pero sin perder
lo que es significativo para ella; de rechazo, cuando lo que se pretende es el
entorno cambie y sea este el que se adapte a nosofros y, finalmente, el
mecanismo de aislamiento, cuando el individuo se escapa de las presiones

resultantes del contacto cultural, es decir, se margina.

La enfermeria, al tomar conciencia del enorme papel de desempeiia, que es del
cuidar al ser humano como su cultura, busca explicaciones en otras disciplinas e
intenta incorporar ciencias humanas como la antropologia en el cuidado de
enfermeria. Es asi que se considera a la antropologia como una alternativa de
analisis que proporciona una serie de pautas tales como el relativismo cultural y el

profunde respeto a la diversidad.
EL CUIDADO CON PERSPECTIVA TRANSCULTURAL

La enfermeria, en el rdpido mundo actual, no puede estar ajena a estos cambios;
su compromiso social para cuidar a las personas, familia o grupos, requiere que
ademas de conocimiento de la técnica, de los aspectos instrumentales del cuidado
y de la comprension intelectual, exista el conocimiento de ese otro, un

conocimiento actualizado.

En este caracter cambiante, pluralista y diverso de nuestra sociedad, dadas las
relaciones culturales heterogéneas en donde circulan ideas y escenas que
aproximan logicas diferentes, se hace necesario considerar la Dimensién o

Perspectiva Transcultural para ofrecer un cuidado humanista, frente a un ejercicio

que no llega mas alla del cuidado fisico o biolégico y algunas veces, psicolégico.




M.Leininger (1995), fue la primera enfermera que conceptualizo sobre la
enfermeria transcultural. Ella define a la enfermeria transcultural como “(...)un
area humanista y cientifica del estudio y de la practica formal de la enfermera, que
se enfoca sobre diferencias y semejanzas entre culturas, con respecto al cuidado

humano, la salud y la enfermedad.”

“El elemento fundamental que conforma la enfermeria transcultural es el estudio

de los valores culturales que influyen en la salud de la persona.”

“Enfermeria transcultural es un tipo de enfermeria que tiene en cuenta la
diversidad cultural en la salud y en la enfermedad y que por lo tanto, estudia de
forma integrada las creencias de las personas, usos y costumbres de diferentes

culfuras.

"Enfermeria transcultural designa el area de estudio y practica formal que se

centra en los valores, creencias y practicas de salud de los individuos.

“El concepto de cultura y su relacién con las creencias y practicas de los cuidados

de la salud del paciente constituyen el fundamento de la enfermeria transcultural.”

Esta teoria transcultural que desarrollo la autora se inspiré en conocimientos de
antropologia y ciencias de enfermeria, de esta forma ha presentado el concepto

del cuidado, como esencial y central en su concepcion en la disciplina enfermera.

En la perspectiva de Leininger, los cuidados personalizados de enfermeria
comprenden comportamientos, funciones y procesos de cuidados personalizados
dirigidos hacia la promocion y conservacion de comportamientos de salud,
ademas sostienen que la profesion de enfermeria es una profesion de cuidados
transculturales, centrados en un cuidado humano, respetuosa de los valores
culturales y del estilo de vida de las personas, que estan basadas en esos
conocimientos transculturales aprendidos por la observacion de la estructura
social, la vision del mundo y los contextos del entorno de diversos grupos

culturales.
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Por tanto, para Leinninger la esencia fundamental de enfermeria es el cuidado y
en su teoria lo define como un conjunto de conceptos interrelacionados que tienen
en cuenfa las conductas de atencion, los valores y las creencias basadas en
necesidades culturales de los individuos y grupos, para proporcionarles cuidados
de enfermeria eficaz y satisfactoria. El objeto de su teoria es que los pacientes

propongan sus puntos de vista, conocimientos y practicas como base para

acciones y decisiones profesionales validas.




LEY 25.929 Derechos de padres e hijos durante el proceso de

nacimiento

Esta ley esta vigente desde el 21 de noviembre de 2004 en toda la Republica

Argentina en las instituciones publicas y privadas.

ARTICULO 1° La presente ley sera de aplicacion tanto al ambito publico como

privado de la atencién de la salud en el territorio de la nacion.

Las obras sociales regidas por leyes nacionales y las entidades de medicina
prepaga deberan brindar obligatoriamente las prestaciones establecidas en esta
ley, las que quedan incorporadas de pleno derecho al programa médico

obligatorio.

ARTICULO 2° Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el

parto y el postparto, tiene los siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren
tener lugar durante esos procesos, de manera de que pueda optar
libremente cuando existieren diferentes alternativas.

b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le
garantice la intimidad durante todo el proceso asistencial y tengaen
consideracion sus pautas culturales.

c) A ser considerada, en su situacion respecto del proceso de nacimiento,
como persona sana, de modo que se facilite su participacion como
protagonista de su propio parto.

d) Al parto natural, respetuoso de los tiempo biologicos y psicolégicos,
evitando practicas invasivas y suministro de medicacion que no estén
justificados por el estado de salud de la parturienta o de la persona por
nacer.

e) A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hija y,
en general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los

profesionales.
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f) A no ser sometida a ninglin examen o intervencién cuyo proposito sea de
‘ investigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito, bajo protocolo
aprobado por el comité de Bioética.

g) A estar acompafnada por una persona de su confianza y eleccion durante el
trabajo de parto, parto y postparto.

h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el
establecimiento sanitario, siempre que el RN no requiera de cuidados
especiales.

i) A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de lalactancia
materna y recibir apoyo para amamantar.

j) A recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados de si misma y del
nifo o nina.

k) A ser informada especificamente sobre los efectos adversos del tabaco, el

alcohol y las drogas sobre el nifio o nifia y ella misma.
ARTICULO 3° Toda persona recién nacida tiene derecho:

a) A ser tratada en forma respetuosa y digna.

b) A su inequivoca identificacion.

c) A no ser sometida a ningiin examen o intervencion cuyo propésito sea de
investigacion o docencia, salvo consentimiento manifestado por escrito de
sus representantes legales, bajo protocolo aprobado por el comité de
Bioética.

d) A la internacion conjuntacon su madre en sala, y a que la misma sea lo
mas breve posible, teniendo en consideracion su estado de salud y el de
aquella.

e) A que sus padres reciban adecuado asesoramiento e informacién sobre los
cuidados para su crecimiento y desarrollo, asi como de su plan de

vacunacion.

ARTICULO 4° El padre y la madre de la persona recién nacida en situacion de

riesgo tienen los siguientes derechos:




a) A recibir informacién comprensible, suficiente y continuada, en un ambiente
adecuado, sobre el proceso o evolucion de la salud de su hijo o hija,
incluyendo diagnéstico, pronostico y tratamiento.

b) A tener acceso continuado a su hijo o hija mientras la situacion clinica lo
permita, asi como a participar en su atencion y en la toma de decisiones
relacionadas con su asistencia.

c) A prestar su consentimiento manifestado por escrito para cuantos
examenes o intervenciones se quiera someter al nifio o nifia con fines de
investigacion, bajo protocolo aprobado por el comité de Bioética.

d) A que se facilite la lactancia materna de la persona recién nacida siempre
gue no incida desfavorablemente en su salud.

e) A recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados especiales del

nifio o nifa.

ARTICULO 5° Sera autoridad de aplicacion de la presente ley el Ministerio de
Salud de la Nacion en el ambito de su competencia; y en las provincias y la ciudad
de Buenos Aires sus respectivas autoridades sanitarias.

ARTICULO &° “El incumplimiento de las obligaciones emergentes de la presente
ley por parte de las obras sociales y entidades de medicina prepaga, como asi
también el incumplimiento por parte de los profesionales de la salud y sus
colaboradores, y de las instituciones en que estos presten servicios, sera

considerado falta grave a los fines sancionatorios, sin perjuicio de Ila

responsabilidad civil o penal que pudiere corresponder”.




DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo cuali-cualitativo. Cualitativo ya que
explora las relaciones sociales y describe la realidad tal como la experimentan sus
correspondientes protagonistas, es decir, describe las vivencias y las relaciones
interpersonales entre los enfermeros del hospital Paroissien y pacientes de
nacionalidad boliviana. Requiere un profundo entendimiento del comportamiento
humano y las razones que lo gobiernan. Cuantitativo porque describe
caracteristicas y se generalizan varios fenémenos similares, de forma estadistica,
mediante la exploracién y descripcion de situaciones de la vida real, analizando

variables como la edad, el idioma, el nivel de educacion, etc..

Es transversal porque se estudian las variables simultaneamente en un
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo, tomando los meses de

agosto, septiembre y octubre de 2013.

Es inductivo porque se analizan casos particulares a partir de los cuales se

extraen conclusiones de caracter general.
Area de estudio

Servicio de maternidad, Hospital Regional Diego Paroissien, ubicado en calle

Godoy Cruz 475 del departamento de Maipu, de mediana complejidad.
Universo: Todas las parturientas del servicio de maternidad del afio 2013

Poblacidn: Parturientas de nacionalidad boliviana en el mes de agosto, setiembre
y octubre de 2013, con un total de 80 parturientas.

Muestra: La muestra con la que se realiza la investigacion es del 30% de la

poblacién, tomada de forma aleatoria, con un total de 24 parturientas.
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VARIABLE | Definicion DIMENSIONES | SUBDIMENSION | INDICADORES
1 Conceptual
(Independie
nte)
Adecuacién | Adaptacion VALORES Trabajo Alto — Medio — Bajo
cultural acostumbres,
creencias, Familia Alto — Medio — Bajo
valores y
tradiciones Materiales Alto — Medio - Bajo
hacia
personas de
culturas
diferentes.
CREENCIAS Religiosas
Mitos
Supersticiones
TRADICIONES | Lugar de parto Institucién —
Domicilio
Posicion de parto | Cuclillas —
Ginecologica
Métodos
anticonceptivos Si—No
Placenta La piden: Si —No

Seladan: Si—No




VARIABLE 2 | Definicién DIMENSIONES INDICADORES
(Dependiente) | Conceptual

Cuidados Acciones de EDUCACION PARA LA e Optima

enfermeros enfermeria SALUD e Regular

realizadas para
mantener o
mejorar el
bienestar y la
salud del
paciente

RELACION

ENFERMERO-PACIENTE

ASISTENCIA DIRECTA

FORMAS DE

COMUNICACION

¢ |nsuficiente

e Muy buena

¢ Buena
e Regular
¢ Mala

e Contencién

o Educacion

e Higiene y confort

e Lactancia
materna

e Tratamientos

prescriptos

e Verbal (escrito,
oral)

e No verbal
(gestual, senas,
apariencia,
posturas,

miradas,

expresion)




Operacionalizacion de variables

EDAD:

13 — 17 anos
18 — 22 anos
23 - 27 anos
28 — 32 anos
33 — 37 anfos

38 o mas

TIEMPO DE RESIDENCIA:
1 -5 arios
6 — 10 afnos

11 o mas anos

ESCOLARIDAD:
Primaria completa Sl
Secundaria completa Sl

Terciario completo Sl

IDIOMA:
Castellano
Quechua

Ambos

N° DE HIJOS:
1=3
4-6
g

10 o mas

NO
NO
NO




6) DIAS DE INTERNACION:

7) TRABAJO:
e Trabaja: Sl NO
e Grado de importancia: ALTO MEDIO BAJO

8) FAMILIA:
e Grado de importancia: ALTO  MEDIO BAJO

9) MATERIALES
e Grado de importancia: ALTO MEDIO BAJO

10)CREENCIAS: (concepcion — embarazo — parto)

11) TRADICIONES
¢ Anticoncepcién: (¢ conocen, usan, que piensan?)

e Acto de parir: (posicion, lugar, entorno, placenta)

12)EDUCACION PARA LA SALUD:
a) OPTIMA

b) REGULAR

c¢) INSUFICIENTE

13)RELACION ENFERMERO - PACIENTE:
a) MUY BUENA

b) BUENA

c) REGULAR

d) MALA
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14)ASISTENCIA DIRECTA:

a) CONTENCION

b) EDUCACION

c) HIGIENE

d) CONFORT

e) LACTANCIA MATERNA

f) TRATAMIENTO PRESCRIPTO

15)FORMAS DE COMUNICACION:
a) VERBAL (escrito, oral)
b) NO VERBAL (seias, apariencias, posturas, miradas, expresiones) 0




Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:
e Las técnicas que se utilizan para la recoleccion de datos son |a entrevista y
la opinién de las pacientes
e FElinstrumento que se utiliza es el cuestionario con preguntas abiertas y
cerradas

Plan de tabulacién y analisis:

e Tablas simples
e Tablas bivariadas

e Graficos de barra

e Graficos de torta




EDAD

TABLA 1: Edad de las pacientes internadas en el servicio de maternidad del

hospital Paroissien, Maipu, durante los meses de agosto, septiembre y octubre de

2013.

EDAD FR FA
13 — 17 afios 1 4,16%
18 — 22 afios 4 16,66%
23 — 27 afos 5 20,83%
28 — 32 afios 6 25%

33 — 37 anos 6 25%

38 0 mas 2 8,33%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de
maternidad del hospital Paroissien, Maipu, durante agosto, septiembre, octubre.

GRAFICO n°1:
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Comentario: La mayor parte de las parturientas de nacionalidad boliviana se

encuentra en el rango entre 23 a 27 y 28 a 32 afios.




TIEMPO DE RESIDENCIA

TABLA 2: Tiempo de residencia en Argentina de las pacientes de nacionalidad
boliviana del servicio de maternidad del hospital Paroissien, Maipt durante los

meses de agosto, septiembre y octubre de 2013

Tiempo de residencia FR FA
1-5anos 6 25%
6-10 afos 9 37,5%
11 o mas afios 9 37,5%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipt, durante agosto, septiembre, octubre.

GRAFICO n° 2:
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Comentario: Las mujeres entrevistadas, en su mayoria, hace més de 6 afios que

viven en nuestro pais.




ESCOLARIDAD

TABLA 3: Escolaridad de las parturientas entrevistadas en el servicio de
maternidad del hospital Paroissien, Maipl, durante los meses de agosto,
septiembre y octubre de 2013

ESCOLARIDAD | FR FA T
S NO Sl NO

Primaria 9 6 37,5% 25%

completa

Secundaria 0 7 0% 29,16%

completa

Terciario 2 0 8,83% 0%

completo

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de
maternidad del hospital Paroissien, Maipu, durante agosto, septiembre, octubre.

GRAFICO n° 3:
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Comentario: con los porcentajes tomados se puede observar que la mayoria de
las parturientas han finalizado la primaria, pero también la cuarta parte de la

poblacion entrevistada es analfabeta.




IDIOMA

TABLA 4: [dioma utilizado por las pacientes de nacionalidad boliviana del servicio
de maternidad del hospital Paroissien, Maipu, durante los meses de agosto,
septiembre y octubre de 2013.

IDIOMA FR FA
Castellano 7t 29,16%
Quechua 0 0%
Ambos 17 70,83%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipu, durante agosto, septiembre, octubre.

GRAFICO n°4:
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Comentario: de los datos recolectados mediante las entrevistas, se observa que

mas del 70% de las pacientes hablan los dos idiomas.




N° DE HIJOS

TABLA 5: Cantidad de hijos de las pacientes bolivianas del servicio de maternidad

del hospital Paroissien, Maipt, durante los meses de agosto, septiembre y octubre

de 2013

N° DE HIJOS FR FA

1-3 12 50%
4-6 8 33,33%
7-9 2 8.,33%
10 o mas 2 8,33%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, MaipU, durante agosto, septiembre, octubre.

GRAFICO n° 5:
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Comentario: El 50 % de de las pacientes entrevistadas tiene entre 1 a 3 hijos,

también es importante remarcar que son muchas las pacientes que tienen entre 4

a 6 hijos.
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DIAS DE INTERNACION

TABLA 6: Dias de internacién de las pacientes de nacionalidad boliviana del

servicio de maternidad del hospital Paroissien, Maipu durante los meses de

agosto, septiembre y octubre.

DIAS DE INTERNACION | FR FA

1 4 16,66%
2 8 33,33%
3 12 50%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipd, durante agosto, septiembre, octubre,

GRAFICQO n°6:
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Comentario: el 50%
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de las pacientes entrevistadas han pasado 3 dias internadas




TRABAJO

TABLA 7: Mujeres que trabajan, de las pacientes entrevistadas en el servicio de
maternidad del hospital Paroissien, en los meses de agosto, septiembre y octubre
de 2013.

TRABAJA FR FA
Sl 11 45,8%
NO 13 54,16%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipt, durante agosto, septiembre, octubre.

GRAFICO 7:
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Comentario: la mayoria de las mujeres entrevistadas no trabajan, pero no es

mucha la diferencia con el porcentaje de mujeres que si trabaja.




TRABAJO

TABLA 8: Grado de importancia que le dan las mujeres de nacionalidad boliviana

internadas en el servicio de maternidad del hospital Paroissien durante los meses
de agosto, septiembre y octubre de 2013.

Grado de importancia FR FA
ALTO 11 45,8%
MEDIO 8 33,33%
BAJO 5 20,83%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipu, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

GRAFICO 8:
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Comentario: el 45% de las pacientes entrevistadas le dan un alto grado de
importancia al trabajo.
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FAMILIA

TABLA 9: Grado de importancia que le dan las mujeres de nacionalidad boliviana

internadas en el servicio de maternidad del hospital Paroissien a la familia.

FAMILIA: Grado de FR FA
importancia

ALTO 20 83,33%
MEDIO 3 12,5%
BAJO 1 4,16%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maip, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

GRAFACO n° 9:
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Comentario: La mayoria de las pacientes le dan un alto grado de importancia a la

familia.




MATERIALES

TABLA 10: Grado de importancia que le dan las pacientes de nacionalidad
boliviana internadas en el servicio de maternidad del hospital Paroissien a los

valores materiales.

MATERIALES: Grado de | FR FA
importancia

ALTO 4 16,66%
MEDIO 16 66,66%
BAJO 4 16,66%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipt, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.
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Comentario: gran parte de las personas entrevistadas le dan un grado de

importancia medio a los valores materiales.
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ANTICONCEPCION

TABLA 11: Utilizacién de métodos anticonceptivos por parte de las parturientas

entrevistadas.

Metodos Anticonceptivos | FR FA
USAN 8 33,3%
NO USAN 16 66,6%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipt, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

GRAFICO n°® 11:
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Comentario: Anticoncepcion: (;conocen, usan, que piensan?)El 66, 6 % de las
mujeres entrevistadas NO usan métodos anticonceptivos porque piensan que “son

malos” y traen consecuencias. El otro 33,3% si usa algun tipo de anticoncepcion.




TABLA 12: Representa el conocimiento que tienen las pacientes de nacionalidad

boliviana con respecto a los métodos anticonceptivos.

Conocimiento FR FA
Sl 10 41,6%
NO 14 58,33%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipt, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

GRAFICO n°12:
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Comentario: la mayoria de las mujeres entrevistadas no conoce de métodos
anticonceptivos.




ACTO DE PARIR

TABLA 13: Preferencia de la posicion en el momento de dar a luz por las

parturientas entrevistadas

Posicion de parir FR FA
Ginecolégica 1122 50%
Cuclillas 1 4,16%
No especifica 11 45,86%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maip(, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

GRAFICO n°13:
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Comentario: Acto de parir: De las pacientes entrevistadas 12 respondieron que
prefieren la posicion ginecolégica (acostada), sélo 1 respondié que prefiere parir

en cuclillas, el resto no especifico la posicion.
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TABLA 14: Lugar elegido por las pacientes para dar a luz.

LUGAR FR FA
Hospital 14 58,3%
No especifica 10 41,66%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, MaipU, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

GRAFICO n°14:
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Comentario: El 58,3% elige el hospital para dar a luz, el resto no especifico

exactamente,
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TABLA 15: Representa las practicas realizadas con la placenta luego de parir.

Placenta FR FA
Entierran 3 12,5%
No entierran 21 87,5%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipt, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

GRAFICO n°15:
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Comentario: Con respecto a las practicas realizadas con la placenta, |a mayoria
comenta que esa fradicion ya no se realiza, sélo lo hace la gente que vive en
zonas rurales muy alejadas y paren a sus hijos en la casa; ya que a las personas
atendidas en las instituciones de salud no les entregan la placenta, tanto en Bolivia

como en Argentina.

Solo el 12,5% dijo que la placenta se entierra porque si no puede infectar a la
mujer. Se entierra con objetos pertenecientes a varones (camioncitos,
herramientas de trabajo, etc.) o nenas (flores, ollitas, mufiecas, etc) segun el sexo

del bebe que ha nacido.




TABLA 16: Preferencia en cuanto a la forma de dar a luz por parte de las

parturientas entrevistadas.

Formas de parir FR FA
Parto eutécico 24 100%
Operacién cesarea 0 0%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipt, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

GRAFICO n°16:
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Comentario: Todas las pacientes entrevistadas refieren que prefieren el parto

normal, ya que para el hombre el aparato reproductor femenino debe conservarse

sin lesiones (cesarea, ligadura tubaria, etc) sino se pierde la esencia de Ia mujer.
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EDUCACION PARA LA SALUD

TABLA 17: Calidad de educacién recibida de las pacientes por parte de los

enfermeros del servicio de maternidad del hospital Paroissien.

Educacion para la salud | FR FA
OPTIMA 13 54,16%
REGULAR 8 33,33%
INSUFICIENTE 3 12,5%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipt, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

GRAFICO n°17:
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Comentario: a través de este grafico se observa que mas del 50% de las

pacientes ha recibido una educacion 6ptima por parte de los enfermeros.
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RELACION ENFERMERO - PACIENTE

TABLA 18: Se analiza la calidad en la relacién enfermero — paciente, en el servicio

de maternidad del hospital Paroissien

Relacion Enfermero - FR FA
Paciente

MUY BUENA 7 29,16%
BUENA 15 62,5%
REGULAR 1 4.16%
MALA 1 4.16%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipu, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

GRAFICO n°18:
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Comentario: con los porcentajes tomados se puede observar que la relacién

enfermero — paciente es buena.




ASISTENCIA DIRECTA

TABLA 19: Cuidados brindados a las pacientes de nacionalidad bolivianas

internadas en el servicio de maternidad del hospital Paroissien.

ASISTENCIA DIRECTA | FR FA
CONTENCION 15 62,5%
EDUCACION 18 75%
HIGIENE 22 91,66%
CONFORT 23 95,83%
LACTANCIA 21 87,5%
TRATAMIENTO 24 24%
PRESCRIPTO

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de
maternidad del hospital Paroissien, Maipt, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

GRAFICO n®19:
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Comentario: el grafico muestra los porcentajes de la atencién recibida por parte de
enfermeria durante los dias de internacion, podemos ver que el 100% de las
pacientes recibié el tratamiento prescripto por los médicos, el resto de la atencién

fue variable.

80



COMUNICACION

TABLA 20: Formas de comunicacion utilizadas con las pacientes de nacionalidad

boliviana del servicio de maternidad del hospital paroissien.

COMUNICACION FR FA
VERBAL 24 100%
NO VERBAL 0 0

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de
maternidad del hospital Paroissien, Maipt, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

GRAFICO n°20:
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Comentario: como se puede observar el 100% de la comunicacién ha sido de
forma verbal.
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TABLAS BIVARIADAS
Edad de la paciente con el nimero de hijos

TABLA 21: Relaci6n entre la edad de la parturienta y la cantidad de hijos que

tiene.

N° de hijos 1-3 4-6 7-9 10 6 mas FA
Edad
13-17 anos 1 0 0 0 1
18-22 arios 3 1 0 0 4
23-27 afios 2 3 0 0 5
28-32 arios 3 0 0 1 6
33-37 afios 1 3 1 1 6
38 6 mas arios 0 1 1 0 2
Total 12 8 2 2 24

N° de hijos 1-3 4-6 7-9 10 6 mas TOTAL
Edad
13-17 afios 4,16% 0% 0% 0% 100%
18-22 aros 12,5% 4,16% 0% 0% 100%
23-27 arnos 8,33% 12,5% 0% 0% 100%
28-32 anos 20,83% 0% 0% 4,16% 100%
33-37 afos 4,16% 12,5% 4,16% 4,16% 100%
38 6 mas afios 0% 4,16% 4,16% 0% 100%
Total 50% 33.33% 8,33% 8,33% 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de
maternidad del hospital Paroissien, Maipu, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

Comentario: La mayoria de las parturientas tienen entre 28 y 37 afios, y en su

mayoria tienen de 1 a 3 hijos.
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Conocimiento de métodos anticonceptivos y uso de métodos

anticonceptivos

TABLA 22: relacion entre el conocimiento de métodos anticonceptivos con el uso

de métodos anticonceptivos.

Anticonceptivos Usa No Usa FA

Conocimiento

Sl 8 2 10
NO 0 14 14
Total 8 16 24

Anticonceptivos
Usa No Usa Total
Conocimiento
SI 33,3% 8,33% 100%
NO 0% 58,33% 100%
Total 33,3% 66,66% 100%

' Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de
maternidad del hospital Paroissien, Maipt, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

Comentario: La mayoria de las pacientes entrevistadas no conoce y no utiliza
meétodos anticonceptivos, mientras que las pacientes que si usan métodos

anticonceptivos tienen conocimiento de los mismos, y sélo 2 personas conocen

métodos anticonceptivos pero no usan.
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Educacién recibida por la paciente y Relacion Enfermero-Paciente

TABLA 23: relacién entre la educacién que recibi6 la paciente por parte de los

enfermeros y la relacion Enfermero-Paciente

Educacion
Optima Regular Insuficiente FA
Relacién
E-P
Muy buena 5) 3 0 8
Buena 7/ 5 2 14
Regular 0 0 1 1
Mala 1 0 0 1
Total 13 8 3 24
Educacion
\ Optima Regular Insuficiente Total
Relacion
E-P
Muy buena 20,83% 12,5% 0% 100%
Buena 29,16% 20,83% 8,33% 100%
Regular 0% 0% 4,16% 100%
Mala 4,16% 0% 0% 100%
Total 54,16% 33,33% 12,5% 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante entrevistas realizadas en el servicio de

maternidad del hospital Paroissien, Maipl, durante agosto, septiembre, octubre de 2013.

Comentario: La mayoria de las pacientes recibi6 una educacién 6ptima y mantuvo

una relacion enfermero-paciente buena.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

A través de esta investigacion se puede interpretar que la mayor parte de la
poblacién en estudio esta formada por adultos jévenes de 23 a 33 afos y residen
hace mas de 6 afios en nuestro pais. Presentan un grado de escolaridad bajo ya
que la mayoria ha finalizado la primaria pero una cuarta parte es analfabeta. El

idioma castellano predomina en las pacientes en estudio.

El 50% tiene de 1a 3 hijos, y es importante remarcar que son muchas las

pacientes que tienen de 4 a 6 hijos.

La mayoria de las mujeres son amas de casa, pero no hay gran diferencia con las

mujeres que si trabajan.

Con respecto a las creencias (pregunta n°10) no se pudo obtener demasiada
informacién por parte de las pacientes debido a su caracter introvertido, la escasa
comunicacion, y la dificultad para expresar sus pensamientos sobre estos temas,
por lo cual responden que no saben o no tienen conocimientos sobre los temas
que se le preguntaban, aunque el 25% respondié que el embarazo “viene solo”.
Sin embargo, es importante destacar que el 66,6% no utilizan métodos
anticonceptivos porque creen que hacen dafio y traen consecuencias. El otro
33,3% si usa algun tipo de anticoncepcién. La mayoria no tiene conocimiento de

los métodos existentes, solo el 10% respondié que si conoce.

Al indagar por las costumbres y tradiciones relacionadas a la posicion del parto el
50% de las mujeres respondieron que prefieren la posicién ginecoldgica
(acostada), el 4% prefiere parir en cuclillas, el resto no especificé su preferencia,
ya sea por desconocimiento, por pudor o porque se limitan a lo que la institucion
tiene normatizado. Sin embargo, se ha observado a pacientes que durante el
trabajo de parto se colocan sobre una manta en el piso o en cuclillas, dando como
resultado en algunos casos que el parto se produzca en la habitacion, sin dar
aviso al personal de salud. Y en otros casos experimentan el parto en el domicilio

y luego recurren a la institucion. El 58,3% elige el hospital para dar a luz.
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De acuerdo a la tradicion de enterrar la placenta, la mayoria de los pacientes
comentan que ya no se realiza porque las instituciones no se las entregan, solo lo
realiza la gente que vive en zonas rurales, muy alejadas, y paren a sus hijos en su
casa. Solo el 12,5% dijo que la placenta se entierra porque si no puede infectar a
la mujer. Se entierra con objetos pertenecientes a varones (camioncitos,
herramientas de trabajo, etc.) o nenas (flores, ollitas, mufiecas, etc.) segun el sexo

del bebe que ha nacido.

Todas las pacientes entrevistadas prefieren parto normal ya que para el hombre el
aparato reproductor femenino debe conservarse sin lesiones sino se pierde la

esencia de la mujer.

En cuanto a la atencion de enfermeria los pacientes refieren haber recibido una
educacion 6ptima por parte del personal, una relacion enfermero-paciente buena,
y en cuanto a los cuidados brindados el 100% de las pacientes recibio el

tratamiento prescripto por el médico, el resto de la atencion fue variada.
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CONCLUSION

Debido al bajo grado de educacién y al caracter introvertido de las pacientes, la
barrera comunicacional fue muy grande por lo cual se dificultd la recolecciéon de
datos, sin embargo se pudo tener acceso a informacion muy valiosa sobre sus
costumbres, creencias, mitos, y tradiciones propias de su cultura. Algunas
costumbres se han ido perdiendo con el pasar del tiempo, con la modernizacion de
las sociedades y con el avance cientifico y educacional como por ejemplo enterrar
la placenta de la parturienta como una ofrenda a la pacha mama o mitos
relacionados con espiritus malignos, etc. Pocas practicas se mantienen todavia en
el tiempo como es la posicion de parir y creemos que se debe a que en las
instituciones no se permite otra posicion mas que la ginecoldgica y las pacientes
obedecen a las reglas de la institucion; ain asi hay pacientes que optaron por
llevar a cabo el parto por si solas en la habitaciéon sin avisar al personal de salud.
Donde mas se ve esto es en zonas rurales o alejadas de centros poblacionales

segun nos refirieron las pacientes encuestadas.

Por otro lado hemos concluido en que es una cultura donde predominan las
decisiones del hombre en cuanto a la planificacion familiar, el nombre de los hijos,

el trabajo, etc. por lo cual influyen mucho en el uso de métodos anticonceptivos.

Otra manifestacion relevante de esta comunidad es el alto grado de importancia
que le asignan al trabajo ante el cuidado de su propia salud o la de sus familiares,
es muy fuerte la cultura por el trabajo que desarrolla esta sociedad y relega todo

ante esto.

Con respecto a los cuidados de enfermeria por parte del plantel de enfermeria,
hemos observado que es de forma igualitaria para todas las pacientes, sin
distincion de raza, cultura, credo u origen social; y a modo de conclusion final
podemos ver que los cuidados enfermeros de este equipo de salud no estan
adecuadas o adaptadas para la cultura boliviana, por tal motivo las pacientes se
sienten incomodas, temerosas e inseguras ante un medio al cual desconocen por

completo.
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PROPUESTA DE ACCION Y RECOMENDACIONES

Promover e inculcar a los enfermeros desarrollar entrevistas mas
personalizadas y con mayor empatia, mas profundas y humanizadas con
las pacientes de esta comunidad tratando asi de establecer lazos de
confianza tal que le permitan a estas mujeres vencer y superar esa barrera
que les impone el miedo a lo desconocido y asi lograr en ellas una
sensacion de comodidad, seguridad y contencién las cuales seran muy
importantes durante el periodo de la internacién.

Mediante charlas informales durante los cambios de guardia y en cada
turno, el jefe del servicio incentivara al personal para que realice una
valoracién mas directa y personalizada con cada paciente.

Incentivar al equipo enfermero que se instruya sobre la cultura boliviana en
lo que a practicas obstétricas se refiere, como es su manera de enfrentar un
embarazo, como son sus costumbres, sus tradiciones, sus mitos y
creencias para asi poder compenetrarse con ellas y entenderlas; de esta
manera se lograra una atencion mucho mas humanizada y la relacion
enfermero-paciente sera mucho mas estrecha, profunda, cercana y sobre
todo profesional.

Los autores del presente trabajo realizaremos ateneos en el salon de usos
multiples del hospital sobre valores, costumbres y creencias de las
pacientes de nacionalidad boliviana. Se realizaran en distintos dias y
horarios para que tenga acceso todo el personal del servicio de maternidad
y de todo el hospital, con previo aviso al personal.

Brindar conocimientos sobre métodos anticonceptivos y planificacién
familiar de forma natural realizando una adecuada educacién sobre el tema
y no perdiendo de vista la cultura integral de la paciente.

Se invitara a la Lic. Ramos, encargada de planificacién familiar en el
hospital para brindar una charla educativa al personal enfermero para que

éste pueda transmitirlo a las pacientes.
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Realizar una continua actualizacion de los conocimientos para una mejor
satisfaccion laboral y motivacion, hecho que repercute en la mejor atencion
hacia las pacientes.

Promover los derechos de las pacientes en las decisiones entorno al
embarazo y el nacimiento.

Informar a las pacientes la ley y los derechos con los que cuentan.
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ANEXOS




1)

g)
h)

)

k)

2)
d)

EDAD:

13 — 17 afos
18 — 22 afios
23 — 27 afnos
28 — 32 afos
33 — 37 afios
38 o mas

TIEMPO DE RESIDENCIA:

1 -5 afnos
6 — 10 anos

11 o mas anos

ESCOLARIDAD:
Primaria completa Sl
Secundaria completa Sl

Terciario completo Sl

IDIOMA:
Castellano
Quechua

Ambos

N° DE HIJOS:
1-3
4-6
7= C

10 o mas

DIAS DE INTERNACION:

ENTREVISTA

NO
NO
NO
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d) 1
e) 2
fie3

7) TRABAJO:
e Trabaja: Sl NO
e Grado de importancia: ALTO MEDIO BAJO

8) FAMILIA:
e Grado de importancia: ALTO  MEDIO BAJO

9) MATERIALES
e Grado de importancia: ALTO MEDIO BAJO

10)CREENCIAS: (concepcion, embarazo y parto)

11) TRADICIONES

e Anticoncepcion: (¢ conocen, usan, que piensan?)

e Acto de parir: (posicion, lugar, entorno, placenta)

12)EDUCACION PARA LA SALUD:
d) OPTIMA

e) REGULAR

f) INSUFICIENTE

13)RELACION ENFERMERO - PACIENTE:
e) MUY BUENA
f) BUENA
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g) REGULAR
h) MALA

14)ASISTENCIA DIRECTA:
g) CONTENCION

h) EDUCACION

i) HIGIENE

j) CONFORT

k) LACTANCIA MATERNA

) TRATAMIENTO PRESCRIPTO

15)FORMAS DE COMUNICACION:
16) VERBAL (escrito, oral)
17)NO VERBAL (senas, apariencias, posturas, miradas, expresiones)
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encuesta Edad Tiempo de residencia Escolaridad
n® en el pais
13- 380 |1-5- |6-10- |110 primaria secundaria terciaria
17 1822 | 2327 | 2832 | 33-37 | + + completa completa completa
si no si no si no
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5) X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X
21 X X X
22 X X X
23 X X X
24 X X X
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Tdioma N* de hijos Dias deinternacion | Trabaja | Grado de importancia
otorgado al trabajo
castellan [ quichu [ ambo | 01- | 0% | 07- | 100 | 1 2 [ 3] si [ no [ alto]medi | bajo
0 a s |03 |0 | 0% | + o
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X
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Grado de grado importancia | Métodos Conocimiento Posicién de parir
importancia otorgado a lo Anticoncep
otorgado ala familia material
alto | medio | bajo | alto | medio [ bajo | SI | NO Sl NO Ginecoldgi | Cuclillas No
ca especifica
X X X X
X X X X
X X X X X
X X X X
X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X
X X X X X
X X X X
X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X
X X X X
X X X X X
X X X X
X X X X X
X
X
X
X
X
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Educacién para la salud recibida

Relacion enfermero-paciente

optima regular suficiente muy buena buena regular mala
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X
) 8 3 3 7] ] ]
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formas de comunicacion

no verbal

verbal

asistencia directa

tratam

prescripto

no

si

lactancia

materna

no

si

confort

no

si

23

higiene

no

Si

| 22

no

si

180

contencion | educacion

no

95

si

15 ]

F 2733
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