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CAPITULO I
1.1 - INTRODUCCION

A lo largo del tiempo la enfermeria ha cambiado, de ser una mera aplicacion de
técnicas determinadas a un abierto campo de accién a otros ambitos.

Ya que a mediados del siglo XIX, Nigtingale, expreso su firme conviccion de que
la ciencia de la enfermeria era diferente a la medicina.

La confluencia de diversos hechos politicos, econémicos y sociales derivados de la
I Guerra Mundial, como es la presencia de un nuevo tipo de emigracién, hizo que
los profesionales de la enfermeria debicran atender y cuidar a un grupo cada vez
mds heterogéneo de pacientes. Como una de las posibles respuestas a estas nuevas
necesidades surge, en los Estados Unidos en los afios 50, la denominada
“enfermeria transcultural”™ que intenta unir la practica de la enfermeria con los
conocimientos de la antropologia.

Durante los 60°s, surge la teoria de la enfermeria y la nueva concepcion de la
enfermeria como profesion y disciplina académica por derecho propio.

En los 70’s, se hizo realidad la proliferacion explosiva de programas doctorales y
masters en enfermeria, ademds de literatura sobre teorias de la enfermeria, pero
hasta la fecha su difusion es escasa ya que actualmente observamos que en los
Hospitales de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes del (IMSS), Hospital Dr.
Maximiliano Ruiz Castaneda (ISEM) y Hospital General Tacuba (ISSSTE), existe
un gran desconocimiento de las teorias de enfermeria, lo que no nos permite crecer
como prolesion y desarrollar actividades independientes. Que implica
responsabilidad legal, moral y un compromiso de formular métodos y teorias para
atender, ayudar, confortar y guiar con racionalidad cientifica, que debe tener un
profesionista que aplica sus conocimientos y experiencias en beneficio de la
socicdad.

Por tal motivo es necesario que se busquen alternativas de difusién para motivar al
personal de enfermeria sobre el conocimiento de nuestra disciplina y especialmente
la teoria transcultural de Madeleine Leininger, y con ello la apertura a las distintas
tedricas. :
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1.2 JUSTIFICACION |

La presente investigacion se realiza con la finalidad de buscar nuevas alternativas ;
de difusion que motiven a los profesionales de enfermeria para ser capaces de - |
identificar la importancia de la teoria en la construccion de una disciplina; debido a
que es necesario que la enfermera pueda identificar los alcances, limitaciones y
confiabilidad que le brindan las teorias en su vida profesional para orientar su
practica clinica, docente y de investigacion. |

Con la aplicacion de los modelos de enfermeria tendremos bases tedricas sélidas,
que nos permiten entender a la persona, los significados del entorno, el concepto de
salud, los objetivos del cuidado y la orientacion de las interpretaciones de
enfermeria, contando con un cuerpo tinico de conocimientos que:nos brinden |
autonomia y perfeccionar nuestras practicas cotidianas.




CAPITULO II
2. MARCO TEORICO |
2.1 IMPORTANCIA DE LAS TEORIAS DE ENFERMERIA

Segiin Rogers, la enfermeria tiene dos dimensiones principales:
1.- La ciencia de la enfermeria R

2.- La utilizacion o aplicacién de esta ciencia para el mejoramlemo del hombre, es
decir la practica de la enfermeria y agrega “sin la ciencia de enfermena no puede
existir la practica profesional”!.

La ciencia de la enfermeria incluye el estudio de las reIac:ones emre enfermeras,
usuarios y medio ambiente, en el contexto de la salud; ‘Los  fenémenos -y
proposiciones de la enfermeria se derivan y pertenecen al aspecto clmlco, al campo
de la pracllca

La ciencia de la enfermeria genera teorias para capacitar.- alas .enfermeras
profesionales en el control de la practica®.

El surgimiento de la ciencia de la enfermeria como disciplina- profesional
auténoma, distintiva, valorada por la sociedad, confronta las demandas de la
profesion y la sociedad para que la enfermeria asuma toda la responsabilidad de las
decisiones, acciones y consecuencias®.

Por tradicién las enfermeras basan su prictica en la intuicion, la experiencia o “la
forma que me ensefiaron™, pero estos métodos conducen a una practica rutinaria y
estereotipada. El valor de las teorias estriba en que proporcionan bases para
formular hipotesis relativas a la practica que hacen posible obtener un fundamento
para las acciones de enfermeria. Las tecorias susceptibles de comprobacion
proporcionan una base de conocimiento a la ciencia de la enfermeria. Conforme
avance esta ciencia, las enfermeras podran comprender mas a fondo y explicar
acontecimientos pasados y dispondrin de una base para predecir y controlar los
acontecimientos futuros: Ademads, la prdctica basada en la ciencia respalda la
imagen de la enfermeria como una disciplina profesional.

' Roger 1967, Pag. 7.
2 Meleis, May, 1981, Pig. 33,
* Bilistki. 1981.




2.2 MODELO DE MADELEINE LEININGER
TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y LA UNIVERSALIDAD

El caracter cambiante de la sociedad, en donde, ademds, coexisten relaciones
culturalmente heterogéneas, hace necesario considerar la dimensién transcultural
desde la perspectiva de la enfermeria. Esta alternativa permite dar un toque
humanistico al cuidado pues fomenta el descubrimiento de las perspectivas
culturales de las personas y sus practicas y valores. Cuando estos son considerados
se pueden atender a los clientes/pacientes mas dificiles tornando la activad de
enfermeria una actividad terapéutica.

El cuidado transcultural exige tener una relacién empdtica con las personas y
comunidades, comunicarse con habilidad en los diferentes escenarios y adquirir
conocimiento cultural. Estos elementos permiten identificar las diferencias y
similitudes de cuidado y ofrecer acciones sensitivas y competentes desde la
perspectiva cultural.

L.a aceptacion y respeto por las diferencias culturales, la sensibilidad para entender
como esas diferencias influyen en las relaciones con las personas y la habilidad
para ofrecer estrategias que mejoren los encuentros culturales son requisitos
indispensables para que el cuidado transcultural en enfermeria se pueda consolidar.

El fenémeno de la mundializacién, aunque ha propiciado un ambiente social y
personal rapidamente cambiante ¢ inestable, ha fomentado una sociedad pluralista y
culturalmente diversa.

Actualmente se vive una época en que se procura valorar la vida, [a naturaleza, la
persona integral, las diferentes culturas (especialmente las de los grupos
minoritarios como indigenas, negros, y desplazados), la relacién afectiva, el mundo
simbdlico, las causas concretas e inmediatas, la emergencia de la mujer como
sujeto social y sexual, la comunicacion con todo el cuerpo, el respeto a la
individualidad y a la subjetividad, el misticismo, lo esotérico, el deseo, lo
imaginario y lo irracional®.

Enfermeria, en el rapido mundo actual, no puede estar ajena a estos cambios. Su
compromiso social para cuidar a la persona, la familia o los grupos requiere que,
ademas del conocimiento de la técnica, de los aspectos instrumentales del cuidado

* Leininger M. (1995). Transcultural Nursing Concepts, Theories, Research, and Practice. Comumbus, Ol
MuacGraw-Hill College Custom Scries.

i
i
i
|



y de la comprensién intelectual, exista el conocimiento de ese otro, en una relacién
de alteridad. Toda la dinamica social actual contribuye para que las personas, mas
que en épocas anteriores, contengan una mezcla de tradiciones, valores y
sentimientos que, fundidos y cambiantes en el cotidiano, hacen que el cuidado de
enfermeria se convierta en un desafio permanente, pues debe considerar los valores,
creencias y practicas de los sujetos de cuidado; al mismo tiempo debe manifestar el
respeto por la diferencia cuando ofrece dicho cuidado.

El cuidado es uno dc los temas centrales de enfermeria. Este, aunque ha tenido
diferentes y numerosos significados en la disciplina, posee como tema comtin, su
caricter de interaccion con el otro u otra. Ello implica. de un lado. un modo de ser
mediante ¢l cual la persona sale de si y centra en el otro con desvelo y solicitud. De
otro lado, una preocupacion y una inquietud por parte de la persona que provee el
cuidado haciendo que clla se sienta envuelta y ligada al otro afectivamente.

Cuidar implica comprender y cllo, necesariamente, incluye un proceso de empatia,
identificacion y proyeccion: ademas, como fendmeno humano, el cuidado tiene la
dimension de la intersubjetividad, la cual precisa de apertura.

Leininger fue la primera enfermera que conceptualizd sobre la Enfermeria
transcultural. Esta tedrista, basada en la perspectiva antropoldgica, propuso el
Modelo del Sol Naciente para ilustrar la Teoria de la Universalidad y Diversidad
del cuidado cultural. La Teoria indica que asi como las personas en todo el mundo
ticnen caracteristicas universales y diversas de acuerdo con su cultura, el cuidado
de la salud igualmente tienen semejanzas y diferencias de acuerdo con el contexto
cultural en que se encuentra. Estas diferencias y semejanzas del cuidado cultural
deben ser identificadas y comprendidas para que las enfermeras y los enfermeros
sean eficientes al asistir a las personas de diferentes culturas ofreciendo un cuidado
culturalmente congruente®,

La dimension transcultural es una alternativa para dar el toque humanistico al
cuidado de enfermeria, pues fomenta el descubrimiento de las perspectivas
culturales de los clientes, de sus practicas y valores de cuidado, los cuales, cuando
son considerados, pueden alcanzar los clientes/pacientes mas dificiles y tornar la
actividad dec enfermeria como actividad terapéutica. Se sabe, por ejemplo, que
explorando las bases l6gicas de las historias causales de los pacientes con relacion a
sus procesos, bien sea de salud o enfermedad, se pueden entender mejor sus
expectativas y percepciones con relacion a la eficacia de sus practicas de cuidado.

* Leininger, M. 1996. Culture Care Diversity and University: A. Theory ol Nursing. New York: National League for
Nursing Press.
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Este conocimiento contribuye para que podamos  elaborar = herramientas que
faciliten, no sélo que las personas tomen decisiones informadas sobre el cuidado
que queremos proveer, sino que también ayude en los procesos que desarrollamos
de negociacién y reestructuracion del cuidado.

La diversidad, entendida como la yuxtaposicién de personas, culturas, tradiciones,
estilos de vida y diferencias politicas y religiosas, caracterizan la sociedad de hoy
como nunca en ¢l pasado. Como se puede deducir, los procesos relacionados con la
salud y la enfermedad no se pueden abstraer de esta pluralidad. La diversidad,
como fuerza positiva, desafia a abrazar nuestras diferencias como personas,
mientras reconocemos nuestras similitudes en los valores y necesidades humanas.

Estos valores y necesidades son una invitacién a la reflexion y discusion de algunas
caracteristicas que hacen que el ser humano, las familias y los grupos, tengan en la
actualidad esa gama infinita de elementos diversos. Estos deben ser considerados
en nuestros plancs de cuidado si queremos que sean culturalmente congruentes y
competentes dando asi relevancia a la capacidad de sentir al otro u otra
reconociendo la subjetividad humana.

El conocimiento cultural en enfermeria implica que para proveer ¢l cuidado
cultural, la enfermera o enfermero debe tener ciertas habilidades que faciliten la
competencia cultural en el mismo. La competencia cultural implica la aceptacion y
respeto por las diferencias culturales, sensibilidad para entender cémo esas
diferencias influyen en las relaciones con los pacientes y habilidad para ofrecer
estrategias que mejoren nuestros encuentros culturales de acuerdo con las
necesidades del paciente.

Al respecto de competencia cultural, Campinha—Bacote ha desarrollado un modelo
conceptual que ofrece una guia para que las acciones de enfermeria sean
competentes desde esa perspectiva. Este modelo define como competencia cultural
el proceso por el cual el proveedor de salud, continuamente, lucha por alcanzar la
habilidad para trabajar efectivamente dentro del contexto cuitural de un cliente, una
familia o una comunidad. Este proceso, seg(in Campinha-Bacote, requiere que los
provecdores de salud se perciban como Hegando a ser culturalmente competentes,
mas que ser culturalmente competentes. Los constructos que el modelo perfila para
ta competencia cultural son: la conciencia cultural, el conocimiento cultural, la
habilidad cultural, el deseo cultural y los encuentros culturales,

Durante las entrevistas y observaciones los profesionales de salud pueden obtener
informacion acerca de las percepciones de los clientes asi como de las posibles



modalidades de tratamiento. En ese sentido es importante explorar, por ejemplo, si
la persona confia en su propio cuidado o gusta de practicas folcloricas
tradicionales. Si esc es el caso, cudiles son esas pricticas y si ellas estan orientadas a
la promocidn de la salud, la prevencion de la enfermedad o la curacién. Iguaimente
relevante es conocer si la persona esta siendo tratada por curanderos y si estd
interesada en compartir la informacion acerca de las intervenciones que estas
personas de la comunidad estan ofreciéndoles. En la misma direccién podemos
seitalar que muchos pacientes preferirian tener curanderos y enfermeras que los
apoyaran dentro del plan de cuidado propuesto; si csto es asi, es necesario saber
como se pueden contactar estos curanderos culturales. Finalmente, dentro de la
habilidad cultural se hace necesario saber si los pacientes desean que una persona
en especial, un amigo o pariente, esté presente durante los procesos de cuidado, en
este caso es necesario saber que rol tendria durante ese momento.

Los encuentros culturales se refieren al proceso por el cual se anima a los
proveedores de cuidado a comprometerse directamente en interacciones culturales
con clientes de diversas culturas.

Los estudios etnogrificos son algunas de las estrategias que se pueden aplicar en
esa busqueda. Estos permiten identificar de manera sistemitica los valores,
creencias y practicas que estan relacionadas con la salud y con el cuidado que ellos
mismos se realizan. Ademds, las investigaciones etnograficas han aportado
elementos sustanciales para determinar comportamientos en salud dentro de un
grupo, asi como las diferencias entre ellos. Este conocimiento capacita a los
profesionales de enfermeria para que ofrezcan un cuidado cultural congruente y,
dejando de lado la postura etnocéntrica, determinen qué practicas, creencias o
valores se pucden preservar, cudles se pueden negociar o acomodar y cuiles, en
casos que ameriten, se deben reestructurar.

Las decisiones y acciones de cuidado de enfermeria seran benéficas y satisfactorias
para los clientes/pacientes si usan las tres formas de intervenciones congruentes,
basadas sobre la evaluacién de los beneficios y riesgos de creencias, valores y
modos de vida.

Si la creencia o prictica es benéfica o no representa dafio, se podria preservar. Si
por el contrario, puede llegar a ser un riesgo para la salud o propicia la enfermedad
se deberia negociar un acuerdo posiblemente apoyando la creencia, pero sugiriendo
o reacomodando una practica mas benéfica. Y, finalmente, si la practica o creencia
es potencialmente daiiina la enfermera debe tomar una posicién mas firme en la



explicacién de los riesgos y ayudar a la persona a sustituir por una’ pracuc'] més
sana, reconociendo siempre la autonomia y decisién de la persona. . . .

Tener en cuenta estos tres modos de accién favorecera un cuidado diferencial, con
lo cual damos cuenta de la singularidad del ser humano pero, al mismo tiempo, si
reconocemos la universalidad de las practicas y valores de las diferentes
comunidades podremos determinar las generalidades del mismo. En ese sentido,
como indica Morin, se puede prevenir el efecto destructor de una dominacion
técnico-civilizacional con lo cual se pierde uno de los mayores tesoros de las
culturas: su diversidad. Pero de otro lado se aprende a ver al ser humano como ser
(inico.

Ademas de los cstudios etnograficos se puede desarrollar competencia cultural a
través de actividades como consejeria, experiencias de inmersién intensa en
diferentes culturas, educacion formal o en educacidn informal a través de talleres
de cuidado transcultural.

MADELEINE LEININGER

Nacid en Sultton Nebraska, inicia su carrera como enfermera en-1948, en 1950
recibio su titulo en ciencias bioldgicas, en Benedicte College de Kansas, y realizo
estudios complementarios de filosofia y humanismo.

Después tras su licenciatura, trabajo como instructora, enfermera de plantilla y
enfermera jefe en la unidad medico quirtrgica, abrié -una nueva unidad de
psiquiatria como directora del servicio de enfermeria del St.-José P.H. hospital en
Omaha.

En este tiempo avanzo en el estudio, la administracién, la enseiianza y el disefio de
planes de estudios de enfermeria y la realizacién de comprobaciones y medidas en
la Universidad Creightom de Omaha.

En 1953 realiza su maestria en enfermeria por la Universidad Catdlica de
Washington D.C.

En 1954 dirige el primer programa de enfermerla especializada en psiquiatria
infantil, en la Universidad de Cincinati.

En 1965, es la primera enfermera que obtiene preparamén universitaria en
enfermeria, que obtuvo el doctorado en Antropologia Cultural y Social.



Es la fundadora de la enfermeria transcultural, es experta en esta dISClphll'l y en la
teoria de {a asistencia de los seres humanos. P -

En 1985 publica por primera vez su teoria de los culdados de la dwersndad y
universalidad de los cuidados culturales de enfermeria. Lk :

En 1988 publica un articulo sobre la ciencia de los culdados de enfermena para ser
editado en su libro en 1991,

De 1991 a 1995 es directora de la Universidad Estatal de Wayne, desarrollando
cursos sobre enfermeria transcultural, asistencia y métodos- de investigacion
cualitativa para niveles de licenciatura, maestria, doctorado, y postdoctorado.

Hasta la fecha a estudiado 14 culturas y se mantiene activa como asesora de
numerosas instituciones y proyectos de investigacion, en especnal los quc aphcan su
teoria de los cuidados culturales.

Su teoria de los cuidados culturales se utiliza actualmente en todo’el mundo y a
adquirido una importancia creciente en la obtencion de datos fundados relativos a
las dlversas culturas y a editado 27 libros®. D R

Leininger, define teoria, de forma distinta a la de olras teéncas en(‘ermeras, seglin
ella, una teoria es una forma sistematica y creatlva de-descubrir conocimientos
acerca de algo o de explicar algunos fenémenos conocidos derforma vaga o
limitada. :

La teoria enfermera, debe tener en cuenta las creencias culiturales, las conductas del
cuidado y los valores de los individuos, familias y grupos; para’proporcionar
cuidados enfermeros efectivos, satisfactorios, y coherentes con la cultura.

Para que enfermeria tenga importancia y significado frente a los pacientes y a otros
profesionales de este campo cn todo el mundo, es imperativo. disponer. de
conocimientos y competencias en enfermeria transcultural capaces de orientar las
acciones y las decisiones, para obtener resultados positivos y eficaces.

“ Ibidem



Es(ablcce una dlstmmon entre enfermera transcultural e intercultural:

@ La transcullural actu'm como _e. pertos, profesor; i11ve$tigador y/o asesor
en las culluras seleccnonadas. L T e

® La mtercultural solo uulwa los conceplos sm comprometerse con la
mvesu.g,acnon. 8

ENFERMERIA TRANSCULTURAL .

Definicion L —_— e e
Cuidado prestado a individuos, familias o grupos que.son considerados (por ellos
mismos o por otros) una minoria a causa de la raza, cultura, herencia u orientacién
sexual.

Desarrollo su teoria de la diversidad y la universalidad:

Las culturas muestran tanto diversidad (perciben. conocen y practican los cuidados
de forma diferentes) y universalidad (caracteristicas comunes de los ciudadanos),
las personas de culturas diferentes pueden ofrecer informacion y orientar a los
profesionales para recibir la clase de cuidados que desean o necesitan de los demas.
Esta teoria pretende ayudar a las enfermeras a descubrir y documentar el mundo del
paciente y a utilizar sus puntos de vista étnicos, sus conocimientos y sus practicas
en conjuncion con una ética apropiada (conocimicnto profesional).

Los cuidados culturales conforman la teoria integral de enfermeria mas amplia que
existe, ya que ticnen cn cuenta la totalidad y la perspectiva holistica de la vida
humana y la existencia a lo largo del tiempo, incluyendo factores estructurales,
sociales, la vision del mundo, la historia y los valores culturales, el contexto
ambiental, las expresiones del lenguaje y los modelos populares “genéricos™ y
profesionales; Estos factores constituyen bases criticas fundamentales para
descubrir los conocimientos sobre los cuidados como esencia de la enfermeria para
alcanzar la salud y el bienestar de los pacientes y orientar el gjercicio terapéutico de
esta profesion.

Los aspectos fundamentales de la teoria de Madeleine Leininger son:

[} Cultura
0 Cuidados



0 - Cuidados culturales
3. - Visién del mundo
0. - Sistemas de salud

Cultura

Describe como valores, creencias, normas y practicas de vida de un grupo en
particular, que son aprendidas, compartidas y transmitidas. Que orientan al
pensamiento, las decisiones y las acciones de manera especifica y proporcionan la
base para los valores culturales, que identifican formas preferidas de actuar:o
pensar; estos valores generalmente permanecen durante bastante txempo y ayudan a
la toma de decisiones en las distintas culturas. g

Cuidados

Es la ayuda, apoyo o conductas de estimulo que facilitan o me_]oran Ia sﬂuacton de
una persona.

Es fundamental para la supervivencia, el desarrollo y la mpacndad de enfrent'lrse a
los sucesos de la vida de una persona.

Los cuidados tienen distintos significados en cada. cultura 'y  pueden ser
determinados mediante el examen de la vision del mundo. la estructura social y el
lenguaje del grupo.

Cuidados culturales

Se refierc a los valores y creencias que ayudan, apoyan o permiten a otras personas
o grupos a mantener su bienestar, mejorar sus condiciones personales o enfrentarse
a la muerte o la discapacidad.

Pueden ser diversos o universales.- Es universal pero las acciones, expresiones,
patrones, estilos de vida y significados del cuidado son diferentes; El conocimiento
de la diversidad cultural es esencial en enfermeria para proporcionar los cuidados
adecuados a los clientes, familia y comunidad.

Visién del mundo

Hace referencia a la perspectiva de una persona o grupo en razén de su vision del
mundo o del universo.

Consta de estructura social (factores de organizacién de una cultura en particular,
tales como religion, cconomia, educativos, politicos) y contexto ambiental (un
acontecimiento, situacion o experiencia, interacciéon social, emociéon o elemento
fisico y expresiones humanas).

Sistemas de salud.- Hace referencia a los cuidados o practicas de los cuidados que
tienen un significado especial en una cultura; Estas practicas son utilizadas para



ayudar o asistir a las personas en su casa o en la comunidad. Son complementados
por los sistemas de salud profesional que operan en las culturas’.

MODELO SUNRISE (Sol Nacicente)

Mantiene un indudable valor como imagen dominante y guia en el estudio y la
valoracién de personas con necesidades culturales diversas y a la vez semejantes.

El modelo del sol naciente simboliza la salida del sol (los cuidados), consta de
cuatro niveles, siendo el primero el mas abstracto y el cuarto el menos abstracto.
Los tres primeros niveles proporcionan una base de conocimientos para poder
brindar cuidados culturalmente coherentes.

NIVEL UNO

Representa la vision del mundo y los sistemas sociales, permite el estudio de la
naturaleza, el signiticado y los atributos de los cuidados desde tres perspectivas:
microperspectiva (los individuos de una cultura), perspectiva media (factores mas
complejos en una cultura especifica), y macroperspectiva (fenémenos transversales
en diversas culturas).

NIVEL DOS
Intenta proporcionar informacién acerca de los individuos. las familias. los grupos

¢ instituciones en diferentes sistemas de salud. Proporciona informaciéon acerca de
los significados y expresiones especificas relacionados con los cuidados de salud.

NIVEL TRES

Proporciona informacion acerca de los sistemas tradicionales y profesionales,
incluyendo la enfermeria, que actitan dentro de una cultura.

Permite la identificaciéon de la diversidad y universalidad de los cuidados

culturales,

NIVEL CUATRO
Determina ¢l nivel de las acciones y decisiones de los cuidados enfermeros; Segin

Leininger, en este nivel se proporcionan los cuidados enfermeros. Incluye la
preservacion, acomodacién y remodelacidn de los cuidados culturales.
En este nivel se desarrollan los cuidados coherentes culturalmente.

La mitad superior de! circulo contiene los componentes de la estructura social y los
factores de visiéon del mundo que influyen en la asistencia y en la salud a través del
lenguaje, la etnohistoria y el contexto ambiental®,

7 Leininger, M. (1995) Culture Care Theory, Research and Practice.
Nursing Since Quarter Ly, 71-78 pp.
¥ 1.2 Ibidem
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La teoria de Madeleme Lelnméer y. los ‘cuatro _conceptos" del mel'\paradlgma
enfermero:

Persona

Lo define como “ser humano”

Se cuida 'y es capaz de interésarse por olros, aunque los cuidados . de’ los seres
humanos son universales, las formas de cuidar varian segiin la cultura.

Entorno R :
La teoria de Leininger no lo define explicitaniente, pero’:si se. e\ponen los
conceptos de la vision del mundo, estructura social y conte\lo amblenlal -

Esta muy relacionado con el concepto de cultura.: :
Salud : p

Se considera como un estado de bienestar, es culluralmente def'mda, valorada y
practicada.
Reflcja la capacidad de los individuos para llevar a‘cabo sus'.rc
Incluye sistemas de salud, practicas de cuidados de salud p'urones de salud,
promocién y mantenimiento de la salud.

Es universal a través de todas las culturas aunque es deﬁmdo de forma distinta en
cada una de ellas, reflejando sus valores y creencms especxf‘cas. e

Enfermeria g

Se define como una ciencia y arte humanistico aprendldo que se centra_en las
conductas, las funciones y los procesos personallzados que promocnonan y
mantienen la salud o recuperan de la enfermedad.
Tiene un significado fisico, psicocultural y social para aquellas personas que son
asistidas.

Utiliza tres modos de accion que son:

Preservacion de los cuidados culturales, acomodacion de los cmdados culturales y
remodelacién de los cuidados cullurales, y proporciona cu:dados de’‘la- mejor
manera de acuerdo a la cultura del cliente®.
Utiliza un enfoque de resolucién de problemas centrados en el cllente como lo
define en el modelo sunrise, requiere la comprension de los valores, las creencias y
las practicas especificas de la cultura del cliente.

Y Leininger, M. (1994) Transcultural Nursing: Concepts, Theories, Research, and Practice, Columbus, OH



MODELO SUNRISE
( SOL NACIENTE )

CUIDADOS CULTURALLS
Vision tel munao

Dimenswanes de ta entrgziurn social y cultural

>
- Inftuencias

4
v £ “kxpresion, patrones—*t
M y praciicas g2 los cudades

"T" Salua (3ienestan

Indiviguos, tamiiias, Grudcs. comumdades e inshitycianes
en istintos Histemas de salud

o e

Stemas
guenerates Gy
D AABCICIETCS

Sisterpas
profes.onaies

y R ‘
Roerodeas on y reostituciviaz.on Je

o~

4

Ctnados cuituralos coherenies

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




2.3 DEFINICION DE MULTIMEDIOS

MULTIMEDIA, es una coleccidon de tecnologias basadas en la utilizacion de la
computadora que da al usuario la capacidad de acceder y procesar informacién en
por los menos tres de las siguientes formas; texto, graficas, imagen fija, imagen con
movimiento y audio. Cuando se permite al usuario controlar ciertos elementos y el
momento en que deben presentarse, se le llama Multimedia Interactiva.

Es la prescntacion de una determinada informacidn, mediante la integracién de
diferentes medios a través de una computadora, donde el usuario puede interactuar
con dicha informacion.

Un elemento imprescindible en todo Producto Multimedia es la interaccion que se
basa en el principio de que el usuario puede decidir a donde ir, o que es lo primero
que quicre ver entre una serie de opciones que se le ofrecen en la pantalla, implica
tres conceptos basicos:

> Inmersion

> Navegacion
»  Manipulacién
Inmersion

Porque la presentacion debe ser tan interesante que debe sumergir o atrapar al
usuario para que csté lo suficientemente interesado en ver la presentacion. -

Navegacion

El recorrido no debe ser lineal, es decir el usuario puede elegir’si desea ir al final
regresarse ir al prmc:plo, etc. Puede ir viajando de acuerdo al mteres que le susciten
las diferentes opciones.

Manipulacion
Inherente al anterior, el sistema le debe dar diferentes acciones para que el usuario
pueda interactuar con las opciones que se le presenten de la forma maés facil e
intuitiva posible.

En los ultimos -aiios--se."ha-dado un importante .impulso. al proceso de
informatizacion. La computadora es ahora una herramienta importante en las
actividades de docencia e investigacion, asi como en el manejo administrativo.
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Paralelamente se ha dado un proceso de descentrahzacnon, de formacnén y
apac:tacnon a mvel de docenlesyesludmntes. : o

La evaluacion de los rcsultados alcanzados nos muestrn la necesndad de nmpuls'lr
con un proyecto mds integral la utilizacion de estos productos en:la docencia, para
contar con herramientas que nos permitan difundir el conocnmento. :

Texto )
Conjunto de palabras que conforman un escrito.

Grificas

Representaciéon por medio del dibujo en forma manual y electrénica de un
fendmeno que se estudia y que sirve en estadistica para esquematizar los datos y
seflalar sus relaciones esenciales. Los datos pueden representarse en la grafica por
medio de (puntos, segmentos, circulos...) estas deben ser interpretadas antes de
presentar la informacidon al observador. Habitualmente se generan de forma
interactiva y ocupan relativamente poco espacio.

Imigenes

La imagendel griego idea que significa imagen modelo o patrén semejanza o copia
de lo real o lo ideal se usan a menudo para representar fielmente la realidad
(fotografias), tienen una capacidad limitada de modificacion. Pueden generarse por
copia del entorno (escaneado, fotografia digital...) y tienden a ser ficheros muy
voluminosos. En la practica, algunas aplicaciones y formatos de almacenamiento
permiten combinar grificos e imdgenes, y en esos contextos ambos conceptos
tienden a confundirse.

Grificos moviles (animacion)

Consiste en la presentacién de un nimero de grificos por segundo que genera en el
observador la sensacion de movimiento. Al igual que en el caso de los graficos
estdlicos, se trata de una forma compacta de almacenar la informacion, y con gran
capacidad de ser modificada.

Imidigenes moviles (video)

Presentacién de un niimero de imagenes por segundo, que crean en el observador la
sensacion de movimiento. Las imdgenes pueden ser sintetizadas (creadas
manualmente) o captadas a partir del entorno (video). Al igual que en el caso de las
imdagenes estdticas, los ficheros pueden ser muy voluminosos, y tienen unas
capacidades de modificacion limitadas. Hay situaciones en las que se combinan



animacion y video (efectos especiales cinematograficos). .
Sonido -
Es un Fenomeno achstico que representa una serle de mamfesmcnones compuestas
por un tono fundamental. Los sonidos ullhzados en un sistema multlmedla pueden
clasnf‘c'lrse en tres grandes grupos: :
@ Habla,
& Masica.
®  Otros sonidos.
El habla es la forma de comunicacién sincrona mas utilizada por los seres
humanos, y evidentemente tiene un importante componente semantico. Las
posibilidades de procesamiento del habla en un sistema informatico incluyen:
«»» Reconocimiento de la voz: consiste en la identificacién de fonemas (sonidos
clementales) y palabras.
«»» Comprension del lenguaje natural: una vez reconocidas las palabras, la
comprension del lenguaje es algo mucho mas complejo.
% Sintesis de voz: a partir de un mensaje codificado, se genera una voz que lo
pronuncia.
A pesar de todas estas posibilidades, la utilizacion mas habitual del habla en los
sistemas multimedia actuales se reduce a su g,r'lbacmn edicién. y reproduccion
posterior. G B
La musica se pucdc almacenar como una serie de cddigos. digitalizados.y. luego
reproducir, Lo mismo se puede dec1r de. otros sonidos,’ que. tamblen pueden ser
sintetizados o reproducidos. - . : :
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Una presentaciéon multimedia nos brinda muitiples beneficios en el despliegue de la
informacic’m, inclusive podemos utilizar nuestro mmerial existente para integrarla.

Las aplicaciones en multimedia pueden ser lmplementadas en dlferentes areas y nos
ayudan a brindar una apariencia decorosa. s

Primordialmente lo que busca una aplicacion Multimedia es mejorar el proceso de
interaccion y comunicacion entre usuario y aplicacion. De esta forma un punto
fundamental a considerar son los elementos de comunicacién que involucra la
aplicacion, asi como ¢l tema que trata y sobre todo la necesidad a la que responde.

De esta forma, para el desarrollo de una aplicacion Multimedia se debe hacer un
trabajo interdisciplinario y de una metodologia que permite a gente de diferentes
areas (ingenicria, disefios, comunicacion, ete.), hablar un lenguaje coman, ya que
Multimedia no significa integrar audio, video e imagenes sin ninguna relacion real
ni necesaria.

En resumen Multimedia es aplicable en cualquier drea, siempre y cuando la
aplicacién sea bien desarrollada y se cumplan con las necesidades basicas para que
una aplicacion Multimedia tenga sentido; es decir, exista un problema o una
necesidad a solucionar y se tenga una metodologia adecuada que permita un
desarrollo interdisciplinario.

Los libros de consulta ya no podrin ser los mismos con la aparicién del CD-ROM,
que por la sencillez de su uso y acertada ambicion y el rigor de informaciéon dado,
bien podria utilizarse como material de trabajo en las clases.

Los desarrollos informaticos actuales nos resultan sumamente atractivos porque son
cada dia mas parecidos al medio televisivo: color, sonido, movimiento, accién.

Los productos educativos multimedia son instrumentos muy poderosos para una
enseiianza activa, basada en el descubrimiento, la interaccion y la experimentacién.
Su aporte principal reside en su contribuciéon a la realizacién de una pedagogia
activa. No obstante, su introduccion en la practica diaria de las instituciones
educativas y de formacion requierec enfoques nuevos en la organizacion de las
situaciones de aprendizaje y sus distintos componentes, individual o en grupo, etc.

En fomento del uso del multimedia requiere su integracién en un entorno favorable
a una renovacion de los métodos pedagdgicos y del medio educativo, por tanto se
requiere tanto unos planes de formacién de profesores y formadores, como una
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reorganizacion de horarios y de los entornos fisicos de ensefianza que tenga en
cuenta el uso de estos medios ‘(en los laboratorios, aulas.normales o ‘aulas
especializadas, bibliotecas, etc.).

En toda situacién de aprendizaje existen componentes esenciales: las expectativas
de logro, el contenido propuesto, los materiales de aprendizaje, la consideracion del
alumno (sus capacidades y conocimientos previos, su nivel evolutivo, sus
intereses), la estrategia didactica y los modos de intervencién del docente, el
contexto escolar y social, el espacio y la infraestructura disponible, y el tiempo para
el aprendizaje.

Saber elegir bucnos recursos es un elemento bdsico en el diseiio de una estrategia
didactica eficaz. Buenos recursos no generar ejores aprendizajes
automdticamente, sino en funcién de su utilizacién adecuada. Los recursos son tan
buenos como los entornos de aprendizaje que el docente es capaz de generar, los
recursos multimediales son sumamente atractivos y pueden ayudar a generar la
ilusién de motivar al alumno a producir mejores aprendizajes. Sin embargo, la
experiencia estd mostrando también que, mal elegidos en funcién dei grupo escolar
¢ inadecuadamente utilizados:

v

Potencian la fragmentacién del conocimiento.

» Producen saturacion de informacion, elevan los umbrales de impacto y
velocidad de las imagenes que un alumno requiere como estimulo para
interesarse.

» Fomentan la pasividad frente a la pantalla.

» En la medida en que utilizan atajos visuales para la comprensmn desahcntan

los procesos mis abstractos de inferencia. ;
» Centran la atencién en aspectos superficiales: .y~ no :urevle‘vantes del
conocimiento. R

;Como minimizar los efectos no deseados y aprovechar el enorme potenclal de
estos recursos al servicio de mejores aprendizajes?

Aprendiendo a evaluar recursos, elegirlos y por su pertinencia con la situacion de
aprendizaje que se desea gencrar, organizar la “tarea” teniendo en cuenta que la
utilizacion del recurso es una actividad mas dentro de la secuencia de actividades
que la integran y debemos asegiiranos momentos de construccion de significados
compartidos, transferencia de lo aprendido a otros contextos, etc.



La evaluacién de recursos multimediales es una capacidad:

Y v

Y

Que se adquiere evaluando.

Que debe abarcar tanto al recurso mismo como a la situacion en que se le vaa
emplear.

Que puede ser encarada desde diversas Opticas igualmente pertinentes.

Que dada la evolucion tecnolégica de los productos, es necesario realizar una
y otra vez generando continuamente nuevos criterios para responder a nuevas
propiedades de productos versatiles y que ofrecen prestaciones.

VENTAIJAS DE LA MULTIMEDIA EN LA EDUCACION

Muchos autores coinciden en que los sistemas Multimedia ofrecen aspectos
positivos y negativos que convicne tener presentes para potenciar unos y minimizar
otros.

Los aspectos positivos son:

~
”

Y Y

‘1

‘1

Tienen ventajas comunes a otros productos informaticos y a otras tecnologias,
permitiendo ademas una mayor interaccion.

Oftrecen la posibilidad de controlar el flujo de informacidn.

Gracias a la enorme cantidad de informacion que se puede almacenar
actualmente y a su confiabilidad, ofrecen gran rapidez de acceso y durabilidad.
Integran todas las posibilidades de la Informdtica y de los Medios
Audiovisuales.

La informacidén audiovisual que contiene un sistema multimedia puede ser
utilizada para varias finalidades de la institucion educativa.

Un programa multimedia bien disefiado no corre el peligro de obsolescencia,
puesto que pueden actualizarse con facilidad los contenidos.

Puede darse una mejora en el aprendizaje ya que el alumno avanza por el
sistema segun su ritmo individual de aprendizaje. Puede pedir informacion,
animarse a penetrar en temas nucvos cuando tenga dominado los anteriores,
seguir sus intereses personales.

Puede incrementarse la retencion. La memorizacion de nucleos de
informacion importantes aumentard significativamente gracias a la interaccion
y a la combinacion de imdgenes, grificos, textos,... junto a las simulaciones
con representaciones de la vida real.

Puede aumentar la motivacién y el gusto por aprender. El aprendizaje se
convierte de este modo en un proceso ladico.

Puede, eventualmente, reducirse el tiempo del aprendizaje debido a que:
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o El alumno impone su ritmo de aprendizaje y mantiene el control.
o La informacion es facilmente comprensible.

o La instruccion es personalizada y se adecua a cada estilo de aprender.
o El refuerzo cs constante y cficaz.

>  Puede lograrse una mayor consistencia pedagégica, ya que la informacion
contenida es la misma en distintos momentos y para diferentes alumnos.

> La metodologia de trabajo, dentro de su variedad, es homogénea.

> Puede darse la evaluacién de procesos y no sélo de resultados.

> Puede convertirse en forma creciente y en funcién de la evolucién ‘de las

tecnologias que lo sustentan en uno de los medios de instruccion de mas
calidad.

DESVENTAJAS DEL USO DE RECURSOS MULTIMEDIALES EN
LA EDUCACION

>  Alto costo del material de los equipos y de la produccién del material.

> Falta de programas en cantidad y calidad en lengua castellana, aunque existan
muchos en lengua inglesa.

> Problemas de capacitacion docente: el personal docente no se siente

preparado para el uso de esta tecnologia y, ademds, con frecuencia tiene cierto
"miedo" que revierte en técnofobia.

CUANDO COMENZAR

Depende de las modalidades de insercion. Como recurso didéctico en el marco de
proyectos de trabajo en todas las dreas, desde el Nivel Inicial, en la medida en que
hoy la computadora forma parte del entorno natural de los alumnos, dentro y fuera
de la escucla. Como conjunto de conceptos sustantivos que constituyen la
estructura conceptual de las disciplinas que conforman el campo de la informacion
y la comunicacion, esta claro que su complejidad y nivel de abstraccion requieren
una insercion cuando el nivel evolutivo de los alumnos permita ¢! tratamiento
adecuado. Esto mismo es valido para la insercion transversal interdisciplinaria.

ABORDANDO LAS AREAS
Proponemos un abordaje amplio, seleccionando:

>  Los saberes de menor obsolescencia (conceptos fundamentales estructurantes
del campo).

> Las habilidades bdsicas (razonar frente a la pantalla, comprender las
estructuras subyacentes, darse cuenta de las reglas del juego, seleccionar
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herramientas apropiadas en funcién del problema a’ resolver), mediante
proycctos que impliquen: . . . .

Identificar oportunidades de mtervencnon frente auna necesndad
Diseiio de la solucion o
Planificacion, organizacion y gestién del proceso. :

Ejecucion

Evaluacioén y mejora de la solucion.

0 0000

Fortalezas de los programas “MULTIMEDIA”

Tlcnen ventajas con respeclo a los mstemas trad1c1onales

'Por su mlsma deﬁmclon los programa mulllmedla tlenen la capamdad

1nlcract1v1dad 'que es la‘capac'dad que tlenen estos programas para

permltules a los usuarlos navegar” por la mformacmn -en el orden y
ve1001dad que deseen, obtcndremos el 1mpacto necesan io para nuestra

labor de e\p051c1on del tema en cuestlon. R
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2.4 CAPACITACION Y ACTUALIZACION DE ENFERMERIA

La. mejora Continua es la parte de la gestion de la organizacion encargada de
ajustar las actividades y procesos que desarrolla la organizacién para
proporcionarles una mayor eficacia y/o una mayor eficiencia.

La gestién de los procesos y actividades de cualquier programa de tratamiento debe
estar estructurada en cuatro fases, donde cada una de ellas agrupa actuaciones que
se representan habitualmente mediante ¢l ciclo PDCA (Plan - Do - Check - Act:
Planificar / Diseiiar - Ejecutar - Evaluar - Ajustar / Mejorar). Estas cuatro fases
vienen a estructurar el Ciclo para la Mejora continuada, tal como se representa en la
siguiente figura:

- Dasarrallar la activdad

- Estructurar =l matodo

- Detinir otyetivos segun lo planicado

- Defitur Indicadores

A O

0

Evaluar  cuanttatva  y
cualtativament2 la eticaca
y ehiciencta en relacion con
s obpztivos

- ldenuticar y pnortzar mejoras

- Definir las soluciones

Dimensiones de la Mejora Continua
Las tres dimensiones de la mejora continua son:

« Enfoque
« Implantacion
« Resultados
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El Enfoque (o estrategia) se refiere a los métodos, principios, conceptos y sistemas
que son empleados para alcanzar la calidad. Es necesario que la empresa tenga
claro el por qué del camino elegido. Debe existir una integracion entre Mision,
Visidn, Valores, Modeclos y como se conectan con los sistemas de la empresa. Se
debe tender hacia la prevencion, el mejoramiento de los procesos, y a propiciar la
mgejora continua.

Implantacion se refiere a la aplicacion del Enfoque, esto es, al alcance y extension
en que es aplicado a todas las dreas y actividades relevantes de la empresa.

Resultados se refiere a los logros obtenidos por el desarrollo hacia la Calidad
Total. Se deben tener en cuenta los niveles de calidad alcanzados, las tendencias de
mejora continua, el desarrollo de sus integrantes y proveedores, y el impacto que
las mejoras han tenido en la posicion competitiva y la rentabilidad de la empresa.

Las Directrices a Aplicar
Son las siguientes:

. Satisfaccidn del Cliente.
. Desarrollo del Personal.
Liderazgo.
Informacién y Anailisis.
Planeamiento.

Aseguramiento de la Calidad.
Impacto en la sociedad y el Medlo Ambleme.
Resultados de Calidad. . S

00NN B W) —

CIRCULOS DE CALIDAD

En los ultimos afios, los centros sanitarios han establecido circulos de calidad como
un sistema para motivar a los profesionales‘en cuanto a'la mejora de la cahdad de
los cuidados de enfermeria que se prestan a los pacientes.

Los circulos de calidad se utilizaron por primera vez en Japon, Durantes la década
de los 60’s, para mejorar la calidad y la productividad en diversas industrias. Un
circulo de calldad consiste en un pequeiio grupo de 5 a 15 personas que’ realizan
trabajos.
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Las actividades del grupo incluyen la identificacion de problemas relacionados con
sus tareas habituales; Centrindose después sélo en uno de estos problemas cada
vez, para determinar las causas, cncontrar una soluciéon y proponérselo a la
direccion mediante una exposicion formal, los circulos de calidad utilizan técnicas
como el brainstorming (torbellino de ideas), diagramas de causa - efecto, y el
analisis de Pareto.

Si la direccion aprucba la propuesta del grupo, el circulo lleva a la practica su plan
para solucionar el problema y evalla su eficacia, si se resuclve este problema, el
grupo pasa a analizar el siguiente problema.

2.5 MOTIVACION

Hoy en dia es un elemento importante en la administracién de personal por lo que
se requiere conocerlo, y mds que ello, dominarlo, sélo asi la empresa estard en
condiciones de formar una cultura organizacional sélida y confiable.

En el gjemplo del hambre, evidenlemenle tenemos una molivacion, puestlo que dste
provoca la conducta que consiste en ir a buscar alimento y. ademas, la mantiene; es
decir, cuanta mas hambre tengamos, mas directamente nos encaminaremos al
satisfactor adecuado. Si tenemos hambre vamos al alimento; es decir, la motivacion
nos dirige para satisfacer la necesidad.

La motivacion también es considerada como impulso que conduce a una persona a
elegir y realizar una accion entre aquellas alternativas que se presentan en una
determinada situacion. La motivacion esta relacionada con el impulso, porque éste
provee eficacia al esfuerzo colectivo orientado a conseguir los objetivos de la
empresa, y empuja al individuo a la basqueda continua de mejores situaciones a fin
de realizarse profesional y personalmente, integrandolo asi en la comunidad donde
su aceion cobra significado.

El impulso mds intenso es la supervivencia en estado puro cuando se lucha por la
vida, seguido por las motivaciones que derivan de la satisfaccidon de las necesidades
primarias y secundarias (hambre, sed, abrigo, sexo, seguridad, proteccidn. etc.).



EL CICLO MOTIVACIONAL

Si enfocamos la-motivacién como un proceso para satlsfacer necesndades, surge lo
que se denomina el ciclo motivacional, cuyas etapas son las sngunemes.

a)

b)
<)
d)

€)

FHomeostasis. Es decir, en cierto momento el orgamsmo humano permanece
en estado de equilibrio.

Estimulo. Es cuando aparece un estimulo y genera una nece dad

Necesidad. Esta necesidad (insatisfecha aan), provoca un esla o de tensién.

Estado de tension. La tension produce un unpulso que da. lu&,ar a un
comportamiento o accion.

Comportamiento. El comportamiento, al activarse, se- dlrlt,e a satisfacer
dicha necesidad. Alcanza el objetivo satisfactoriamente.

Satisfaccion. Si se satisface la necesidad, el organismo retorna a su estado de
equilibrio, hasta que otro estimulo se presente. Toda satisfaccion es
basicamente una liberacion de tensidon que permite el retorno al equilibrio
homeostaitico anterior,

Sin embargo, para redondear el concepto bidsico, cabe. seialar que cuando una
necesidad no es satisfecha dentro de un tiempo ra7onable, puede llevar.a ciertas
reacciones como las siguientes:

a)

b)
)

Desorganizaciéon del comport’umento (conducla
aparente).

Agresividad (fisica, verbal, etc.)

Reacciones emocionales (answdad aﬂnccnon, nervnos:smo y otras
manifestaciones como msommo, problemas mrculatorlos y dlgestlvos etc.)

ilégica y:sin explicacién

Alineacion, apatia y desinterés



CAPITULO II1
3.MATERIAL Y METODOS
3.10BJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de la difusién con multimedios de la teoria-de Madeleine
Leininger, en la motivacion del personal de enfermeria de los Hospitales de
Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes, Hospital General Dr. Maximiliano
Ruiz Castaiieda y Hospital General Tacuba.

3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A través de la formacion de licenciatura y en el seminario de teorias y modelos
pudimos tomar conciencia de la importancia de la base tedrica para definir la
disciplina, de aqui la importancia de difundir la teoria transcultural de Madeleine
Leininger. mediante la utilizacion de multimedios. ya que puede influir en la
motivacion del personal de enfermeria de los Hospitales de Traumatologia y
Ortopedia de: Lomas Verdes, Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castaiieda y
Hospital General Tacuba. Por lo anterior, (Cudl es el efecto de la difusién con
multimedios de la teoria de Madeleine Leininger, en la motivacion?

3.3 HIPOTESIS

3.3.1 Hipdtesis general.

La utilizacién de multimedios aumentara la motivacién del personal de enfermeria
de los hospitales de Traumatologia y Ortopedia Lomas. Verdes, Dr. Maximiliano
Ruiz Castaiieda y Hospital General. Tacuba, sobre el conocmuemo de la enfermerla
transcultural de Madeleine Lemmger :

3.3.2 De trabajo

El uso de multimedios contribuye a la motivacién del personal de los hospitales de
Traumatologia y Ortopedia -Lomas Verdes, Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda y
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Hospital General  Tacuba. En el conocimiento de las distintas 'teéricas de
enfermeria.

3.3.3 NULA

Es poca la motivacion del personal de enfermeria de los hospitales de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, Dr. Maximiliano Ruiz Castaiieda y
Hospital General Tacuba. Con la utilizacion de los multimedios en la difusion de la
teoria transcultural.

3.4 VARIABLES

Interés de conocer

Motivacion E— Asistencia -
: ' : - Respuesta al cuestionario. -

Conocimiento de la-Teoria de Madelreine'Leininger' -

Sonido
Multimedios . —————* 9 Imagen
‘ Contenido

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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3.5 TIPO DE ESTUDIO

Sc realizo un estudio prospectivo de intervencion y transversal de todo el personal
de enfermeria que asistio a la sesion de los hospitales de Traumatologia y
Ortlopedia Lomas Verdes, Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda y Hospital General
Tacuba, a quienes se les proyecto el material de multimedios y posteriormente
contestaron un cuestionario con |6 items, en las siguientes fechas:

18 de Julio en ¢l Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, el 13 de
Agosto en el Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda y el 26 de
Septiembre en el Hospital General Tacuba.

3.6 UNIVERSO

Personal de enfermeria que asisti6 a las sesiones de los Hospitales de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, Dr. Maximiliano Ruiz Castaiieda y
Hospital General Tacuba, siendo un total de 214 asistentes.

3.7 UNIDADES DE OBSERVACION

Se aplicaron 214 cuestionarios al personal que asistieron  a.la sesion de los
Hospitales de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, Dr Ma\lmlhano Ruiz
Castaneda y Hospital General Tacuba. :

38 CRITERIOS  DE INCLUSION, EXCLUSION Y
ELIMINACION e

3.8.1' Inclusién: : :
Todo el personal de enl’ermerm que asistioé a la sesion en los tres
dlstm(os hospllales

3.8.2 . Exclusién:
" Personal ajeno al departamento de enfermerla

3.8.3 Todoel person1al de enl‘¢rmeria que no asistié a la sesion.
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3. 9UNIVERSO MUESTRA

214 participantes, enfermeras de distintas categorias de los Hospitales de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda y
Hospital General Tacuba, siendo una muestra arbitraria de solo el personal de
enfermeria que asistio a la sesion.

El universo representa el 100% del personal de enfermeria que vio completa la
presentacién del multimedia y contesto el cuestionario.

L.a poblacién es una parte representativa del universo. La prueba piloto se realizo,
en la facultad de estudios superiores de Iztacala, con los alumnos de sistema de
universidad abierta, de la licenciatura en enfermeria y obstetricia. :

La muestra se hizo solo del personal de enfermeria que asistié a la sesion del turno
diurno en los tres distintos hospitales. Esta cifra es_de 214 . cuestionarios que
representa el 20.87 % del universo.

3.10 INSTRUMENTOS

Un Cd-rom de multimedios de 20 minutos de duracién, conteniendo una
introduccidon de las Teoricas de Enfermeria y el desarrollo de la Enfermeria
Transcultural. Y un cuestionario que consta de 16 items, 9 de ellos de opcion
multiple, 2 preguntas abiertas y 5 preguntas dicotomicas. Las primeras 11
preguntas son relacionadas a la Teoria de Madeleine Leininger, y las 5 restantes a
la utilizacion y presentacion con multimedios.

3.1 VALIDEZ Y  CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS

Son confiables y fueron probados y aceptados en el salén de clases en el seminario
de teorjas y modelos en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala; a las alumnas
de la licenciatura de Enfermeria y Obstetricia del sistema SUA.

3.12 PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Se realiza a través de tarjeta simple, registrando en forma manual por medio de
paloteo las 16 preguntas del cuestionario y procesamiento estadistico de cuadros y
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graficas; lo que permitio6 realizar la c'lptura, recuemo, cIasﬂ'cac:én y tabulacnén de
los datos en cuadros y graficas.- : . PRI e

3. 13 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se analizaran e mterprelaran los™ cuadros, presemando los
resultados en forma concreta e infiriendo. las posibles causas y efectos que
producen dichos resultados.

3 En el cuadro No. 1, se observa que el mayor porcentaje del personal de

-

Enfermeria que asistié a la sesidn fue la categoria de Enfermera General.
con un 39.72% y en el segundo lugar a las Enfermeras Especialistas con un
19.63%, lo que refleja que el mayor porcentaje cuenta con una formacion
académica mayor del nivel basico.

En el cuadro No. 2, El 79.44% del personal encuestado tiene el
conocimiento de lo que es un concepto, en comparacion al 2.34% de ellos
que no lo ticnen.

En el cuadro No. 3, se observa que el 69.62% del personal conoce que le
proporcionan las Teorias y Modelos de Enfermeria, existiendo un 30.38%
que lo desconocen, lo que indica que un alto porcentaje no las utiliza para
perfeccionar su practica de enfermeria.

En el cuadro No. 4, el 78.98% conoce el significado del mataparadigma, en
comparacion con el 21.02% que lo desconoce.

En el cuadro No. 5, el 71.03% conoce los conceptos del Metaparadigma de
Enfermeria, existiendo un desconocimiento del 28.97%, esto nos-reafirma
que auin existe un elevado porcentaje de desconocimiento sobre los
conceptos de nuestra disciplina.

En el cuadro No. 6, el 80.84% conoce el nombre de la Tedrica que se
desarrolla en la exposicion, mientras un 19.16% lo desconocen.

lLos datos anteriores reafirman que, pesé al elevado porcentaje de
conocimiento posterior a la exposicion, existe un gran desconocimiento de
las Teoricas de Enfermeria. :

En el cuadro No. 7, el 71.49% conoce el nombre de la Teoria de Madeleine
Leininger, y el 28.51% lo desconoce.
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En el cuadro No. 8, ¢l 80.37% reconoce la importancia que tiene para el
personal de enfermeria, el conocimiento de la cultura de su cliente, en
comparacion con el 19.63% que no le da importancia.

En el cuadro No. 10, el 72.42% conoce el nombre que da Madeleine
Leininger a su teoria, mientras el 27.58% lo desconoce.

En ¢l cuadro No. 11, se observa que el 54.68% tiene conocimiento de las
distintas teéricas de enfermeria, mientas el 45.32% no lo tiene, lo que nos
reafirma que hace falta buscar nuevas formas de difusion para que el
personal de enfermeria cuente con bases tedricas de su disciplina.

En el cuadro No. 12, se observa que el 93.45% le motivo la difusién de la
Teoria Transcultural de Madeleine Leininger, mediante multimedios, en
comparacion con el 6.55% que no le intereso estd forma de difusion.

En el cuadro No. 13, referente a la claridad de la exposicion por medio de
multimedios. se observa que fue positiva en.un 83 18% y no Io fue en el
16.82%. :

En el cuadro No. 14, del personal de enfermeria- él)cuéétédo; Cohtesto que
existe relacion entre la masica, imagen y te\to, en lm 79 43%, mlentras que
el 16.35% contesto que no. :

En el cuadro No. 15, al 79.44% le parecié que el desqrrollo “del tema fue
intcresantc mientras que el 17.29% fue compllcado en comparacmn a solo
el 3.27% que comento que fue aburrido. :

En el cuadro No. 16, se observa que 90.19% le ayadaria a conocer a otras
Tedricas de Enfermeria, por medio de multlmedlos, mlentras que al 9 81%
piensa que no le ayudaria.
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ASISTENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A LA SESION

EN RELACION A SU CATEGORIA

H.T.O.L.V,

Auxiliar de 13

enlermeria

Enfermera 32

General

l%nlcrr]\c.ra 24

Especialista

Enfermera Jefe

de pi 18
¢ piso

Otros 18

Total 105

HLMR.C.

16

36

II. TACUBA TOTAL
7 36
17 85
7 42
6 27
24
37 214

Fuente: Cédula aplicada posterior a la presentacion de la Teorfa de la Enfermeria Transcullural
de Madeleine Leininger, en los Hospitales de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, Hospital
General Dr. Maximiliano Rulz Castafieda y Hospital General Tacuba, de Julio a Scptiembre del

2002,
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GRAFICA No. 1

ASISTENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A LA SESION
EN RELACION A SU CATEGORIA

50.00% [ O R —

45.00%

40.00%

35.00%-

30.00%

25.00%-|——¢: ) gt ” T I,

H |

FUENTE: Cédula aplicada posterior a la presentaciéon de la Teoria de la enfermeria
Transcultural de Madeleine Leininger, en los Hospitales de Traumatologia y Ortopedia
Lomas Verdes, Dr. Maximiliano Ruiz castafieda y Hospital General Tacuba.

20.00%-

15.00%-

10.00%

5.00%-

0.00%- e - ”
Auxiliar de Enfermera Enfermera Enfermera Jefe Otros
enfermeria General Especialista de piso



Conjunto de
palabras

Conjunto de
ideas que forman
¢l entendimiento

Conjunto de
imigenes

Sin respuesta

Total

Fuente: Misma del cuadro No. 1

16

81

CUADRO No. 2

QUE ES UN CONCEPTO

12

54

(8

35

9

37

CTOLVY HMRC. H.TACUBA TOTAL

28

170

%

13.08

79.44

36




GRAFICA No. 2
QUE ES UN CONCEPTO

Conjunto de
ideas que
, forman el
,/  entendimiento
’ 79.44%

$3311

13311

eese
o

Conjunto de
palabras
13.08%

33538338322 ot

Conjunto de
N : imagenes
; 2.34%

Sin respuesta
5.14%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QUE PROPORCIONAN LAS TEORIAS

CUADRO No. 3

Y MODELOS DE ENFERMERIA

IL.T.0.L.V.
Ampliar 25
conocimicentos =
Tomar decisiones 9
Perfeccionar las
pricticas, metas y 65
funcionces
especificas
Sin respucsta 6
Total 105

Fuente: Misma del cuadro No. t

H.ML.R.C.

47

H. TACUBA

37

37

TOTAL

37

149

%

17.27

8.4l

69.62

4.70

100.00

38



GRAFICA No. 3
QUE PROPORCIONAN LAS

TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA

Sin respuesta

Pertecclonar las
practicas, metas y
funciones especilicas

Tomar decisiones

Ampiiar
conocimientios

‘ 4.70%
— 69.62%
17.27%
[
0.00% 20.00% 40.00% 80.00%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 4

QUE ES UN METAPARADIGMA

H.T.O.L.V. H.’M.R.C. H. TACUBA TOTAL %
Un concepto 4 9 13 6.07
Una teoria 6 8 14 6.54
Un modeclo 6 7 13 6.07

Marco conceptual
y filoséfico de 87 45 37 169 78.98
una profesion S .

[

Sin respucsta 3 5 2.34

Total 105 - 72 37 214 100.00

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 4
QUE ES UN METAPARADIGMA
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Un concepto Unateoria Un modelo Marco Sin
conceptual y respuesta
filosofico de

una
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 5

CUALES SON LOS CONCEPTOS
DEL METAPARADIGMA DE ENFERMERIA

H.T.OLWV. HMR.C. HLTACUBA  TOTAL %

Enfermeria,
cuidado, entorno 18 12 30 14.02
y tratamiento

Persona, entorno,
salud y 71 44 37 152 71.03

enfermeria

Modelos, salud,

enfermeria y 14 13 27 . 12.62
entorno : .

Sin respuesta 2 3 5 2.33
Total 105 72 37 214 100.00

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 5

CUALES SON LOS CONCEPTOS DEL
METAPARADIGMA DE ENFERMERIA

71.03%)

70.00%-

60.00%-

50.00% -

40.00%- e

30.00%-"

20.00% -

14.02%

oy

10.00%-

0.00%-

Enfermeria, cuidado,

entorno y
tratamiento

T - v
Persona, entorno, Modelos, salud, Sin respuesta
salud y enfermeria enfermetia y entorno

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 6

NOMBRE DE LA TEORICA .
QUE SE DESARROLLA EN LA EXPOSICION

. T.O.L.V,
Florence 6
Nightingale
Faye Abdcllah
Mi.ul!.:lcinc 97
Leininger
Sin respucsta 2
Total - 105

Fuente: Misma del cuadro No. 1

HLMLR.C.

HOTACUBA

37

TOTAL

14

19

173

214

%

6.54

80.84

3.75

100.00

44
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GRAFICA No. 6

NOMBRE DE LA TEORICA QUE _
SE DESARROLLA EN LA EXPOSICION

80.84%

i 8.87%
6.54%

Florence Nightingale B Faye Abdellah
Madeleine Leininger @ Sin respuesta

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 7

NOMBRE QUE DA A SU TEORIA
MADELEINE LEININGER

H.T.OLV., H.M.R.C. L TACUBA TOTAL %

Teoria del 8 7 3 18 8.41
entorno

Modelo de las

relaciones 7 3 3 13 . 6.08
interpersonales

Los 21 problemas 15 4 19 8.87
de enfermeria

Enfermerifa

wranscultural 71 59 23 153 71.49
Sin respuesta 4 3 4 11 5.15
Total 105 72 37 214 100.00

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 8

TIENE IMPORTANCIA EL CONOCIMIENTO
DE LA CULTURA DEL PACIENTE
EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

H.T.O.LV.  HMR.C. . TACUBA TOTAL %
st 89 57 26 172 80.37
NO 12 1 8 31 14.48
Sin respuesta 4 4 3 1 5.15
Total 105 72 37 214 100.00

Fuente: Misma del cuadre No. 1
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GRAFICA No. 8

TIENE IMPORTANCIA EL CONOCIMIENTO

E

DE LA CULTURA DEL PACIENTE
N LA ATENCION DE ENFERMERIA

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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NOMBRE DEL MODELO DE MADELEINE LEININGER

La persona como
sistema
adaptativo

Marco conceptual
de los sistemas

Aspectos
cambiantes de la
relacion
enfermera
paciente

Modeclo del sol
naciente

Sin respucsta

Total

H.T.O.L.V.

81

105

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
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CUADRO No. 10

H.M.R.C.

H. TACUBA

TOTAL

%

3.75

8.87

50
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GRAFICA No. 10
NOMBRE DEL MODELO DE MADELEINE LEININGER

Sin respuesta 5.14%

Modelo del sol 72.42%

naciente

Asp iantes
de la relacidén
enfermera pacient

Marco conceptual de
los sistemas

{19.829

La persona como 3.75%
sistema adaptativo

FUENTE: Misma de! cuadro No. 1
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CUADRO No. 11

EXISTE CONOCIMIENTO DE LAS DISTINTAS
TEORIAS DE ENFERMERIA

H.T.O.L.V. H.MR.C. . TACUBA TOTAL %
St 35 32 30 97 45.32
NO 70 40 7 117 54.68
Total 105 72 37 214 100.00

Fuente: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA No. 11

EXISTE CONOCIMIENTO DE LAS |
DISTINTAS TEORIAS DE ENFERMERIA
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 12

EXISTE MOTIVAS:IéN CON NUEVAS FORMAS
DE DIFUSION DEL CONOCIMIENTO

. T.0.L.V. H.M.R.C.  H.TACUBA TOTAL %
100 67 33 200 93.45
5 S 4 14 6.55
105 72 37 214 100.00

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No, 12

EXISTE MOTIVApléN CON NUEVAS FORMAS
DE DIFUSION DEL CONOCIMIENTO
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 13

LA EXPOSICION FUE CLARA

H.T.O.L.V. HM.R.C,

H. TACUBA T_bTAL %

si 87 64 27 178 83.18
NO 8 8 10 36 16.82
Total 105 72 37 214 100.00

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 13
LA EXPOSICION FUE CLARA
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CUADRO No. 14

EXISTE RELACION ENTRE
LA MUSICA, IMAGEN Y TEXTO

FLT.O.L.V. H.M.R.C. H. TACUBA TOTAL . %
S1 ' 84 62 24 170 79.43
NO 18 8 9 35 16.35
Sin respuesta - 3 2 4 9 4,22
Total 105 72 37 214 100.00

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 15

COMO LE PARECIO EL DESARROLLO DEL TEMA

M.T.O.L.V.
Interesante 80
Complicado 20
Aburrido 5
Total 105

Fuente: Misma del cuadro No. 1

H.M.R.C.

62

H. TACUBA  TOTAL %
28 170 79.44
7 37 17.29
2 7 3.27
37 214 100.00
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2

Interesante Complicado Aburrido

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 16

EL MULTIMEDIA LE AYUl?ARiA
A CONOCER A OTRAS TEORICAS

H.T.O.L.V. H.M.R.C. H.TACUBA TOTAL %‘
SI 95 65 33 193 90.19
NO 10 7 4 21 9.81
Total 105 72 37 214 100.00

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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CAPITULO IV,
4.1 RESULTADOS -
4.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

En cuanto a la comprobacion de Hipétesis, esta se obtuvo por medio de la
aplicacion del cuestionario a 214 enferimeras de distintas categorias que asistieron a
la presentacion del multimedio.

Se pudo comprobar que la utilizacion de multimedios si contribuye a la motivacion
del personal de enfermeria de los Hospitales de Traumatologia y Ortopedia “Lomas
Verdes”, Hospital General Maximiliano Ruiz Castaieda, y Hospital General
Tacuba, sobre el conocimiento de la Enfermeria Transcultural de Madeleine
Leininger.

4.3 DISCUSION Y ANALISIS

De acuerdo a los datos obtenidos en la difusion de la Teoria de Madeleine
Leininger por medio de multimedios, pudimos comprobar que, aunque existe un
gran porcentaje de personal de enfermeria con estudio de nivel basico y postécnico,
a(n existe un gran desconocimiento sobre las distintas tedricas de enfermeria, asi
como los principales conceptos y significados de la disciplina, lo que no permite
que s¢ cuente con bases tedricas para el libre ejercicio de la profesion, y la
realizacion de actividades independientes. Por eso es importante que se busquen
formas de difusion de las distintas teoricas de enfermeria ya que estas nos brindan
autonomia de accidn sirviendo como guia de los aspectos pricticos y educativos y
de investigacion. Asi mismo la funcion principal de la enfermeria es el cuidado y
este se puede brindar al individuo, familia y comunidad, sano 6 enfermo, mediante
el diagnostico y tratamiento de sus necesidades como un ser {inico irrepetible.

4.4 PROPUESTAS
Que los centros educativos cuenten con un perfil de ingreso al aspirante a la carrera

de Enfermeria, para que no se pierda la esencia de la disciplina, ya que prestamos
atencion directa a individuos con valores y necesidades especificas.
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Que en los programas académicos se de maés imporiancia a.las:bases tedricas de
enfermeria para contar con un cuerpo Unico de conocnmlentos que permllan la -
autonomia y autorregulacién profesional. : S : e

Consideramos que es necesario que se de mas nnportancla aﬁla mvesugaclon de
problemas reales de enfermeria, desde los - niveles educativos; y" que estos
conocimientos se difundan para que el personal cuente con herramlentas cientificas
en su ejercicio profesional.

4.5 CONCLUSION

Después de realizar el andlisis, interpretacion de resultados, y la comprobacion de
Hipdtesis, basadas en el objetivo general de la investigacion se concluye, que la
utilizacién de multimedios si contribuye a la motivacion del personal de enfermeria
de los Hospitales de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, Hospital General
Maximiliano Ruiz Castaiieda y Hospital General Tacuba.

Ademas que existe un gran porcentaje de personal de enfermeria que desconoce ¢l
concepto y el metaparadigma de enfermeria, asi como las distintas Tedricas, lo cual
no nos perinite tener bases solidas y cientificas de nuestra disciplina. Por lo que es
necesario que se busquen y empleen distintas formas de difusién del conocimiento,
tales como los multimedios, para dar a conocer las distintas tedricas de enfermeria,
que nos permita tener ¢l marco conceptual y filosofico de nuestra profesion,
dandole la debida importancia a los conceptos de persona, entorno, salud y
enfermeria, que son los conceptos del metaparadigma de enfermeria, y nos permita
perfeccionar las practicas, metas y funciones especificas, para llevar a cabo
actividades independientes con bases cientificas al individuo sano o enfermo.

Teniendo en cuenta que el cuidado e¢s uno de los conceptos centrales de la
enfermeria. sc define que los cuidados culturales son los valores, creencias y
tradiciones que ayudan, apoyan o permiten a otras personas o grupos a mantener su
bienestar, imcjorar sus condiciones personales o enfrentarse a la muerte o
discapacidad.

Madeleine Leininger, define que las personas tienen caracteristicas similares y
diversas de acuerdo con su cultura, por lo que el cuidado, también tiene semejanzas
y diferencias de acuerdo al entorno cultural de la persona.
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La dimension transcultural es una alternativa para dar un toque humanistico al
cuidado de enfermeria, pues fomenta el descubrimiento. de ‘las perspectivas
culturales de los clientes, sus practicas, valores.y necesidades. Todo esto debe ser
considerado en los planes de cuidados para que estos sean culturalmente
congruentes a cada individuo.
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5.1 CEDULA DE APLICACION PARA LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
CON LA UTILIZACION DE MULTIMEDIA

INTRODUCCION: La enfermeria se ejerce como profesion desde hace mas de un siglo,
y durante las ultimas cuatro décadas han evolucionado ripidamente sus teorias, no asi su
difusion y conocimiento al personal de enfermeria, lo que permitiria contar con distintas
perspectivas para el ejercicio. administracion, ensefianza, investigacion y posteriormente
el desarrollo tedrico de la enfermeria, por lo que es necesario buscar nucvas alternativas
para difundir y enriquecer la buse cientifica de la proflesion.

OBJETIVO: Descubrir la motivacion del personal de enfermeria con la utilizacion de
multimedia, en la socializacion de las teorias de enfermeria.

INSTRUCCIONES: Conteste correctamente a cada cuestion, posteriormente a la
exposicion del tema.

1.- Categoria:
a) Auxiliar de enfermeria.
b) Enfermera general.
¢) Enfermera especialista,
d) Enfermera jefe de piso.

2.- ;,Qué es un concepto?
a) Conjunto de palabras.
b) Conjunto de ideas que forman el emendlmlemo
c¢) Conjunto de imagenes,

3.- ¢ Qué nos proporcionan los modelos y teorias de enfermerxa"
a) Ampliar conocimientos.
b) Tomar decisiones.
c) Perfeccionar las practicas, metas y I‘unclones espeancas



4.- ;Qué es un metaparadigma?
a) Un concepto.
b) Unateoria.
¢) Un modelo.
d) Marco conceptual y filoséfico de una profesion.

5.- ¢ Cuales son los cuatro conceptos que agrupa el mel'lp'xr'ldlgm'l de enfcrmerl'l"
a) Enfermeria, cuidado, entorno y tratamiento.
b) Persona, entorno, salud y enfermeria.
¢) Modelos, salud, enfermeria y entorno.

6.- (Qué teorica se desarrolla en la exposiciéon?
a) Florence Nightingale
b) Falle Abdecllah.
¢) Madeleine Leininger.

7.- ¢ Qué nombre le da a su teorfa?
a) Teoria del entorno.
b) Modelo de relaciones interpersonales.
¢) Los 21 problemas de enfermeria.
d) Enfermeria transcultural.

8.- (Porqué le da tanta importancia Leininger al conocimiento de la cultura?
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9.- Cree que sea importante el conocimiento de la cultura, costumbres
y perspectivas de nuestros pacientes, para poder dar una atencién de enfermeria mas

individualizada.
a) Si.
b) No.

9%.- ¢ Porqué?

10.- Nombre del Modelo de Madeleine Leininger.
a) La persona como sistema adaptativo.
b) Marco conceptual de los sistemas.
¢) Aspectos cambiantes de la relacion enfermera paciente.
d) Modelo del sol naciente.
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11.- ¢Ha leido usled a las dlslmtas teorlcas de enfennerla"
a) Si. . : S s
b) No. :

12.- ¢ Cree que buscar nuev'ls fon'nas para su dlfusmn la'motivarian a conocerlas?
a):Si. - : . : o
b) No.:

13.- g,Lé parecié clara la ekpos'icic')’n?; ;
a) Si.-. -
b) No.

14.- ¢ Tiene relacion las imdgenes y la miusica con el texto?
a) Si.
b) No.

15.- ¢(,Como le pareci6 el desarrollo del tcma" E
a) Interesante.
b) Complicado.
¢) Aburrido.

16.- ¢ La exposicion por este medio (mulumedla) le monva a conocer a otras tedricas de
enfermeria? : :
a) Si.
b) No.

SRR
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5.2 CD-ROM CON EL CONTENIDO DE LA PRESENTACI(')N

La presentacion fue disefiada en el sistema operativo Windows® 98 de Microsoft®
y fue utilizado el programa de Microsoft® PowerPoint®2000.

Equipo de computo Pentium 4 de Intel® 1.9 Mg.

El CD-Rom pucde ser visto en Windows® 98 o superior.

Dependiendo del equipo de computo que sea utilizado:

El tiempo de la presentacion es de 16 a 20 minutos.

La calidad de las imagenes, textos y sonido, serd mejor.
Incluye Grificos, fondo de sonido, narracién y textos.

Cs Be Oy Bs

La presentacion esta integrada con 43 diapositivas graficas.

ry ! Portada.

&1 10 Con la imagen de las tedricas relacionadas con el tema
¢ indicando el nombre de las mismas y de su teoria, asi
mismo la narracién de la introduccion al tema.

o 3 - Con imagenes de la biografia de Madeleine Leininger, y la
narracion de su biografia.

3 20 Imadgenes incluyendo el modelo grafico del Sun rise (Sol
naciente), a través de las cuales se narra la teoria de la
enfermeria transcultural de Madeleine Leininger.

Lo 2 Con imdagenes y narracion que invitan a la reflexion sobre la
teoria de la enfermeria transcultural

Lo 6 Imagenes para concluir con la narracion de la critica a la
teoria de la enfermeria transcultural.

Lo I Para agradecer la presencia y atencién de los asistentes.

La narracion y la organizacion del - contenido del CD-Rom, - fue - realizada
exclusivamente por las integrantes en la elaboracién de esta tesis.
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5.3 GLOSAR]O DE TLRM[NOS

Tr.mscul(ural - Acluan co 1o e\pertos prol‘csor, investigador y/o asesor en las
culturas seleccnomdas

Intercultural.- Utllma los conceplos sin comprometerse con la mveshgacnon.

l)cf‘niclén de. en[‘ermerla tr’mscullural -Es el cuidado preslado a Il‘lleIdllOS,
familias o grupos que son considerados por ellos mismos o por otros, una mmorm a
causa de la raza, cultura, herencia u orientacion sexual :

Metaparadigma.- Es cl marco conceptual y filoséfico mas global. de una dlsmplma
o prol‘csnon describe y define la relacion entre las ideas y:los valores,‘ orlemando la
organizacion de los modelos y las teorias.

Cuidado.- Se refiere a los fendmenos relacionados con la asmtencm 2
de apoyo y capacitacion dirigidas hacia otros individuos con necesndades reales
para atenuar o mejorar su modo de vida. - B .

Cuidar.- Son las acciones dirigidas a ayudar, apoyar o capacitar. a-otro:individuo
con necesidades reales de aliviar o mejorar la situaciéon humano o modo de vida.

Cultura.- Son los valores, creencias y normas de vida que-son -aprendidas,
asumidas y transmitidas por un determinado grupo que gufa sus. pensamientos,
decisiones, acciones o patrones de comunicacion.

Cuidado cultural.- Se refiere a los valores, creencias y expresiones estructuradas
conocidas de una forma cognitiva y que ayudan, apoyan o capacitan a un individuo

para mejorar su bienestar,

Persona,- Se define como un ser humano que se cuida y es capaz de interesarse
por otros.

Entorno.- estructura socml y su conte\to ambiental.

Salud.- Se consndera como un estado de blenestar i

Enfermeria.- Es un arte humanistico aprendldo y una ciencia que se centra en las
conductas de asistencia personalizadas, sus funciones y procesos son dirigidos a la
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promocién y mantenimiento.de I'IS conduct'ls samtarlas ola: recuperacnon, de la
enfermedad. : . R L

Diversidad del cuidado cuIIur; 5
patrones, valores o sfmbolos de Io

enfrenlarse ala muerte. )

Universalidad del cuul.ldo cultuml - llace referencia’a los sngnlt'cados, patrones,
valores - 0 :simbolos snmlares ‘de: Ios cundados que la cult iras’ ‘e ‘tablecen para
mejorar la salud - ! Era

V.lrmble. Es una caracterlstlca de personas, ob_]elos [} fenorme O tiene sentldo
ya que el: valor de la caraclerlstlca puede tomar dlferentes ‘valores de’ un su_]eto a
otro, i :

Variable dcpcndlcnle. Se usa‘para describir o:medi

a':bajo ,_\_es;ludio
(efecto). e

Variable independicnte.- Se usa para describir.o medlr los factores que. se suman
como causa o al menos influyen en el problema (causa). - :

Hipotesis.- Es un supuesto o explicacién provisional, que trata de describir,
explicar o predecir un fenémeno que es susceptible de ser verificado por medio de
la observacién y experimentacion.

Multimedia.-Es una coleccion de tecnologia basada en la utilizacion de la
computadora que da al usuario la capacitada de acceder y procesar informacion en
por lo menos tres de las siguientes formas; texto, graficas, imagen fija imagen con
movimiento y audio

Texto.-Conjunto de palabras que componen un escrito.
Graficas.- Es la representacién por: medio -de: un-dibujo en forma manual y

electronica de un fendmeno que se  estudia y que sirve en estadistica para
esquematizar los datos y sefialar sus relaciones esenciales
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Audio.- Prefijo empleado en la formacion de algunas p‘llabras que, e\presan una
idea de sonido o audicién aplicada a cualquier técnica relatlva ala transtms:on de
los sonidos audiovisuales. P Wi

Imagen.- Del griego idea, que significa imagen; modelo, palron semejanza o copla
de lo real o lo ideal conformando su naturaleza una“seleccion dela"realidad
sensorial como son la fotografia ya sea en blanco y " negro, dibujos, pinturas,
grabados, esquemas, graficas y carteles. o

Sonido.- (musica) es un fenémeno actstico que representa una serie de
manifestaciones compuestas por un tono fundamental o bien toda sensacién
percibida por el 6rgano auditivo que es producida por la vibracidn de un cuerpo y
transmitida por cualquier medio.

CD-ROM

Un CD-ROM es un soporte para guardar informacion de muy diversos tipos, por
tanto el hecho de que algo venga grabado en CD-ROM no necesariamente lo
convierte en multimedia. En la actualidad este soporte es utilizado por su capacidad
y popularidad para almacenar en él productos multimedia,

Interactividad
Es una caracteristica que permite que el usuario establezca una relacién activa con
la informacion y los medios.

Presentacion lineal Multimedia.- Expositor ante grupo.

Motivacion.- Impulso que conduce a una persona a elegir y realizar una accién
entre aquellas alternativas que se presentan en una determinada situacion.

Interés.~ Inclinacion hacia el tema.

Conocimiento.- Entendimiento de lo que se escucha o se ve.
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