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RESUMEN: Esta investigacién etnografica focalizada exploré las creencias, los valores, los habitos y
los padrones comportamentales de las embarazadas diabéticas atendidas en el Hospital Doctor Entique
Tejera, quienes residen en tres comunidades urbanas pobres de la ciudad de Valencia - Venezuela, con el
objetivo de encontrar el significado del cuidado de si para dichas gravidas. Se utiliz6 como referencial
tedrico el Modelo del Andlisis de la Salud y la Teorfa Antropolégica de la Salud, siendo fundamentales
para revelar aquello que estaba implicito en el comportamiento de las mujeres con relacién a su cuidado.
Surgieron tres temas: la salud y la enfermedad - valores culturales del cuidado de si; las practicas del
cuidado de la salud y cuidindose en el embarazo garantiza tener un hijo mds saludable. Los temas
culturales revelaron que las creencias, los valores, los habitos y los patrones culturales comportamentales,
conforme las tres maneras de accién identificadas, pueden ser preservadas, acomodadas y re-estructuradas
pata proporcionar un cuidado culturalmente congruente.

ABSTRACT: This focused ethnography explored the beliefs, values, habits and behavioral patterns of
diabetic pregnant women who were treated in Hospital Doutor Enrique Tejera, residents of three poor,
urban communities in the city of Valencia, Venezuela. The purpose of this study was to find the meaning
of self-care for these pregnant women. The Health Analysis, the Theory of Diversity, and the Universality
of Cultural Care Models were used as theoretical reference for this article. The qualitative methods based
on Anthropology of Health were essential for revealing the implicit within the women’s behavior with
respect to their own care. Three themes arose: health and nursing - cultural values of self-care; care practices
and health; and caring for one’s self while pregnant ensures a healthy newborn. The cultural themes
revealed that the beliefs, values, habits, and behavioral patterns, according to the three modes of action
identified, can be preserved, accommodated, and restructured to offer a culturally congruent care practice.

RESUMO: Esta etnografia focalizada explorou as crencas, os valores, os hdbitos ¢ os padroes
comportamentais de gestantes diabéticas atendidas no Hospital Doutor Enrique Tejera, residentes em
trés comunidades urbanas pobres da cidade de Valéncia, na Venezuela, com o propésito de encontrar o
significado do cuidado de si para estas gestantes. Foram usados como referéncia teérica o Modelo de
Analise de Saude ¢ a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural. Os métodos qualita-
tivos baseados na Antropologia da Saude foram essenciais para revelar o implicito no comportamento
das mulheres em relagdo ao seu cuidado. Surgiram trés temas: a saude ¢ a enfermidade - valores cultu-
rais do cuidado de si; praticas de cuidado de saude; e cuidando-se na gestacdo assegura um filho sauda-
vel. Os temas culturais revelaram que as crengas, os valores, os hdbitos e os padrées comportamentais,
de acordo com os trés modos de a¢do identificados, podem ser preservados, acomodados e reestruturados
pata oferecer um cuidado culturalmente congruente.
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ABORDANDO EL PROBLEMA

En los ultimos afios en Venezuela, se ha
incrementado la preocupacion del sector salud en fo-
mentar un alto sentido de pertenencia y co-
responsabilidad de las personas en la promocion de sus
actividades en salud. A pesar de estos esfuerzos, algunos
trabajos han mostrado la problemaitica de la falta de
responsabilidad de las personas cuando se enferman para
el cuidado a si mismas. Esta situacién sucede con mucha
frecuencia en las embarazadas diabéticas.

La presencia de una enfermedad como la Dia-
betes Mellitus (DM) implica una serie de limitaciones
y cambios en los hédbitos diarios de la mujer, lo cual
trae repercusiones tanto a nivel individual como fami-
liar y sociocultural. S{ a esto se le suma la presencia del
embarazo, se nos hace facil entender, que estas mujeres
son portadoras de una gran angustia y estan sometidas
a una serie de temores por creencias y valores que
pueden influir negativamente en la evolucién de su
enfermedad y de la gestacion.

Lo que la mujer siente en torno a su cuidado,
tiene no solo repercusiones en su cuerpo sino en su
imaginario. Por lo tanto, ademads del conocimiento téc-
nico, cualquier accién de promocién, prevenciéon y
tratamiento, debe considerar sus creencias y valores,
propiciando esta aproximacién mayor claridad al con-
texto real del fendmeno que queremos abarcar. Es decir,
si consideramos el mundo de las embarazadas diabéti-
cas y tomamos en cuenta sus puntos de vista, sus
creencias, valores, habitos y patrones
comportamentales, podremos tomar decisiones y apli-

car acciones profesionales culturalmente congruentes.'

Con el propésito de contribuir con la
comprension del cuidado de si de las embarazadas
diabéticas como actores sociales, este estudio tiene
como objetivos: descubrir el significado que tiene el
cuidado de si para un grupo de embarazadas diabéti-
cas atendidas en la Unidad de Diabetes y Embarazo
(UDE) de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
y domiciliadas en tres comunidades urbano-
marginales, a partir de sus creencias, valores, habitos
y patrones comportamentales; y construir una
propuesta de cuidado cultural a partir del Modelo del
Sol Naciente para este grupo a la luz de los significa-
dos encontrados.!

Posiblemente este abordaje puede contribuir a
incorporar estrategias en el desarrollo de programas
de salud reproductiva para proporcionar cuidados de
salud culturalmente congruentes a las embarazadas
diabéticas. Los profesionales de enfermeria como

responsables en gran medida del cuidado que se ofrece
a la embarazada diabética debe considerar las
creencias, habitos y patrones
comportamentales, de tal forma que preserve aquellas
acciones que no implique riesgos para la mujer y ne-
gocie con ellas para cambiar aquellas que puedan re-
sultar inconvenientes para su salud y la de su hijo.

valores,

EL ESCENARIO DE LA INVESTIGACION

Los escenarios de la presente investigacién
fueron la UDE y los domicilios de las embarazadas
diabéticas. Dichos domicilios estaban ubicados en los
Barrios Unién, Federacién y José Gregorio Hernandez
del Municipio Valencia, Estado Carabobo. Algunos
indicadores socioeconémicos que caracterizan este
Estado (ubicado en la regién central del pafs, con una
extension de 4.650 km2) donde se encuentran los
Barrios, son los siguientes: actividades econdémicas en
industrias de diversa indole, como el ensamblaje de
vehiculos y electrodomésticos, entre otros. Este esta-
do se convirtié en un polo de atraccién de la migracion
de las zonas rurales hacia las areas urbanas a partir de
los afios setenta. La violenta concentracion de personas
en este estado trajo desempleo, pobreza, subempleo,
saturacién y deterioro de los servicios de salud, pro-
blemas de inseguridad, transporte y servicios,
generacién de cinturones de miseria. Aunado a ello, la
economia venezolana entré en fase recesiva, a partir
de 1978. La caida de dichos precios en 1982 agrava la
crisis econdémica, lo cual se evidencia fuertemente en
1983, cuando ocurre la devaluacién de la moneda. Esta
crisis de los ultimos veinte afios ha disminuido
drasticamente el poder adquisitivo de la poblacion,
conllevando a un descenso en él numero de calotias
per capita, asi como en el consumo de carnes rojas,
pollo, pescado, legumbres, hortalizas y frutas, segun
lo demuestran estudios realizados a un antes de 1987.%°
Este hecho, indiscutiblemente repercute en las
posibilidades de cumplimiento de un plan alimentario
conveniente por parte de los diabéticos.

REFERENCIAL TEORICO

Bajo el enfoque de la antropologia cultural: el
Modelo de Anilisis de Salud® y la Teoria de la
Diversidad y de la Universalidad Cultural del Cuida-
do' fueron usados como referentes conceptuales para
el presente trabajo dado que el primer Modelo aborda
los sistemas de atenciéon de salud,* como sistema
culturales, con este modelo se procura comprender de
que forma el grupo de mujeres, que son atendidas en
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la UDE piensan, hacen y usan sus simbolos, confiere
un caracter dinamico en la cual la cultura es el resulta-
do de interacciones constantes. Por otra parte, la Teorfa
de Leininger da la oportunidad de un cambio de pos-
tura por parte del profesional de enfermerfa, llevandolo
a reflexionar sobre la imposicién del cuidado cultural.
Leininger elaboré el Modelo del Sol Naciente el cual
simboliza el surgimiento del sol o las formas de
descubrir el cuidado a través de diferentes componen-
tes. Los cuidados culturales toman en consideracién
segun esta teorfa, la totalidad de la vida humana y su
existencia a lo largo del tiempo, incluyendo la estructura
social, la vision de mundo, sistemas de cuidados po-
pulares y profesionales. De acuerdo a los
planteamientos, el Modelo puede ser utilizado para
establecer las relaciones existentes entre los factores
que envuelven a la embarazada diabética en sus
acciones de cuidado de si misma. Con la vision ewic de
las mujeres, se genera conocimiento sustantivo y éste
le permitird determinar a los profesionales de la salud
cuales de sus practicas de salud pueden ser preserva-
das, acomodadas y reestructuradas para ofrecer un
cuidado culturalmente congruente.

Las dimensiones conceptuales consideradas
fueron: el hombre como ser cultural, visto como un
ser de participacion, un actor social, un sujeto histori-
co personal y colectivo de construccion de relaciones
sociales, igualitarias, justas, libres y fraternas y situado
en un contexto determinado. Es por ello, que esta con-
dicionado histérica y socialmente; su comportamiento
depende del aprendizaje que el desarrolle en ese medio,
lo que quiere decir, de un proceso que llamamos
endoculturaciéon o socializacion.® Es un ser que vive
en un ambiente fisico y socio cultural. Tiene significa-
dos propios de salud, enfermedad y necesidad de cui-
dado. Este hombre atraviesa fases, ocupa posiciones
en la estructura social, que le confieren tareas.’ Es un
ser que aprende que es responsable de su sobre vivencia
y del grupo que forma parte. Es un ciudadano con
derechos y deberes y que forma parte de un sistema
cultural y profesional de cuidados.

Otro término utilizado fue el de cultura, en el
marco de este trabajo se considerd, como un conjun-
to de valores, creencias, normas y estilos de vida ca-
racteristicos de un grupo humano, que han sido apren-
didos, compartidas y transmitidas y que gufan el
pensamiento, decisiones y acciones de patrones de
comunicacién.!

En este contexto, se entiende la salud como un

estado de bienestar que es definido, valorizado y
practicado culturalmente y que refleja las habilidades

de los individuos y grupos en el desempefio de sus
actividades diatias, en modos de vida culturalmente
expresados, benéficos y padronizados.! Cuando se
interrumpe el equilibrio o la armonia natural,
sobreviene la enfermedad. La enfermedad y su
tratamiento son puramente biolégicos sélo abstractos.
Si una persona se enferma, el tipo de enfermedad que
adquiere y el tratamiento que recibe, depende princi-
palmente de los factores sociales.”

Entre los elementos de la estructura cultural que
de alguna forma estan relacionadas con el cuidado de
s de las embarazadas diabéticas y que pueden facilitar
la reflexion del tema de este estudio, se consideraron
habitos, patrones
comportamentales. La creencia es una generalizacién

las creencias, valores,
que hace la persona respecto a si misma, a otras
personas o al mundo en general y se caracteriza por-
que no tiene fundamento racional y define la conducta
del individuo®. Es posible identificar los diferentes as-
pectos y tipos de creencias que puede sustentar una
persona ante una enfermedad; y en consecuencia pro-
mover un proceso de cambio hacia alternativas de
bienestar y salud, representado por un cambio
paradigmatico y que en esencia es una transformacioén
de las reglas, modelos cognitivos, patrones de
percepcion y limites, lo que amplia las formas de res-
ponder a la realidad presente y futura.” Los valores
determinan el desarrollo de las capacidades, los
comportamientos, las conductas y las actitudes. Los
habitos son formas de comportamiento que se han
arraigado por repeticién. Todo habito representa la
respuesta o la satisfaccion de una necesidad. La
erradicacion, pues, de tal habito, no es posible mientras
no se les reemplace por otra respuesta o forma de
satisfacer aun mejor aquella necesidad. Los patrones
comportamentales son acciones realizadas por el
hombre guiado por ciertas creencias y principios y se
basan en necesidades sentidas. Las practicas culturales
seran entonces el reflejo de las necesidades que el
individuo tenga y estas a su vez seran permeadas por

su sistema de valores y creencias.'”"!

En este estudio, la embarazada diabética es
considerada como un ser humano en una etapa de
reproduccion fisiologica asociado con una enfermedad
denominada Diabetes Mellitus. Tanto la vida de ella
como la de su familia se afectan por las caracteristicas
particulares con que cada quien percibe la enfermedad
en relaciéon con la edad de inicio, la etapa de vida
reproductiva, los riesgos a que se enfrentan y a los
cuidados que se profesan.  Existen dos grupos de
mujeres en quienes se asocia la diabetes con el
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embarazo. El primer grupo lo constituye diabéticas
identificadas que se embarazan, y se les denomina di-
abéticas pregestacionales. El segundo grupo esta for-
mado por mujeres a quienes se les diagnodstica la
enfermedad en el embarazo y se les llama diabéticas
gestacionales.

Otra dimension fue el cuidado de si, el cual
hace referencia a la ayuda, apoyo o conductas de es-
timulo que facilitan a una embarazada diabética o a
un grupo de ellas con necesidades de cuidado de su
salud con relacién a s{ mismas y a su enfermedad,
con el fin de promover su salud y prevenir
complicaciones para ellas y sus hijos.

La diversidad, la universalidad, la preservacion,
la negociacién y la reestructuracion del cuidado cultu-
ral también fueron dimensiones conceptuales de este
estudio.

Algunos de los presupuestos del presente trabajo
que sirvieron para vincular la experiencia en la practica
investigativa al proceso de desarrollo de la teorfa fueron:

- los conceptos de cuidado cultural, significados,
expresiones, patrones, procesos y formas estructurales
de cuidado son diferentes (diversidad) y similares
(universalidad) entre todas las culturas del mundo;

- los valores, creencias, habitos y patrones de
comportamientos que las embarazadas diabéticas
tengan sobre su enfermedad, influyen en las acciones
que realicen sobre su cuidado.

REFERENCIAL METODOLOGICO

El método de etnoenfermeria fue utilizado por-
que este se centra en las personas y permite que estas
compartan sus ideas de forma mas natural." Como el
trabajo se focaliz6 sobre un aspecto de la vida (cuidado
de si) su amplitud fue la etnografia focalizada. Aunque
se utilizo el Modelo Observacién-Participacion-
Reflexion (OPR), la entrevista etnografica en el presen-
te estudio, constituyo la estrategia dominante para la
recoleccién de la informacién. Para orientar la
observacién participante y la entrevista se traté de res-
ponder a las preguntas por qué, cuando, en que forma
las embarazadas diabéticas se cuidan a si mismas.

Diez (10) embarazadas diabéticas controladas en
la UDE fueron los informantes claves, con edades
comprendidas entre 19 y 40 afios. Para escoger este
numero de informantes se tomé en cuenta el criterio de
saturacion. Se realizaron cuatro (4) entrevistas promedio
por informantes claves, la duracién de las mismas fueron
sesenta (60) minutos cada una. Se realizaron dos (2) vi-
sitas domiciliarias promedio por informantes claves. Para

la confirmacién de la validez de las entrevistas se
utilizaron doce (12) Informantes generales (4 parejas, 6
madres, 1 enfermeray 1 trabajadora social). La duracién
de la recoleccién fueron 8 meses.

Es importante destacar que por ser el estudio
una etnografia focalizada, no se consideran que sus re-
sultados puedan ser extrapolables a otros escenatios
culturales, mds bien que deba ser entendido entre los
limites espacio-temporales donde se desarrollo la
investigacion y que sirvan de generadores de hipotesis
para otros estudios. El rigor metodolégico estuvo dado
por la confirmabilidad ya que una investigacion
cualitativa posee esta caracteristica cuando demuestra
auditabilidad, credibilidad y adecuabilidad.'? Se tomaron
en cuenta los principios éticos adoptados en el afio 1971,
por la Asociaciéon Americana de Antropologia.'” Solici-
tamos el consentimiento informado a los informantes
del estudio y la autorizacién de la divulgacién de los
resultados. Aseguramos, también el retorno de los re-
sultados obtenidos a la UDE y a las personas que
participaron en la investigacion.

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

El primer paso para recolectar la informacién
fue la introduccién al campo de trabajo. Los primeros
dos meses fueron en la UDE, en la bisqueda de las
informantes claves. Las mismas fueron escogidas por
su conocimiento especifico y general acerca del dominio
de interés.® De acuerdo al método etnogrifico, las in-
formantes claves fueron el foco de observacion y de
entrevistas a profundidad, mientras que los informan-
tes generales fueron entrevistados una vez, basicamente
para contrastar y verificar la informacién que se iba
adquiriendo de los informantes claves.

Siguiendo el Modelo propuesto por Leininger,
la observacién se inicio desde el mismo momento en
que nos adentramos en la cultura, escuchando y ob-
servando la mayor parte del tiempo, captando al prin-
cipio sélo la impresién general de la cultura. Segin
esta autora esta es una etapa dificil, pues el investiga-
dor que esta iniciandose en el aprendizaje de la cultura
se siente inseguro de distinguir el momento de iniciar
sus acciones participativas'. Las dos ultimas fases del
Modelo OPR, se realizaron simultineamente con las
entrevistas a profundidad realizadas a las mujeres.

Aunque se asumi6 el Modelo OPR, la entrevista
fue la estrategia dominante para la recoleccién de la
informacién. Se elaboré una gufa de informacion rapi-
da a los informantes que incluyo los principales aspec-
tos del conocimiento informado que deben considerarse
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desde el punto de vista ético. Cuando observibamos
que habia un clima apropiado con la embarazada le
informabamos de nuestros objetivos y les asegurabamos
un pleno respeto a la confidencialidad y al secreto.

Cada dia al regresar a nuestras casas,
transcribfamos cada entrevista y comenzabamos a
buscar categorias y relaciones semdnticas asimismo
tomar notas de campos para ampliarlas y buscar
categorias nativas. Esto ayudo al andlisis de la
informacién y permitié formular nuevas interrogantes
para las proximas entrevistas.

De acuerdo al Modelo de OPR, se sigue el proceso
de observacién que continda siendo su mayor foco, pero
comienza a incorporarse un poco de participacion,
cuando el investigador empieza a tener interaccién con
las personas de la cultura y a observar sus respuestas.

En el tercer momento, el investigador, aumenta
su participacién, pues ya ha conseguido mayor
familiaridad en relacion al contexto de la cultura. Du-
rante la investigacién colaboramos como por ejemplo,
elaboracion de ropa para el bebé, participamos en la
educacion a los familiares acerca de la enfermedad y
los cuidados que la embarazada diabética debe
realizarse. Fuimos invitadas a reuniones sociales y co-
midas a las cuales asistimos en algunas oportunidades.

Al participar con las embarazadas diabéticas en
la UDE y en su domicilio, creemos que pudimos de
alguna manera, ser miembros activos y funcionales de
la cultura bajo estudio, ademas de establecer legitimidad
de nuestra actividad en el domicilio de las informantes
claves. Igualmente esta participaciéon en el medio
contribuy6 a reducir la reactividad de las mujeres y
ellas podian llegar a sentir en sus espacios mas comodos
con nuestra presencia.

Al final procedimos a la observacién reflexiva,
evaluando el impacto que nuestra presencia causé so-
bre las personas en los diversos momentos de las
actividades participativas. Este proceso se llevé a cabo
cuando se reconfirmaron los hallazgos con los infor-
mantes, pero el proceso reflexivo se dio a través de
todo el proceso de investigacion.

La primera fase de la analisis consistié en
recolectar, registrar y describir los datos. Durante esta
etapa se hicieron las observaciones, entrevistas y
experiencias participativas, y se hicieron algunas
interpretaciones preliminares. Durante la segunda fase
se identificaron los dominios desde la perspectiva
émica. En la tercera fase se elaboraron las cuestiones
estructurales y las cuestiones de contraste que
permitieron la identificacién de taxonomias a través

de las cuales se descubrieron la saturacién de ideas y
patrones recurrentes y finalmente en la cuarta fase se
delimitaron los grandes temas."”

TEMAS CULTURALES

La salud y enfermedad: valores culturales del
cuidado de si en la embarazada diabética

El modo en que las mujeres abordaron los as-
pectos de salud-enfermedad fueron entendidos por
ellas de manera excluyente uno de otro La salud fue
considerada como un valor, como algo positivo, como
un estado constantemente perseguido. Independiente
de padecer una enfermedad, es fundamental sentirse
bien y tener las condiciones necesarias para alcanzatlo.

Para el analisis del concepto de enfermedad en
el contexto de las vidas del grupo de embarazadas di-
abéticas se partio de la premisa observada por algunos
autores,'* sobre la enfermedad (#//nes), 1a cual es conce-
bida como un experiencia construida socio-cultural-
mente como un conjunto de experiencias asociadas a
una red de significados de la interaccién social,
asumiendo un caracter local y no universal en la
concepcion biomédica del dafo.

Los conceptos comunes de enfermedad de las
embarazadas diabéticas corren paralelos a la medici-
na cientifica en cuanto a que se centran en incapaci-
dades fisicas y mentales. La historia causal de su
enfermedad esta relacionada a sus propias
percepciones y observaciones de cémo actia la
enfermedad en su cuerpo a lo que su propio rol
pudiera llevarla. Una importante funcién de la causa
de su historia es que ellas narrativamente integran las
expetiencias de su enfermedad a su contexto de vida."”
Las explicaciones coinciden con los “sistemas de
teotrfas sobre la enfermedad”, en la cual hay tres teotias
basicas sobre las causas de las dolencias: personales,
naturales y emocionales.'

Practicas de cuidados de la salud de la
embarazada diabética

Se encontraron creencias como el empleo de plan-
tas, como parte del cuidado de la embarazada diabética,
estas tradiciones conservan su arraigo en las mujeres,
quienes las han aprendido de una generacion a otra; sin
embargo, las explicaciones con respecto a la accion que
ejercen las plantas en el organismo no fueron muy cla-
ras, debido entre otras razones a que algunas de las
mujeres eran relativamente jovenes; otras aprendieron
la practica de la abuela o la suegra, sin recibir mayor
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explicacién al respecto. Estas practicas de cuidado de la
salud de las personas (tradicionales y modernas) ocurten
y crean mundos sociales particulares.*

En este estudio los curanderos y los personajes
médicos de salud de tipo casero, fueron los usados
por las mujeres y los que tradicionalmente son los que
utilizan las mujeres, por lo regular la de mas edad
(abuelas, tias, vecinas). Estos personajes son los actores
cuyo principal papel es llevar a cabo la interpretacion
de las representaciones y/o imaginatios que las mujeres
han asumido corporalmente a través de la enfermedad
que padecen. Esta clase de interpretacion le permite
identificarse con el universo simbélico que inconsci-
entemente las orienta como actores en diversas
situaciones microsociales de poder estructuradas en
roles y status desiguales.

Cuidandose en el embarazo asegura un hijo
sano

El embarazo fue considerado como una
experiencia positiva de vida de las informantes, espe-
cialmente cuando los padres han planificado y han pre-
parado la llegada de un nuevo miembro de su familia.
diabéticas
pregestacionales el desarrollo de practicas de cuida-

El embarazo significo para las

dos de si mismas que antes a pesar que conocian de su
condiciéon crénica o posefan alguna informacion
erronea acerca de como la enfermedad, afecta el nor-
mal funcionamiento del cuerpo no las cumplian.

Las practicas de cuidados son llevadas a cabo
sistematicamente después que la mujer es informada
de su embarazo. Las mujeres indican: me quiero cuidar
mas, lo estoy baciendo, cumplo la dieta, me inyecto a la hora,
como a la media hora después de inyectarme y hago meriendas.
Para ellas asumir sus cuidados significa vivir aun mas.

DESCUBRIENDO Y CONSTRUYENDO UN
CUIDADO CULTURALMENTE CON-
GRUENTE

Se intent6 una propuesta de cuidado cultural des-
de la perspectiva del Modelo del Sol Naciente,' sin el
animo de que sea una idea acabada, sino mas bien que
nos ofrezca elementos para reflexionar y atender a es-
tas mujeres para fomentar el cuidado de si mismas,
teniendo presente creencias, valores, hdbitos y patrones
comportamentales descubiertos. En ella se muestran
que las creencias, valores, habitos y patrones
comportamentales, de acuerdo a los tres (3) modos de
accion los cuales pueden ser preservados, negociados

y reestructurados para ofrecer un cuidado culturalmente
congruente.'

ias. v (1o )
Creencias, valores, habitos atrones com
portamentales que podrian ser preservados

Se identificaron en primer lugar, creencias sobre
evitar practicas que requieren esfuerzos fisicos que
puedan movilizar el utero. Estas creencias prohibidas
no tienen efectos nocivos para la salud de la mujer,
port lo que podrian preservarse. En segundo lugar, evi-
tar exponerse al frio y al calor para mantener el
equilibrio en el cuerpo evitando la entrada de frio.
También se podrfan preservar porque no tienen efectos
dafinos. En tercer lugar, patrones familiares de cuida-
do. En relacién a estos patrones tenemos el soporte
familiar, el cual es requerido por las mujeres durante
esta etapa de sus vidas. La participacion en los cuida-
dos de la mujer por parte del esposo o familiares, el
apoyo explicito y la contencion afectiva adecuada a las
necesidades de la embarazada, es de suma importancia
para alcanzar el bienestar de la misma. En cuarto lu-
gar, el uso de amuletos, medallas, crucifijos y piedras,
las oraciones, rezos y las operaciones magicas-religio-
sas. Hstas practicas tradicionales poco tienen que ver
con el sistema de cuidado profesional, pero que tienen
un gran arraigo cultural. Serfa recomendable no enfocar
estrategias de intervencion para estas practicas, dado a
que no tienen efectos nocivos para la salud, ni afectan
la utilizacién de los servicios de salud, pero si son
importantes para la promocion de la salud.

eencias, valores, habitos atrones com-
Creencias, valores, habitos y patron m
portamentales que podrian ser negociados

Se identificaron falsas creencias sobre la
enfermedad y sobre riesgos de la enfermedad en el
hijo, visiéon de lo sobrenatural de la enfermedad, te-
mor al fracaso del plan alimentario y uso de remedios
caseros por parte de las embarazadas diabéticas.

Para negociar estos cambios la enfermera debe
establecer un proceso educativo pedagogico para pro-
porcionar informaciéon sobre la enfermedad, su
prevencién y su tratamiento. Asimismo de apoyo en
sus necesidades biopsicosociales, emocionales y
espirituales a fin de ayudar a la persona a tomar en
conciencia de sus capacidades de cuidado y hacerse
cargo del mismo con el fin de alcanzar un mayor
bienestar. Es necesario incorporar a los familiares en
la educacion en salud. Es importante ofrecer el apoyo
espiritual como parte de los cuidados de la mujer. Las
creencias sobre las causas de la enfermedad, por
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ejemplo que fue por voluntad de Dios muestra la
importancia de lo sobrenatural en la visién que ellas
tienen del mundo, por lo que se hace necesario que la
enfermera acepte a la paciente como individuo y en
familia en el contexto de su cultura.

La posibilidad de fracasar en la adaptacion al
plan alimentario es un temor comun en las embarazadas
diabéticas. La enfermera planifica, negocia y se aco-
moda a las preferencias alimenticias de la mujer. En
relacién a las creencias de las mujeres sobre el uso de
remedios caseros preparados con plantas para curar la
enfermedad. Se puede, por ejemplo, disuadir del uso
de estas ramas que no se les conoce efectos
hipoglicemiantes. En su lugar, se puede estimular el
uso de agua con limoén sin dejar de administrarse la
insulina, que en esencia son percibidas también como
que bajan los niveles de azdcar pero que no tienen
efectos nocivos para su salud. Estas creencias revelan
la importancia que las mujeres entiendan los efectos
dafiinos que el consumo de estos remedios puede
acarrear en su organismo.

Creencias, valores y patrones compot-
tamentales que podrian reestructurarse

Se requiere reestructurar: el sustituir los medi-
camentos (insulina) por remedios caseros, la falta de
practica de ejercicios fisicos y el vivir en situacion de
estrés cronico. Para lograr la reestructuracion de estos
patrones, es indispensable el concurso de acciones
estructurales como son la oportunidad de educacién
para la salud de estas mujeres, familiares y comunidad,
con lo cual se puede estimular, no sélo cambios en los
estilos de vida sino la disminuciéon de la morbilidad y
mortalidad por la DM. Ello por lo tanto, rebasa la
capacidad que como tal tendrfa Enfermerfa para con-
tribuir a la reestructuracién de dichos patrones de
comportamientos, pero ella si podria participar
activamente en proyectos y programas educativos
creativos con un alto contenido afectivo, en donde se
le da cabida a la misma comunidad y en cuyas
estrategias estén contempladas las técnicas de
comunicacion.

CONSIDERACIONES FINALES

Esta etnografia focalizada ofrece algunos elemen-
tos relacionados con el cuidado de si a partir de las
habitos y patrones
comportamentales de un grupo de embarazadas dia-

creencias, valores,

béticas que fueron atendidas en la UDE y cuyos
domicilios se ubicaron en tres comunidades urbano-

marginales. La visién que surge de este estudio ha sido
el fruto de mantener constante atencion a las acciones
de las mujeres embarazadas diabéticas frente al cuida-
do de si mismas.

El significado que tiene el cuidado de si para las
embarazadas diabéticas es necesariamente provisional,
pues depende del dinamismo que tienen las relaciones
entre ellas y de estas con la estructura social, lo que
hace a los hallazgos del presente estudio susceptibles
de modificarse. No obstante, resulta imperativo
puntualizar que ellos proveen una base epistémica pre-
liminar para futuras investigaciones relacionadas con
habitos y patrones
comportamentales de embarazadas diabéticas y la for-

las creencias, valores,

ma como los profesionales de enfermeria pueden abor-
dar el cuidado para que sea congruente con la cultura.
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