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RESUMEN: Con el objetivo de Determinar las representaciones sociales del cuidado transcultural y las
competencias transculturales de estudiantes de enfermeria de Sinaloa y Nayarit, se utilizé un enfoque
estructural a través de redes semanticas naturales para representaciones sociales. En los resultados se
determind el nucleo figurativo de la representacion del cuidado transcultural: diversidad, interculturalidad
y cuidado, asi como el respeto, cuidado, empatia y trato digno, también el centro figurativo de las
representaciones sociales de las competencias transculturales: cultura, comunicacion y contexto social, asi
como las creencias culturales, trato digno, humanizado y empatia.

PALABRAS CLAVES: representacion social, cuidado transcultural, competencias transculturales.

TITLE: Social representations of transcultural care and transcultural competencies in nursing students

from Sinaloa and Nayarit, Mexico.


http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/

AUTHORS:

1. PhD. JesUs Roberto Garay Nufiez.

2. PhD. Ramona Armida Medina Barragan.

3. PhD. Félix Gerardo Buichia Sombra.

4. PhD. Roberto Joel Tirado Reyes.

5. PhD. Verénica Guadalupe Jiménez Barraza.

6. PhD. Maria Isabel Santos Quintero.

ABSTRACT: In order to determine the social representations of transcultural care and the transcultural
competencies of nursing students from Sinaloa and Nayarit, a structural approach was used through natural
semantic networks for social representations. The results determined the figurative core of the
representation of transcultural care: diversity, interculturality and care, as well as respect, care, empathy
and dignified treatment, also the figurative center of the social representations of transcultural
competencies: culture, communication and social context, as well as cultural beliefs, dignified, humanized
treatment and empathy.
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INTRODUCCION.

La formacion de recursos humanos en enfermeria en México requiere cada vez mas un curriculum educativo
centrado en el aprendizaje, tomando en cuenta un perfil de competencias profesionales integradas cada vez
mas complejo, el cual debe garantizar una formacion integral de los profesionales del siglo XXI.

Algunos paises se han preocupado por las disparidades de la atencion de la salud originadas por las
desigualdades culturales en materia de acceso al cuidado de la salud, prestacion de asistencia sanitaria de
calidad y resultados de salud. Las desigualdades en salud principalmente en “la edad, género, raza, etnia,
educacion, ingresos, discapacidad, residencia y orientacion sexual de la poblacion, son una preocupaciéon

alarmante, por lo que organizaciones profesionales, instituciones educativas de nivel superior y algunos
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organismos involucrados en la salud intentan abordar esta situacion”, y centran su objetivo en lograr “la

competencia cultural individual y organizacional” para mejorar la atencion a la salud y poder abatir las
disparidades ocasionadas por la diversidad multicultural actual” (Bauer & Bai, 2015).

Desde este panorama, surge la enfermeria transcultural, teoria que se origina en la antropologia y la
enfermeria, y ayuda a las personas desde una perspectiva transcultural, por lo que Leininger ha desarrollado
un modelo para describir sus componentes basicos y promover el desarrollo de investigaciones, para formar
estrategias de atencion o métodos sistematicos para diferentes culturas (Lino, Berrezueta, Delvalle &

Chong, 2023).

DESARROLLO.

En nuestra sociedad, tenemos conocimientos amplios de como un grupo percibe la enfermedad y la enfrenta
mediante las técnicas y los rituales terapéuticos que juzga adecuados; estas formas elementales de
enfermedad/curacion/cuidado varian enormemente de un grupo social o étnico a otro y las representaciones
etiologicas de un sistema médico, dificilmente pueden separarse de las condiciones sociales y culturales en
las cuales estan inmerso, pero a pesar de ésta, también tienen constantes de la experiencia mérbida y de la
esperanza de curacidon que no son ilimitadas (Laplantine, 1999).

Hoy vivimos una etapa cultural en nuestro pais y a nivel mundial, en la cual la sociedad se niega a hacer de
lado las formas de curacion que ejercieron sus antepasados ampliamente. La busqueda del restablecimiento
de la salud valida retomar todo aquello que de alguna forma ha servido y seguird ofreciendo alternativas,
pero también un excelente apoyo o complemento para los tratamientos con la medicina occidental (Casasa
& Ramirez, 2010).

Las representaciones sociales permiten dar cuenta del proceso de circulacion y apropiacion social del
conjunto de imégenes, valores, actitudes y saberes que estructuran y dan forma al sentido comun de las

cosas, con lo que se puede brindar una caracterizacién simbolica heterogénea de la sociedad estudiada.
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Las representaciones sociales reconocen el hecho de que el conocimiento es social desde sus origenes y no

solo es producto de la cognicion individual; esto se debe a que la relacion epistemologica de las personas
con un objeto se define y es mediada por los aquellos que son mas relevantes para la persona; es decir, que
un grupo, por medio de su sistema de representaciones implicitas en su discurso y en los actos de
comunicacion, es lo que se convierte en la base con la cual el individuo articula el pensamiento que le ayuda
a comprender e interactuar con el mundo (Wolfgang & Nicky, 2011).

La representacion social (RS), en tanto sistema socio cognoscitivo de sentidos y significantes culturalmente
construidos y reproducidos por el sujeto en todo vinculo e interaccidon, constituye en si misma el dato
principal. Este en tanto, no puede ser considerado como un objeto a ser recolectado, sino que es producido
en el proceso de co-construccion entre el investigador y los sujetos participantes de la investigacion,
principalmente a partir de dispositivos grupales.

La RS, se presenta entonces, particularmente pertinente para llevar adelante todos aquellos estudios
sociales, culturales y psicosimbolicos, ya que tiene la capacidad de potenciar y posibilitar el despliegue del
sentido comun y de la subjetividad, caracteristica especifica de la metodologia cualitativa, que busca
comprender e interpretar los sentidos y significados que los actores le otorgan a los fenémenos de los cuales
cotidianamente son parte, y por tanto, actiian en consecuencia (Weisz, 2017).

Las representaciones sociales consisten en una propuesta teorica que considera un sujeto activo y pensante,
no a una tabula rasa, ni un organismo sede de procesos psicobiologicos, tampoco un ser determinado por la
estructura social; se trata de quien usa, construye o reconstruye simbolos, sentidos y significados
recuperados de la sociedad a la que pertenece, o lo que es lo mismo, de un fondo cultural comun: “los
sujetos deben de ser concebidos no como individuos aislados, sino como actores sociales activos,
concernidos por los diferentes aspectos de la vida cotidiana que se desarrolla en un contexto social de

interaccion y de inscripcion (Jodelet, 2008).



Material y método.

Se utiliz6 la técnica de redes semanticas naturales para determinar las representaciones sociales, su nticleo
central y su sistema periférico. El valor de las redes semdnticas naturales reside en que las taxonomias
obtenidas son generadas de manera directa de la memoria semantica del sujeto, y el orden otorgado va de
acuerdo a su escala de valores y percepciones.

Cuando se le pide al sujeto que mencione las palabras que definen al concepto (palabra estimulo), éste
hurga en su memoria y selecciona aquellas que asume mas relacionadas; en este sentido, la eleccion es
resultado de un proceso subjetivo de representarse al mundo (en particular a la palabra estimulo); asi, la
mediacion del investigador se limita a la estimulacion; no interviene durante la busqueda y la seleccion de
las palabras con las que el sujeto define al objeto. Esto le da a la técnica un caracter “natural” y “abierto”,
mientras que lo “cualitativo” se genera durante el proceso de registro, porque lo que obtenemos son palabras
en lenguaje natural (Schwartz & Jacobs, 1984).

El conocimiento sobre el mundo se construye en forma de red, y de manera jerarquica entienden que una
alternativa para evaluar el significado es la técnica de redes semanticas, porque la forma interna para
organizar la informacion en la memoria a corto plazo es en una red que vincula a las palabras y a los eventos,
generando el significado de un concepto; de tal forma, que cuando el sujeto se ve en la necesidad de nombrar
o significar la realidad, reconstruye la informacion al “jalar” de las relaciones para obtener los significados
de los conceptos (nodos); en definitiva, este proceso es el conocimiento, y puede materializarse con las
redes semanticas naturales (Figueroa, Gonzélez & Solis 1981).

Los sujetos de estudio que participaron con el enfoque estructural de las representaciones sociales con la
técnica de redes seménticas naturales cursan el octavo semestre de la Licenciatura en Enfermeria de una
universidad publica de la ciudad de Culiacéan, Sinaloa, México. Se aplicaron 120 redes seménticas naturales,
para determinar las representaciones sociales del cuidado transcultural, y 120 redes semanticas para

determinar las representaciones sociales de las competencias transculturales, siendo para cada caso
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contestadas por 60 hombres y 60 mujeres, cuya edad oscila entre los 18 y 22 afios. También participaron

estudiantes de una universidad publica de la ciudad de Tepic, Nayarit, México.

Se aplicaron 155 redes semanticas naturales, para determinar las representaciones sociales del cuidado
transcultural y 155 redes seméanticas para determinar las representaciones sociales de las competencias
transculturales, siendo para cada caso contestadas por 26 hombres y 129 mujeres, cuya edad oscila entre
los 18 y 22 afios. Se aplicaron en total 129 redes semanticas naturales a mujeres y 26 redes semanticas
naturales a hombres En total se aplicaron 550 redes seménticas naturales. Los estudiantes seleccionados
tuvieron disposicion de contestar y estructurar la red seméantica después de firmar la carta de consentimiento

informado.

Resultados.
Se presenta el nucleo central de la red, peso y distancia del sistema periférico de las representaciones

sociales del cuidado transcultural en estudiantes de enfermeria de Sinaloa (Figura 1).

CUIDADO
TRANSCULTURAL

_—

Figura 1. Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto a las representaciones sociales sobre el cuidado transcultural de los estudiantes de enfermeria de

Sinaloa, la informacion arroja el primer hallazgo sobre el nicleo figurativo de la representacion social, y
en el nucleo central podemos encontrar, en primer término, el concepto de diversidad como eje central,
seguido del concepto de interculturalidad y el concepto de cuidado. Aqui podemos determinar, que el
cuidado transcultural conlleva la primera representacion de la integracion del cuidado intercultural mediado
por la diversidad, en donde el estudiante de enfermeria debe integrar estos conceptos claves en el cuidado
integral de la persona sujeto de cuidado.

Posteriormente, encontramos el concepto de respeto seguido del concepto de cultura y el concepto de
empatia que actla como bisagra o unién entre los primeros dos conceptos. En donde podemos dar cuenta
que el estudiante de enfermeria tiene claro la importancia de relacionar la empatia y el humanismo en la
lectura de la integracion de la persona con todo aquello que se representa en términos de la cultura que
representa a cada individuo.

Es importante establecer, que el concepto de comunicacion seguido del concepto de asertividad se encuentra
en términos intermedios del sistema periférico de la representacion, lo cual llama la atencion, ya que la
comunicacion, en particular la comunicacion bidireccional, deberia de estar en un lugar mas prominente
debido a la importancia del proceso de comunicacion, y aun mas, si el proceso de la comunicacion es
ademas asertivo.

Al final del sistema periférico representacional aparecen los conceptos de responsabilidad seguido del
concepto de valores. Sin lugar a dudas, estos datos ponen de manifiesto la crisis de valores de la sociedad
actual.

El contexto de diversidad cultural en el campo de la atencion de salud representa un problema y un desafio,
pues las diferencias culturales entre pacientes y profesionales sanitarios pueden llegar a expresarse en falta

de comunicacion y comprension, afectando los cuidados en salud, pues no solo se trata de pacientes con
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diferencias culturales, sino que también con necesidades culturales diferentes (Sharifi, Adib-Hajbaghery &

Najafi, 2019).
A continuacién, se presenta el nucleo central de la red, peso y distancia del sistema periférico de las

representaciones sociales del cuidado transcultural en estudiantes de enfermeria de Nayarit (Figura 2).

CUIDADO
TRANSCULTURAL

Figura 2. Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las representaciones sociales sobre el cuidado transcultural de los estudiantes de enfermeria de
Nayarit. La informacion arroja el primer hallazgo sobre el nicleo figurativo de la representacién social, y
en el nucleo central podemos encontrar cinco conceptos centrales; en primer término, el concepto de
respeto, seguido del concepto de cuidado, cultura, empatia y trato digno. Aqui podemos encontrar una carga
muy fuerte representacional y bien articulado de la representacion principal, ya que el concepto de cultura
estd mediando y actta como eje central el cuidado cultural holistico en términos de los valores que deben

de desempefiar los estudiantes de enfermeria bajo la premisa del cuidado cultural.
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En lo que corresponde a la parte intermedia de la representacion encontramos el concepto de diversidad

seguido del concepto de amor. Sin lugar a dudas, que los profesionales de enfermeria deben de ser sensibles
y empaticos con los sujetos de cuidado, y respetar y comprender la diversidad de las personas.

Al final de la representacion, en lo que corresponde al sistema periférico representacional, podemos
encontrar el concepto de intercultural seguido del concepto de responsabilidad, y al final, el concepto de
humanismo.

Ese ultimo concepto Ilama mucho la atencién, debido a que el humanismo aparece como el eslabon més
débil de la representacion, ya que en la atencidn de enfermeria es una de las principales premisas que debe
considerar todo profesionista.

Cuando la disciplina enfermera, y desde la perspectiva antropologica, aborda los cuidados de salud con un
enfoque cultural, nace un area formal de estudio, la enfermeria transcultural; supone cuidar al otro desde el
reconocimiento de sus necesidades, de su individualidad y originalidad, y se inscribe en un contexto de
reivindicacion de lo personal, del presente, de las diferencias, de lo mas proximo (Gonzalez, Lara &
Luengo, 2006).

A continuacién, se presenta el nucleo central de la red, peso y distancia del sistema periférico de las
representaciones sociales de las competencias transculturales en estudiantes de enfermeria de Sinaloa

(Figura 3).

COMPETENCIAS
TRANSCULTURALES
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En cuanto a las representaciones sociales sobre las competencias transculturales de los estudiantes de

Figura 3. Fuente: Elaboracion propia.

enfermeria de Sinaloa, la informacidn arroja el primer hallazgo sobre el ndcleo figurativo de la
representacion social, y en el nacleo central podemos encontrar los conceptos de cultura, comunicacion y
el contexto social. Aqui podemos observar, que se pondera el concepto de cultura como la principal
competencia integrada y poniendo de relieve el proceso comunicativo.

En la siguiente seccion, podemos encontrar el concepto de empatia seguido del concepto de valores y
cuidado cultural. Aqui podemos observar, que la adquisicion y desarrollo de la empatia es una competencia
basica en donde los valores se ponderan mediando los cuidados culturales que debe demostrar todo
estudiante de enfermeria.

En la parte siguiente, se determind el concepto de interculturalidad y de cosmovision, siendo estas
competencias quienes integran la importancia de los cuidados transculturales, poniendo en el centro de la
atencion al sujeto de cuidado.

En el sistema periférico de la representacion encontramos los conceptos de género y lenguaje inclusivo;
esto contrasta con las competencias adquiridas, por lo que se deben revisarse los programas educativos de
la Licenciatura en Enfermeria para que se consideren los contenidos de género y salud, y como eje
integrador los cuidados culturales, tomando en cuenta el cuidado integral de los sujetos de cuidado.

La teoria de Leininger se deriva de la antropologia y la enfermeria desde una perspectiva transcultural de

la asistencia a los seres humanos, para lo que disefid un modelo para describir sus componentes esenciales
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que facilitan el desarrollo de investigaciones que den lugar al planteamiento de estrategias o sistemas de

cuidados destinados a diferentes culturas. Ese modelo fue nombrado "Modelo del Sol Naciente", donde la
enfermeria actia como un puente entre los sistemas genéricos populares y los profesionales, permitiendo
producir acciones y decisiones de enfermeria teniendo en cuenta a los seres humanos de forma inseparable
de sus referencias culturales y su estructura social, vision del mundo, la historia y el contexto ambiental
(Thompson, 1999).

A continuacion, se presenta el ndcleo central de la red, peso y distancia del sistema periférico de las
representaciones sociales de las competencias transculturales en estudiantes de enfermeria de Nayarit

(Figura 4).

COMPETENCIAS

TRANSCULTURALES

Figura 4. Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las representaciones sociales sobre las competencias transculturales de los estudiantes de
enfermeria de Nayarit, la informacion arroja el primer hallazgo sobre el nucleo figurativo de la

representacion social, y en el nlcleo central podemos encontrar los conceptos de creencias culturales, trato
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digno y humanizado, y el concepto de empatia. Aqui podemos observar, la integracion de las competencias

por el respeto a la persona, cuidando su individualidad como persona y a sus creencias culturales.

En la siguiente seccion encontramos los conceptos de diversidad cultural, contexto cultural y la
comunicacion. Podemos observar una integracion muy interesante de las competencias integradas, ya que
se pondera y se exacerba lo cultural, y la comunicacion como gestion integral de la persona.

Al final de la representacion encontramos los conceptos de valores, cuidado cultural, lenguaje inclusivo y
los estilos de vida. Hay que analizar como los valores y el lenguaje inclusivo aparecen como los eslabones
maés aislados y poco consistentes en las competencias profesionales de los estudiantes de enfermeria; sin
embargo, estos tienen una importancia primordial para establecer un cuidado integral de los sujetos de
cuidado.

La integralidad del ser en el mundo de la vida, el autocuidado para el desarrollo del ser como ejemplo de
vida a los integrantes de su grupo étnico, exige desarrollar un ambiente pedagogico que refleje relaciones
dialogicas armonicas y de crecimiento en el saber mutuo y dejar de ser transmisora de conocimientos
teoricos y descontextualizados, beneficiando el desarrollo de un pensamiento abstracto, complejo y
propositivo para afrontar las influencias desmedidas de la globalizacion que generan ambientes adversos y

procesos acelerados de aculturacion (Sanchez & Rondon, 2013).

CONCLUSIONES.

En este trabajo se presentan como conclusiones que:

1. En el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria de Sinaloa encontramos la unidad de aprendizaje
de Socioantropologia del Cuidado, y en el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria de Nayarit
encontramos la unidad de aprendizaje de Socioantropologia de la Salud. En ambos planes de estudios,
podemos encontrar los contenidos de la teoria del cuidado transcultural de Leininger, en donde estan
descritas las competencias profesionales que se integran en el perfil de egreso de la Licenciatura en

Enfermeria.
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2. EL nucleo central de las representaciones sociales del cuidado transcultural en los estudiantes de

Enfermeria de Sinaloa en orden de importancia es el concepto de diversidad, interculturalidad, y cuidado,
en tanto que en el nucleo central de las representaciones sociales de los estudiantes de Enfermeria de Nayarit
se determind, tomando el orden de importancia en los conceptos de respeto, cuidado, cultura, empatia y
trato digno. Aqui podemos apreciar, que el Unico concepto que coincide en ambos grupos de
representaciones es el concepto de cuidado que aparece como un concepto integrador del cuidado cultural,
el cual es el centro integrador de ambos grupos de estudiantes.

3. En lo que respecta al nucleo central de las representaciones sociales de las competencias transculturales,
se determind que en los estudiantes de Enfermeria de Sinaloa son los conceptos de cultura, comunicacion,
y el contexto social, en tanto que en los estudiantes de Nayarit se determinaron como nucleo central de la
representacion social los conceptos de creencias culturales, trato digno humanizado, y la empatia. Aqui
encontramos una divergencia importante en cada grupo representacional, ya que en Sinaloa se pondera una
comunicacion bidireccional tomando en cuenta los cddigos que marca cada contexto social y cultural en
Nayarit; se observa claramente la importancia de respetar las creencias culturales centradas en el
humanismo y el trato digno.

4. En un contexto globalizado podemos observar claramente la transicion de un nuevo perfil profesional
para los nuevos Licenciados en Enfermeria del siglo XXI, ya que es de suma importancia brindar educacion
y promocién de la salud, respetando la cultura de cada persona y su contexto social centrado en un modelo

humanista.
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