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RESUMEN
Presento este trabajo de grado para optar por el titulo de Licenciatura en Ciencias de
Enfermeria. El estudio se enfocé en identificar, describir y analizar las costumbres y
modos de vida relacionados con la alimentacion de los estudiantes de Enfermeria
afro-panamenos antillanos con obesidad o sobrepeso, desde un enfoque cualitativo
y culturalmente competente.
Metodologia:
Se realiza este trabajo con el propdsito de analizar las practicas alimentarias y los
factores culturales de los estudiantes afro-panamefios antillanos. Se utilizé un
abordaje cualitativo con el método de etnoenfermeria propuesto por Leininger. Se
realizaron entrevistas a profundidad a estudiantes de primer ano de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Panama que cumplieron con los criterios de
inclusion. El analisis se realiz6 mediante el analisis tematico, identificando patrones
culturales y temas centrales.
Resultados:
Se identificaron siete temas centrales y 38 patrones culturales. Entre los principales
hallazgos destacan los habitos alimentarios tradicionales como el consumo de arroz,
frituras y alimentos en festividades, la importancia de la economia para adquirir
alimentos saludables, la preocupacién por la imagen corporal, el rol de la madre en
la alimentacién del hogar, y el papel de la cocina como espacio de unién familiar.
Conclusiones:
La alimentacién y el estilo de vida de los estudiantes afro-panamefios antillanos estan
fuertemente influenciados por su cultura, situacién econémica y dinamicas familiares.
Se evidencié la necesidad de integrar estrategias culturalmente competentes en la
educacidon en salud para prevenir y abordar el sobrepeso y la obesidad en esta
poblacion.
Este estudio permite a los profesionales de enfermeria comprender el contexto
cultural de los estudiantes afro-panamefios antillanos y disefar estrategias de
promocion de la salud culturalmente sensibles y eficaces.
Palabras claves: Alimentacion, cultura, afro-panamefos antillanos, sobrepeso,

enfermeria transcultural.
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SUMMARY
| present this thesis in pursuit of a Bachelor’s Degree in Nursing Science. The study
focused on identifying, describing, and analyzing the customs and lifestyles related to
the eating habits of Afro-Panamanian Antillean nursing students with overweight or
obesity, from a qualitative and culturally competent approach.
Methodology:
This work was carried out with the purpose of analyzing the eating practices and
cultural factors of Afro-Panamanian Antillean students. A qualitative approach was
used, applying Leininger’s ethnonursing method. In-depth interviews were conducted
with first-year students of the School of Nursing at the University of Panama who met
the inclusion criteria. The analysis was carried out through thematic analysis,
identifying cultural patterns and central themes.
Results:
Seven central themes and 38 cultural patterns were identified. Key findings include
traditional eating habits such as the consumption of rice, fried foods, and festive
dishes; the impact of economic conditions on the ability to access healthy foods;
concerns about body image; the mother’s role in household food practices; and the
kitchen as a space of family unity.
Conclusions:
The eating habits and lifestyle of these students are strongly influenced by their
culture, economic situation, and family dynamics. The study highlights the need to
integrate culturally competent strategies in health education to prevent and address
overweight and obesity in this population.
This study enables nursing professionals to understand the cultural context of Afro-
Panamanian Antillean students and to design health promotion strategies that are
culturally sensitive and effective.
Keywords: Nutrition, culture, Afro-Panamanian Antilleans, overweight, transcultural

nursing.
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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso son problemas de salud publica que han incrementado
significativamente a nivel mundial en las ultimas décadas, afectando a personas de
todas las edades y grupos étnicos. En Panama, esta problematica también se ha
extendido de forma alarmante, particularmente entre jovenes y adultos en etapa
universitaria. Dentro de este contexto, los estudiantes afro-panamefos antillanos
enfrentan condiciones culturales, sociales y econdmicas particulares que inciden
directamente en sus habitos alimentarios y estilos de vida. Comprender estos factores
resulta esencial para el abordaje integral y culturalmente pertinente de la salud. Esta
investigacion tiene como objetivo describir las costumbres y modos de vida
relacionados con la alimentacion de los estudiantes de enfermeria afro-panamenos
antillanos con sobrepeso u obesidad, utilizando el enfoque cualitativo a través del
método de etnoenfermeria, enmarcado en la teoria de la diversidad y universalidad
de los cuidados culturales de Madeleine Leininger. A partir de la identificacion de
patrones culturales, se busca generar conocimientos que contribuyan al disefio de
estrategias educativas y de promocion de la salud que sean culturalmente
congruentes, fortaleciendo asi la formacién de los futuros profesionales de enfermeria
y la atencién a poblaciones diversas. Este trabajo representa un aporte significativo
para la practica de enfermeria, ya que resalta la importancia de considerar la cultura
como un elemento fundamental en la planificacion de intervenciones en salud,

especialmente en contextos marcados por la multiculturalidad.

13



Este trabajo de investigacién se estructuré en cuatro capitulos. En el capitulo | se
contextualiza el problema de estudio, presentando antecedentes relevantes a nivel
nacional e internacional, asi como la formulacion de la pregunta de investigacion, los
objetivos, la justificacidn y las definiciones conceptuales que guian la investigacion.
El capitulo Il expone el marco tedrico, sustentado en la teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger, que proporciona las
bases para comprender como la cultura influye en el cuidado, la salud y la
alimentacioén. En el capitulo Il se describe el disefio metodolégico, destacando el
enfoque cualitativo y el uso del método de etnoenfermeria, asi como los criterios de
rigor cientifico, las consideraciones éticas y el contexto del estudio.

El capitulo IV presenta los hallazgos obtenidos a partir del analisis tematico de las
entrevistas realizadas, identificando patrones culturales, temas centrales,
implicaciones para la practica de enfermeria y la aplicacién de los modos de accién
propuestos por Leininger. Finalmente, se exponen las conclusiones generales del
estudio, estableciendo la importancia de promover estrategias de salud culturalmente
congruentes para prevenir el sobrepeso y la obesidad entre los estudiantes afro-

panamenos antillanos.
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CAPITULO I: MARCO CONCEPTUAL

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES
La obesidad y el sobrepeso representan un problema de salud publica creciente a
nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2018), en 2016, cerca de
2,000 millones de adultos tenian sobrepeso y mas de 650 millones eran obesos. Esta
situacion afecta también a la nifiez, con mas de 41 millones de menores de cinco
afos presentando exceso de peso. En América Latina y el Caribe, las cifras son
igualmente alarmantes: en promedio, el 61% de las mujeres y el 53% de los hombres
presentan sobrepeso, siendo mas elevada en paises como México y Chile (OCDE,
2019).
A nivel regional, diversos estudios han documentado factores asociados al sobrepeso
y la obesidad, tales como habitos alimenticios, actividad fisica insuficiente, consumo
de alcohol y tabaco, nivel socioeconémico, estado civil y calidad del sueio. Romo
(2022) identificd que, en la poblacién ecuatoriana, ademas de la dieta y la inactividad
fisica, influyen factores como el estrés financiero, el consumo de sustancias y los
habitos de suefio. De forma similar, Villena (2017) destacé en su revision sobre el
caso peruano que la obesidad tiene una alta prevalencia en adultos y nifios, asociada
a la urbanizacion, el género y el nivel econémico.
En el contexto panamefio, Mariscal (2020) encontré que, entre los estudiantes de
medicina de la Universidad de Panama, el 28.72% presentaba sobrepeso y el 9%
obesidad, con factores determinantes como la calidad de la dieta, el alcoholismo y la

inactividad fisica. Rangel, Murillo y Pulido (2021) también mostraron que el 46.12%

15



de los estudiantes de una universidad privada presentaban sobrepeso u obesidad,
asociandose significativamente con antecedentes de enfermedades como
hipertension, colesterol elevado y diabetes. En poblacion escolar, Ambulo et al. (2020)
hallaron que el 30% presentaba exceso de peso y el 25.67% baja actividad fisica, lo
que revela un problema desde edades tempranas.

Otros estudios recientes como el de Moya y Sanchez (2023), en el contexto de la
pandemia por COVID-19, identificaron cambios en los estilos de vida y habitos
alimenticios en el personal sanitario, lo que evidencia que incluso los profesionales
de salud estan expuestos a desarrollar sobrepeso en situaciones de estrés o
confinamiento. Por su parte, Vinueza et al. (2021) documentaron un crecimiento
sostenido del sobrepeso y la obesidad en adultos ecuatorianos, especialmente en la
region serrana.

Desde una mirada cultural, el estudio de Gorddn de Isaacs (2019) sobre las practicas
de cuidado en afro-panamenfios caribefios demostro la relevancia de comprender el
contexto cultural en la salud, resaltando elementos como el rol de la madre, la
alimentacion tradicional, la musica, la espiritualidad y las hierbas medicinales, a
través del método de etnoenfermeria. Este enfoque permite explorar creencias,
valores y comportamientos dentro de una comunidad especifica.

A pesar de los numerosos estudios cuantitativos existentes, persiste un vacio en el
analisis cualitativo y cultural del sobrepeso y la obesidad en poblaciones
afrodescendientes universitarias en Panama. La presente investigacion busca aportar
a ese vacio mediante una mirada desde la enfermeria transcultural y el método de

etnoenfermeria, con el fin de comprender las costumbres alimentarias de los
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estudiantes afro-panamefios antillanos y generar estrategias de intervencion
culturalmente sensibles.

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA
Estadistica de Adultos con Sobrepeso en Panama
De acuerdo a lo publicado en la Estrella de Panama por Ismael Gorddon Guerrel
(2021), en los ultimos 11 afos, la prevalencia de sobrepeso a nivel nacional se
mantuvo. Sin embargo, la prevalencia de la obesidad aument6 un 15.1 %.
En los ultimos 16 afos en el area indigena se registré el mayor aumento del exceso
de peso. De mantenerse esta tendencia, en menos de cinco afos la prevalencia del
exceso de peso sera similar indistintamente del area de residencia.
Lo anterior, es la conclusion a la que llegé la Encuesta Nacional de Salud, que publicé
el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud en conjunto con la
Contraloria General de la Republica y el Ministerio de Salud en el afio 2019 (Gorddn,
2021).
A nivel nacional el exceso de peso en las personas a partir de los 18 afos alcanzé
una prevalencia estimada de 71.7%, sin mayores diferencias entre las categorias de
sobrepeso y obesidad. Los hombres fueron los que mas casos de obesidad marcaron.
El analisis del sobrepeso por grupo etario muestra que la prevalencia mas baja estuvo
reportada por los menores de 19 afos en donde el sobrepeso alcanzé el 19.9%,
mientras que en las personas de 20 afios y mas, el sobrepeso fue diagnosticado en
un tercio o mas de la poblacion.
En cuanto a la obesidad, se encontré que 4 de cada 10 personas entre 30 y 54 afios

fueron clasificadas en esta categoria.
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La prevalencia de sobrepeso segun las areas urbanas, rurales e indigenas registraron
un comportamiento similar; mientras que, la prevalencia de obesidad fue
significativamente diferente segun el area, estimandose para el area urbana 37.3%,
seguido por el area rural con 32.9% y el area indigena con 25.8% (Gorddn, 2021).
La mayoria de las regiones de salud registraron una estimacion de sobrepeso en 1
de cada 3 personas, con excepciones en la regién de Veraguas en donde la
prevalencia llegdé a 40.3% y en la regidon de Bocas del Toro, con 39.3%, ambas con
una diferencia mayor a la estimacion nacional.

Con respecto a la obesidad, la mayor prevalencia fue observada en la region de salud
de Bocas del Toro (47.6%) seguido de regiones altamente urbanizadas como Panama
Norte (39.9%), San Miguelito (39.6%) y Panama Metro (37.8%) (Gorddn, 2021).

La malnutricién por exceso en las comarcas indigenas queda en evidencia pues el
sobrepeso y la obesidad ha afectado notablemente las comarcas Embera (55.6%) y
Ngéabe Buglé (68.6%) y aun en la comarca Guna Yala, en donde se registré la
prevalencia mas baja de exceso de peso, la obesidad llegd a afectar a casi 1 de cada
3 personas de 18 afnos y mas (31.6%).

Al desglosar la tendencia nacional del exceso de peso segun las categorias de
sobrepeso y obesidad se observa, que, en los ultimos afos, la prevalencia de
sobrepeso se mantuvo, mientras que la prevalencia de la obesidad aumenté casi
15%.

En los ultimos 16 anos el exceso de peso a nivel nacional aumentd aproximadamente

20% alcanzando una prevalencia similar en las areas urbano y rural.
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En el area indigena se registrd el mayor aumento del exceso de peso, estimandose
unos 22.1% por encima de la estimacién registrada hace 11 afos. De mantenerse
esta tendencia, en menos de 5 afios la prevalencia del exceso de peso sera similar
indistintamente del area de residencia.

Actualmente la prevalencia del exceso de peso en Panama en las personas adultas
a partir de 20 afos fue estimada en 73.2%, lo que equivale a tan solo 2% menos que
la estimacion para la poblacion, de este mismo grupo de edad en México para el aiho
2018 (Gorddn, 2021).

De acuerdo con el censo de salud preventiva realizado por el Ministerio de Salud y la
Caja de Seguro Social, entre 2015 y 2018, se atendieron 1.4 millones de personas
mayores de 40 afios que presentaron las siguientes condiciones de salud: 45% de la
poblacién censada padece de obesidad, 38.5% de dislipemia (alteracion de los
niveles de colesterol), 35.9% de hipertension arterial y 14% de diabetes mellitus.

La Encuesta Nacional de Salud cuenta con investigaciones de riesgo de
complicaciones metabdlicas utilizando el promedio de 2 mediciones de circunferencia
abdominal. Se definié como riesgo de complicaciones metabdlicas una circunferencia
abdominal entre 94 a 101.9 cm para los hombres y 80 a 87.9 cm en las mujeres.

En las personas de 20 afos y mas, la prevalencia nacional del riesgo de
complicaciones metabdlicas estuvo presente en aproximadamente 2 de cada 10
personas, mientras que el alto riesgo fue dos veces mayor, alcanzando a cuatro de
cada 10 personas (Gordon, 2021).

Al analizar las cifras anteriores segun sexo no se encontré6 mayor diferencia en la

prevalencia de riesgo entre hombre y mujeres, sin embargo, la prevalencia de alto

19



riesgo en las mujeres fue 2.5 veces mayor a la estimacion reportada por los hombres
con una diferencia estadisticamente significativa.

Informes del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) en el afno 2019,
detallan que, de las defunciones registradas en el 2019, el 92.9% se debieron a
enfermedades y problemas relacionados con la salud, en tanto que el 7.1% fueron
por causas externas, principalmente, las agresiones (homicidios), los accidentes de
transporte terrestre y las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios).

De acuerdo a la Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud, el 16.5% de las defunciones fueron causadas por tumores
malignos, seguidas de las enfermedades isquémicas del corazon, las enfermedades
cerebrovasculares con el 8.8% cada una, posteriormente de los accidentes, lesiones
autoinfligidas, agresiones y otra violencia con 7.1% y finalmente, la diabetes mellitus
con el 7.0%.

La Obesidad como Problema de Salud

La obesidad es una enfermedad crénica considerada un problema de salud publica
relacionado principalmente con el estilo de vida, que se presenta por la acumulacion
excesiva de grasa. Muchas personas la consideran solo como un problema estético
y desconocen las alteraciones fisiopatologicas que produce la obesidad en el
organismo (Universidad Veracruzana, 2022).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente:

un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son ricos en

grasa; y un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
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sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la
creciente urbanizacion.
A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia del estrés de los estudiantes, estrés laboral, cambios ambientales y
sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como
la salud; la agricultura; el transporte; la planificacion urbana; el medio ambiente; el
procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y la educacion.
Hay mas jovenes con obesidad en Panama y eso preocupa a las autoridades.
Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles,
como las siguientes:
v' Las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en
2012;
v La diabetes;
v' Los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitantes), y
v' algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, préstata, higado, vesicula
biliar, rifones y colon) (OMS, 2021).
El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del
IMC.
La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de estos mayores

riesgos futuros, los nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo de
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fracturas e hipertensidon, y presentan marcadores tempranos de enfermedades
cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicologicos (OMS, 2021).

En un estudio cualitativo con el método de etnoenfermeria Gordon de Isaacs (2019),
encontré que los problemas de salud mas frecuentes de los afro-panamenrios
antillanos son enfermedades crénicas no transmisibles, entre los que se destacan
hipertension arterial, diabetes mellitus, problemas circulatorios en las extremidades y
obesidad.

Estadisticas de la poblacion Afroantillana en Panama

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC, 2023), la poblacién
afroantillana en Panama asciende a un total de 15,221 personas, considerando la
sumatoria detallada de las cifras por provincias y comarcas. Este grupo forma parte
del conjunto mas amplio de afrodescendientes del pais, pero corresponde
especificamente a aquellos que se autoidentificaron dentro de la categoria de
afroantillanos.

La mayor concentracion de poblacion afroantillana se localiza en la provincia de
Panama, donde residen 6,516 personas, lo que representa aproximadamente el
42.8% del total nacional. Le sigue la provincia de Panama Oeste, que registra 2,578
afroantillanos, equivalente al 16.9% de este grupo. Posteriormente, la provincia de
Bocas del Toro reporta 2,255 personas, reflejo de la histérica migracion caribefia
vinculada al desarrollo agricola y comercial de la regién durante el siglo XX.

En la provincia de Colén, donde histéricamente se asentaron numerosas
comunidades antillanas debido a su cercania con el Canal de Panama y el puerto

atlantico, se contabilizan 1,751 personas que se identifican especificamente como
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afroantillanas. Es importante destacar que en Colon existen otras categorias de
afrodescendientes reportadas en el censo, razéon por la cual el numero de
afroantillanos no refleja la totalidad de la poblacion afrodescendiente de la provincia.
Las demas provincias del pais presentan cifras considerablemente menores. En
Chiriqui se registran 548 personas afroantillanas; en Coclé, 544; en Herrera, 541; en
Darién, 193; y en Los Santos, 278 personas. Estos numeros evidencian una menor
presencia del grupo afroantillano en las regiones del interior del pais.
En lo que respecta a las comarcas indigenas, la presencia afroantillana es
practicamente inexistente. La Comarca Kuna Yala reporta una sola persona
afroantillana, mientras que en la Comarca Embera se identifican seis personas, y en
la Comarca Ngabe Buglé, diez personas. En la Comarca Kuna de Wargandi no se
registran afroantillanos.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
Tomando en cuenta los antecedentes y estudios presentados, nos planteamos la
siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuales son las costumbres y modos de vida relacionados a la alimentacion de los
estudiantes de Enfermeria Afro-panamefos Antillanos con obesidad o sobrepeso?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 General
Describir las costumbres y modos de vida relacionados a la alimentacion de los

estudiantes de enfermeria Afro-panamenos Antillanos de primer afo.
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1.4.2 Especificos

v Identificar los patrones culturales relacionados a los habitos alimenticios de los
estudiantes de enfermeria Afro-panamenfios Antillanos de primer afio.

v' Determinar los patrones culturales relacionados a las costumbres de actividad
fisica de los estudiantes de enfermeria Afro-panamenos Antillanos de primer
afno.

v Clasificar los patrones culturales identificados de acuerdo con los modos de
decision y de accidn de la teoria de Leininger.

1.5 LIMITACIONES

A continuacion, se describen las principales limitaciones encontradas durante el
desarrollo del trabajo:

Los participantes claves se limitaron a estudiantes de primer afio de una sola sede
universitaria, lo cual restringe la generalizacion de los hallazgos a otros contextos o
regiones del pais.

1.6 JUSTIFICACION

Esta investigacion beneficiara a los estudiantes que ingresen a la carrera de
Enfermeria, desde su primer afio hasta su egreso brindandoles informacion relevante
sobre los factores culturales y de estilo de vida que influyen en la obesidad en la
poblacién Afro-panamena Antillana, permitiéndoles desarrollar desde temprano una
vision integral y culturalmente competente en el cuidado de la salud. En cuanto a la
practica de Enfermeria los resultados del estudio dan insumos para que las docentes

y las enfermeras puedan desarrollar mejores estrategias de promocion de la salud
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con congruencia cultural a los Afro-panamefios Antillanos para que puedan también
prevenir la obesidad desde jovenes.
Aporta conocimientos acerca de la obesidad y sobrepeso de los estudiantes de
Enfermeria Afro-panamefios Antillanos que puedan ser usados por la Facultad de
Enfermeria para generar programas de prevencién de la obesidad en la Facultad de
Enfermeria.

1.7 DEFINICIONES CONCEPTUALES
Presentamos en esta seccién, las definiciones de los conceptos relacionados al
estudio que realizamos.
Costumbres
Practicas y tradiciones cotidianas de un grupo cultural especifico relacionadas con el
cuidado de la salud y el bienestar (Leininger, 1970)
Patrones Culturales
Patrones y comportamientos culturales especificos que las personas utilizan para
cuidar su salud y bienestar (Leininger, 1950).
Modos de Vida
Forma en que las personas viven sus experiencias cotidianas y cdmo estas
experiencias influyen en sus practicas de cuidado de la salud y bienestar (Leininger,

1960).

Estudiantes de Enfermeria
Los estudiantes de enfermeria son aquellos que estan aprendiendo sobre la

importancia de la cultura en la practica del cuidado de la salud. (Leininger, 1950).
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Enfermeria

Disciplina humana y humanistica que se centra en el cuidado culturalmente
congruente y en la promocion de la salud de las personas, las familias y las
comunidades en todo el mundo (Leininger, 1960).

Afro-panameio

Personas negras, descendientes de africanos llegados al istmo panamefio en
diferentes periodos histéricos como mano de obra para trabajar en el levantamiento
de la comunidad de Nombre de Dios, la construccion del ferrocarril interoceanico,
proyectos de Bocas del Toro, Puerto Limén y Chiriqui y la construccion del Canal de
Panama por su fuerza fisica, capacidad de adaptacion a condiciones adversas y ser
buenos trabajadores (Gordon de Isaacs, 2019).

Antillano

Proveniente del grupo de las islas caribefias conocidas como Las Antillas (Gordon de
Isaacs, 2019).

Sobrepeso y Obesidad

Se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud (OPS, 2021).

Indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos dividido
por el cuadrado de la estatura en metros. El IMC es un método de evaluacién facil y
economico para la categoria de peso: bajo peso, peso saludable, sobrepeso, y

obesidad (CDC, 2022).
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Circunferencia de la Cintura

La circunferencia de la cintura (distancia alrededor de la cintura) es una medicion
comun que se usa para ver la cantidad de grasa que se acumula alrededor del
abdomen. Tener grasa corporal adicional alrededor del abdomen -mas de 35
pulgadas (88 cm) en las mujeres y mas de 40 pulgadas (102 cm) en los hombres-
aumenta el riesgo de tener enfermedades cardiacas y diabetes (Ignite Healthwise,

2024).
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Teoria de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural

Leininger (1991, 2006), desarrollé su teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales, basada en su conviccion de que las personas de culturas
diferentes pueden ofrecer informacion y orientar a los profesionales para recibir la
clase de cuidados que desean o necesitan. La cultura determina los patrones y estilos
de vida que tiene influencia en las decisiones de las personas, esta teoria ayuda a la
enfermera a descubrir y documentar el mundo del paciente y utiliza sus puntos de
vista émic (perspectiva del paciente), sus conocimientos y sus practicas en
conjuncion con una vision étic apropiada (conocimiento profesional), como base para
adoptar acciones y decisiones profesionales coherentes con los modos culturales.
Los cuidados culturales conforman la teoria integral de enfermeria mas amplia que
existe, ya que tiene en cuenta la totalidad y la perspectiva holistica de la vida humana
y la existencia a lo largo del tiempo, incluyendo factores culturales 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. La teoria de los
cuidados culturales puede ser inductiva y deductiva, al derivarse de
conocimientos émic y étic. La teoria propuesta debe verse en términos holisticos o
dentro de dominios especificos de interés.

Leininger basa su teoria por tanto en la enfermeria transcultural, una rama de
aprendizaje de la enfermeria que se centra en el estudio comparativo y el analisis de
las culturas cuando se aplican a la enfermeria y las practicas, creencias y valores de

la salud/enfermedad. La define como area formal de estudio y trabajo centrado en el
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cuidado y basado en la cultura, creencias de la salud o enfermedad, valores vy
practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer
frente a sus discapacidades o a su muerte.

La meta de la enfermeria transcultural es proporcionar cuidados que sean coherentes
con los valores, las creencias y las practicas culturales de las personas que atienden.
Las culturas muestran tanto diversidad (perciben, conocen y practican los cuidados
de formas diferentes) como universalidad (caracteristicas comunes de los cuidados).
Los aspectos fundamentales de la teoria de Leininger son cultura, cuidados, cuidados
culturales, vision del mundo y sistemas de salud o bienestar tradicionales.

En cuanto al término cultura podemos decir que se describe como valores, creencias,
normas y practicas de vida de un grupo en particular que son aprendidas, compartidas
y transmitidas. Orientan al pensamiento, las decisiones y las acciones de manera
especifica. Proporcionan la base para los valores culturales, que identifican formas
preferidas de actuar o pensar; estos valores generalmente permanecen durante
bastante tiempo y ayudan a orientar la toma de decisiones en la cultura. La cultura
influye en la necesidad, a la hora de procurar cuidados, de los pacientes y en su
bienestar y recuperacion de la enfermedad. La cultura posee una gran influencia
sobre el cuidado.

Los cuidados hacen referencia a la ayuda, apoyo o conductas de estimulo que
facilitan o mejoran la situacion de una persona. Es fundamental para la supervivencia,
el desarrollo y la capacidad de enfrentarse a los sucesos de la vida de una persona.

Tiene significados distintos en culturas diferentes, que pueden ser determinados
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mediante el examen de la vision del mundo, la estructura social y el lenguaje del grupo
(Leno, 2006).

Los cuidados culturales hacen referencia a los valores y creencias que ayudan,
apoyan o permiten a otras personas (0 grupo) mantener su bienestar, mejorar sus
condiciones personales o enfrentarse a la muerte o a la discapacidad. Por tanto, los
cuidados culturales, como la salud (que para Leininger (1991), es un estado de
bienestar que esta culturalmente definido, valorado y practicado y que refleja la
capacidad de los individuos de llevar a cabo las actividades diarias de un modo
culturalmente expresado), la enfermedad, etc., y el desarrollo humano son muy
diferentes dependiendo de la vision de las personas, sus creencias, costumbres,
valores, modos de vida, etc. Los cuidados, para Leininger, son el componente central,
dominante y esencial de la enfermeria, y pueden ser diversos (diferentes significados,
patrones, valores, creencias o simbolos de los cuidados indicativos de la salud de
una cultura especifica, tales como el rol de una persona enferma) o universales
(caracteristicas comunes o similares en cuanto a significado, patrones, valores,
creencias o simbolos de los cuidados de culturas distintas) (Leno, 2006).

El cuidado es universal, pero las acciones, expresiones, patrones, estilos de vida y
significados del cuidado pueden ser diferentes; el conocimiento de la diversidad
cultural es esencial en la enfermeria para proporcionar los cuidados adecuados a
clientes, familias y comunidades. Cuando habla de diversidad de los cuidados
culturales alude a la variacioén y diferencia que existen en los significados, modelos,

valores, modos de vida o simbolos relacionados con la asistencia, dentro de una
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colectividad o entre grupos humanos distintos, con el fin de ayudar, apoyar o facilitar
medidas asistenciales dirigidas a las personas.

En torno al concepto de cuidados culturales habla de aspectos como conservacion o
mantenimiento de los cuidados culturales, asi como de adecuacion o negociacion,
redisefio o reestructuracién, etc. La conservacion se refiere a las acciones y
decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion o capacitacion que ayuda
a las personas de una cierta cultura a mantener y preservar los valores asistenciales
relevantes, con el fin de que alcancen un estado de bienestar, se recuperen de una
enfermedad o puedan afrontar discapacidades y la muerte. La adecuacion o negacion
de los cuidados culturales comprende las acciones y decisiones profesionales
creativas de asistencia, apoyo, facilitacion o capacitacién que ayudan a las personas
de una cierta cultura a adaptarse o negociar con quienes prestan cuidados
profesionales para obtener resultados sanitarios beneficiosos o satisfactorios. Y por
ultimo, el redisefio o reestructuracion de los cuidados culturales abarca las acciones
y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion o capacitacién que
ayudan a los pacientes a reordenar, alterar o modificar de forma importante su modo
de vida para adoptar esquemas de cuidados sanitarios nuevos, diferentes y
beneficiosos, respetando los valores culturales y las creencias de dichos usuarios y
ofreciéndoles un estilo de vida mas saludable y provechoso que el anterior al
coestablecimiento de los cambios.

Al sintetizar cultura y cuidado, se creé el campo de la enfermeria transcultural. Esta
se convierte en significativa cuando las enfermeras se centran simultdaneamente en

la cultura y en los cuidados de las personas, en su modo de vida, en su curacion, o
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en ayudarles a hacer frente a su discapacidad o a su muerte. Las creencias, valores
y estilos de vida deseados de los seres humanos han sido incorporados a la
enfermeria y a los servicios de salud.

En cuanto a la visidn del mundo, hace referencia a la perspectiva de una persona o
grupo en razon de su vision del mundo o del universo. Consta de estructura social
(factores de organizaciéon de una cultura en particular, tales como religiosos,
economicos, educativos y politicos, y como estos factores dan significado y orden a
la cultura) y contexto ambiental (un acontecimiento, situacién o experiencia, tales
como interaccion social, emocion o elemento fisico, que da significado a las
expresiones humanas). Leininger también habla de dimensiones estructurales
culturales y sociales, y se refiere a los esquemas y caracteristicas dinamicas de los
factores estructurales y organizativos interrelacionados de una determinada cultura
(subculturas o sociedad), que incluye valores religiosos, de parentesco (sociales),
politicos (y legales), econémicos, educativos, tecnoldgicos y culturales y factores
etnohistéricos, y a la forma en que se interrelacionan estos factores para influir en la
conducta humana en diferentes contextos ambientales.

Cuando habla del contexto ambiental, se refiere a la totalidad de un hecho, de una
situacion o de las experiencias particulares que dan sentido a las expresiones,
interpretaciones e interacciones sociales humanas en determinados entornos fisicos,
ecoldgicos sociopoliticos y culturales.

Antes de hablar de sistemas de salud, hay que decir que ésta es para Leininger un

estado de bienestar que se define, valora y practica culturalmente y que refleja la
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capacidad de los individuos (0 grupos) para realizar sus actividades cotidianas en
modos de vida normalizados, beneficiosos y expresados culturalmente.

Los sistemas de salud y bienestar tradicionales hacen referencia a los cuidados o las
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 profesionales que
operan en las culturas, y estos son el conjunto de conocimientos y practicas de
asistencia, salud, enfermedad, bienestar y otros conceptos relacionados, que
predominan en las instituciones profesionales que cuentan normalmente con personal
multidisciplinario para la asistencia de sus usuarios.

En cuanto a los modos de actuacion de la enfermera, Leininger (2006) identifica tres
modos de decisiones y de acciones:

1. La preservacion de los cuidados culturales hace referencia a aquellas acciones y
decisiones que ayudan al cliente, en una cultura especifica, a mantener o preservar
su salud, recuperarse de una enfermedad o enfrentarse a la muerte.

2. La acomodacién de los cuidados culturales se refiere a aquellas acciones y
decisiones que ayudan a los clientes, en una determinada cultura, a adaptarse o
negociar un estado de salud beneficioso o a enfrentarse a la muerte.

3. La remodelacion de los cuidados culturales hace referencia a aquellas acciones y
decisiones que ayudan a los clientes a reestructurar o cambiar sus estilos de vida por
patrones nuevos o diferentes que son culturalmente significativos, satisfactorios o el

soporte de una vida saludable.
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Leininger (2006), elabor¢ varias formulaciones predictivas basadas en su teoria de
los cuidados culturales en enfermeria transcultural, estas formulaciones estan
basadas en investigaciones, indagaciones, estudios de trabajos antropoldgicos y de
enfermeria que parten de investigaciones cualitativas. La mas importante de ellas es
la que plantea que la salud o el bienestar puede predecirse a partir de las dimensiones
epistemoldgicas u ontoldgicas de los cuidados culturales. Entre sus numerosas
predicciones, podemos mencionar:

A. Las diferencias apreciables en los valores y modelos de cuidados culturales entre
diversas culturas se traducen en diferencias notables en las expectativas y la practica
de enfermeria.

B. Cuando los profesionales trabajan en culturas que les resultan extrafas y en las
que manejan valores diferentes sobre la asistencia o las expectativas de cuidados,
se detectaran signos evidentes de conflictos, choques y tensiones culturales entre
ellos y sus pacientes.

C. Cuanto mayor es la evidencia de dependencia de la enfermera en las labores y
actividades tecnoldgicas, mas importante sera los signos de distanciamiento
interpersonal y menor la satisfaccion de los pacientes.

D. Los cuidados de enfermeria que se basan en las practicas asistenciales
especificas de la cultura de los usuarios se traducen en signos positivos de
satisfaccion y bienestar.

E. En el estudio y la aplicacion de los cuidados, convicciones, creencias, valores y
practicas culturales se detectan signos de salud y bienestar en los pacientes (Leno,

2006).
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2.1.1 Metas de la Teoria

El propdsito de la teoria era descubrir las particularidades y las universalidades de
los cuidados de los humanos segun la vision del mundo, la estructura social y otras
dimensiones, y después descubrir formas de proporcionar cuidados culturalmente
congruentes a personas de culturas diferentes o similares para mantener o recuperar
su bienestar, salud o afrontamiento con la muerte de una manera culturalmente
adecuada.

El objetivo de la teoria es mejorar y proporcionar cuidados culturalmente congruentes
a las personas, cuidados que sean beneficiosos y utiles para el cliente, la familia o el
grupo cultural.

2.1.2 Conceptos de la teoria del cuidado cultural

Leininger ha definido términos que son relevantes para su teoria:

2.1.3 Cuidados y prestaciéon de cuidados humanos

Hacen referencia a los fendmenos abstractos y concretos que estan relacionados con
experiencias de asistencia, apoyo y autorizacion o con conductas para con los demas
que reflejen la necesidad evidente o prevista de mejora del estado de salud de la
persona o de los estilos de vida o para afrontar discapacidades o la muerte.

2.1.4 Cultura

Hace referencia a los valores, creencias, normas, simbolos, practicas y modos de
vida de individuos, grupos o instituciones, aprendidos, compartidos y transmitidos de

una generacion a otra.
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2.1.5 Cuidados culturales

Actos de prestacion de cuidados de ayuda, apoyo, facilitacion o capacitacion
sintetizados y culturalmente constituidos hacia uno mismo o hacia los demas,
centrados en necesidades evidentes o anticipadas para la salud o el bienestar del
cliente para afrontar discapacidades, la muerte u otras condiciones humanas.

2.1.6 Diversidad de los cuidados culturales

Hace referencia a las variables y/o diferencias de los significados, modelos, valores,
modos de vida y simbolos de los cuidados en o entre colectivos, relacionadas con las
expresiones de asistencia, apoyo o capacitacion en los cuidados a las personas.
2.1.7 Universalidad de los cuidados culturales

Se refiere a la similitud o uniformidad en los significados, modelos, valores, modos de
vida y simbolos de los cuidados que se manifiestan entre muchas culturas y reflejan
el cuidado corno una humanidad universal.

2.1.8 Concepcidon del mundo

Se refiere a la forma en que las personas o los grupos tienden a mirar hacia su mundo
0 universo para formarse una imagen o un punto de vista sobre sus vidas o sobre el
mundo que les rodea.

2.1.9 Dimensiones culturales y de la estructura social

Hacen referencia a los modelos y caracteristicas dinamicas, holisticas e
interrelacionadas de los factores de estructura y organizacion de una cultura (o
subcultura) determinada, donde se incluyen la religion (o espiritualidad), parentesco
(sociedad), caracteristicas politicas (ley), economia, educacion, tecnologia, valores

culturales, filosofia, historia y lengua.
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2.1.10 Contexto del entorno

Se refiere a la totalidad de un entorno (fisico, geografico y sociocultural), situacion o
hecho con experiencias relacionadas, que otorgan significados que guian las
expresiones y decisiones humanas con referencia a un entorno o situacion particular.

2.1.11 Etnohistoria

Hace referencia a la secuencia de hechos o desarrollos conocidos, presenciados o
documentados sobre una poblacién disefiada de una cultura.

2.1.12 Sistemas de cuidados profesionales

Hace referencia a puntos de vista y valores externos mas universales sobre un
fendmeno.

2.1.13 Salud

Significa el estado de bienestar o recuperacion que se define, valora y practica
culturalmente por parte de individuos o grupos que les permite funcionar en sus vidas
cotidianas.

2.1.14 Enfermeria transcultural

Hace referencia a un area formal de conocimientos y de practicas humanisticas y
cientificas centradas en fendmenos y competencias del cuidado (prestacion de
cuidados) cultural holistico para ayudar a individuos o grupos a mantener o recuperar
su salud (o bienestar) y para afrontar discapacidades, la muerte u otras condiciones
humanas, de forma culturalmente coherente y beneficiosa.

2.1.15 Conservacion o mantenimiento de los cuidados culturales

Se refiere a las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion

y capacitacion que ayudan a las personas de una cultura determinada a recuperar o
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conservar valores de los cuidados significativos para su bienestar, a recuperarse de
las enfermedades o a saber afrontar impedimentos fisicos o mentales, o la misma
muerte.

2.1.16 Adaptacion o negociacion de los cuidados culturales.

Hace referencia a las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo,
facilitacion y capacitacion que ayudan a las personas de una cultura (o subcultura)
determinada a adaptarse o a llegar a un acuerdo con otras culturas, para asi obtener
resultados beneficiosos y satisfactorios.

2.1.17 Reorientacién o reestructuracion de los cuidados culturales.

Se refiere a las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion
y capacitacion que ayudan a los pacientes a reorganizar, cambiar y modificar en gran
medida sus modos de vida para obtener nuevos resultados, diferentes vy
beneficiosos.

2.1.18 Cuidados enfermeros competentes con la cultura

Hace referencia al uso explicito de cuidados y de conocimiento sanitario basado en
la cultura de forma sensible, creativa y significativa que se adapte a formas de vida y
necesidades generales de individuos o grupos para el bienestar y la

salud beneficiosa y satisfactoria o para afrontar la enfermedad, las discapacidades o
la muerte (Loayza, 2023).

2.2 Conceptos Metaparadigmaticos

Las principales premisas de la teoria de la diversidad y la universalidad de los
cuidados culturales de Leininger proceden del libro mas representativo que Leininger

ha escrito acerca de su teoria.
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1. Persona

Leininger se refiere a ella como ser humano. Se cuida y es capaz de interesarse por
otros; aunque los cuidados de los seres humanos son universales, las formas de
cuidar varian segun las culturas.

2. Entorno

La teoria de Leininger no lo define explicitamente, pero si se exponen los conceptos
de la vision del mundo, estructura social y contexto ambiental. Esta muy relacionado
con el concepto de cultura.

3. Salud

- Se considera como un estado de bienestar, es culturalmente definida, valorada y
practicada.

- Refleja la capacidad de los individuos para llevar a cabo sus roles cotidianos.

- Incluye sistemas de salud, practicas de cuidados de salud, patrones de salud y
promocién y mantenimiento de la salud.

- Es universal a través de todas las culturas, aunque es definido de forma distinta en
cada cultura para reflejar sus valores y creencias especificas.

4. Enfermeria

- Se define como una ciencia y arte humanistico aprendiendo que se centra en las
conductas, las funciones y los procesos personalizados que promocionan y
mantienen la salud o recuperan de la enfermedad.

- Tiene un significado fisico, psicocultural y social para aquellas personas que son

asistidas.
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- Utiliza tres modos de accion (preservacion de los cuidados culturales, acomodacion
de los cuidados culturales y remodelacion de los cuidados culturales) para
proporcionar cuidados de la mejor manera de acuerdo con la cultura del cliente.

- Utiliza un enfoque de resolucion de problemas que se centra en el cliente, como se
define en modelo sunrise.

- Requiere la comprension de los valores, las creencias y las practicas especificas de
la cultura del cliente (Leno, 2006).

Para terminar este apartado, sintetizo brevemente los supuestos principales de la
teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales:

- Los cuidados constituyen la esencia de la enfermeria y un elemento central,
dominante y distintivo de esta disciplina.

- Los cuidados son esenciales para el bienestar, la salud, la curacion, el desarrollo y
la supervivencia, y también para afrontar la discapacidad o la muerte.

- Los cuidados culturales son los medios holisticos mas amplios que permiten
conocer, explicar, interpretar y predecir los fendmenos asistenciales de la enfermeria
para orientar a la practica de esta disciplina.

- La enfermeria es una disciplina y una profesién humanistica y cientifica de cuidados
transculturales, cuyo fin primordial es atender a los seres humanos en todo el mundo.

- Los cuidados son esenciales para la curacion, que no puede producirse sin ellos.

- Los conceptos, significados, expresiones, patrones, procesos y formas estructurales
tienen algo diferente (diversidad) y algo de semejante (comunes, universales) en

todas las culturas del mundo.
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- Toda cultura humana (local, popular o indigena) cuenta con practicas y
conocimientos asistenciales genéricos, normalmente con una dimensién profesional,
qgue varia con respecto a las otras culturas.

- Los valores, las creencias, y practicas culturales estan influidos y, con frecuencia,
integrados en la vision del mundo, el lenguaje y el contexto religioso (espiritual), de
parentesco (social), politico (o legal), educativo, econdémico, tecnoldgico,
etnohistérico y ambiental de cada cultura en particular.

- Los cuidados de enfermeria beneficiosos, saludables y que cubren las necesidades
culturales contribuyen al bienestar de las personas, las familias, los grupos y las
comunidades de una cultura.

- Una asistencia de enfermeria beneficiosa o coherente desde el punto de vista
cultural sélo puede producirse cuando la persona, el grupo, la familia, la comunidad
o los valores, expresiones y modelos de cuidados culturales son conocidos y
utilizados de manera adecuada por el profesional de enfermeria.

- En todas las culturas del mundo existen diferencias y semejanzas culturales entre
el profesional que presta la asistencia y el receptor de la misma o usuario (genérico).
- Los wusuarios que reciben cuidados de enfermeria que no concuerdan
razonablemente con sus creencias, valores y estilos de vida mostraran sintomas de
conflictos culturales, insatisfaccion, tension y preocupaciones éticas o morales (Leno,
2006).

Tomando en cuenta estos supuestos de esta teoria de la diversidad y universalidad
de los cuidados culturales, la tomaremos como base para mostrar la importancia de

conocer las costumbres y modos de vida relacionados a la alimentacion de los
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estudiantes de Enfermeria Afro-panamenos Antillanos con obesidad o sobrepeso

participantes del estudio.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Esta investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo, utilizando el método de
etnoenfermeria. Este enfoque permitid identificar, describir y comprender en
profundidad las costumbres y modos de vida relacionados con la alimentacion de los
estudiantes de Enfermeria Afro-panamefios Antillanos con obesidad o sobrepeso en
su contexto cultural y social.

La etnoenfermeria es un método de investigacion que busca comprender y abordar
las diferencias culturales relacionadas con el cuidado de la salud y el bienestar de las
personas. Reconoce la influencia de la cultura en las percepciones, valores y
practicas relacionadas con la salud y el bienestar. El método fue creado por Leininger,
para ser utilizado con su teoria del cuidado cultural, diversidad y universalidad. En
esencia integra la Antropologia y la Enfermeria para proporcionar cuidados
culturalmente congruentes y sensibles, adaptados a las necesidades y creencias de
cada grupo cultural (Leininger, 1991; 2006).

3.1.1 El contexto del estudio:

El contexto donde se realiz6 el estudio: fue la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Panama. Sede Central, la cual cuenta con un cuerpo docente
altamente calificado, con especializaciones, posgrados y Doctorados. Su programa
curricular se centra en las competencias, que deberan adquirir los estudiantes
durante el desarrollo de los cuatro afios de la carrera. Dispone de laboratorios de
simulacion y una unidad movil de atencién de la salud. Utiliza recursos tecnolégicos
como biblioteca virtual y laboratorio de informatica. Esta en proceso de acreditacion

y es parte de organismos internacionales de enfermeria. Ofrece programas de
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intercambio estudiantil y docente con diversas universidades internacionales. Su
enfoque educativo se basa en teorias de enfermeria y valores humanistas para
contribuir al desarrollo de la salud.

Los criterios de rigor y calidad cientifica aplicados a la investigacién son: la
credibilidad, la auditabilidad y la transferibilidad. Castillo, E. y Vasquez, M. L. (2003),
nos detallan que la credibilidad se logra cuando los hallazgos del estudio son
reconocidos como "reales o verdaderos" por las personas que participaron en el
estudio y por aquellas que han experimentado o estado en contacto con el fenébmeno
investigado. De acuerdo a Gorddn de Isaacs (2019), para lograr la credibilidad debe
realizar un periodo de inmersion para conocer a los participantes del estudio y que
ellos lo conocieran, en ese periodo se utilizé la guia. “Del extrafio al amigo confiable”
(anexo 3). La auditabilidad o confirmabilidad se refiere al analisis de la informacion
acerca de los participantes y del contexto del estudio que permite que otro
investigador pueda seguir la pista de la investigacion original.

La transferibilidad consiste en la posibilidad de transferir los resultados a otros
contextos o grupos similares.

La poblacion estuvo integrada por los estudiantes de primer afo de la carrera de
Licenciatura en Ciencias de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Panama, Sede Central.

3.1.2 Criterios de inclusién

Los participantes del estudio fueron estudiantes que cursan el primer ano de la
Licenciatura de Ciencias de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama afro-panamenos antillanos obesos o con sobrepeso.
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La cantidad de los participantes claves se determind por la técnica de saturacion y
fue de 4 estudiantes. La saturacidén segun Gordon de Isaacs (2019) es la técnica que
nos permite determinar el numero de participantes que debemos entrevistar, para ello
se deben realizar las entrevistas individuales a cada participante y realizar la
transcripcion después de cada entrevista. Inmediatamente se transcribe, y se pasa
a la lectura integral de la transcripcién, después se realiza el analisis para determinar
los patrones culturales y los temas relevantes, pero siempre manteniendo el rigor
cientifico mediante los criterios de credibilidad, transferibilidad y auditabilidad.

Los criterios de inclusion de los participantes fueron: se escogieron a los estudiantes
pertenecientes a la etnia Afro-panamefa Antillana, que visiblemente demostraban
obesidad o sobrepeso por su imagen fisica, que estan cursando el primer afio de la
carrera de Licenciatura de Enfermeria en la Universidad de Panama, Sede Central, y
que ademas dieron su consentimiento informado de participacion en el estudio.

La técnica de coleccion de datos fue la entrevista a profundidad grabada en audio por
1 hora o mas, a estudiantes que estan cursando el primer afio de la carrera de
Licenciatura en Ciencias de Enfermeria en la Universidad de Panama, Sede Central
y que reunieron los criterios establecidos de inclusion al estudio.

Se utilizé6 una guia con preguntas colaterales basada en la pregunta principal del
estudio (anexo 1). Antes de iniciar la coleccion de datos se conversé con cada
estudiante para desarrollar cierto grado de confianza con ellos. La grabacion es para
garantizar que no se pierda ningun detalle de la entrevista, la transcripcién de la

entrevista después de la grabacion es fiel alo dicho por el participante. Esta grabacion
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sera guardada por un periodo de 2 afios en un lugar seguro para luego ser destruido
pasado el tiempo establecido.

El analisis de datos estuvo basado en el analisis tematico, siguiendo el modelo
propuesto por Gordon de Isaacs (2019) en donde, después de realizar la entrevista,
la misma se transcribio, incluyendo las preguntas del entrevistador. Al completar la
transcripcion, se realizé una lectura integral de la transcripcidén de la experiencia, la
cual permitié tener la primera impresiéon del fendmeno de acuerdo a la descripcion del
participante. Seguido se empezd una segunda lectura mas pausada, desde la primera
linea de la transcripcion y se avanzé linea por linea, subrayando, los términos
relevantes de la experiencia, las frases o aseveraciones para identificar los cédigos
que después se etiquetaron. Los siguientes niveles de andlisis permitieron identificar
los patrones culturales de los participantes de acuerdo a el fendmeno estudiado,
después se realizo otro nivel de analisis para reunir los patrones culturales que tienen
similitudes, con el fin de determinar los temas centrales relacionados al fendbmeno
estudiado.

3.1.3 Procedimiento para el analisis de datos

El procedimiento seguido para el andlisis de los datos se realizé conforme al método
de etnoenfermeria, utilizando el facilitador para el analisis de datos propuesto por
Madeleine Leininger y traducido al espafiol por Gordén de Isaacs (2015). La
investigadora principal llevo a cabo un proceso sistematico dividido en varias etapas,
descritas a continuacion para facilitar su comprension y aplicacion en estudios de esta

naturaleza.
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En primer lugar, se transcribio la primera entrevista de manera literal y se realiz6 una
lectura integral, con el fin de familiarizarse con el contenido. Posteriormente, se inicid
el proceso de codificacién, destacando los codigos descriptivos, en vivo e iniciales. A
continuacion, se etiquetaron los cédigos tomando en cuenta el dominio de estudio y
se seleccionaron las categorias relevantes, descartando aquellas repetitivas o
superficiales, con el objetivo de identificar patrones culturales significativos.

Una vez identificados los patrones, se agruparon en temas mediante el método de
comparaciones sucesivas. Este analisis permitié avanzar a un nivel mas profundo, en
el que los temas emergentes fueron comparados entre si, dando paso a la
construccion de temas centrales. Dichos temas fueron posteriormente examinados
junto a sus patrones culturales asociados, permitiendo discriminar entre temas
universales y diversos.

Este procedimiento se repitié con cada nueva entrevista. Al finalizar la segunda, se
compararon sus temas centrales con los obtenidos en la primera, unificando las listas
y eliminando repeticiones. El mismo proceso se aplico con la tercera, cuarta y quinta
entrevista, hasta alcanzar la saturacién de la informacion, es decir, cuando los datos
comenzaron a volverse repetitivos y no surgieron nuevos temas.

Finalmente, se examino la lista total de temas emergentes para depurar duplicidades
y confirmar que cada uno estuviera respaldado por los patrones -culturales
identificados en las entrevistas. Estos patrones fueron los que dieron base a los temas

centrales del estudio.
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3.1.4 Consideraciones Bioéticas:

Se cumplié con los requisitos del Comité de Bioética de la Vicerrectoria de
Investigacion y Postgrado de la Universidad de Panama y los Criterios de Rigor
Cientifico. Se solicitdé previamente el consentimiento informado a los participantes
para ser entrevistados y para grabar dicha entrevista, ademas se cumplié con los
principios de autonomia del estudiante, lo cual quiere decir, que el participante podia
retirarse del estudio, si lo desdaba sin que hubiese repercusiones. El consentimiento
informado siguié los lineamientos del Comité de Bioética de la Universidad de
Panama (anexo 2), en donde orientamos al participante de los beneficios del estudio,
sus deberes y derechos durante la entrevista, asi como las normas de
confidencialidad que presiden esta investigacién, la misma incluye la realizacion de
una entrevista que debe ser grabada por audio, también le informamos de que no
recibiria remuneraciéon o compensacion alguna por su participaciéon. Iniciamos
proporcionandole el nombre de la investigadora y sus teléfonos personales para que
pudieran comunicarse en caso de tener preguntas sobre el estudio, debia haber
garantia de que el participante haya recibido y leido la informacién proporcionada y
de que en caso de dudas las mismas hayan sido aclaradas y las preguntas
contestadas satisfactoriamente, también de que aceptd participar voluntariamente de
esta investigacion y saber que tiene el derecho de retirarse de la investigacién en
cualquier momento sin que haya ningun tipo de represalias en lo absoluto, esto fue a

través de un documento firmado por el participante.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS
4.1 Analisis de datos y resultados
En este estudio identificamos 7 temas y 38 patrones culturales que a continuacién se
presentan, también se incluyen algunos descriptores que permiten ilustrar con mayor
claridad los temas centrales.
4.1.2 Temas centrales y patrones culturales
Tema 1. Diverso. Tipo de alimentos ingeridos por los estudiantes de Enfermeria.
Patrones culturales:
e Ingiere comidas fritas con frecuencia.
e El arroz siempre esta presente en sus comidas.
¢ Ingiere hojaldres vy tortillas todos los dias
e Los fines de semana se come en la calle
e Cocina sus propios alimentos, pero con aceite.
¢ Ingiere muchas hamburguesas, empanadas y soda frecuentemente por la falta
de tiempo.
e Los fines de semana se come en la casa para evitar comer alimentos poco
saludables.
e En las fiestas tradicionales se prepara todo tipo de mariscos.
¢ Enlos cumpleanos suelen ingerir comida comprada como arroz con pollo, con
puerco asado o agridulce, arroz frito en bandejas y ensaladas verdes o de
papas.
e El arroz, platano y yuca son parte fundamental en su alimentacion.

e Tortillas, arroz con coco y pescado son consumidos en festividades.
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e Los domingos se ingiere la “Dominguera” (arroz con coco Y frijoles, pollo con
curry y ensalada de papas).

e Se ingiere con frecuencia las sopas, sancochos y guachos.

e Ingiere con frecuencia frutas.

e El arroz con coco es un plato esencial.

e Enlos cumpleafos se ingiere comida fuera de la casa.
Descriptores:
P1. “Frio mucho, sofrio mucho, no uso muchos vegetales; comemos muchas cosas
fritas, siempre tengo que comer con arroz, el arroz siempre tiene que estar en mis
comidas, la carne los fines de semana, lo que es hojaldre y tortilla todos los dias, los
fines de semana se come en la calle. Yo vivo con mi prima y su esposo, ellos compran
su comida y yo compro mi comida”
P2. “Por la falta de tiempo tenemos que comer en los kioscos muchas hamburguesas,
empanadas y mucha soda. Generalmente los fines de semana se come en la casa,
no se sale a ningun lado para evitar estar consumiendo tantos alimentos de la calle
que no sabemos cOdmo es su preparacion y si siguen los habitos de higiene. En las
fiestas tradicionales he visto que preparan todo tipo de mariscos, estan los pescados,
camarones, langostinos, pulpos, almejas”
P3. “En las fiestas comemos arroz con pollo, arroz con puerco, pollo tanto asado o
puede ser agridulce que compran en bandejas, arroz frito de combinacion, ensaladas
tanto verdes como de papas y eso”
P4. “El consumo de alimentos tradicionales como el arroz, platanos, yuca y maiz es

parte fundamental de mi alimentacion.
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Celebramos festividades como la semana santa donde preparamos comidas
tradicionales como tortillas, el arroz con coco y pescado. En Colon se vive mucho lo
que es la famosa dominguera y tratamos de que los domingos el menu sea un menu
afro, entre la semana nos destacamos con la comida tipica, lo que es la sopa y en mi
casa se toma bastante lo que es la sopa de gallina de patio, de vaca, también
sancocho, también lo que es guacho; en lo personal me gustan mas las frutas, por
ejemplo, pifia, manzana, fresas, sin batirlas, comérmelas asi normal.
En Colén el coco es fundamental en cada platillo. En los cumpleafios nosotros
practicamente no cocinamos, tratamos de variar con comidas de afuera, ya sea china
o lo que sea”.
Tema 2. Universal. La economia es un factor para comer saludable
Patrones culturales:

e Falta de dinero con frecuencia para comprar alimentos saludables.

e Hay que ajustar la comida a lo que se puede comprar.

e Compran las carnes por dia para evitar que se dafie y se genere perdida de

dinero.

e Busca alimentos saludables, pero accesibles y que se ajusten a su economia.
Descriptores:
P1. “A veces no hay suficiente dinero para comprar las cosas saludables, ahora soy
independiente y tengo que comprar mis alimentos”
P2. “Mi mama acostumbra a comprar las carnes del dia para no tener cierto problema

cuando se descongela que agarra muchas bacterias o la cantidad de agua”
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P3. “Los ingresos familiares afectan las decisiones sobre los alimentos que
compramos porque buscamos opciones accesibles, pero que también sean
saludables”
Tema 3. Diverso. Actividad fisica
Patrones identificados:

e Le gusta realizar ejercicios con frecuencia.

e Trata de estar siempre activa.

e Mantiene un estilo de vida sedentario.

¢ Realiza caminatas diariamente.

e Realiza ciclismo con frecuencia.
Descriptores:
P1. “A'mi me gusta hacer ejercicios, me han dicho que trate de estar en movimiento
siempre”
P2. “No mantengo ninguna practica de autocuidado para mi salud fisica”
P3. “Yo realizo caminatas diarias, me aseguro de dormir lo suficiente y cuidar mi salud
mental, mi familia me ha ensefiado a cuidar mi salud fisica y mental para mi bienestar”
P4. “Mi alimentacion no es mala y la complemento con las actividades fisicas, en
estos momentos tengo aproximadamente cuatro meses que no estoy activa, mi
deporte es ciclismo, que manejo todo el cuerpo”
Tema 4. Universal. Conciencia de su autoimagen corporal
Patrones identificados:

¢ No ve cambios en su imagen corporal y quisiera bajar de peso.

e Su preocupacion por su peso tiende a bajar su autoestima.
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e Preocupacion constante por su peso al estar consciente de que en un futuro
pie de ser grave.
e Preocupacion por la elevacion de su peso corporal en los ultimos meses.
Descriptores:
P1. “Me preocupo por mi peso”
P2. “Tengo el peso un poco elevado y puede tender a bajarme un poco la autoestima
por querer ponerme ciertas prendas y no poder hacerlo”
P3. “Me he preocupado de forma constante por mi peso, ya que en un futuro puede
ser grave”
P4. “Siempre he mantenido el peso adecuado, y estos ultimos meses si sé que subi
mas de peso y me preocupé porque me estaba ya el mismo cuerpo dando senales
de que ya sentia un sobrepeso”
Tema 5. Diverso. Conocimiento de dieta saludable
Patrones identificados:
e Es consciente de que la gran cantidad de carbohidratos impide la pérdida de
peso
e Fue criada comiendo arroz con frecuencia.
e Considera saludable la comida brindada en la cafeteria de la universidad.
¢ Intenta cocinar de forma mas saludable.
e Sigue las ensenanzas de su madre en la preparacion de alimentos para evitar
tanta sazon y condimentos artificiales.
e Consume frutas, verduras, menestras, evitando el exceso de arroz y prefiere

mucho mas las ensaladas.
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e Le gusta investigar sobre las frutas y verduras y los beneficios que aportan
cada una a su salud.

e Prepara los alimentos hervidos, asados o fritos en ocasiones.

e Equilibra los alimentos tradicionales con los nutritivos para su salud.

e Busca informacion sobre recetas saludables.

e Balancea las cantidades de los alimentos de forma saludable.
Descriptores:
P1.” Si no cambio la alimentacion que tengo de comer tantos carbohidratos, no bajaré
de peso, me criaron comiendo arroz todos los dias.
La comida de la cafeteria es comida, comida, es saludable.
Aunque no tengo los recursos para cocinar bien, trato de cocinar lo mas sano posible”
P2. “Trato de seguir lo mismo que hace mi mama para que no lleve tantos sazonantes,
sal, sabor y color, un poco de ajo natural. Me han ensefiado bastante a comer
ensalada y como dije, me encanta la ensalada y comer de todo tipo, tanto verdes
como las de verduras que contienen papas y demas, investigo para saber mas de las
verduras y las frutas y cdmo pueden ayudarme a una buena alimentacion.
En casa mi mama prepara los alimentos mas de manera hervida, asada o frita en
ocasiones, como el pollo frito o asado y el huevo hervido”
P3. “Una buena alimentacion se equilibra lo nutritivo con lo tradicional, incluyendo
alimentacion saludable para nuestra salud. Considero que los vegetales frescos y las
frutas son beneficiosos para nuestra salud. He utilizado aplicaciones como YouTube

para aprender sobre la alimentacion saludable y recetas nutritivas”
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P4. “Una buena alimentacién no es hacer una famosa dieta como es la que siempre
llamamos y supuestamente comer bien, no para mi una buena alimentacion implica
sobre todo en el desayuno comer un buen desayuno con frutas, osea incluir las frutas
en el desayuno, siempre tener en el plato de la cena o el almuerzo una menestra o
una ensalada, no solamente un arroz y una carne. La dieta no es solamente comer
lechuga o vegetales solamente”
Tema 6. Universal. La madre como cabeza del hogar
Patrones identificados:

e La madre es la encargada de realizar las compras y el aseo, mientras que las

hijas ayudan con la limpieza de los trastes y la casa eventualmente.

Descriptores:
P2. “Mi mama es la que se encarga normalmente de hacer las compras o de estar en
la casa haciendo el aseo y ese tipo de cosas. Mi hermana y yo tendemos a ayudar
con los trastos o limpiando eventualmente”
P3. “Mi mama es la que se encarga de la casa, las compras y la preparacién de los
alimentos. De vez en cuando yo hago cuando sea necesario.”
Tema 7. Universal. La cocina como parte de la uniéon familiar
Patrones identificados:

e Preparacion de abundante comida para compartir en familia.

e Eleccién y preparacion de los alimentos entre todos los miembros de la familia.
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Descriptores:

P3. “En mi familia es comun preparar grandes cantidades de comidas para reuniones
familiares, el arroz con pollo, tamales, el sancocho. Siempre se ha valorado la
preparacion de alimentos caseros y compartir en familia”

P4. “Nos encargamos entre todos cuando hacemos el super y entre todos elegimos
lo que se va a cocinar”.

4.1.3 Resumen de resultados

En relacion con el tema 1, se identific6 que el tipo de comida ingerida por los
estudiantes esta marcado por patrones culturales diversos, caracterizados por una
fuerte preferencia por comidas fritas y el arroz como base diaria. También se destacan
alimentos tradicionales como mariscos, sopas, sancochos y arroz con coco,
especialmente durante festividades. Aunque algunos recurren a la comida callejera
por falta de tiempo, muchos optan por comidas caseras los fines de semana,
mostrando preocupacion por la higiene y la salud.

Respecto al tema 2, se evidencié que la economia es un factor universal que influye
en la alimentacién saludable. Los estudiantes manifestaron que, debido a limitaciones
economicas, deben ajustar sus compras a lo que pueden costear, lo cual impacta en
la calidad de los alimentos adquiridos. A pesar de esto, hacen esfuerzos por elegir
opciones saludables dentro de sus posibilidades.

En el tema 3, se abordo la actividad fisica, donde se observaron patrones diversos.
Algunos estudiantes realizan caminatas o practican ciclismo de forma regular,

mientras que otros llevan un estilo de vida mas sedentario. El ejercicio es percibido
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como un complemento a la alimentacion, aunque la constancia representa un reto por
factores como el tiempo o la motivacion.

El tema 4 reveld que existe una conciencia universal sobre la autoimagen corporal.
Muchos estudiantes expresan preocupacion por su peso, ya que esto afecta su
autoestima y genera temor por las consecuencias a largo plazo en su salud. Esta
preocupacion constante refleja una autoevaluacion critica y la intencién de mejorar.
En el tema 5, relacionado al conocimiento sobre dieta saludable, se identificaron
patrones diversos. Aunque los estudiantes fueron criados con una alimentacion rica
en carbohidratos, se observa un interés genuino por mejorar su dieta, reducir el uso
de sazonadores artificiales y aumentar el consumo de frutas y verduras. También se
informan a través de medios digitales sobre los beneficios de una alimentacion
equilibrada.

El tema 6 evidenci6 que la figura materna ocupa un lugar universal como cabeza del
hogar, siendo quien se encarga de la compra y preparacién de los alimentos, mientras
que las hijas colaboran de forma secundaria. Este patron refleja una estructura
familiar tradicional que influye en los habitos alimentarios.

Por ultimo, el tema 7 resalto el valor universal de la cocina como espacio de unidn
familiar. La preparacion de grandes cantidades de comida para compartir en familia,
especialmente platos como arroz con pollo, tamales y sancocho, refleja una fuerte
conexion afectiva y cultural que se refuerza a través de la alimentacion.

4.1.4 Implicaciones del estudio

Siguiendo el enfoque de Leininger (2006), la enfermeria culturalmente congruente

implica brindar cuidados que respeten y comprendan las costumbres y practicas
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alimentarias de los grupos culturales, reconociendo sus valores, creencias y estilos
de vida. En este estudio, enfocado en los estudiantes afro-panamenos antillanos de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama con sobrepeso u obesidad,
se identificaron multiples patrones relacionados con su alimentacion, economia,
percepcion corporal y la influencia familiar, que tienen implicaciones significativas
para la practica y la educacion en enfermeria, asi como para otros profesionales de
la salud.

Algunos de estos patrones reflejan practicas positivas que pueden y deben ser
preservadas, ya que no solo aportan beneficios a la salud, sino que también
representan una conexion valiosa con su identidad cultural. Entre ellas se destaca el
consumo de frutas frescas y sopas naturales, asi como la preparacion casera de
alimentos utilizando ingredientes tradicionales. También se reconoce el valor de
compartir las comidas como un acto de unién familiar y cultural, y la preparacién de
platos tipicos durante celebraciones especiales. Estos elementos, cuando se
practican de forma equilibrada, pueden mantenerse e incluso potenciarse mediante
estrategias educativas y de promocion de la salud que respeten y fortalezcan la
cultura alimentaria afroantillana.

No obstante, también se identificaron patrones que, si bien forman parte importante
de la tradicion y del entorno socioecondmico de los estudiantes, requieren ser
adaptados o modificados para evitar consecuencias negativas en su salud. Por
ejemplo, el consumo frecuente de carbohidratos como arroz, platano y yuca en
porciones desbalanceadas, la eleccion de alimentos segun su costo y no su valor

nutricional, y la dependencia de comidas rapidas por falta de tiempo o acceso a
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opciones saludables. Estas practicas no deben eliminarse abruptamente, sino
transformarse a través de un acompanamiento respetuoso, que incluya educacion
sobre planificacion de menus accesibles, técnicas de coccion mas saludables, y
alternativas econdmicas dentro del marco de la alimentacion tradicional. La Facultad
de Enfermeria puede contribuir significativamente en este aspecto desarrollando
talleres practicos, actividades de orientacion nutricional con enfoque cultural, y
espacios de discusidon que promuevan el autocuidado sin desconectarse de las raices
culturales de sus estudiantes.

Por otro lado, se encontraron habitos que representan riesgos directos para la salud
y que deben ser reestructurados o eliminados, tales como el consumo habitual de
comidas fritas, sodas, embutidos, snacks ultra procesados y comidas rapidas, asi
como el sedentarismo y la percepcion errénea de una imagen corporal saludable
basada unicamente en el volumen o la contextura. Estos patrones deben ser
abordados con sensibilidad, pero con firmeza, promoviendo cambios que apunten al
bienestar integral. Es esencial que desde la formacién en enfermeria se desarrollen
competencias en salud preventiva, educacion alimentaria y comunicacion
intercultural, de modo que los futuros profesionales estén preparados para guiar a
sus comunidades hacia practicas mas saludables, sin imponer ni invalidar su cultura.
La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama tiene una gran oportunidad
y responsabilidad en este proceso. Puede crear programas especificos de promocion
de la salud alimentaria y de autocuidado dirigidos a estudiantes afro-panamefos
antillanos, integrando estos temas en el curriculo y estableciendo alianzas con

nutricionistas, psicélogos y trabajadores sociales. Ademas, es fundamental que se
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brinde apoyo emocional, ya que la relaciéon con la comida, la imagen corporal y el
entorno social esta profundamente influenciada por factores culturales y econémicos.
Fomentar el liderazgo estudiantil en la promocién de estilos de vida saludables, el
disefio de recetas culturalmente adaptadas y la inclusion de espacios para la actividad
fisica son acciones que pueden marcar una diferencia significativa en la salud y
calidad de vida de estos estudiantes.

4.1.5 Aplicacion de los tres modos de decisién y de accion

En este estudio se identificaron 7 temas centrales que reflejan diversos patrones
culturales relacionados con la alimentacion, la salud y los modos de vida de los
estudiantes de enfermeria afro-panamefos antillanos con sobrepeso u obesidad.
Estos temas muestran una fuerte influencia de la herencia cultural afroantillana, asi
como de factores sociales, econémicos y académicos que afectan directamente sus
decisiones alimentarias y su estilo de vida.

A partir del analisis realizado, se considera necesaria la aplicacion de los tres modos
de decision y de accion propuestos por Leininger, segun el patron cultural abordado.
En primer lugar, existen patrones que deben ser preservados y mantenidos, como el
consumo de frutas naturales propias de la region, la preparacion de alimentos caseros
con ingredientes frescos y las practicas comunitarias que promueven el compartir en
familia, ya que estos aportan beneficios al bienestar fisico y emocional de los
estudiantes.

Por otro lado, se identificaron patrones que requieren acomodacion o negociacion,
como el consumo frecuente de frituras, carbohidratos refinados, o la costumbre de

saltarse comidas por falta de tiempo o estrés académico. Estos comportamientos,
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aunque comprensibles dentro de su contexto de vida, pueden tener efectos negativos
en la salud a largo plazo. Por ello, se propone que el personal de enfermeria, desde
un enfoque culturalmente competente, propicie el didlogo respetuoso para negociar
alternativas mas saludables que sean viables dentro de sus posibilidades y
realidades.

Finalmente, no se identificaron patrones que deban ser eliminados completamente,
ya que incluso aquellas costumbres menos saludables estan profundamente ligadas
a factores identitarios, afectivos o de acceso econdémico. Por tanto, se considera que
la reestructuracion de ciertos habitos debera darse de manera progresiva y
respetuosa, integrando educacion alimentaria, apoyo emocional y estrategias
practicas que se adapten a su contexto académico y cultural.

Este estudio no busca imponer modelos de atencion, sino ofrecer una comprension
mas profunda de los patrones culturales que influyen en la salud de esta poblacién
estudiantil. Por ello, los hallazgos deben ser utilizados como herramienta de
referencia para los profesionales de enfermeria y del area de salud, con el objetivo
de desarrollar planes de cuidado y programas de intervencion culturalmente
sensibles, orientados a promover estilos de vida saludables y sostenibles entre los
estudiantes afro-panamenos antillanos.

4.1.6 Algunas consideraciones, desde el punto de vista de la practica educativa
de Enfermeria

Desde la mirada de la practica de Enfermeria, es esencial comprender que los habitos
alimentarios y de salud estan fuertemente influenciados por factores culturales,

sociales, econdmicos y emocionales. En el Tema 1 (Diverso: Tipo de comidaingerida),
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se identifican practicas profundamente enraizadas en la cultura afro-panamefios
antillanos, como el consumo frecuente de arroz, frituras, tortillas, domingueras,
mariscos y alimentos en celebraciones. Estas costumbres reflejan una identidad
cultural que debe ser respetada, pero también orientada con sensibilidad para evitar
el desarrollo de enfermedades crénicas relacionadas con la mala alimentacién. La
intervencién de Enfermeria debe enfocarse en promover opciones mas saludables
dentro del mismo marco cultural, como preparar estos platos tradicionales con menos
grasa o incluir vegetales en sus combinaciones.

Por otro lado, el Tema 2 (Universal: La economia como factor para comer saludable)
revela como la falta de recursos econémicos condiciona fuertemente las decisiones
alimentarias. Las personas tienden a comprar lo que pueden pagar, no
necesariamente lo mas saludable. Este hallazgo demanda que la Enfermeria oriente
con empatia, brindando alternativas accesibles y estrategias para planificar comidas
nutritivas con bajo presupuesto, evitando el juicio y la imposicion, y valorando la
realidad del paciente.

En el Tema 3 (Diverso: Actividad fisica), se observa un contraste entre personas
activas y otras que llevan un estilo de vida sedentario. La promocion del autocuidado
y la actividad fisica debe ser una prioridad para el personal de Enfermeria,
destacando sus beneficios tanto fisicos como emocionales. Es importante disefiar
estrategias accesibles y motivadoras para mantener la actividad fisica como parte de

la rutina diaria, adaptadas al contexto de cada individuo.
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Respecto al Tema 4 (Universal: Conciencia de la autoimagen corporal), se evidencia
una preocupacién constante por el peso corporal, que en los cuatro participantes
claves afecta la autoestima. La Enfermeria debe abordar esta dimensién desde una
perspectiva de salud integral, trabajando la aceptacion corporal, el fortalecimiento de
la autoestima y desmitificando la pérdida de peso como unico indicador de bienestar.
Esto implica educar sobre una alimentaciéon saludable, promover el amor propio y
prevenir trastornos de la conducta alimentaria.

En relacion con el Tema 5 (Diverso: Conocimiento de dieta saludable), se aprecia una
conciencia creciente sobre la importancia de una alimentacién balanceada. Muchos
participantes muestran interés en investigar, balancear los alimentos tradicionales con
los nutritivos y reducir el consumo de sazonadores artificiales. Esto representa una
oportunidad clave para el personal de Enfermeria de reforzar ese conocimiento
mediante talleres, asesorias y acompanamiento individualizado, aprovechando las
nuevas tecnologias y recursos educativos.

El Tema 6 (Universal: La madre como cabeza del hogar) destaca el rol protagénico
de la madre en la alimentacion familiar. Desde Enfermeria, se debe reconocer esta
figura como un pilar fundamental en la promocion de estilos de vida saludables dentro
del hogar. Incluir a las madres en las intervenciones educativas puede ser clave para
generar cambios sostenibles en el tiempo.

Finalmente, el Tema 7 (Universal: La cocina como parte de la unién familiar) resalta
como la preparacién de alimentos no solo cumple una funcién nutricional, sino
también afectiva. La cocina es un espacio de encuentro, tradicion y afecto. Enfermeria

puede aprovechar este vinculo emocional para fortalecer habitos saludables en
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familia, promoviendo la preparaciéon casera de alimentos como una forma de
autocuidado y union.

4.1.6 Discusién

Los hallazgos de este estudio, centrado en las costumbres y modos de vida
relacionados con la alimentacién en estudiantes de Enfermeria afro-panamefios
antillanos con sobrepeso u obesidad, presentan puntos de convergencia y
divergencia con respecto a las investigaciones analizadas.

En relacién con los estudios de Ledn (2019) y Mariscal (2020), que abordaron los
estilos de vida de estudiantes de Medicina en contextos académicos, se observa una
coincidencia clara en cuanto a los malos habitos alimentarios y la baja actividad fisica
como factores determinantes del sobrepeso y la obesidad. Sin embargo, mientras que
estos estudios priorizan las variables cuantificables como la ingesta caldrica o el
numero de comidas, el presente trabajo destaca el trasfondo cultural, emocional y
econdmico de estos habitos, integrando una vision mas integral y contextualizada del
fenémeno.

El estudio de Romo (2022) afiade elementos como el estado civil, el estrés financiero,
los habitos de suefio y el consumo de sustancias como variables asociadas, lo cual
se asemeja a lo observado en esta investigacion, donde también se reconocen
condiciones socioecondmicas limitadas, cansancio constante y cargas de
responsabilidad como barreras para una alimentacion y un estilo de vida saludable.
No obstante, mientras Romo se enfoca en una poblacién general, nuestro estudio
aporta una mirada mas profunda hacia las dinamicas familiares, el rol materno y la

identidad cultural, especialmente en comunidades afrodescendientes.
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El estudio de Ambulo et al. (2020) enfatiza la relacion entre autoestima, actividad
fisica y obesidad en escolares, hallazgo que también resuena en nuestra
investigacion. En las participantes afro-panamefas, la autoestima se manifiesta no
solo en la autoimagen corporal, sino también en la forma en que se perciben en su
rol familiar, en especial como futuras madres, lo cual impacta directamente en sus
habitos alimentarios.

Por otro lado, los estudios de Rangel et al. (2021) y Villena (2017) hacen hincapié en
la relacion entre obesidad y enfermedades crénicas como hipertension, colesterol
elevado y diabetes, lo cual, si bien no fue el foco central de nuestro estudio,
representa un riesgo latente que las participantes reconocen, pero no siempre
priorizan debido a su contexto de vida. Aqui surge una diferencia clave: mientras otros
estudios exploran los riesgos biomédicos, nuestro trabajo enfatiza el significado social
y cultural de la alimentacion como forma de bienestar, consuelo y unién familiar.
Respecto al estudio de Shamah et al. (2020), centrado en poblaciones vulnerables
mexicanas, se encuentran coincidencias importantes en torno al impacto de la
inseguridad alimentaria y la falta de politicas de apoyo nutricional, factores también
presentes en nuestra poblacion estudiada. Ambos estudios coinciden en que la
obesidad no debe abordarse unicamente desde una perspectiva individual, sino
desde una mirada estructural.

En el caso de Moya y Sanchez (2023), que abordaron al personal sanitario durante
la pandemia, se destaca la influencia del contexto en los cambios de estilo de vida, lo

cual guarda similitud con nuestro hallazgo sobre la falta de tiempo, cansancio y estrés
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que viven las estudiantes, factores que condicionan negativamente sus decisiones
alimentarias.

El estudio de Vinueza et al. (2021) aporta datos de prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adultos ecuatorianos, y aunque se enfoca mas en cifras, se conecta con
nuestro trabajo en cuanto al reconocimiento de una tendencia creciente de obesidad
asociada a factores estructurales y geograficos. Sin embargo, el presente estudio
aporta una comprensién cualitativa mas rica, al revelar que, mas alla de los datos,
existen patrones culturales profundamente arraigados.

Finalmente, el estudio de Gordon de Isaacs (2019) representa la mayor cercania
tematica con esta investigacion, al explorar las creencias, valores y practicas
culturales en poblacion afro-panamena caribefia. Coincide en el reconocimiento del
rol central de la madre, la importancia de la alimentacién tradicional, y elementos
culturales como la musica, el baile y la espiritualidad. Ambos estudios coinciden en
que el cuidado cultural es indispensable para una atencién de salud efectiva, y que la
enfermeria debe incorporar este conocimiento para ofrecer un cuidado

verdaderamente integral.
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1.

CONCLUSIONES

La presente investigacion permitio identificar que los estudiantes de enfermeria
afro-panamenos antillanos con sobrepeso u obesidad presentan estilos de vida
marcados por habitos alimentarios inadecuados, bajos niveles de actividad
fisica, consumo frecuente de alimentos ultra procesados, horarios
desorganizados para comer y poco acceso a espacios adecuados para la
practica de ejercicio. A esto se suman factores socioculturales propios de su
identidad, como la fuerte presencia de la alimentacion tradicional basada en
frituras, carbohidratos simples y bebidas azucaradas, asi como la influencia
del entorno familiar y comunitario.

En comparacion con otras investigaciones en diferentes contextos, los
hallazgos de este estudio coinciden en la multifactorialidad del sobrepeso y la
obesidad, reconociendo como elementos comunes la alimentacion no
balanceada, el sedentarismo y la escasa conciencia sobre la importancia de
un estilo de vida saludable. Sin embargo, este estudio aporta una vision
contextualizada desde la perspectiva cultural y étnica, visibilizando la
necesidad de incorporar enfoques mas inclusivos y culturalmente competentes
en la promocién de la salud, especialmente dentro de la formacion y los

cuidados de la salud en enfermeria.
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1.

RECOMENDACIONES

Para reducir el sobrepeso y la obesidad en esta poblacion estudiantil, es
indispensable implementar estrategias de intervencion culturalmente
adaptadas, enfocadas en la educacion alimentaria, el acceso a entornos
saludables, el fortalecimiento del autocuidado y el respeto a las tradiciones
alimentarias, promoviendo alternativas saludables dentro de las mismas.
Ademas, se destaca la importancia de considerar los determinantes sociales y
culturales de la salud como factores clave en el disefio de politicas y programas
que garanticen una atencién equitativa y pertinente para los grupos
afrodescendientes en Panama.

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama tiene un rol clave en
la mejora del bienestar de sus estudiantes afro-panamefios antillanos con
sobrepeso u obesidad. Para ello, pueden incorporar en su curriculo contenidos
sobre competencia cultural y promocion de estilos de vida saludables, ademas
de impulsar programas de bienestar estudiantil con orientacion nutricional y
espacios adecuados para la actividad fisica. También se sugiere fomentar
alianzas con otros profesionales de la salud y promover proyectos de
investigacion y extension que respondan a las necesidades culturales de esta
poblacién, formando asi enfermeros mas empaticos, criticos y comprometidos

con la equidad en salud.
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ANEXOS

ANEXO N°1
Guia de entrevista a Profundidad fundamentada en el documento “El sol
Naciente” (Leininger, 2006)
Titulo: Costumbres y Modos de vida relacionados a la alimentacion de Estudiantes
de Enfermeria afro-panamefos Antillanos con obesidad o sobrepeso
Propédsito: Guiar la entrevista a profundidad hacia la pregunta central de la
investigacion.
Pregunta Central: ;Cuales son las costumbres y modos de vida relacionados a la
alimentacion de los estudiantes de Enfermeria Afro-panamefios Antillanos con
obesidad o sobrepeso?
Indicaciones: Se debera buscar un sitio adecuado para realizar la entrevista a
profundidad (privado y sin ruidos). La guia se utiliza con flexibilidad, es decir no tiene
un orden estructurado, varia segun avanza la entrevista.
Preguntas Colaterales:

1. ¢Indique en qué grupo cultural se identifica Usted?
¢, Como percibe su peso? ¢ Como sobrepeso o como obesidad?
Se ha preocupado alguna vez por su peso. Explique

Indiqueme sus practicas de autocuidado de su salud fisica y mental.

a kWD

¢Quienes viven con usted? Coémo se organiza su familia inmediata.
¢ Cual es el rol de cada uno? Quien se encarga de la casa, de la compra
de los alimentos, de cocinar.

¢ Como influyen los ingresos familiares en su alimentacion?

¢ Cuales aspectos culturales son importantes en su alimentacion?

Qué tipos de alimentos ingiere con mas frecuencia.

© ® N O

¢Cuales alimentos Usted indicaria como propios de su cultura?
¢ Cuando los ingiere? ¢ Con qué frecuencia?

10.Cémo preparan los alimentos en su casa. Explique con ejemplos.
11.¢ Usted sabe cocinar? Quien le ensefid a cocinar ;qué sabe cocinar,

é,como lo prepara?
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12.;,Hay practicas alimenticias propias de su cultura? Puede
describirlas.

13.¢Cuales son sus creencias en relacién a una buena alimentacion?

14.Cuales son los valores culturales en relaciéon a la alimentacidén que
siempre han existido en su familia.

15.Cuales son los alimentos que Usted considera son beneficios para su
salud. Mencione algunos.

16.Ha utilizado la tecnologia para saber mas de la alimentacion
saludable. Si es asi digame algunos ejemplos

17.¢Cual es el nivel educativo de los miembros de su familia que viven
con Usted?

18.Qué piensas acerca de la calidad de vida. ¢De acuerdo a sus
creencias qué seria necesario para decir que tiene una buena calidad
de vida?

19.;,Qué valores le ha pasado su familia en relacién a la salud y
bienestar?

20.Cuales son las fiestas tradicionales de su cultura

21.;Qué alimentos preparan durante esas fiestas tradicionales?

Fuente: Gordon de Isaacs, L. y Morant, C. (2024). Guia de Entrevista a profundidad
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ANEXO N°2

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que he sido invitado(a) a participar en la investigacién titulada “Costumbres
y modos de vida relacionados a la alimentacion de los estudiantes de
Enfermeria Afro-panameinos Antillanos con obesidad o sobrepeso”, incluye la
realizacion de una entrevista la cual debe ser grabada. Entiendo los beneficios del
estudio, mis deberes y derechos durante el mismo, asi como las normas de
confidencialidad que presiden esta investigacion.

Toda la informacidon proporcionada sera tratada de manera confidencial. Los datos
recolectados seran utilizados unicamente con fines académicos y no seran
compartidos con terceros.

También he sido informado(a) que no recibiré remuneracién o compensacién alguna
por mi participacion.

Se me proporciond el nombre de la investigadora y sus teléfonos personales para
comunicarme en caso de tener preguntas sobre el estudio y mis derechos. He leido
la informacién proporcionada y mis dudas fueron aclaradas. He tenido oportunidad
de preguntar sobre ellas y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que haya ningun

tipo de represalias en lo absoluto.

Nombre del estudiante y nUmero de cédula.

Firma Fecha: d/m/a Hora: am/pm

Nombre del Testigo y numero de cédula.

Firma Fecha: d/m/a Hora: am/pm

Nombre de la investigadora y numero de cédula.

Firma Fecha: d/m/a Hora: am/pm
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ANEXO N°3

Facilitador del Extraiio al Amigo Confiable

Indicadores del
“Extrano”
Observacion de
los

participantes en

Fechas y observaciones

Indicadores
del “amigo
confiable”

Los

participantes

Fechasy

observaciones

la inmersién son:

1. Tratan de | Julio/2024. 1. Menos | Octubre/2024.
protegerse a | Hago un recorrido por la | protectores de | Siento que he
si mismos y al | facultad de Enfermeria, las | si mismos, | ganado cierta
grupo. Son | personas me observan, | bajan la | confianza, se
guardianes, algunos me saludan. guardia. muestras mas
sospechan y Sospechan y | comodos

los  motivos
del trabajo de
la
investigadora.
Pueden
cuestionar

como se

preguntan sobre lo que

investigo.

de los motivos
del

dan signos de

estudio,

querer ayudar

a la

investigadora.

cuestionan. preguntan conmigo durante
menos la interaccion.

2. Estan Agosto/Septiembre/2024. | 2. Son menos | Octubre/2024.
vigilantes y | Sigo el proceso de | vigilantes de lo | Estan mas
atentos a lo | acercamiento en la | que dice o |interesados en
que la | facultad de Enfermeria hace la | colaborar.
investigadora investigadora
dice o hace

3. Son Septiembre/2024. 3. Son menos | Noviembre/2024.
escépticos de | Varios estudiantes me | cuestionadores | Algunos

participantes se

comportaban de

manera mas
amigable y
confiados
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usaran los

resultados

4. Renuentes a
compartir sus
secretos y su
conocimiento

privado.

4. Estan
dispuestos a
compartir

secretos

culturales y su
mundo privado.
Hablan con

espontaneidad.

5. Incomodos de
ser amigos o

de confiar a

5. Dan signos
de estar

comodos,

Empezamos a
organizar el inicio
de la coleccion de

datos.

Algunos me dan
su numero
telefébnico y me
saludan de

manera amena.

un extrafo. disfrutando con
una amiga vy
compartiendo.
6. Modifican 6. Quieren que | Noviembre/2024.
datos no los datos sean | Colaboran
comparten reales. brindando datos.

reales. Son

amigos.

Autora: Gordén de Isaacs, L. y Morant, C.

(2006).
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ANEXO N°4

Programacién financiera

Actividades Insumo Costo Total
Llamadas Minutos telefénicos 20.00 20.00
Trabajo de campo Pasaje 100.00 100.00
Alimentos 60.00 60.00
Analisis e interpretacion 2 diarios de campo 50.00 50.00
de datos
Reuniones presenciales Pasaje 200.00 200.00
y virtuales con la Reuniones de Zoom
asesora para el analisis Internet 60.00 60.00
y descripcion Alimentos 60.00 60.00
Equipo y Software Computadora marca Hp 750.00 750.00
Software 400.00 400.00
Impresora marca Canon 200.00 200.00
Materiales y Papeleria, tintas,
Suministros empastados, lapices,
boligrafos, USB y 500.00 500.00
cartapacios
Impresos y copias Bibliografia (libros) 25.00 25.00
Impresiones y copias 250.00 250.00
Elaboracion y revision Horas de dedicacion 4 a 6
completa del informe horas por semana. 200.00 200.00
final 288.00 horas.
Divulgacion Presentacion en eventos
académicos y a la jefatura
en el area donde se realiz6 300.00 300.00
el estudio
Publicacién Articulo Cientifico 50.00 50.00
Total 3,225.00 | 3,225.00
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ANEXO N°5

Carta de entrega de Anteproyecto

Panama, 21 de abril de 2025

Prof. lvis Mejia de Toribio
Directora de escuela FACENF
E.S.M

Yo, Christine Arlyne Morant Justiniani con C.I.P 8-950-1835 hago entrega de 3
ejemplares de mi tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Ciencias de
enfermeria con el tema: Costumbres y modos de vida relacionados a la
alimentacion de los estudiantes de Enfermeria Afro-panamefios Antillanos
obesos o con sobrepeso, para su posterior revision.

Agradeciendo su apoyo.
Se despide dejud.
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Christine Arlyne Morant Justiniani 4;{':;%; ) '.3&9’“ i
el - M ' POR
WmCE DIRECUIUH DE ESCUELA
8-950-1835 Na

Estudiante de Enfermeria IV ANO
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ANEXO N°6

Curso de Buenas Practicas

=__=THE

— = GLOBAL

=_=_ HEALTH
~ NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

CHRISTINE MORANT

ICH GOOD CLINICAL
PRACTICE E6 (R2)

100%

03/06/2024

~ THE
=~ GLOBAL
—. == HEALTH
~ NETWORK

i

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meets the Minimum Criteria for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial sponsors

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number ad45eaac-a684-407d-991e-2244041ebdad Version number 0
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ANEXO N°7

Certificacion que consta la revision linguistica de este trabajo de investigacion

Panam4, 26 de junio de 2025
Sefiores,
Universidad de Panama

E.S.M

Estimados sefiores:

Yo U Iauie. [Herng 70{2, con cédula de identida personal g - ‘/‘/4'27.7'/

Licenciada idénea de Espariol, certifico que el trabajo de 4 ./'/7//,4 lr /—ﬂ ,;_,,-!- ;
5, titulado: “Costumbres y modos

con cédula de identidad personal &~ 950 - (&<
de vida relacionados a la alimentacién de los estudiantes de Enfermeria Afro-
panameiios Antillanos Obesos o con sobrepeso”. Cumple con los requisitos de

ortografia, redaccion y sintaxis, que debe reunir el mismo.

Y,

Adjunto diploma y copia de cédula

Atentamente,

Ligenciada de Espafiol
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ANEXO N°8

Documento de identificacion y diploma

LA FAGULTAD DE :

?1; wanidaies

EN VIRTUD DE LA FOTESTADR QUE LI CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO U3
HACE CONSTAR QUE

Querube Msel Hernindes Froncis

HA TERNINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUI LE HACEN ACRI:EDOR AL TITULO DE

3 iconciada en Fumanidades
con Especializacion en Espatiol

Y EN CONSECUENCIA SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS.

HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA, A LOS 50i5

DIAS DEL MES DE  octubre  DEL ANO DOS MIL.

é-‘;kaf - R

H—ln:t- “"““'8 ~446~T111 15‘:‘.—\_’ Restor

A
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