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INFLUENCE OF TRANSCULTURAL FAC-
TORS ON IMMIGRANTS POPULATIONS’
NEEDS AND NURSING DIAGNOSIS

ABSTRACT

Introduction: The fact of migrations growth
states the need for nursing students to acquire new
knowledge regarding cultural competence.

Aims: To design nursing multicultural care
models in order to offer better quality care, pre-
vention and health education adapted to immigrant
populations. To analyse, from the students nurses’
perspective within the frame of Nursing and
Multiculturality, an optional subject taught during
their 3rd year, the immigrants’ basic needs and
nursing diagnosis.

Methodology: The study was carried out in
two phases: exploration by students of paradigma-
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tic cases about migrations by means of case analy-
sis based on the North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) diagnosis from a
transcultural perspective; and analysis of results
using the program “Win Max 97 pro” to establish
conceptual keys.

Results: Three stages were identified in the
migration process related with needs and diagno-
sis: before migrating, on arrival to a country and
after consolidating their situation in the country.
The analysis of these cases showed that the basic
needs identified by Virginia Henderson were not
adequately met. Amongst all psychiatric disorders,
the Ulises Syndrome stood out as the most relevant
problem as a consequence of the difficulties and
efforts which caused them to suffer from “chronic
stress”

Conclusions: The understanding of social and
cultural factors affecting immigrants, together with
the analysis of Nursing Intervention Classification
(N.I.C.) and Nursing Outcome Classification
(N.O.C.), become an essential educational element
for the professional development of future nurses
facilitating the application of standarised nursing
care plans.

RESUMEN

Introduccién: El crecimiento de la inmigra-
cion afecta también al &mbito de las estudiantes de
enfermeria planteando la necesidad de adquirir
nuevos conocimientos sobre competencias cultura-
les.
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Objetivos: Disefiar modelos de cuidados enfer-
meros multiculturales para ofrecer una mayor cali-
dad en las tareas de atencién, prevencion y educa-
cién para la salud adaptadas al colectivo emigran-
te. Analizar, desde la perspectiva de las estudiantes
de enfermeria dentro del marco de la asignatura de
Enfermeria y Multiculturalidad, impartida como
optativa en el tercer curso de la Diplomatura, las
necesidades bdsicas y los diagndsticos de enferme-
ria de la poblacién inmigrante.

Metodologia: La investigacion se desarrollé en
dos fases: exploracion de los casos paradigmaticos
sobre emigracion mediante el andlisis de los casos
por las estudiantes basados en los diagndsticos de la
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) desde la perspectiva transcultural y ana-
lisis de los informes con el programa “Win Max 97
pro” para establecer las claves conceptuales.

Resultados: Se definieron tres etapas en el pro-
ceso de emigracion relacionadas con las necesida-
des y diagnoésticos: antes de emigrar, a la llegada a
nuestro pais y tras la consolidacién de su situacion
en nuestro pais. El andlisis de estos casos mostrd
que las necesidades basicas definidas por Virginia
Henderson no fueron adecuadamente conseguidas.
De entre todos los trastornos psiquidtricos el
Sindrome de Ulises destacé como la patologia mds
relevante consecuencia de las dificultades y esfuer-
zos por los que debe de pasar en su proceso de emi-
gracion que le provoca un sindrome de “estrés cro-
nico”.

Conclusiones: La comprensién de los factores
sociales y culturales de la poblacién inmigrante
combinado con el andlisis de los Nursing
Intervention Classification (N.I.C.) y Nursing
Outcome Classification (N.O.C,), es un elemento
educativo imprescindible para el desarrollo profe-
sional de las futuras enfermeras facilitando la apli-
cacién de los planes de enfermerfa de una forma
estandarizada.

INTRODUCCION

Uno de los cambios socioculturales mds signi-
ficativos de nuestro pais en las ltimas décadas es
el haber pasado de ser emisor a receptor de inmi-
grantes. Esta realidad se concreta en que en los
dltimos 15 afios la poblacion inmigrante residente
en Espaiia ha pasado de 200.000 personas a princi-

pios de los afios 90 a mas de 1.600.000 al inicio de
la década del 2003 (Mora, 1994). A esta poblacion
censada deben afiadirse un gran nimero de inmi-
grantes en situacion irregular cuya cuantificacion
s6lo puede inferirse estadisticamente. Este contex-
to ha cambiado la geografia humana de nuestras
ciudades y evidentemente de nuestro Sistema
Sanitario (Gascon, 2003).

Aunque los procesos migratorios no son un
fenémeno nuevo en la historia de las sociedades en
la actualidad, la creciente importancia de las desi-
gualdades entre paises a escala mundial, lejos de
mitigar el problema lo han acentuado, y la imagen
del inmigrante se asocia muy frecuentemente a la
pobreza y la marginacidn.

Por esta razén es oportuno conocer, desde el
ambito de las estudiantes de enfermeria de tercer
curso, sus perspectivas en relaciéon a los conoci-
mientos sobre competencias culturales aplicadas a
los cuidados enfermeros disponibles en una asig-
natura optativa denominada Enfermeria y
Multiculturalidad

OBJETIVOS

Los objetivos se fundamentan en el propdsito
de la asignatura de “Capacitar a los estudiantes
para adaptar los planes de cuidados a las diferen-
tes caracteristicas culturales de los individuos”.
Desde esta perspectiva se instd a las estudiantes
para que:

1.- Disefiaran modelos de curas de enfermeria
multicultural para ofrecer una mayor calidad en las
tareas de atencién, prevencion y educacién para la
salud adaptadas al colectivo emigrante.

2.- Analizaran, desde la perspectiva de las estu-
diantes de enfermeria dentro del marco de la asig-
natura de Enfermeria y Multiculturalidad, imparti-
da como optativa en el tercer curso de la
Diplomatura, las necesidades bdsicas y los diag-
nésticos de enfermeria de la poblacién inmigrante
a partir de dos estudios de caso paradigmaticos de
la emigracion femenina latinoamericana (peruana)
y la cada vez mds visible emigracion de jévenes
marroquies.

METODOLOGIA
La estrategia de investigacién se enfocd con
metodologia cualitativa basada en el estudio de
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casos con el fin de que resultara ttil para responder
el “como” y “por qué” y permitiera constatar la
existencia de una concepcién simbdlico-cultural
con una gran carga de significados, estereotipos y
perjuicios (Mertz, 2004).

La poblacién incluida en el estudio fueron estu-
diantes de tercer curso de la Diplomatura de
Enfermeria (n=60).

Se analizaron dos estudios de casos reales:

* Angela, cintas habladas: donde se refleja de
forma autobiogréfica la realidad femenina latinoa-
mericana, resaltando el proceso migratorio desde
sus inicios hasta la toma de decision del retorno.

¢ Alies Mohamed, el chico de los mil nombres:
joven magrebi en pleno proceso de insercién
socio-laboral.

La investigacion se desarroll6 en dos fases:

1. Exploracién de los casos paradigmadticos
sobre emigraciéon mediante el andlisis de los casos
por las estudiantes basados en los diagndsticos de
la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) (Gorajek 2003) desde la perspectiva
transcultural.

2. Anilisis de los informes con el programa
“Win Max 97 pro” para establecer las claves con-
ceptuales.

RESULTADOS

Desde el punto de vista de las estudiantes, la
observacion exploratoria descubrid tres etapas cla-
ramente diferenciadas del proceso de emigracion
relacionadas con las necesidades y diagndsticos
(Achotegui, 2002):

* Antes de emigrar.

* A la llegada a nuestro pafs.

* Consolidacién de su situacion en nuestro pais

El estudio del proceso de emigracién asi como
del proyecto migratorio demostré en ambos casos
que la preparacion de la aventura migratoria, la
personalidad, experiencia vital, las motivaciones
para emigrar asi como las necesidades de los/as
emigrantes son heterogéneas dependiendo del ori-
gen del/la inmigrante, su entorno socio-cultural,
econdémico y sus expectativas.

Se evidencia como evolucionan los-las indivi-
duos dependiendo de sus experiencias vitales. En
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el caso de Angela nos encontramos con una emi-
grante que basa el motivo de su viaje “por motivos
aventureros” puesto que: “fodo y tener un trabajo
estable decide arriesgarse porque considera que
se le presenta una oportunidad de generar ingre-
sos que es posible que en un futuro no se le pre-
senten y...no quiere arrepentirse” .

No es el mismo caso de Mohamed, chico arabe
que se va de su pais, Marruecos, puesto que se da
cuenta que ahi no tiene ninguna posibilidad de salir
adelante pese a ser una persona con estudios uni-
versitarios.

La llegada vuelve a ser heterogénea dependien-
do de la red de apoyo previa a la emigracion y las
posibilidades o no de conseguir una visa.

La entrada en el pais vuelve a definir el estatus
de emigrante, en el caso de Angela llega con un
visado de turista, dado que “unas paisanas suyas no
lo consiguen y son deportadas al Perd”. Fue recibi-
da en el mismo aeropuerto por unos parientes que
le dan un primer hospedaje e informacidn/orienta-
ciéon durante sus primeros dias de experiencia
migratoria.

Mohamed atraviesa el estrecho de Gibraltar
escondido en un camidn, necesitando de la solida-
ridad complice del camionero para iniciar sus pri-
meros pasos ya en el estado espafiol, no lo espera
nadie ni conoce a nadie. La desorientacién maxi-
ma y la posibilidad de ser orientado por mafias en
el caso de Mohamed es evidente, debiéndose de
enfrentar al inicio de su experiencia migratoria a
una realidad absolutamente desconocida, sin mas
apoyos que su intuicion frente a una realidad radi-
calmente nueva.

Durante el proceso de consolidacién vuelven a
ser las experiencias vitales, el soporte familiar en
destino, el cumplimiento de expectativas, las opor-
tunidades econdmicas, sociales, emocionales asi
como la actitud del medio y las politicas de estado
las determinantes del arraigo e insercién de estos
nuevos conciudadanos o su expulsién e ingreso en
la marginacion.

Nuevamente encontramos con una situacion
diferenciada en el argumento vivencial de Angela
que presenta una joven con un proyecto laboral en
vias de insercion laboral y social. A su llegada per-
cibe de forma inmediata de las diferencias entre
latinoamericanas y fordneas, decidiéndose por
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parecerse a las de aqui: “ahora me voy a comprar
ropa como la de aqui y mafiana mismito me voy a
la peluqueria y me quito este pelo rubio que me
traje” .

Mohamed lo tiene mucho mas dificil, no son
s6lo las diferencias fisicas o el desconocimiento
idiomdtico que imponen barreras se une el absolu-
to desconocimiento del medio, “al bajar del auto-
car a su llegada a Barcelona en la misma estacién
de autobuses pidi6 consejo a “colegas” de emigra-
ciéon que exclusivamente lo alertaron frente a la
policia. Sélo después de deambular por las calles
durante diversos dias contacto con una asociacién
de ayuda al emigrante, iniciando a partir de ese
momento su insercién laboral y social.

El colectivo inmigrante estd formado personas
sanas para poder enfrentarse con posibilidades de
éxito al proceso migratorio. Sélo asi se comprende
la relativa poca incidencia de patologias graves
entre este grupo.

Los dos casos estudiados demostraron que los
emigrantes no consiguen tener sus necesidades
bdsicas cubiertas, ya sea por incapacidad de acce-
der a ellas (falta de alojamiento en el caso de
Mohamed) o por el choque cultural y/o barrera
idiomdtica que imposibilita una adecuada com-
prension del nuevo entorno.

El analisis de estos casos mostr6 a juicio de las
estudiantes que de las 14 necesidades basicas defi-
nidas por Virginia Henderson no fueron adecuada-
mente conseguidas por diferentes razones en cada
caso (Evers, 2000):

1. Necesidad de dormir y descansar: para
Angela estas necesidades se ven parcialmente
cubiertas, aunque con dificultades, el exceso de
trabajo asi como el estrés provocado al caducérse-
le los papeles le provoca una alteracion.

2. Necesidad de comer y beber adecuada-
mente: para los dos casos existen condicionantes
que alteran la posibilidad de cubrir esta necesidad,
pero con grandes diferencias. En el caso de Angela
debe de adaptarse a los nuevos alimentos que
encuentra al llegar a su nuevo destino pero no
padece en ningiin momento penuria alimentaria.
Como ocurre en el resto de necesidades, Mohamed
padece hambre y grandes penurias durante la pri-
mera etapa de insercion en su experiencia migrato-
ria en el estado espafiol.

3. Necesidad de mantener la higiene corpo-
ral e integridad de la piel: Mohamed, al principio
de su estancia en Barcelona, no tiene posibilidad
de una correcta higiene al no disponer de un domi-
cilio debiendo de pernoctar en la calle. Angela al
ser recibida por sus parientes tiene esta necesidad
cubierta desde un inicio.

4. Necesidad de actuar segiin creencias y
valores: es importante valorarlo. En principio
Angela se encuentra en un entorno de acogida que
le permite continuar con sus valores; no ocurre
igual con Mohamed que a las dificultades ya trata-
das se encuentra con un entorno que dificulta pro-
teger sus valores y creencias.

5. Necesidad de comunicarse: Angela ensaya
un sistema muy creativo para contactarse con sus
padres, graba cintas donde les relata algunos
aspectos de su vida en Barcelona; siente que nece-
sita ofr la voz de sus padres para sentirse ampara-
da. Ademads tiene la necesidad de nuevos amigos,
dificil de conseguir debido a su situacion laboral.

6. Necesidad de evitar peligros: la falta de
“papeles” de Mohamed le impedian transitar por
las calles con libertad. Angela al caducar su visado
se encontré de la noche a la mafiana en una situa-
cién dificil llena de angustia y soledad. Angela se
sentia fugitiva de la ley cuando veia un patrullero
pensaba que venia a por ella. Estos pensamientos
le afectaban mucho psicolégicamente y socialmen-
te”.

Estas carencias pueden llegar a provocar en
los/las emigrantes situaciones diagndsticas que
abarcan d4reas, fisicas, sociales y psicoldgicas
observando a sus pacientes de forma integral, del
estudio de casos se observo como los diagndsticos
de enfermeria basicamente se centraban en:

1. Ansiedad relacionada por el cambio en su
estilo de vida.

2. Una relativa mala adaptacién relacionada
con la incapacidad de integracién en su nuevo
entorno.

3. Sentimiento de no sentirse adaptados/as.

4. Riesgo de deterioro de la comunicacién ver-
bal, por desconocimiento del idioma.

5. Riesgo de infecciones, relacionado con los
habitos y el dificil acceso a la informacién de la
asistencia sanitaria.
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6. Deterioro en ocasiones de su capacidad de
aprendizaje.

Mayoritariamente los diagnésticos de enferme-
ria entre el colectivo emigrante se basaron en los
problemas subyacentes a diferencias culturales
fundamentales como el control de la incertidum-
bre, la diferente percepcion y la autopercepcion del
binomio individuo/colectivo, la distincién de géne-
ro y la diferencia de trato a la hora de entender la
distancia jerarquica.

Como consecuencia a estos diagndsticos la
asistencia sanitaria deberia abarcar las dimensio-
nes fisicas, sociales y psiquicas a fin de prevenir o
tratar las alteraciones que presenta este colectivo.

En cuanto a la dimensidn fisica basicamente el
esquema que se siguio fue:

* Prevencién de patologias comunes.

* Programa de atencion especifica: mujeres y ado-
lescentes.

* PAPPS (programa de actividades preventivas y
de promocién de la salud): actividades preventi-
vas.

* Seguimiento de las patologias que hubiera podi-
do importar.

Respecto a la dimensidn social se tuvo en cuen-
ta un principio basico desde la perspectiva de la
enfermeria transcultural que “los grupos humanos
responden a la enfermedad de forma diferente
segun sea su estructura, su sistema de valores, las
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relaciones sociales y su cultura”, por lo tanto la
enfermeria debe de adaptarse a la cosmovision de
cada uno de sus posibles interlocutores (Bellabes,
2004).

La dimension psiquica es frecuentemente la
mas afectada sin embargo en ocasiones es dificil de
desenmascarar, debido a que los enfermos en la
consulta verbalizan trastornos diversos ocultando
el verdadero origen de su patologia. Esquematica-
mente las patologias psiquidtricas mdas frecuente-
mente diagnosticas por enfermeria fueron la depre-
si6n debido al cambio en los estilos de vida y
soporte familiar (ejemplo), la ansiedad producto de
las dificultades econémicas y de vivienda o los
trastornos psicosomadticos, producto de los obsta-
culos para legalizar su situacion.

De entre todos los trastornos psiquidtricos el
Sindrome de Ulises (Sindrome de Ulises e inmi-
grantes) destacé como la patologia mds relevante
consecuencia de las dificultades y esfuerzos por
los que debe de pasar en su proceso de emigracion
que le provoca un sindrome de “estrés crénico”.

DISCUSION

En el meta-analisis de los estudios de casos, las
estudiantes de enfermeria resaltan la existencia de
factores clave como la buena salud fisica de la
mayoria de los emigrantes y el duelo migratorio
desde la perspectiva de los cuidados de enfermeria
al que les es muy dificil sobreponerse.

El 75% de las estudiantes reconocié que
aumento su sensibilidad hacia la emigracion a par-
tir de la profundizacién de las claves sociales y cul-
turales en los estudios de casos, la respuesta de las
alumnas a esta problemidtica se puede resumir en
que desde el punto de vista de la enfermeria, el
multiculturalismo constituye una gran oportuni-
dad para constatar la universalidad de los cuida-
dos y su diversidad de manifestaciones culturales.

Asf pues la comprension de los factores socia-
les y culturales de la poblacién inmigrante combi-
nado con el andlisis de los Nursing Intervention
Classification (N.I.C.) y Nursing Outcome
Classification (N.O.C,) (Torre 2003) es un ele-
mento educativo imprescindible para el desarrollo
profesional de las futuras enfermeras facilitando la
aplicaciéon de los planes de enfermeria de una
forma estandarizada.
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Finalmente es importante resaltar que para la
mayoria de las alumnas representa el punto de ini-
cio de un cambio personal en la percepcion, no
s6lo de salud y por lo tanto como profesional, sino
como personas de aquéllos que antes para ellas
eran s6lo inmigrantes, asumiendo que el enriqueci-
miento en la comprension de las nuevas realidades
se produce tras la adquisicién, por parte de las
alumnas, de estos nuevos conocimientos que apor-
tan elementos para conseguir la competencia cultu-
ral de los profesionales (Betancourt, 2004).
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