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Resumen y Abstract IX

Resumen

Se describen los cuidados populares brindados por cuidadores familiares a
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza en el area rural del
municipio de Caqueza. El estudio etnogréfico utilizé la observacién participante y
la entrevista etnogréfica. El andlisis siguié las fases propuestas por Leininger.
Los resultados aportan el “Ojo del Cuidado Popular’, expresado en el tema

i

cultural : “Ver por ellos desde que estan asi”. Donde se articula tres patrones

2
/

culturales: 1) “La responsabilidad de estar pendiente desde que “esta asi”, con
amor, valor, paciencia, coraje y lo que sabemos”, 2)“ Procuramos mantenerlos
bien, protegerlos para que no se enfermen mas y utilizar ayudas a las que les
tenemos fe”, y 3) “ Lo duro de lidiarlos con escasos recursos de la familia y del
gobierno, lo que sabemos y nos han ensefiado”. Con estos patrones culturales se
logra integrar el cuidado popular brindado por cuidadoras familiares en la zona
rural, que ’lidian” diariamente con un contexto de pobreza para el cuidado del
familiar, que demanda mucho tiempo, es invisible, continuo y permanente. Esta
invisibilidad se puede atribuir al caracter femenino y domeéstico del cuidado,
donde a pesar de la adversidad, prevalece el amor y la gratitud hacia sus

familiares.

Palabras clave: cuidado popular, cultura, salud, Enfermeria Transcultural,

investigacion cualitativa, anciano, cuidador familiar

Abstrac:

Popular describes the care provided by family caregivers to the elderly in disability

and poverty in the rural area of Caqueza. The ethnographic study used participant



X Cuidados populares brindados por cuidadores familiares a personas ancianas en
situacion de discapacidad y pobreza, &rea rural de Caqueza

observation and ethnographic interviews. The analysis followed the stages
proposed by Leininger. The results provide the "Popular Eye Care", expressed in
the cultural theme: "View by them since they are well." Where articulates three
cultural patterns: 1) "The responsibility to be outstanding since it is" well "with
love, courage, patience, courage and what we know", 2) "We try to keep them
well, protect them from getting sick more and use aid for which they have faith,
"and 3)" hard lidiarlos with poor family and government, and we know what we are
taught. "These cultural patterns are able to integrate the care provided by family
caregivers popular in rural areas, that "deal" daily with a context of poverty for
family care, time consuming, is invisible, continuous and permanent. This
invisibility can be attributed to the female character and home care, where despite

adversity, love prevails and gratitude to their families.

Keywords: popular care, culture, health, Transcultural Nursing, qualitative

research, elderly, family caregivers.
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Introduccioén

Con la presente investigacion se describen los cuidados populares utilizados por los
cuidadores familiares en la atencién a personas ancianas en situacion de discapacidad y
pobreza en el municipio de Caqueza, Cundinamarca, asi mismo se contribuye al
conocimiento de dichas practicas en la poblacion rural, afectada por la falta de atencion
de los servicios de salud, y que ademas esta en desventaja ya que el progreso hacia el
cumplimiento de varios de los objetivos del milenio depende de instituciones financieras y
de apoyo publico: agricola, infraestructura fisica y comercio entre otros. Estos servicios
suelen estar menos disponibles en las zonas rurales y gran parte de la poblacion de
estas zonas continta atrapada en su propio circulo de pobreza® dependiendo asi de los
cuidados populares de salud que practican en su cotidianidad.

Como consecuencia de los cambios en la conducta humana y de la aparicion de
patologias a mas temprana edad han surgido nuevas tendencias en el ambito de la
salud, que muestra en las personas ancianas el envejecimiento prematuro y el
padecimiento de alguna discapacidad, como secuela de enfermedades crénicas®.
Actualmente en Colombia la poblacién anciana representa 9.41 por ciento del total y se
calcula que para el 2050 aumentard hasta el 21.5 por ciento® por lo cual se
incrementaran las enfermedades de tipo crénico y degenerativas, que acompafian a las
personas por mas tiempo debido a la disminucién de actividades de la vida diaria con el
incremento de la discapacidad y de la edad®. A su vez en la mayoria de los casos recae
la responsabilidad del cuidado de las personas ancianas en la familia, dando lugar a que
un miembro asuma el rol cuidador. Ademas, se ha evidenciado que la mujer cabeza de
familia es quien ha notificado previamente “estar a cargo de ancianos con discapacidad y
nifios en edad de crecimiento, residir con su grupo familiar en el area y por las
caracteristicas propias de esta zona, tienen dificultades econémicas™. Por tanto, la mujer
campesina es considerada como “agente que proporciona cuidado a los grupos mas

! NACIONES UNIDAS. Los objetivos de desarrollo del milenio. Informe 2008. Nueva York. Recuperado el 1
de agosto de 2009. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report 2008 SPANISH.pdf. Consultado septiembre de
20009.

2 DEPARTAMENTO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE). Reporte demogréfico. Bogota, Colombia, 2007.
p31.

% Ibid. p 97.
* Ibid. p 101.

® AKPINAR N, TALAY I, CEYLAN C, GUNDUZ S. Rural women in the context of sustainable rural
development: a casa stude from Turkey. Kluwer Journal 6: 2004 p. 473.


http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2008_SPANISH.pdf.%20Consultado%20septiembre%20de%202009
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2008_SPANISH.pdf.%20Consultado%20septiembre%20de%202009
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vulnerables y gestora de solventar econdmicamente a su familia”®, debido a que alterna

las actividades propias del rol de cuidador con las de solvencia econémica, es decir cuida
a sus familiares que requieren mayor atencion y estan participando activamente de las
actividades en el hogar que generan ingresos econémicos.

Por tanto, al querer indagar sobre el contexto en el que habitan los cuidadores de
personas ancianas con discapacidad como consecuencia de alguna enfermedad crénica
degenerativa y los bajos ingresos econdémicos, hace necesaria la inclusion de la cultura
en el presente estudio, como una lente que permite al individuo percibir y entender su
mundo para que aprenda a vivir en él’. Asi, en la intencion de estudiar los cuidados
populares brindados por los cuidadores familiares en casa, se parte de la referencia
cultural de cada cuidador familiar, teniendo en cuenta sus patrones comportamentales
socialmente transmitidos, creencias, valores, costumbres y estilos de vida, productos del
trabajo humano y pensamientos caracteristicos de un grupo de personas que guian su
vision de mundo y sus decisiones®, lo que permite establecer que el cuidado brindado
esta en torno al legado cultural del cuidador frente a su familiar como sujeto de cuidado.
Sin embargo, la cultura no es la Unica influencia que tienen las personas sobre las
creencias y los comportamientos relacionados con la salud, existen otros elementos que
se encuentran y actlan en conjuncion con la cultura: como los factores individuales,
educativos, socioecondémicos y ambientales®, los cuales son analizados desde la teoria
de la diversidad y de la universalidad formulada por Madeleine Leininger.

Del mismo modo, para analizar los cuidados populares se sigue la propuesta de
Spector™®, sobre el modelo de tradiciones de salud'* desde el mantenimiento, proteccion
y recuperacion de la salud, que permite efectuar un analisis de su influencia en el actual
cuidado de la salud de las familias campesinas con ancianos en situacién de
discapacidad y pobreza del Municipio de Caqueza. Desde Spector, las practicas
tradicionales se infieren como procedentes de la herencia tradicional que hace parte de la
consistencia hereditaria, donde “una misma persona puede poseer caracteristicas tanto
de herencia consistente (tradicional) como inconsistente (culturizada)”, y es asi que “gran
parte de lo que hacemos, pensamos y creemos viene determinado por nuestra herencia
cultural”.

® Ibid. p. 475.

" HELMAN, C. Abrangencia de antropologia médica. En: Cultura, Satde &Doenca. 4° Edicién. Editorial
Artmed. 2005. P. 11

8 OSORIO, Bibiana. Disefio y validacién del cuestionario de valoracién cultural de la salud para personas
ancianas. Trabajo de grado presentado para optar el titulo de Magister en Salud Publica. Universidad
Nacional de Colombia. Facultad de Medicina. 2008. p. 26.

® HELMAN, C. Ibid. p 23.

10 SPECTOR, Rachel. Las culturas de la salud. Prentice Hall. Escuela Universitaria de Enfermeria.

Universidad de Alicante. Espafia 2002 p 35-36.

™ pid. p. 5.
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El planteamiento de este estudio tiene relacibn con mi participacién en el Grupo de
investigacion de Cuidado Cultural de la Salud, que est4 consolidando una linea de
investigacion de mediacion cultural y salud publica, a partir de investigaciones con
familias, personas ancianas y sus cuidadores en &reas urbanas, campesinas y
afrocolombianas. De igual forma, en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, el grupo de investigacion “Cuidado al paciente cronico y su
familia”, mediante la docencia, la investigacion y la extension busca responder a las
necesidades y demandas del cuidado de la salud, con la cualificacién del cuidado de
enfermeria en escenarios como el hogar y las diferentes instituciones prestadoras de
servicios de salud. Han desarrollado proyectos de investigacion y extension que permiten
socializar, publicar y divulgar resultados y conocimientos sobre los pacientes crénicos, la
familia y sus cuidadores.

Por todo lo anterior el presente estudio es util para la enfermeria porque aporta
informacion para el cuidado de enfermeria dirigido a cuidadores, es base para plantear
programas y proyectos de cuidado en salud para las personas, familias y la comunidad,
con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién rural altamente vulnerable. Se
presentan los siguientes aspectos: primer capitulo: reto de los cuidadores familiares. Un
segundo capitulo, presenta el marco conceptual, el tercer capitulo presenta el marco
tedrico, denominado: cuidadores familiares, vejez, discapacidad y cuidado popular: una
relacién desde dos perspectivas tedricas. El cuarto capitulo describe la ruta metodolégica
y el quinto capitulo hace referencia al andlisis de los resultados, para finalizar con el
capitulo de conclusiones y recomendaciones.






1.Cuidar en el envejecimiento, enfermedad
cronica, discapacidad y pobreza: reto de
los cuidadores familiares

Partiendo desde los distintos datos obtenidos sobre el envejecimiento actual de la
poblacion, las enfermedades crénicas y la discapacidad, el cuidado de las personas
ancianas con discapacidad, las politicas y programas para la vejez, se llega a analizar la
situacion de salud de las personas ancianas y sus cuidadores en Caqueza, hecho que
constituye una situacion de alta vulnerabilidad que establece un llamado a los
profesionales de enfermeria, quienes deberdn prepararse para ofrecer un cuidado
culturalmente congruente, es decir un cuidado que reconozca los saberes, las creencias
y las practicas de los cuidadores de personas ancianas, y los conjugue con los
conocimientos mas avanzados generados por enfermeria. Gonzalez'?, evidencia que la
relacion o parentesco entre el cuidador y el receptor de cuidado corresponden a hijo(a)-
padre/madre, al igual que en un alto porcentaje se encuentra a los cuidadores familiares
atendiendo a la persona anciana desde el momento del diagnéstico, lo que demuestra
gue el cuidado ha sido proporcionado desde hace bastante tiempo. De esta manera,
Ramirez'® hace referencia al desarrollo de habilidades por parte del cuidador familiar
para ejercer el cuidado, las cuales estan condicionadas por factores y motivaciones
internas y externas y permite establecer su relacién con la persona que cuida, ademas de
identificar las areas de debilidad y fortaleza en la atencién. A continuacion se describe el
area problema de la investigacion.

1.1 Envejecimiento demogréafico

En las dos Asambleas Mundiales sobre el Envejecimiento™ organizadas por las Naciones
Unidas en los ultimos 25 afios se ha venido insistiendo sobre la necesidad de que todas

12 GONZALEZ ESCOBAR, Dianne Sofia. Habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de personas en
situacion de enfermedad cronica por diabetes mellitus. Avances en enfermeria. Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Enfermeria. 24(2) 2006. p. 32.

13 RAMIREZ ORDONEZ, Maria Mercedes. Habilidad del cuidado de los cuidadores principales de pacientes
con cancer gastrointestinal. Avances en Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de
Enfermeria. 23(2) 2005. p.8.

14 NACIONES UNIDAS. Plan de Accién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento. Viena, Austria, 26 de
julio a 6 de agosto de 1982. Disponible en:
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/asamblea-planviena-01.pdf. p. 4 Consultado el
25 de abril de 2012.



http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/asamblea-planviena-01.pdf
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las sociedades se preocupen por las importantes consecuencias que tendra el
envejecimiento de la poblacién en las proximas décadas.

La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento®®, declard que el envejecimiento
actual de la poblacion no tiene precedentes en la historia de la humanidad. La proporcién
de ancianos crecié en forma continua durante el siglo XX, y se prevé que la tendencia
proseguira en el siglo XXI. En 1950, la proporcion de personas de edad era de 8 por
ciento; en 2000, el 10 por ciento; y en 2050 se proyecta que llegard a 21 por ciento. El
aumento del porcentaje de las personas de edad (60 afios y mas) estd acompafnado por
la disminucion del porcentaje de nifios y adolescentes (menores de 15 afios). Para 2050,
por primera vez en la historia de la humanidad, la cantidad de personas de edad en el
mundo superara a la cantidad de jovenes. El aumento constante de los grupos de edad
mas avanzada en las poblaciones nacionales, con respecto a la poblacién en edad
activa, tendra consecuencias directas en las relaciones dentro de la familia, la igualdad
entre las generaciones, los estilos de vida y la solidaridad familiar, que es la base de la
sociedad. En la economia, el envejecimiento de la poblacion afectard4 el crecimiento
economico, el ahorro, las inversiones y el consumo, los mercados laborales, las
pensiones, los impuestos y la transferencia de capital y propiedades, asi como a la
asistencia prestada por una generacién a otra. El envejecimiento de la poblacion seguira
afectando la salud y la atencion médica, la composicion y organizacion de la familia, la
vivienda y las migraciones.

El documento de la “Politica nacional de envejecimiento y vejez’*®, hace menci6n al
rapido envejecimiento de la poblacién en los paises en desarrollo acompafado de
cambios estructurales fundamentales, tales como las modificaciones en la composicién
familiar, en los patrones de trabajo, en la migracion de los jévenes a la ciudad, en la
profundizacion de los procesos de urbanizacién y en el mayor ingreso de las personas al
mercado laboral. De otro lado, el envejecimiento conduce a cambios en los patrones de
enfermedad, llevando a que en los paises en desarrollo se concentren luchas
simultdneas por las enfermedades infecciosas (responsables de altas tasas de
mortalidad), y las crénicas (generadoras de discapacidad y deterioro en la calidad de
vida). Esta doble carga de enfermedad impacta las condiciones econémicas y financieras
de los paises. La vejez se ha relacionado con la dependencia, la enfermedad y la falta de
productividad, sin embargo en los paises desarrollados se puede observar que las
personas mayores mantienen su autonomia y contintan laborando después de los 60
afos; en general en los paises en desarrollo presentan mayor desproteccion, por ejemplo
salen del mercado laboral atn antes de la edad de jubilacion®’.

Por otra parte, los hombres y las mujeres envejecen en forma diferente, en general, las
Ultimas sobreviven mas, pero tienen mayores niveles de vulnerabilidad. Pueden estar

!5 NACIONES UNIDAS. Plan de Accién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento. Op. cit. p.5.

® COLOMBIA. Ministerio de la Proteccion Social. Politica nacional de envejecimiento y vejez, 2007-2019.
Disponible en
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/POL%C3%8DTICA%20NACION
AL%20DE%20ENVEJECIMIENTO%20Y%20VEJEZ.pdf. p. 10. Consultado el 1 de febrero de 2012.

7 Ibid. p.11.
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sometidas a violencia intrafamiliar, a la soledad, a ejercer de cuidadoras y a la
imposibilidad de un trabajo remunerado, todo esto las sume mas en la pobreza, la
enfermedad y la discapacidad®. Debido a esto se hace necesaria la inclusion de este
grupo poblacional a politicas publicas que garanticen la mejora en sus condiciones de
vivienda, calidad de vida, de servicios de salud, ademas de la interaccién con otras
personas de la sociedad que permiten mejorar su vinculo con su cuidador familiar.

En América Latina y el Caribe, el envejecimiento presenta dos caracteristicas que
preocupan: “un ritmo mas rapido que el registrado histéricamente en los paises
desarrollados y un contexto caracterizado por una persistente desigualdad, un débil
desarrollo institucional, sistemas de proteccion social de baja cobertura y calidad y una
sobrecarga familiar que, junto con hacerse cargo de atender las necesidades de las
personas de edad avanzada, se esta haciendo responsable de los vacios derivados de la
exigua presencia de otras instituciones sociales como dispositivos de proteccién vy
cohesién™*

Asi mismo, las transformaciones demograficas indican que la poblacién envejece debido
a la combinacién de dos fendmenos, el aumento de la esperanza de vida al nacer y la
disminucion de la fecundidad, y es mas pequefia como resultado inmediato del retroceso
de la fecundidad siendo menos numerosa por la disminucion del numero de
nacimientos®. Se une a estos dos fenémenos, la disminucién de la mortalidad de la
poblacion adulta, cuyas generaciones numerosas nacieron en la etapa de alta
fecundidad, trayendo como consecuencia un incremento de la poblacion en el tramo de
60 afios y méas®*, ocasionando, no solo dependencia econémica y efectos sociales de
una poblacion envejecida, sino también cambios en el perfil epidemiolégico, con el
aumento de enfermedades cronicas y degenerativas®y la discapacidad, que hace
necesario proyectar la atencion de cuidado a esta poblacion por parte del estado y la
familia.

18 |bid.

¥ HUENCHUAN, S. Envejecimiento, derechos humanos y politicas publicas. CEPAL. Chile, 2009 (Internet).
Disponible en: http://.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/cepal-envejecimiento-05.pdf
Consultado 22 de marzo de 2011.

% STECK, Philippe. Cémo enfrentar los cambios en las estructuras familiares. Adaptacion de las politicas
familiares a la evolucion de la familia en el mundo. Lo esencial de la seguridad social. Asociaciéon
Internacional de la Seguridad Social - AISS. 2009. p. 15. Disponible en internet:
http://www.issa.int/esl/content/download/75658/1436030/file/3TR-29.pdf. Consultado el 14 septiembre de
20009.

21 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE (CEPAL). Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia (CELADE). Division de Poblacion de la CEPAL. Manual de indicadores de calidad
de vida en la vejez. Santiago de Chile: Naciones Unidas, 2006. p. 19.

* BARRERA PAZ, Leobaldo. Demografia: el adulto mayor en la estructura poblacional. En: QUINTERO
OSORIO, Marialcira. La salud de los adultos mayores. Una vision compartida. Venezuela: Ediciones del
Vicerrectorado Académico, Universidad del Zulia. 2008. p. 32.
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De esto se derivan algunas consecuencias importantes para la relacion entre familia y
envejecimiento. En primer lugar, el aumento de la expectativa de vida extiende la vida
de los individuos en su etapa adulta y avanzada. Esto influye en el incremento del
tiempo dedicado a ciertos roles (hijos, abuelos, madre, padre, entre otros) y a las
actividades personales, profesionales y de ocio; junto con una prolongacién de edad de
inicio de la viudez. En segundo lugar, la disminucion de la fecundidad tiene efectos
significativos, al reducirse el nimero de miembros de la familia potenciales dadores de
apoyos en la edad avanzada. Igualmente, ello genera una tendencia a la disminucién
de hogares jovenes y a un aumento de los hogares con personas mayores, situacion
gue amerita pensar y elaborar politicas para el cuidado de las personas ancianas.

Asi mismo, considerando que la esperanza de vida al nacer a nivel mundial en el afo
2008 fue de 68 afios®, en la region de las Américas de 76 afios*y en Colombia de 75
afios®, donde pasé de 50,6 afios a 72,2 entre 1950 y 2005%, estos ultimos resultados
muestran, que la tendencia de la esperanza de vida al nacer continda incrementandose y
segun proyecciones del DANE se espera, que pase a 76,2 en los afios 2015-2020 para
ambos sexos, 1o que equivale a una ganancia media anual de 0,18 afios®.

Por otra parte, los Indicadores Basicos de la situacion de Salud en Colombia 2010%,
muestran en la estructura de la poblacion, un total de 45°'509.584 personas, con una
proporcion de poblacion de 60 y mas afos correspondiente a 9,8 por ciento de la
poblacion?®, cifra que ha venido aumentando, como consecuencia de lo explicado antes y
de la disminucién de la mortalidad y aumento en la edad de la poblacion; sin embargo,
“‘las estadisticas sobre mortalidad, por si solas, no bastan para describir integramente y
comparar el estado de salud de diversas poblaciones porque subestiman la carga de
mala salud causada por enfermedades crénicas y no aportan informacién sobre los

% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Parte Il. Indicadores sanitarios mundiales. En:
Estadisticas sanitarias mundiales 2010. Francia: OMS, 2010. p.56.

 |bid. p.56.
% |bid. p.48.

% OJEDA, Gabriel; ORDONEZ, Myriam y OCHOA, Luis Hernando. Salud sexual y reproductiva. Encuesta
Nacional de Demografia y Salud. Profamilia. Bogota, 2005.p.21.

%" DANE . Estudios postcensales 7. Proyecciones nacionales y departamentales de poblacion 2005 - 2020.
Disponible en:
http://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/poblacion/proyepobla06 20/7Proyecciones_poblacion.pdf, abril
25 de 2012.

2 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Ministerio de la Proteccién Social, Instituto Nacional
de Salud. Indicadores béasicos de la situacion en salud 2010. Disponible en:
www.dane.gov.co/daneweb V09/index.php?option=com_content&view=article&id=238&ltemid=121.
Consultado el 25 de abril de 2012. p. 2.

% DANE . Estudios postcensales 7. Op. cit.


http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/proyepobla06_20/7Proyecciones_poblacion.pdf
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resultados de salud no mortales”®. También se destacan aspectos generales sobre los
cambios en la mortalidad en Colombia®: donde se presenta una reduccion en la
mortalidad por edad y sexo, como producto de los cambios sociales, demograficos y de
atencion en salud, en los grupos de edades avanzadas.

1.2 El fendmeno de la vejez, las enfermedades crdnicas y
la discapacidad

En las ultimas décadas el envejecimiento progresivo de la poblacién estd dando lugar a
un grupo cada vez mayor de personas que presentan enfermedades crénicas mdiltiples y
problemas de inmovilidad y discapacidad en todo el mundo®. Por tanto se evidencia que
al aumentar la enfermedad crénica crece el grado de dependencia, que esta asociada al
envejecimiento, convirtiéndose asi en un problema socio-sanitario y econdémico
trascendente®. La prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles como
artritis, diabetes, enfermedades cardiovasculares y el cancer en las personas ancianas,
incide negativamente la calidad de vida disminuyendo la funcionalidad, causando
discapacidades y afectando la probabilidad de permanencia en los propios ambientes
comunitarios. Esta condicién puede demandar un seguimiento permanente, servicios de
salud méas especializados y una posible institucionalizacién®, mas adn si el nimero de
personas ancianas y con discapacidad esta creciendo por causa del envejecimiento de la
poblacién, evidenciandose entonces que las personas ancianas tienen un mayor riesgo
de discapacidad y del mismo modo el incremento global de los problemas crénicos de
salud®. En general puede decirse que a medida que aumenta la edad se incrementa el
deterioro cognitivo y disminuye el nivel de autonomia en los ancianos®, lo que hace
necesaria la presencia permanente de cuidadores, que en la mayoria de los casos son
miembros de la familia.

Actualmente a escala mundial se evidencia esta problematica sin importar la condicion
social, ni los ingresos econdmicos familiares, es una situacién comudn el hecho de tener
una persona con enfermedad cronica bajo el cuidado en su casa. Segun Nolan, Grant y

% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Parte II. Indicadores sanitarios mundiales. Op. cit. p.45.
31 DANE . Estudios postcensales 7.0p. cit., p 33-37.

%2 OTERO A, ZUNZUNEGUI MV, et al.. Volumen y tendencias de la dependencia asociada al envejecimiento
de la poblacién espafiola. Rev Esp Salud Publica. 2004;78:201-13. En: ORUETA-SANCHEZ R, et al. Impacto
sobre el cuidador principal de una intervencion realizada a personas mayores dependientes. Aten Primaria.
2011. doi:10.1016/j.aprim.2010.09.011. Disponible en;
http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/eop/S0212-6567(11)00046-1.pdf

 Ibid. p. 14.

% COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE (CEPAL). Manual de indicadores de
calidad de vida en la vejez. Op.cit. p. 81- 82.

% OTERO A, ZUNZUNEGUI et al. Op.cit. p.14.

% LOPEZ Angel, CALERO M. Dolores. Predictores del deterioro cognitivo en ancianos. Revista Espafiola de
Geriatria y Gerontologia. 2009. 44(4). p. 222.
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Keady®” en Europa, mas de dos tercios de todo el cuidado de una persona con
padecimiento crénico recaen en la familia. Otros estudios demuestran que
especificamente en Espafia la familia es el principal y, a veces, el Gnico recurso con los
que cuentan de cuidadores® En los Estados Unidos se hallé que 22 millones de adultos
son cuidadores informales de personas mayores de 50 afios, 80 por ciento de estos son
familiares®; hay evidencia también de que la familia y los amigos son las Unicas
personas que proporcionan cuidados en aproximadamente las tres cuartas partes de los
hogares en ese pais. En este sentido, la poca cobertura de los sistemas sanitarios y
sociales en los paises en vias de desarrollo, como Colombia, hace pensar que en este
pais la proporcion bien puede ser atin mayor®.

En este sentido en nuestro pais no hay suficiente cobertura del sistema de salud a pesar
de las politicas planteadas, desencadenando asi que las familias campesinas muchas
veces se encuentren abandonadas a su suerte, sin el apoyo formal comln en paises
desarrollados como son los centros de dia, y los servicios primarios de atencion médica y
social, que son practicamente desconocidos en nuestra sociedad*’. Se evidencia
entonces que con el deterioro de una enfermedad croénica, el cuidado de esa persona
exige de la familia, ademas de dedicacién y vigilancia constantes, lo que produce, a
quienes les cuidan, un desgaste mayor que en otras condiciones crénicas®.

Por otra parte, se estima que las enfermedades crénicas representan 66,5 por ciento de
todos los afios vividos con discapacidad en los paises de ingresos bajos y medianos®.
La discapacidad afecta de manera desproporcionada a las poblaciones vulnerables. Los
resultados de la Encuesta Mundial de Salud indican que la prevalencia de la
discapacidad es mayor en los paises de ingresos bajos que en los paises de ingresos
mas elevados. Las mujeres y los ancianos presentan una mayor prevalencia de la

3" NOLAN, Mike; GRANT, Gordon y KEADY, John. Supporting family carers a facilitative model for community
nursing practice. En Jean Mcintosh (Ed.), Research issues in community nursing (pp.177-201). 2004
Houndmills, Basingstoke, Hampshire: Macmillan.

% HEIERLE, Cristina . Cuidando entre cuidadores: intercambio de apoyo en la familia. Cuadernos Index/3.
Granada. Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria. 2009. p.45.

% The National Institute of Nursing Research . Research in informal caregiving, executive summary 2001.
Disponible en: www.nih.gov/ninr/vol13/FamCare.html [Consultado el 14 de octubre de 2009].

“ DE LA CUESTA BENJUMEA, Carmen. "Aqui cuidamos todos": asuntos de individualidad versus
colectividad en un estudio sobre cuidado en la casa de pacientes con demencia avanzada. Forum: qualitative
social reserch. 7 4) Art. 5 2006. Disponible en: http://www.qualitative-
research.net/index.php/fgs/article/viewArticle/170/381. Consultado: 3 de septiembre de 2012.

“1 |bid. Art. 5.

*2 CONDE SALA, J. Lluis . Integracion de la familia en el proceso terapéutico de la demencia. En: ALBERCA
Roméan y LOPEZ-POUSA Secundino. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias Madrid: Panamericana.
p.125.

a3 OMS. Informe mundial sobre la discapacidad, 2011, p.8. Disponible en:
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/summary_es.pdf. Consultado 1 de marzo de 2012.
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discapacidad**, al igual que las personas con pocos ingresos, sin trabajo o con poca
formacion académica tienen mayor riesgo de discapacidad, son particularmente
vulnerables a las deficiencias que presentan los servicios tales como la atencién de
salud, la rehabilitacion y la asistencia y apoyo.

Por otra parte, los datos de la Encuesta Mundial de Salud en 51 paises, muestran que las
personas con discapacidad tenian mas del doble de probabilidades de considerar que los
proveedores de asistencia carecian de la competencia adecuada para atender sus
necesidades; una probabilidad cuatro veces mayor de ser tratadas mal, y una
probabilidad tres veces mayor de que se les negara la atencién de salud necesaria.
Muchos cuidadores estan mal remunerados y tienen una formacion insuficiente. La falta
de acceso al transporte es un motivo habitual que desalienta a las personas con
discapacidad a buscar trabajo o que les impide acceder a la atencién de salud® y alguien
de la familia debe asumir su cuidado.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente 10 por ciento de la
poblacion posee algun tipo de discapacidad*®, méas de mil millones de personas viven en
todo el mundo con alguna forma de discapacidad; de ellas, casi 200 millones
experimentan dificultades considerables en su funcionamiento. En los afos futuros, la
discapacidad ser4 un motivo de preocupacién aln mayor, pues su prevalencia esta
aumentando. En América Latina, los censos reportan que el porcentaje de poblacién con
deficiencia o limitacién varia entre 1 y 14.5 por ciento, donde Brasil ocupa el primer lugar
(14, 5%) y Colombia el segundo (6.3%)"’.

Se prevé que en Colombia la tasa de prevalencia de discapacidad para el total de la
poblacién aumentara progresivamente con el correr de los afios. Segun el Censo del
2005, se presentd mayor discapacidad en hombres (6.6%) que en mujeres (6.2%); segun
lo reportado por la Encuesta Nacional de Demografia (ENDS 2010) cerca del 7 por ciento
del total de la poblaciéon padece alguna discapacidad, prevalece la discapacidad para
moverse y/o caminar con 3 por ciento de ese total, cuya discapacidad se va
incrementando con la edad y es mas frecuente entre los mayores de 50 afios; entre los
menores porcentajes de discapacidad estda el no poder cuidarse a si mismo
representando menos del 1 por ciento que es mas frecuente entre las personas de 65
afios y mas®. Sin embargo al tener en cuenta el nimero de limitaciones por persona, “el

* Ibid.
S |bid.

6 COLOMBIA. Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Proyecto de acuerdo 227. Por medio
del cual se crean cursos gratuitos de inglés para la poblacion en discapacidad del Distrito Capital y se dictan
otras disposiciones. Bogota, D.C.: Anales del Concejo, 2008 [citado 31 octubre 2010]. Disponible en internet:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=29653.

“” COLOMBIA. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE. Op.cit. p. 23.

8 OJEDA, ORDORNEZ, y OCHOA, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010, Op.cit., p.67.
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71.2% presentan una limitacion, el 14.5% dos limitaciones, el 5.7% tres limitaciones y el
8.7% mas de tres limitaciones permanentes®.

A continuacién se indican los porcentajes segun la limitacion del total de las personas
gue reportaron algun impedimento fisico: tienen limitaciones para ver, a pesar del uso
continuo de lentes o gafas (43.5%); limitaciones para moverse o caminar (29.3%); para
oir aun con aparatos especiales (17.3%); para usar manos y brazos (14.7%); para hablar
(12.9%); para entender o aprender (12%); para relacionarse con los demas por
problemas mentales o emocionales (9.8%); para bafiarse, vestirse o alimentarse por si
mismo (9.4%) y 18.8 por ciento presentan otra limitacion™°, lo que determina la
factibilidad de la investigacidon para crear nuevas alternativas de cuidado, permitiendo
gue sea analizada la toma de decisiones del cuidado ofrecido a partir de las causas que
cada igldividuo percibe de la enfermedad y la explicaciébn que da del por qué de la
misma’".

En conclusién, el proceso de transicibn demografica trae una poblacion envejecida, que
muestra en el perfil epidemiolégico la presencia de enfermedades crénicas, que de
acuerdo con la interaccién entre factores personales, factores ambientales y familiares,
desencadenan en discapacidad aumentando el riesgo de mortalidad por el curso de la
enfermedad preexistente, aumento de la dependencia de la persona anciana con su
cuidador y deterioro econémico producto del manejo de la cronicidad y la discapacidad
en este grupo poblacional.

1.3 Cuidado de las personas ancianas con discapacidad

La atencion de las personas ancianas con discapacidad es efectuada principalmente por
los denominados cuidadores familiares del paciente®’, la mayoria son mujeres que
mantienen el modelo tradicional de familia y los roles tradiciones de la mujer como
dispensadora de cuidados y afectos®®, por esta razén se denominan para el presente
estudio cuidadores familiares.

Se entiende por cuidador familiar (CF) la persona miembro de la familia responsabilizada
de ayudar a una persona dependiente en las necesidades béasicas e instrumentales de la
vida diaria durante la mayor parte del dia, y que no recibe compensacién econémica por

9 COLOMBIA. DANE. Op.cit. p.23.
%0 Ibid.

% LOPEZ, Lucero. O cuidar no context da adversidade: a histéria oral de idosos em uma comunidade
colombiana [Tesis] Sao Paulo: Escuola de Enfermagem da USP; 2003. p. 44.

2 INSERSO. Cuidados a las personas mayores en los hogares espafioles. p. 4 Disponible en:
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/imserso-cuidados-01.pdf. Consultada el 26 de
abril de 2012.

%3 |bid.p.4
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ello®*; del mismo modo, el grupo de investigacion “Cuidado al paciente crénico y su
familia”, define al cuidador familiar como aquella persona con vinculo de parentesco o
cercania que asume la responsabilidad de cuidado de un ser querido que vive con
enfermedad crénica®. Estas personas participan en la toma de decisiones, supervision y
apoyo en las actividades de la vida diaria, con el fin de cuidar en situaciones de salud
particular que demandan cuidado especialmente en las actividades basicas de la vida
diaria.

Entre las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD) se incluyen la alimentacién, el
aseo, el bafio, vestido, movilidad personal, suefio y descanso. Al igual que las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) que conllevan un mayor sesgo
cultural, estan ligadas al entorno, son un medio para obtener o realizar una accion, tales
como utilizar sistemas de comunicacion, mantenimiento de la propia salud, manejo del
dinero, establecimiento y cuidado del hogar, uso de procedimientos de seguridad y
respuesta ante emergencias®™. De esta manera, los cuidados proporcionados por el
entorno familiar, corresponden a elementos propios de la cultura a la cual se pertenece,
“los cuidadores primarios proyectan durante el proceso, los valores aprendidos en su

contexto familiar y social™’.

Las personas ancianas con discapacidad generalmente estan al cuidado de la familia,
gque dependiendo del contexto, pueden experimentar mayor vulnerabilidad a
enfermedades secundarias prevenibles, comorbilidades y trastornos relacionados con la
edad y la necesidad no satisfecha de servicios de rehabilitacion (incluidos los dispositivos
auxiliares) que puede tener consecuencias como el deterioro del estado general de
salud, limitaciones de las actividades, restricciones para la participacion y peor calidad de
vida. En promedio, las personas con discapacidad y sus familias tienen mayores tasas de
privaciones como: inseguridad alimentaria, condiciones deficientes de vivienda, falta de
acceso a agua potable y salubridad, y acceso deficiente a atencion de salud. Pero el
hecho de tener exclusivamente el apoyo familiar puede acarrear consecuencias adversas
para los cuidadores, como tensién psicolégica y emocional, aislamiento y pérdida de
oportunidades socioecondmicas®.

> BADIA X, Lara N, ROSET M. Calidad de vida, tiempo de dedicacion y carga percibida por el cuidador
principal informal del enfermo de Alzheimer. Aten Primaria. 2004; 34 (4), p.170.

% BARRERA Lucy, PINTO Natividad, SANCHEZ Beatriz. Habilidad de cuidado de los cuidadores familiares
de personas con enfermedad cronica: Comparacion de géneros Disponible  en:
http://encolombia.com/medicina/enfermeria/Enferia9206-Habilidad.htm Consultada el 2 febrero 2010

* ROMERO Dulce Maria. Actividades de la vida diaria. Anales de Psicologia. Universidad de Murcia.
Espafia. 2010; 23 (2). Disponible en: http://redalyc.uaemex.mx/pdf/167/16723213.pdf Consultada el 26 de
abril de 2012.

57 SANCHEZ, M. HERRERA, F-E. SOCARRAS, M-E. El sentido cultural del cuidado en casa del enfermo
cronico. Revista Ciencia y Cuidado, 2008. 5(1):74-85.

8 OMS. Informe mundial sobre la discapacidad, 2011. Op.cit., p.9.
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Ademas, las personas con discapacidad pueden tener costos adicionales de asistencia
personal, atencién médica o dispositivos auxiliares. Debido a estos gastos mas elevados,
es probable que las personas con discapacidad y sus familias sean mas pobres que las
personas sin discapacidad con unos ingresos similares. En los paises de ingresos bajos,
las personas con discapacidad, en comparacién con las personas sin discapacidad,
tienen usr;a probabilidad 50 por ciento mayor de enfrentarse a gastos sanitarios
ruinosos™.

Historicamente la familia ha desempefiado un papel importante en el cuidado de los
adultos mayores® y “se ha desempefiado como institucién proveedora de proteccion
social, donde se ocupa principalmente de dos ambitos: uno especifico —estrechamente
vinculado con el proceso de crianza y formacién de los hijos— y otro complementario —
gue estad dado por la proteccidon que presta como complemento o sustituto de la que
ofrecen los otros agentes, frente a eventos adversos que afectan a sus miembros, como
el desempleo, la enfermedad, la discapacidad y el embarazo en condiciones precarias. El
mas relevante de los mecanismos de apoyo que reciben las personas mayores de su
familia, es la co-residencia, que involucra no solo albergue y comida, sino también tiempo
y servicios, convirtiéndose la familia en una fuente de mdltiples apoyos®, especialmente
para las actividades de la vida diaria (bafiarse, comer, desplazarse, etc.) que son
brindadas por una persona, que en la gran mayoria de los casos, es un familiar®.

En definitiva, es importante resaltar que los cuidadores familiares de las personas
ancianas en situacion de discapacidad y pobreza del municipio de Caqueza, estan
inmersos en el fendmeno de cronicidad influido por la escasez de recursos econémicos,
la discapacidad frente a las limitaciones que conlleva la subsistencia en el area rural bajo
las condiciones de discapacidad. Estos cuidadores deben ejercer su rol bajo la
problematica del proceso de envejecimiento que cada vez hace mas dependiente a la
persona anciana con discapacidad, en los niveles fisico, mental y financiero. Este Ultimo
aspecto se ve afectado debido principalmente a que en las areas rurales los ingresos
monetarios son menores debido a la escolaridad de las personas que habitan esta zona,
la actividad econémica que ejercen, la distribucion del tiempo entre el cuidado
proporcionado al anciano, las labores domésticas y propias del campo y la realizacion de
tareas para el sustento diario de la familia. Del mismo modo los ingresos se reducen si el
cuidador debe afrontar la enfermedad del anciano cubriendo los gastos en cuanto a

*  World Health Survey. Geneva, World Health Organization, 2002-2004 Disponible en:
http://www.who.int/healthinfo/survey/en/, accessed 9 December 2009). En: OMS. Informe mundial sobre la
discapacidad, 2011, Op. cit. p.12.

8 La proteccion social en América Latina y el Caribe.p.49-50 Disponible  en:
http://.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/cepal-envejecimiento-01.pdf. Consultado, Febrero
29 de 2012.

®la proteccion social en América Latina y el Caribe. Op. cit., p. 50.

2 ARIAS, Saidy, LOZANO Ana, LOPEZ Lucero, VELASQUEZ Vilma. La carga del cuidador: una revision
bibliografica. Revista Kannaway.Afio 5. Julio 2010.p.16
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medicamentos, ayudas diagndsticas, traslados del hogar al centro de salud, citas
médicas, entre otros.

1.4 Politicas y programas para la vejez, las
enfermedades cronicas y la discapacidad

1.4.1 Politicas para la vejez

En la Politica nacional de envejecimiento y vejez ® se presenta un resumen sobre los
principales desarrollos de la politica internacional y nacional sobre envejecimiento y la
vejez. La Asamblea General de las Naciones Unidas abord6 el tema en forma indirecta
aprobando la Resolucién 213 la cual hace referencia a la Declaracion de los Derechos de
la Vejez y que permitid mas adelante la aprobacion de otras politicas a favor del anciano.
En 1977 se hizo énfasis en la necesidad de efectuar una asamblea mundial sobre las
personas de edad, esta tuvo lugar en Viena en 1982, alli se aprobd el “Plan de Accion
Internacional sobre Envejecimiento”, documento que recomendaba medidas en los temas
de empleo y seguridad econdémica, salud y nutricion, vivienda, educaciéon y bienestar
social, para una poblacién con aptitudes y necesidades especiales. En 1991 se
aprobaron los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad y se
establecieron normas universales para ese grupo poblacional en cinco &ambitos
principales: independencia, participacion, atencion, realizacion personal y dignidad.

En el afio 1979, la seccion de Geriatria del Ministerio de Salud disefi6 el Plan Nacional de
atencion integral a la tercera edad en Colombia, 1986-1990, dirigido a la poblacién mayor
de 55 afios. El plan procuraba que envejecer fuera un proceso donde se subrayara la
interdependencia y asegurara la participacion de las personas mayores en la sociedad,
con el mejor y mayor alcance posible, considerando al anciano como ser humano y por
tanto, merecedor de dignidad y respeto. El plan establecia que una politica en beneficio
de la poblacién de la tercera edad debia estar fundamentada en la participacion activa
del viejo colombiano en el desarrollo social, econémico y politico del pais. Definié
estrategias de implantacion a corto y mediano plazo involucrando a los municipios,
organizaciones oficiales y privadas y a la misma comunidad; priorizé su atencion en tres
grupos con caracteristicas y necesidades diferentes: No institucionalizados y no cubiertos
por seguridad social, institucionalizados e indigentes que vivian en la calle y de la caridad
publica. La Constitucion Politica de 1991, establece en Colombia que el Estado, la
sociedad y la familia concurrirdn para la proteccién y la asistencia de las personas
adultas mayores y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria, al tiempo
gue se considera deber del Estado garantizar los servicios de seguridad social integral a
todos los ciudadanos.

% COLOMBIA. Ministerio de la Proteccién Social. Politica nacional de envejecimiento y vejez 2007-2019.
Disponible en:
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/POL%C3%8DTICA%20NACION
AL%20DE%20ENVEJECIMIENTO%20Y%20VEJEZ.pdf, p. 10. Consultado el 1 de febrero de 2012.
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Basado en lo anterior se expidi6 el Documento CONPES 2793 de 1995, Sobre
Envejecimiento y Vejez, donde se plantean los lineamientos de politica relativos a la
atencion al envejecimiento y a la vejez de la poblacién colombiana, y en especial a las
necesidades de las personas de mayor edad. A pesar de que este documento constituyo
en un gran avance, no logré articular a los distintos actores sociales en un plan de accién
gue pusiera en practica los lineamientos propuestos y adecuara hormativa e
institucionalmente al pais.

En 1992, en el décimo aniversario de la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento, se
aprobd la “Proclamacion sobre el Envejecimiento”, en la cual se establecio la orientaciéon
general para seguir aplicando el Plan de Accion y se proclamé 1999 como el Afio
Internacional de las Personas de Edad. La eleccién del tema “Hacia una sociedad para
todas las edades”, se realizd a través del estudio en cuatro ambitos: 1) La situacién de
las personas de edad, 2) El desarrollo individual a lo largo de toda la vida, 3) Las
relaciones entre generaciones y 4), la relacion entre desarrollo y envejecimiento de la
poblacion.

En 1999, la Asamblea General, en seguimiento del Afio Internacional de las Personas de
Edad, adopté dos documentos que sintetizaban las politicas para facilitar la transicién
hacia una sociedad mas tolerante: "Marco de Politicas para una Sociedad para todas las
Edades” y “Programa de Investigacion para el Envejecimiento en el siglo XXI".

Al afio siguiente, por recomendacion del Consejo Econémico y Social, la Asamblea
General decidié convocar la “Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento”, para
abril de 2002, en la ciudad de Madrid. En dicho evento, los paises adoptaron el Plan
Internacional de Accion 2002, el cual presenta la tendencia del envejecimiento global
como un “logro” histérico y no como un problema, como un “enorme potencial” y no como
una “carga”; vision que reflejada en el manejo de las economias asi como en la
organizacion de las sociedades, redundaria positivamente en las personas de edad. De
alli la importancia de tener en cuenta el Plan de Accion para la formulacién de la politica
nacional sobre envejecimiento.

La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez esta dirigida a toda la poblacion residente
en Colombia y en especial, a los mayores de 60 afios. Con énfasis en aquellos en
condiciones de vulnerabilidad social, econémica y de género. Teniendo presente el
lineamiento por ciclo de vida. Es una Politica Publica, de Estado, concertada, que articula
a todos los estamentos del gobierno y la sociedad civil en un propésito comun: visibilizar
e intervenir la situacion del envejecimiento y la vejez en el periodo 2007-2019.

En el plan se reconoce por primera vez el potencial de las personas mayores para
contribuir al desarrollo de sus sociedades y se compromete a los gobiernos a incluir el
envejecimiento en todas las politicas de desarrollo social y econdmico, especialmente en
los programas de reduccion de la pobreza. Los temas del Plan cubren tres prioridades: 1)
Las personas mayores Yy el desarrollo, 2) La prolongacion de la salud y el bienestar hasta
la tercera edad, y 3), los entornos favorables y solidarios. El Plan de Accion afirma que la
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pobreza de las personas mayores debe abordarse en el contexto de la Meta de
Desarrollo del Milenio de reducir a la mitad la pobreza extrema en el mundo para el 2015;
enfatiza los derechos de las personas mayores y su participacion en los procesos de
desarrollo y cubre temas de interés, en los paises de bajos ingresos.

De esta manera, Colombia tuvo una activa participacion en todo el proceso de
negociacion del Plan de Accion de Madrid, razén por la cual, este es un compromiso que
para el pais no admite dudas. Se ratifica también el interés expresado durante la
Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento al suscribir la Estrategia Regional
sobre Envejecimiento, aprobada por la Conferencia Regional Intergubernamental sobre
envejecimiento en Santiago de Chile, en noviembre de 2003. En estos escenarios,
nuestro pais se comprometié a construir en forma colectiva, con la participacion de los
sectores publico y privado, una politica de largo plazo en materia de envejecimiento,
basada en un diagnéstico que tuviese en cuenta los resultados de investigaciones
especificas que permitieran darle, como principal caracteristica, una condicién holistica
ajustada a las necesidades del pais. Sin embargo no se ha definido una politica para
cuidadores de personas ancianas.

Con lo anterior, el problema frente a la politica de vejez surge a partir del
desconocimiento de la misma como parte de la poblacién vulnerable, lo que permite
analizar que hasta la fecha no se ha dado pleno cumplimiento a las estrategias
propuestas para mejorar la calidad de vida de las personas ancianas. El abordaje sobre
el respeto por la dignidad humana de la persona, asistencia en las necesidades basicas
insatisfechas y cubrimiento de prioridades, entre otros, dirigidos a la tercera edad
aparece en la literatura redactada a conformidad por parte de diferentes ministerios pero
surge el agravante de que en muchas alcaldias no se cumplen y solo direccionan
algunas de las metas propuestas por el estado. En este sentido la problematica aumenta
al evidenciar que cada vez existe mayor carga sobre el cuidador familiar que cuenta con
menos recursos econdmicos a medida que la enfermedad crénica degenerativa aumenta.

Por otra parte, cabe decir que en el campo de la discapacidad, estamos en un
permanente proceso generador de conocimiento en distintos niveles, es decir, desde el
técnico instrumental hasta el mas abstracto y filos6fico®. Ello implica que en el proceso
de investigar y construir conocimiento en torno a la discapacidad, es necesario
considerar desde los saberes populares hasta las orientaciones filosoéficas, politicas y
economicas, la intervencion de los movimientos sociales y del propio Estado, enfoques
gue seguirdn produciendo nuevos modelos como los conocidos de la capacidad humana,
o los estudios publicos, los estudios socio -antropologicos, y ético - filosofico, entre

® CRUZ VELANDIA, Israel. 1.2 Discapacidad: Campo emergente del conocimiento, teorias e investigacion.
p.43 En: GOMEZ B, Julio César. Discapacidad en Colombia: Reto para la Inclusién en Capital Humano.
Fundacion Saldarriaga y Colombia Lider. Abril 2010. Consultado
en:http://www.saldarriagaconcha.org/Library/News/Files/DISCAPACIDAD%20EN%20COLOMBIA
%20DIAGNOSTICO%20REGISTRO236.PDF Consultado el 25 de abril de 2012.
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otros®, asi como los de cuidado de enfermeria. Por tanto, la razén de la inmersion de la
politica en los cuidados de enfermeria dirigida a la poblacion anciana, obedece a la
inclusion del estado en consecucion de objetivos que beneficien este grupo poblacional.
La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez esta dirigida a toda la poblacién mayor de
60 afos, en condiciones de vulnerabilidad social, econémica y de género. Es una Politica
Publica, de Estado, concertada, que articula a todos los estamentos del gobierno y la
sociedad civil en un propdsito comuan: visibilizar e intervenir la situacion del
envejecimiento y la vejez en el periodo 2007-2019. Reconoce entre otros aspectos:

v' La heterogeneidad del pais, las condiciones de desarrollo social, la pluralidad
étnica y las diferencias de género, asi como la diversidad cultural y territorial.

v' A la familia como la unidad basica de la sociedad, que desempefia una funcién
fundamental en el desarrollo social y que como tal, debe ser fortalecida,
prestandose atencion a los derechos, las capacidades y vulnerabilidades y
obligaciones de sus integrantes, en torno a la autoproteccién y a la de sus
miembros, en especial a las personas mayores.

v' La necesidad de crear entornos econémico, politico, social, cultural, espiritual y
juridicos, favorables para mejorar las condiciones de vida y lograr un mayor grado
de bienestar de la poblacién, garantizando un envejecimiento activo.

v' La necesidad de asumir la promocién del envejecimiento activo o exitoso como
estrategia con vision de largo plazo y trabajar en una politica renovadora y
enriquecedora de extension del ciclo vital, es decir, trascender la vision del
envejecimiento como problema.

v Las limitaciones del Sistema Integral de Informacién del pais para evidenciar la
situacion de envejecimiento y vejez y la necesidad de desarrollar un sistema de
informacidn sobre envejecimiento de la poblacién integrado al SIISPRO (Sistema
integral de informacion de la Proteccion social).

v" Reconoce la necesidad de generar indicadores sobre la situacion de la vejez y el
envejecimiento en el pais para apoyar la gestion de politicas publicas.

v' La necesidad de poner en la agenda publica la vejez y el envejecimiento como
temas prioritarios para la gestion puablica y privada, de la cooperacion técnica
internacional, de las ONG, de la sociedad civil y de todos los estamentos del
Estado.

v' La necesidad de fomentar y consolidar organizaciones, redes de apoyo y redes
de proteccién social formales e informales, que generen tejido social, asi como
dinamicas para el ejercicio de los derechos y la transformacion del imaginario de
la vejez.

% TURNBULL HR, STONE M. "Five Models for Thinking About Disability”. Journal of Disability Studies.12
(3.): 98-205. 2001. En: GOMEZ B, Julio César. Op.cit.
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v' La Atencion Primaria en Salud como una estrategia pertinente, altamente eficiente
y eficaz, para garantizar condiciones de acceso, oportunidad, calidad y
longitudinalidad en la prestacion de servicios de salud®.

En suma, considero que es de vital importancia tener en cuenta la poblacién de ancianos
por parte de los diferentes entes territoriales con el fin de mejorar cada vez mas su
calidad de vida, reduciendo asi las secuelas generadas a partir del padecimiento de la
enfermedad cronica manejada en el area rural. Para esto se hace necesaria la aplicacion
del modelo del sol naciente propuesto por Leininger en donde se evidencian factores
sociales, politicos, tecnoldgicos, educativos, econdémicos, religiosos que permiten
conocer de forma mas activa las condiciones de cuidado popular en el municipio de
Caqueza. Asi mismo cabe resaltar que al incluir a las personas ancianas en politicas que
favorezcan su calidad de vida mejora su relacion con el cuidador familiar, esto se
evidencia en la permanencia del uso de métodos tradicionales de mantener, recuperar y
proteger la salud en condiciones de discapacidad y pobreza de acuerdo con lo
mencionado en el modelo de Spector.

1.4.2 Politicas para la atencién de enfermedades cronicas

Las condiciones cronicas de salud, segin la OMS®’, constituyen un problema de salud
gue requiere una gerencia continua por un periodo de varios afios o décadas. La OMS
hace hincapié en la necesidad de dar prioridad a la atencién centrada en el paciente en el
desarrollo de los profesionales de la salud del siglo XXI. Cabe esperar que se
proporcionard asi a los enfermos crénicos una participacion activa —en lugar de ser
receptores pasivos— en todos los aspectos del sistema de atencion de salud que les
atafie, incluidos el modo en que desarrollamos los centros de atencién de salud, los
métodos diagndsticos y terapéuticos y, lo mas importante, la forma en que los
profesionales de la salud colaboran con sus pacientes para gestionar conjuntamente, dia
a dia, sus problemas de salud crénicos®®

La conferencia ministerial: Planteamientos Innovadores para las Enfermedades Cronicas
en los Sistemas de Salud Publica y de Atencion Sanitaria, celebrada en Bruselas el 20 de
octubre de 2010%, invita a los Estados miembros a priorizar su atencion en los siguientes

6 COLOMBIA. Ministerio de la Proteccién Social. Politica nacional de envejecimiento y vejez 2007-2019. Op.
cit. p. 14.

7 OMS. Cuidados innovadores para condiciones crénicas. Op.cit p 15.
% oMms. Preparacién de los profesionales de la atencion de salud para el siglo XXI. El reto de las

enfermedades crénicas. 2005. p.1. Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2005/9243562800_spa.pdf Consultada: mayo 6 de 2012.

%9 CONSEJO DE LA UNION EUROPEA. Conclusiones del Consejo «Planteamientos innovadores para las
enfermedades crénicas en los sistemas de salud publica y de atencién sanitaria». Diario oficial de la Unién
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aspectos: 1. atencion sanitaria: a determinar y compartir buenas practicas sobre el modo
de posibilitar que pacientes con enfermedades crénicas maximicen su autonomia y
calidad de vida; unas intervenciones anticipadas tempranas y dindmicas; la prevencion
secundaria; la asequibilidad y el acceso a los cuidados para enfermedades croénicas; la
aplicacion de modelos de cuidados crénicos innovadores, especialmente en la atencion
sanitaria primaria y comunitaria, y las maneras de reducir desigualdades sanitarias en
este &mbito. 2. investigacion de enfermedades cronicas: como basar la aplicacion de la
prevencion, las intervenciones y los cuidados tempranos en el conocimiento cientifico
existente de las enfermedades crénicas para mejorar las estrategias, las tecnologias y el
apoyo a un envejecimiento activo y sano.

En Colombia se tienen diversas politicas que respaldan los estados de cronicidad. Por
ejemplo, la Ley 1164 del 20077°, en la cual se evidencia la planeacién de procesos de
promocién, educacién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de las
enfermedades cronicas, asi mismo, estd encaminada a garantizar un estandar alto de
calidad de vida a las personas que padecen situaciones de enfermedad crénica. Segun
esta ley el estado proporcionara apoyo a las instituciones que presten servicios que
influyan favorablemente en la poblacién méas vulnerable o con debilidades diagnosticadas
a partir del padecimiento de dichas enfermedades. Se crean ademas los comités de
culturas médicas tradicionales, medicinas y terapias alternativas que de manera efectiva
complementan el tratamiento con el fin de posibilitar la mejoria en las actividades de la
vida diaria. Sin embargo no encontramos dentro del actual sistema general de seguridad
social en salud, programas especificos en salud publica, que promuevan la planeacién de
procesos de promocién, educacion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de
las enfermedades cronicas.

Por otra parte, el articulo 33 de la Ley 1122 del 2007"* propende por la mejora de las
condiciones de salud, bienestar y calidad de vida; en este sentido, se reduce la carga de
enfermedad crénica teniendo en cuenta en los factores de riesgo no modificables y las
cargas por deterioro progresivo de la poblacion como consecuencia del avance de la
enfermedad crénica. Se mencionan diferentes enfoques que permiten cumplir con lo
propuesto en esta ley: el enfoque poblacional hace referencia a valorar a la poblacion
gue requiere modificaciones de riesgos de morbilidad, cronicidad y discapacidad; el
enfoque determinantes esté relacionado con los servicios de salud a los que deben
acceder los individuos con estados de cronicidad avanzados sin que se vea afectada su
situacion econdémica; el enfoque de gestidn social de riesgos, busca controlar los riesgos
predecibles y modificables de las personas con enfermedades crénicas. Pero
actualmente no existe un programa de enfermedades cronicas desde salud publica que

Europea. 2011. Disponible en: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2011:074:0004:0005:ES:PDF

" COLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 1164 de 2007.

"L COLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 1122 de 2011.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2011:074:0004:0005:ES:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2011:074:0004:0005:ES:PDF
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permita la participacién del profesional de enfermeria. Lo anterior se garantiza a partir de
principios de equidad, calidad, eficiencia y responsabilidad, gracias al respeto por la
diversidad cultural y ética, participacion social de acuerdo con las necesidades sentidas
del grupo poblacional, intersectorialidad con la adecuada articulacibn de las metas
trazadas en salud.

Finalmente, el decreto 16 de 2012 habla sobre el plan de salud publica que provee de
manera integral las acciones de salud individual y colectiva con el fin de mejorar las
condiciones de salud de la poblacién con padecimiento de la enfermedad crénica. Adopta
prioridades a la poblacion méas vulnerable como por ejemplo, personas con discapacidad,
en estados socioecondmicos bajos, con enfermedad degenerativa de larga data, tanto
del régimen contributivo como del régimen subsidiado. De esta manera existen politicas
gue promueven acciones de salud publica que favorecen la condiciéon de salud de las
personas con enfermedad crénica de acuerdo con lo estipulado en la Agenda de Salud
para las Américas”, segun el reglamento sanitario internacional para prolongar los afios
de vida saludable, pero en la practica dentro del sistema general de seguridad social de
salud no hay programas concretos con participacion del profesional de enfermeria que
promuevan la salud de los cuidadores especificamente.

1.4.3 Politicas para la atencidn a las personas en situacion de
discapacidad

En Colombia, la Constitucién Politica Nacional de 1991, contiene varios articulos que
hacen mencién a la proteccion, atencién, apoyo e integracion social de las personas con
discapacidad (13, 47, 54 y 68), a la vez que reconoce derechos fundamentales, sociales,
economicos Yy culturales, que son de caracter universal y que cubren a personas que
tienen algun tipo de limitacién o discapacidad (25, 48, 49, 52, 67, 70 y 366)"*. También, la
Ley 361 de 1997 (Ley de Discapacidad) establece los mecanismos de integracion social
de las personas con limitaciébn y reconoce de forma explicita los derechos de las
personas con limitacion, estableciendo obligaciones y responsabilidades del Estado a
través de la prevencioén, la educacion, la rehabilitacion, la integracion laboral, el bienestar
social, la accesibilidad™.

Sin embargo, la responsabilidad del Estado es parcial, puesto que, segun Ley de
Discapacidad: los servicios de orientacién familiar, tendran como objetivo informar y
capacitar a las familias, asi como entrenarlas para atender la estimulacion de aquellos de

2 j[dem. Decreto 16 /2012.

 WHO - OPS. Agenda de Salud para las Américas. 2008-2017. Disponible en:
www.paho.org/Spanish/D/Congreso_CuencaEcuador_Apr07.htm
4 COLOMBIA. Constitucion Politica de Colombia. Op.cit.

> COLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 361 de 1997. Diario Oficial. Santa Fe de Bogotéa, D.C., 1997.
no. 42978. p. 16.
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sus miembros que padezcan algun tipo de limitacion, con miras a lograr la normalizacion
de su entorno familiar como uno de los elementos preponderantes de su formacién
integral (articulo 36)"®. Sin embargo, en la actualidad aun en las areas rurales no se
percibe este aporte en su totalidad por lo que se genera mayor desgaste en el cuidador
familiar de la persona anciana en situacion de discapacidad y pobreza.

Ademas, la Ley 368 de 1997, creé la Red de Solidaridad Social, como un establecimiento
publico del orden nacional, dotado de personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio propio, adscrito al Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica. Entre sus funciones se encuentran: adelantar y coordinar programas que
tengan por finalidad promover los derechos constitucionales y contribuir a la satisfaccion
de las necesidades de las personas y grupos vulnerables por razones tales como
violencia, condiciones econémicas, discapacidades fisicas y mentales, o en virtud de la
edad y el sexo, como la nifiez, la juventud, la tercera edad, la mujer y la familia’’. El plan
nacional de atencion a las personas con discapacidad 1999-2002, tenia como objetivo
principal el de mejorar la calidad de vida de la poblacion con discapacidad, atendiendo el
fortalecimiento y ampliacion de los servicios existentes, facilitando su acceso, calidad y
cobertura’®,

En salud el decreto 2226 de 1996 y 1152/1999, asignaron al Ministerio de Salud, la
funcién relacionada con la direccién, orientacién, vigilancia y ejecucion de los planes y
programas en el campo de la salud que se relacionen con la tercera edad, indigentes,
minusvalidos y discapacitados a nivel municipal. Lo que permite evidenciar que cada vez
hay mas iniciativa en el gobierno por generar recursos que den sostenimiento al
mejoramiento de la calidad de vida de la persona anciana, sin embargo por su condicion
de discapacidad y pobreza hace que sea necesaria la aplicacién de mayor capital para el
sostenimiento del mismo, teniendo en cuenta el estado degenerativo que conlleva el
padecimiento de una enfermedad crénica, lo cual permite analizar que aln no han
llegado los aportes suficientes al area rural.

El Plan Nacional de Intervencion de Discapacidad 2004—2007 se implementé con el
objetivo de consolidar una politica publica que permita construir una sociedad que, si bien
considera la discapacidad como una situacion que puede y debe prevenir, a su vez,
respete y reconozca las diferencias que de ella se derivan, promoviendo que las
personas con discapacidad, la familia, la comunidad y el Estado concurran y estén
comprometidos en proveer las condiciones para lograr su méxima autonomia y
participacion en los espacios cotidianos y de vida ciudadana

® Ibid, p. 16.

" COLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 368 de 1997. Diario Oficial No. 43.037, 8 de mayo de
1997.p.1.

8 COLOMBIA. Vicepresidencia de la Republica. Marco legal de la discapacidad. Consultado en:
http://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/discapacidad/marco_legal.pdf,
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Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia adelantos en el sistema a partir de las
politicas planteadas donde se pretende apoyar a la familia y al cuidador familiar con
programas con el fin de establecer mayor independencia del anciano en cuanto al
ejercicio de la participacion de su autocuidado, toma de decisiones e inclusion en
actividades que generen de alguna forma sustento econémico; pero en la actualidad los
bajos ingresos monetarios, la inequidad en los subsidios econdémicos, entre otros
aspectos hacen que no sea posible vislumbrar el aporte que el gobierno desea brindar a
la poblacion segun lo estipulado legalmente a nivel municipal; el anciano se ve
involucrado en las acciones que estan encaminadas a mejorar su condicién de salud
gracias a las tarifas econdémicas en cuanto a la adquisicion de servicios de salud,
medicamentos, imagenes diagndsticas, entre otros, pero actualmente el anciano no tiene
acceso a todos los farmacos, en especial los de alto costo.

De esta manera, aunque existen politicas dirigidas a las personas ancianas y a las
personas con discapacidad, que estan entre las mas pobres en todas las sociedades’
estas no se extienden a los cuidadores familiares, quienes soportan los efectos del
cuidado, en medio de la pobreza. Se observa una politica proteccionista donde se ve
poca esperanza y posibilidad de retribucién de estos grupos a la sociedad, dada la
pobreza, que no radica solo en la edad sino en las caracteristicas individuales y
generacionales transcurridas en la historia laboral y la acumulaciéon de activos de las
actuales personas mayores, influidos también por los cambios del sistema general de
seguridad social, el empleo formal y los habitos de consumo y ahorro %

1.5 Municipio de Caqueza

Como lo indican las cifras del DANE y de la Oficina del SISBEN del municipio de
Céaqueza, en el afio 2008, la mayoria de la poblacién caquecefia habita en la zona rural
(60% del total de sus habitantes) en contraste con la poblacién urbana que representa 40
por ciento del total de los habitantes®’. Segun las proyecciones realizadas por el DANE,
es importante resaltar que Caqueza presenta una tasa de crecimiento negativo (-1.67%),
donde en la zona rural es de 0.17 por ciento y en lo urbano -1.84 por ciento, inferior a la
tasa de crecimiento total departamental que es de 1.63 por ciento, lo que nos permite
establecer que existe un despoblamiento del Municipio, que puede deberse a la
migracion de la poblacion para buscar otras oportunidades de empleo o de estudio®,
situacion que afecta el cuidado de las personas ancianas en situacion de discapacidad,

" HELPAGE INTERNATIONAL. Accion global sobre el envejecimiento. El informe sobre el envejecimiento y
el desarrollo, un resumen: pobreza, independencia y las personas mayores en el mundo, 2007.p.71

8 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE (CEPAL), Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia (CELADE). Division de demografia de la CEPAL. Manual sobre indicadores de la
calidad de vida en la vejez, 2006.

 Ibid. p. 1.

82 CONSEJO MUNICIPAL DE CAQUEZA. Plan de Desarrollo “Por la via correcta”. 2008 — 2011. Acuerdo 007
de 2008.
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mas cuando el porcentaje de poblacion mayor de 60 afios estd en 13,75 por ciento (Tabla
1), superior al reporte de Colombia de 9,8 por ciento de la poblacién mayor®.

En cuanto a distribucién poblacional por género, 51 por ciento son hombres y 49 por
ciento mujeres. La esperanza de vida para el municipio es de 78 afios, mayor en relacion
con el departamento® y Colombia que tiene como esperanza de vida al nacer (afios
2010-2015) 75,2 afios®®. Ahora bien, gracias a los anteriores datos se puede evidenciar
gue la poblacién anciana en el municipio de Caqueza tiende a aumentar en relacién con
los otros grupos etéreos, por lo tanto hay cabida para que enfermeria apunte a la
realizacion de planes de cuidado con el fin de mejorar la calidad de vida de aquellas
personas con enfermedades crénicas discapacitantes.

Tabla 1. Distribucién de la poblacion del municipio de Cagueza por rangos de edad

Rangosde | _j xo 1-4 5-14 15-44 45-59 >60
edad

Total por 163 928 3169 9728 1803 2516
edad

Porcentaje 0,89 5,07 17,32 53,15 9,85 13,75

Fuente: Sitio oficial de Caqueza en Cundinamarca, Colombia. Abril 2012.

En cuanto a los niveles de pobreza, segun datos oficiales del Censo 2005 para el
Municipio de Caqueza Comparado con el Departamental (Tabla 2), determina que los
indices de Necesidades Basicas Insatisfechas del municipio son de 46.7 por ciento,
superior al promedio del total departamental que es de 34 por ciento; localizados
principalmente en la zona rural, alcanzando 57.2 por ciento nuevamente superior al
departamental (45.5%) y las personas en situacién de miseria llegaban a 20.3 por ciento,
superior al de Cundinamarca (11.4%), presentandose en mayor porcentaje en la zona
rural (26%)%. Estos indicadores muestran las condiciones de vida de la poblacion del
municipio, y especialmente como afectan a la poblacion rural, objeto del presente estudio
y ayudan a comprender la influencia del contexto social sobre las practicas de cuidado de
las personas ancianas.

8 DANE . Estudios postcensales 7. Op. cit.
8 ALCALDIA MUNICIPAL DE CAQUEZA. Perfil epidemiolégico de Caqueza. Op.cit. p4.

85 :
Ibid. p. 4.
8 CONCEJO MUNICIPAL DE CAQUEZA. Plan de Desarrollo “Por la via correcta”. 2008 — 2011. Op.cit.
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Tabla 2. Indicadores de necesidades basicas insatisfechas del municipio de
Caqueza
IndicadoresdeNBI
| zona % % % % Alta %
Municipio Vivienda Servicios |Hacinamiento |Inasistencial] Dependencia | %NBI |[Miseria] Poblacién
Inadecuada [ |nadecuados Escolar Econémica % con NBI
Caqueza |[Cabecera [3.30 0.60 8..00 1.10 2.40 13.10 |2.00 240
Caqueza |Resto 6.90 32.80 30.30 9.60 14.90 57.20 |26.00 3336
Caqueza |[Total Mpio. |6.00 25.10 25.00 7.60 11.90 46.70 (20.30 3576
Total Dpto. ]9.20 9.30 14.50 5.90 10.70 34.00 |11.40 1120881
Dpto Cabecera [5.50 4.10 13.10 3.80 6.40 24.50 |6.30
Resto 13.70 15.60 16.20 8.40 15.90 45.50 (17.40

Fuente: CONCEJO MUNICIPAL DE CAQUEZA. Plan de Desarrollo “Por la via correcta”. 2008 —
2011. Acuerdo 007 de 2008.

Con relacién a la cobertura de servicios publicos la diferencia entre zona rural y urbana
es bastante significativa, a pesar de que no se cuenta con cifras estadisticas del area
rural principalmente en cuanto a alcantarillado y acueducto se refiere, ya que, siendo la
zona rural el lugar de mayor concentracion poblacional, posee la menor cobertura de
servicios publicos. Al revisar las condiciones de saneamiento ambiental la situacion se
muestra mas critica, pues la recoleccion de basuras parcialmente se hace en el casco
urbano y se desconoce la manipulacion de las mismas en el area rural. El 64 por ciento
de los nucleos familiares residen en el sector rural, habitando 2871 viviendas que en 80
por ciento de los casos son construcciones antiguas, en materiales rusticos como adobe,
estructuras que no son sismo-resistentes, y que permiten la reproduccion de insectos o
plagas.

Segun informe de la jefatura de nicleo educativo las principales causas de desercion
escolar obedecen a la situacion socioecondémica de las familias, que obliga a realizar
traslado de residencia, por su inestabilidad laboral, siendo en su mayoria arrendatarios o
cuidadores de cultivos. Al mismo tiempo la falta de orientacion familiar y educacion sobre
el proyecto de vida de los jovenes, influye en la desercion escolar, porque los nifios
orientan su proyecto a las tareas propias del campo, tener una familia, sin prestar
importancia al estudio como perspectiva de progreso. La violencia, el maltrato y los
problemas intrafamiliares son factores que inciden en la inasistencia escolar, porque no
existe el apoyo, afecto e interés de la familia hacia la superacién de los nifios.

Finalmente con respecto al aseguramiento en salud, el Plan de desarrollo del municipio de
Céaqueza, 2008-11%", muestra predominio de aseguramiento al régimen subsidiado (55%),
seguido por los vinculados (39%) y solo 6 por ciento de la poblacion esta afiliada al régimen
contributivo, lo que demuestra su minima participacion en el sector laboral. Lo anterior
permite establecer que en la actualidad existen mas herramientas con las cuales el personal

87 ALCALDIA MUNICIPAL DE CAQUEZA. Perfil epidemiolégico de Caqueza. Op.cit., articulo 4. p 11. 2011.



26 Cuidados populares brindados por cuidadores familiares a personas ancianas en
situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza

de enfermeria puede direccionar las actividades de cuidado a las personas ancianas con
enfermedad crénica incapacitante del municipio.

Dentro de las diez causas de morbilidad en el total de personas del municipio, las
enfermedades cronicas y las infecciosas ocupan los primeros lugares. Llama la atencion
gue el mayor porcentaje de asistencia a los servicios de salud esta ocupado por las
mujeres, a pesar de que los hombres representan el mayor grupo poblacional existente en
el municipio. La hipertension arterial esencial es la principal causa de consulta en los
habitantes de 45-59 afios (113.5 por cada 1000 habitantes), que aunado a la hiperlipidemia
mixta (28.6 por cada 1000 habitantes) representan factores de riesgo cardiovascular para
este grupo poblacional. Otras enfermedades cronicas que ocupan lugares importantes son:
E.P.O.C., diabetes mellitus tipo Il y la gastritis, las cuales son causas principales de
enfermedades catastréficas como por ejemplo cancer, 1.A.M., coma diabético, entre otras, si
no son prevenidas, detectadas y controladas oportunamente® se vera afectada la calidad
de vida del anciano y por ende se hallara en deterioro su condicion de salud y habra
aumento de discapacidad.

En general, el comportamiento de la morbilidad de la poblacién caquecefia muestra una
marcada transicion epidemiolégica, ya que, junto con la presencia de enfermedades
infecciosas propias de épocas anteriores, donde eran intensificadas por altos niveles de
pobreza e inadecuadas condiciones sanitarias, aparecen como problema de salud publica
las enfermedades crénicas como consecuencia del arribo de determinados
comportamientos occidentales®. De acuerdo con lo manifestado por la comunidad a través
de la conformacion de mesas de trabajo veredales y urbanas en el mes de febrero de 2008,
los problemas de salud expresados verbalmente por dichas personas son (en orden
descendente de frecuencia) los siguientes: violencia intrafamiliar, desconocimiento de
habitos saludables, presencia de altos niveles de caries, dificultades de salud oral,
desnutricion, aumento de las enfermedades visuales, altos indices de madres solteras y/o
adolescentes embarazadas e hijos no deseados, falta de uso de métodos anticonceptivos,
deterioro del medio ambiente, aguas contaminadas, relleno sanitario insuficiente, falta de
capacitacion en prevenciéon y promocién en salud y en medio ambiente, bajo impacto y
ejecucion de los programas, falta de cobertura en los servicios de salud.

Lo anterior permite analizar que las enfermedades crénicas no son consideradas prioritarias
en la morbilidad sentida del grupo poblacional adulto, sino que ocupan un lugar importante
en la mortalidad de las personas ancianas. Tal es el caso del Infarto agudo de miocardio
(17.86%), seguido en igual porcentaje por el tumor maligno de estémago y de enfermedad
hipertensiva (3.7%), enfermedad pulmonar obstructiva (2.46%) y enfermedad
artereosclerotica del corazén (2%), esto indica que las principales causas se estan

% bid. p 22.

8 Estadisticas de morbilidad. Hospital San Rafael E.S.E., Caqueza 2007.
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presentando por problemas del sistema cardio vascular, cuya ocurrencia esta determinada
por una cadena multifactorial constituida por HTA, hiperlipidemia, diabetes mellitus Tipo II,
obesidad, entre otros como la falta de estilos saludables: ejercicio, dieta, cuidado y
prevencién. En el mismo sentido, se puede apreciar que “las anteriores causas de
morbimortalidad estan directamente relacionadas con las condiciones de calidad de
vivienda, acceso a servicios publicos, saneamiento ambiental y educacion”®, los cuales son
desfavorables para la poblacién perteneciente a la zona rural.

Para concluir, segun las estadisticas anteriores el fendmeno de vejez y discapacidad se ve
afectado de modo directamente proporcional en la medida en que aumenta la edad con la
aparicion de nuevas enfermedades cronicas, lo cual conlleva que el cuidador familiar se vea
en la necesidad de adquirir nuevos conocimientos para satisfacer las necesidades del
anciano que cuida. Dichos conocimientos hacen referencia al desarrollo de habilidades de
cuidado que generen mejoria en la calidad de vida con respecto a su sistema de creencias
trasmitido de generacion y que es propio del area rural. En este sentido, cada uno de los
cuidadores conoce desde su perspectiva familiar las necesidades basicas insatisfechas que
requieren ser suplidas a pesar de su condicién de pobreza en el area rural del municipio de
Céaqueza.

Un estudio del grupo de Cuidado Cultural de la Salud, efectuado en Caqueza, encontrd
que “las practicas de cuidado siguen generalmente una ruta que parte de la identificacién
de los signos y sintomas y la percepcion de gravedad sobre estos. En un primer
momento, estos signos y sintomas son manejados en la casa junto con los familiares por
recomendacién u opinion de los mas allegados, donde el consumo de hierbas
medicinales, el uso de objetos o0 sustancias en partes del cuerpo, los rituales religiosos y
la adaptacion de elementos del entorno, son las primeras opciones para manejar los
males en casa. Si de lo anterior no se obtienen los resultados esperados, se echa mano
de las practicas populares donde intervienen terceras personas especialistas en el tema,
tales como yerbateros, sobanderos y espiritistas. Si tampoco aqui se logra mejorar la
situacion y se determina que esta corriendo riesgo la vida, se acude finalmente al sistema
de salud, siendo esta una manifestacion de resistencia a la atencién deshumanizada,
burocratica y costosa por los gastos de desplazamiento y alimentacién que muchas
veces implica ir al hospital”. De igual manera los hallazgos de la situacion de
dependencia y sufrimiento de los ancianos, dan dos posibilidades que aparecen como
opciones para enfrentar tal realidad: aguantar con paciencia y esperar la muerte, ambas
influidas por consideraciones religiosas que han promulgado el sufrimiento como una
forma de enmendar los errores pasados y de preparar el alma para la vida mas alla de la

% ALCALDIA MUNICIPAL DE CAQUEZA. Perfil epidemiolégico de Caqueza 2011. Op.cit. p 27.

> GRUPO DE CUIDADO CULTURAL DE LA SALUD. Desarrollo de un Modelo de Cuidado Cultural para
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza [Informe final del proyecto]. Bogota: Colciencias.
Universidad Nacional de Colombia; 2008. En: VARGAS ACEVEDO, Carolina Andrea. Efecto del modelo de
cuidado cultural para personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza residentes en el area rural
del Municipio de Caqueza Cundinamarca. Trabajo de grado presentado para optar el titulo de Magister en
Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina. 2008. p.24.
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muerte, donde los cuidadores familiares juegan un papel especial en el cuidado pero es
desconocido.

Lo anterior hace evidente los retos que enfrentan los cuidadores familiares y las
profesionales en salud en la atencion de las personas ancianas, grupo poblacional
vulnerable que estd aumentando debido a las caracteristicas demogréficas,
epidemioldgicas, econdmicas, sociales, politicas, es en los familiares en quienes recae el
cuidado estas personas, debido al limitado acceso a los servicios de salud y seguridad
social que persiste en el pais



2.Marco conceptual

En este capitulo se presentan los aspectos que justifican la realizacion del estudio,
teniendo en cuenta la significancia tanto a nivel institucional, como profesional y social.
Seguido a esto se muestra la pregunta de investigacion, el propdésito de la misma,
objetivo general y especifico. Finalmente se definen los conceptos principales que guian
el estudio, como por ejemplo: cuidados populares, cuidador familiar, discapacidad,
persona anciana, pobreza y area rural. A continuaciébn se muestra cada uno de los
aspectos mencionados:

2.1 Justificacion

El presente estudio se justifica por su significancia social, disciplinar, profesional e
institucional, toda vez que existe la necesidad de identificar y describir el cuidado popular
brindado por las cuidadoras familiares ya que pese a la profusa investigacion en el
campo del cuidado familiar, se conoce poco sobre la riqueza, diversidad y complejidad de
las situaciones de cuidado de la vida real®. Los cuidados populares son una novedad en
el estudio tanto de la enfermeria familiar como de la enfermeria transcultural, que cuenta
con poca evidencia cientifica en nuestro ambiente y en el nivel iberoamericano sobre los
cuidados populares de las familias® y de los cuidadores familiares a nivel rural.

Las enfermeras debemos posicionarnos de la tematica de los cuidadores familiares,
haciendo uso de los conocimientos sobre el cuidado en la vejez, la discapacidad,
enfermedad cronica, la cultura, la pobreza y la competencia cultural, de manera que
generemos conocimientos, planes y estrategias para este grupo vulnerable de
cuidadores familiares quienes llevan a cuesta la responsabilidad de cuidar a las personas
ancianas pobres, y a cambio no reciben ningun reconocimiento social, ni familiar, pues
muchas veces esta labor es invisible, atribuida al caracter femenino y domeéstico del
cuidado: un trabajo de mujeres, natural y socialmente esperado®

9 NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH. Disponible en: www.nih.gov/ninr/vol13/FamCare.html. Consultado
el 9 de septiembre de 2011.

% MEJIA ITUYAN, Luz Dary. Cuidados populares de las familias en situacién de pobreza con personas
ancianas que presentan limitacion fisica. Tesis para optar la Maestria de Enfermeria. Facultad de Enfermeria.
Universidad Nacional de Colombia. Bogota, D.C. 2011. p.159

% DE LA CUESTA BENJUMEA, Carmen. Cuidado artesanal: La invencion de ante la adversidad. Facultad de
Enfermeria Universidad de Antioquia. 2004. p. 4.
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La significancia disciplinar profesional de enfermeria tiene relevancia, toda vez que los y
las enfermeras a partir de este tipo de estudios, aportan a la politica publica y a
instancias donde se toman decisiones para mejorar la salud de los cuidadores y sus
familias , asi mismo se genera conocimiento que repercutird en los planes curriculares de
los futuros enfermeros y enfermeras del pais asi como en los programas de posgrado,
disminuyendo la brecha entre el conocimiento étic del profesional de enfermeria y el
émic.

La significancia institucional es importante toda vez que aporta a enriquecer los grupos
de investigacion: “Cuidado al paciente cronico y su familia” y “Cuidado cultural de la
salud” de la Universidad Nacional de Colombia, inscritos en la linea de investigaciéon
cuidado y préactica que soporta la Maestria en Enfermeria; asi mismo enriquece el cuerpo
de conocimientos de los cuidadores familiares residentes en el area rural.

La significancia para los cuidadores familiares es relevante, ya que el conocimiento del
cuidado popular por parte de las enfermeras y demas miembros del equipo de salud que
atienden a esta poblacion, permitird no solo cuidado de enfermeria congruente con la
cultura, sino también atencién holistica de parte de los demas miembros del equipo de
salud.

Desde la década de los setenta se han producido estudios de investigacién sobre
cuidadores familiares, la mayoria provenientes de paises desarrollados con poblaciéon
envejecida, altas tasas de empleo, estructuras familiares nucleares y sistemas médico-
sociales de apoyo para el cuidado en la casa. Estos cuidadores cuentan con sistemas de
apoyo para cumplir esta labor, de tal suerte que cuando el cuidado se hace muy
extenuante o complejo tienen la posibilidad de recurrir a centros para aliviar la carga del
cuidado o internar a la persona enferma; opciones practicamente inexistentes en paises
en vias de desarrollo®.

Asi, se ha sefalado que la mayor diferencia en el cuidado familiar entre paises
desarrollados y los que se encuentran en vias de desarrollo consiste en que en los
primeros, las personas buscan ayuda en el estado y en las agencias publicas, mientras
que en los segundos, la familia asume casi la total responsabilidad del cuidado®, por ello
es util conocer el papel que juegan los cuidadores familiares en la atencién de personas
ancianas con discapacidad y la recursividad de estos cuidadores en la atenciéon de sus
familiares. Hoy en dia no es sorprendente escuchar que la familia es el mayor recurso de

% DE LA CUESTA BENJUMEA, Carmen. "Aqui cuidamos todos": asuntos de individualidad versus
colectividad en un estudio sobre cuidado en la casa de pacientes con demencia avanzada. Op. cit. p. 6.

% CLIMON, Jacob J. Eldercare as "woman's work" in poor countries. Journal of Family Issues, 21(6), 692-
713. 2000.
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salud®’, por lo que es importante conocer los cuidados populares ajustados a la realidad
y cotidianidad de los cuidadores, que habitualmente pasa desapercibido y no es
reconocido socialmente, estos cuidadores no tienen salario, ni entrenamiento, con
frecuencia proporcionan apoyo a un familiar dependiente 0 a un amigo, ademas de
trabajar tiempo completo o medio tiempo; a esto se afiade las restricciones de su vida
familiar® los cuidadores construyen sistemas de cuidado popular para brindar apoyo al
familiar enfermo, sacan a la luz su recursividad y no son simplemente consumidores de
recursos, sino que crean su propio sistema de cuidado en la casa, algo que ha pasado
desapercibido en la literatura®.

Diferentes estudios internacionales en el area geronto-geriatrica alertan sobre el aumento
de la discapacidad en la medida que la persona envejece. La persona anciana tiene
mayor riesgo para desarrollar enfermedades crénicas y los perfiles mundiales y
nacionales indican que son las mayores causantes de morbilidad, discapacidad y
mortalidad en este grupo poblacional'®. Las mujeres son particularmente mas
vulnerables a la discapacidad debido a caracteristicas de género, mayor esperanza de
vida, propension a las enfermedades cronicas o desigualdades por razén de sexo. La
pobreza tiene un efecto de mayor vulnerabilidad en las personas con discapacidad'®. De
esta forma se ha considerado prioritaria la obtencion de hallazgos investigativos sobre
experiencias que favorezcan el mejoramiento de las condiciones de salud tanto de los
cuidadores como de la poblacion adulta mayor basadas en el conocimiento de su

contexto®®?.

Por otra parte, dada la heterogeneidad del pais, las condiciones de desarrollo social, la
pluralidad étnica y las diferencias de género, asi como la diversidad cultural territorial y
tomando a la familia como la unidad basica de la sociedad, que desempefia una funcién

" JEWSON N. Family, community and health. En: TAYLOR S, FIELD D. Ed. Sociology of health and health
care. Londres: Blackwell Science.; 1993 p.173-188.

% GOLDSTEIN R, RIVERS P. The medication role of informal carers. Health and Social Care in the
community 1996; 4(3) p.150-158.

% DE LA CUESTA BENJUMEA, Carmen. "Aqui cuidamos todos". Op.cit. p. 14.

100 \WARD-GRIFFIN Catherine, OUDSHOORN Abram, CLARK Kristie, and BOL Nancy Mother-Adult
Daughter Relationships Within Dementia Care: A Critical Analysis Journal of Family Nursing February 2007
13: 13-32, doi:10.1177/1074840706297424. Disponible en: http://jfn.sagepub.com/content/13/1.toc.
Consultado 3 de septiembre de 2012.

191 COLOMBIA. Ministerio de Comunicaciones y Centro de Psicologia Gerontoldgico. Envejecimiento

comunicacién y politica. Bogotd 2004 (Consultado en marzo 7 de 2012.) Disponible en:
http://www.envejecimiento.gov.co/publicaciones.htm

192 COLOMBIA. Confederacién Colombiana de Organizaciones No Gubernamentales y Asociacién

Interdisciplinaria de Gerontologia de Colombia. Agenda sobre envejecimiento, Colombia siglo XXI.
Documento Analitico del Pais para la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Bogota: Autores;
2002.
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fundamental en el desarrollo social y que como tal, debe ser fortalecida, prestando
atencion a los derechos, las capacidades y vulnerabilidades y obligaciones de sus
integrantes, en torno a la auto-proteccion y a la de sus miembros, en especial para
garantizar un cuidado culturalmente congruente de las personas ancianas y Ssus
cuidadores.

Hay una responsabilidad de la articulacién de los actores sociales para la formulacién y
gestion de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez y el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Ley 1438 '® articulando el Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente
sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, a través
de un modelo de prestacion del servicio publico en salud, en el marco de la estrategia
Atencién Primaria en Salud, desde el enfoque diferencial que reconoce que hay
poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su edad, género, raza, etnia,
condicion de discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el Sistema General
de Seguridad Social en Salud ofrecerd especiales garantias y esfuerzos encaminados a
la eliminacidn de las situaciones de discriminacién y marginacion.

Es importante generar una vision integral de las politicas, donde estén contemplados los
cuidadores familiares quienes diariamente ofrecen su cuidado y estan invisibilizados por
el sistema. Especialmente teniendo en cuenta la siguiente proyeccion: “Colombia en
2050 tendra un aumento significativo en la poblacién mayor de 80 afios, consistente en
tres millones de ancianos que requeriran apoyo para el cuidado diario’®, lo que hace util
los resultados del presente estudio para establecer estrategias que acompafen y

protejan a las familias que asumen esta carga social”'*®,

En este sentido, reconocer la dimension cultural de nuestro quehacer significa abrir una
puerta y poner ante nuestros 0jos una realidad que transforma la practica y la
disciplina’®. Significa pasar de la actitud derrotista e impotente a la sensibilidad que
genera el reconocer al otro como un sujeto competente, diferente a mi, poseedor de
saberes diferentes y con quien compartimos algunos elementos comunes desde el
mundo de la vida, lo cual nos permite interactuar. Significa reconocer sus capacidades y
nuestras propias capacidades como constructores de mundo, como hacedores de
mundos posibles y de realidades con raices sociales e histéricas, “reconociendo las
incongruencias de unas practicas hegemonicas en los servicios de salud y en las
universidades que han contribuido a negar la diversidad cultural de pacientes,

193 COLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 1438 de 2011. Diario Oficial No. 47.957 enero 19 de 2011.

19% |bid.
195 DANE, Op cit.
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comunidades y estudiantes, buscando la homogenizacion, lesionando a las personas y
agenciando unos valores que propician dolor, resentimiento y desintegracién social™?’.
Por lo cual es valido conocer, la diversidad y la multiculturalidad de los colectivos

humanos es decir, de los sujetos del cuidado de enfermeria.

La descripcién de los cuidados populares requiere conocer las acciones utilizadas por los
cuidadores familiares en el escenario cotidiano de los ancianos que viven en situacion de
discapacidad y pobreza; este conocimiento es urgentemente requerido para direccionar
las acciones en salud dirigidas a los cuidadores familiares, quienes brindan el cuidado
desde su perspectiva cultural, de acuerdo con los recursos econémicos, educativos y
familiares, en los que creen y practican en pro del mantenimiento, la proteccién y la
recuperacion de la salud.

El desarrollo de los objetivos del presente aporta al desarrollo de la enfermeria
gerontogeriatrica, al igual que a la construccién de los conocimientos profesionales y
disciplinares para el cuidado de los cuidadores familiares y las personas ancianas con
discapacidad, desde la perspectiva cultural, que pueden orientar la practica de
enfermeria. Estos conocimientos ayudaran a los profesionales de la salud a comprender
los cuidados populares relacionados con la salud y la cultura de la poblacion rural, para
desarrollar una “competencia cultural”*’®, y permite descubrir la manera particular como
las cuidadoras rurales cuidan. En la literatura se encuentra que las mujeres son
consideradas como expertas que conocen sus propias formas de cuidarse y por tanto la
interpretacion de su experiencia puede ayudar a los demas a cuidarse y del mismo modo
ayudar a los profesionales de enfermeria, a descubrir su mundo social constituido por
significados simbolicos observables en los actos, interacciones y lenguaje de los seres
humanos'®. Sin embargo hay pocos estudios de los cuidados populares brindados por
las cuidadoras familiares a personas ancianas con discapacidad y pobreza. Para los
grupos de investigacion de cuidado cultural de la salud y el grupo de cuidado al paciente
cronico y su familia, es fundamental este conocimiento del cuidado popular, que permitira
con el conocimiento de los cuidados populares, la mediacion cultural con las cuidadoras,
para establecer modelos de cuidado culturalmente coherentes.

De esta manera, los resultados del estudio, constituyen un aporte y referencia para tener
en cuenta en los curriculos de enfermeria y de diferentes &reas de salud en Colombia, ya
gue muestra las implicaciones de la cultura en el manejo de las situaciones de salud-
enfermedad a nivel rural. Propicia la competencia cultural en profesionales de la salud,

97 1bid.
1% 5SORIO, Bibiana. Disefio y validacion del cuestionario de valoracion cultural de la salud para personas
ancianas. Trabajo de grado presentado para optar el titulo de Magister en Salud Publica. Universidad
Nacional de Colombia. Facultad de Medicina. 2008 p 28.

199 MUNOZ DE RODRIGUEZ Lucy, VASQUEZ Marta Lucia. Mirando el cuidado cultural desde la dptica de
Leininger . Colomb. Med. 2007; 38 (4): 99-103.
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frente a las formas impositivas de la cultura dominante en cada profesion del area de la
salud. Permite reconocer los cuidados populares brindados y transmitidos de generacién
en generacion, y se constituyen en una herramienta metodolégica para los profesionales
de salud que brindan cuidado a la poblacion de cuidadores de personas ancianas con
discapacidad, que pocas veces consideran este rol tan importante que desempefian en el
cuidado de las personas, especialmente en lo referente a la adherencia terapéutica.

2.2 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los cuidados populares brindados por los cuidadores familiares a las
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza en el area rural del Municipio
de Caqueza, Cundinamarca?

2.3 Proposito

Estudiar el cuidado popular brindado por los cuidadores familiares a las personas
ancianas en situacion de discapacidad y pobreza en el area rural, permite explorar en la
comprension y descripcion de los cuidados populares brindados por los cuidadores para
el mantenimiento, proteccién y recuperacién de la salud de las personas ancianas, con el
fin de mejorar la atencién de salud de las familias campesinas.

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo General

Describir los cuidados populares brindados por los cuidadores familiares a las personas
ancianas en situacion de discapacidad y pobreza en el area rural de Caqueza

2.4.2 Objetivo Especifico

Comprender el contexto de cuidadores familiares de personas ancianas en situacion de
discapacidad y pobreza en el area rural de Caqueza

2.5 Conceptos principales

2.5.1 Cuidados populares

Es todo aquello que el cuidador familiar sabe y hace para mantener, proteger o recuperar
la salud™, los cuidados populares estan representados en la responsabilidad de estar
pendiente de su familiar con amor, valor, paciencia, saber y coraje.

19 MEJIA ITUYAN, Luz Dary. Cuidados populares de las familias en situacion de pobreza... Op. cit.p.36.
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2.5.2 Cuidador familiar

En esta investigacion se entiende como aquella persona de la familia que ofrece el
cuidado directo y que permanece el mayor tiempo con la persona anciana™! en situacion
de discapacidad y pobreza, en el area rural de Caqueza. Es aquella persona con vinculo
de parentesco o cercanfa que asume la responsabilidad de cuidado de un ser querido™*?
de la familia.

2.5.3 Discapacidad

La discapacidad es un concepto dindmico resultado de la interaccion entre la persona y
el ambiente en que vive'™. Hace referencia a la interaccién multidireccional entre la
persona y el contexto socioambiental en el que se desenvuelve, es decir, entre las
funciones y estructuras alteradas del cuerpo, las actividades que puede realizar como
persona, su participacion real en las mismas y las interacciones con los factores externos
medioambientales que pueden ayudar como barreras y ayudas.'** Asi, el concepto de
discapacidad “engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o restricciones en la

participacion”*,

2.5.4 Personas ancianas

“Hombre o Mujer, que se encuentra en un rango de edad mayor a 60 afios**°.

2.5.5 Personas ancianas en situaciéon de discapacidad y pobreza

Hombre o Mujer, que se encuentra en un rango de edad mayor a 60 afos''’, que
presenta alguna discapacidad fisica para salir solo de su casa ubicada en el area rural

" bid. p.36.
12 BARRERA Lucy, PINTO Natividad, SANCHEZ Beatriz. Habilidad de cuidado de los cuidadores familiares
de personas con enfermedad  cronica: Comparacibn de  géneros  Disponible en:
http://encolombia.com/medicina/enfermeria/Enferia9206-Habilidad.htm Consultada el 2 de febrero de 2010.

113 COLOMBIA. ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Decreto 470 (12, octubre, 2007). Por el cual se adopta la
Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital [online]. Bogota, D,C.: La Alcaldia, 2007. 37 p.
Disponible en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=27092

14 GUTIERREZ Y RESTREPO, Emmanuelle. Aplicacién de la terminologia propuesta por la Clasificacion

Internacional de Funcionalidad, discapacidad y salud (CIF) Consultado 23 febrero 2010. Disponible en:
http://www.sidiar.org/recur/desdi/pau/cif.php

5 VAZQUEZ-BARQUERO, José Luis (Coord). Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. Madrid: OMS, OPS, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2001. p. 3.
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del municipio de Caqueza, no portadora de discapacidad de nacimiento o infancia, y
guien es cuidado por un cuidador familiar.

2.5.6 Pobreza

Situacién de aquellos hogares que no logran reunir, en forma relativamente estable, los

recursos necesarios para satisfacer las necesidades béasicas de sus miembros**®.

2.5.7 Arearural

Es la parte de un municipio que no esté clasificada como Area Urbana o de Expansion
Urbana, utilizada para actividades agropecuarias, agroindustriales, extractivas y de
conservacion ambiental'*®.

2.5.8 Cultura

Se entiende como lo aprendido, compartido y transmitido por valores, creencias, normas

y modos de vida de una cultura particular que guian pensamientos, decisiones y acciones

en forma de patrones y frecuentemente son intergeneracionales%.

118 cOMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE (CEPAL). Magnitud de la pobreza en
Ameérica Latina en los afios ochenta. Op.cit.

119 RODRIGUEZ Pefia, Alberto. http://es.wikipedia.org/wiki/Rural. Ultima busqueda marzo 2009.

120 | EININGER, Madeleine. Culture Care Diversity & Universality: Theory and evolution of the Ethnonursing

method. 2009 p. 13
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3.Cuidadores familiares, vejez, enfermedad
cronica, discapacidad y cuidado popular :
una relacion desde dos perspectivas
teoricas

En el marco tedrico presentado en este capitulo se encuentran los fundamentos que
guian el presente estudio. Primero, La Teoria de la diversidad y de la universalidad ***
propuesta por Madeleine Leininger, quien es la fundadora de la enfermeria transcultural,
pilar de analisis en relacion con los factores de la estructura social que influye en el
cuidado popular. Segundo se destaca el Modelo de tradiciones de salud*? descrito por
Rachel Spector, trazando un paralelo entre el mantenimiento, la recuperacion y la
proteccion de la salud frente al area fisica, mental y espiritual del ser humano, en este
caso los cuidados populares brindados por los cuidadores familiares a las personas
ancianas en situacion de discapacidad y pobreza.

Por otra parte, se presenta el fundamento relacionado con los cuidadores familiares, el
cuidado popular de la salud, consideraciones sobre la relacion vejez, discapacidad y
pobreza. A continuacién se propone en detalle cada uno de los aspectos relacionados
antes:

3.1 Teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales

La teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales propuesta por
Madeleine Leininger, define la enfermeria transcultural “como una disciplina de estudio y
practica enfocada en las diferencias y similitudes del cuidado cultural comparativo dentro
y entre las culturas con el objetivo de asistir a los seres humanos para alcanzar y
mantener practicas de cuidado de la salud significativas y terapéuticas que sean basadas
en la cultura®. Tiene “sus cimientos en la creencia de que las personas de diferentes

121 | EININGER, Culture Care Diversity... Op.cit. p. 18,

122 SPECTOR, Rachel. Las culturas de la salud. Prentice Hall. Escuela Universitaria de Enfermeria.
Universidad de Alicante. Espafia.2002.

123 | EININGER, Culture Care Diversity...Op. cit.,p.16.
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culturas pueden informar y guiar a los profesionales y, de este modo, podran recibir el
tipo de atencién sanitaria que deseen o necesiten de estos profesionales”?*.

Para la realizacién de esta teoria Leininger tuvo en cuenta el relativismo cultural, que es
definido por Rohrbach'® como la visién que tiene cada cultura de ser Gnica y de ser
evaluada de acuerdo con sus propios valores y normas. En este sentido, afirma que el
relativismo cultural obedece al significado y validez que tiene toda expresion y creencia
Unicamente dentro del contexto cultural al que pertenece. Por tanto, lo anterior permite
comprender el propésito de la teoria del cuidado cultural, descubrir las diversidades:
diferencias y universalidades: similitudes del cuidado humano para generar un nuevo
conocimiento que guie las practicas de cuidado en enfermeria; con el objetivo de
proporcionar cuidado en enfermeria culturalmente congruente y competente que lleve a
la persona y al grupo a la salud y el bienestar'®.

La teoria de Leininger se plasma a través del Modelo del Sol Naciente (Figura 1), que
sirve como guia para describir el fenédmeno del cuidado cultural desde una perspectiva
holistica de multiples factores que potencialmente pueden influir en el cuidado y bienestar
de las personas'?. El objetivo de la teoria es: “mejorar y proporcionar cuidados
culturalmente congruentes a las personas que les sean beneficiosos, se adapten a ellas y
sean Utiles a las formas de vida saludables del cliente, la familia o el grupo cultural”*®.

El cuidado cultural “tiene en cuenta la vida humana en su plenitud y su perspectiva
holistica en un periodo de tiempo concreto, e incluye los factores de la estructura social,
el punto de vista del mundo, la trayectoria cultural, los valores, el contexto del entorno,
las expresiones lingiiisticas y los modelos tradicionales (genéricos) y profesionales”?°.

De esta forma, el cuidado cultural, integra, el cuidado popular (0 genérico) y el

124 McFARLAND, Marilyn. Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales. En:

MARRINER TOMEY, Ann y RAILE ALLIGOOD, Martha. Modelos y teorias en enfermeria. 62 Ed. Madrid,
Espafia: ELSEVIER Mosby. 2007.p 477.

125 ROHRBACH, Cecilia. En bdsqueda de un cuidado universal y cultural. Revista de Investigacion y
Educacion en Enfermeria. Universidad de Antioquia, Facultad de Enfermeria Investigacion y Educacion en
Enfermeria. Medellin, Vol. XXV N.° 2, septiembre de 2007. P. 116.

126 | EININGER, Madeleine. Transcultural Nursing. Concepts, theories, research and practices. Op. cit, p. 83.

127 LEININGER, Madeleine M. Part I. The Theory Of Culture Care And The Ethnonursing Research Method.
En: LEININGER, Madeleine M. y McFARLAND. Transcultural Nursing. Concepts, Theories, Research, and
Practice. Third ed. The United States of America: McGraw-Hill, 2002. p.79.

128 McFARLAND, Marilyn. Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales. Op. cit.,. p
476.
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profesional, para hacer mas coherente el cuidado brindado por los cuidadores familiares
a personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza del municipio de Caqueza.

Del mismo modo, para Leininger el cuidado es referido como el fendmeno abstracto y
concreto ligado a experiencias 0 a comportamientos que permiten asistir, sostener o
habilitar a otros con necesidades evidentes o anticipadas para mejorar o estimular una
condicion humana o un modo de vivir o para afrontar la muerte’®. En este sentido,
Leininger en los estudios realizados afirma que gracias a la inclusién de la apreciacion
cultural a la practica de enfermeria se evidencia un ejercicio profesional diferente,
definido y fundamentado en principios culturales y disefiado especificamente para
orientar los cuidados de la enfermeria a los individuos, las familias, los grupos y las
instituciones, de igual forma, sostiene que la cultura y la asistencia son los medios mas

generales y holisticos que permiten conceptuar y comprender a las personas®® .

En este sentido, Leininger considera que la enfermeria transcultural influye en el estudio
formal, la investigacién y la practica, debido al mundo multicultural en que vivimos'®,
para disponer de conocimientos y competencias en enfermeria transcultural, capaces de

orientar las acciones y las decisiones para obtener resultados positivos y eficaces'®.

En el presente estudio se hace énfasis en lo expuesto por Leininger quien desarroll6 su
teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales basada en la conviccién
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 de los deméas™*,
debido a que la cultura determina los patrones y estilos de vida que influyen en las
decisiones de las personas, 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 visiébn del mundo, la historia y los valores culturales, el contexto ambiental, las
expresiones del lenguaje y los modelos populares o genéricos y profesionales de
cuidado.

130 LEININGER, Madeleine. Qualitative Research Methodos in nursing. New York: Grune & Stratton. Edition

1985 p. 320.

131 MARRINER-TOMEY, Ann, RAILE ALLIGOW, Martha. Modelos y teorias en enfermeria. 42 ed. Harcourt

Brace. Espafia. 1999. P. 510.

132 | EININGER, Madeleine. Qualitative Research Methodos in nursing. Op. cit. p. 322.

133 bid. p. 323.

134 | EININGER, Madeleine. Culture Care Theorie. Research and practice. Op. cit. p 97.
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Por otra parte, Leininger ha sostenido que el cuidado es la esencia de la enfermeria y el
rasgo predominante, distintivo y unificador de esta disciplina. Dicho cuidado es un
dominio complejo, engafioso y a menudo, integrado de una estructura social y en otros
aspectos de culturas'™. De acuerdo con lo anterior Leininger desarrollé la etno-
enfermeria, la cual se centra en el estudio y la clasificacion sistematica de las creencias,
valores y practicas que se aplican en la asistencia de enfermeria, segun los
conocimientos cognitivos o subjetivos que tiene de ellos una cultura determinada (o0 su
representante), a través de las manifestaciones émicas locales de las personas,
expresadas por el lenguaje, las experiencias, las convicciones y el sistema de valores,
sobre fendmenos de enfermeria reales o potenciales, como pueden ser la asistencia, la
salud y los factores ambientales*®. Con la teoria de los cuidados transculturales y el
método de etno-enfermeria basado en creencias émicas (vision interna), es posible
acceder al descubrimiento de cuidados fundados y basados en las personas, ya que se
emplean principalmente datos centrados en los informantes y no en las convicciones o

practicas éticas (visiones externas) del investigador*®’.

Leininger sostiene que los elementos que distinguen de forma genuina a la enfermeria de
las contribuciones de otras disciplinas, es un conocimiento y una practica asistencial
basada en la cultura. La razén principal del estudio de la teoria de los cuidados es que
ante todo, la idea de la asistencia parece un factor critico para el crecimiento, el
desarrollo y la supervivencia de los seres humanos*®. La segunda razén es el propésito
de explicar y comprender plenamente el conocimiento cultural y los roles que asumen las
personas que prestan y reciben cuidados en las diferentes culturas, para suministrar una
asistencia coherente con cada entorno cultural*®. El tercer conocimiento adquirido sobre
los elementos asistenciales sirve como base para promover la curacion y el bienestar de
los pacientes y para afrontar la muerte o la supervivencia de las culturas humanas a lo
largo del tiempo'® Cuarto, la profesion de enfermeria ha de estudiar la asistencia
sistemética desde una perspectiva cultural amplia y holistica, para descubrir las
expresiones y los significados de los cuidados, la salud, la enfermedad y el bienestar,
como parte del conocimiento de la enfermeria™* .

%> MARRINER-TOMEY, RAILE ALLIGOW. 1999. Op. cit., p. 505.

1% | EININGER, Madeleine. Qualitative Research Methodos in nursing. Op. cit. p. 314.

137 | EININGER, Madeleine. Transcultural nursing: Concepts, theories and practice. Op.cit. p 122.
138 | EININGER, Madeleine. Culture Care Theorie... Op. cit. p. 101.

139 |bid.

149 1bid. p 101.

“Lbid. p 102.
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Dentro del cuidado cultural se puede evidenciar que consiste en suministrar una
asistencia coherente con el entorno cultural, por tanto, el enfermero debe esforzarse para
explicar el uso y el sentido de la asistencia, de forma que los cuidados como préacticas
genéricas o populares, valores, creencias y modos de vida culturales suministren una
base precisa y fiable para la planificacion y puesta en marcha eficaz de una asistencia
especifica de cada cultura y “para la identificacion de los rasgos comunes o universales
de esta actividad”**%. Asi, para Leininger el cuidado hace referencia a los fenémenos
abstractos y concretos que estan relacionados con experiencias de asistencia, apoyo y
autorizacion o conductas para con los demés que reflejen la necesidad evidente o

prevista de mejorar el estado de salud de la persona o de los estilos de vida'*.

Segun Vasquez***: “el comprender el cuidado desde la perspectiva de Leininger, implica

aprender de las personas sus formas de vida, sus contextos, sus sentimientos, sus
preocupaciones, sus creencias, practicas y valores, en sucesos tan diversos como
maternidad, paternidad, nacimiento, adolescencia, adultez, vejez, enfermedad y muerte,
con el fin primordial de ofrecer un cuidado coherente con la cultura”. Este aprendizaje
sobre el cuidado que los individuos adquieren, necesariamente se desarrolla cuando se
interactda con las personas a las que se cuida; en el caso puntual del presente estudio,
el cuidador principal por su convivencia continua con el anciano en situacion de
discapacidad comprende aiun mejor los alimentos que debe cocinarle, la forma en que
debe disponer de sus objetos, el vestuario que mas le agrada, entre otros. Se enfatiza
entonces que la interaccidn requiere preparacion, sensibilidad y pensamiento critico, para
descubrir y captar las distintas significaciones que las personas dan a sus vidas y sus

propios cuidados™®.

El presente estudio busca describir los cuidados genéricos tradicionales o populares,
denominados por Leininger, y sefialados como conocimiento y habilidad de los indigenas
“‘denominado como tradicional” y populares “denominado como caseros”, aprendidos y
transmitidos que se usan para facilitar las acciones de asistencia, apoyo, capacitacion y
facilitacion para con otra persona, grupo o institucion que presente una necesidad
evidente o prevista de mejora del modo de vida humano o de bienestar, o de afrontar
impedimentos fisicos o mentales o la misma muerte.’*®. Entonces, estos cuidados
genéricos o0 populares son importantes pues facilitan el cuidado cultural, por ser
transmitidos de generacion en generacion desde el lugar de vivienda, con el fin de

12 MARRINER-TOMEY, RAILE ALLIGOW. 1999. Op. cit. p. 507.
143 |bid. p. 508.

1% MUNOZ, Lucy; VASQUEZ, Martha Lucia. Mirando el cuidado cultural desde la 6ptica de Leininger. Op. cit.

p. 32.
%5 bid, p.35.

146 MARRINER-TOMEY, RAILE ALLIGOW. Op. cit. p. 509.
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brindar cuidado de modo que no se interfiera con la cultura de quienes se hacen
participes en el mismo, como se presenta en este estudio realizado en el area rural.

De esta manera los planteamientos de la teoria de Leininger que guian la presente
investigacion, facilitan la descripcion de los resultados del concepto de cuidado, el
cuidado popular y el contexto sociocultural de los cuidados ofrecidos por los cuidadores
principales. Teniendo en cuenta el conjunto de hechos, situaciones y experiencias
determinadas que otorgan significado a las expresiones e interrelaciones sociales
humanas, observadas por cada cuidador, en especial en el escenario sociopolitico,
ecoldgico y cultural que ofrece el Municipio de Caqueza Cundinamarca, el cual es
denominado por Leininger como el contexto del entorno.'*’. Estos factores son los
encargados de afectar directa o indirectamente los cuidados brindados a las personas
ancianas en situacion de discapacidad y pobreza del municipio de Caqueza.

Para Leininger es importante que al analizar los datos encontrados a partir de las
experiencias de vida de cada cuidador familiar se establezcan dimensiones de la
estructura social y cultural, los cuales son definidos como aquellos patrones dinamicos y
rasgos o factores interrelacionados de una cultura particular (subcultura o sociedad), que
incluye valores religiosos, familiares (sociales), politicos (y legales), econdmicos,
educativos, tecnoldgicos y culturales, factores etnohistéricos y la forma como estos
factores pueden estar interrelacionados y funcionan para influir el comportamiento
humano en los diferentes contextos ambientales.®® Los mencionados factores hacen
referencia a los destacados en el modelo del sol naciente (Figura 1), los cuales influyen
directamente en el cuidado ofrecido por los cuidadores familiares a personas ancianas en
situacion de discapacidad y pobreza en el area rural del municipio de Caqueza.

7 Ibid. p. 509.

148 | EININGER, M. Part I. The Theory Of Culture Care And The Ethnonursing Research Method. Op. cit. p.
103.
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Figura 1. Modelo del sol naciente de Leininger, que representa la teoria de la
diversidad y universalidad de los cuidados culturales
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En este sentido, hay otras autoras que también han hecho estudios para dar otras
conceptualizaciones sobre el tema, por ejemplo se hace necesaria la inclusiéon de la
definicion de cuidado popular dado por Kreutz**, quien define el cuidado popular como
las expresiones culturales arraigadas en la conciencia y ejercidas por el individuo con el
fin de brindar un cuidado. Dicho concepto es basado en la antropologia para comprender
los cuidados de las heridas en habitantes de S&do Gongalo, Estado de Mato Grosso,
Brasil. En este estudio se pueden evidenciar las narraciones de ocho mujeres con el
respectivo andlisis de datos que posibilitan comprobar que el grupo tiene maneras
peculiares de explicar las heridas, revelando una concepcion etiologica de
multicausalidad, del mismo modo, ellas admiten las causas naturales, sociales y
sobrenaturales que orientan sus procedimientos terapéuticos que se oponen a aquellas
preconizadas por los profesionales, teniendo en cuenta que una de las finalidades del
cuidado popular es facilitar el cuidado de enfermeria incluyendo el contexto cultural del
individuo, en este caso, los cuidados ofrecidos por los cuidadores familiares a los
ancianos en situacion de discapacidad y pobreza del area rural.

149 KREUTZ Irene, BARBOSA Merighi. Cuidado popular com feridas: representacdes e praticas na
comunidade de S&o Goncalo, Mato Grosso, Brasil. Cuidado popular con heridas: representaciones y
practicas en la comunidad de Sao Gongalo, Mato Grosso, Brasil. Revista SCiencie Enfermeria. 2003; (9)1, p.
39-53.
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Por otra parte, Nubia Romero™® expresa que gracias al cuidado popular se reconoce el
derecho a la pluralidad, a la diversidad, a la multiculturalidad y, por ende, se busca cémo
ejercer unos cuidados culturales congruentes, seguros y significativos para las personas
y colectivos en el contexto de su diversidad cultural. Sugiere ademas que el cuidado
popular es una condicién normal y deseada para el momento de desarrollo teérico y
préctico en que se encuentran los cuidados culturales™, de este modo, sera siempre una
herramienta para conocer como cuidan en otras culturas, el valor proporcionado a las
plantas, los cuidados caseros, la tradicion oral, los amuletos y demés acciones en busca
de prevenir o recuperar el estado de salud satisfactorio.

Romero en su investigacion también refiere que el crecimiento de la pobreza, que
margina y excluye, la creciente migracion y los desplazamientos, la exclusién de saberes
tradicionales y populares, la ineficiencia de los sistemas de salud, entre muchos otros
fendbmenos™?, han sido la base para incursionar en el terreno de la investigaciéon en
cuidados culturales, al mismo tiempo que se van creando caracteristicas especificas que
definen los cuidados profesionales y los cuidados populares como estrategia de la
enfermeria comunitaria que su ideal es no agredir la cultura del sujeto de cuidado.

De la mano con lo anterior estd implicito, lo afirmado por Kreutz en otra de sus
investigaciones, en donde se evidencia que el profesional de enfermeria en su practica
comunitaria o clinica, muchas veces utiliza cuidados Unicamente legitimados por la
ciencia, asumiendo una relacién de superioridad y distanciamiento y quebrando el
didlogo intercultural; didlogo que ha de buscar, ademas de relacionar cuidados, articular
acciones de encuentro con la tradicién para comprenderla y comprenderse mutuamente
en el acto de cuidar'®®, lo cual es congruente con las caracteristicas de la valoracion del
cuidado popular propuesto por Leininger.

Finalmente, para poder analizar el cuidado brindado a la persona anciana por el cuidador
familiar, es preciso como investigadora reconocer el cuidado genérico que es definido por
Leininger como los conocimientos y habilidades tradicionales o folcldricas, culturalmente
aprendidos y que usan las personas, grupos o instituciones en sus actos de asistencia,
apoyo o facilitacion hacia si mismos y hacia otros para aliviar o mejorar una condicion de

%0 ROMERO, Nubia. Investigacion, Cuidados enfermeros y Diversidad Cultural. Op. cit. p. 114.

%1 |pid. p. 114.
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138 KREUTZ, Irene; MUNHOZ GAIVA, Maria Aparecida; AZEVEDO, Rosemeiry Capriata de Souza.
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salud, incapacidad, estilo de vida o para enfrentar la muerte'®’. Esto se considera la
vision émica de la gente.

En definitiva, para la realizacién de esta investigacién se hace necesaria la aplicaciéon de
conceptos especificos mencionados en la teoria de Leininger*, la autora de La
enfermeria transcultural sostiene que el cuidado “es un fendmeno abstracto y concreto
relacionado con la asistencia, ayuda, experiencias de capacidad o comportamientos
hacia otras personas con necesidades evidentes o anticipadas”, lo cual permite
evidenciar aspectos tales como la diversidad y universalidad del cuidado. La diversidad
del cuidado cultural hace referencia a las variaciones y diferencias en los significados,
patrones, valores, formas de vida o simbolos,™ lo cual en la presente investigacion
facilita el andlisis de datos frente a la experiencia de cada uno de los cuidadores
familiares, analizando la forma de cuidado en el anciano dependiendo de su enfermedad
cronica. La universalidad del cuidado es definida a partir del significado del cuidado
dominante y uniforme que es establecido con la elaboracion de patrones culturales™’ que
mas adelante se explican de acuerdo por lo informado en cada una de las entrevistas
realizadas a los colaboradores.

3.2 Modelo de tradiciones de salud de Rachel Spector

Segun Spector'®®, el modelo de tradiciones de salud hace referencia a un concepto
holistico de la salud y explora qué hacen las personas desde una perspectiva tradicional
para mantener, proteger y restablecer la salud. Se basa en el principio de que la salud es
un fenébmeno en el que se relacionan tres aspectos: mente, espiritu y cuerpo. Estos
aspectos cambian continuamente y se interrelacionan en el mismo contexto de la
persona (familia, cultura, trabajo, comunidad, historia y medio ambiente y el equilibrio
entre estos factores es lo que se denomina salud; lo anterior se puede evidenciar en la
tabla 3.

Solo cuando se pierde la condicion de salud éptima el individuo se ve obligado a
modificar su actual conducta con el fin de recuperar el anterior estado; es entonces en
donde la persona busca hallar equilibrio con su familia, la comunidad y las fuerzas de la
naturaleza del mundo que le rodea como estrategia para obtener la salud, con lo cual son

%4 MARRINER-TOMEY, RAILE ALLIGOW. Op.cit. p. 510.

%5 | EININGER, Madeleine M. Part I. The Theory of Culture Care And The Ethnonursing Research Method.
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138 SPECTOR, Rachel. Las culturas de la salud. Op.cit. p. 33.
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consideradas las creencias y las préacticas tradicionales con el fin de reestablecer la
salud.

Para Spector, los métodos tradicionales requieren del conocimiento y la comprensién de
los recursos relacionados con salud, desde la perspectiva cultural y etnorreligiosa de la
persona. Dichos métodos pueden usarse en sustitucion de otros modelos o como
complemento de ellos. Por tanto, no son alternativos, puesto que son parte integral de la
herencia de la persona, debido a que cada persona proviene de una cultura y un proceso
de socializacion Unica, pertenece a una comunidad que, sin duda, tiene sus recursos y
redes de apoyo. Por ello, para dispensar unos cuidados innovadores y garantizar la
calidad habréa que situar a cada persona en su comunidad**®.

De acuerdo con este método se establecen nueve facetas interrelacionadas con la salud:
fisica mental y espiritual y los métodos personales de mantener, proteger y restaurar la
salud (Tabla 3), donde por ejemplo, se aprecia, como para el mantenimiento de la salud a
nivel fisico se ha encontrado la practica de llevar ropa y dieta adecuada, ejercicio y
descanso; a nivel mental, la concentracion, las redes de apoyo social y familiar y en lo
espiritual el culto religioso con oracién y meditacion.

Para comprender mejor el método propuesto por Spector, se ilustran a continuacion dos
tablas (3 y 4) que decriben el modelo de tradiciones de salud tanto a nivel personal como
comunitario*®.

Tabla 3. Nueve facetas interrelacionadas de la salud y métodos personales de
mantener, proteger y restaurar la salud

SALUD FISICA MENTAL ESPIRITUAL
Ropa y dieta adecuada Concentracion Culto religioso
MANTENIMIENTO Ejercicio / descanso Redes de apoyo Oracion / meditacion
social y familiar
Ciertos alimentos Evitar personas que Costumbres religiosas,
PROTECCION Prendas sImbdlicas se cree que causan supersticiones, amuletos
mal
Remedios homeopaticos, Relajacién Rituales religiosos
RECUPERACION hierbas, alimentos Curanderos, Meditacion
especiales, masajes, sanadores Exorcismo
acupuntura. tradicionales

Fuente: SPECTOR, Rachel. Las culturas de la salud. Prentice Hall. Escuela Universitaria de Enfermeria.
Universidad de Alicante. Espafia 2002 p. 33.

%9 1bid. p. 5.
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Tabla 4. Nueve facetas interrelacionadas de la salud y métodos comunitarios de
mantener, proteger y restaurar la salud.

SALUD FISICA MENTAL ESPIRITUAL
Disponibilidad de Accesibilidad a Culto religioso
MANTENIMIENTO | ropa comida y refugio fuentes Oracion /
Aire puro y agua tradicionales de meditacion

entretenimiento y
“reglas culturales”

Provision del Actividades Disponibilidad de
conocimiento sobre familiares amuletos y objetos
PROTECCION alimentos, prendas | Conocimiento para simbolicos
sombdlicas. evitar personas y
Evitar frio y calor situaciones nocivas
excesivos
Disponibilidad de Accesibilidad a
RECUPERACION Disponibilidad de sanadores sanadores,
hierbas y otros tradicionales que conocimiento de
remedios usen hierbas oraciones

Fuente: SPECTOR, Rachel. Las culturas de la salud. Prentice Hall. Escuela Universitaria de Enfermeria.
Universidad de Alicante. Espafia 2002 p. 33.

A partir de las tablas 3 y 4 Spector explica las facetas y aspectos relacionados con la
salud fisica, mental y espiritual, los cuales tienen su correspondencia con el
mantenimiento, proteccién y recuperacion de la salud, tanto individual como colectiva y
estan inmersos en la parte integral de la herencia de la persona al complementarse unos
a otros'®. Del mismo modo, Spector asegura que son diversos los motivos por los que la
gente elige otros sistemas de cuidados como los expuestos anteriormente, en vez de los
modernos. Esto se confirma con las actividades diarias percibidas en los cuidadores al
ejercer su rol dado a sus practicas y creencias de salud, pobreza, dificultad de acceso a
los sistemas modernos, las barreras de lenguaje y la preferencia por los cuidados
proporcionados por los familiares, ademas del alcance de las practicas y creencias en
salud como la alopatica y la homeopatica®®?

Segun Spector, a partir de las facetas interrelacionadas de la salud y métodos para
mantener, proteger y restaurar la salud, se extrae la herencia cultural, que va a
condicionar las estrategias para afrontar el proceso de enfermar y todo aquello que lo
rodea, incluido el medio hostil que supone para una gran mayoria el sistema médico

81 SPECTOR, Rachel. Las culturas de la salud. Op.cit., p. 34.
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moderno*®®. Dichos mecanismos estan intimamente relacionados con la historia personal,
familiar y cultural de cada individuo, a la cual se adhiere con distinta intensidad.

A su vez muchos de los cuidados proporcioados por los cuidadores son clasificados de

acuerdo con

las facetas y métodos propuestos por Spector quien analiza el

mantenimiento (Tabla 5), la proteccion (Tabla 6) y la recuperacién (Tabla 7) de la salud a
partir de historias familiares de salud aportadas por estudiantes de distintos origenes
étnicos y religiosos, los cuales son descrirtos a continuacion:

Tabla 5. Mantenimiento de la salud de personas de distintos origenes étnicos y

religiosos

ORIGEN ETNICO

MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Y RELIGIOSO

Austriacos Ingerir alimentos integrales, frutas y verduras de cultivo propio. Amasar
(EEUUV) y cocer el propio pan.

Americanos Comer equilibradamente tres veces al dia, vestirse adecuadamente
nativos, negros, | segun el clima

bautistas

Africanos, Hacer limpieza, hacer oracion al levantarse por la mafiana

negros

ortodoxos

Canadienses

Hacer limpieza, llevar una buena alimentacion, consideran que las
personas gordas son sanas, mencionan siempre la salud en las
oraciones.

Europeos del | Ir al médico cuando se estd enfermo, cuidar a los demas no a si
este (EEUU), | mismo, pensar que la salud propia no es prioritaria, ir al médico dos
judios veces en el afo, ir al médico cuando se esta embarazada.

Ingleses Comer bien, dar paseos diarios, leer, mantenerse abrigado.

bautistas

Ingleses Realizar ejercicio, no tomar alcohol, ni tabaco, trabajar duro, tener
catdlicos abierta por la noche la ventana de la habitacion. Tomar bafios. No

llevar ropa sucia nunca, mantener la casa limpia, lavarse las manos
antes de las comidas, lavar los utensilios antes de cocinar. Descansar.

183 1pid. p. 41
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Tabla 5. Mantenimiento de la salud de personas de distintos origenes étnicos y
religiosos (Continuacion)

ORIGEN ETNICO

MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Y RELIGIOSO

Ingleses Llevar una dieta adecuada y tomar vitaminas. Descansar, tomar aceite
episcopales de higado de bacalao.

Franceses Tomar comida adecuada. Descansar. Llevar ropa adecuada y tomar
catdlicos aceite de higado de bacalao a diario.

Canadienses

Vestir adecuadamente en invierno, hacer deporte, mantenerse activo y

franceses, dormir mucho.

catolicos

Alemanes No ir nunca descalzo y llevar ropa interior abrigada. Lavarse antes de
(EE.UUL), comer y cambiarse la ropa a menudo. Tomar aspirinas. Llevar una
catolicos dieta adecuada.

Iranies (EE.UU),
musulmanes

Hacer limpieza, llevar una dieta adecuada.

Irlandeses Llevar una dieta equilibrada. Tomar vitaminas, bendecir la garganta.

(EEUV), Llevar medallas o escapularios. Llevar ropa de abrigo. Descansar y

catdlicos acostarse pronto. Evitar la “comida basura”. Mantener buenos habitos
y buenos pensamientos. Hacer limpieza. Mantener los pies abrigados
y secos. Hacer ejercicio al aire libre y tomar aire fresco y sol.
Cepillarse los dientes. Llevar ropa limpia.

Italianos Llevar una alimentacién variada, comer mucha fruta. Al finad de cada

(Estados comida cepillarse los dientes. Consumir mucha pasta, vino, queso,

Unidos) verduras ensaladas, pan con melaza o con aceite. Hacer ejercicio en

catdlicos forma de trabajo fisico. Acostarse y levantarse temprano.

Noruegos Tomar aceite de higado de bacalao. Hacer limpieza. Descansar.

(Noruega),

luteranos

Nueva Escocia,
catoélicos

Descansar. Llevar una dieta adecuada.

Polacos (EE.UU),
catdlicos

Realizar revisiones médicas. Consumir alimentos nutritivos.

Descansar. Tomar aceite de higado de bacalao.

Suecos (EE.UU),
Protestantes

Llevar una dieta balanceada. Caminar mucho. Realizar revisiones
médicas periddicas. Tomar aceite de higado de bacalao.

Fuente: SPECTOR, Rachel. Historias familiares de salud aportadas por estudiantes de distintos origenes
étnicos y religiosos. Las culturas de la salud. Prentice Hall. Escuela Universitaria de Enfermeria. Universidad
de Alicante. Espafia 2002. p. 50 — 57.
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De acuerdo con la tabla 5, se evidencia que la mayoria de las personas de diferentes
culturas hacen énfasis en la comida, en el descanso, en hacer ejercicio, mantener
limpieza tanto del cuerpo como de la casa, uso de ropa de acuerdo con el clima, permitir
una adecuada ventilacion en la vivienda y mantener buenos habitos, pensamientos y de
oracién. Por tanto, estos hallazgos a partir del estudio de Spector entre estudiantes
universitarios permite la discusién frente a los resultados arrojados en la presente
investigacion y, por ende, establecer cuéales son los cuidados para el mantenimiento de la
salud por parte de los cuidadores familiares de personas ancianas en situacién de

discapacidad y pobreza en el area rural del municipio de Caqueza.

Tabla 6. Proteccidon de la salud de personas de distintos origenes étnicos y

religiosos

ORIGEN ETNICO
Y RELIGIOSO

PROTECCION DE LA SALUD

Austriacos (EEUU)

Depositar alcanfor en una bolsita colgada del cuello durante el
invierno para prevenir sarampion y fiebre escarlatina.

Americanos
nativos y negros,
bautistas

Mantenerse alejado de los enfermos, asistir a revision periddica
donde el médico.

Africanos
(Etiopia)

negros

Tomar comida caliente y agria.

Canadienses

Dormir, tomar comida buena y en cantidad, aplicar hierbas, aplicar
alcanfor alrededor del cuello para ahuyentar los malos espiritus.

Europeos del este
(EEUU), judios

Tomar precauciones como llevar ropa adecuada para el frio, no salir
con el pelo mojado, descansar lo suficiente, quedarse en cama si no
se encuentra bien.

Ingleses bautistas

No registra.

Ingleses catolicos

Llevar una dieta adecuada, consumir verduras frescas, vitaminas,
poca carne, mucho pescado y no fritos. Descansar. Mantener la casa
caliente en el invierno.

Ingleses No refieren.

episcopales

Franceses En primavera tomar azufre y melaza durante tres dias como laxante
catolicos para eliminar parasitos.

Canadienses
franceses,
catélicos

Tomar azufre y melaza en primavera para limpiar todo el sistema.

Alemanes (EE.UU),
catolicos

No tomar dulces en las comidas, beber agua en las comidas, tomar
mucha leche. Tomar melaza azufrada.
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Tabla 6. Proteccién de la salud de personas de distintos origenes étnicos y
religiosos (Continuacion)

ORIGEN ETNICO
Y RELIGIOSO

PROTECCION DE LA SALUD

Iranies (EE.UL),
musulmanes

Llevar ropa segun la estacion y el clima. Procurar que no se mojen
los pies si llueve. Vacunarse.

Irlandeses,
(EEUU), catdlicos

Hacer una limpieza intestinal durante ocho dias. En primavera tomar
azufre y melaza para limpiar la sangre. Evitar a los enfermos. Poner
una cebolla bajo la cama para mantener las vias respiratorias
permeables. Durante la gripe llevar una bolsita de alcanfor al cuello.
Nunca acostarse con el pelo mojado. Evitar los malos espiritus. No
mirarse en el espejo por la noche y cerrar la puerta de los armarios.
Mantener el vinculo familiar, trabajar por objetivos. Alimentar la fe
religiosa.

Italianos (Estados
Unidos) catélicos

Colocar dientes de ajo alrededor del cuello para prevenir resfriados y
mal de ojo. Un lacito rojo cumple la misma funcién. Mantenerse
abrigado si hace frio, llevar los pies siempre calientes. Comer
adecuadamente. No bafiarse o lavarse el pelo durante la
menstruacion. No salir con el pelo mojado especialmente en la
noche. Mantenerse alejado de las corrientes. Colocar unas tijeras
abiertas bajo el colchén de la cuna de los nifios para protegerlos del
mal.

Noruegos Vacunarse.

(Noruega),

luteranos

Nueva Escocia, | Colocar rodajas de cebolla asadas en el fondo del horno y
catdlicos proporcionarlas a todos.

Polacos (EE.UU), | Hacer ejercicio. Tomar alimentos nutritivos. Efectuar una buena
catolicos higiene personal.

Suecos (EE.UU), | Comer una manzana al dia. Llevar una dieta equilibrada, vestirse
protestantes adecuadamente segun el clima. Bendecir las gargantas el dia de San

Blas.

Fuente: SPECTOR, Rachel. Historias familiares de salud aportadas por estudiantes de distintos
origenes étnicos y religiosos. Las culturas de la salud. Prentice-Hall. Escuela Universitaria de
Enfermeria. Universidad de Alicante. Espafia 2002. P 50-57.

Segun lo establecido por Spector en la tabla 6, las personas de diferentes grupos étnicos
protegen la salud practicando en su gran mayoria costumbres relacionadas con la
ingesta de alimentos nutritivos, consumo de agua, uso de vacunas, protegerse del frio,
evitar visitas a personas enfermas, uso de alcanfor en los resfriados y evitar malos
espiritus, entre otros. Asi mismo, en el municipio de Caqueza hay cuidados dirigidos a
proteger la salud de los ancianos en situacion de discapacidad y pobreza, que de
acuerdo con su condicion de vida, el padecimiento del estado degenerativo de la
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enfermedad crénica, pueden variar pero la practica tradicional transmitida de generacion
en generacién es la misma.

Tabla 7. Recuperacién de la salud de personas de distintos origenes étnicos y

religiosos
ORIGEN )

ETNICO Y RECUPERACION DE LA SALUD

RELIGIOSO
Austriacos En resfriados tomar leche hervida con miel durante el dia, bebidas con limén
(EEUUV) durante la noche
Americanos En hemoptisis, poner las llaves en una cadena alrededor del cuello. Con dolor de
nativos y | garganta, chupar yemas de huevo, tomar miel o limén.
negros
bautistas
Africanos Tomar comida caliente y agria como limén, ajo fresco, mostaza o pimiento rojo.
negros Tomar medicinas hechas de raices y hojas de plantas. En resfriados tomar leche
(Etiopia) hervida con miel.

Canadienses

Problemas renales, tomar infusiones. Resfriados, tomar limén caliente. Heridas
infectadas, aplicar cebolla cruda en la herida. Tos, tomar un trago de whisky.
Sinusitis, depositar alcanfor en una bolsita prendida a la camisa. Fiebre, ponerse
mantas y aplicar calor. Cefalea, tumbarse y descansar en completa oscuridad

Europeos del | En resfriados, tomar liquidos, aspirinas y descansar. Dolor de estomago, llevar
este (EEUV), | una dieta blanda y ligera. Mialgias, aplicar masajes con alcohol. Dolor de
judios garganta, hacer gargaras con agua salada y tomar té con limén y miel.

Ingleses Para otalgia, tomar té con miel, aplicar aceite de higado de bacalao tibio en oido
bautistas y quedarse en cama. Resfriados, calentar un vaso y ponerlo en la espalda.
Ingleses En heridas aplicar tabaco himedo, para resfriados, tomar sopa de pollo,
catdlicos infusiones de raices, pafios calientes en el pecho.

Ingleses Resfiados y dolor de garganta aplicar alcanfor en el cuello. Ponerse una bufanda
episcopales roja alrededor del cuello.

Franceses En resfriados frotar el pecho con vick vaporup y tomar miel.

catdlicos

Canadienses

En resfriados tomar leche caliente con brandy. Colocar cataplasma caliente en el

franceses, pecho. Dolor de espalda: colocar cataplama de mostaza. Erupciones tomar bafio
catolicos de avena. Verrugas: frotar con patata y tirarla por encima del hombro izquierdo.

Alemanes Otalgia: aplicar gotas de leche caliente en el oido. Estrefiimiento: colocar
(EE.UV), supositorios de jabén de marfil. Dolor de garganta: hacer gargaras con agua
catdlicos salada. Calambres: hacer infusion con jengibre. Dieta de recuperacién tras una

enfermedad: leche hervida con copos de trigo y un huevo.

Iranies (EE.UU),
musulmanes

Dolor de garganta: hacer gargaras con agua y vinagre. Tos: tomar miel y limén.
Mialgias: aplicar alcohol y agua. Erupciones: colocar almidén de maiz.
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Tabla 7. Recuperacién de la salud de personas de distintos origenes étnicos y
religiosos (Continuacién)

Irlandeses, Ir al médico solo en caso de urgencia. Fiebre: tomar bafios frios y friegas con

(EEUUV), alcohol. Picaduras de insecto: aplicar vaselina o acido borico. Quemaduras:

catélicos aplicar emplastos de avena. Cefalea: aplicar emplasto caliente en la frente,
descansar en la cama y dormir mucho.

Italianos Tomar sopa de pollo para todos, desde resfriado hasta puerperio. Quemaduras:

(Estados aplicar pafio caliente con avena sobre la lesion. Fiebre: taparse con mantas para

Unidos) sudar. Calambres: aplicar crema de menta. Cdélico: aplicar aceite caliente sobre

catélicos el abdomen. Acné: aplicar orina de bebé. Resfriados: tomar vino caliente y café
con anis. Dolor de muelas: aplicar Whisky localmente.

Noruegos Dolor de garganta y resfriados: tomar una bebida caliente de menta y aplicar vick

(Noruega), vaporup.

luteranos

Nueva Escocia,

Resfriados: hervir zanahorias hasta que se deshagan y cebolla hervida con miel

catolicos como expectorante. Otalgia: aplicar gotas de alcanfor caliente en el oido.
Polacos Cefalea: tomar aspirina y liquidos calientes. Mialgias: aplicar compresas
(EE.UU), calientes. Resfriados: beber liquidos calientes, sopas de pollo y miel.

catolicos

Suecos Tos: tomar leche caliente y mantequilla. Cansancio: comer una lechuga.
(EE.UV), Molestias de estdmago: beber soda. Anemia: tomar aceite de higado de bacalao.
protesantes Fiebre: taparse con mantas para sudar.

Fuente: SPECTOR,

Rachel. Historias familiares de salud aportadas por estudiantes de distintos origenes

étnicos y religiosos. Las culturas de la salud. Prentice-Hall. Escuela Universitaria de Enfermeria. Universidad
de Alicante. Espafia 2002. P 50-57.

Segun lo establecido por Spector en la investigacion con estudiantes, al intentar
determinar la recuperacion de la salud dependiendo de la cultura, se encuentra entonces
gue las personan practican pautas de cuidado para la recuperacion de la salud, las mas
sobresalientes son: bebidas calientes con infusiones de limén en caso de resfriado, uso
de medicamentos formulados, descanso y asistir al médico entre otros. Al igual que en
estos grupos étnicos, los cuidadores familiares del municipio de Caqueza tienen alta
influencia de su sistema cultural, es decir, que la cultura predomina en las diferentes
formas de cuidado interpretadas y puestas en practica a nivel famiiar.

3.3 Cuidados populares

La ejecucion del cuidado realizado a las personas ancianas, muestra una mezcla de
practicas populares con conocimientos profesionales, las cuales son utilizadas
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respondiendo a la l6gica establecida en la comprension de la situacion de salud y la toma
de decisi6n'® de los cuidadores. Sin embargo en este estudio se analizan las practicas
populares consideradas como todo aquello que el cuidador familiar sabe y hace para
mantener, proteger o recuperar la salud'®.

Un estudio realizado por Mejia’® describe los cuidados populares de las familias en
situacion de pobreza con personas ancianas que presentan limitacion fisica, de cinco
barrios de Bogota-Colombia. Los resultados aportan tres temas culturales: 1) “Estar
pendiente en la familia: un dar y recibir entre lo visible e invisible”, 2) “En la familia
sabemos lo que nos pasa y hacemos lo que sea necesario para aliviarnos”, y 3) “Como
familia hemos aprendido a movernos en medio de las dificultades y con las ayudas... Lo
gue permite mostrar que los cuidados populares responden a las necesidades de las
familias mediante acciones de cuidado popular para mantener, proteger o recuperar la
salud fisica, mental y espiritual”’. lgualmente la investigadora encontré que en las familias
predominan acciones para el mantenimiento de la salud dirigidas al vestuario, el
movimiento, la alimentacién, el tomar aguas para purificar el organismo, fortalecer el
apoyo familiar, pensar que la vida es prestada y dar gracias a Dios por la vida. En la
proteccion: Evitan las bebidas oscuras dadas por desconocidos, la comida que regalan,
la que hace dafio, uso de yerbas amargas para limpiar la casa y evitar la brujeria y creer
en Dios para protegerse. En la recuperacion tomar bebidas calientes, uso de remedios
caseros a los que les tienen fe como infusiones o tés de hierbas, bafios y mezcla con
varias hierbas. Consultar médiums y caciques para quitar los efectos de la brujeria
Consultar libros de hierbas medicinales y vendedoras de hierbas en la plaza y buscar la
fortaleza en Dios para afrontar las pérdidas.

Los anteriores resultados de los cuidados populares en estas familias dejan ver que
estos son construidos, compartidos, transformados y transmitidos en la familia, encierran
un mundo de valores y significados de las interacciones familiares, tienen impreso el
saber hacer y el saber usar de las familias para cuidar la salud segin su cultura y la
influencia del contexto sociocultural, encaminada a mantener, proteger y recuperar la
salud fisica, mental y espiritual. Del mismo modo, los cuidados populares mencionados
por los cuidadores familiares que ofrecen cuidado a las personas ancianas en situacion
de discapacidad y pobreza estan relacionados con las facetas del modelo de cuidado
tradicional propuesto por Spector, quien no da una definicion sobre el concepto de
cuidado popular, pero aclara “lo que la gente hace”’, lo cual ilustra las practicas de
cuidado generadas a partir de un conocimiento previo, expresado como heredado.

184 CASTELLANOS SORIANO, Fabiola. Comprendiendo el cuidado de los ancianos en situacion de

discapacidad y pobreza. Trabajo de grado para optar el titulo de Doctorado en Enfermeria. Universidad
Nacional de Colombia. 2009. p. 106.

165 MEJIA ITUYAN, Luz Dary. Cuidados populares de las familias en situacion de pobreza... Op. cit.p.36.

1% 1bid. p.159.

87 SPECTOR, Rachel. Las culturas de la salud. Op. cit. p. 33.
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Otros autores hablan sobre los cuidados populares, es el caso de Sanchez'®®, quien
sostiene que el cuidado que descubre expresiones y significados como parte de su
conocimiento tiene en cuenta sus valores, creencias y modos de vida de los individuos, lo
cual es congruente con los cuidados populares que se ofrecen a las personas ancianas,
reportados en este estudio para ampliar el conocimiento.

3.4 Cuidadores familiares de personas ancianas en
situacion de discapacidad y pobreza

En la familia, la mayor responsabilidad del cuidado suele recaer sobre uno de los
miembros de la misma denominado cuidador familiar, en un elevado porcentaje es una
muijer: esposa, hija, nuera o nieta'®. Los cuidadores familiares de personas ancianas,
son aquellas personas que asumen el rol de cuidar a otra, que por tener alguna limitacion
o discapacidad no puede hacerlo por si misma'".

El cuidador familiar asume la responsabilidad de ayudar en actividades de la vida diaria y
de ocuparse de algunas de las funciones que por sus condiciones de salud no puede
seguir realizando'™. En este sentido se evidencia que el cuidado proveido a los
familiares es informal, por tanto, el cuidador familiar es la persona familiar o no que
proporciona la mayor parte de los cuidados y apoyo diario a quien padece una
enfermedad o requiere ayuda para el desarrollo de las actividades sin recibir
remuneracion econdmica por ello'’”. En la presente investigacion se encuentra que todas
las personas que cuidan a los ancianos estan bajo una relacion familiar, sobresaliendo
los cuidados brindados por la hija, nieta, nuera y esposa.

Del mismo modo, se evidencian caracteristicas de los cuidadores familiares como la de
brindar un cuidado de forma laica, es decir, cuidadores que dan cuidado sin estar
preparados para ello*”, debido a que laico es aquella persona no iniciada en una ciencia

188 SANCHEZ, Beatriz. Dimension espiritual del cuidado de enfermeria. Un andlisis de los aspectos histéricos

y tedricos. Op.cit. p. 29.

%9 HIDALGO, G Maria Isabel. Estado de los cuidadores principales de pacientes domiciliarios. Boletin
epidemiologico de Murcia. Direccion general de salud publica. 2003; (24)6: 49.

170 MORENO Maria Elisa, NADER Andrea y LOPEZ DE MESA Clara. Relacion entre las caracteristicas de
los cuidadores familiares de pacientes con discapacidad y la percepcion de su estado de salud. Avances en
Enfermeria. 2004; (22)1: 27.

7% 1bid. p 30.
12 ESCUDERO, Bibiana. Cuidadores informales. Necesidades y ayudas. Revista ROL de Enfermeria. 2001;
24 (3) p 183.
73 PICKARD, Susan and GLENDINNING, Caroline. Comparing and contrasting the role of family cerers and
nurses in the domestic health care of frail older people. Health and Social Care in the Community. 2002;
10(3), p 144.
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gue participa activamente en ella. Otra caracteristica del cuidador de personas con
discapacidad esta agrupada en un perfil: por lo general son mujeres, con relacién de
parentesco con su sujeto de cuidado de esposas, nueras e hijas, con una gran
predominancia el rol de hijas cuidadoras'’ !> *’®, La tercera y cuarta caracteristica
corresponden a que las cuidadoras principales por lo general estan en un grupo etareo
entre adultos medios y adultos mayores y no escogen voluntariamente su rol de cuidador,
sino que de un momento a otro se ven involucradas con la préactica de cuidado de la

persona anciana en situacion de discapacidad, sin tener una preparacion previa*’’.

Por otra parte, gracias a diferentes estudios realizados para comprender la relacion entre
la carga de actividad del rol de cuidador y los sentimientos percibidos, como por ejemplo
el realizado por Perry’”®, que demuestra la existencia de un factor de riesgo en los
cuidadores principales: la gran cantidad de sentimientos verbalizados por los cuidadores
gue les genera el asumir un nuevo y diferente rol, sumado a los que previamente
desempefiaban, lo cual incrementa de esta manera el nimero de responsabilidades que
de alguna forma hacen que se presente en estas personas pérdida de la privacidad,
pérdicli% del tiempo libre, disminucién de la vida social y problemas en el estado de
salud

3.5 Consideraciones sobre la relacion cuidado, vejez,
cronicidad, discapacidad y pobreza

La vejez, el envejecimiento y los diversos aspectos que estos eventos abarcan, han sido
tema de estudios y disertaciones que intentan describir, analizar y explicar su diferentes
aspectos, pasando por lo biolégico-cronolégico, lo socio politico y cultural. Sin embargo,
aun la definicion cronoldgica de la vejez, la forma como se envejece y el significado de
este proceso son construcciones socioculturales dinAmicas que varian de una época a
otra, de una cultura a otra, e incluso de una persona a otra 180 y su analisis abarca una
multiplicidad de aspectos.

"% ESCUDERO, Bibiana. Cuidadores informales. Op.cit., p 187.

5 |LARA, Laydis. SILVEIRA, Pablo. “Sindrome del Cuidador’ en una poblacién atendida por equipo
multidisciplinario de atencion geriatrica. Revista Cubana de Enfermeria. La Habana 2001; (17)2

176 MORIMOTO T, SCHREINER A, ASANO H. Perception of burden among family caregivers of post-stroke
elderly in Japan. International Journal of Rehabilitation Research. 2001; p. 224.

Y7 SMITH Lorraine, LAWRENCE Maggie, KERR Susan, LANGHORNE Peter, KENNEDY R Lees. Informal
carers' experience of caring for stroke survivors. Journal of Advanced Nursing (impact factor: 1.48). 06/2004;
46(3):235-44. DOI:10.1111/j.1365-2648.2004.02983.x

"8 PERRY, Joann. Daughters Giving Care to Mothers Who Have Dementia: Mastering the 3 R’s of
(Re)Calling, (Re) Learning anf (Re) Adjusting. Journal of Family Nursing. Vol. 10 N° 1, 2004. p 50-69.

179 | ADINO GIL, Lina, LADINO GIL, Yurani. Op. cit., p 32.
1% TRIVINO S, PELCASTRE B, MARQUEZ M. Experiencias de Envejecimiento en el México Rural. Revista

de Salud Publica México 2006; 48: 31-38. En: VARGAS ACEVEDO, Carolina Andrea. Efecto del modelo de
cuidado cultural para personas ancianas en situacién de discapacidad y pobreza residentes en el area rural
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Como fendmeno caracteristico de la evolucion, el envejecimiento se nos impone
diariamente por sus consecuencias morfologicas, fisiolégicas y psicoldgicas,
afectandonos de un modo particular, las alteraciones de las funciones mentales, del
comportamiento, fisicas y su relacién paciente — entorno — familia®!. Asi mismo, “la
vulnerabilidad del anciano ante numerosos tipos de estrés se acentla con las
restricciones sociales y econdmicas, con el deterioro de los mecanismos bioldgicos de
adaptacion y con el debilitamiento de la eficacia y vigor de las funciones organicas
cerebrales™®?, Por otra parte, una estimulacién sensorial, afectiva y social insuficiente
puede reducir también el rendimiento funcional del anciano y provocar asi incapacidades
pasajeras o0 permanentes.

En este sentido, “las enfermedades crénicas cursan en el ser humano con transtornos
organicos y funcionales”® que desencadenan reacciones a nivel cognitivo y fisico,
modificando de esta manera el estilo de vida, limitando las personas a diferentes tipos de
discapacidad y enfrentandolas a la imposibilidad de satisfacer sus necesidades de
desarrollo social e interaccién personal con otros. Lo anterior aumenta, ya que la persona
en edad avanzada, sometida al proceso de envejecimiento, impone al anciano,
consecuencias morfoldgicas, fisiologicas y psicolégicas que afectan de un modo
particular las funciones mentales y de comportamiento, al igual su relacion paciente —
entorno — familia*®*. Del mismo modo, la vulnerabilidad del anciano a numerosos tipos de
estrés se acentla con las restricciones sociales y econdémicas, con el deterioro de los
mecanimsos bioldgicos de adaptacion y con el debilitamiento de las funciones organicas

y cerebrales®.

Hasta bien entrado el siglo XX, en todos los paises sin excepcion, los familiares de las
personas mayores dependientes eran los principales responsables de que éstas
recibieran los cuidados necesarios™®® . Aunque el origen concreto de esta responsabilidad
fuera distinto en las diferentes sociedades, en todos los casos intervenian motivos

del Municipio de Caqueza Cundinamarca. Tesis presentada para optar el titulo de Magister en salud Publica.
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morales y/o econdmicos. En cuanto a los primeros, es necesario sefialar que la mayoria
de tradiciones culturales (religiosas o civiles) hacen énfasis en la responsabilidad para
con la familia. Por su parte, el motivo econdmico que en mayor medida estimulaba a que
los familiares se hicieran cargo de las personas dependientes era la herencia. En efecto,
debido a que las personas mayores eran propietarias de la mayoria de activos familiares
(tierras, animales, casa...), la posibilidad de heredar actuaba como un incentivo que
estimulaba a los descendientes de la persona mayor dependiente a proporcionar a ésta
los cuidados que necesitara. Por supuesto, los lazos emocionales que unian a los
miembros de una familia también generaban, en muchas ocasiones, los incentivos para
proporcionar la asistencia requerida™’, especialmente en la necesidad de cuidados de
larga duracién, que requieren actividades como ayudar a una persona mayor a comer, a
vestirse 0 a bafiarse, a afeitarse, secarse después del bafio, entre otros. Asi, por
ejemplo, cuando una persona mayor sufre un infarto cerebral que le ocasiona una
pérdida de movilidad, lo mas habitual es que durante el resto de su vida requiera de la
ayuda de otras personas para realizar cierto nimero de actividades de la vida diaria
(AVDs).

Otra caracteristica de los cuidados de larga duracion es la de que pueden ser
dispensados sin grandes requerimientos tecnoldgicos. Asi, por ejemplo, para que alguien
pueda ayudar a comer a una persona mayor, N0 Se necesita tener unos conocimientos
especificos ni tampoco un instrumental sofisticado. De hecho, la falta de grandes
requerimientos tecnolégicos, tanto humanos como materiales, posibilita que los cuidados
de larga duracion puedan ser provistos por los familiares de la persona dependiente. En
efecto, los cuidados de larga duracién no son sélo el nimero de horas diarias que el
cuidador principal brinda para garantizar bienestar al anciano, sino que se hace
referencia a los afios de cuidado que dicho cuidador se ha responsabilizado del anciano
con vinculo familiar, lo que permite evidenciar la sobrecarga de cuidado por tener que
asumir el rol de forma continua, desmesurada, con incremento de la edad tanto del
anciano que se cuida como del cuidador, nivel econémico desfavorable y afectacion de la

percepcion del cuidado™®®.

No obstante, para los cuidadores familiares de personas ancianas es relevante tener en
cuenta que en edad avanzada hay alteracion de la discriminacién tanto frente a los
estimulos internos, como frente a los externos, lo cual se evidencia en la relacion con
factores ambientales, como la regulacion del calor y el frio y el control de lo homeostasia
corporal™®. Lo mismo sucede con la disminucién de la sensibilidad tactil relacionada con
algunas enfermedades crénicas, como las neuropatias, que reducen las alarmas de dolor
gue son normales frente al dafio, lo cual exige conceder mayor atencion por parte de los
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cuidadores'® con el fin de reducir caidas, traumas, lesiones mayores, a tal punto de
tener que acondicionar su vivienda, elaborar pasamanos, sillas acordes con las
necesidades del anciano,'®* dejar bastones de apoyo y adaptar la habitacion del anciano
mejorando el desempefio de quien se cuida.

Durante el proceso de envejecimiento aparecen limitaciones fisicas y biopsicosociales
dentro de las cuales podemos encontrar con mayor frecuencia: disminucion de la
agudeza visual y auditiva, alteracién de la marcha, pérdida de control de esfinteres,
lesiones en miembros inferiores por Ulceras varicosas, aislamiento por la deficiencia en el
movimiento, depresion, pérdida de la autonomia y de la independencia, de adaptabilidad,
disfuncion y discapacidad particularmente a nivel de la movilidad, las cuales son
limitaciones que plantean retos y preocupaciones que recaen sobre la persona
discapacitada y su cuidador principal. “En el mundo actual crecen los procesos de
discapacidad y se ven potenciados en la medida en que las personas envejecen”%.

Sin embargo, segun las estadisticas del DANE, 40 por ciento de las personas por encima
de los 85 afios requiere ayuda para su desempefio de la vida cotidiana y para el afio
2050, en Colombia, la poblacién mayor de 80 afios tendra un aumento significativo y se
proyecta que tres millones de ancianos requeriran apoyo para el cuidado diario, por tanto
se hace prioritario establecer estrategias que acomparien y protejan a las familias que
asumen esta carga social. De igual forma, aproximadamente 80 por ciento de los
ancianos mayores de 65 afios tienen al menos un problema crénico de salud, lo cual
demuestra un transtorno sobre el estado de movilidad y dependencia a otro individuo.**?

Sin embargo, existen otras patologias cronicas que influyen directamente sobre la
discapacidad del anciano, por ejemplo, la angina de pecho™®* es una enfermedad de las
arterias coronarias que cursa con dolor toracico, habitalmente inducido por el estrés o por
el ejercicio minimo luego de un largo periodo de sedentarismo; en la lista de los factores
de riesgo se tienen historia familiar de cardiopatia, obesidad, hiperlipidemia, tabaquismo
y estrés'®. “El tratamiento es variable, pero generalmente comprende la administracion

10 pOTTER, Patricia. Fundamentos de enfermeria. Teoria y practica.. Op.cit. 468.
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de medicamentos vasodilatadores, la puesta en practica de un plan de ejercicios, la
interrupcion del consumo de tabaco, la reduccién de peso y el control de estrés” '

Los accidentes cerebrovasculares se producen por la oclusién de vasos que suministran
sangre a una determinada porcién del cerebro o la ruptura de vasos que sangran en el
cerebro, con lo cual se produce una disminucion del flujo sanguineo en esa area®’. “Los
factores de riesgo son la hipertensién, hiperlipidemia, diabetes e historia familiar™**®. Con
lo anterior se sustenta la teoria de Carrasquilla, quien afirma que “debido a las patologia
de tipo coronario, se aumenta el sedentarismo y por ende el indice de adquirir atrofia de
musculos del aparato locomotor, permitiendo que cada vez mas el anciano dependa de

algun individuo para su movilidad”'*°.

En consecuencia, el proceso de envejecimiento en cada individuo cursa de manera
diferente, por ello la patologia cronica discapacitante es evidenciada con consecuencias
individuales; se presentan entonces patologias muy comunes como por ejemplo de
origen respiratorio, cardiovascular y cerebrovascular’®, las cuales son las mas tipicas en
la poblacién anciana del area rural del Municipio de Caqueza, con la consecuente
alteracion de la movilidad y de la realizacion de las actividades de la vida diaria,
evidencidndose mayor dependencia al cuidador principal que ofrece sus cuidados en
casa.

De igual manera, la implementacién de trabajos hogarefios, o trabajos en casa permiten
mejorar la calidad de vida de los ancianos rurales que refieran alguna discapacidad y que
necesiten ayuda para hacer sus actividades basicas®'. Por tanto, si la discapacidad
deteriora la calidad de vida del ser humano en edad anciana®?., el aporte dado por el
cuidador principal es valioso debido a que este cumple con la estrategia de ayuda al
anciano que reside en el area rural®®.

1% POTTER, Patricia. Op.cit., p. 486.
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Por otra parte, “The Roterdam Study” ha descrito el nivel de morbimortalidad y
multimorbilidad en personas ancianas, y hace referencia a los signos y sintomas
patoldgicos mas frecuentes en este grupo poblacional, ademas de las enfermedades con
mayor prevalencia®®*, describe que la multimorbilidad es considerado como el fenémeno
comun en los sujetos ancianos, usualmente cronicos, con un rango de 35 a 99 por ciento
de los individuos mayores de 60 afios. Hace referencia a que el anciano padece més de
tres patologias de tipo crénico de manera simultanea®”, situacién que requiere de
cuidados, generalmente ofrecidos por un familiar.

También se ha encontrado alta influencia de diversas religiones tanto en los ancianos
como en los adultos medios, sobre la percepciéon de la enfermedad y la forma de
adquirirla®®, Se ha descubierto una estrecha relacion entre la religion del individuo y la
forma de adquirir la enfermedad, de igual forma, las maneras de tratar los sintomas vy
describe que la participaciéon religiosa es la apreciacion y participacion que tiene el
anciano con el fin de apropiarse de una religion e identificarse con la misma, posterior a
esto puede solicitar al Dios supremo para obtencién de su salud o recuperacion de la
misma.

Asi mismo, cabe afiadir, que debido a la gran cantidad de ancianos que se desplazan de
sus hogares en el area rural hasta los hospitales en las grandes ciudades en los Estados
Unidos, se crea una estrategia para mejorar la calidad de vida de los ancianos en
situacion de discapacidad y los recursos a sus cuidadores formales e informales®”’. Dicha
estrategia consiste en adecuar un plan domiciliario de atencién ambulatoria conforme con
la condicion de salud de los ancianos y su condicién de vida en el area rural con el fin de
gue alcancen los mejores niveles de salud y seguridad social. En muchos casos los
ancianos dejaban de asistir a sus controles médicos por las largas distancias por recorrer
y por las inadecuadas rutas de acceso a las ciudades en época de lluvia y huracanes, del
mismo modo, debido a las caracteristicas del area rural, muchos de los ancianos dejaban
de asistir a sus controles médicos por las largas distancias por recorrer y por las
inadecuadas rutas de acceso, pero ahora con la incursion del plan domiciliario se redujo
notablemente esta problematica®*®

Para concluir, se encuentra que las personas que han tenido mayor apoyo social y que
son afectivamente sanas durante su vida (a lo largo de todo el ciclo vital humano), son
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aquellos ancianos que corren menor riesgo de padecer enfermedad crénica
discapacitante, mientras que aquellas personas que durante su vida mantuvieron
conflictos, padecieron de depresion, abandono en la nifiez, baja autoestima, se evidencia
gue son aquellos ancianos con mayores indices de discapacidad, obesidad, desérdenes
metabdlicos, osteoartritis, entre otros?®® De la misma forma se muestra gque los ancianos
que padecen discapacidad cronica degenerativa son “curados” debido a las practicas
religiosas que en su comunidad practican. En este sentido, es calidad de vida cuando la
familia interviene en el cuidado del anciano, le aporta en el aspecto econémico para la
realizacion de las actividades de la vida diaria, como apoyo en la satisfaccion de
necesidades basicas y en la participacion de dichas practicas religiosas.

Sin duda, “la pobreza tiene un efecto de mayor vulnerabilidad en las personas con
discapacidad’®'®. De igual modo, Carrasquilla afirma que las familias con personas
ancianas con discapacidad y pobreza son mas suceptibles de padecer disfuncionalidad
familiar, desadaptacion al medio y crisis del rol. Por tanto, es una prioridad consolidar
propuestas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad con este tipo de
familias, como una forma de reconocimiento a su aporte social y una estrategia de
garantizar la salud a un grupo fundamental en el mantenimiento de la salud de una
sociedad®'.

3.6 El papel de la mujer en el cuidado

A partir de lo mencionado por Colliere sobre la practica de las mujeres cuidadoras en
beneficio de otros con el fin de propiciar salud®?, se describe que el cuidado se ha
generado desde el comienzo de la vida, de la relacion del hombre con el dolor y de la
importancia de ocuparse de la vida para que esta pueda persistir, asegurando su
continuidad, la existencia y la supervivencia. Se muestra entonces que algunas
manifestaciones de cuidado como por ejemplo el manejo de recursos con el fin de
ordenar la distribuciébn de productos vegetales, el momento de maduracion de las
plantas, el uso de las mismas para habitos de vida cotidiana y acciones para mantener la
vida con el fin de permitir al grupo reproducirse y perpetuarse, entre otros, han sido
sierr;gre encargados al género femenino por su cercania a la naturaleza y de dar vida a
otro

En efecto, el cuidado ha permanecido desde los origenes alrededor de la mujer, para
Colliere, las actividades curativas proporcionadas se organizan principalmente en torno a

299 | ADITKA, James N, LADITKA Sarah B. Op. cit., p 122.

210 CARRASQUILLA, J. Op. cit., p. 27.
2 pid., p.14.

#2 COLLIER, M.F. Promover la vida. De la practica de las mujeres cuidadoras a los cuidados en Enfermeria.

Madrid, Mc Graw-Hill, Interamericana, 1997:26-32.

23 |bid, p. 19.



Capitulo 3 63

dos polos, desde el nacimiento hasta la muerte, desde las actividades de cooperacion
para el éxito en el alumbramiento hasta las actividades de amortajar el cuerpo sin vida;
del mismo modo categoriza el cuerpo como el lugar donde se expresa la vida individual y
colectiva, templo del alma que resurge y restaura gracias a los alimentos, las bebidas,
emplastos, lo brindado por la naturaleza. El papel de la mujer es imprescindible en el
cuidado, puesto que ella cuida por medio de su cuerpo al recién nacido®*, de esta
manera alrededor del cuerpo se crean cuidados de primera necesidad como por ejemplo
el proporcionar aseo, en donde se percibe la practica de la limpieza sencilla como el
conjunto de estimulos producidos por el tacto, por el contacto con el agua, por el uso de
plantas sedantes, participando de un juego de relaciones entre el que recibe los cuidados
y quien los presta.”*®

De esta manera, en la cronicidad se evidencia que a medida que la persona enferma se
hace mas dependiente y requiere de mas cuidados, generalmente brindado por
cuidadoras, donde las acciones de las cuidadoras principales, se hacen mas complejas y
demandan mayor dedicacion y tiempo, estos aspectos afectan la salud fisica y mental de
los cuidadores®®, porque la enfermedad crénica y la discapacidad, hacen referencia a
trastornos organicos y funcionales que modifican el estilo de vida, que son permanentes,
multicausales y requieren de largos periodos de cuidado, tratamiento paliativo y
control?’’. En este orden de ideas, la forma de responder a los cambios en el estilo de
vida impuestos por la enfermedad depende principalmente de los recursos para
afrontarla, esta determinada por la personalidad, la capacidad intelectual, el apoyo que el
cuidador principal tenga para responder positivamente a limitaciones y experiencias de
cuidado.
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4.Ruta cualitativa: descripcion del abordaje
etnografico de la investigacion

En este capitulo se describe el marco de disefio que direcciona la investigacion, estan
contemplados: el disefio del estudio, los criterios de inclusion, la deteccion y captacion de
los colaboradores, el abordaje cualitativo etnogréfico y el analisis de la informacién.

4.1 Disefo del estudio

Debido a que la pregunta de investigacion estd encaminada a conocer los cuidados
populares brindados por los cuidadores familiares a personas ancianas en situacion de
discapacidad y pobreza en el area rural de Caqueza, se debe enfocar el andlisis de la
investigacion bajo el lente de la metodologia cualitativa, definida por Castellanos*® como
la necesidad de adentrarme en el fendbmeno de una manera holistica, dado que implica
explorar la subjetividad y el contexto (al tiempo que lo aprecio como un todo), algo que
no lograria con una metodologia de tipo cuantitativo. Del mismo modo, desde el enfoque
cualitativo se analizan los datos desde la metodologia etnogréfica, puesto que esta exige
contextualizar y comprender bajo qué circunstancias ocurre el fenémeno de interés®*, en

este caso los cuidados populares.

En la actualidad se registran pocos estudios que abarquen los hallazgos que esta
investigacion ilustra, por tanto, el método cualitativo es empleado para explorar areas
sobre las cuales no se conoce mucho y sobre las que se procura tener un conocimiento
nuevo, al igual que para obtener detalles complejos de algunos fendmenos dificiles de
extraer o aprender mediante otros métodos®”®. De forma tal que gracias al método
cualitativo en la investigacion se propicia la necesidad de realizar nuevos estudios con
cuidadores familiares en el area rural de Caqueza.

%18 CASTELLANOS SORIANO, Fabiola. Comprendiendo el cuidado de los ancianos en situacion de
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El presente estudio es descriptivo con abordaje cualitativo etnografico. Segun Walter
Runciman®! la especificidad de la etnografia como enfoque es la descripcién, que
incluye tres niveles de comprension: el nivel primario o “reporte” que informa qué ha
ocurrido (el “qué”); la “explicacion” o comprension secundaria que alude a sus causas (el
“por que”); y la descripcion o comprension terciaria que se ocupa de lo que ocurrié para
sus agentes (el “como es” para ellos) . Por consiguiente, Jacobson?? (1991: 4-7, citado
por Guber) afirma que “adoptar un enfoque etnografico es elaborar una representacion
coherente de lo que piensan y dicen los nativos, de modo que esa “descripcidon” no es ni
el mundo de los nativos, ni cdmo es el mundo para ellos, sino una conclusién
interpretativa que elabora el investigador”.

En este sentido, la etnografia permite “explicar que las creencias y los valores son
compartidos por los participantes, que las creencias y los valores son aprendidos y que
el comportamiento tiene patrones”®*3. Por lo tanto, el optar por la etnografia en su triple
acepcion tiene el fin de vincular la teoria y la investigacion en la interpretacion del
fendmeno de estudio, tratando de reflejar lo que el observador vio, oyé y sintid en “el
campo” frente las realidades observadas?*, y favoreciendo nuevos descubrimientos
producidos en el trabajo de campo y en el investigador®®. Lo anterior se correlaciona con
lo afirmado por Castellanos®®: “En la etnografia interpretativa los textos son siempre
dialogicos, en ellos siempre se identifican las voces de los colaboradores y del

investigador”.

Cabe resaltar lo afirmado por Leininger, la investigacion cualitativa anima a los
colaboradores a compartir sus ideas, conocimientos y experiencias; lo cual permite
comprender aun mejor el cuidado popular. Desde luego, por medio de la etnografia se
tuvo acceso a las creencias, sentimientos, y practicas de cuidado ofrecidos por cada uno
de los cuidadores familiares debido a que se entré al lugar donde se desarrollaba la
practica dirigida a brindar cuidado a los ancianos en situacion de discapacidad y
pobreza, puesto que, asi como lo describe Wolcott, la etnografia permite describir lo que
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las personas hacen de manera habitual y explicar los significados que dan cada uno de
los entrevistados®”’. La etnografia ha sido objeto de diversas clasificaciones en términos
de las escuelas, tipos y ambitos, que han generado a partir de sus transformaciones y
evoluciones, lo cual es mas aplicable al plano de la enfermeria, dado que esta
clasificada en cuatro subgrupos: holisticas, particulares, interseccionales vy
etnohistdricas®®. En el caso del presente estudio en donde se pretende conocer el
cuidado popular, se evidencia la influencia holistica en el abordaje cualitativo.

Ahora bien, en la presente investigacién se aprecia la ethografia en sus tres acepciones:
enfoque, método y texto®”®. En la etnografia como enfoque se evidencia el cuidado
popular desde la percepciéon de cada cuidador familiar que brinda cuidado a la persona
anciana en situaciéon de discapacidad y pobreza; en la etnografia como método se puede
apreciar los hallazgos a partir de la realizacion de observacion participante en las visitas
realizadas, elaboracion de diarios de campo, entrevistas a profundidad a cada
colaborador e inmersion al campo para vislumbrar los conocimientos culturales en el
area rural del municipio de Caqueza; y en la etnografia como texto porque con base en
los hallazgos se deja un documento donde la investigadora plasma su interpretacion
frente a la cultura de los cuidadores y las bases teéricas en enfermeria.

Finalmente, la investigacion esta mediada por la reflexividad, definida por Guber como la
conciencia del investigador sobre su persona y los condicionamientos sociales y
politicos, género, edad, pertenencia étnica, clase social y afiliacién politica que suelen
reconocerse como parte del proceso del conocimiento®®. Por tanto, la investigadora
interpreta sus hallazgos frente a los conceptos que la comunidad tiene en su propia
cultura, lo que es congruente con lo afirmado por Castellanos®! “la reflexividad describe
la lucha entre el ser investigador y convertirse en un miembro de la cultura”.

4.2 Campo de investigacion

De acuerdo con Guber (2005)?*, el campo es una cierta conjuncién entre un ambito
fisico, actores y actividades, que conforma la porcién de lo real que se desea conocer, el

22T\WOLCOTT, Harry. Ethnography: Way of seeing. Walnut Creek. Alta Mira Press 1999 p. 51.

228 MORSE, Janice. Asuntos criticos de investigacion cualitativa. Universidad de Antioquia. Traducido por
Eva Zimmerman, 2003.

229 CASTELLANOS SORIANO, Fabiola. Op. cit. p. 110.
%0 GUBER, Rosana. La etnografia. Método, campo y reflexividad. Bogota: Enciclopedia Latinoamericana de
sociocultura y comunicacion. Grupo editorial Norma, 2007. p.56.

%1 CASTELLANOS SORIANO, Fabiola. Comprendiendo el cuidado de los ancianos en situacién de
discapacidad y pobreza. Op.cit. p. 111.

%32 GUBER, Rosana. El salvaje metropolitano: reconstruccion del conocimiento social en el trabajo de campo.
Buenos Aires: Editorial Paidés, 2004. p.47.
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mundo natural y social en el cual se desenvuelven los grupos humanos que lo
constituyen, y en consecuencia, este campo contiene la materia prima que el investigador
transforma en material utilizable para la investigacion. En esta investigacion, el campo
corresponde a nueve veredas del municipio de Caqueza, a 12 cuidadores familiares de

personas ancianas en situacién de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza, los
cuales fueron llamados colaboradores claves.

4.2.1 Municipio de Caqueza

Céqueza en lengua Chibcha quiere decir cercado o region sin bosque, los primitivos
pobladores fueron los Guchipas, de la nacién Chibcha, dependientes del cacique
Ebaque. Es un municipio del departamento de Cundinamarca (Colombia), capital de la
Provincia de Oriente cundinamarqués, situado a 39 kilémetros del Area Metropolitana de
Bogota, fue fundado por el Oidor Luis Enriquez mediante la descripcién legal del 23 de
octubre de 1600 . Como capital de la Provincia de Oriente, se ubica en la zona central de

region, por lo cual limita con seis municipios de la misma, que le favorece en el
intercambio econdmico, cultural y social .

Figura 2. Mapa del Municipio de Caqueza, contexto geografico, limites municipales
y vias de acceso.
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Incluso, con el fin de facilitar las vias de acceso, en la actualidad, segun el Plan
de Ordenamiento Territorial (POT), se estan adelantando reformas en la via
terrestre en el sector El Antojo-Caqueza-Villavicencio, otra via terrestre
comprende el tramo Bogota-Villavicencio, del sector Km 55 la cual compromete
los municipios de Guayabetal, Quebrada Perdices, Cafio Seco y Caqueza por el
costado oriental del municipio, a nivel del Km 87 via Villavicencio. En cuanto a
tineles de acceso, por la via a Villavicencio se estan adelantando obras en el
tramo Bijagual — Buenavista y de El mirador, que facilita el recorrido a Caqueza
por el costado nororiental del mismo. Finalmente hay ruta de acceso por el
costado suroccidental en el tramo comprendido entre Puente Real — El Antojo®*3.

El municipio de Caqueza, tiene como mision segun la dltima version del Plan de
Desarrollo denominado “Por la via correcta”, conseguir el mejoramiento en la
calidad de vida de cada uno de sus habitantes, siendo vendedor de Gptimos
servicios y promotor de desarrollo a través de la implementacion de programas y
proyectos que permitan lograr una autonomia fiscal y financiera, para alcanzar
eficaces resultados y lograr impactos sociales que avancen en la construccién del
desarrollo de sus habitantes .

233 INGETEC Ingenieros Consultores. Proyectos de vias terrestres y férreas en Cundinamarca. Colombia.

Op.cit. p 17.
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Figura 3. Mapa del Municipio de Caqueza, divisién politica — administrativa veredal
y vias de acceso.
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Foto 1-2. Casco urbano del Municipio de Caqueza
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Fuente: Alcaldia Municibzl de Caqueza. Secretaria de Desarrollo Social y Econdmico.

Sobre los anteriores aspectos cabe resaltar que la Secretaria de Desarrollo Econémico
ha planteado estrategias con el fin de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion
ubicada tanto en la parte urbana como rural. Sin embargo a nivel rural se evidencia que
para acceder a los sistemas de salud de la region se hace necesario el traslado de quien
requiere la atencion médica hasta el casco urbano del Municipio para poder brindar alli el
manejo médico; cada una de estas personas son trasladadas por algiin miembro familiar
0 conocido, pero también es claro que se activo el sistema en el que se movilizaba el
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personal de salud hasta el area rural con el fin de detectar deterioro de salud de aquellos
a quienes no es posible trasladar hasta el servicio médico.

El plan de desarrollo del municipio, incluye cuatro dimensiones a saber:

1. “Gobernar es servir’, basado en la Dimensién social, en la cual se trabajaran los
sectores de educacion, salud, bienestar social, recreacion y deportes, cultura y vivienda.

2. Dimension econdémica, conformada por los sectores agropecuarios, de turismo y de
otras producciones.

3. Dimensién ambiental, hacen parte de esta los sectores de servicios publicos,
infraestructura, con el esquema del Plan de Desarrollo, medio ambiente y renovacion
urbana, orientado a mantener en completo bienestar el hogar.

4. Dimension politica administrativa, conformada por una estrategia financiera y una
reorganizacion administrativa®®*, en la que el municipio se hace cargo de distribuir
equitativamente sustento econdmico a cada uno de los individuos mas necesitados como
por ejemplo los ancianos, quienes reciben un subsidio si estdn en situacién de
discapacidad y pobreza, ademas de estar bajo la cobertura del SISBEN, lo cual facilita la
reorganizacién econémica interna de las familias proporcionado por el trabajo de la mujer
campesina y cuidadora.

Enunciadas estas dimensiones, la social es considerada como el ente que examina los
aspectos que inciden en la calidad de vida de hombres y mujeres y que estan
directamente relacionados con el cubrimiento de sus necesidades basicas
insatisfechas®®.

Paralelamente el Plan de desarrollo tiene en cuenta los servicios sociales que ofrece el
Municipio a su poblacion, determinando el déficit en cuanto a cobertura y calidad,
estimando asi la demanda futura de servicios, con el fin de que sean proporcionados con
mayor énfasis a aquellas personas que son mas vulnerables y que requieren acentuacion
en el cuidado. Para ello, se caracteriza la oferta institucional en los sectores de Salud y
Bienestar Social, Educacion, Cultura, Recreacion, Deportes, Productiva y asi mismo en
los factores de empleo y vivienda de la poblacion como variables que inciden sobre el
nivel de calidad de vida; se encuentran entonces diversos planes como talleres y
actividades ladicas que benefician a la poblacion de ancianos y mujeres cabeza de
hogar, al realizarse con el fin de que estos cada vez estén mas capacitados y puedan
afrontar de mejor manera situaciones econémicas adversas, estas actividades incluyen:
manualidades, elaboracion de comestibles para la venta, actividades culturales, mejoras
para siembras, entre otros.

234 ALCALDIA MUNICIPAL DE CAQUEZA. Op.cit., Articulo 4. p 2.

235 |bid. Articulo 4. p2.
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Por otra parte, la dimension social nos proporciona la informacion poblacional, siendo los
habitantes del Municipio los directos beneficiarios de las acciones que se determinen en
el Plan de Desarrollo, que establece las tendencias de crecimiento poblacional, con un
indice de ancianos y nifios en aumento porcentual en ambos grupos, tanto en el area
urbana como rural, con el fin de proyectar escenarios futuros y prever las demandas
derivadas de los procesos de desarrollo socioeconémico que inciden en el Municipio, de
igual forma, la dimensién social tiene en cuenta escenarios para las mujeres, como los de
participacién ciudadana y encuentros que generen recursos econdémicos dentro del
hogar.

De esta manera el Plan de Desarrollo tiene en cuenta aspectos como: distribucién
geografica de la poblacion, patrones de poblamiento, procesos de migraciones,
composicion por género y rangos de edad, con el fin de dar oportunidad al género
femenino, que en nuestro estudio es principalmente quien tiene la responsabilidad de
solventar econémicamente un hogar, cuidar a los ancianos en situacion de discapacidad
y pobreza, brindando cuidados en muchas oportunidades permanentes, por el grado de
total dependencia de las personas ancianas con discapacidad que requieren gque sus
cuidadoras participen en las actividades de la vida diaria, administracion de
medicamentos, traslado de personas para recibir asistencia médica, entre otros.

Los datos anteriores muestran las caracteristicas generales del campo de la presente
investigacion, donde la Universidad Nacional de Colombia ha estado presente mediante
el desarrollo de diversos estudios. En ese sentido, la investigadora como auxiliar de
investigacion del Grupo de Cuidado Cultural de la Salud, accedié al campo apoyando la
realizacion de cuatro entrevistas a personas ancianas en situacion de discapacidad y
pobreza, de la zona rural del Municipio de Caqueza sobre el conocimiento en el uso de
hierbas medicinales®*®, proceso que facilitoé familiarizarse con este campo y como una
forma de preparacion para la insercién al mismo durante el periodo comprendido entre
agosto de 2009 y marzo de 2010.

4.2.2 Colaboradores de lainvestigacion

La decision de trabajar con cuidadores familiares de personas ancianas en situacion de
discapacidad y pobreza, en el area rural de Caqueza, primero fue motivada por la
participacion como auxiliar de investigacion en el Grupo de Cuidado Cultural de la salud,
gue ha fijado su interés por trabajar con las familias mestizas y afrodescendientes en
situacion de pobreza de contextos urbanos y rurales. El grupo ha explorado el universo
popular de las personas ancianas, pero es necesario explorar las practicas populares de
los cuidadores principales y aqui esta el aporte de la presente investigacion.

#3% MEJIA | Luz Dary, LOPEZ-D Alba Lucero, VELASQUEZ G Vilma F. Hierbas medicinales: un asunto mas
alld de las practicas populares. Avances en el cuidado de enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.
2010. P. 385.
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La observacion participante se realiz6 mediante visita a los que se denominaron
colaboradores generales: 20 cuidadores seleccionados de un listado de 60 personas con
discapacidad, entregado por la alcaldia del programa de adulto mayor, los registros de
esta actividad estdn consignados en los respectivos diarios de campo de la
investigadora. De estas 60 personas se encontraron algunos que ya habian sido
beneficiarios del estudio Modelo de cuidado cultural para personas ancianas en situacion
de discapacidad y pobreza, por tanto se descartaron, otros no tenian deseos de
participar y algunos eran menores de edad y sus padres no aceptaron firmar el
consentimiento informado. De entre los 20 colaboradores generales visitados fueron
seleccionados 12 colaboradores claves, que son cuidadores familiares de personas
ancianas en situacion de discapacidad y pobreza, con quienes se profundizé la temética
del cuidado popular brindado éstas, los colaboradores del estudio consiguen hablar
abiertamente sobre si mismos y acerca de su cultura.

De dicho listado se seleccionaron inicialmente unos cuidadores familiares recomendados
por el programa, de acuerdo con los criterios de inclusion, luego se fueron contactando
colaboradores por la estrategia de muestreo mixto®®" o heterogéneo que combind
muestras casos-tipo y casos extremos; Segun Hernandez Sampieri, Fernandez y
Baptista (2010) “en ocasiones una misma investigacion requiere de una estrategia de
muestreo mixta que mezcle varios tipos de muestra”, en el caso del presente estudio se
tomaron cuidadores de género femenino y masculino, con carga de cuidado y sin carga
de cuidado, con cuidado de larga y corta data, que cuidan al anciano en las horas de la
noche y del dia. Cabe aclarar que a pesar de haber obtenido muestra masculina se
aprecia en un mayor porcentaje a las cuidadoras de género femenino con relacion al
masculino. Asi mismo, teniendo en cuenta el objetivo de la muestra de casos-tipo busca
‘la riqueza, profundidad y calidad de la informacion, no la cantidad ni la
estandarizacion”?®®, lo cual me permitié entrar en el analisis de los patrones culturales de
los cuidados populares de los cuidadores principales del estudio.

Con las caracteristicas de las muestras de casos extremos que segun Creswell son
“Utiles cuando se interesa evaluar caracteristicas, situaciones o fendmenos especiales,
alejados de la “normalidad.”’ Los resultados mostraron las miradas particulares de los
cuidadores familiares en relacion con los cuidados populares que brindan a las personas
ancianas en proporcién al mantenimiento, proteccion y recuperaciéon de la salud, segun
sus caracteristicas individuales como el género, la edad y la condicién de salud, el grado
de discapacidad entre otros.

%7 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ-COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, Pilar.
Metodologia de la investigacion. 52 ed. México: McGraw-Hill / Interamericana, 2010. p.397.p. 401.

238 |bid. p.397.

239 CRESWELL, J, 2005. Citado por: HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ-COLLADO, Carlos y
BAPTISTA LUCIO, Pilar. Op.cit., p.399.
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Para comprender las caracteristicas de los colaboradores de esta investigacion, debo
decir que como auxiliar de investigacion entendi a la persona encargada de cuidar
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza en area rural de Caqueza,
quien proporciona la mayor parte de los cuidados y apoyo diario, teniendo una funcién
mas activa que pasiva’’. De acuerdo con Leininger (2002)***, hay dos tipos de
colaboradores: generales y clave, los cuales se seleccionaron cuidadosamente a partir
de los criterios de inclusién del estudio. Los colaboradores generales son abordados para
comprender las reflexiones y las representaciones generales en la comunidad, y los
colaboradores clave son los que permiten estudiar el fendmeno en profundidad por tener
mayor informacioén y apertura frente al mismo. Estos 12 colaboradores claves permitieron
identificar elementos culturales generales sobre el fenébmeno de estudio.

Fueron visitados los cuidadores familiares, cada uno de los 12 en sus casas ubicadas en
diferentes veredas de la zona rural del municipio, mediante contacto fueron establecidas
las fechas y hora de visita para hacer las entrevistas. Se realizaron los recorridos a las
casas a través de caminatas y viajes en los camperos que trasladan personas por las
carreteras que salen desde el “pueblo” para las diferentes veredas y en otras ocasiones a
pie si la cercania entre una y otra casa lo permitia. Estos 20 colaboradores generales
eran personas de ambos sexos que brindan el cuidado popular a las personas ancianas
en situacion de discapacidad y pobreza, los cuales me facilitaron la inmersién al campo y
revelaron indicios generales frente a la influencia del contexto sociocultural, pero algunos
de estos no brindaron informacién a nivel de tema central de la investigaciéon por tanto
fueron excluidos. Fue importante establecer contacto con otros cuidadores que no habian
sido visitados por la Universidad Nacional, en los momentos en que la investigadora
hacia los recorridos a pie para ubicar los correspondientes al listado proporcionado con
antelaciéon por la alcaldia. Del mismo modo a medida que se visitaban, algunos
cuidadores fueron facilitando los datos de ubicacién de otros no visitados y que no
aparecian registrados en dicho listado.

Sin embargo, luego de la realizacién de las visitas a los 20 colaboradores generales, y
por la informacién recogida fueron seleccionados 12 colaboradores claves, pues algunos
de los cuidadores fueron descartados porque no aportaron la informacion
correspondiente a lo que se preguntaba, no estaban presentes el dia de la cita acordada,
no se animaron a hablar o su tono de voz no era adecuado para grabacion de audio. Por
tanto los otros 8 colaboradores generales enriquecieron al estudio al brindar informacién
del ambito cotidiano de cada uno de los cuidadores familiares y en la localizacion de
nuevos cuidadores que no estaban en los listados de la alcaldia, los cuales son
denominados por Guber como colaboradores porteros.

240 POLIT, Denise y HUNGLER, Bernadette. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. 62 ed. México:

McGraw-Hill Interamericana Editores, 2000. p. 25y 676.

241 | EININGER. Op. cit., p. 93.



Capitulo 4 75

A continuacién se presenta en la tabla 8 el listado de colaboradores clave de la
investigacion con sus correspondiente edad, sexo, tipo de escolaridad, tiempo de cuidado
en afios, servicio de salud, relacién familiar, vereda en que viven y enfermedad cronica
de la persona anciana:

Tabla 8. Colaboradores claves de la investigacion

Colaborador Edad Sexo Escolaridad Tiempo Servicio Relacion Vereda de Enfermedad
de de salud familiar Procedencia crénica del
cuidado anciano
en afos
FO1 34 F Bachiller 6 ARS Nuera Colorados EPOC
Incompleto
F02 41 F Bachiller 9 ARS Nuera San José ACV
Completo
FO3 38 M Primaria 11 ARS Hijo Ubatoque ACV
Completa
Fo4 29 F Bachiller 7 ARS Nieta Mercadillo Hta Ceguera
Incompleto
FO5 26 F Bachiller 6 ARS Nieta Los Pinos Osteoporosis
Incompleto
FO6 61 F Primaria 15 ARS Esposa Ubatoque EPOC Artritis
Incompleta
FO7 57 F Primaria 12 ARS Hija San José DM Artritis
Incompleta
FO08 69 F Sin 14 ARS Hermana Moyas DM ACV
escolaridad
F09 63 M Sin 11 ARS Esposo El Carmen HTA GOTA
escolaridad
F10 33 F Bachiller 6 ARS Nuera Pantano ICC EPOC
Incompleto
F11 47 F Técnica 12 ARS Hija Giron de Artritis
Blancos
F12 42 M Bachiller 9 ARS Hijo Jabonera ICC DM
Completo

Fuente: Bejarano H. Tatiana A. Datos obtenidos de la investigacién Cuidados populares brindados por
cuidadores familiares a personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza
2012.

En la tabla 8, se puede evidenciar que del total de cuidadores familiares, solo 3
corresponden al género masculino, lo que es un dato congruente con relacion a lo
consultado en la literatura: el cuidado es brindado en su gran mayoria por la mujer, que
para el estudio es un dato representativo en las 9 restantes. En este sentido se evidencia
gue lo correspondiente al cuidado es brindado por 4 hijos/hijas, seguido de 3 nueras, 2
por esposos y 2 nietas y 1 hermana. A nivel de escolaridad, se evidencia que solo 4
personas tienen bachiller incompleto, seguido de bachiller completo con 3 y sin
escolaridad a 2. Los datos arrojados expresan una de las razones por las cuales hay
deterioro econémico en el area rural, tal como afirman varios autores, son las
necesidades basicas insatisfechas relacionadas con las escasas posibilidades de
estudio. En lo que respecta a enfermedad crénica se tiene que 3 personas ancianas
sufren de EPOC, ACV, artritis y DM, que en su gran mayoria comparten este tipo de
enfermedades con otro tipo de patologia.
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Los colaboradores claves son cuidadores familiares que brindan cuidados a personas
ancianas con discapacidad, como consecuencia de enfermedades crénicas como el
edema pulmonar, hipertension arterial con secuelas de ACV y evento coronario, catarata
senil, pie diabético, exacerbacion del EPOC, artritis degenerativa entre otros. Las 12
personas ancianas no podian salir solas de la casa y para el desplazamiento usaban
bastén, muletas, sillas de ruedas o la ayuda fisica de sus familiares. Por lo general, las
personas ancianas se encontraban durante las visitas en compafiia de los cuidadores,
apoyados de bastones y sillas rimax.

Los colaboradores claves fueron escogidos, a partir de los colaboradores generales,
después de efectuar entrevistas, transcribirlas y analizar la informacion recolectada. La
informacién que proporcionaron era acorde con los temas de sustento tetrico de la
investigacion, personas que firmaron el consentimiento informado, cumplian con los
criterios de inclusion como: ser cuidadoras familiares de personas ancianas en situacion
de discapacidad motora y pobreza, debido a que no lograban reunir en forma
relativamente estable los recursos necesarios para cubrir las necesidades basicas, lo
cual genera la dependencia total o parcial del cuidador familiar; residir en la zona rural del
municipio de Caqueza durante mas de dos afios y pertenecer a los estratos
socioecondémicos 1 6 2; el cuidador familiar podia ser pariente por consanguinidad o por
afinidad de la persona anciana, ser mayor de 18 afios y manifestar su voluntad de
participar en el estudio.

Los cuidadores clave permitieron la saturacion de la muestra, ofrecieron informacion
acerca de su experiencia de cuidar personas ancianas en situacion de discapacidad,
evidenciando que la muestra estuvo adecuada cuando la saturacion de los datos estuvo
enriquecida®?. Se saturé la muestra con 12 colaboradores claves que facilitaron el
conocimiento de los cuidados populares y para llegar al “entendimiento del fenémeno o
saturacion de categorias”**. El tamafio de la muestra en los estudios cualitativos sigue el
concepto de saturacion, cuando la recoleccién de nuevos datos no arroja ninguna luz
sobre el tema objeto de la investigacion®“. Por lo tanto la investigadora analiz6 que la
muestra final se consolidé cuando el cuidador familiar correspondiente al grupo de
colaboradores clave que se estaba adicionando no aportaba informacion o datos
novedosos®?, lo cual permiti6 la saturacién de las categorias para el anélisis. Estos 12
cuidadores pertenecen a las veredas: Colorados, San José, Ubatoque, Mercadillo, Los
Pinos, Giron de Blancos, Pantano de Carlos, La Jabonera, Moyas. Los 12 cuidadores

242 ARIAS VALENCIA, Maria Mercedes. Triangulacion metodolégica: sus principios, alcances y limitaciones.

Archivo del portal para estudiantes. Consultado 8 de agosto 2010. Disponible en:
http://www.robertexto.com/archivo9/triangul.htm.

3 HERNANDEZ, FERNANDEZ y BAPTISTA. Op.cit., p. 572.

244 GLASER, Barney & STRAUSS, Anselm (1967). The discovery of grounded theory: Strategies for
qualitative research . New York: Aldine Publishing Company. Disponible en: http://www.qualitative-
research.net/index.php/fgs/article/view/1428/3027 Consultado el 23 de abril de 2011.

245 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ-COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, Pilar.
Metodologia de la investigacion. Op.cit. p. 395.
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familiares denominados colaboradoras clave (Tabla 8) de los casos de interés
respondieron afirmativamente con los objetivos planteados en la investigacion.

= 4.2.2.1 Criterios de inclusién

A continuacion se mencionan los criterios de inclusibn o caracteristicas propias que
deben tener los cuidadores familiares para poder asignarles la denominacién de
colaboradores clave:

e Cuidadores familiares de personas ancianas en situacion de discapacidad motora y
pobreza, que la hace dependiente total o parcialmente del cuidador principal.

¢ Habitaban en la zona rural del municipio de Caqueza durante mas de dos afios y
pertenecen a los estratos socioeconémicos 1 6 2.

e El cuidador familiar podia ser pariente por consanguinidad o por afinidad o no de la
persona anciana

e Cuidador familiar mayor de 18 afios

¢ Manifestaron su voluntad de participar en el estudio.

4.3 Trabajo de campo y reflexividad: abordaje cualitativo
etnogréfico

El trabajo de campo fue un proceso largo y complejo. La investigadora llegé al municipio
de Caqueza en el afio 2008, donde dio sus primeros pasos en la investigaciéon cualitativa,
apoyando al Grupo de Cuidado Cultural de la Salud, en la realizacion de cuatro
entrevistas a personas ancianas sobre el uso de las hierbas medicinales en la zona rural,
alli tuvo la oportunidad de desplazarse por varias veredas y conocer directamente la
situacion de las familias campesinas. Los ocho meses iniciales correspondieron a la
observacion participante, donde la investigadora se acerco a la Alcaldia, al programa de
adulto mayor, lugar donde proporcionaron la lista de adultos mayores con discapacidad
residentes en el sector rural del municipio.

Se efectuaron diversos recorridos para ubicar los 20 colaboradores generales, proceso
gue durd aproximadamente 90 horas, donde se dedico tiempo ubicando el domicilio de
los cuidadores, de acuerdo con los datos registrados en la lista ofrecida por la Alcaldia.
Algunos fueron contactados telefébnicamente para acordar cita de encuentro o la
profesional encargada del programa, quien suministré datos sobre localizacion de los
cuidadores. Algunos recorridos se hicieron a pie y otros en expresos que hacen viajes a
las veredas. Se ingres6 a varias casas situadas a la orilla de la carretera, donde le
brindaron a la investigadora orientacion para ubicar el domicilio de otros cuidadores
incluidos en la lista. En este punto se analizan los largos recorridos que hacen los
campesinos, muchas veces cargados con productos que llevan o traen del pueblo, los
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cuales también son usados para trasladar a una persona anciana con discapacidad hasta
el pueblo para ser atendida en un centro hospitalario.

Para identificar los cuidados populares ofrecidos por los cuidadores familiares a las
personas ancianas en situacién de discapacidad y pobreza en el area rural de Caqueza,
se decidi6 emplear la etnografia, mediante observacion participante y entrevista a
profundidad.

La investigadora fue entrenada por la Directora de tesis y una compafiera del Grupo de
Cuidado Cultural, cuando efectué el trabajo como auxiliar de investigacién. Esta
experiencia facilité la entrada al campo y la adquisicién de habilidad para desplazarse por
el campo y hacer el acercamiento a los cuidadores, aunque a veces la investigadora se
sentia muy sola en medio del campo, especialmente cuando tuvo que recorrer trayectos
a pie y ganarse la confianza de la gente para que la apoyaran en el encuentro con los
cuidadores. Cada visita tuvo una duracion aproximada de dos horas y en un dia fueron
visitados en promedio dos cuidadores, teniendo en cuenta la distancia que la
investigadora debio recorrer entre uno y otro cuidador.

Para la aplicacién de la reflexividad, la investigadora adopté el rol de observador, tuvo en
cuenta las labores principales de los habitantes del area rural del municipio de Caqueza,
se hizo participe de actividades de los cuidadores familiares propuestas por la alcaldia en
la Casa de la Cultura con el fin de conocerlos, analizar sus necesidades, ganar su
confianza, puesto que en sSu gran mayoria son personas que nNO expresan sus
sentimientos facilmente a extrafios y esto podria ser una dificultad para la recoleccion de
datos por parte de la investigadora.

El hecho de estar presente en las actividades permitié a la investigadora comprender el
significado de ciertas palabras propias de la regiébn que eran desconocidas y de este
modo pudo aprender a relacionarse con los cuidadores familiares como si fuera una mas
del area rural participando con ellos en la observacion y observando para participar con
ellos. Por ende cada uno de los cuidadores familiares accedi6 a dar a conocer su
reflexividad logrando finalmente en la investigadora su comprensién de caracteristicas
comunes del cuidado brindado por cuidadores familiares a personas ancianas en
situacion de discapacidad y pobreza en el municipio de Caqueza.

Para la investigadora, cada uno de los viajes al area rural del municipio hizo que en su
interior analizara mas a fondo la situacién que viven los cuidadores familiares al tener
gue brindar cuidado bajo condiciones altamente dificiles como son: falta de apoyo,
recursos econémicos bajos, dificultad en los traslados, gran dependencia de los ancianos
con respecto a su cuidador, deterioro de la enfermedad crénica, entre otros, lo cual
permitié6 deducir y exteriorizar su admiracién por cada uno de ellos, por la batalla que
diariamente tienen que sortear y por el desafio que con valentia han tenido que asumir.
La investigadora se da cuenta de que solo cuentan con los conocimientos adquiridos de
tiempo atrds por sus madres, abuelas y vecinos o que ellos mismos han inventado;
porque es lo que tienen a la mano y no les genera mayores inversiones economicas.



Capitulo 4 79

Posterior a la realizacion del andlisis de los datos arrojados en las entrevistas y al darle
cierre al estudio, en su vida personal, la investigadora experimenté la carga de cuidado al
tener que brindarlo a su recién nacido prematuro con multiples problemas que acarrea el
nacer a las 28 semanas de gestacion, experimentar en carne propia el hecho de asumir
el rol de cuidadora familiar a pesar de llevar en el area asistencial mas de 5 afios de
experiencia en UCI, unidad de quemados, urgencias, emergencias, oncologia, medicina
interna y otras, porque en ese momento no era la enfermera con habilidades para
preparar mezclas y diluciones, ni para reanimar pacientes, era la madre que tiene que
apoyarse de lo que le decian las otras madres del programa canguro para poder salvarle
la vida a su bebé. La investigadora recordé y aprendioé que era indispensable el uso de la
bayetilla roja para protegerlo del frio, al igual que colocarle gorro y canguriarlo para evitar
gue perdiera calor. Mantenerle todo limpio para que no se enfermara, sus cobijas limpias,
cambio de pafial, lavarme las manos, etc. Por las mafianas debia dejarlo al sol para que
no se pusiera amarillito, que tenia que “darle su comidita a sus horas” lactarlo como
habian dicho: cada 2 horas, no bafarlo porque perderia los pocos gramos de peso
ganado. Ponerle el oxigeno a 0.5 para recuperarlo de la membrana hialina. Todo eso
hizo pensar que los cuidadores familiares desempefian la mejor funcién puesto que lo

hacen con” amor, mucho valor, conocimiento y paciencia"z“ﬁ.

4.3.1 Observacién participante

La observacion participante, segun Guber, consiste en integrar el equipo de
colaboradores, es decir, interactuar con ellos y conversar sobre su cotidianidad, para
luego tomar registro de lo que detecta en situaciones especificas con cada uno de ellos.
Entonces fue importante que como investigadora mantuviera siempre la percepciéon ante
los hechos de la vida cotidiana de cada colaborador, la forma de brindar cuidado, cémo
se expresaba hacia la persona anciana, como estaba organizado su hogar, grado de
dependencia de la persona anciana con respecto al cuidador principal, entre otras, lo cual
permitia adquirir un grado de mayor confiabilidad acerca de la informacién obtenida.

Asi pues, se hace frente en la realizacidbn simultanea de la relacién observar versus
participar, participar para observar, observar para participar e involucramiento versus
separacion®’’ y la ejecucion de las entrevistas etnogréficas a los cuidadores familiares
tanto generales como claves. Se analiza entonces que gracias a la observacion
participante registrada en el diario de campo de la investigadora, se logra el objetivo de
detectar situaciones reales en los que se expresan y generan los cuidados populares en
su compleja articulacion con el cuidado ofrecido por los cuidadores al anciano en
situacion de discapacidad y pobreza. En este sentido se evidencia la consignacién en el
diario de campo de la investigadora de las percepciones y experiencias de cada uno de
los cuidadores familiares que relataban sus hechos de la vida cotidiana en su rol de

4% NKONGHO, Ngozi. El inventario de habilidad de cuidado. The caring ability inventory. En: STRICKLAND
O, WALTZ C. Measurement of Nursing Outcomes. Vol. Foru. 1999. Op. cit. 87.

247 GUBER, Rosana. La etnografia. Método, campo y reflexividad. Op. cit. p.56-61.
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cuidador, para luego organizar las impresiones de lo vivido y escuchado de manera
sistematica y congruente.

4.3.2 Entrevista Etnografica

Teniendo en cuenta que la realidad de un grupo es expresada a través del didlogo sobre
la vida diaria y la informalidad de los comentarios de quienes brindan cuidado a
personas ancianas en situacién de discapacidad y pobreza en el municipio de Caqueza,
se hicieron las entrevistas, previa firma del consentimiento informado (Anexo 1), las
cuales fueron grabadas en medio magnético de audio, basado en lo descrito por Guber
“la entrevista es una estrategia para hacer que la gente hable sobre lo que piensa, sabe
y cree sobre una situacién, a la cual una persona: investigador obtiene informacion sobre
algo interrogado”®*®. La informacién obtenida hace referencia al sentido de los hechos, a
sentimientos, opiniones y emociones de los cuidadores principales frente al brindar
cuidado a las personas ancianas en situacién de discapacidad y pobreza. Para esto la
entrevista se vale de tres procedimientos: la atencion flotante del investigador, la
asociacion libre del informante y la categorizacién diferida del investigador’®®. Asi, las
preguntas van permitiendo el conocimiento del contexto y se fue realizando un encuentro
ente los cuidadores y la investigadora.

Se empez6 con preguntas norteadoras segun la situacién particular de cada cuidador,
teniendo como soporte la informacion entregada por la Alcaldia sobre el programa de
adulto mayor. Se entrevistd a los cuidadores familiares durante las visitas realizadas por
la investigadora en cada uno de sus hogares, en su gran mayoria en presencia del
anciano que cuidan. A continuacién se presentan ejemplos de preguntas norteadoras:

¢ Usted a quién cuida? (Nombre de la persona cuidada)
¢ Qué le pasa a... (Nombre persona cuidada)?

Debido al tipo de respuesta dada por el cuidador familiar en esta pregunta, la
investigadora gracias a su observacion participante analiza que los cuidadores
denominaban a la discapacidad en el familiar como: “verla(o) asi”, por lo que incluye en
su vocabulario la expresion de “verla (0) asi”. En la realizacién de las entrevistas la
investigadora logra captar que cuidar a la persona anciana es denominado por el
cuidador familiar como “ver por ellos” y “estar pendiente”, de la misma manera
comprende que la discapacidad en la persona anciana es considerada como “estar asi”,
como lo refieren las investigadoras del grupo de cuidado cultural de la salud, asi que se

continta preguntando de la siguiente forma:

¢Como ve usted por....(nombre persona cuidada), al estar asi?

48 |bid., p 45.

9 GUBER, Rosana. El salvaje metropolitano: reconstruccion del conocimiento social en el trabajo de campo.

Buenos Aires: Editorial Paidés, 2004. p. 138-139.
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¢ Como esta usted pendiente de....(nombre persona cuidada), al estar asi?

Al final se encontré que la expresién “Ver por él (ella)....” Era la expresién que agrupaba
toda una serie de acciones de cuidado que ofrecen los cuidadores familiares, donde se
contemplan varios aspectos relacionados como el contexto, las cualidades del cuidado,
las acciones de cuidado y el valor que ellos asignan a su labor.

Lo anterior facilitd la expresion de los cuidados populares, abordados principalmente
desde lo propuesto por Spector, frente al mantenimiento, proteccion y recuperacion de la
salud, teniendo la precaucién de lograr la profundidad sin inducir las respuestas.

Finalmente en el proceso de retirada se hace referencia al analisis por parte de la
investigadora cuando se encuentra con la muestra saturada y decide terminar con la
observacion participante y las entrevistas etnograficas. Se habldé con cada uno de los
colaboradores claves bien sea por via telefénica o personalmente para informar que
luego se presentarian los resultados del estudio en una reuniéon programada en la Casa
Cultural del municipio, alli asistieron los cuidadores familiares para una actividad
informativa programada por la Alcaldia, alli se devolvié la informacién a cada participante
clave y al grupo de cuidadores en general, se dio las gracias por los aportes realizados y
por la amabilidad con que acogieron a la investigadora.

4.3.3 Registro de datos

La investigadora hace un proceso sistematico en la realizaciéon de las visitas y entrevista
a los cuidadores familiares en sus domicilios en la zona rural de Caqueza y hace el
registro en el diario de campo la observacién participante con los aspectos mas
relevantes de la misma, con el fin de analizar de forma preliminar los datos, teniendo en
cuenta los aspectos del estudio. De acuerdo con el analisis realizado con la directora de
tesis es un trabajo bastante agotador, pero necesario en el proceso de recoleccion de
datos cualitativos.

La recoleccién de datos tuvo lugar entre febrero de 2009 y febrero de 2011. Consistié en
26 entrevistas a 12 cuidadores familiares (51 horas de grabacién) y veinte horas de
observacion participante en los domicilios de los cuidadores familiares. Las entrevistas a
profundidad fueron acordadas previamente con los participantes. Cada entrevista tuvo
una duracion de entre 60 y 120 minutos y todas se hicieron en el domicilio del cuidador,
en la zona rural de Caqueza. Las entrevistas se gravaron y se transcribieron en su
totalidad. Se verificO escuchando las grabaciones 2 veces y comparando con registros
escritos de las transcripciones para garantizar que fueron escritos los dialogos en su
totalidad.
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Foto 3. Panordmica desde la carretera llegando a Caqueza

Fuente: Tomado del archivo de la investigacién: Cuidados populares brindados por cuidadores familiares a
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza 2012.

Ademas se obtuvieron datos en la sombra®’, que se obtienen de personas muy
cercanas, ejemplo cuidadores secundarios, por lo general familiares, que no se
identificaban como los cuidadores familiares que se encontraron al realizar la visita, y que
ofrecieron datos generales diferentes a los proporcionados por el cuidador familiar En los
trece meses siguientes se efectuaron las entrevistas etnogréficas y se mantuvo contacto
telefonico con los colaboradores clave para obtener informacion complementaria.

Es importante mencionar que al mismo tiempo que se recogia informacién gracias a las
entrevistas en medio de audio, se hacia la transcripcién, dando a lugar al reconocimiento
de informacién y la aplicabilidad para el estudio, descartando asi la que no era Util para
un posterior analisis de datos. Cabe resaltar que las transcripciones de la entrevistas
eran discutidas con la directora de tesis, lo que permitia hacer ajustes en el contenido del
documento escrito de la investigacion.

En algunas entrevistas se presentaron problemas con la grabacién y en el momento de
realizar la transcripcién no se percibia adecuadamente lo que el colaborador informaba,
porque en ese momento recibia otra visita, los llamaban porque los necesitaban en la
casa de algun vecino, las preguntas que se daban correspondian a temas que hacian
salir a flote experiencias negativas que conllevaban llanto con posterior peticion de
suspender la entrevista, uso de tono de voz muy bajo o ruido de animales presentes en
ese momento, lo cual no facilitaba la escucha de la opinién del colaborador. En el caso
de participantes claves, se usaron los registros del diario de campo para completar la
informacion y se corrobor6 la informacion en la siguiente visita.

%0 MORSE J. Editorial using shadowed data. Qualitative Health Research 2001:11:291-292. En: DE LA
CUESTA, Carmen. Cuidado artesanal: la invencion ante la adversidad Op.cit .p39.
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4.3.4 Muestreo

Segun Leininger®™!, el muestreo se determina por pertinencia, adecuacion, conveniencia,
oportunidad y disponibilidad.

La pertinencia se refiere a la seleccion de las cuidadoras familiares participantes clave,
qgue aportaron al estudio y aseguraron el atributo de la informacion especifica del
fendbmeno de estudio “cuidados populares”. En esta investigacion participaron las
cuidadoras familiares como sujetos de la investigacion.

Adecuacion, se refiere a la compilacion u obtencion de la mayor y mejor informacién, esta
se consiguio por “saturacion teorica”, o sea cuando ya se ha recolectado y analizado toda
la informacion suministrada por las cuidadoras familiares y no aparece nueva
informacion.

Conveniencia se refiere a dos aspectos: eleccion del lugar, que debe ser apropiado para
que las cuidadoras familiares, compartan la informacion objetivo de la investigacion, y le
permita al investigador comprender claramente la realidad que se investiga. En este caso
las entrevistas se realizaron en su habitat natural: la vivienda rural de las cuidadoras
familiares,

La oportunidad se refiere a estar en el momento y lugar indicado para recolectar la
informacion; el lugar y la hora fueron acordados con las adolescentes puérperas, una vez
se realizé la captacién y aceptaron participar en la investigacion, previo consentimiento
informado.

4.4 Andlisis de datos

La recoleccion y el andlisis de datos fueron procesos simultaneos “para evidenciar
hallazgos, necesidades de verificacion y finalmente lograr y verificar la saturacién de la
informacion”?, “donde cada paso exige un trabajo grande de ir a la literatura y regresar
al cuidador, volver a los datos para profundizar en ellos y asi lograr acertar en los

propdsitos y objetivos propuestos”®? del estudio. Este propésito se consiguié a pesar de

21 LEININGER, Madeleine, MCFARLAND, Marilyn. Universalidad y diversidad del cuidado cultural. Op. cit.,
p. 25.

%2 MURCIA PENA, Napoledn. Investigacion cualitativa. Armenia: Editorial Kinesis, 2000. Citado por
MELGUIZO HERRERA, Estela. Creencias y practicas de cuidado de la salud de ancianos en situacion de
discapacidad y pobreza en la Comuna 9 de Cartagena. Tesis para optar al titulo de Doctor en Enfermeria.
Bogotéa: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria. Programa de Doctorado en Enfermeria,
2010. p. 74.

#? GIRALDO Clara Inés. Cuidado artesanal: la invencién ante la adversidad. Presentacion. Editorial
Universidad de Antioquia: Facultad de Enfermeria. Medellin, 2004.p.xii.
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tener algunos problemas para articular las perspectivas emic y etic en la construccion de
frases que abstraian lo encontrado en los datos y permitian comprender el fenémeno de
estudio.

Para el anélisis de datos me basé en la propuesta de Leininger®*, de acuerdo con las
cuatro fases de analisis de datos cualitativos (Figura 2), que permite seguir un analisis
sistemético de datos. Las primeras dos fases de analisis de datos incluyen el registro de
los datos de campo correspondientes a la Recoleccién y documentacién de datos,
Identificacién y caracterizacion de descriptores y componentes culturales. La tercera y
cuarta fase de andlisis de datos requiere que el investigador identifique patrones y
analisis contextual (tercera fase) y Temas culturales, formulaciones tedricas (cuarta
fase)®®. Para facilitar el proceso de andlisis, los datos de los cuidadores familiares
recolectados a través de la observacion participante y de las entrevistas etnograficas
fueron “procesados, codificados y clasificados en un programa Word para el analisis final
en cada fase de analisis con temas finales”.

Cuando el investigador ha delimitado su campo de observacion y ha centrado la atencion
sobre un tema particular, el andlisis ocupa casi todo su tiempo a pesar de continuar
recogiendo algunos datos suplementarios®’. Con esta claridad y seguridad, recorri las
cuatros fases propuestas por Leininger.

Tabla 9. Fases de analisis de datos cualitativos propuestos por Leininger

Cuarta Fase
Temas mayores, resultados de la investigacién, formulaciones teéricas y recomendaciones
Esta es la fase mas alta del andlisis de datos, sintesis e interpretacién. Requiere sintesis del
pensamiento, configuraciones, analisis, interpretacion de los resultados y formulaciones creativas
de los datos de las fases previas. La tarea del investigador es abstraer y presentar los temas
mayores, los resultados de la investigacion, las recomendaciones y algunas veces formulaciones
tedricas

Tercera Fase
Patrones y andlisis contextual
Los datos son inspeccionados para descubrir la saturacidon de ideas y los patrones recurrentes
similares o diferentes de significados, expresiones, formas estructurales, interpretaciones o
explicaciones de los datos relacionados con el dominio de interés. Los datos son examinados para
mostrar patrones con respecto a los significados en el contexto junto con la credibilidad de los
datos y la confirmacion de los resultados.

%4 | EININGER, Part I. The Theory Of Cultura Care And The Ethnonursing Research Method. Op. cit., p. 95.

5 |bid. p. 95.

%% L EININGER, Part I. Op.cit., p. 95.

%7 |bid., p. 81.
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Tabla 9. Fases de analisis de datos cualitativos propuestos por Leininger
(Continuacion)

Segunda fase
Identificacion y categorizacién de descriptores y componentes
Los datos son codificados y clasificados con relacién al dominio de interés y algunas preguntas.
Los descriptores emic y etic son estudiados dentro del contexto para identificar similitudes y
diferencias. Los componentes recurrentes son estudiados desde sus significados.

Primera fase
Recolectar, describir y documentar los datos crudos
Los investigadores recolectan, describen, graban e inician la recoleccion de datos relacionados
con el propdsito, el dominio de interés o las preguntas bajo estudio. Estas fases incluyen: grabar
las entrevistas de los informantes generales y los claves; hacer observaciones y las experiencias
de participacion; identificar los significados contextuales, hacer interpretaciones preliminares,
identificar simbolos; grabar los datos relacionados con el fendmeno bajo estudio desde una
perspectiva émica, pero atendiendo a los datos éticos. Los datos son condensados y la totalidad
de los diarios de campo son procesados directamente en el computador.

Tomado de: LEININGER, Madeleine y McFARLAND, Marilyn. Transcultural Nursing. Concepts, Theories,
Research, and Practice, McGraw Hill, 2002. Traducido por Fabiola Castellanos®®, modificada para esta tesis.

A continuacién se describe el proceso realizado de la siguiente manera: La primera fase
comenz6 desde el momento de la recoleccién de los datos. Registré los datos de la
observacion

1) Recoleccion, descripcion y documentacion de datos: participante en el diario de campo
y de inmediato fueron digitalizados en el programa Word. De igual manera, las
entrevistas etnograficas fueron grabadas y transcritas en documentos, de las cuales se
efectuaron varias lecturas para comprender la conversacién desarrollada con los
cuidadores familiares y captar sus ideas. Se dio uso al diario de campo donde esta
consignada la informacion de todas las observaciones durante toda la investigacion y por
cada cuidador principal general o clave.

2) Identificacién y caracterizacibn de descriptores y componentes culturales: En la
segunda fase, codifiqué los descriptores culturales para facilitar la comprension de los
datos y realicé la categorizacion a partir de dichos descriptores. Una vez listos los datos
crudos en los documentos Word, se enmarcaron los descriptores culturales o “segmentos
mas significativos de los datos”®®, en los cuales se identificaban algunas ideas y
significados relacionados con el fenémeno de estudio desde la perspectiva emic®®°. Los

28 CASTELLANOS SORIANO, Fabiola. Comprendiendo el cuidado de los ancianos en situacion de

discapacidad y pobreza. Op.cit., p. 140-141.

20 COFFEY, Amanda y ATKINSON, Paul. Encontrar el sentido a los datos cualitativos. Estrategias
complementarias de investigacion. Traducido por Eva Zimmerman. Medellin: Editorial Universidad de
Antioquia, 2003. p. 31.

20| EININGER, Part I. Op. cit., p. 95.
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descriptores y componentes culturales se construyen a partir del andlisis detallado de las
transcripciones elaboradas en la fase anterior. Se hace una matriz para ir ubicando los
descriptores y poder construir a partir de las subcategorias las categorias (ver
comentarios) y asi poder comprender los datos recolectados. La elaboracion de la matriz
de analisis, permite facilmente la formulacién de conceptos. Los datos obtenidos en las
practicas populares fueron organizados de acuerdo con el modelo de tradiciones de
salud de Spector.

3) Analisis de patrones y contexto: En esta fase se identifican lo patrones culturales a
partir de las categorias encontradas (ver comentarios). El analisis del diario de campo
permitié configurar los factores de la estructura social que influye en el cuidado.

4) Temas culturales, resultados de la investigacion, formulacién teérica vy
recomendaciones®®: Aqui se describen los tres temas culturales que permiten finalmente
completar el proceso de andlisis de los datos, que fue ciclico, dinamico y a la vez muy
complejo y dispendioso, debido a que muchas veces produce angustia, ansiedad,
incertidumbre, por no saber a dénde se va a llegar. Este proceso permite comprender
que “el proceso de andlisis no debe considerarse una etapa diferente de la investigacion
sino una actividad reflexiva permanente que influye en toda la recoleccién de los datos, la
redaccion, la recoleccion adicional,”*®* haciendo diagramas para visualizar las relaciones
encontradas.

4.5 Control de riesgos

Control de sesgos del investigador. Para controlar este sesgo, la investigadora tuvo en
cuenta:

e Capacitacion en entrevista a profundidad, observacion participante y elaboracion
de diario de campo en el grupo de investigacion de “Cuidado cultural de la salud”

e Consulta y revision de metodologia de la investigacion cualitativa y estudios en
investigacion cualitativa en diferentes problemas de investigacion.

e Revision de varios estudios y bibliografia en investigacion descriptiva
interpretativa — cualitativa.

4.5.1 Control de manejo y organizacién de la informacion.

Para controlar este riesgo la investigadora tuvo en cuenta lo siguiente:

e Se enumeraron las entrevistas grabadas, asi como consentimientos informados.

%1 EININGER, M. Culture Care Theorie. Op.cit. p. 108.

%2 COFFEY y ATKINSON, Op cit., p. 7.
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e Las entrevistas se transcribieron fielmente a la grabacion y se guardaron en un
CD.

4.5.2 Control de lafidelidad de la informacion.

Este riesgo es controlado por el investigador a través de la transcripciébn completa de la
entrevista en profundidad, en las 24 horas posteriores a la grabacion, se analizé y se
preparé la siguiente entrevista.

4.6 Rigor metodoldgico

Para mantener el rigor metodolégico de esta investigacion, se tuvo en cuenta los
“criterios de credibilidad, confirmabilidad, significado de contexto, patrones recurrentes,

saturacion y transferibilidad”, propuesto por Madeleine Leininger®®:

1. Credibilidad: da cuenta de la confianza, precisibn o credibilidad de los
descubrimientos que la investigadora ha encontrado y que han sido establecidos
entre la investigadora y los colaboradores, en este caso los cuidadores familiares a
través del didlogo sobre sus experiencias y conocimiento del fenémeno®*. Es asi
como esta investigacion tiene resultados verdaderos y reales sustentados en las
entrevistas grabadas, transcritas textualmente y la objetividad de la investigadora al
analizar los datos con la directora de tesis.

2. Confirmabilidad: es la evidencia repetida y documentada en gran parte de las
cuidadoras familiares observadas y de los datos con repetidas explicaciones de los
datos a partir de las cuidadoras familiares sobre la comprension del cuidado brindado
a su familiar anciano con discapacidad. La confirmabilidad reafirma lo que la
investigadora ha encontrado con respecto al fendbmeno de estudio. Por lo tanto la
investigadora fue neutral en la interpretacion y analisis de la informacién, este
proceso fue revisado de manera constante y rigurosa por la directora de tesis.

3. Significado en contexto: son los hallazgos que resultan comprensibles con
significados relevantes para los cuidares familiares estudiadas en ambientes
diferentes o similares®®®. Este criterio se enfoca en la significancia de las
interpenetraciones y entendimientos de las acciones, simbolos, eventos,
comunicaciones y otras actividades de las cuidadoras dentro de contextos totales o
especificos en los cuales algo ocurrié o pasé.

4. Patrones recurrentes: son las instancias, series de sucesos, experiencias repetidas
gue tienden a ocurrir en un periodo de tiempo en formas y contextos designados.

253 | EININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Universalidad y diversidad del cuidado cultural. Op. cit.,

.32y 33.
Bes Ibid. p. 33.

25 |bid. p. 33.
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“Las experiencias, expresiones, eventos o actividades repetidas que reflejan patrones
de comportamiento secuenciales identificables en el tiempo son usados para sustituir

este criterio”?°®,

5. Saturacién se refiere a ‘“incorporar” los significados, en forma completa,
comprehensiva y exhaustiva, de toda la informacién que pudo generalmente ser
conocida o comprendida sobre el cuidado que ellas realizan como cuidadoras
familiares que participaron en la investigacion. Saturacién quiere decir que la
investigadora ha realizado una exploracion completa del fenbmeno de estudio y no se
encuentran datos o conocimientos adicionales de los cuidadores familiares y éstos
manifiestan y se observa que no hay mas para ofrecer dado que han dicho o
compartido todo. Los datos revelan duplicaciones de contenido con ideas,
significados, experiencias, descripciones y otras expresiones similares desde los
cuidadores familiares. En la investigacion se dio cuando se recolecto y analizo toda la
informacion suministrada por los cuidadores familiares y que no aportaba algo
diferente a los hallazgos anteriores.

6. Transferibilidad: es cuando los hallazgos pueden ser transferidos a otro contexto o
situacion similar y aln preservan significados, interpretaciones e inferencias
particularizadas del estudio completo. “Dentro de la meta de la investigacion
cualitativa no esta el proposito de producir generalizaciones sino de obtener
conocimiento a profundidad de un estudio particular, este criterio busca cualquier
similaridad en los hallazgos bajo condiciones ambientales, contextos o circunstancias
similares que uno pudiera hacer desde los hallazgos™®’. Fue responsabilidad de la
investigadora establecer este criterio que pudo ser logrado en un nuevo contexto de
investigacion. Por tanto se describen objetivamente los cuidados populares brindados
por las cuidadoras familiares y su contexto para ofrecer la posibilidad de extender los
resultados a otros grupos, de contextos y caracteristicas similares.

4.7 Validez y veracidad del estudio

La validez y veracidad de los estudios cualitativos se construye desde el momento de
recolectar los datos, la forma de manejarlos y analizarlos, proceso seguido de cerca por
la directora de tesis que insistio en el rigor cientifico del mismo. Para garantizar la validez
cualitativa del estudio se tuvo especial cuidado en la recoleccion de datos de manera
abierta, permitiendo al cuidador familiar expresar libremente sus ideas y experiencias
frente al cuidado ofrecido a las personas ancianas, se pretende buscar su punto de vista
escuchando y grabando lo que decia, se revisé minuciosamente junto con la directora de
tesis las transcripciones de las entrevistas para garantizar su veracidad. La recolecciéon
secuencial, lograda en dos entrevistas a cada cuidador, permiti6 usar el andlisis
emergente para dirigir la recoleccion de datos.

%% | EININGER, Madeleine y MCFARLAND, Marilyn. Universalidad y diversidad del cuidado cultural. Op. cit.,
p. 32y 33.

%7 |bid. p. 32.
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Con el fin de maximizar la validez de los datos, en marzo del presente afio se
presentaron los andlisis del estudio a los participantes y también al grupo de cuidadores
beneficiarios del programa de adulto mayor que participan con la Universidad Nacional.
Durante el encuentro, posterior a la presentacion los cuidadores familiares hicieron
observaciones de acuerdo con su perspectiva de cuidado, dando lugar a la
retroalimentacion para refinar el andlisis.

En este mismo mes, con el fin de maximizar la validez de los datos, se verifican los datos
a través de una nueva visita al campo de investigacion. Se tuvo la oportunidad de estar
presente durante la realizacién de un taller de cuidadores de personas ancianas del
grupo de cuidado cultural de la salud, en la casa de la cultura, liderado por la profesora
Vilma Velasquez. Alli encontré diez de los colaboradores claves (80% correspondiente)
de la investigacion, espacio que me permitié abordarlos de manera individual, para
presentarles los resultados del estudio, a los cuales respondieron de forma afirmativa que
si coincidian la informacion final recolectada con lo que ellos pensaban, sentian y creian
trayendo a colacion lo mencionado por Guber de su experiencia con las entrevistas.

Posterior a esto se reunieron tanto los cuidadores claves como el grupo general y se
presentaron los resultados, siendo aprobados por el grupo en general en un espacio
dentro de la casa de la cultura. Esta dinAmica permitié la verificacion de los resultados,
los cuales son presentados a continuacion en el siguiente capitulo.

Finalmente, se mencionan en la investigacion los siguientes mecanismos: la veracidad
de la informacién que se recoja y emita, las grabaciones de las entrevistas y la
conservacion de los formatos utilizados en la investigacion seran evidencias de este
principio de no maleficencia, el cual ser4 explicado mas adelante. En ese mismo sentido
a los documentos que surjan de la presente investigacion, se les garantizara también el
principio de fidelidad, por lo que estos documentos, registros, instrumentos, actas de
reuniones seran custodiados de forma segura por la investigadora, preservando la
confidencialidad de la informacién y el anonimato de los participantes.

4.8 Aspectos éticos de lainvestigacion

Se ajusta a la Resolucion No 008430, de 1993, del Ministerio de Salud, referente a las
“‘Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”. Esta
propuesta que es un programa para promover la salud es clasificada sin riesgo®® y cumple
con lo estipulado en su Articulo 4, en relacibn a la generacion de conocimiento que
contribuya a la promocion de la salud, prevenciéon de la enfermedad y al control de los
problemas de salud de la poblacién objeto del estudio.

28 COLOMBIA. Ministerio de Salud. Resoluciéon 008430 por la cual se establecen las normas académicas,

técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Santa Fe de Bogota: Ministerio de Salud; 1993.
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Teniendo en cuenta que la presente investigacion trata con seres humanos, es necesario
presentar el consentimiento informado por escrito de los sujetos de investigacion (ver
anexo 1), después de haber informado sobre los objetivos del estudio. Dicho
consentimiento esté ajustado a los requisitos que se establecen en el Articulo 15 de la
Resolucion 8430 de 1993 y al cumplimiento de los requerimientos del articulo 6 de la
resolucion en mencién, el Cédigo de Nuremberg y el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). De igual manera lo enuncia la
responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia
en la Ley 911/2004 en su capitulo IV articulo 29 “En los procesos de investigaciéon en que
el profesional de enfermeria participe o adelante, deberd salvaguardar la dignidad, la
integridad y los derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental. Los
datos se recogieron de comun acuerdo con las fechas propuestas por los cuidadores
familiares.

Teniendo en cuenta las pautas internacionales para la evaluacion ética de los estudios
epidemioldgicos (CIOMS en colaboracion con la OMS, 1991) est4 investigacion cumple
con los cuatro principios éticos basicos, el respeto por las personas, la beneficencia, la
no maleficencia y la justicia.

El respeto por las personas incorpora al menos otros dos principios éticos
fundamentales, a saber: a) La autonomia, que exige que a las personas que estén en
condiciones de deliberar acerca de sus metas personales se les respete su capacidad de
autodeterminacion, por tanto se permitié la autonomia a cada uno de los cuidadores
familiares al brindarles la libertad para que expresaran sus emaociones. Del mismo modo
los participantes podran decidir libremente su participacion en estudio, ademés se
aclarara que ellos pueden retirarse del mismo de forma libre y autbnoma. Se informara a
los participantes los objetivos e importancia del estudio, la importancia de la lectura y
firma del consentimiento informado. b) La proteccion de las personas cuya autonomia
estd menoscabada o disminuida, lo que requiere que a quienes sean dependientes o
vulnerables se los proteja contra dafios o abuso.

La basqueda del bien es la obligacion ética de lograr los maximos beneficios posibles y
de reducir al minimo la posibilidad de dafios e injusticias. Este principio da origen a
normas que exigen que los riesgos de la investigacion sean razonables frente a los
beneficios previstos, que la investigacion esté bien concebida, donde los investigadores
sean competentes para llevar cabo la investigacion y para garantizar el bienestar de los
gue participan en ella.

La no maleficencia ("No hagas dafio") ocupa un lugar preponderante y protege contra
dafios evitables a los participantes en la investigacion, se hara en coordinacién con el
Hospital San Rafael, por si llegase a presentar alguna situacion que demandara los
servicios del mismo. La investigadora principal como estudiante de maestria fue
capacitada y entrenada en entrevistas etnograficas en el semillero de cuidado cultural de
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la salud y tiene capacidad de intervenir, orientar a los integrantes del estudio a las
instituciones o través de las intervenciones educativas, en caso necesario.

La justicia exige que los casos considerados similares se traten de manera similar, y que
los casos considerados diferentes se traten de tal forma que se reconozca la diferencia.
Cuando se aplica el principio de la justicia a personas dependientes o vulnerables, su
aspecto mas Importante son las reglas de la justicia distributiva.






5.El ojo del cuidado popular brindado por los
cuidadores familiares de personas
ancianas

En este capitulo se presentan los hallazgos y discusion de los resultados encontrados en
la investigacion. Como resultado de la reflexibilidad de los resultados, el Ojo del Cuidado
Popular (figura 4), permite comprender en forma integral lo que los cuidadores familiares
conciben por cuidado a su familiar, manifestado, como el “Ver por ellos desde que
estan asi”, tema cultural presentado en la tabla 10. Lo que implica en primer lugar, el
patrén cultural: Lo que implica la responsabilidad de estar pendiente, que le nace a uno
y requiere de mucho amor, valor, paciencia, coraje y de un saber; en segundo lugar,
el patron cultural que refleja los cuidados populares brindados por los cuidadores
familiares para mantener, proteger o recuperar la salud: Procuramos mantenerlos bien,
protegerlos para que no se enfermen mas y utilizar ayudas a las que les tenemos
fe; en tercer lugar, el patrén que refiere la influencia del contexto social sobre dichos
cuidados: Lo duro de lidiarlos con escasos recursos de la familia y del gobierno, lo
gue sabemos y nos han ensefiado, que demuestra como el cuidado popular en la zona
rural, es ejercido principalmente por cuidadoras familiares, que "lidian” diariamente con
un contexto de pobreza para el cuidado del familiar y finalmente el patrén cultural de Ver
por ellos todo el tiempo, sefiala como este cuidado demanda mucho tiempo, que es
invisible, continuo y permanente. Esta invisibilidad se puede atribuir al caracter femenino

y doméstico del cuidado: un trabajo de mujeres, natural y socialmente esperado®”.

29 DE LA CUESTA BENJUMEA, Carmen. Cuidado artesanal: La invencién ante la adversidad. Op. cit. p. 10.
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Figura 4. El Ojo del Cuidado Popular
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Fuente: Bejarano H Tatiana A. Datos obtenidos de la investigacion Cuidados populares brindados por
cuidadores familiares a personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza
2012.

Tabla 10. Patrones del tema cultural

CATEGORIAS

PATRONES CULTURALES

TEMA CULTURAL

La responsabilidad de estar
pendiente con paciencia y
coraje

Cuidar es algo que le nace a
uno con amor y valor

Hay saberes para ver por el
familiar que “esta asi”

La responsabilidad de estar
pendiente desde que “esta asi”,
con amor, valor, paciencia,
coraje y lo que sabemos.

Procuramos mantenerlos bien,

ayudandolos en las actividades
de la vida diaria y cuidando sus
pertenencias con sabiduria

Preferible cuidarlo a que se
enferme mas

Utilizamos ayudas a las que les
tenemos fe, para mejorar su
salud

Procuramos mantenerlos bien,
protegerlos para que no se
enfermen mas y utilizar ayudas
a las que les tenemos fe.

Ver por ellos desde que
“estan asi’.
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Tabla 10. Patrones del tema cultural (Continuacién)

CATEGORIAS PATRONES CULTURALES TEMA CULTURAL

Lidiar para subsistir con pocos
recursos, pocas ayudas del

gobierno y del sistema de salud Lo duro de lidiar con escasos
Lo duro de lidiarlos diariamente recursos de la familia y del
sin ayuda de la familia 'y gobierno, lo que sabemos y nos
escasos recursos tecnoldgicos han ensefiado.

Lidiar con lo que sabemos y lo
gue nos han ensefiado

Ver por ellos todo el tiempo

Pido ayuda a Dios para saber
cémo lidiar

Un castigo grave, lidiar con ellos
estando asi y uno enfermo

Un castigo grave es ver por
ellos estando asi y uno enfermo.

Fuente: Bejarano H. Tatiana A. Datos obtenidos de la investigacion Cuidados populares brindados por
cuidadores familiares a personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza
2012.

Tema cultural: VER POR ELLOS DESDE QUE “ESTAN AS|”

A continuacién se presentan los patrones correspondientes al tema cultural. Asi mismo
se describen cada una de las categorias y subcategorias de dichos patrones con el fin de
conocer el cuidado popular brindado a las personas ancianas en situacion de
discapacidad y pobreza.

Los hallazgos de la presente investigacion permiten identificar que la forma mas
representativa por parte de los cuidadores para denominar la situacién de discapacidad
en el anciano que cuidan es “estar asi’. Aqui se entrelazan las cargas que son
relacionadas con las penas, los males (como denominan ellos a las enfermedades), la
dificultad para salir solo de su casa, sobrellevando la edad avanzada, bajo el agravante
de la pobreza.

5.1 Patron No. 1: Laresponsabilidad de estar pendiente
desde que “esta asi”’, con amor, valor, paciencia,
corajey lo que sabemos

“Lo que uno mas necesita, es que a uno le nazca estar pendiente, porque eso no debe
ser obligacion, sino que a uno le nazca con amor y aceptarlo hacer, si, con paciencia,
valor pa’ hacer las cosas y tiempo, tiempo pa’ ayudarle a ella.” FO4EC
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“Siempre estoy pendiente de ella... desde que esta asi... acompariandola, pendiente que
no le falte nada” FO2EB

Estas afirmaciones se refieren a la accion de “Estar pendiente”, que denota la
responsabilidad o preocupacién que tienen los cuidadores familiares por el cuidado de su
familiar enfermo y es sustentado como la forma en que se brinda atencion para apoyar
las necesidades del anciano que se cuida. Denota una preocupacion para que las
personas ancianas se “sientan bien” y en varias oportunidades se convierte en una razén
de ser del cuidador. A continuacibn se describen los patrones culturales: La
responsabilidad de estar pendiente con paciencia y coraje y cuidar es algo que le nace a
uno con amor y valor (Tabla 11). Estar pendiente es “Que pone mucha atencién en una
persona o una cosa o se preocupa mucho por ella” *’°: Cuidar es “poner interés y esmero
en la ejecucion de algo”, “asistir a alguien que lo necesita”®*, mientras que
responsabilidad: “cumplimiento de las obligaciones, o cuidado al hacer o decir algo”*".
Para el cuidador familiar es clave amparar al anciano que cuida bajo la responsabilidad
de estar pendiente con paciencia y coraje.

Conforman este patrén dos categorias: 1. Estar pendiente es una responsabilidad que
requiere paciencia y coraje. 2. Para cuidarlos hay que tener coraje. Los cuidadores
pueden en ocasiones sentirse tristes por la carga de responsabilidad diaria frente al
cuidado, pero siempre hay una fuerza interna que los ayuda a no caer’”® En el caso
particular de esta investigacion, los cuidadores familiares hacen referencia a la
disposicién para el cuidado gracias al coraje del que cada uno dispone para poder
continuar con su rol de cuidador. Del mismo modo, la funcion del rol tiene que ver con el
papel que desempefa una persona en la sociedad caracterizado por un factor personal
mediado por su caracter y demostrado por la paciencia al realizar las actividades.?”* 3.
Hay saberes para ver por el familiar, lo cual implica tener un conocimiento previo
heredado de generacion en generacién, propio de su region: el area rural del municipio
de Caqueza.

5.1.1 Categoria No. 1: Laresponsabilidad de estar pendiente con
pacienciay coraje

“...Es una responsabilidad, primero que todo porque es mi mama y porque uno debe
cuidar a sus padres asi como ellos nos cuidaron a nosotros...” FO9EB

%% The Free Dictionary. Consultado en : http:/es.thefreedictionary.com/lidiar 26 de abril de 2012.

*Diccionario de la lengua espafiola. Consultado en: http://www.wordreference.com 26 de abril de 2012.

22 http://www.wordreference.com

2> MORENO, NADER y LOPEZ. Relacién entre las caracteristicas... Op.cit: p 30.

27 |bid. p.29.
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“Estar pendiente de lo uno, que le hizo falta lo de esto, que hay que traele lo otro, toca...
uno estar ahi, con paciencia...” FO6EC

“Coraje, esos si se necesita, porque con él hay que estar... mirando que se hace” FO3EB

“Eso le toca a uno no afligirse sino echarse coraje porque imaginese todo lo que hay por
hacer” F12EC

La paciencia es un elemento clave que guia al cuidador principal para atender a la
persona anciana con discapacidad. La paciencia se adquiere con el tiempo y es
altamente valorada por los cuidadores, es un atributo que se adquiere a medida que se
cuida al anciano, aqui se resalta la importancia de cuidar a sus padres debido a que ellos
los han cuidado (a los cuidadores) desde cuando estaban pequefios, con mucha
paciencia y dedicacién de tiempo. Tiene su origen en las experiencias del mundo de la
vida, y son analizadas a partir de la experiencia de cada cuidador, que dan una
sensibilidad para cuidar nuestra vida y la de nuestros semejantes. Antes de ser una
obligacién, es una responsabilidad, se presenta como un valor fundamental, es decir
como un recurso de humanizacion 2" del cuidado.

Por otra parte, se percibe que los cuidadores familiares se revisten de coraje, una
fortaleza que los impulsa a continuar con su quehacer cotidiano, ademas de brindar
cuidado a la persona anciana en situacion de discapacidad. Es el motor con el cual viven
dia tras dia en el area rural, es lo que los empuja a seguir cuidando al anciano sin
importar las adversidades cotidianas?’®.

5.1.2 Categoria No. 2: Cuidar es algo que le nace a uno con amor
y valor
“Lo que uno mas necesita es que a uno le nazca, porque eso no debe ser obligacion,

sino que a uno le nazca con amor y hacerlo, asi....Porque la quiero, porque es mi mama,
eso es lo que me motiva. Con el amor es suficiente... con mucho amor y valor ”

FO1EB

“Valor, porque qué mas’... mucho valor pa” cuidarla” FO2EC

Querer mucho al familiar es un sentimiento importante para asumir la responsabilidad de
cuidar. Cuidar a otro no requiere de ningan conocimiento ni capacitacién, solo basta con

25 HOYOS V, Guillermo. Etica ciudadana con énfasis en género. En: Cuidado de la vida. Universidad

Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria. Catedra Manuel Ancizar. Diciembre 2006. p.60.
2% VEGA, Olga Marina. Habilidad del cuidado de los cuidadores primarios de adultos discapacitados por
enfermedad cerebrovascular del Norte de Santander. Trabajo de grado para optar el titulo de Magister en
Enfermeria con énfasis en Cuidado al paciente crénico. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de
Enfermeria. 2005. p. 74
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hacerlo de corazon, de esta manera los cuidados ofrecidos por las mujeres han estado
vinculados con la preservacion de la vida. Romero afirma que “el cuidado tiene sus raices
en el afecto, en lo magico, lo religioso, lo histérico-social y lo femenino®’’. Valoracion que
se da al gusto de cuidar, ya que este nace con la persona. El cuidador se siente bien, no
percibe el cuidado como obligacién sino como una cualidad con la que se nace. Esto no
solo se da con el cuidado hacia un familiar sino que también es para cualquier otra
persona que necesite del cuidado. Este valor esta ligado a “se nace para cuidar” ya que
también para este, el componente de sentimiento de amor se conjuga para fortalecer el
valor del cuidado. Valor es el resultado de la interpretacién que hace el cuidador de la
utilidad, deseo, importancia de cuidar, para hacer frente a la situacion de discapacidad
del familiar, el valor da la fuerza para enfrentar la situacion cotidiana de cuidar.

Asi mismo, el valor para cuidar se obtiene de experiencias del pasado, ser sensible y
estar abierto a las necesidades del presente,?”®tal como lo menciona la doctora NKongho
en el inventario de la habilidad de cuidado, en donde ademas se expresa que el amor

esta relacionado por el vinculo estable con el otro®”.

De esta manera, el “estar pendiente”, para los cuidadores principales rurales de
Caqueza, esta caracterizado por la “responsabilidad’, considerada esta como “un
valor que esta en la conciencia de la persona, que le permite reflexionar, administrar,
orientar y valorar las consecuencias de sus actos, siempre en el plano de lo moral®®, es
la energia con la que “nace la persona” para mejorar el bienestar, de quien se cuida y
gue a su vez solo es posible si se actla bajo el amor, valor, paciencia y coraje (Figura 5).
Se aprecia en esta figura que para el cuidador el centro de su cuidado es “estar
pendiente” de la persona anciana con discapacidad, para ello cuenta con los factores del
inventario de la habilidad del cuidado propuestos por Nkongho para poder ofrecer el
cuidado popular en el area rural. La linea punteada que divide cada factor se presenta de
esta forma debido a que estos emergen entre si y ninguno esta dado por si solo.

5.1.3 Categoria No. 3: Hay saberes para ver por el familiar que
“esta asi”

“Ver por ella, lo aprendi desde chino, mi abuelita también estuvo asi, eso es lo que mas
usamos y lo manejamos asi...” FO3EB

" Romero, M.N. La mujer como cuidadora en la historia de la enfermeria. En Avances de Enfermeria,

Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria. Bogota. 2000; (18)2: 31.
2’8 NKONGHO, Ngozi. Inventario de la habilidad de cuidado. Op.cit. p. 12.

29 |bid., p. 12.

20 WIKIPEDIA. Enciclopedia libre. Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Responsabilidad, consultada:

mayo 1 de 2012.


http://es.wikipedia.org/wiki/Responsabilidad

Capitulo 5 99

“Pues yo miraba a mi mama y ella me ensefiaba a cuidar a mi abuelita cuando estaba
asi” FO1EB

Pues yo creo que si porque de todas maneras yo como desde hace tiempos cuando
estaba mi abuelita, la mama de mi mama, ella también era enfermita y yo me iba pa’lla a
ver por ella y todo, entonces yo ya sé como es para un enfermo como es eso de cuidala”

FO6EB

En esta categoria se evidencia que el rol de cuidador existe a partir de su relacion con el
otro, adquisicién de conocimientos, implica asumir una nueva posicién social, con lo cual
requiere un proceso de aprendizaje y conocimientos, asi sean adquiridos con
anterioridad®". Lo cual hace establecer reciprocidad entre los conocimientos heredados
de generacion en generacién y los aplicados en la actualidad por los cuidadores
familiares a los ancianos en situacion de discapacidad y pobreza.

Figura 5. El cuidado popular como la responsabilidad de “Estar pendiente”

responsabilidad
de estar
pendiente

Paciencia

Fuente: Bejarano H Tatiana A. Datos obtenidos de la investigacion Cuidados populares brindados por
cuidadores familiares a personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza
2012.

Los dos patrones culturales dejan ver las particulares del cuidado de los cuidadores
principales, corresponde a la mirada particular del cuidador familiar, donde el cuidado es
vivido en intima relacion con la naturaleza amorosa, se efectla en una relacion de
reciprocidad®®?, entre el cuidador y su familiar. Para Romero®®® el amor brindado al sujeto

1 MORENO, NADER y LOPEZ. Relacion entre las caracteristicas de los cuidadores... Op. cit. p. 29.

82 COLLIER, M.F. Promover la vida. Op.cit. p.26-32.

83 ROMERO, M.N. La mujer como cuidadora en la historia de la enfermeria. Op. cit. p. 31.



100 Cuidados populares brindados por cuidadores familiares a personas ancianas en
situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza

de cuidado esté relacionado por su relacién afectiva con este, lo cual se evidencia al
encontrar que los cuidadores familiares estan dentro del grupo o nucleo familiar del
anciano con discapacidad.

Cobra relevancia el hecho de que se cuente con una habilidad o competencia que les
facilite realizar esta funcién y que no debe ser tomada como una obligacién sino como un
acto que fluye porque se cuenta con el don o como una actividad que a cada uno le nace
hacer. Asi pues, la capacidad de tener coraje se debe adquirir en el momento de cuidar a
una persona anciana, si se cuenta con coraje se hace cualquier cosa en beneficio del
viejo discapacitado. Del mismo modo para los cuidadores el cuidado se brinda no como
si fuera obligacién; sino de manera responsable y humanizada, de este modo, los
cuidadores tratan de cuidar a su familiar hasta el final.

5.2 Patron No. 2: Procuramos mantenerlos bien,
protegerlos para que no se enfermen mas y utilizar
ayudas alas que les tenemos fe.

En este subcapitulo se presenta el segundo patrén cultural: Procuramos mantenerlos
bien, protegerlos para que no se enfermen y utilizar ayudas a las que les tenemos fe
(Tabla 12), distribuido en tres categorias: 1. Procuramos mantenerlos bien, ayudandolos
en las actividades de la vida diaria y cuidando sus pertenencias con sabiduria. 2.
Preferible cuidarla a que se enferme y 3. Con diferentes ayudas a las que les tenemos fe,
mejoramos su salud. Este patron cultural expresa el elemento central del estudio como
son los cuidados populares brindados por cuidadores familiares a personas ancianas en
situacion de discapacidad y pobreza, del area rural de Caqueza.

Del mismo modo, se presenta en este patrén cultural el mantenimiento, proteccion y
recuperacion de acuerdo con las nueve facetas propuestas por Spector en su estudio
realizado con estudiantes de diferentes grupos étnicos en el mundo. Se analiza que esta
investigacion adelantada en el area rural del municipio de Caqueza es de vital
importancia porque destaca el conocimiento heredado tradicionalmente y que hoy en dia
se ve reflejado en los cuidados populares ofrecidos por cada uno de los cuidadores
familiares. Como se indica en el titulo de este segundo tema cultural, se basa en el
modelo de tradiciones de salud de Spector, a continuacion se demuestran las categorias
y patrones del mismo:
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Tabla 11. Subcategorias, categorias del patrén cultural: Procuramos mantenerlos
bien, protegerlos para que no se enfermen mas y utilizar ayudas a las que les

tenemos fe.

SUBCATEGORIAS CATEGORIAS PATRON
CULTURALES CULTURAL
Estamos pendientes de su comidita
Nos preocupamos por asearlos, vestirlos y sacarlos al sol Procuramos mantenerlos
bien, ayudandolos en las Procuramos

Para que estén tranquilos los acompafiamos, les
hablamos, los distraemos y cuidamos sus pertenencias

actividades de la vida
diaria y cuidando sus

mantenerlos
bien,

pertenencias con sabiduria | protegerlos

para que no

Se pide sabiduria a Dios para saber cémo cuidarlos
se enfermen

Evitar que se caigan mas y utilizar

ayudas a las

Evitar que se enfermen mas que les

tenemos fe.

Protegerlos para que no se
enfermen mas

Evitar visitas de algunas personas con sentimientos
negativos

Evitar visitas de personas con enfermedades contagiosas

Siempre hay una proteccion Divina

Nos dejamos ayudar de médicos, homedpatas y
yerbateros Utilizamos ayudas a las

que les tenemos fe, para

Utilizamos diferentes formas de tratamientos para mejorar su salud.

mejorarlos

Fuente: Bejarano H Tatiana A. Datos obtenidos de la investigacion Cuidados populares brindados por
cuidadores familiares a personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza
2012.

5.2.1 Categoria No.1l: Procuramos mantenerlos bien,
ayudandolos en las actividades de la vida diaria y cuidando
sus pertenencias con sabiduria

“Les hacemos su mantenimiento, teniéndolos bien limpiecitos, bafiandolos
temprano y rapido con agua calientica, secandolos, vistiéndolos y afeitdndolos.
....Sacarlos al sol es importante para la salud porque les da &nimo de pararse,
caminar, recoger vitaminas y se abrigan” FO2EC

Este patron refleja la forma como el cuidador familiar se responsabiliza de ayudar a una
persona anciana con discapacidad, en la realizacion de las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) se incluye la alimentacion, el aseo, el bafo, vestido, movilidad personal,
suefio y descanso. Al igual que las actividades instrumentales de la vida (AIVD) que
conllevan un mayor sesgo cultural, estan ligadas al entorno, son un medio para obtener o
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realizar una accion, tales como mantenimiento de la propia salud, manejo del dinero,
establecimiento y cuidado del hogar®®*. Se pide, mas que conocimiento, sabiduria divina.

= 5.2.1.1 Subcategoria 1: Estamos pendientes de su comidita

Muestra los cuidados brindados por los cuidadores relacionados con la alimentacién.

“Uno siempre esta pendiente de la comidita, viene y le trae su desayunito,
vuelve y se va, le trae sus medias nueves, vuelve y se va, le trae su almuercito,
vuelve y se baja otro ratico y vuelve y se baja otra vez que para sus oncesitas
y vuelve y se baja y que su comidita...” FO1EC

Esta descripcién de cuidado al proporcionar comida a la persona anciana refleja el papel
especial que cumple el cuidador familiar y denota la dedicacion por el bienestar del
anciano. El mantenimiento de la salud en el cuidado de la persona anciana refleja una
asistencia cotidiana del proporcionar una alimentacion adecuada que favorezca el buen
estado de la salud. Se evidencia entonces que la alimentacion juega un papel
fundamental en el cuidado ya que se considera que es desde est4 donde se mantiene
sano al anciano que se cuida. En efecto, los cuidadores manejan tiempos especificos
para suministrar dichas comidas y su gran foco de atencion en el cuidado se centra en
brindar la alimentacién, al igual que la limpieza de los mismos.

“Todo previamente lavado...me lavo primero las manos para prepararles

los alimentos, las verduras bien hervidas y las frutas bien lavadas... Porque de todas
maneras pasan de mano en mano y eso trae muchos bichitos,

porque todas las personas llegan y cogen y dicen este si este no, cogen la comida
para saber que nunca la llevan, eso esta de mano en mano y bien sucia, bien con
muchos bichitos...” FO1EB

La anterior experiencia empieza a vislumbrar como las recomendaciones de los
profesionales de salud y de médicos naturistas inciden en las practicas de las familias y
facilitan la articulacién del saber popular con el saber profesional, generando asi la
construccion y transformacion continua de los cuidados populares de las familias. Esta
experiencia empieza a mostrar que la realidad de las familias del estudio tiene dos caras
gue moldean la experiencia de cuidado, es decir, que el cuidado popular articula dos
saberes (el popular y el profesional) construido desde la perspectiva de las familias.

De este modo, la alimentacion tiene un impacto sobre la calidad de vida de las personas
con enfermedades crénicas, puesto que el concepto de salud estd dado como un
comportamiento asociado al estilo de vida®®®. La comida no solo se usa para satisfacer la

%4 ROMERO Dulce Maria. Actividades de la vida diaria. Op. cit. p.48.

85 \JINACCIA, Stefano, OROZCO, Lina Maria. Aspectos psicosociales asociados con la calidad de vida de

personas con enfermedades crénicas. Diversitas [online]. 2005, vol.1, n.2, pp. 125-137. ISSN 1794-9998.
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necesidad de alimentarse. A través de ella se aprehenden normas y conductas sociales
mediante las cuales los individuos participan y se incorporan a la vida social®®®. De esta
manera las cuidadoras presentaron las siguientes caracteristicas de comer bien:

“Pues cocinar todo muy bien, con ollas limpias,
bien fresquito a sus horas, no que el desayuno tarde, porque eso no le sienta bien,
o el almuerzo pegado a la comida, no. Todo bien calientico...” FO4EB

“...Y que otra cosa lo mantiene a uno sano? Comiendo bien...” FO4EB

Asi, el cuidado de la comida relacionado con el mantenimiento de la salud refleja una
asistencia cotidiana de “Comer bien”, relacionado con proporcionar alimentacion 5 veces
al dia, fresca, caliente, limpia, bien cocinada, en ollas limpias (donde se cocina con gas).
Se evidencia entonces que la alimentacién juega un papel fundamental en el cuidado ya
gue se considera que es parte fundamental para el mantenimiento de la vida. Ademas se
tiene algunas practicas como cocinar bajito de sal. “...toda la vida se ha cocinado bajito
de sal...” FO4EC. Mantener una limpieza que va desde el lavado mismo de los alimentos
como su buena coccién. En el suministro de la comida (cena) se tiene en cuenta el lapso
de tiempo que transcurre entre la ingesta de la comida y el momento de irse a dormir, por
ello tienen en cuenta de hacerlo dos horas antes de acostarse, esto con el fin de ayudar
al funcionamiento del corazoén.

“Pues todo bien lavado, limpio, con ollas bien limpias y las manos bien limpias... Tengo
mucho cuidado en la dieta que le manda el médico...

la Gltima alimentacién unas 2 horas antes de irse a dormir

para que el corazén no se force mucho...

se debe comer 2 horas antes de uno irse a dormir...” FOTEB

De esta manera, es importante comprender los significados que construyen los
cuidadores a partir de su experiencia individual y familiar con respecto a las préacticas de
alimentacion, asi, como adentrase en los significados que adquiere la comida en la
configuracion de la vida familiar, los contenidos normativos, la dindmica de organizacion
de tareas y responsabilidades que configuran la vida cotidiana en torno a la satisfaccion
de esta necesidad fundamental, las redes familiares y sociales que se entrecruzan en el
acto alimentario, los saberes intergeneracionales respecto a la comida y las formas de
vida de los sujetos, las desigualdades sociales y de género en la realizacion del trabajo
doméstico alimentario®®’.

Universidad de San Buenaventura, Medellin. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/dpp/vin2/vin2a02.pdf

2% SIMMEL, G. “Sociologia de la comida”. El Individuo y la Libertad. Ensayos de critica de la cultura.
Barcelona: Peninsula. 1986. p. 406

%7 FRANCO, Sandra. Aportes de la sociologia al estudio de la alimentacion familiar. Revista Luna Azul.
Manizales 2010. Disponible en: http:/lunazul.ucaldas.edu.co/index.php?option=content&task=view&id=575,
consultada en mayo 1 de 2012.
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= 5.2.1.2 Subcategoria 2. Nos preocupamos por asearlos, vestirlos y sacarlos al
sol.

“Si sefiora, yo le caliento el agua y toca banarlo, le hago mantenimiento,

como se dice, lo bario, lo obligo a que se bafie” FO4EB

El aseo diario, mediante el bafio general del cuerpo se configura en una estrategia que
permite mantener un buen estado de salud. Por ello los cuidadores los bafian a diario, asi
sea obligandolos, en general calientan el agua para el bafio del anciano para mantener el
calor de este. También estan atentos de secarlos muy bien en especial cada uno de los
espacios entre los dedos de los pies, esta accién la realizan de manera agil para
mantener limpios, secos y calientes los pies del anciano. En esta préactica, participan
varios cuidadores, especialmente hijos.

“...Pues a mi mami yo la levanto y la bafio temprano, la pongo al sol...

bueno yo la barfio como a la 6 de la mafiana...

dicen que el sol de la mafiana es el mejor sol para el cuerpo,

porque es el sol gue no esta como tan fuerte y es el que le va a servir para la salud, pues
el sol es que es como el calorcito que le va a entrar al cuerpo de ella,

le da vitaminas... el de la 9 de la manana, ya después el sol es un poco mas fuerte.”
FO1lEC

Vestirlos rapidamente y sacarlos al sol son actividades complementarias que ellos
asocian al cuidado de bafarlos, ellos prefieren el sol de la mafiana porque consideran
gue es mas benéfico para el anciano porque tiene vitaminas, les mejora el color de la piel
y en general les brinda calor para mantener la salud.

“...Yo siempre lavo la ropa bien, aplanchada, para mantenerla bien,
es que como ella sufre de los pulmoncitos...” FOS8EB

“Todo se le mantiene limpiecito, lavadito, que las ollas, que la ropa, que la cocina, que la
canasta donde se echa la comida’FO3EC

Como accion de mantenimiento complementaria al aseo personal, corresponde con la
limpieza o lavado de la ropa de los ancianos, se considera que la ropa aunque sea vieja
debe estar limpia para mantenerla bien. Se mantiene limpia la casa, la ropa y sus cosas.

= 5.2.1.3 Subcategoria 3. Para que estén tranquilos los acompafiamos, les
hablamos, los distraemos y cuidamos sus pertenencias

“...Acompanarla, estar pendiente de ella y crearle un buen ambiente,

estar con ella en todo tiempo para que ella no se sienta sola,

eso es muy importante...” FO9EB

“...Vengo por aqui y le hablo, vengo y lo distraigo... los cuidados son no dejarlo solito...
eso...” FO1EC
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Los cuidadores principales se preocupan constantemente porque el anciano no se quede
solo ya que consideran que es probable que si pasa mucho tiempo solo se pueda
enfermar, consideran que la compafia favorece estados de bienestar. Ya que, en la
vivencia de la discapacidad y la enfermedad crénica se suele presentar el aislamiento
social®® y la sociedad asume que los cuidadores de ancianos proveen un soporte
emocional y fisico, con un minimo de preocupacién, pero muchos estudios reportan una
carga emocional grande®®
“... porque si yo le cuido los animales a mi abuelita,
ella va a estar mas tranquila y no se preocupa tanto,
porque ella vive por sus animales porque les den de comer, porque se los tengan bien, si
ella esta tranquila ella no se afana tanto y no se enferma” FO2EB

En este orden de ideas, también es importante para los cuidadores colaborar en la
ejecucion de ciertas actividades como el cuidado de los animales, de la casa y de los
objetos que tienen un significado especial para las personas ancianas. Esta practica la
hacen con el propdésito de que los ancianos estén tranquilos.

“...dormir es lo mejor, porque cuando uno duerme, no se envejece tanto...
cémo uno hace al dia siguiente para hacer todas las cosas

si amanece uno cansado... como sin energia.

Uno se mantiene sano durmiendo bien...” FO4EB

“...cuando llueve y hace frio, lo que yo le pongo es su ruanita,

Su ruanita roja, porgque le gusta mucho, dice que la abriga bien, debajo de sus cobijas
para que no sienta frio y pueda dormir tranquila... siempre han dicho que la roja, mi
mama, las abuelas, siempre han dicho que se usan asi” FO2EB

Cuidar la salud también depende de favorecer un ambiente adecuado para dormir, los
cuidadores se inquietan porque los ancianos duerman, con el fin de que las energias en
el suefio se recuperen y que durante el dia el anciano tenga energias. Para el suefio se
tiene una serie de practicas con la comida, el uso de ropa, color de las cobijas. Del
mismo modo es importante las horas dedicadas a descansar debido a que el suefio
restaura la energia de las personas permitiéndole al individuo su 6ptimo desempefio®®
En algunos casos los ancianos no duermen bien, unas veces por su patologia, y otras
por causas ambientales®®’. Por consiguiente, es importante que el cuidador pueda

28 BIORDI, Diana . In-Home Care and respite care as self care. Washington: National Institute de Nursing

Research, 2008 p.743.
89 PINTO Natividad. Comprender la situacién de cronicidad que viven nuestros pacientes. La investigacion y
el cuidado en América Latina. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria. 1964.p. 313.

200 RIVERA, Suzaidy, VEGA, Edgar. Necesidad de descanso y suefio en el anciano. Interamericana: Madrid,
Espafa. 2002 p. 36.

21 MEDINA CORDERO, Lorenzo. Los conocimientos sobre el suefio y los cuidados enfermeros para un buen
descanso. Enfermeria Global, No. 17, 2009 p.12.
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identificar las necesidades de cada anciano que se cuida con el fin de poner en marcha
de actividades que lo mejoren.

= 5.2.1.4 Subcategoria 4: Se pide sabiduria a Dios para saber cémo cuidarlos

“Yo le pido sabiduria a Dios para saber qué cocinarle, porque no todo le sienta bien, solo
la sabiduria de Dios lo ayuda a uno” F11EC

Los cuidadores manifiestan la importancia de tener un Ser Supremo para poder brindar
cuidado, sin importar, el sitio de reunién para poder entablar relaciéon con ese Ser que los
ayuda con el cuidado diario. El bienestar espiritual, da especialmente la sensacion de
que la vida tiene sentido y la paz®®? la participacion religiosa y espiritualidad positivas
parecen relacionarse con mejor salud®®. Asi, los cuidadores en Caqueza participan en
diferentes doctrinas religiosas como por ejemplo el catolicismo y los Testigos de Jehova,
sus practicas estdn de acuerdo a lo institucionalizado por cada una de estas. Se
evidencia que hay personas pertenecientes a estos grupos que ofrecen apoyo a los
cuidadores familiares permitiéndoles mantener confianza en si mismos y poder proveer
de una mejor manera los cuidados a las personas ancianas.

“... pero si es importantisimo leer los textos que me dan alla en el Reino,
yo soy Testigo de Jehova
y cuando me retino me dan los textos para que yo me tranquilice” F12EC

“Por lo general yo llego agotada a mi culto pero luego con lo que me dice la lider yo
regreso a mi casa como descansada... y de nuevo a retomar con lo que hay por hacer”
F12EC

“En la iglesia venden unas novenas de la Virgen,

yo las hago todo los dias para que mi mamita esté bien” F13EC

Por otra parte, es pertinente mencionar que la espiritualidad estd inmersa dentro del

ambito religioso, debido a que la espiritualidad puede relacionarse con sujetos

existenciales o metafisicos; incluye reflexion y un sentido de uniéon o conexiéon con
294

otros.

292 BRADY MJ, Peterman AH, FITCHETT G, et al. A case for including spirituality in quality of life
measurement in oncology. Psychooncology 8 (5): 417-28, 1999 Sep-Oct.

293 MUELLER PS, PLEVAK DJ, RUMMANS TA: Religious involvement, spirituality, and medicine: implications
for clinical practice. Mayo Clin Proc 76 (12): 1225-35, 2001.

294 SANCHEZ HERRERA, Beatriz. ¢Qué significa dar cuidado espiritual? Un aporte desde el cuidado a las
personas con enfermedad crénica. Avances en el cuidado de enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.
2010. p. 174.
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En la tabla 13 se presentan las practicas populares ofrecidas por los cuidadores
familiares a los ancianos en situacion de discapacidad y pobreza en el municipio de
Céaqueza con relacion al mantenimiento de la salud. De acuerdo con lo estipulado por el
modelo de tradiciones de salud de Spector, se tiene en cuenta las facetas en los
diferentes niveles: tanto en el fisico, como el mental y espiritual del cuidado integral.

Tabla 12. Practicas populares relacionadas con el mantenimiento de la salud.

Practicas Fisico Mental Espiritual
populares
Preparar y darle su comidita, toda Pedirle sabiduria a Dios
bien limpia, hervidita, fresquita, a
Mantenimiento | sus horas, calientica y como lo Para que estén | Leer textos biblicos, de
delasalud | sygieren los médicos. tranquilos, los Atalaya y Despertar
acompafiamos,
Tenerlos limpiecitos con agua les hablamos , Tener fe para ayudarlos
calientica, secandolos, vistiéndolos, | los distraemos y
afeitandolos y sacandolos al sol. ayudamos a Encender velas a la
cuidar sus Virgen para que traiga
Mantener limpia la casa, la ropa y pertenecias cosas buenas
Sus cosas.
Durmiendo bien

Fuente: Bejarano H Tatiana A. Datos obtenidos de la investigacion Cuidados populares brindados por
cuidadores familiares a personas ancianas en situacién de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza
2012. Facetas tomadas y adaptadas del Modelo de tradiciones de salud de Rachel Spector (2003)**, para el
andlisis de los cuidados populares de los cuidadores familiares .

5.2.2 Categoria No. 2 Protegerlos para que no se enfermen mas

Se basa en la creencia tradicional de que el mal, la enfermedad y el infortunio se pueden
prevenir cuidandose, evitando personas y comidas dafiinas®®., expresado en las
categorias evitar que se caigan, que se enfermen, visitas con personas negativas o con
enfermedades contagiosas.

» 5.2.2.1 Subcategoria 1: Evitar que se caigan.

“Como se me puede caer, entonces yo trato de tenerle todo

Para que ella no se me vaya a caer y tenerle cuidado,

mis tios le pusieron una baranda para que pudiera bajar de la cocina a la sala
sin tener que tropezarse, quitarle los obstaculos para que ella pueda caminar
y no se caiga...” FO9EB

2% SPECTOR. Cultura de la salud. Op. cit., p. 34.

2% |bid. p. 35.
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Los cuidadores familiares estan alerta para evitar que los ancianos que cuidan se caigan,
por ello les hacen acompafamiento y les prenden la luz, colocan barandas para facilitar
los desplazamientos y en general despejan los espacios de la casa por donde se
movilizan.

“...Pues nosotros le quitamos cositas que haya en el piso para que ella no se tropiece, no
se vaya a pegar, es que ella es muy abuelita y una caida a esas alturas de la vida es
tenaz...” F10EB

“Darle la mano, porque se resbala, yo no sé, sera por el piso, se resbala y se cae...”
“...hay que levantarse a llevarla a ella... a prenderle la luz...”. FO2EC

En general se puede establecer la vivienda como un lugar “peligroso”. Es comun
observar la existencia de suelos irregulares o con desniveles, iluminaciéon inadecuada,
escaleras sin pasamanos o escalones muy altos; retretes muy bajos, falta de barras en
las duchas, etc.?*”, por lo que los cuidadores tratan de prevenir las caidas que pueden
significar una pérdida de la calidad de vida y carga sobre los cuidadores, teniendo en
cuenta las caracteristicas de las personas ancianas dada la pérdida de control del
equilibrio, las dificultades en el andar y la disminucion de la visién, los obstaculos que
pueden encontrar en el hogar.

= 5.2.2.2 Subcategoria 2. Evitar que se enfermen mas

”

“Evitar un mal frio, el sereno, una mojada, evitar mas que todo las gripas, un resfriado
FOBEB

“...le caliento el agua porque el agua fria le hace dario para los bronquios, la seco rapido
para que el frio no la enferme mas...” FO9EB

“... en las noches la abrigo bien, le doy su aromatica para que no le de frio”. FO1EB

A menudo los cuidadores evitan que se enfermen las personas ancianas, protegiéndolos
del frio, del sereno y de estar mojados. Es de vital importancia para protegerse de
enfermedades el resguardarse del frio. Los cuidadores generalmente ponen al anciano
ropa que proporcione calor. Es comun la utilizacion de ruanas, cobijas para cubrirse,
sacos y camisetas elaboradas en material de bayetilla, el color rojo es sugerido para
estos fines de proteccion al frio. Se evidencia entonces que el hecho de mantener una
adecuada temperatura es importante para la salud del anciano®®

297 VEGA, Esteban. Prevencion de caidas en el adulto mayor. Revista médica de Costa Rica y Centroamérica

LXVII (590) 353-355 2009.

2% YUEH-CHING Chou, YUE-CHUNE Lee, LI-CHAN Lin, AI-NING Chang y WEI-YI Huang Social Social
services utilization by adults with intellectual disabilities and their families. Social Science & Medicine, Volume
66, Issue 12, Pages 2474-2485. Available online 12 Marzo 2008. P. 23.



Capitulo 5 109

“No hay que darle cosas malas, comida darina o
gue darle gaseosas, grasas 0 cosas oscuras porque eso es malo, ” FOSEB

“Se briega a cuidarlo, no se consume la cocacola, por ejemplo porque primero es muy
dulce”. FO1EC

“No hay que darle cosas dafinas porque eso la enferma mas,
gue una fruta ya vieja, que una sopa pasada o trasnochada... " FO3EB

Del mismo modo, hay una proteccién con el cuidado de las comidas dafinas, como son
las gaseosas oscuras, las grasas, los cuales consideran producen enfermedades. Este
cuidado se ve influido por las recomendaciones médicas en cuanto a comer bajo en sal,
se evitan las grasas, gaseosas y en general el consumo de azlcares. Se protege al
anciano de adquirir nuevas enfermedades o exacerbe las que ya padece.?*

» 5.2.2.3 Subcategoria 3. Evitar visitas de personas con sentimientos negativos

“...a nivel mental, es mejor procurar no juntarse con personas que le tienen rencor a
uno... no se junta con esas personas y ya... Si porque uno mismo es consciente que si
hay cosas que le hacen dafio para que hace eso”. “O sea que es una forma de
protegerse también, si uno sabe que a esa persona le disgusta a uno...Si claro, si uno
sabe que esa persona le hace dafio a uno... pues la deja” FO1EB

La proteccion de la salud mental consiste en evitar a ciertas personas de las que se
sospecha que pueden ser perjudiciales o traer enfermedad. Se considera importante
evitar estar cerca de personas que al parecer sienten rencor por el anciano, tienen malas
intenciones 0 en otros casos se evita la mirada de alguna persona.

“...los dafios que otros le pueden hacer a uno es que le miren mal a uno, a los cultivos, al
ganado, a otros familiares...” FO4EB

“Lo mejor es evitar conflictos con otras personas, por ejemplo olvidar las deudas para no
enfermarse de la cabeza” F11EC

“Cuando uno esta disgustado uno se pone a trabajar y asi uno olvida las cargas...”
F13EC

También para la salud mental esta evitar dafios que otras personas pueden hacer, no
solo a la persona, sino a los animales, a los cultivos, a otros familiares, el evitar conflictos
y trabajar para olvidar los problemas. Se ha encontrado en los estudios realizados por
Taylor en la Universidad de California, que el mantener campos energéticos negativos

299 SMITH, Lawrence. Informal Cares: Experience of caring for stroke survivors. Journal of Advanced
Nursing 2004; 46(3). p. 224.
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altera la condicion de salud del individuo, evidenciandose por ejemplo en trastornos para
la movilidad y el aprendizaje.>®

Para los cuidadores familiares es importante mantenerse alejados de personas o
situaciones que alteren su estado emocional, es por esto que una forma de proteger al
anciano en situacion de discapacidad y pobreza es evitando disgustos con otras
personas, también es importante no establecer contacto con personas a las cuales se
pueda recibir energia negativa, expresada por los cuidadores como rencor, lo cual es
manifestado de forma negativa tanto a la corporeidad del anciano como a sus
pertenencias. Cabe resaltar que también se aisla al anciano cuando hay sospecha de
enfermedades contagiosas por parte de residentes cercanos.

= 5224 Subcategoria 4. Evitar visitas de personas con enfermedades
contagiosas

“...pues evitar como contagios, que no vengan personas con otros virus, que con gripa...”
FO8EB

“...evitar que otra persona venga contagiada, que venga de otro lado a visitarla, que le
tosan la cara, cualquier cosita eso es...” FOTEB

Los cuidadores protegen al anciano del contacto con otras personas que puedan tener
virus, es asi que impiden algunas visitas, que tosan en la cara o cualquier movimiento
gue indigue contagio para el anciano. Los cuidadores refieren que la enfermedad se
puede contraer si el anciano entra en contacto con otras personas con virus o que estén
cursando con alguna enfermedad. En la literatura se halla que el contagio de las
enfermedades se inicia por el contacto directo de otros individuos que padezcan la
enfermedad prevalente del area en donde se habite®® |, lo cual es congruente con lo
expresado por los cuidadores.

= 5.2.25 Subcategoria 5: Hay una proteccidén Divina

“... yo leo los textos de Atalaya que vienen con pasajes biblicos porque le ensefian a uno
a protegerse del mal” F11EC

“A mi me ensefiaron a encender una vela a la Virgen porque la luz atrae cosas buenas y
aparta las enfermedades” F13EC

300 TAYLOR, Teefel y HEFLINGER Christian. Experience of Strain Among Types of Caregivers Responsible
for Children With Serious Emotional and Behavioral Disorders. Journal of emotional and Behavioral disorders.
2002 Vol. 14, N3. p.157.

%1 SCHRAMA, Miranda. Setting and registry characteristics affect the prevalence and nature of multimorbidity
in the elderly. Journal of Clinical Epidemiology (61) 2008.
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“Por las noches con mi mama rezamos el Rosario porque ella siempre ha dicho que eso
es como una proteccion divina” F12EC

OP: Se evidencian crucifijos colgados en las habitaciones, velas encendidas al lado de
las imagenes de Virgenes. Se observan rosarios alrededor de los crucifijos, estampas de
Virgenes en la cocina, en el lugar donde almacenan los alimentos.

Los aspectos espirituales de la proteccién de la salud de los cuidadores consisten
especialmente en que hay una proteccion divina cuando éstos rezan el Rosario,
encienden velas a la virgen, colocan crucifijos en las habitaciones; es una tradicién que
se conserva de afos anteriores. Tienen diferentes significados con respecto a la luz que
irradia la vela encendida, la ubicacion de estampas de Virgenes en diferentes espacios
del hogar. Del mismo modo para ellos es muy importante leer la Biblia y otros textos
como por ejemplo Atalaya. Es necesario para algunas personas el tener contacto con
alglin ser supremo que garantice su bienestar sin importar los percances hallados®®.
También se observé el uso de escapularios. En este sentido también es importante
resaltar que los cuidadores usan articulos como los anteriores con el fin de proveerse de
proteccién divina que genere ambiente de tranquilidad y confort emocional.?*

Para concluir con este patrén, la tabla 14 presenta las practicas populares realizadas por
los cuidadores para la proteccion de la salud de las personas ancianas con relacién al
mantenimiento de la salud. De acuerdo con lo estipulado por el modelo de tradiciones de
salud de Spector, se tiene en cuenta las facetas de proteccion en todos los niveles: fisico
evitando el malestar o dafio corporal, mental evitando contacto con energias y
enfermedades nocivas, y espiritual tratando de establecer comunién con un ser supremo,
lo cual permite el establecimiento del cuidado integral.

%92 ROMERO, Nubia. Investigacion, Cuidados enfermeros y Diversidad Cultural. Op.cit. p. 110.

393 |bid., p. 116.
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Tabla 13. Practicas populares para la protecciéon de la salud

Practicas Fisico Mental Espiritual
populares

Evitamos que se caigan, no | Evitar visitas de | Los textos biblicos

dejandolos solos, | algunas personas | protegen a uno del mal.

prendiéndoles la luz, | rencorosas.

dandoles la mano, Encender velas a
Proteccion colocandoles ayudas y | Evitar conflictos. Virgen para que aparte
de la retirando obstaculos. las enfermedades.
enfermedad Olvidar deudas para no

Evitamos que se enfermen, | enfermarse de la | Rezar el rosario

protegiéndolos del frio, del | cabeza. colocarse escapularios

sereno y de estar mojados, para proteccion.

Evitar visitas de personas | Trabajar para olvidar

con enfermedades | las cargas.

contagiosas.

Fuente: Bejarano H Tatiana A. Datos obtenidos de la investigacién Cuidados populares brindados por
cuidadores familiares a personas ancianas en situacién de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza
2012. Facetas tomadas y adaptadas del Modelo de tradiciones de salud de Rachel Spector (2003)**, para el
andlisis de los cuidados populares de los cuidadores familiares.

5.2.3 Categoria No. 3: Utilizamos ayudas a las que les tenemos fe,
para mejorar su salud.

Restaurar la salud en el sentido fisico, constituye el empleo de remedios y diferentes
personas a las que les tienen fe.

= 5.2.3.1 Subcategoria 1. Nos dejamos ayudar de médicos, homedpatas y
yerbateros

“...Io que yo sé es de lo que a mi el internista me ha explicado... las pasticas para el
dolor, para un dolor de cabeza... y para la tension también..., lo mejor son los médicos
del hospital de aqui de Caqueza” FO4EB

“...se toma el agua de panela con la pasta... Verapamilo, hidroclorotiazida y asawin...y lo
que toca es estar pendiente de los medicamentos de ella” FO2EC

“... por ejemplo para el desvanecimiento de cabeza es el nico problema que tenemos,
porgue es para lo tnico que no se le ha podido dar, a veces se le trae de donde Gilberto
y hay veces que se trae la otra droga de donde Ester, otra homeopata, que también es
buena.” FO2EB

Entonces él cogio fe a esa droga de los Olivos y solo es con esa droga y por ejemplo si
uno le dice que camine vamos para donde el otro médico él no va.” FO9EB

304 SPECTOR. Cultura de la salud. Op. cit., p. 34.
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“

Los cuidadores tienen confianza a las recomendaciones de los médicos que trabajan en
el Hospital San Rafael del municipio de Caqueza, del mismo modo confian en los
médicos naturistas, por ello utilizan el Omega para mejorar las condiciones de salud del
anciano. Se afirma que posterior a un deterioro en el estado de salud, el consumo
frecuente del omega ha permitido que el anciano sienta una mejoria. Hay otros que
asisten al centro médico los Olivos en donde proporcionan medicamentos de tipo
naturista y hasta la fecha muchas personas han superado su situacion de enfermedad.
La medicina homeopatica contribuye a mejorar el estado de salud. Por ello, la persona
mayor se niega a asistir al médico alopatico solo desea recibir la medicina homeopatica.
Sin embargo, la radio se consolida como una fuente de construccion de fe ya que desde
alli las personas dan por hecho que dicha utilizaciébn de remedios es efectiva. En
consecuencia, la utilizacion de dichos remedios est4 mediada por la fe que depositan en
quienes promueven el consumo de estos remedios®®. Los cuidadores familiares afirman
que es necesario dar los medicamentos como dicen los médicos y llevarlos donde
médicos, homedpatas, yerbateros y naturistas. La fe juega un papel importante para
recuperar la salud, solo se usa aquello que garantice interiormente que le brindara
sanacion®

= 5232 Subcategoria 2: Utilizamos diferentes formas de tratamientos para
mejorarlos

“El agua de hierbabuena... eso fue un vecino que nos dijo, eso tal vez él ya la habia
experimentado y le parecié y ahora él se sand. Lo mismo sucede con la mata de insulina,
la que usted ve alli. Eso es hervidito, se cogen las hojas, se meten las hojitas, se pone a
hervir y luego se toma eso...” FO2EC

“Y para la tension... yo he escuchado que el jugo de guatila es muy buena para la
tensién y para el azlcar en la sangre yo le hago una aguita de hierba de mandarina, de la
cascara de la mandarina que eso ayuda a disminuir el azucar en la sangre...” FO3EB

“...Y la pomada unicamente por las noches, en el dia no se puede mojar, si se puede
bafar pero con agua tibia... FO4EB

“Para mejorar la ulcera varicosa se le aplican unos ungiientos ahi...” “Pues él tiene un
montén de esa catarplasia de esa, pero yo no recuerdo el nombre...”

O sea que va al pueblo... si y uno lo compra en las droguerias del pueblo y eso es un
calmante” FO4EB

“...se le hacen masajes en la espalda con las manos calientes por las tardes o noches y
dice que siente un fresquito, él dice que le hagan un masaje...” FO3EC

395 P|CKARD, Susan and GLENDINNING, Caroline. Comparing and contrasting the role of family carers and

nurses in the domestic health care of frail older people. Health and Social Care in the Community. 2002;
10(3), p. 144.

3% Ibid., p. 147.
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Los cuidadores tienen confianza a las recomendaciones de los médicos naturistas. Los
remedios son utilizados mediante infusiones que son luego ingeridas por el anciano 6
mediante bafios segun la zona afectada. Para los cuidadores es relevante realizar
masajes en el cuerpo del anciano puesto que estos movimientos en el cuerpo
proporcionan tranquilidad y frescura.

La préactica del uso de las hierbas medicinales por parte de las cuidadoras de personas
ancianas en situacién de discapacidad y pobreza de Caqueza, muestra la existencia de
un conocimiento popular, que permea en su uso una serie de valores y creencias como la
fe que ha servido para “aliviar” a otros histéricamente y eso es garantia para la utilidad en
si mismo.

Si bien, el uso de las hierbas medicinales pasa por una comprension magico-religiosa
expresada en el “tener fe en las hierbas”, siendo relacionadas con el fruto de una
creacion divina, también, estan inmersos en ésta practica, una serie de valores buscados
como %7 ideal de un tratamiento en salud: rapidez, efectividad, bajo costo y facil
acceso™ .

Siempre le he rezado a la Virgen para que mejore a mis papitos,
por las noches, en la misa, yo le tengo fe a la Virgen” F12EC

Los cuidadores familiares creen conseguir la salud espiritual por medio de rezos,
oraciones y misas, consideran que al tener contacto con un ser supremo, el anciano
recobrara su estado de salud 6ptimo. Para Sanchez®*® la red imaginaria hace parte del
componente espiritual del ser humano, la espiritualidad cierra la brecha entre el
pensamiento, la palabra y la accién de lo que se valora y se reconoce. Lo cual permite
analizar que cada cuidador familiar pretende dejar bajo la cobertura Divina segun su
sistema de creencias, la recuperacion del estado de salud del anciano en estado de
discapacidad.

Para concluir, la tabla 15 resume las practicas populares realizadas por los cuidadores
familiares para la recuperacion de la salud, a nivel fisico, mental y espiritual como lo
propone Spector en su Modelo de tradiciones de salud. En este caso los cuidadores
familiares recuperan la salud del organismo fisico por medio de la administracion de
medicamentos, consumo de aguas con infusion de hierbas medicinales. La recuperacion
del anciano a nivel mental se hace la perspectiva del positivismo hacia un futuro en
mejores condiciones y a nivel espiritual proporcionando fe a recuperacion del anciano.

%" MEJIA ITUYAN, Luz Dary; LOPEZ, Lucero y VELASQUEZ GUTIERREZ, Vilma Florisa. Hierbas
medicinales: un asunto mas alla de las practicas populares. En: DIAZ HERRERA, Luz Patricia (ed.). Avances
en el cuidado de enfermeria. Bogota: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria, 2010. p.
396.

3% SANCHEZ HERRERA, Beatriz. ¢Qué significa dar cuidado espiritual? Un aporte desde el cuidado a las
personas con enfermedad cronica. Op. cit. p. 173.
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Tabla 14. Préacticas populares para la recuperacion de la salud

Practicas Fisico Mental Espiritual
populares
Les damos los medicamentos La Fe que ponemos en
como dicen los médicos. Tener actitud | los remedios populares.
A veces toca tratarlos con | positiva para
Recuperacion | medicinas alternativas. cuidarlos y | Algunos rezos mejoran.
delasalud | Ejios tienen mejoria con remedios | mejorarlos.
naturistas. Pensar que todo | Hay partes de la Biblia
Con algunas agtitas se mejoran. va a salir bien. gue le dicen a uno que la
Se les echa cremas para aliviarlos. salud bien de Dios.
Hacen ejercicios para componerse
Masajes en el cuerpo.
Traer rapido al anciano cuando se
enferme y no esperar a que pase el
tiempo.

Fuente: Bejarano H Tatiana A. Datos obtenidos de la investigacion Cuidados populares brindados por
cuidadores familiares a personas ancianas en situacién de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza
2012. Facetas tomadas y adaptadas del Modelo de tradiciones de salud de Rachel Spector (2003)**, para el
andlisis de los cuidados populares de los cuidadores familiares.

A continuacién en la tabla 16 estan plasmadas en resumen las acciones de cuidado
popular ofrecido a las personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza en el
area rural del municipio de Caqueza, teniendo en cuenta las nueve facetas del modelo de
tradiciones de salud propuesto por Spector. Se evidencia que cada cuidador familiar
mantiene, protege y recupera la salud del anciano que esta bajo su responsabilidad tanto
en el area fisica como mental y espiritual.

399 SPECTOR. Cultura de la salud. Op. cit., p. 34.
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Tabla 15. Acciones de cuidados populares brindados por cuidadores familiares a
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza

Préacticas
populares

Fisico

Mental

Espiritual

Mantenimiento
de la salud

Preparar y darle su comidita, toda
bien limpia, hervidita, fresquita, a
sus horas, calientica y como lo
sugieren los médicos.

Tenerlos limpiecitos con agua
calientica, secandolos, vistiéndolos,
afeitandolos y sacandolos al sol.

Mantener limpia la casa, la ropa y
Sus cosas.

Durmiendo bien.

Para que estén
tranquilos, los
acompafiamos,
les hablamos,
los distraemos y
ayudamos a
cuidar sus
pertenencias.

Pedirle sabiduria a Dios

Leer textos biblicos, de
Atalaya y Despertar.

Tener fe para ayudarlos.
Encender velas a la

Virgen para que traiga
cosas buenas.

Evitamos que se caigan, no
dejandolos solos, prendiéndoles la
luz, dandoles la mano,

Evitar visitas de
algunas
personas

Los textos biblicos lo
protegen a uno del mal.

colocandoles ayudas y retirando | rencorosas. Encender velas a la
Proteccion obstaculos. Virgen para que aparte
de la Evitar conflictos. | las enfermedades.
enfermedad | Evitamos que se enfermen,
protegiéndolos del frio, del sereno y | Olvidar deudas | Rezar el Rosario y usar
de estar mojados, para no | escapularios para
Evitar visitas de personas con | enfermarse de | proteccién.
enfermedades contagiosas. la cabeza.
Trabajar para
olvidar las
penas.
Les damos los medicamentos La Fe que ponemos en
como dicen los médicos. Tener actitud | los remedios populares.
A veces toca tratarlos con | positiva para
Recuperacion | medicinas alternativas. cuidarlos y | Algunos rezos mejoran.
de lasalud | E|ios tienen mejoria con remedios | mejorarlos

naturistas.

Con algunas aguitas se mejoran.
Se les echa cremas para aliviarlos.
Hacen ejercicios para componerse.
Masajes en el cuerpo.

Traer rapido al anciano cuando se
enferme y no esperar a que pase el
tiempo.

Pensar que todo
va a salir bien

Hay partes de la Biblia
gue le dicen a uno que la
salud viene de Dios.

Fuente: Bejarano H Tatiana A. Datos obtenidos de la investigacion Cuidados populares brindados por
cuidadores familiares a personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza
2012. Facetas tomadas y adaptadas del Modelo de tradiciones de salud de Rachel Spector (2003), para el
andlisis de los cuidados populares de los cuidadores familiares.
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5.3 Patron No. 3: Lo duro de lidiar con escasos recursos
de la familiay del gobierno, lo que sabemos y nos
han ensenado

La definicion de lidiar en la Real Academia®® es: Batallar, pelear, hacer frente a alguien.
“Es luchar o hacer frente de forma habil a alguien para conseguir algo, es pelear, bregar,
tratar con personas enfadosas” ®!, asi nuestras cuidadoras se expresan como: “lidi6
durante horas con el familiar hasta conseguir dejarlo bien”......” En la vida siempre vamos
a tener que lidiar con los problemas. El cuidado cultural “tiene en cuenta la vida humana
en su plenitud y su perspectiva holistica en un periodo de tiempo concreto, e incluye los
factores de la estructura social, el punto de vista del mundo, la trayectoria cultural, los
valores, el contexto del entorno (Leininger, 1981), las expresiones linguisticas y los
modelos tradicionales (genéricos) y profesionales™'?. De esta forma, el cuidado cultural,
integra, el cuidado popular (o genérico) y el profesional, para hacer mas coherente el
cuidado. En la tabla 17 se muestra en cuadro tematico las categorias y patrones del
tercer tema cultural:

Tabla 16. Categorias y patrones del patron cultural Lo duro de lidiar con escasos
recursos de la familiay del gobierno, lo que sabemos y nos han ensefiado

SUBCATEGORIAS CATEGORIAS PATRON CULTURAL
Conseguir las ayudas del
gobierno es una lidiadera Lidiar para subsistir con

pOCOS recursos, pocas
ayudas del gobierno y del

Con insuficientes recursos sistema de salud
subsistimos
Es duro lidiar al anciano sin Lo duro de lidiar con escasos
ayuda ~ Loduro de lidiarlos recursos de la familia y del
_ . d|ar|§1.mente sinayuda de la | gobierno, lo que sabemos y
Lidiarlos sin ayuda de la familia y escasos recursos nos han ensefiado.
familia tecnoldgicos

Se lidia con la escasa ayuda
tecnoldgica

Lo que sabemos

Lidiar con lo que sabemos y
lo que nos han ensefiado

Lo que nos han ensefiado

310 piccionario de la Real Academia. Consultado en: http://www.wordreference.com, 26 de abril de 2012.

¥ The Free Dictionary. Consultado en: http://es.thefreedictionary.com/lidiar, 26 de abril de 2012.

312 McFARLAND. Op. cit., p. 477.
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Solo hay tiempo para cuidarlo
Ver por ellos todo el tiempo

Ya no hay tiempo para uno

mismo
La sabiduria de Dios para
lidiar Pido ayuda a Dios para saber
Solo Dios puede ayudarlo a como lidiar
uno

El cuidar como castigo
Se lidia cuando el cuidador ) ]
esté enfermo Un Cast|g0 mas graVe es
lidiar cuando el cuidador esta
enfermo

Es un castigo cuando quedan
asi

Fuente: Bejarano H Tatiana A. Datos obtenidos de la investigacion Cuidados populares brindados por
cuidadores familiares a personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza
2012.

5.3.1 Categoria No. 1: Lidiar para subsistir con pocos recursos,
pocas ayudas del gobierno y del sistema de salud

» 5.3.1.1 Subcategoria 1: Conseguir las ayudas del gobierno es una lidiadera

“... pues hasta el momento no hemos recibido subsidio de la alcaldia, pues en esas estoy
bregando para sacarlo” FO3EC

“... todo es una lidiadera: que para reclamar el paquete alimentario se tiene que llevar
algun papel, si, toca llevar o el que va a reclamar le toca llevar el papel a nombre de
quien va a ir a reclamar con la firma de ella y la supervivencia, no ve que sin eso
tampoco lo entregan, lo mismo que hay unos medicamentos que toca comprarlos...”
FO4EB

“A mi mama le dejaron unos examenes pero como eran especializados toco pagar mas...
pero tocaba porque sin eso el médico de alla no me la veia” FO6EB

Segun lo mencionado por los cuidadores familiares, los ancianos no han accedido a
subsidio, sin embargo de acuerdo con las nuevas politicas que garantizan la calidad de
vida de la persona anciana, se debe otorgar dinero a manera de subsidio que favorezca
la condiciébn de manutencion del mismo. Segun lo establecido en las politicas de
aseguramiento en salud los ancianos deben tener acceso a toda la gama de
medicamentos requeridos para su tratamiento, pero hasta el momento hay algunos
farmacos que deben ser comprados por los usuarios. En algunos casos los
medicamentos o servicios de radiologia o de laboratorio no son cobrados y si se hace
este cobro va de acuerdo con el nivel de aseguramiento que tenga el usuario, sin



Capitulo 5 119

embargo, en muchas ocasiones los familiares tienen que aportar dinero adicional para
dar continuidad al tratamiento del anciano que cuidan.

“Alla, en hospital, es una bregadera, nos entregan una hoja asi como esa y ahi ya la llena
uno, ahi viene escrito todo lo que toca acabar de llenarle y luego pone la firma ella y asi
mismo se entrega y le dan a uno el mercadito.” FOSEB

“Por los examenes de lo del pie o lo de la sacada de sangre no cobraron, lo mismo que
por otra droga, pero de droga dan apenas lo escasito...y eso si los otros hijo estan
comprando los medicamentos por aparte...a veces toca comprarlos porque no todos los
dan” FO2EC

Segun lo establecido por el plan de desarrollo de Caqueza, las personas en situacion de
pobreza en mayor estado de vulnerabilidad deben estar bajo la cobertura propuesta
donde se garantiza subsidios economicos para quienes estan en estratos
socioecondémicos bajos, programas de atencion médica gratuitos en consultas médicas,
toma de laboratorios de primer nivel y de imagenes diagndsticas.*®* No obstante, se
denota inconformidad por la atencién en salud, ademas de la percepcion negativa que se
tiene por parte de un cuidador para acceder a un subsidio, esta es calificada como “estar
bregando” es decir es dificil realizar los tramites. Asi pues, para el tframite que se debe
hacer para la reclamacion del paquete alimentario, es necesario llevar el certificado de
supervivencia y un documento que lleva la firma del anciano, sin ello no es entregado.
Los cuidadores afirman que tienen muchos problemas para que les presten los servicios
de salud, ademas de ser pocas las ayudas que reciben y muchos los tramites que deben
hacer.

» 5.3.1.2 Subcategoria 2: Con insuficientes recursos subsistimos

“Eso me toca sacar de lo mismo que cojo yo de la agricultura que se hace,

eso ahi mismo pa’ gastos, pa’ mercado y todo. Siempre uno tiene hartos gastos, cuando
se hace la siembra, con el precio del abono y todo eso,

siempre se va una inversion siempre harta.” FO4EC

“Pues cuando a uno le va bien eso sale, pero cuando se pierde... usted que va ir a sacar
prestado para que cuando haiga devolver. 206 mil que le valio la droga.” FOTEB

Se evidencia que la familia se las arregla para costear los gastos de la casa, en el
sentido que el cuidador debe buscar la forma de mantener un equilibrio entre los escasos
recursos econdmicos y la suplencia de necesidades basicas. Refieren que cuesta
solventar al anciano por los medicamentos que debe consumir, las consultas médicas de
control, exdmenes médicos, entre otros.

313 SITIO OFICIAL DE CAQUEZA: La puerta al llano en Cundinamarca, Colombia. Op.cit.
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“...lidiar con los gastos de todo, yo creo, con los servicios, yo creo que mas, 200 la sola
comida, lo de lidiar con gastos de luz o de gas, eso ya se gasta mas”
“250, por ahi con la luz y el gas, por ahi 2560 mas o menos.” FO4EC

“12 mil, de aqui pa’ bajo si bajan colectivos, pero desde alla por lo que casi no vienen
toca pagar expreso”

“12 mil y por ahi lo que se gaste... bueno 6 mil de bajada y 12 mil de venida, por lo que
nos vamos tres, por ahi Jesus y Adelmo” FO4EB

“¢ Y en este momento recibe algun subsidio de la alcaldia? en este momento esta
recibiendo 130 mil de los incapacitados, lo minimo por subsidio son 90” FO3EC

Las familias reciben dinero del estado pero se evidencia que no es suficiente porque hay
diversidad de gastos tanto los relacionados con el hogar como los que tienen que ver con
el cuidado del anciano. El cuidador hace un esfuerzo para solventar econémicamente el
hogar incluyendo al anciano.

5.3.2 Categoria No. 2: Lo duro de lidiarlos diariamente sin ayuda
de la familia y escasos recursos tecnolégicos

= 5.3.2.1 Subcategoria 1: Es duro lidiar al anciano sin ayuda

“No... eso es una lidiadera con ellos, porque quieren que una cosa, que la otra... que lo
gritan a uno, pero pues toca estar ahi... ” F12EB

“Eso es asi... se lidia con él que pa” alzalo, que pa” banalo, que pa’sacalo pal patio y a
mi que me toca sola...” FO9EB

“Casi uno ni sale por estar con ella, lidiandola a toda hora, que con una cosa que con
otra, por estar lidiandola yo ya ni salgo, ni hago lo que hacia antes” FO4EB

Por otra parte, utilizan el término lidiar para referirse al cuidado, entonces se percibe que
es una carga emocional para el cuidador debido al tiempo que destina, a la pérdida de su
autonomia como ser humano, las diversas actividades que debe realizar para poder
brindar el cuidado y para poder suplir las necesidades del anciano. Se ha encontrado en
diversos estudios que la enfermedad degenerativa cronica hace que el cuidador se
desgaste cada vez mas por brindar cuidado al anciano®* Los cuidadores refieren que
lidian con las diferentes situaciones de cuidado a pesar de las adversidades presentadas
en la cotidianidad, asi mismo se debe estar pendiente del anciano con discapacidad en

34 VANEGAS Blanca. Relacion existente entre la habilidad de cuidado de los cuidadores principales de

personas en situacion de enfermedad crénica discapacitante y la funcionalidad de las personas que son
cuidadas y pertenecen al programa de discapacidad del municipio de Chia. Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Enfermeria. Tesis para optar el titulo de Magister en Enfermeria con énfasis en
cuidado crénico. Bogota, Colombia, 2005. p. 67.
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todo el tiempo ya que dejarlo solo implica riesgo, es necesario el apoyo de otra persona
para trasladarlo, en la noche es mas dificil porque se trasnocha y hay que saber llevar el
genio del anciano.

= 5.3.2.2 Subcategoria 2: Lidiarlos sin ayuda de la familia

“Siempre se lidia solo, a veces esta algun familiar” FO6EC
“Pues siempre me toca a mi sola porque muy rarita la vez que de Bogota vienen a
ayudar aqui con todo lo que hay que hacer todos los dias” FO7TEB

“Nosotros somos varios y casi nadie viene por aca a asomarse, ella con la edad que tiene
va pa’tras, pa’'tras y pa‘tras eso se quedoé asi y ya no mejora, con eso si que se lidia ”
FO6EB

“Por estar lidiandola no queda tiempo de nada” FO7TEC

Se percibe emocién negativa sobre el rol de cuidar, se describe la dificultad para hacerlo
solo y la falta de apoyo por parte de otros familiares, el cansancio que genera la
cotidianidad al cuidar, el extremo negativo de emociones es demarcado por la
incapacidad de ver una mejoria en el estado de salud del anciano y rabia por el esfuerzo
y desgaste con el viejo, estar con él en todo momento, no dejarlo solo y tenerle mucha
paciencia que hace parte de los valores personales.

Algunas actividades del cuidado son consideradas dificiles y complicadas, ya que
implican mayor esfuerzo por parte del cuidador®®. Especialmente cuando se debe apoyar
las actividades de la vida diaria sin ayuda de la familia. Por ejemplo trasladar a la
persona anciana a otro lugar, se tiene la percepciéon negativa de dicha actividad ya que
se “briega” o se torna dificil, puede ser por las condiciones del terreno o por el hecho
mismo de no tener los apoyos tecnolégicos que harian mas facil brindar el cuidado.

“Pues a veces como que se aburre uno... porque le toca bregar con ella a uno solo, lo
otros ya casi no vienen, eso lo confunde a uno por que a veces no se sabe ni qué
hacer...” FO4EC

“Se briega todo el tiempo con ellos, se lidia porque casi hunca vienen los hijos a
ayudarlo, me toca es tenerle paciencia” FO2EC

» 5.3.2.3 Subcategoria 3: Se lidia con la escasa ayuda tecnolégica

“Como ve, eso aqui nos toca ingeniarnosla, se lidia aqui como con lo que se encuentre,
lo que uno vea por ahi” FO2EC

“Pa’” ayudarle a ella toca asi que con un palito, que con la varillita que me dio el don de
aquel lado, que toca subirla, que tocé arréglaselas” FOSEC

5 NORENA, Juan Camilo. Entendiendo el envejecimiento en el ser humano. Revista Colombiana de Cirugia

Plastica. Hospital Universitario de la Samaritana. 2000; octubre—noviembre. Vol. 12 p. 11.
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“Si viera como me ha tocado, me toco lidiar pa’poder bajalo y dejarlo en el expreso pa’
llevalo al médico... cuando pasa el expreso le recomiendo la sillita a la sefiora Rosa
que esta a la orilla pu’el camino pa“ que... no se pierda ”

Foto 4. Utilizacion de bastdn para apoyar al anciano en sus traslados

Fuente: Tomado del archivo de la investigacién: Cuidados populares brindados por cuidadores familiares a
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza 2012.

En la mayoria de los casos se observan situaciones en las cuales tanto el cuidador, como
el sitio donde se habita son adaptados para mejorar el cuidado de la persona anciana,
esto implica una lucha o brega, para hacer que el anciano se sienta bien. El cuidador
establece apoyos con las cosas que tiene, ejemplo sillas con descansa brazos, palos
como bastones, baranda en palos para apoyar el desplazamiento del anciano, bolsas
plasticas para almacenar los medicamentos (foto 2). De esta forma, se rebusca, se lucha
para brindar un cuidado amoroso e integral, con tecnologia apropiada a las necesidades
de la poblacion rural. Mejorando la adaptacién a su entorno, pero bajo el desgaste por
parte del cuidador, al comentar que tienen que lidiar con las pocas ayudas tecnoldgicas.

El cuidador utiliza la creatividad para buscar estrategias que le permitan ayudar. Se ha
encontrado en algunos estudios que para movilizar a la persona utiliza una cabuya
amarrada al pie del cuidador con esto logra mover el pie de la la persona anciana que se
encuentra paralizado®®. Lo anterior se puede observar en la foto 3, en donde se puede
apreciar un ejemplo de cuidado adaptando insumos que proveen en su propio hogar, la
cuidadora menciona que es de gran ayuda cuando tiene que trasladar al anciano hacia el
pueblo para controles en el hospital. Primero usa la silla adaptada para bajar al anciano

31 MORIMOTO T, SCHREINER A, ASANO H. 2001; Op.cit.24:221-226.
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hasta el lugar donde pasa el expreso, al llegar el expreso la cuidadora la deja
recomendada con una vecina con la finalidad que no sea robada. Todas estas practicas
son el ingenio de los campesinos, que diariamente crean cosas para su diario vivir a
partir de lo que la naturaleza y el medio les ofrecen, es decir son muy creativos.

Foto 5-6. Adaptacion de silla para transporte

Fuente: Tomado del archivo de la investigacion: Cuidados populares brindados por cuidadores familiares a
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza 2012.

5.3.3 Categoria No. 3 Lidiar con el saber y lo que nos han
ensefado

» 5.3.8.1 Subcategoria 1: El Saber

“En el campo habia también plantas para los remedios, en esos tiempos era tan dificil
salir para el médico, alla se usaba el arbol de matarraton, es una mata grande y la hoja
es redonda, aqui se usa eso... eso se pone a hervir... y sirve para la fiebre,

eso es muy fresco.” FO4EC

“Yo a veces no sé ni como hacer si estar con lo que me dicen en el hospital o mejor
hacerles las agliitas con lo que hay aqui en la casa’FOT1EC

El uso de la bayetilla roja me lo enserfiaron los vecinos... eso por aqui, lo usamos o lo
manejamos asi...” FO3EB

Para los cuidadores es importante poseer ciertos conocimientos acerca de algunos
remedios que pueden favorecer el estado de salud del anciano, esto influye para que el
anciano en situacion de discapacidad tenga una mejoria ante sus dolencias. Pero
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muchas veces se debaten entre lo que saben y ha sido ensefiado por personas cercanas
o por lo que les han dicho los médicos. Pero consideran de gran ayuda saber acerca de
plantas o remedios que ayuden al anciano ante sus dolores®'’. Se evidencia entonces
gue los cuidadores aprenden desde las tradiciones propias de su region bien sea por que
lo han ensefiado sus ancestros o vecinos. Por tanto, los remedios hacen parte de las
creencias que tienen los cuidadores acerca de mecanismos que contribuyen con el
mejoramiento del estado de salud®'®. Sin embargo se evidencia confusién al no saber si
es mejor utilizar las medicinas naturistas o las proporcionadas por los médicos en el
Hospital de San Rafael.

“No, eso fue un vecino que nos dijo, eso tal vez él ya la habia experimentado y le parecié
y ahora él se san6” FO1EC

A nivel general, son las madres quienes han ensefiado a sus hijas la forma de preparar
los alimentos vy la tradicion de levantarse temprano con el fin de que el tiempo alcance
para cumplir con la totalidad de actividades que se deben realizar, asi como proporcionar
cuidado sin importar las actividades cotidianas®?. Es indudable que el conocimiento se
transmite entre vecinos, amigos o conocidos en donde se ha tenido experiencia positiva
con alguna planta o se conocen los efectos de algun medicamento en particular y que
son recomendados para mejorar el estado de salud. Por tanto, un tipo de saber asistido
gue influye en las personas es el que proviene de la radio, ya que desde este emanan
ciertos conocimientos acerca de la utilizacion de otro tipo de medicinas que al parecer
ayudan para el mejoramiento de la salud, en efecto, las personas depositan su fe sobre
lo que alli se recomienda y divulga.

“Lo escuchamos de radio Caqueza. Silo escuchamos y cuando le daban asi sus
arrebatos como dicen..., él decia bueno si me traen la droga de alla de Los Olivos, bueno
yo voy, pero si la droga no es de alla o ellos no vienen, yo no voy por alla, esa era la
respuesta de él. Entonces él le cogi6 fe a esa droga y solo es con esa droga y por
ejemplo si uno le dice que camine vamos para donde el otro médico él no va.” FO1EC

» 5.3.3.2 Subcategoria 2: Lo que nos han ensefiado

“Ese doctor es el que le explica a uno, el internista propiamente es el que le dice a uno.”
FO1lEC

“Pues... asi como cuando fuimos a las terapias, a uno le ensefian esas cosas... las
doctoras de alla del hospital” FO4EC

37 KREUTZ, Irene. BARBOSA, Merighi. Cuidado popular com feridas: representacdes e praticas na
comunidade de S&o Gongalo. Ciencia y Enfermeria IX (1): 39-53, 2003. Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/von1/art06.pdf

s18 IBARRA, Teresa Ximena; SILES, José. Competencia Cultural. Una forma humanizada de ofrecer
Cuidados de Enfermeria. Revista Index Enferm 2006; 55:44.

39 PERRY, Joann. Daughters Giving Care to Mothers Who Have Dementia: Mastering the 3 R’s of
(Re)Calling, (Re) Learning anf (Re) Adjusting. Journal of Family Nursing. Vol 10 N° 1, 2004. p 56.
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“...las enfermeras del hospital San Rafael fueron las que me contaron cémo era eso del
pie diabético, las charlas que nos hacen asistir, el control de /os diabéticos...” FO1EB

Es manifiesto que el tipo de entendimiento o conocimiento que tiene el cuidador acerca
de lo que le pasa al anciano es gracias al apoyo e informacion del personal médico.
Dicho apoyo dado por el profesional permite que los cuidadores sepan como suministrar
los medicamentos, conocer sobre la enfermedad y ejercitar al enfermo®®. Para los
cuidadores el hecho de poder capacitarse cobra significado e importancia, debido a que
consideran que esto les puede servir para mejorar la atencion al anciano asi como lograr
tener herramientas que les permita ayudarlos.

“... 0 sea si toman dulce eso se le aumenta el azticar o si comen mucha harina, eso es lo
que yo entiendo...” FOS5EC

El cuidador conoce algo acerca de los medicamentos que toma el anciano, da cuenta del
nombre del medicamento y la funcion que cumple en el organismo. Se evidencia que el
cuidador posee conocimiento acerca de la enfermedad que padece el anciano y las
implicaciones gue tiene cierto tipo de alimentacion en la aparicién de la misma. Se ha
encontrado que en la actualidad muchos de los cuidadores conocen los tratamientos
porque estan atentos a las referencias y recomendaciones dadas por los médicos y
porque en la actualidad los profesionales de la salud estan en la obligacion de explicar
los acontecimientos de sus pacientes a las personas responsables®”, en este caso los
cuidadores, lo cual denota la importancia de aprender a cuidar, esto también se da
porque han tenido familiares enfermos y han contado con la posibilidad de ver como se
deben manejarlos.

5.3.4 Categoria No. 4: Ver por ellos todo el tiempo.

“A uno ya no le queda tiempo para uno mismo, porque se lidia con ella de dia, de noche,
a todas horas, uno ya no puede ni salir...” FO5EC

= 5.3.9.1 Subcategoria 1: Solo hay tiempo para cuidarlo

“Antes me dedicaba a otras cosas, podia salir, visitar a unas familiares, pero ahora por
estar cuidandola ya no” OP: la cuidadora lo dice con tono de voz melancdlico y facies de
tristeza F10E

30 KREUTZ, Irene; MUNHOZ GAIVA, Maria Aparecida; AZEVEDO, Rosemeiry Capriata de Souza.

Determinantes socio-culturais e histéricos das praticas... Op.cit. p.87.

%1 LARSON, Jane, FRANZEN-DAHLIN, Amsen, BILLING, Michael. The impact of gender regarding
psychological well-being and general life situation among spouses of stroke patients during the first year after
the patients’ stroke event: A longitudinal study International Journal of Nursing Studies. 2008 (45): 257


http://www.sciencedirect.com/science/journal/00207489
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%235067%232008%23999549997%23678337%23FLA%23&_cdi=5067&_pubType=J&_auth=y&_acct=C000055778&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1998314&md5=823d422005f96f894ee5e2137217d96f
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“Solo hay que cuidarlo, el tiempo es solo para eso” F11EC
“Hay que correr porque lo principal es estar pendiente de que nada le falte” FO1EC

“Ya no hay tiempo ni pa” echale un gjito a los animales” F05 EC

A partir de lo mencionado por los cuidadores, se evidencia que ahora solo dedican el
tiempo para brindar cuidado y no en actividades que antes solian hacer como asistencia
al hogar o visita a familiares, entre otros. Afirma Gonzalez*** que la mayor parte de los
cuidadores familiares cuidan a la persona enferma desde el momento del diagndstico. Lo
cual implica que se dedique la mayor parte del tiempo a desempefiar su rol de cuidador y
por tanto es considerado un fenémeno de larga data.

= 5.3.9.2 Subcategoria 2: Ya no hay tiempo para uno mismo

“Ya no me queda tiempo ni pa” arreglarme cuando salgo a la misa, solo la arreglo a ella'y
salimos rapidito”FO4EB

“Yo me recuerdo que antes me ponia a arreglarme un poquito, que cortarme el pelo, que
mantenerme las manos arregladitas, pero desde que me dediqué a cuidarlo eso ya no...
que le toca a uno comer a las carreras ” FOBEC

Se evidencia que a partir de las practicas de cuidado, los cuidadores dejan de recibir
autocuidado por brindar atencién a las personas ancianas en la cotidianidad. En muchas
ocasiones el cuidador se descuida por garantizar el bienestar del otro sin importar las
consecuencias futuras®*®. De este modo es visto el cuidado como una carrera contra el
tiempo debido a las multiples ocupaciones que tiene el cuidador en su diario vivir, son
escasos los momentos que el cuidador tiene para si y muchas las actividades de cuidado
para con el anciano, lo que hace que sea una carga al verse reflejado en el corto tiempo
gue tienen. Del mismo modo, se encuentra que los cuidadores que se han
despreocupado en la satisfaccibn de sus propias necesidades por complacer las
necesidades del anciano que cuidan.

5.3.5 Categoria No. 5: Pido ayuda a Dios para saber como lidiar.

“Yo le pido ayuda a Dios para saber como lidiar con él” F12EB

= 5.3.10.1 Subcategoria 1: La sabiduria de Dios para lidiar

“Solo Dios me sabe dar la sabiduria que necesito para poder lidiar con todo esto” FO3EC

%22 GONZALEZ ESCOBAR, Dianne Sofia. Habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de personas en

situacion de enfermedad crénica por diabetes mellitus. Op. cit. p. 32

323 SANCHEZ, Beatriz. El cuidado de la salud de las personas que viven situaciones de enfermedad cronica
en América Latina. Fundacién Santafé de Bogota, 2002. P. 23.
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“Desde temprano me levanto y me encomiendo a Dios porque si no yo no podria lidiarle
ese genio que tiene y asi uno no pelea con ellos” FO6EB

Cuando las cargas son mdltiples se encuentra que la sabiduria de Dios direcciona la
forma en que se brindan cuidados. Los cuidadores refieren que Dios es un ser supremo
que facilita las actividades y distorsionar los enfrentamientos que pueden surgir con el
anciano. La sensacién de compafiia Divina es una forma positiva de generar cuidado y
de sentirse apoyado por otro ser®®* para realizar las tareas cotidianas de cuidado.

= 5.3.10.2 Subcategoria 2: Solo Dios puede ayudarlo a uno

“Pues... eso si se lo dejo solo a mi Dios... mas adelante... yo si confio en mi Dios, yo si
estoy segura de que si, de que quizads no me toque sufrir asi como le ha tocado sufrir a
ellos, pues ojala Dios quiera que no, es la esperanza mia.” FO3EC

“Yo le pido ayuda a Dios todos los dias... para que me ayude con todo”. F11EB”

La forma de cuidado es generada a partir de la ayuda que Dios brinda, los individuos
siempre estan buscando ayuda debido a los sufrimientos en los que estan inmersos y por
la fatiga misma al creer que se lleva una carga de otros®*. Por eso los cuidadores piden
ayuda a Dios con el fin de soportar la sobrecarga de cuidado ademas de someterse a la
sabiduria divina para poder realizar sus tareas diarias.

5.3.6 Categoria No. 6: Un castigo mas grave es lidiar cuando el cuidador esta
enfermo

5.3.11.1 Categoria a: El cuidar como castigo

“Si, yo no sé, por qué Dios me castigo6 asi tanto” FO2EC

“Esto de cuidar es un castigo, a ratos claro esta porque todo es muy dificil si uno no
recibe ayuda de nadie ni de nada” FOSEC

El cuidado es generado a partir de la voluntad de realizar las actividades
correspondientes a este, sin embargo por las condiciones propias en las cuales se
desarrolla es percibido como un castigo, teniendo entonces sobrecarga de cuidador. Esta
aparece cuando el cuidador tiene varios factores que influyen negativamente en su tarea,

324 VARGAS A, Carolina. Efecto del modelo de cuidado cultural para personas ancianas en situacion de

discapacidad y pobreza residentes en el area rural del Municipio de Caqueza Cundinamarca. Trabajo de
grado presentado para optar el titulo de Magister en salud Publica. Universidad Nacional de Colombia.
Facultad de Medicina. 2008

35 POTTER, Patricia. Fundamentos de enfermeria. Teoria y practica. Mosby Doyma. Madrid Espafa 1996.
P. 510.
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por ejemplo la falta de ayuda para con el sujeto que ejerce el cuidado®®. Como es visto
en los cuidadores de personas ancianas en situacion de discapacidad, por el grado de
dependencia del anciano hacia ellos, el cuidado se percibe como una carga y a su vez
COmo un aspecto negativo.

= 5.3.11.2 Subcategoria 2: Se lidia cuando el cuidador esta enfermo

“Tener salud porque... uno enfermo... uno enfermo lidiando a otro enfermo... si es como
grave” FO4EC

“Si uno tiene salud, pues bien, pero como me pasa ahora, que ya estoy achacosa y sobre
el hecho me toca lidiarle con todo” FOTEB

“Todo se puede con salud, pero asi toda enferma como, pero asi me ha tocado todos
estos afios” FOSEB

El cuidador tiene a su cargo muchas actividades que debe desempefiar a cabalidad, sin
embargo, en algunas ocasiones el cuidador que estd pendiente del anciano con
discapacidad sufre también de alguna enfermedad que hace mas dificil la realizacién de
tareas cotidianas y de cuidado. Los cuidadores dirigen las acciones de cuidado sin
importar los factores externos que impiden su total desempefio®’. Es por esto que las
actividades de cuidado siguen presentes encaminadas a brindar bienestar al anciano asi
el cuidador se sienta enfermo, convirtiéndose entonces en una carga o como lo describen
los cuidadores, como una accién de lidiar.

» 5.3.11.3 Subcategoria 3: Es un castigo cuando “queda asi”

“... todo esto es muy duro, verlo a él asi, todo que no se puede mover, eso es un
sufrimiento quedar asi y verlo asi también porque es un castigo para con uno cuando
queda asi...” FO7TEB

Para el cuidador es una sensacion negativa el brindar cuidado a alguien que sufre alguna
discapacidad, denominado en términos de los cuidadores “quedar asi’, pues al tener
mayor grado de discapacidad, aumenta el grado de dependencia hacia su cuidador y
esto es expresado por el cuidador como un castigo. Los cuidados son proporcionados de
manera efectiva cuando hay actitud positiva frente a este, sin embargo cuando hay
sentimientos negativos y desesperanza, el cuidador se debate entre el cuidar y el

326 SANCHEZ, Beatriz. El cuidado de la salud de las personas que viven situaciones de enfermedad crénica

en América Latina. Op.cit. p. 21

%27 POTTER, Patricia. Fundamentos de enfermeria. Teoria y practica. Op.cit. p 206
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mantener una carga®?®. Es por esto que el cuidador al verse inmerso en una serie de
circunstancias negativas por la imposibilidad de moverse el anciano segun la condicion
de discapacidad, es referido como castigo el cuidar a alguien que ha “quedado asi”.

Finalmente se puede explicar de manera mas detallada el tema tres: “Lo duro de lidiar
diariamente con escasos recursos, ayudas de la familia y del gobierno, lo que sabemos y
nos han ensefado” en la figura 6, donde se ilustra la forma en que el cuidador expresa
como “lidia” cotidianamente con los factores sociales, que influyen en su percepcion y
producen lo que algunos autores denominan carga del cuidado.

Figura 6. Fendmeno de lidiar en el cuidado

Gobierno.
Escasas ayudas.

Familia poca Filosofia. “Toca”.
colaboracién. “Tiempo”.

Salud.
Medicamentos.
Servicios de
Salud.

Tecnologia.
Celular.
Transporte

Economia.
Escasos Recursos.

Fuente: Bejarano H Tatiana A. Datos obtenidos de la investigacién Cuidados populares brindados por
cuidadores familiares a personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza, area rural de Caqueza
2012.

En el fendmeno de lidiar se evidencia en el esquema que el cuidador familiar tiene que
lidiar la familia puesto que siempre la responsabilidad de cuidado recae sobre un
miembro en especial, debido a que son pocas las ayudas generadas desde al gobierno a
pesar de las politicas que han sido planteadas con el fin de mejorar la calidad de vida del
anciano y demas personas en estado de vulnerabilidad. Desde este ambito de la salud
no todos los ancianos tienen acceso a los sistemas, si lo consiguen no logran cubrir los

38 | ARSON, Jane, FRANZEN-DAHLIN, Amsen, BILLING, Michael. The impact of gender regarding
psychological well-being and general life situation among spouses of stroke patients during the first year after
the patients’ stroke event: A longitudinal study International Journal of Nursing Studies 2005: (45): 257


http://www.sciencedirect.com/science/journal/00207489
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costos para los tratamientos médicos, el cuidado se brinda absorbiendo la mayor parte
del tiempo del cuidador familiar. Al estar inmerso en el vacio de subsistir con pocos
recursos econodmicos no hay capital suficiente para implementar adecuaciones en la
vivienda u ofrecerle ayudas ortopédicas que garanticen el mejoramiento de la condicion
de salud del anciano con enfermedad cronica degenerativa.



6.Conclusiones

El presente estudio busco6 describir los cuidados populares de los cuidadores familiares
de personas ancianas en situacion de pobreza en Caqueza, a través de la investigacion
cualitativa con enfoque etnografico, con la que pude comprender el cuidado popular.

Se encontré que, en su totalidad, quienes se ocupan de la atencion de las personas
ancianas en condicién de discapacidad en la zona rural de Caqueza son cuidadores
familiares de la persona que cuidan, los cuales estan en un rango de edad entre los 26 y
69 afios, donde predominan las mujeres cuidadoras (9). La relacién familiar corresponde
a nueras, nietas, hijos, esposos y hermana, con un minimo de 6 afios de cuidado y un
maximo de 15, cuidado direccionado a ancianos con patologias crénicas discapacitantes.

Por otra parte, para el cuidador su tarea es una responsabilidad que requiere siempre
estar pendiente del familiar, basado en el amor, la paciencia, el valor, el saber y el coraje
y que no debe ser tomada como una obligacién sino como un acto que fluye porque se
cuenta con el don o como algo con lo cual se nace, con el fin de brindar un cuidado de
manera responsable.

Los cuidadores hacen realidad un sistema de cuidado popular, que implica ver por el
familiar, mediando el tiempo entre “lidiar’ con los factores externos de pobreza en que
viven la gran mayoria de campesinos, y los internos al responsabilizarse de “estar
pendiente” del familiar anciano con amor, coraje, la paciencia, saber y el valor, tejiendo
un entramado de précticas dirigidas al mantenimiento, la proteccion y la recuperacion de
la salud de la persona anciana, que he denominado el “Mosaico del cuidado popular”.

Cuidar al familiar anciano no es una tarea facil, implica lidiar con los factores externos
ante la falta de recursos, logrando que el anciano se sienta bien al desarrollar las
actividades de la vida diaria. Es una responsabilidad cotidiana que busca mantener una
buena relacion familiar entre el cuidador y la persona anciana que se cuida en medio de
contexto adverso en el que se desarrolla el cuidado.

Para el mantenimiento, la proteccion y la recuperacion de la salud, los cuidadores
ofrecen cuidados populares desde lo fisico, lo mental y lo espiritual.
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Se concluye ademas que el cuidador siempre busca que su familiar “se mantenga bien” a
través de las practicas populares de mantenimiento de la salud, las cuales incluyen
acciones a nivel fisico, mental y espiritual, donde se destaca lo relacionado con la comida
gue se prepara en casa: fresca, caliente, limpia y a su horas; la higiene personal y de la
casa; el dormir bien, la tranquilidad de las personas ancianas mediante compafiia,
didlogo, distraccion, y la salud espiritual, a partir de lectura de textos y oraciones. Asi
mismo las redes de apoyo social y familiar son importantes para mantener la salud de las
personas ancianas.

Los aspectos espirituales de la protecciéon de la salud de los cuidadores consisten
especialmente en que hay una proteccion divina cuando éstos rezan el Rosario,
encienden velas a la virgen, colocan crucifijos en las habitaciones; es una tradicién que
se conserva desde afios anteriores, aprendidas de generacién en generacién. Para los
cuidadores es importante tener contacto con algin ser supremo que garantice su
bienestar, sin importar los percances que trae consigo la vida diaria.

Los cuidadores familiares tienen Fe a las recomendaciones de los médicos naturistas,
homeopatas, y a algunos médicos. Al igual que a las hierbas medicinales, hecho que
demuestra la existencia de un conocimiento popular, que permea en su uso una serie de
valores y creencias como la fe que ha servido para “aliviar” a otros histéricamente y eso
es garantia para la utilidad en si mismo.

Finalmente se encuentra el término lidiar como la forma de cuidar pero batallando
constantemente con las adversidades econdmicas, politicas, tecnoldgicas, familiares y
del sistema de salud que a diario los cuidadores tienen que enfrentar para continuar
brindando cuidado al anciano.



7.Dificultades del estudio

A continuacién menciono algunas dificultades que se presentaron durante el proceso
investigativo.

e Fue dificil encontrar informacion y ubicar a los cuidadores familiares, puesto que en
las zonas rurales no existen las direcciones 0 nomenclaturas que se usan en las
areas urbanas, si no que se llega por sefias que establecen los campesinos, desde
algunos lugares de referencia.

e Para el analisis de datos fue muy complejo combinar el lenguaje emic y etic.

e Una gran dificultad del estudio fue mi la poca habilidad para escribir un documento
de una investigacion cualitativa.

¢ Desde lo metodoldgico, existe gran una limitacion para lograr desarrollar un estudio
de los cuidadores familiares que brindan cuidado a personas ancianas en el area
rural, y es el tiempo requerido para la recoleccion de la informacion a través de
entrevistas a profundidad y observacion participante y el analisis de los datos, pues al
comienzo queria hacer las entrevistas en su totalidad en el menor tiempo posible,
pero en este proceso se invirtieron mas de dos afios para la recoleccion de la
informacion, la comprension y la interpretacion de los datos, este proceso es muy
dispendioso y absorbe el mayor tiempo de la investigacion.

e Para los profesionales que trabajamos en el area asistencial es un proceso muy
complejo y traumético, pues deben interrelacionarse las acciones de la profesion, la
academia y las propias del hogar el cuidado familiar con un lactante.

Para efectuar una investigacion de este tipo se requiere de mucho tiempo y a veces de
dedicacion casi exclusiva para el analisis de los datos y para el trabajo personal que
desencadena este tipo de estudio, especialmente durante el encuentro de la reflexividad
del investigador y de la reflexividad de los cuidadores familiares.






8.Recomendaciones

e Ala Secretaria de Salud del municipio de Caqueza

Mantener un control estricto sobre los subsidios que estan destinados a entregarse a la
poblacién méas vulnerable del municipio con el fin de garantizar a cada persona anciana
una mejor condicién de vida.

Brindar apoyo a los cuidadores familiares de los ancianos en situacién de discapacidad,
pues son ellos quienes diariamente luchan con las dificultades econdmicas, politicas,
familiares, educativas y del sistema de salud, para que de esta forma sea menor la carga
de cuidado.

Ofrecer un programa continuo de educacién que facilite conocimientos acerca de cémo
cuidar familiares con discapacidad

Socializar los resultados en la Alcaldia, profesionales de salud del municipio y con la
poblacion en general para hacer visible este fenébmeno, y para que los entes
gubernamentales que lideran las politicas publicas, tengan en cuenta estos resultados
gue aportan para el disefio de politicas y programas dirigidos a cuidadores familiares.

e Alas instituciones formadoras de recurso humano

Formar profesionales con competencia cultural que facilite un cuidado culturalmente
congruente permeado por la sensibilizacion cultural, la habilidad cultural, el deseo
cultural, el conocimiento cultural y la toma de conciencia acerca de la manera como los
cuidadores familiares brindan cuidados a sus familiares con amor, valor, paciencia coraje
y el saber transmitido de generacién en generacion.

Incentivar el conocimiento por aquellas enfermedades crénicas discapacitantes con el fin
de brindar un cuidado culturalmente competente desde la promocion de la salud, la
proteccion de la enfermedad y la recuperacion de la salud, teniendo en cuenta el enfoque
diferencial a grupos culturales como en este caso cuidadores familiares rurales. El
conocimiento de los cuidados populares permite incluir en el plan cuidados de enfermeria
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acciones dirigidas a mantener, negociar y/o cambiar algunos cuidados realizados por los
cuidadores familiares.

Incluir en todos los curriculos de enfermeria asignaturas que permitan a las estudiantes
aprender del cuidado popular, la competencia cultural y el cuidado de los cuidadores
familiares y las personas ancianas, para hacer visible estos grupos altamente vulnerables
en el area de salud de colectivos

Es importante conocer e involucrar desde el pregrado elementos de la Enfermeria
transcultural y las Teorias de enfermeria que nos permitan establecer un acercamiento
entre el conocimiento profesional y popular y articular el conocimiento teérico con la
practica del cuidado.

Enriquecer y profundizar en los conocimientos clinicos del “Cuidado de los cuidadores”
en el programa de enfermeria de diferentes universidades dando relevancia a la
articulacion tedrica-practica-investigacion, para la formulacién de estrategias en pro de la
salud de los cuidadores .

Continuar motivando a los estudiantes de pregrado y posgrado para que fortalezcan la
linea de investigacion de las practicas de cuidado en la salud materno-perinatal para que
contribuyan a ampliar este conocimiento

e A los cuidadores de personas ancianas en situacion de discapacidad y
pobreza

Crear espacios de comunicacion con el fin de dar a conocer las situaciones de conflicto y
de necesidades que a diario viven los cuidadores familiares de las personas ancianas y
que hasta el momento no han recibido una visibilizacion y ayuda por parte del gobierno y
la sociedad.

Hacer participe de las actividades de cuidado a los familiares de las personas ancianas
en situacion de discapacidad, con el fin de permitir espacios de descanso del cuidador
familiar principal.

e Investigacion

Continuar desarrollando investigaciones de tipo cualitativo en diferentes regiones,
con el fin de seguir explorando los conocimientos de los cuidados populares
ofrecidos por las cuidadoras de diferentes culturas, lo cual nos permite conocer
las similitudes y diferencias de las practicas de cuidado en otros contextos, y
ajustar planes de cuidados flexibles a las verdaderas necesidades de cada
subcultura.
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e Disciplina
Segquir fortaleciendo el conocimiento propio de enfermeria sobre el cuidado

popular a través de investigaciones.

Difundir estos conocimientos por medio de una ponencia y en articulos,
publicados en revistas indexadas






Anexo 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
: FACULTAD DE ENFERMERIA :
MAESTRIA EN ENFERMERIA CON ENFASIS EN CUIDADO CRONICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Tatiana Alejandra Bejarano Hernandez, enfermera y alumna del curso de posgrado
a nivel de maestria de La Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota, desarrollo la
investigacion: "Practicas de cuidado popular ofrecido en casa por cuidadores a
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza del area rural del municipio
de Caqueza". Este estudio tiene como finalidad conocer las practicas del cuidado
popular, comprendiendo el significado de cuidar desde el entorno de la persona anciana
en el area rural y estableciendo planes de cuidado profesional a futuro de acuerdo a las
necesidades sentidas de la poblacion en mencién.

En el dia de hoy vengo a hacerle la invitacién para que haga parte de este estudio, en
el cual se realiza una visita a su lugar de vivienda cuando usted tenga la disponibilidad,
se toma nota de lo observado durante la entrevista, se registra la entrevista en casette y
posteriormente sera transcrita en texto. Por tanto, me comprometo a mantener en
anonimato la identificacion de los participantes, a suspender las gravaciones en el
momento que el participante asi lo quierea, al igual entregar copia del material en texto
de las gravaciones de las entrevistas si usted lo socilita y a presentar los resultados
finales a la comunidad en la Casa de la Cultura, con la debida proteccién de la intimidad
de cada persona que participa.

Finalmente recibo su autorizacién escrita y firmada para usar este material. Su

participacion es voluntaria y usted tiene la libertad para retirarse del estudio en
cualquier momento sin perjuicio alguno.

USTEQfSTA DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?

=

Muchas gracias. Si desea clarificar alguna duda o tenga alguna pregunta estoy a su
disposicion en el teléfono: 3176757254 o en Bogota 2472097

Ve e W %, ¢ [ Zgee— 2L 6397

Nombre del participante Firma del participante

7%/@0/7{ -
Tatiang/A Befardrio' H.
Investfgador:

El presente consentimiento informado se firma a los lﬂ dias del mes de [flafjo

del 2010 en el Municipio de Caqueza, Cundinamarca.






Anexo 2: matriz categorias y

subcategorias

SUBCATEGORIAS CATEGORIAS PATRON
Estamos pendientes de su comidita

Nos preocupamos por asearlos, vestirlos y sacarlos al sol Procuramos mantenerlos bien,

. ayudandolos en las actividades

Para que estén tranquilos los acompafiamos, les hablamos, los de la vida diaria y cuidando sus

distraemos y cuidamos sus pertenencias pertenencias con sabiduria
Se pide sabiduria a Dios para saber como cuidarlos
Procuramos

Evitar que se caigan

Evitar que se enfermen mas

Evitar visitas de algunas personas con sentimientos negativos

Evitar visitas de personas con enfermedades contagiosas

Siempre hay una proteccion Divina

Protegerlos para que no se
enfermen mas

Nos dejamos ayudar de médicos, homedpatas y yerbateros

Utilizamos diferentes formas de tratamientos para mejorarlos

Utilizamos ayudas a las que les
tenemos fe, para mejorar su
salud.

mantenerlos bien,
protegerlos para
que no se enfermen
mas y utilizar
ayudas a las que
les tenemos fe.

Conseguir las ayudas del gobierno es una lidiadera

Con insuficientes recursos subsistimos

Lidiar para subsistir con pocos
recursos, pocas ayudas del
gobierno y del sistema de salud

Es duro lidiar al anciano sin ayuda

Lidiarlos sin ayuda de la familia

Se lidia con la escasa ayuda tecnologica

Lo duro de lidiarlos diariamente
sin ayuda de la familia y
escasos recursos tecnolégicos

Lo que sabemos

Lo que nos han ensefiado

Lidiar con lo que sabemosy lo
que nos han ensefiado

Solo hay tiempo para cuidarlo

Ya no hay tiempo para uno mismo

Ver por ellos todo el tiempo

La sabiduria de Dios para lidiar

Solo Dios puede ayudarlo a uno

Pido ayuda a Dios para saber
cémo lidiar

El cuidar como castigo

Se lidia cuando el cuidador esta enfermo

Es un castigo cuando quedan asi

Un castigo mas grave es lidiar
cuando el cuidador esta
enfermo

Lo duro de lidiar
con escasos
recursos de la
familia y del
gobierno, lo que
sabemos y nos han
ensefiado.







Anexo 3: Matriz patrones y temas
culturales

PATRONES CULTURALES TEMA CULTURAL

La responsabilidad de estar

pendiente desde que “esta asi”, con

amor, valor, paciencia, coraje y lo
gue sabemos.

Procuramos mantenerlos bien,
protegerlos para que no se
enfermen mas y utilizar
ayudas a las que les tenemos
fe.

Ver por ellos desde que
‘estan asi’.

Lo duro de lidiar con escasos
recursos de la familia y del
gobierno, lo que sabemos y
nos han ensefiado.







Anexo 4: Aval comité de ética

o B
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE GESTION DE INVESTIGACION

UGI-036-2010
Bogota, 25 de Febrero de 2009

Profesora

MAGDA LUCIA FLOREZ
Coordinadora Posgrados de Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia
Ciudad

Apreciada Profesora:

De la manera mas atenta, me permito informarie que el Comité de Etica de Investigacion de la
~acultad de Enfermeria, se permite dar aval desde los aspectos eéticos al Proyecto de
investigacion de Maestria en enfermeria “CUIDADO POPULAR REALIZADO POR LOS
CUIDADORES PRINCIPALES A PERSONAS ANCIANAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
Y POBREZA, EN EL AREA RURAL DE CAQUEZA, de la estudiante Alejandra Tatiana
Bejarano, directora de tesis Vilma Florisa Velasquez Gutiérrez

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, es
un érgano asesor (Acuerdo No. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior Universitario) en los
aspectos de la dimension ética de la investigacion y son los investigadores los responsables de
dar cumplimiento a todos los principios éticos relacionados con la investigacion durante su
desarrollo. (Resoluciéon No. 077 del 2006 del Consejo de Facultad de Enfermeria).

Cordialmente,

C adora-Unidad-de stion de Investicocion
Presiderta Comité de Etica 3
Facultad de Enfermeria /,/(/l-ﬁf'f\ A
c.c. Archivo UGI 59 & /0
e enciaytecnologiapart el pats Z . ?
FACULTAD DE ENFERMERIA in-0o0 G
Carrera 30 No. 45-03, TORRE (. ENFERMERIA piso 8 Oficina 805
Conmutador: 57 (1) 31 55 .00 extension 17020 - 17021
Telefax: 57 (1) 31 65 000 Ext. 17021
Correo electiénico: ugi_febog@unal.edu.co

Bogaora tolombia, Sur Americ






Anexo 5: Aval Alcaldia del municipio

NIy »NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOCOTA
FACT LTAD DE ENFERMERIA
VICEDECANATURA

ACTA DE COMPROMISO — ACTA DE ACUERDO SUSCRITA ENTRE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
— SEDE BOGOTA — FACULTAD DE ENFERMERIA Y LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE CAQUEZA
(CUNDINAMARCA). ACTA No.25
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Anexo 6. Acciones de cuidados populares brindados
por cuidadores familiares a personas ancianas en
Situacion de discapacidad y pobreza

Préacticas
populares

Fisico

Mental

Espiritual

Preparar y darle su comidita, toda bien limpia,
hervidita, fresquita, a sus horas, calientica y

Para que estén
tranquilos, los

Pedirle sabiduria a Dios

como lo sugieren los médicos. acompafiamos, | Leer textos biblicos, de
les hablamos , Atalaya y Despertar.
Tenerlos limpiecitos con agua calientica, los distraemos y
Mantenimiento | secandolos, vistiéndolos, afeitdndolos y ayudamos a Tener fe para ayudarlos.
de lasalud | sacandolos al sol. cuidar sus
o pertenencias. Encender velas a la
Mantener limpia la casa, la ropa y sus cosas. Virgen para que traiga
Durmiendo bien. cosas buenas.
Evitamos que se caigan, no dejandolos solos, | Evitar visitas de | Los textos biblicos lo
prendiéndoles la luz, dandoles la mano, | algunas protegen a uno del mal.
colocandoles ayudas y retirando obstaculos. personas
rencorosas. Encender velas a la
Proteccion Evitamos que se enfermen, protegiéndolos Virgen para que aparte
de la del frio, del sereno y de estar mojados, Evitar conflictos. | las enfermedades.
enfermedad | Evitar visitas de personas con enfermedades
contagiosas. Olvidar deudas | Rezar el Rosario y usar
para no | escapularios para
enfermarse de | proteccion.
la cabeza.
Trabajar  para
olvidar las
penas.
Les damos los medicamentos como dicen los La Fe que ponemos en
médicos. Tener actitud | los remedios populares.
A veces toca tratarlos con medicinas | positiva para
Recuperacion | alternativas. cuidarlos y | Algunos rezos mejoran.
de lasalud | Ejios tienen mejoria con remedios naturistas. | mejorarlos

Con algunas aguitas se mejoran.

Se les echa cremas para aliviarlos.

Hacen ejercicios para componerse.

Masajes en el cuerpo.

Traer rapido al anciano cuando se enferme y
no esperar a que pase el tiempo.

Pensar que todo
va a salir bien

Hay partes de la Biblia
gue le dicen a uno que la
salud viene de Dios.
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