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Los relatos proporcionan a las culturas el modelo de
identidad y de conducta que deben seguir sus miembros.
Jerome Bruner. The Culture of Education.
ABSTRACT

In this editorial, the author reflects
on narratives as a source of knowledge of
experiences  linking  transdisciplinary
perspectives (nursing, biology,
anthropology), and reveals the usefulness of
these narrative materials as means of
constructing meanings that contribute to a
better understanding of life.
Keywords: Nursing, narrative, narrative-

biologia, antropologia), y revela la utilidad
de estos materiales narrativos como medios
de construccion de significados que
contribuyen a un mejor entendimiento de
la vida.

Palabras clave: enfermeria, narrativa,
enfermeria basada en la narrativa,
fenomenologia.

based nursing, phenomenology.
RESUMEN

En esta editorial el autor reflexiona
sobre las narrativas como fuente de
conocimiento de las experiencias vinculando
perspectivas transdisciplinares (enfermeria,

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55

RESUMO

Neste editorial, o autor reflete sobre
as narrativas como fonte de conhecimento de
experiéncias que vinculam perspectivas
transdisciplinares (enfermagem, biologia,
antropologia) e revela a utilidade desses
materiais narrativos como meio de construir
significados que contribuem para


http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2019.55.01
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melhor compreensao da vida.
Palavras-chave: enfermagem, narrativa,
enfermagem baseada em narrativas,
fenomenologia.

Somos una especie que nos
contamos historias desde pequefios 'y
seguimos contandolas sin descanso a lo
largo de nuestra vida. Narrar, por tanto,
forma parte de nuestra naturaleza y
construye la realidad en la que vivimos
(Vilarroya, 2019: 14). El mundo desplegado
por nuestra obra narrativa es siempre un
mundo temporal, de modo que el tiempo se
hace tiempo humano en cuanto se articula de
modo narrativo; a la vez, la narracion es
significativa en la medida en que describe
los rasgos de la experiencia temporal, un
circulo bien construido cuyas dos mitades se
refuerzan mutuamente y alcanza su plena
significacion cuando se convierte en una
condicion de la existencia temporal. De
modo que narracion implica memoria y
prevision, espera. Después de todo, recordar
es tener una imagen del pasado, a modo de
una huella de los acontecimientos que
permanecen unidos a nuestro espiritu
(Ricoeur, 2004). Entendemos los relatos de
una forma dindmicay por ello las situaciones
que narramos, que conforman nuestro
conocimiento, se explican desarrollandose
en el tiempo, ordenando los
acontecimientos, que a su vez nos ofrecen la
experiencia complementada con

informacién que confirma la interpretacion.

En palabras de Jerome Bruner, el
mundo como relato y el relato de propios y

extrafios posee expectativas reconocibles,

reflexiones sobre acciones que casi siempre
comienzan con alguna infraccion del orden
previsible de cosas o acontecimientos, tal
como la peripéteia de Aristoteles, de modo
gue la accion del relato describe los intentos
por superar o llegar a una conciliacion con la
infraccion imprevista y sus consecuencias,
para finalizar con un resultado a modo de
conclusion. Los relatos nos acompafian
desde pequefios y estructuran el largo
aprendizaje  que  seguimos  mientras
configuramos las habilidades sociales que
necesitamos para vivir en sociedad. Para
Bruner “la etimologia nos advierte que
narrar deriva ya del narrare latino, ya de
gnarus, que es aquel que sabe de un modo
particular; lo que nos hace pensar que relatar
implica ya un modo de conocer, ya un modo
de narrar, en una mezcla inextricable” (2003:
48). Contamos pues historias y estas,
nuestras historias, nos permiten crear y
recrear un espacio propio donde los
personajes, las acciones y las situaciones
pueden ser creados a voluntad e integrados
en diversas actividades, desde el juego, hasta
el cotilleo, pasando por la literatura y el arte.
Pero el relato es mucho méas que una simple
herramienta de aprendizaje. Narrar se ha
aduefiado de nosotros, de nuestra vida social
y de la comprension del mundo. El relato
verosimil es el medio a través del que nos
construimos insertos en un modelo de como
funciona el mundo en el que vivimos que

entendemos de modo razonable y eficaz, que

32 Cuatrimestre 2019. Aino XXIIl. n® 55




Revista cientifica de la Asociacion de Historia y Antropologia de los Cuidados
(Universidad de Alicante)

respeta la experiencia previa del narrador
con los elementos del relato actual. Los
humanos asumimos que para que algo tenga
efecto ha de tener alguna caracteristica
especial que le permita comprender lo que ha
sucedido, explicar los acontecimientos que
no pueden explicarse por fendmenos fisicos,
sino por la participacion de personas que
actlian movidas por emociones,

pensamientos o creencias.

En los dltimos afios, muchos nos
hemos sumado a esa corriente de
profesionales, que se centran en el
entendimiento de como la capacidad
narrativa modela nuestros conceptos de
realidad y legitimidad. Un “viaje narrativo”
gue nadie discute y que guia a historiadores
y estudiosos desde la historiografial, la
antropologia, la sociologia y la enfermeria,
para dar sentido a vidas, biografias y
autobiografias por ellos narradas que
construyen y crean y, que nos ayudan a
reconocer y reconocernos. Una
representacion fiable de lo que ocurre y, a la
vez, conveniente, que da sentido a lo que
vivimos con verosimilitud, de modo
razonable y eficaz. Que ayuda a crear
significados a quienes viven sus vidas, en
diferentes estados de salud-enfermedad o
padecimiento en el marco de las diversas
culturas. Una narrativa que ha trascendido y
gue se encuentra mas alla de los circulos
académicos, inmersa en el mundo simbdlico

y que incluso se ha convertido en un

1 W.L.T. Mitchel en su obra "On Narrative"
recopila articulos de eminentes historiadores
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instrumento para combatir las élites
dominantes. Un arma para el oprimido que
le permite narrar su propia historia: de
mujeres, de  grupos  étnicos, de
desfavorecidos, de invisibles o de personas
enfermas y que sufren... Lévi-Strauss nos
muestra que el mito y el relato son
manifestaciones de una cultura que llega a
pactar con las exigencias contrapuestas de la
vida comunitaria, donde la narrativa refleja
las tensiones inherentes a una cultura que
produce los intercambios que requiere la
vida cultural. Explicamos lo que nos ocurre,
gue determina nuestra interaccion con el
entrono a traves de nuestro cuerpo, ademas
de saber donde estamos, necesitamos
entender como nos encontramos en el lugar
en el que estamos. El dénde, incluye también
nuestro cuerpo, que es una parte importante
de como experimentamos nuestro entorno,
nuestra mente. Cuerpo y entorno modulan y
limitan nuestra representacién del espacio e
invitan a cada individuo a representarlo de

manera distinta.

Mientas, cientificos sociales han
empezado a comprender que no se necesita
emular a los fisicos 0 a los humanistas de
gabinete, ni siquiera inventar algin nuevo
dominio del ser que sirva como objeto de sus
investigaciones. En cambio, se requiere
proceder segin su vocacion e intentar
descubrir un orden de la vida colectiva en la
gue determinar las conexiones de lo que ha

estado realizando con iniciativas afines,

interesados en el estudio de la narrativa, de la
naturaleza, de sus usos y su alcance.
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siempre y cuando se haya realizado
efectivamente alguna cosa; de este modo,
cada vez mas investigadores han asumido un
enfoque esencialmente hermenéutico. La
incorporacion de la literatura de la
imaginacion tampoco es ajena y aporta mas
poder al uso de las narrativas pues tiene la
capacidad de poner fin a la inocencia. Se
comporta no como una leccién sino como
una tentacion que reexamina lo obvio y que
convierte a la narrativa, a su espiritu, en un
movimiento subversivo mas que
pedagdgico. Alejada de querer controlar lo
aleatorio de la narrativa y los relatos en unos
limites reconocibles, tal como ansia la
jurisprudencia o la psiquiatria que busca
patrones narrativos “sanos” frente a otros
mas ilusorios de la realidad. Situamos las
€0sas que ocurren no en un espacio objetivo,
sino en el entorno en el que los
acontecimientos ocurren o los observamos.
Un entorno que es mas que lo percibimos y
representamos de acuerdo a situaciones
especificas que estamos viviendo y que
incluyen nuestro estado afectivo, nuestras
motivaciones, nuestras metas, nuestro
cuerpo y muchos otros aspectos particulares
de la situacion. Completamos nuestros
relatos explicando la causa de lo que ocurre,
gue ha provocado o inducido lo que hemos
vivido, que incluye comprender que la
intencion precede a la accion, y con quien
establecemos una relacion entre los
elementos de una situacion. No hay relato
sin causa y esta determina el relato vy, es
precisamente la atribucién de las causas de

cada accion lo que convierte a cada una de

las narrativas en testimonios diferentes e

incompatibles en ocasiones.

Aunque la distancia entre campos
como la biologia y la enfermeria se han ido
acortando, las narrativas en nuestra
disciplina deben ligarse mucho mas al
individuo y a lo familiar con apariencia real,
pues, después de todo, nuestra mision es
volver a conferir extrafieza a lo familiar, para
transformar tal como plantea Bruner
(2003:27) “el indicativo en subjuntivo”. En
el libro “La Fabrica de historias” Bruner ya
nos dice que no hay relatos neutros y que
siempre narramos desde perspectivas
particulares y que en ella es posible
identificar funciones especificas del relato
gue dan razén de su sentido y de sus
funciones en la vida humana, al narrar: actos
interpretativos, intencionados, ya sea
transgrediendo lo banal para convertirlo en
epifanico o para pensar y promover mundos
posibles o vidas realizables, puesto que
narrar es una forma privilegiada que nos
ayuda a construir nuestra identidad, mientras
modelamos la mente o la experiencia que
nos permite aprehender y dar sentido a la
realidad, incluso comportandose como un
arte connotativo-simbdlico cultural que
puede necesitar complementarse con otros
modos de conocimiento humano, puesto que
parrar es una actividad de la
intersubjetividad claramente condicionada
por nuestra cultura. Es un recorrido de doble
sentido, de fuentes internas y externas:
Fuentes internas como “la memoria, los

sentimientos, las ideas, las creencias, la
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subjetividad” y externas como “la aparente
estima de los deméas y las innumerables
expectativas que derivamos muy pronto,
inclusive inconscientemente, a partir de la
cultura en que estamos inmersos” (Bruner,
2003: 94). En una cultura entendida como
local, no como universal tal como refiere
Clifford Geertz.

Sea como fuere, para llegar a
establecer relaciones causales, necesitamos
adquirir o desarrollar una serie de facultades:
la capacidad para entender que algo es un
objeto, un elemento independiente de
nuestro entorno que incorpora variables de
movimiento y velocidad que segmentan lo
qgue ocurre a dichos acontecimientos
particulares, que busca crear una base sélida
sobre la que fijar relaciones causales entre
elementos de nuestro entorno que se
construye narrativamente vehiculado por el
lenguaje. Los relatos son la moneda
corriente de intercambio en la cultura, ya que
en el sentido figurado crean a imponen lo
previsible 'y paraddjicamente también
compila y censura lo que contraviene sus
canones. Construye su historia pasada y
presente con mitos y cuentos, con sus
dramas y sus rituales conmemorativos que
autorizan y reivindican momentos vividos,
reconstruidos desde el recuerdo y la
necesidad de explicar el bien y el mal que
orienta la narrativa hacia un encuentro de las
intersubjetividades que se afana por
organizar y comunicar dicha experiencia. De
modo que, la convencionalizacién de la

narrativa convierte a la experiencia
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individual en una moneda de intercambio
colectivo que circula en un nivel mas amplio
gue la simple relacion interpersonal. Toma
pues protagonismo la narrativa popular que
se organiza sobre la dialéctica entre normas
gue sustentan la expectativa y las
transgresiones a dichas normas. Y su mayor
enemigo es la simplicidad, de modo que
cuanto més simple es el relato y mayor es la
complejidad que explique, mayor sera
nuestra disposicién a aceptarlo y nuestra

satisfaccion al hacerlo.

Nuestras narraciones necesitan del
narrador, del sujeto que cuenta, que se
cuenta, que es contado. Al final de cuentas el
relato de nuestras vidas es primordial, pues
se comporta como la sustancia que construye
significados, mediada por las narraciones,
ello no sirve para representar fiablemente lo
gue nos acontece, sino para dar sentido a lo
vivido. Aunque es posible que puedan darse
las mentiras, tal como refiere Mario Vargas
Llosa en “La verdad de las mentiras” (1990)
donde se pronuncia abiertamente a favor de
la calificacion como mentira de la literatura
de la que ha tenerse en cuenta puesto que
segun sus palabras la literatura es la
expresion de la insatisfaccion del hombre, de
la crisis vital que le acucia. La ficcion es
juzgada segun la calidad de las novelas o,
dicho de otro modo, para entendernos, de la
capacidad de persuadir de una verdad al
lector. Segun su opinidn, la literatura es un
mecanismo por medio del cual satisfacemos
nuestro inconformismo vital y es, en este

sentido, en el que la literatura es esa mentira
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que construimos para vivir “lo que no

vivimos” (“El viaje a la ficcion”, 2008: 29).

Goffman aplica la metafora del
juego a casi todo lo que puede abarcar con
sus manos. El vaivén de mentiras, meta-
mentiras, verdades increibles, amenazas,
torturas, sobornos y chantajes que
comprende el mundo del espionaje se
construye como un “juego expresivo” a
modo de un carnaval de engafios semejante
a lavida en general, ya que, en una frase que
podria proceder de Gabriel Garcia Marquez
o0 de Juan Rulfo, nos refiere que “los agentes
[son] un poco como todos nosotros, y todos
nosotros [somos] un poco como los
agentes”. En los trabajos de Goffman, lo que
sucede en un hospital psiquiatrico, en
cualquier hospital o prision o incluso en un
internado, es un juego ritual de adquisicion
de si mismo”, juego en el que el equipo
médico o docente posee la mayoria de las
figuras, un baile en el que nos comportamos
como en un juego en el que “como todo
psicotico o cémico debe saber, cualquier
jugada incorrecta puede atravesar la fina
membrana de la realidad inmediata”. El
conflicto social, la desviacion, la actividad
empresarial, los roles sexuales, los ritos
religiosos, la jerarquia del estatus y la simple
necesidad de aprobaciéon humana, reciben el
mismo tratamiento. La vida no es por tanto
sino una caja de estrategias (Geertz, 1994:
38).

El relato tiene el poder de “concretizar”, via
metafora, ciertas realidades que de otra

forma quedarian en la penumbra sin ser

reveladas. El relato, en ese sentido, arroja
una luz que permite ver la realidad: “La
narrativa, incluso la de ficcion, da forma a
cosas del mundo real y muchas veces les
confiere, ademas, una carta de derechos en la
realidad” (Bruner, 2003: 22). Esta
comprensién del poder del relato busca
“construir la realidad” y hace pensar en lo
gue Ricoeur llamaba la “vehemencia
ontoldgica” de la metéfora, gracias a la cual,
y s6lo gracias a ella, la realidad adviene al
mundo humano bajo una luz nueva (2001:
328). Da sentido a lo vivido de manera
conveniente a nuestros intereses y a nuestro
entorno social, que es lo mas importante en
nuestras vidas, que provoca en muchos casos
tension y desajustes entre lo que explicamos
y lo que realmente ocurre. Participar del
relato a lo largo de nuestras vidas es
significar el aprendizaje social, contribuir al
conocimiento que adquirimos, y a los
modelos que nos explican como funciona el
mundo y nosotros mismos. Somos, pues, una
especie narrativa, llevada del impulso por
dar sentido a lo que sucede a nuestro
alrededor, mediante relatos que construimos

continuamente.
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caregiver participants captured through the
Chronic Patient and their family Care
research group. The information was
collected through questionnaires written
with open questions during the months of
February to June 2018 in the Faculty of
Nursing of the National University of
Colombia. The findings were grouped into 9
categories that were named as the support

ABSTRACT

The objective of this study was to describe
the perception of social support of the family
caregiver of people with chronic diseases. A
qualitative  descriptive approach  with
content analysis based on an inductive type
categorization was used, involving 130 main
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that relieves the burden, the support to face
and overcome, the need for emotional
support, to transcend spiritual support, the
need for tangible support, support to support
others, technology ICT information and
communication as a medium for support,
Perception of state and institutional support
and Being a visible and supported caregiver.
It can be concluded that the greater need for
social support expressed by caregivers is
related to emotional and spiritual support, in
which making their work visible, being
recognized and being accompanied is the
most important thing for them.

Key words: Social support, caregivers,
chronic illness, burden of disease, nursing
care.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue
describir la percepcion de soporte social del
cuidador familiar de personas con
enfermedades cronicas. Se utiliz6 un
abordaje cualitativo descriptivo con analisis
de contenido basado en una categorizacion
de tipo inductivo, se incluyeron 130
participantes cuidadores principales
captados por medio del grupo de
investigacion de Cuidado al paciente cronico
y su familia. La informacidn se recolecté por
medio de cuestionarios escritos con
preguntas abiertas durante los meses de
Febrero a Junio del 2018 en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia. Los hallazgos se agruparon en 9
categorias que fueron denominadas como el
soporte que alivia la carga, el soporte para
afrontar y superar, necesidad de apoyo
emocional, trascender en el apoyo espiritual,
necesidad de apoyo tangible, soporte para
apoyar a otros, Tecnologias de Ila
informacion y la comunicacion TICS como
medio para el soporte, Percepcion de soporte
estatal e institucional y Ser un cuidador
visible y apoyado. Se puede concluir que la
mayor necesidad de soporte social expresada
por los cuidadores esta relacionada con el
apoyo emocional y espiritual, en el que hacer
visible su labor, tener reconocimiento y estar
acompafiados es lo mas importante para
ellos.

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55

Palabras clave: Soporte social, cuidadores,
enfermedad cronica, carga de la enfermedad,
cuidado de enfermeria.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi
descrever a percepgdo de apoio social do
cuidador familiar de pessoas com doencas
cronicas. Utilizou-se uma abordagem
qualitativa descritiva com andlise de
conteudo baseada em uma categorizagao por
tipo indutivo, envolvendo 130 principais
cuidadores participantes do grupo de
pesquisa em Cuidado ao Paciente Cronico e
sua familia. As informag@es foram coletadas
por meio de questionarios escritos com
questdes abertas durante os meses de
fevereiro a junho de 2018 na Faculdade de
Enfermagem da Universidade Nacional da
Colémbia. Os resultados foram agrupados
em 9 categorias que foram nomeadas como

0 apoio que alivia a carga, 0 apoio para
enfrentar e superar, a necessidade de apoio
emocional, para transcender 0 apoio
espiritual, a necessidade de apoio tangivel,
apoio para apoiar 0s outros, tecnologia
Informacdo e comunicacdo em TIC como
meio de apoio, Percepcao de apoio estatal e
institucional e Ser um cuidador visivel e
apoiado. Pode-se concluir que a maior
necessidade de apoio social, expressa pelos
cuidadores, estd relacionada ao apoio
emocional e espiritual, no qual tornar o
trabalho visivel, ser reconhecido e estar
acompanhado é o mais importante para eles.

Palavras-chave: Suporte social, cuidadores,
doencas cronicas, sobrecarga de doenca,
cuidados de enfermagem.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de
la Salud OMS (2018) de los 56,4 millones de
defunciones registradas en 2016, mas de la
mitad (54%) estuvieron asociadas a
enfermedades cronicas no trasmisibles
ECNT, lo que implica un desafio para las
politicas de salud y los recursos disponibles
para su control, debido a que genera pérdidas
en afios de vida saludable tanto en los
pacientes como en sus cuidadores (Plank,
Mazzoni & Cavada, 2012). Generalemente,
las personas con ECNT requieren de un
acompafiamiento para el manejo de la
enfermerdad e incluso para su autocuidado,
ya que muchas de estas enfermedades
generan algun grado de dependencia, y es
aqui donde se hace evidente la necesidad de
una persona que asuma el rol de cuidador
familiar. (Noohi, Peyrovi, Goghary &
Kazemi, 2016).

El cuidador familiar usualmente
tiene un vinculo de parentesco o cercania
con la persona con ECNT vy es aquel que
asume la responsabilidad de su cuidado en
casa, de manera que esta situacion altera
toda su vida, viéndose enfrentado a la
pérdida de su cotidianidad y su libertad
como consecuencia del cambio de roles, lo
que implica que el cuidador con frecuencia
se perciba con sobrecarga (Prince et al.,
2015; Hui Xie et al., 2016). Frente a esto, los
cuidadores familiares requieren de un apoyo
0 soporte social, no solo para sobrellevar la

carga del cuidado sino para mejorar el

desempeiio de su rol; asi, el apoyo

emocional,  espiritual, econémico e
instrumental que recibe el cuidador, le
permite percibir una mejora ante su
capacidad de hacer frente a la situacion, lo
gue a su vez le ayuda a reducir las reacciones
negativas ante la misma (Hui Xie et al.,
2016; Buck et al., 2015).

Diversos autores (Corry, While,
Neenan & Smith, 2015; Chi & Demiris,
2015) que han abordado el tema,
evidenciaron que al suplir las necesidades de
educacion sobre como ejecutar actividades
bésicas de cuidado y el acompafiamiento por
medio de grupos de apoyo demuestran una
mejora en la calidad de vida y disminuye la
percepcion de sobrecarga en el 90% de los
cuidadores. Adicional para Sklenarova et al.,
(2015) el 44% de los cuidadores tienen
necesidades insatisfechas relacionadas con
la parte emocional y psicoldgica de si
mismaos; por lo que para Noohi et al., (2016)
esto se relaciona con lo que los cuidadores
expresan como su prinicipal preocupacion,
gue es contar con la familia como apoyo
social, especialmente en los aspectos
relacionados con la empatia y la compariia
porque esto les permite hacer frente a las
dificultades.

Dentro del marco de la experiencia
del cuidado en la cronicidad, es importante
no solo objetivar el fendbmeno del soporte
social a partir de una percepcién unicamente
deductiva, sino que las reflexiones de
quienes viven la experiencia constituye un
sustrato importante para comprender lo que

los cuidadores piensan y necesitan en el
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marco del soporte social a descripcion e
interpretaciéon de las estructuras esenciales
de la experiencia vivida (Van Manen, 1997;
Schitz, 1967). Por ende, el objetivo de este
estudio fue describir la percepcién de
soporte social del cuidador familiar de

personas con enfermedades crénicas.

MATERIAL Y METODO

Este es un estudio de abordaje
cualitativo descriptivo que utiliza como
metodologia el anélisis de contenido basado
en una categorizacion de tipo inductivo. Este
tipo de abordaje permite identificar en la
descripcion el ser de una realidad a traves de
sus partes, asi el propdésito del mismo es
identificar actitudes, creencias, valores,
percepciones, metas y otros aspectos de un
grupo de personas (Graneheim & Lundman,
2004), en este caso los cuidadores frente al
soporte social.
Participantes
Los sujetos de investigacion fueron 130
personas que cumplieron el criterio de
inclusion de ser cuidador familiar principal
de una persona con enfermedad cronica por
un tiempo mayor a 6 meses y tener un estatus
mental intacto. Estos cuidadores fueron
contactados a través de un muestro por bola
de nieve, que conducia a grupos y redes de
apoyo de cuidadores.
Recoleccion de datos
La recoleccion de los datos se realizd
durante los meses de Febrero a Junio del
2018 en la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Colombia. Como
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estrategia de recoleccion se utilizé un
cuestionario con preguntas abiertas en las
gue se indagaba sobre su experiencia con el
soporte social que ha tenido, las estrategias
de soporte que ha empleado, el apoyo
instrumental recibido y el uso de TICS. Los
datos recolectados fueron transcritos en su
totalidad y almacenadas en el software
ATLAS-ti licenciado por la Universidad
Nacional de Colombia. En esta fase de la
investigacion, la recoleccion de los datos, la
orientacién en el diligenciamiento de las
preguntas y su transcripcion fue realizada
por uno de los investigadores. La
recoleccion de datos se detuvo en el
momento en que no se encontrd informacion
nueva para ser incluida en las categorias que
derivaron del analisis.

Anélisis de datos

Para el analisis de los datos se utilizo el
analisis de contenido como lo plantea
Krippendorff (1990, 2013) en el cual se
tomaron los siguientes pasos:

1. Formulacion de los  datos:

determinacion de unidades de analisis

2. Reduccion de datos
3. Inferencia de codigos y categorias
4. Anélisis y validacion de los datos

Este analisis fue realizado por dos de los
investigadores que no tuvieron contacto con
los participantes y que siguieron los
planteamientos de Krippendorff (1990,
2013), todas las respuestas dada en cada uno
de los cuestionarios fueron leidas de manera
general para obtener un panorama global

acerca de lo que expresaban los cuidadores y
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también para que los investigadores
identificaran sus propios sentimientos y
pensamientos ante este tema con el fin de
lograr  objetividad en las  futuras
descripciones; luego, del conjunto de
respuestas se seleccionaron las oraciones,
palabras y/o expresiones que mas se repetian
pero que también eran significativas para
describir el fenémeno. Estas oraciones se
organizaron en 70 cddigos nominales que se
agruparon en 9 categorias que surgieron de
descripciones hechas por los participantes,
intentando mantener una relacion directa
entre la transcripcion y la categoria
emergente.
Aspectos éticos y criterios de rigor en
investigacion cualitativa

Con los datos analizados se realiz6
una triangulacion con el equipo investigador
para validar y ajustar la categorizacion. Con
este proceso se dio cumplimiento a los
criterios  de rigor de credibilidad,
reflexividad, neutralidad, consistencia y
relevancia que fueron seguidos de acuerdo
con Guba y Lincoln (1990).
Esta investigacion cumplio con los criterios
éticos de respeto, beneficencia vy
confidencialidad. Se desarroll6 bajo la
aprobacion del Comité de ética de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia. Todos los
participantes

aceptaron participar

voluntariamente y firmaron el
consentimiento informado.
RESULTADOS

De los 130 cuidadores participantes,

la mayoria son hijos(as) del paciente (49%),

se encontraban entre los 21 y 78 afos con
una media de 56 afios, el 92% son mujeres y
el 70% dedican méas de 12 horas al dia al
cuidado del paciente. La prevalencia en
cuanto a las enfermedades de las personas
cuidadas son de 23% por enfermerdades
mentales tipo Alzheimer o demencia senil,
15,3% por algun tipo de Céancer, 20% por
afecciones cardio-cerebro-vasculares y el
38,5% los pacientes son pluripatolégicos
con mas de 2 enfemedades concomitantes.

Estos datos se pueden ampliar en la Tabla 1.

A continuacién se detallan cada una
de las categorias con sus respectivas
descripciones 'y expresiones de los
participantes.

1. El soporte que alivia la carga

Para los cuidadores la palabra
soporte se relaciona con todas las
actividades que tienen a la mano para aliviar
la carga que genera el cuidado, esto incluye
sentirse acompafiado en el proceso y darse el
espacio para compartir experiencias con
otros, y de esta manera lograr enfocarse en
los aspectos positivos del cuidado.

“Todas los aspectos que se encuentran en mi
contexto que me permiten brindar un
soporte emocional y de acompafiamiento a
mi  mami. Representa una fuente de
alimentaciéon constante y permanente que
me ayuda en la labor diaria. Se encuentre
integrada por diversos componentes familia,
amigos, ayuda espiritual, posibilidades de
capacitacion, tecnologias.” Participante 047

Asi mismo, dentro de su concepcién
de soporte, los cuidadores incluyen las

estrategias que utilizan para aprender sobre
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el proceso de cuidar y para sobrellevar la
carga del cuidado como actividades de ocio,
recibir consejos, mantenerse informado,
escuchar a la personas que cuidan y hacer
oracion.

“Los espacios son muy importantes y tener
espacios de ocio ayuda a controlar las
emociones, en una via para aliviar la carga”
Participante 104

2. El soporte para afrontar y superar

Siendo el afrontamiento un proceso
cognitivo y conductual que permite el ajuste
a un cambio, los cuidadores expresan que
para atravesar por este proceso de
afrontamiento y adaptacion se requiere del
acompafiamiento presencial de la familia,
amigos y prestadores de servicios de salud,
de la busqueda de opciones para el cuidado,
de la capacidad para superar las dificultades
y de comprender la realidad de la
enfermedad.

“Tanto personal como profesionalmente [el
soporte social] ha sido un factor
fundamental para superar obstaculos y
barreras, pues contar con apoyo en mi red y
educacion para brindar dicho apoyo ha sido
importante y enriquecedor no solo para
problemas internos sino también para
brindar dicho apoyo.” Participante 067

Como parte de su proceso de
afrontamiento y adaptacion a su nuevo rol,
los cuidadores utilizan estrategias que les
lleve a solucionar situaciones que no pueden
controlar, entre ellas la basqueda de ayuda
profesional, de esta forma, cuando el
cuidador refleja en sus expresiones y sus
vivencias que esta haciendo ajustes a los

cambios que han alterado su cotidianidad,
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esta demostrando una superacion de las
adversidades en el cuidado y una adaptacion

postiva.

“En este momento estoy empezando a
recibir apoyo psicologico, este es vital para
manejar el dolor de la pérdida o deterioro
del ser querido, la frustracién, por no poder
lograr cambiar el curso de los
acontecimientos y el manejo satisfactorio de
ciertas condiciones.” Participante 116.

3. Necesidad de apoyo emocional

Los cuidadores expresan las
sensaciones que le genera el rol de cuidador,
su percepcion de soledad y los sentimientos
negativos que en ocasiones se derivan de
esta labor, ante esta escenario, los
cuidadores requieren de alguien cercano que
les permita expresarse en momentos de
tristeza y ademds de apoyo para el
reconocimiento 'y manejo de los
sentimientos de frustracion y opresion ante
la situacion.

“Para aceptar los sentimientos negativos
necesitamos una ayuda adicional pues con
solo nuestras fuerzas y motivaciones es
imposible la  sobrecarga que esto
representa. El paciente o la familia pueden
causar frustraciébn y sentimientos de
inutilidad y soledad” Participante 036
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Tabla 1. Caracterizacion de los participantes

Carmcteristica Porcentaje %
Datos del paciente
Diagnastico medioo Erfermedad ments 3
Alpin tipo de cancer 15,3
Erfermedades cardio-oerebro- 20
vasoulares
Otras enfermedades cronices 1
Pluripstol ogicos 3B.5
Genero hiasculing a0
Ferreminao &0
Datos del ouidador familiar
Genero hasculing g
Femenino az
Mivel de =scolaridad Primaria 13
Bachillerato 33,8
Tecnico y'o Profesions 45
Procedernicia Cundimamaincs &85
Boyaca T
Tolima 2.6
Oiros lugsres del Pais 20
Parentezco con &l paciente Esposoda) 11.5
Hiijo{=]) 47
hiadre o Padre 13
Otro familizr 2.3
Religian Catolica 76
Cristizima EA4
Unico cuidador 5i 46,2
oy 538
Estadistica descriptiva Mlinimeo: Miaximao Miedia Desvimcion
et amdar
Edad del pacierte {ahos] 5 B0 ™ 789
Tiempo gue lleva con la enfermedad [aros) FJ 50 12 126.8
Edad del cuidzdor [afios] 1 -] 56 11
Tiermnmpo gue lleva como cuidador [:F =] 1 40 E.6 112 E

Fuente: Datos obtenidos del estudio v analizados en SP5S5. 2018
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El tema del manejo de la emociones
representa la dualidad del cuidador ante su
labor, de manera que desde su experiencia
los cuidadores describen estrategias de
apoyo como conectarse con temas
motivacionales o espirituales, buscar ayuda
profesional para la identificacion y manejo
de las emociones que derivan de su labor de
cuidado y estar abiertos a la comunicacion
familiar.

“Es que nos cambia la vida ante esta
situacion a veces nos cansamos COMO
cuidadores el estrés cuando a veces nos deja
solo a una persona pero cuando hay reunion
en la familia se nos hace més facil ante esta
situacion” Participante 053

4. Trascender en el apoyo espiritual

La espiritualidad motiva a encontrar un
propésito y un significado a la vida y a las
situaciones que se presentan, generalmente
se relaciona con un ser superior, tal como lo
describen los cuidadores, para quienes el
apoyo espiritual lo encuentran por medio de
la creencia en Dios y en el desarrollo de
actividades de crecimiento, lo que con el
tiempo los lleva a ser apoyo para otros.

“Desde mi fe en Dios y asistiendo a retiros
espirituales, comparto con mucha gente y
aprendo de cada uno y cuando mi semejante
tiene una dificultad mas grande que la mia,
es donde puedo ser soporte para alguien
desde mi propia vida.” Participante 016

A través de la expresidn de sentimientos y
emociones, el cuidador muchas veces logra
encontrarle sentido y gratificacion personal

a su labor, sumado a que, con el tiempo, el
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cuidador aprende habilidades instrumentales
gue pasan a ser rutina, por lo que luego el
cuidado comienza a centrarse en lo en lo
emocional o espiritual.

“El apoyo espiritual nos ayuda a enfrentar
los aspectos dificiles de la vida y nos permite
comprender un poco mejor la misién que
tenemos en el mundo, también encontrar un
significado diferente de lo que Ilamamos
tragedia” Participante 091

5. Necesidad de apoyo tangible

Los cuidadores expresan su
necesidad de apoyo tangible a nivel familiar
e institucional, ya que esta es una actividad
gue les demanda muchas horas en el dia,
elementos fisicos y aprendizaje constante.
Frente al apoyo familiar, ellos expresan
necesitar de su ayuda para actividades de la
vida cotidiana, en especial en lo que respecta
a los quehaceres hogar, ademas de visitas al
paciente y el acompafiamiento en el cuidado.

“Acompafiamiento en momentos de
depresién del paciente y de mi como
cuidadora. Tiempo de reemplazo en las
tareas de cuidar. Apoyo en suministros
alimentacién, compras, proceso
administrativos de servicios médicos.”
Participante 037

A nivel institucional, es necesario
que las entidades prestadoras de salud le
garanticen a los cuidadores una orientacion
profesional para el cuidado en el que se
incluya informacion cientifica veraz,
comprensible y actual sobre la enfermedad y
el cuidado béasico, ademéas del acceso a
medicamentos y acompafamiento
profesional en el proceso.

“Apoyo de tipo informacional por parte de
entidades especializadas, recibir guias que
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me ayuden a identificar signos y sintomas
gue requieran de valoracion médica, en
cuanto debe estar la tension?, que debo
hacer en caso de que mi paciente se caiga o
le de fiebre?”” Participante 088

6. Soporte para apoyar a otros

Los grupos de apoyo surgen como
una necesidad de apoyo presencial durante el
proceso de cuidado, en el que varios
cuidadores crean redes para apoyarse desde
la experiencia personal de cada uno o para
escucharse. Estos grupos permiten la
adaptacion del cuidador a su rol, aqui no solo
comparten experiencias sino que transmiten
informacién sobre el cuidado y favorecen la
creacion de lazos, lo que representa gran
parte del apoyo emocional que necesitan los
cuidadores.

“En el grupo se fortalece la parte de red
cuando se comunica entre nosotros cOmo
resuelve las dificultades, se hace
intercambio de medicamentos cuando al
otro no se los han entregado a tiempo,
usamos el whatsapp como via de
comunicacién o el teléfono.” Participante
066

7. Tecnologias de la informacion y la
comunicacion TICS como medio para el
soporte

Para los cuidadores mantenerse
informados y actualizados es importante, de
manera que el internet representa esa
disponibilidad de informacion inmediata
sobre cuidados o sobre la misma
enfermedad. Adicional, los cuidadores crean
grupos en redes sociales que les permite
estar conectados con otros cuidadores,
familiares y amigos, lo que favorece que no

se sientan solos o aislados en su labor.

“Las redes el internet y las aplicaciones
tecnoldgicas pueden ser claves para
empezarnos a reconocer y darnos a conocer
en el, que se nos escuche, reconozca, valore,
capacite y acompafie en el proceso de ser
cuidadora.” Participante 085

8. Percepcion de soporte estatal e
institucional

Los cuidadores describen que a
pesar de conocer los derechos y deberes
como pacientes y cuidadores, estos no se
cumplen y algunos se quedan cortos en
especial en lo relacionado con su labor de
cuidador, ya que la ausencia de politicas para
los cuidadores, el abandono institucional y
del estado por falta de reconocimiento de su
labor, son aspectos que expresan con
preocupacion
“El apoyo social es del estado, que a los
cuidadores no nos da la atencién que
corresponde, puesto que tenemos muchas
dificultades para acceder a citas médicas,
educacion, trabajo, cultura, vivienda.
Necesitamos la creacion de leyes que
protejan al cuidador” Participante 068
En otro sentido, los cuidadores también
reconocer un avance en la atencion de los
servicios de salud para los pacientes, en
especial en los programas de enlace y la
orientaciones médicas.

“En mi caso si tengo soporte social en la
EPS con un programa llamado enlaces de
discapacidad en casa, para el paciente
contamos con el derecho a médicos
domiciliarios™ Participante 011

9. Ser visible y apoyado
Ser cuidador genera un cambio, una

alteracion en la vida de la persona que decide
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asumir el cuidado de su familiar con ECNT,
estas actividades parecen ser invisibles, ya
que las asocian con labores propias del
hogar, sumado a que con el paso del tiempo
hay una falta de participacién familiar en el
cuidado del paciente, por lo que el cuidador
no puede dejar de expresar la necesidad de
tener derecho a cansarse y tener a alguien
que lo apoye.

““Yo veo que es muy importante compartir o
informar a la familia para que asi mismo
sean compartidos los compromisosy a la vez
también tener uno como cuidador un reposo
y recuperar energias para poder seguir.”
Participante 104

Los cuidadores esperan  ser
escuchados sin ser juzgados, ellos afioran
que la sociedad le de un valor significativo a
su actividad de cuidado, desean un real
reconocimiento social, esto no solo los hara
visibles sino que también lograran hacer
valer sus derechos.

*“El reconocimiento del rol de cuidador en el
contexto social, no me refiero a que se nos
pague por ser cuidadores, pero que se nos
reconozca nuestro aporte social y se valore
esta actividad, por ejemplo en una hoja de
vida.”” Participante 085

DISCUSION

Por su naturaleza, el ser humano es
un ser social que necesita el apoyo de otros
para su existencia, de manera que el soporte
social como el respaldo requerido para
realizar alguna actividad, es un aspecto
indispensable a la hora de hablar del cuidado
a los cuidadores de personas con ECNT.
Para algunos investigadores del tema
(Barrera & Ainly, 1983; Sherboune &
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Stewart, 1991) el soporte social se compone
de una parte emocional, una instrumental,
una informacional, una retroalimentacion y
una interaccion social positiva.

En la parte emocional del soporte social la
literatura respalda las descripciones de los
cuidadores con respecto a las sensaciones
que les genera la experiencia de cuidar a una
persona con ECNT (Lilly, Robinson,
Holtzman & Bottoroff, 2012; Blum &
Sherman, 2010), ellos se perciben solos en el
cuidado, ademas de la indiferencia de la
misma familia y la sociedad ante su labor,
haciendo que esta actividad parezca carente
de valor, sumado a las emociones negetivas
gue en muchas circunstancias derivan de los
sentimientos de frutracion ante la realidad,
sin dejar de lado el apoyo econdémico e
instrumental del que también carecen.

Para algunos investigadores, (Dam, Vugt,
Klinkenberg, Verhey & van Boxtel, 2016;
Morelli, Lee, Arnn & Zaki, 2015), el soporte
social instrumental hace referencia a la
posibilidad de disponer ayuda directa y
presencial, colaboracion en las tareas de
cuidado y del hogar, ademas del apoyo
econdmico para el sostenimiento de la
persona cuidada, este soporte deber ser
proporcionado por la familia y por las
instituciones de salud o gubernamentales.
Para los cuidadores este tipo de soporte es el
gue mayores limitaciones y deficiencias
tiene, ya que para acceder al soporte formal
de las instituciones de salud deben recurrir a
maltiples trdmites a través de muchas

barreras para conseguir desde citas médicas
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hasta elementos como el oxigeno.

Llama la atencion la percecion
abandono que los cuidadores sienten frente
al estado y las instituciones de salud, donde
se ha invisibilizado la labor del cuidador
como un quehacer méas dentro de las
responsabilidades del hogar. Esta situacion
también se presenta en otros conextos, es asi
que en el estudio de Lilly et al., (2012) los
cuidadores recibieron constantes mensajes
de que el sistema estaba demasiado
sobrecargado para ayudarlos
posicionandolos como personas olvidadas.
En cuanto al soporte informacional (Ploeg,
Biehler, Willison, Hutchison & Blythe,
2016), los cuidadores expresan varias
formas de obtener informacion para el
cuidado, la primera es por medio de los
profesionales de la salud, quienes dan
indicaciones sobre la enfermedad y sus
cuidados, la segunda fuente de informacion
a la que ellos recurren es el internet, es en la
red donde solventan dudas de manera
inmediata y se actualizan y otra forma es por
medio de las redes y grupos de apoyo donde
obtienen informacion al compartir las
experiencias del cuidado con otros
cuidadores con mayor experiencia en el rol.
El soporte de retroalimentacion (Morelli et
al., 2015) y de interaccion social les permite
a los cuidadores expresar y compartir sus
experiencias de cuidado con otros, no solo
los hace sentirse acompafiados vy
reconocidos sino que aportan y reciben
conocimiento de otros cuidadores que pasan
por experiencias similares.

De acuerdo a lo descrito hasta ahora, desde

la perspectiva funcional del soporte social el
disponer de los recursos aportados por su red
aumenta la percepcion de su capacidad de
hacer frente a la situacion (Sklenarova et al.,
2015). Para ellos el acompafiamiento en el
proceso de cuidado, el reconocomiento
social de su labor, el apoyo y la escucha
frente a la expresion de sentimientos se
hacen indispensables dentro de sus procesos
de afrontamiento a los cambios que han
alterado su cotidianidad.

La experiencia de cuidar de un
familiar se puede vivir como un aspecto mas
de la vida, que forma parte de ella, 0 como
un giro temporal, algo inesperado y
transitorio, cuidar es una actividad dinamica,
reflexiva deliberada y basada en la
interaccién humana (Applebaum, Farran,
Marziliano, Pasternak & Breitbart, 2014), a
pesar de esto, el hecho de cuidar no estd
exento de repercusiones para la salud de la
persona que cuida, consecuencias derivadas
del precario soporte institucional para
realizar esta funcion y la minima formacion
para llevar a cabo esta actividad.

Se debe resaltar que aspectos como el
acompafiamiento en las actividades de
cuidado, la expresion de sentimientos sobre
la experiencia de cuidar, el reconocimiento y
visibilidad de la labor del cuidador son los
principales aspectos descritos por los
cuidadores, en consecuencia desde los
profesionales de la salud hasta los entes
gubernamentales de cada pais deben
propiciar la creacion de espacios, grupos y
redes que representen no solo el ser de un

cuidador sino el apoyo en su quehacer.
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Implicaciones para la Practica

Los hallazgos indican que los
profesionales de la salud y los trabajadores
sociales deben apoyar y alentar a los
cuidadores familiares a mantener algunas
actividades valiosas propias y ofrecer
servicios flexibles. Este analisis sugiere que
los programas de informacion y educacion
deben orientarse hacia los cambios en las
vidas de los cuidadores, y la informacion y
el apoyo deben adaptarse a los intercambios
que los cuidadores hacen para decidir las
estrategias  de  afrontamiento. Los
profesionales y los entes gubernamentales
deben ser conscientes del riesgo de que los
cuidadores estén aislados de sus familiares,
amigos o de la participacion social de
manera productiva. Se requiere de un
enfoque amplio de recursos sociales que
deben ser movilizados para dar visibilidad a
los cuidadores, entre ellos esta incluida la

colaboracion con empleadores.

CONCLUSIONES

Las nueve categorias denominados como el
soporte que alivia la carga, el soporte para
afrontar y superar, necesidad de apoyo
emocional, trascender en el apoyo espiritual,
necesidad de apoyo tangible, soporte para
apoyar a otros, Tecnologias de la
informacion y la comunicacion TICS como
medio para el soporte, Percepcidn de soporte
estatal e institucional y Ser un cuidador
visible y apoyado, las cuales fueron

descritas, evidencian las necesidades de
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apoyo que requieren los cuidadores,
anudado a la experiencia que han tenido
hasta momento como cuidadores y su
relacién con el soporte social percibido.

La necesidad que mas expresaron los
cuidadores se relaciona con el soporte
emocional, en el que el acompafiamiento
presencial en el desempefio de su rol es
importante para ellos, siendo esta una forma
de compartir el cuidado, de tener el
reconocimiento  que  necesitan, de
mantenerse actualizado en el cuidado y de
fortalecer las redes de apoyo, aqui el
compromiso de la familia es fundamental
aungue no se puede dejar de lado la parte
gubernamental, en la que cada dia se hace
mas apremiante la creacién de politicas para

el cuidador.
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ABSTRACT

Objective: To analyze adolescents'
perceptions and knowledge about Sexually
Transmitted Infections (STIs), pregnancy
and prevention methods through
contraceptive methods. Methodology: This
is a descriptive study with a qualitative
approach. We wused a self-administered
questionnaire to collect data in school
adolescents from the 6th to the 9th year of
elementary school and data analysis was
performed through content analysis in its
thematic modality. Results: Information on
STls and Contraceptive Methods shows that
the adolescents surveyed are vulnerable. The
research revealed that most of the
adolescents are unaware of the subject or do
not have the necessary information to protect
themselves. Conclusion: We may consider
that there is a gap in the knowledge of school
adolescents about contraceptive methods,
types of sexually transmitted infections and
preventive methods which increases the
chances for risky sexual behavior.
Keywords: Adolescence, sexuality,
reproductive health, sex education.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepciony el
conocimiento de los adolescentes sobre
Infecciones  Sexualmente  Transmisibles
(IST's), embarazo y formas de prevencion
por medio de los métodos anticonceptivos.
Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo. Para la
recoleccion de datos utilizamos cuestionario
autoaplicable en los adolescentes escolares
del 6° al 9° afio de la ensefianza fundamental
y el andlisis de los datos fue realizado por
medio del andlisis de contenido, en su
modalidad temaética. Resultados: Sobre las
informaciones de las IST's y los Métodos
anticonceptivos, se observa que los / las
adolescentes encuestados son vulnerables,
pues la investigacion revel6 que la mayoria
de los adolescentes desconocen sobre el
tema o no tienen informaciones necesarias
para protegerse. Conclusion: Podemos
considerar que hay una laguna en el
conocimiento de los adolescentes escolares

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55

sobre los métodos anticonceptivos, los tipos
de infecciones sexualmente transmisibles y
los métodos preventivos, lo que implica
aumentar las posibilidades de un
comportamiento sexual de riesgo.

Palabras clave: Adolescencia, Sexualidad,
salud reproductiva, educacion sexual.

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepgdo e 0
conhecimento dos adolescentes sobre
Infeccdes  Sexualmente  Transmissiveis
(IST’s), gravidez e formas de prevencao
através 0s métodos  contraceptivos.
Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa. Para
a coleta de dados utilizamos questionario
autoaplicavel nos adolescentes escolares do
6° a0 9° ano do ensino fundamental e a
analise dos dados foi realizada por meio a
andlise de conteldo, em sua modalidade
tematica. Resultados: Sobre informacdes das
IST's e o0s Métodos Contraceptivos,
observa-se  que o0s/fas  adolescentes
pesquisados estdo vulneraveis, pois a
pesquisa revelou que a maioria dos/das
adolescentes desconhece sobre o assunto ou
ndo tem informacOes necessérias para se
protegerem. Conclusdo: Podemos considerar
que ha uma lacuna no conhecimento dos
adolescentes escolares sobre os métodos
contraceptivos, o0s tipos de infeccOes
sexualmente transmissiveis e 0s métodos
preventivos, o que implica em aumentarem
as chances para um comportamento sexual
de risco.

Palavras —chave: Adolescéncia, sexualidade,
salde reprodutiva, educacdo sexual.

INTRODUCAO

A adolescéncia é definida, segundo
a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e
adotada pelo Ministério da Saude do Brasil,
como o periodo entre os 10 e 19 anos de
idade, no qual o ser humano passa por
diversas transformacGes fisicas, psiquicas e
sociais. Nessa fase, a sexualidade se

manifesta de forma diferenciada para cada
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individuo, superando o aspecto bioldgico,
revelando-se também como um fenémeno
psicologico e social, influenciado pelas
crencas, valores pessoais, familiares, normas
morais e tabus da sociedade (OMS, 2015;
Nothaft et al, 2014).

Nesse contexto, cabe destacar a importancia
do reconhecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos entre os direitos fundamentais
dos adolescentes. A Saude Sexual refere-se
a habilidade dos individuos para desfrutar e
expressar sua sexualidade, livre de
imposigdes, violéncia ou discriminagdo, sem
riscos de infeccdes sexualmente
transmissiveis  (IST’s) ou  gestacOes
indesejadas; e a salde reprodutiva implica
em desfrutar de uma vida sexual satisfatoria
e sem riscos, assim como decidir se quer ou
ndo ter filhos através do acesso a informacgéo
e aos métodos contraceptivos (Brasil, 2018;
Ferreira et al, 2018).

Entretanto, estudos apontam que ao
iniciarem sua vida sexual de forma precoce,
0s adolescentes praticam 0  sexo
desprotegido, associado a um maior
quantitativo de parceiros ao longo da vida,
acarretando ISTs, gravidez na adolescéncia
e outros agravos a saude (Campos et al,
2018; Alves & Oliveira, 2017).

Quanto a gravidez neste periodo da
adolescéncia é importante destacar que é um
risco materno e fetal, pois a jovem ndo esta
com o corpo totalmente formado além de ter
a questdo psicossocial, podendo ter certa
rejeicdlo  dos individuos  envolvidos,
tornando ainda mais dificil o processo de

adaptacgéo (Rinque, 2017).

Os métodos contraceptivos surgem como
principal alternativa para protecdo desses
jovens. Dentre todos os métodos existentes o
mais comum € o preservativo onde promove
seguranca e protecdo em caso de ISTs e
gravidez. Além desses, existem os métodos
comportamentais, métodos de barreira
guimica ou mecanica, Dispositivos
intrauterinos (DIU), métodos tradicionais,
métodos hormonais e métodos cirlrgicos
(Rinque, 2017).

A demanda por trabalhos na area
da sexualidade nas escolas aumentou devido
a preocupacéo dos educadores com o grande
crescimento da gravidez indesejada entre
adolescentes e com o risco da contaminacdo
pelo HIV entre os jovens. O ambiente
escolar tem se apresentado como um local
propicio para o0 desenvolvimento de
educacdo em  salde  disseminando
informagbes entre os individuos com o
objetivo de prevenir doengas e/ou proteger e

promover saude (Santos, 2018).

Embora ndo exista no Brasil
nenhuma legislacdo que regulamenta a
educacdo sexual nas escolas, cabe destacar
alguns documentos que orientam a sua
insercdo e pratica, como 0s Pardmetros
Curriculares  Nacionais (PCNs) que
trouxeram a orientacdo sexual como um
tema transversal presente no ensino.
Conforme descrito nos PCNs “a orientagéo
sexual no contexto escolar contribui para o
conhecimento e valorizacdo dos direitos
sexuais e reprodutivos e para a prevencao do

abuso sexual e da gravidez indesejada”
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(Brasil, 1998). No entanto, trabalhar com
educacdo sexual na escola exige
conhecimento técnico, tornando-se um
desafio para os professores abordar este
tema na sala de aula (Moreira & Folmer,
2015).

O objetivo desta pesquisa foi analisar a
percepcdo e 0 conhecimento  dos
adolescentes sobre IST’s, gravidez e formas
de prevencdo através 0s  métodos

contraceptivos.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado por meio de
questionario autoaplicdvel a adolescentes
escolares do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental da rede municipal de Belo
Jardim - Pernambuco e da rede Estadual de
Uruguaiana - Rio Grande do Sul. A escolha
das escolas deu-se em virtude de estarem
localizadas nos municipios que os autores
residem.

Teve-se como critérios de incluséo: ser
adolescente (idade entre 12 a 15 anos) e estar
regulamente  matriculado no  ensino
fundamental, para exclusdo: ndo ser
adolescente, ter faltado a aula no dia da
coleta.

Os dados foram coletados a partir de
um instrumento de pesquisa, construido
especificamente para o trabalho, composto
pelas seguintes questbes: como podemos
evitar gravidez na adolescéncia? O que vocé
sabe  sobre  Infeccdo  Sexualmente

Transmissivel e como podemos prevenir? O
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que vocé conhece sobre métodos
contracpetivos e quais sdo? Vocé ja teve
relacdo sexual? Sim ou ndo. Usou algum
método contraceptivo? Sim ou ndo, qual? As
respostas dos participantes foram transcritas
e analisadas baseado no modelo de anélise
de contetdo, na sua modalidade tematica.

O trabalho foi submetido a anélise
de conteudo, em sua modalidade tematica.
Para tanto, o material foi organizado em
analise prévia, objetivando identificar
estruturas  relevantes; exploracdo do
material, com leitura exaustiva e repetitiva
do material com o objetivo de identificar no
texto os nucleos de sentido; tratamento,
inferéncia e interpretacdo a fim de descobrir
o significado da regularidade e, desse modo,
revelar o conteido subjacente, os temas ou
significados e as articulagdes entre os dados
e o referencial utilizado na pesquisa (Bardin,
2011).

Definida esta divisdo metodolégica
na pesquisa, os dados foram importados para
o software NVivo, com o objetivo de
facilitar a analise qualitativa ao proporcionar
a organizagdo dos dados em nuvens de
palavras.

O projeto foi aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa da Autarquia Educacional
do Belo jardim, sob o nimero do Parecer:
828.470. Todos o0s participantes tiveram
garantia de sigilo e participacdo voluntéria,
sendo o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelos pais e o termo de
assentimento pelos adolescentes antes da

realizacdo do questionério.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante ao perfil dos 38
adolescentes que aceitaram colaborar com a
pesquisa, 18 eram do género masculino e 20
do género feminino. A faixa etaria dos (as)
adolescentes caracterizou-se entre 10 a 16
anos.

Quanto as questbes sobre como ocorre a
gravidez e como podemos evitar, fica
evidente, ao observar a huvem de palavras,
gue a camisinha é o principal meio escolhido
como método de prevencdo (figura 1).
Observa-se que esta resposta esta
relacionada com o método contraceptivo
mais divulgado pelos servigos publicos de

saude.
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Figura 1. Grafico de nuvens de palavras sobre
“métodos contraceptivos”. Belo Jardim (PE),
Brasil, 2018.

Assim como apresentado neste
gréfico, em pesquisa realizada em Belo
Horizonte/MG, 0S adolescentes
entrevistados apontaram que salde sexual é

usar camisinha, através de seus relatos

evidenciaram que as orientacdes recebidas
focavam mais nas doencas (ISTs) do que nos
métodos contraceptivos, o que implica em
lacunas no conhecimento desses individuos
(Campos, Paiva, Mourthe, Ferreira &
Fonseca, 2018).

Resultado corroborado em estudo
realizado no Ceara, no qual os autores
também apontam para o destaque atribuido
pelos jovens ao preservativo masculino e a
pilula anticoncepcional, associado ao
desconhecimento de outros métodos (Abreu,
Torres, Silva & Araljo, 2018). Portanto,
esses dados reforcam a necessidade de os
profissionais de salde ampliarem a
divulgagéo dos demais métodos
contraceptivos, assim contribuindo para que
os/as adolescentes tenham suas préprias
escolhas.

Estudos internacionais apontam a
necessidade de expandir as abordagens da
educacdo em salde sexual e reprodutiva,
aumentar 0  acesso a  métodos
anticoncepcionais  reversiveis de agdo
prolongada e diminuir o estigma associado
ao acesso aos servicos de planejamento
familiar (White, Mann & Larkan, 2018).

O desconhecimento sobre métodos
contraceptivos eficazes corrobora para
gravidez na adolescéncia, sendo que nesse
periodo ela pode constituir-se em um agravo,
no que concerne a saude, vida escolar e

social dos adolescentes (Ribeiro et al, 2018).

Além disso, 0s proprios jovens
reflexionam sobre 0s aspectos de
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maternidade e paternidade e apontam que
tanto as meninas quanto 0s meninos devem
se envolver para criacdo dos filhos
(Camparfia, Lacalle, Léon & Almendros,
2018). Essa concepcédo corrobora que uma
gravidez na adolescéncia gera impacto na
vida dos adolescentes de ambos 0s sexos,
tanto a curto quanto a longo prazo, sendo 0s
efeitos mais importantes um nivel menor de
escolaridade da mde adolescente e uma
tendéncia a renda per capita menor (Arceo-
Gomez & Vazquez, 2014).

Logo, ressaltamos a escola como
ambiente propicio para construcdo de
saberes relacionados a sexualidade na
adolescéncia e suas nuances como
prevencdo de doencas e gravidez.

A educacdo sexual no espaco escolar
vem se apresentando como uma intervencéao
necessaria, uma vez que contribui para a
construcdo da personalidade dos individuos
e oportuniza guestionamentos, reflexdes e
discussdes que resgatam a marca humana da
sexualidade: amor, afeto, favorecendo a
qualidade nas relacGes sexuais e sociais. De
acordo com Zompero, Leite, Giangarelli &
Bergamo (2018), a educagcdo para
sexualidade é fundamental para formacéao do
estudante, tanto no aspecto pessoal como
social, e a escola deve contribuir para esta
formacao.

Mas, para que haja éxito nas
propostas de educar para promover salide no
espaco escolar, Copetti et al (2013) inferem
gue é necessario capacitar os professores

para que possam trabalhar a promocdo da
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saude como contetdo escolar,
proporcionando oportunidades de
aprendizado aos alunos, desde a infancia e
adolescéncia.

Na questdo sobre informacfes das
Infeccdo  Sexualmente  Transmissiveis
podemos observar que os/as adolescentes
pesquisados estdo vulnerdveis, pois a
pesquisa revelou que a maioria dos/das
adolescentes desconhecem sobre 0 assunto
ou ndo tem informacgdes necessarias para se
protegerem, como consta nas falas

apresentadas a seguir:

“N&o sei quase nada’ (Adolescente 1)

“N&o sei”” (Adolescente 4)

Estes resultados também foram
constatados em uma pesquisa realizada por
Silva et al (2016) com estudantes de uma
escola publica na cidade de Natal/RN. O
estudo apontou indices significativos de
desconhecimento em relagéo a transmissao,
prevencéo e tratamento da AIDS (Sindorme
da Imunodeficiéncia Adquirida) e elucidou
alguns comportamentos de risco que tornam
a populacdo jovem  vulnerdvel as
DST/AIDS.

Jovens de Gaborone/Botswana em
uma entrevista para uma pesquisa relataram
gue acreditam que o sexo desprotegido entre
adolescentes pode levar a consequéncias
como paternidade precoce e ISTs. Quando
indagados, 0s mesmos sugeriram como

medidas para reduzir estes riscos, a adogao
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de programas de prevencdo a HIV, DST e
gravidez precoce, bem como propuseram
que estas acOes sejam oferecidas nas escolas,
no contra turno das aulas e em parceria de
pais, profesores e servicos de salde
(Magowe, Seloilwe, Dithole & Lawrence,
2017).

Os dados refor¢cam a importancia da
insercdo dos profissionais de salide na escola
para um trabalho de educacdo sexual
integrado e mais eficaz no trato da saude do
adolescente. Assim, retomamos a indagacao:
qual € o espago que vem sendo oportunizado
aos adolescentes, o0 modo como se lida com
sua sexualidade e o tipo de atencdo que tem
sido dado ao cuidado com sua satde?

Neste contexto Dias & Zandonadi
(2018) apontam para a necessidade de que a
educacdo sexual seja iniciada em casa e seja
complementada na escola, para que possam
suprir o despreparo e as dificuldades dos pais
em relagdo ao tema e ajudar os adolescentes
a enfrentar as duvidas e ansiedades. E
importante que estes profissionais estejam
por sua vez, preparados e seguros, para que
se possa elaborar/desenvolver um trabalho
de conscientizacdo e esclarecimento junto a
esses jovens.

No entanto, na pesquisa realizada
por Lara, Salgueiro, Puntel & Folmer (2015)
¢ notavel a grande dificuldade que os
professores tém de trabalhar, em seus
contetdos, questdes relacionadas aos temas
transversais, a interdisciplinaridade, a
discussdo sobre temas do cotidiano e de
interesse dos alunos. Nesse sentido, a fim de

minimizar essas dificuldades, para o0s

autores, torna-se fundamental trabalhar
desde a formacdo inicial dos futuros
educadores, propostas interdisciplinares que
utilizem temas transversais de relevancia e
urgéncia social.

Considerando que a educacdo tem
uma relacdo intima com a salde e
indissociavel, cabe destacar a importancia da
integracdo entre escola e servicos de salde,
através dos adultos de referéncia
(professores e profissionais de salde)
utilizando como ferramenta a educagéo em
salde. Justifica-se essa proposta, pois
observou-se que entre as Infeccdo
Sexualmente  Transmissiveis, ha uma
limitacdo no conhecimento dos tipos de IST,
sendo a AIDS a Unica mencionada, isto
demonstra eficacia em relagdo as campanhas
sobre HIV/AIDS, porém escassa sobre HPV
e demais doencas.

Com relagéo as formas de prevencéo
para as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis o preservativo masculino
apresentou-se com  maior  destaque,
conforme pode ser observado na nuvem de
palavras da figura 2. Alves & Oliveira
(2017) em uma revisdo integrativa
corroboram com este resultado, afirmando

gue o preservativo masculino, bem como seu
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Figura 2 Gréfico de nuvens de palavras sobre

“infeccdes sexualmente transmissiveis e como

prevenir”.
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uso para a prevenc¢do de DST e da gravidez,

sd0 0s mais citados pelos adolescentes.

No entanto, o que mais se destacou
foi o discurso de conhecer o parceiro como
método de prevencdo, ou seja, elimina os
riscos de adquirir uma Infecgdo Sexualmente
Transmissivel. As respostas destacadas a

seguir colaboram com esse entendimento:

*“... geralmente acontece por falta
de prevencgdo que seria 0 uso do
preservativo e o conhecimento do
parceiro.” (Adolescente 5)

*“... pode prevenir conhecendo as

pessoas” (Adolescente 8)

Isto demonstra a fragilidade no
processo de educacdo sexual dos/das
adolescentes acerca das IST e sua prevencéo,
aumentando desta forma as vulnerabilidades
decorrentes desta fase da vida.

De acordo com Alves & Oliveira
(2017) os adolescentes até sabem sobre as
formas de contagio e prevencao das IST’s,
afirmam que obtém esse conhecimento
através de familiares, amigos, escolas e
outros meios de comunicagdo. Mas quando
abordados quanto ao uso de preservativos
muitos ainda ndo usam mesmo sabendo dos
riscos que estdo expostos. Sendo assim, e
possivel enfatizar que as praticas preventivas
seguras sdo medidas fundamentais para

evitar novas contaminacdes por IST’s.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo podemos
considerar que had uma lacuna no
conhecimento mais amplo dos adolescentes
escolares sobre os métodos contraceptivos,
0os tipos de infeccbes sexualmente
transmissiveis e 0os métodos preventivos, o
gue implica em aumentarem as chances para

um comportamento sexual de risco.

Diante do exposto,
compreendemos que a escola € um ambiente
propicio para contribuir, junto com os pais e
profissionais de salde, na constru¢do da
sexualidade do adolescéncia, garantindo as
informacbes necessarias, ampliando a
educacdo sexual e assim como 0 acesso a
contraceptivos por meio de sistemas
publicos de salde para que os adolescentes
possam vivenciar sua sexualidade de

maneira satisfatdria, saudavel e responsavel.
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ABSTRACT October 2017 to may 2018. The main results
contribute that almost all of those
interviewed referred to have been sometimes
discriminated. According to target, the color
of skin, do not master the language perfectly
and the fact of being from another country
culturally  distinct are grounds for
discrimination. In conclusion, the Spanish
health system back on human rights after the
implementation of Royal Decree-Law

The main objective is to know the
current  perception  of  moroccan’s
immigrants about the national system of
health, at the Department of health of Xativa
Ontinyent. As to the methodology it’s a
qualitative phenomenological stydy using
semi-structured interwiews between
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16/2012, April 20, on urgent measures to
ensure the sustainability of the national
health system and improve the quality and
safety of their performance, where the free
and universal assistance disappears, leaving
the poor and without resources excluded
from receiving quality health care and
increasing social differences between
people.

Keywords: immigration, emigration,
equality, accessibility to health services.

RESUMEN

El objetivo principal es conocer la
percepcion actual que tienen los inmigrantes
de origen marroqui sobre el Sistema
Nacional de Salud, en el departamento de
salud de Xativa-Ontinyent. En cuanto a la
metodologia, se trata de un estudio
cualitativo ~ fenomenoldgico  mediante
entrevistas semi-estructuradas llevadas a
cabo durante los meses de octubre de 2017 a
mayo de 2018. Los resultados principales
aportan que casi la totalidad de los
entrevistados  refiere  haberse sentido
discriminado/a en alguna ocasion. Segun
apuntan, el color de piel, el no dominar el
idioma a la perfeccion y el hecho de ser de
otro pais culturalmente distinto son motivos
de discriminacion. En conclusion, el sistema
sanitario espafiol retrocede en cuanto a
derechos humanos tras la implantacion del
Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril,
donde la asistencia gratuita y universal
desaparece, guedando los mas
desfavorecidos y sin recursos excluidos de
recibir atencion sanitaria de calidad vy
aumentando las diferencias sociales entre
personas.

Palabras clave: inmigracion, emigracion,
igualdad, accesibilidad a los servicios
sanitarios

RESUMO

O objetivo principal é conhecer a
percepcdo atual de imigrantes de origem
marroquina sobre o Sistema Unico de Satde,
no departamento de salde da Xativa-
Ontinyent. Sobre a metodologia, é um
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estudo fenomenol6gico qualitativo, por
meio de entrevista  semiestruturada,
realizada durante os meses de outubro de
2017 a maio de 2018. Os principais
resultados contribuem que quase todos o0s
entrevistados relataram ter se sentido
discriminados ocasionalmente. Como eles
apontam, a cor da pele, a falta de dominio da
lingua a perfeicdo e o fato de que eles sdo de
outro pais culturalmente diferente sdo
motivos de discriminacdo. Em concluséo, o
sistema de salde espanhol recua em termos
de direitos humanos ap6s a implementacéo
do Real Decreto-Lei 16/2012, de 20 de abril,
onde desaparece a assisténcia gratuita e
universal, deixando os mais desfavorecidos
e sem recursos excluidos de receber
cuidados de satde qualidade e aumento das
diferencas sociais entre as pessoas.

Palavras chave: imigracao, emigragao,
igualdade, acessibilidade aos servicos de
salde.

INTRODUCCION

A nivel mundial, la historia nos lleva
a entender que la inmigracién, ha sido algo
histérico que ha caracterizado al ser humano,
como algo innato desde su existencia, con el
fin de satisfacer sus necesidades (suplencia-
ausencia), de algo deseado o afiorado para su
propio bienestar y/o el de sus seres queridos
més allegados (lzquierdo Escribano &
Martinez-Bujan, 2014).

Mayoritariamente los inmigrantes se veian
motivados a salir de su pais de origen en
busca de empleo, y generalmente eran los
varones quienes emprendian la aventura de
emigrar en busca de tan ansiada oportunidad

que les facilitara una vida mas “cémoda”
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(Nivon Bolan, 2015) (Turkina & Thanh
Thai, 2013) (Petroff & Parella, 2014).

Haciendo referencia a las comunidades
autbnomas de Espafia, la Comunidad
Valenciana ha sido una de ellas donde la
cifra de poblacién extranjera se sitlGa en
valores altos de inmigracion (Badanta
Romero, 2017) (Méndez, 2013).

Desde hace décadas, la Comunidad
Valenciana, ha sido una de las referentes en
cuanto a la recepcién de inmigrantes
procedentes del mismo pais, Espafia. Pero en
tiempos mas recientes los inmigrantes
extranjeros han sido los mas representativos,
los cuales acudian en busca de trabajo, y
desempefiaban sus funciones en el campo
(Cloguell Lozano, 2014).

Actualmente y tal cual sucede en
toda Espafia, a raiz de la crisis que se
atraviesa, la emigracion se sitia por encima
de las cifras de inmigracion, teniendo como
afio de inicio este fendmeno el 2011, y se
estima que pueda seguir manteniéndose en
afios venideros, tanto en la Comunidad
Valenciana, como en el resto de
comunidades auténomas (Domingo &
Sabater, 2013) (Cloquell Lozano, 2014).

La separacion de la familia, la
barrera idiomatica, la cultura, la pérdida de
status social, la tierra, el sentimiento de

pertenencia a un grupo y los factores de

2 DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS. 10 de Diciembre de 1948. ART. 25
donde se cita que toda persona asi como su
familia, tiene derecho a un nivel de vida

riesgo  asociados, son siete duelos
establecidos dentro del duelo migratorio a
los que las personas tienen que hacer frente,
bien sea a todos en conjunto, o por separado
en la medida que van notando su falta. Pero
actualmente y debido a la crisis, la
elaboracién del duelo migratorio es mucho
més dificil, potenciando cada uno de los
factores que contribuyen en este proceso
(Achotegui Loizate, Lépez, Morales Suarez-
Varela, Espeso, & Achotegui, 2015) (Pinilla,
2012).

Por otro lado, y con respecto a la
equidad, o lo que es lo mismo, igualdad;
segln la Real Academia Espafiola de la
Lengua; en cuanto al acceso a determinados
derechos sociales y en este caso a los
servicios sanitarios por parte de los
inmigrantes, la actitud de la poblacion
espafola frente a este colectivo ha variado a
peor en tiempos de crisis. Ademas, el trato
del personal sanitario, es catalogado como
distante y desigual, por lo que entra en juego
la discriminacién, que no es otra cosa que
ofrecer un trato distinto entre unas personas
y otras (Basabe & Bobowik, 2013).

Por ejemplo, un estudio en Hawai,
pone de manifiesto, que la salud es tratada
COmMo un negocio, y no como un derecho
humano? y solo quien puede permitirselo
recibe una atencion sanitaria de garantias,

siendo la politica un factor determinante

adecuado que le asegure entre otras cosas, a la
salud y el bienestar y a una asistencia médica y
los servicios sociales necesarios.
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para que esto sea asi, y con los recortes en
materia de sanidad, se afecta a la poblacion
mas pobre y en las peores consecuencias, les
conduce hasta la muerte (Robles Garza,
2016).

OBJETIVOS

Objetivo principal: Conocer la
percepcidn actual que tienen los inmigrantes
de origen marroqui sobre el Sistema
Nacional de Salud, en el departamento de
salud de Xativa-Ontinyent.

Objetivos especificos : Registrar la
frecuencia con la que poblacion
inmigrante acude a los servicios de
urgencias de dicho departamento.
Determinar cuél es la época en la que

hacen mas uso del servicio de urgencias.

MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado bases de datos
como Dialnet, Cochrane, google académico,
cuidenplus y Pubmed, con los operadores
booleanos —AND, -OR y usando palabras
como inmigration, emigration, accessibility
services, health services, disparities in

health, racism and health, etc.

El presente estudio, se llevo a cabo en el
departamento de salud de la Comunidad
Valenciana de Xativa-Ontinyent. Estudio
cualitativo 'y fenomenoldgico, de la
poblacién marroqui residente en el

departamento a estudio, en el periodo
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comprendido entre el 15 de octubre del 2017
y 15 de mayo del 2018. La recogida de datos
se realiz0 mediante una entrevista
semiestructurada, previa firma de los

consentimientos informados,

compuesta por las siguientes 9 preguntas: 1.
¢Qué espera usted de este estudio?, 2. ;Hace
uso de algun centro sanitario en su zona?, 3.
¢como valora usted el cuidado que le ofrecen
los profesionales de la salud cuando acude a
algln centro sanitario?, 4. ¢Existen barreras
que dificulten su acceso a la asistencia
sanitaria? ¢ Cudles?, 5. ¢En alguna ocasion se
ha sentido discriminado cuando ha hecho
uso de los servicios sanitarios?, 6. Desde su
punto de vista: ; Cuales son las diferencias en
cuanto al trato hacia usted comparado con el
trato a un paciente no extranjero?, 7. (El
sistema de salud espafiol cumple sus
expectativas?, 8. ;Qué le gusta de nuestro
sistema de salud y qué cambiaria? y 9. Si
tuviera que poner una nota (siendo 0 muy
malo y 10 muy bueno), ¢qué calificacion le

pondria al sistema de salud espafiol?

La muestra final estuvo constituida
por 120 inmigrantes. Se ha precisado la
ayuda de un traductor de &rabe para poder
comunicarse con los inmigrantes que no

dominan la lengua espafiola.

En el presente estudio son incluidos todos
los inmigrantes de origen marroqui, tanto
hombres como mujeres mayores de edad y
gue previamente hayan estado de acuerdo en
colaborar en el estudio y firmado los

consentimientos informados pero que
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ademas cognitivamente sean capaces de
responder a las preguntas y explicarse sin
dificultad.

A su vez, quedan excluidos los inmigrantes
de otras nacionalidades y los menores de 18
afios de edad asi como los individuos con

discapacidad cognitiva.

Categorias del estudio

Las principales 5 categorias fueron: Edad,
Sexo, Religidén, Pais de Origen y Situacion
laboral y la recogida de datos se realizo
mediante una entrevista semiestructurada de
elaboracién propia, apoyada en otras
entrevistas del mismo tipo, de diferentes
estudios de metodologia cualitativa (Schwei
& Johnson, 2016) (Hallakorpi, Haatainen, &
Hankkunen, 2018).

Para el andlisis de los datos del estudio se ha
empleado el método Giorgi utilizado en
investigacion en ciencias sociales (Santiago
de Castro, 2015) (da Luz Adorna, Morari-
Cassol, & Severo Ferraz, 2015).

RESULTADOS

Los inmigrantes que poseen
nacionalidad espariola refieren acceder sin
ningun tipo de problema al sistema sanitario
y hacen uso de cualquier &ambito (centro de
salud, centro de especialidades, hospital).
Por otro lado, con los “sin papeles” se
distinguen dos tipos de situaciones; los que
acuden a urgencias en caso de necesidad
porque saben que no les haran abonar ningln
tipo de cantidad econémica, y los que no

hacen uso de ningln centro sanitario por dos

razones en concreto: Miedo a que les cobren
por recibir atencién y no poder pagar y/o a
ser denunciados y reportados a su pais de

origen.

En cuanto a los cuidados que reciben
por parte de los profesionales dicen ser
adecuados, correctos y que los profesionales
son gente bien preparada. Los entrevistados
del departamento son mas criticos a la hora
de calificar el cuidado que se les ofrece
refiriendo que tan solo se preocupan de
realizar bien la técnica y que apenas se

dirigen a ellos para interesarse por su estado.

Otro punto son las barreras que los
inmigrantes identifican a la hora de acceder
a los servicios sanitarios. Por un lado, los
gue poseen nacionalidad espafiola no
identifican ninguna barrera o en su defecto
los que identifican alguna se trata de no
poseer vehiculo propio para desplazarse. Por
otra parte, los “sin papeles” identifican
barreras que les dificultan su acceso a los
servicios sanitarios tales como: No poseer
nacionalidad espafiola, no poseer tarjeta
sanitaria SIP, dificultad en cuanto al idioma
ya que no se pueden comunicar en
condiciones, pero ademas existe el miedo a
gue les cobren por recibir atencién sanitaria

0 a ser denunciados por no presentar papeles.

Uno de los puntos conflictivos para
los inmigrantes de cara a la atencion
sanitaria tanto para los nacionalizados como
para los “sin papeles” es la discriminacion
que sufren por parte de algunos

profesionales. Casi la totalidad de los
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entrevistados  refiere  haberse sentido
discriminado/a en alguna ocasion. Segun
apuntan, el color de piel, el no dominar el
idioma a la perfeccion y el hecho de ser de
otro pais culturalmente distinto son motivos

de discriminacion.

Otro motivo es la vestimenta; En el
caso de las mujeres, las que no llevan
pafiuelo en la cabeza ni caftan (tUnica) no
sufren tanto el rechazo, en cambio las que
visten con caftan (tunica) y llevan pafuelo
en la cabeza o simplemente llevan el pafiuelo
nada mas, no se sienten bien aceptadas por
los profesionales y refieren un trato mas
discriminatorio manifestado por miradas de
desaprobacidn, contestaciones tajantes y en
ocasiones ni eso y comentarios racistas
como por ejemplo el caso que expuso una de
las entrevistadas “Vienen a parir aqui y asi
ya son Espafiolas”(entrevistada n°54) o el
caso de otra mujer que vestia con caftan
(tnica) y pafiuelo negros “Acaba de entrar
una cucaracha, ia quién le
toca?”’(Entrevistada n°17). Los hombres por
su parte se sienten discriminados por vestir
con jabador (tunica) y tagiya (gorro) y
algunos llevar una barba medianamente

larga (entrevistado n°6).

Comparando el trato que reciben con
respecto a la poblacién espafiola, pocos son
los que no notan diferencias. Estas
diferencias son por ejemplo: la amabilidad,
falta de comprensidn, un trato distante y mas
frio, falta de sensibilidad, poca paciencia,
etc. Pero en lo que en general coinciden es

en la falta de respeto.
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Refiriéndose al sistema sanitario, los
inmigrantes con posesidn de la nacionalidad
espafiola refieren que el sistema si que
cumple con sus expectativas y les gusta el
Sistema Sanitario Espafiol ya que pueden
acceder sin ningun problema y de forma
gratuita pese a la modificacion de la ley de
sanidad. Los “sin papeles” son los que
muestran su descontento al pasar de tener
acceso, a no poder acceder si no estan
asegurados 0 no poseen la nacionalidad o en
los tres supuestos que contempla la ley en los
gue pueden recibir atenciéon gratuita. Se
sienten discriminados por el gobierno de
Espafia aunque algunos de ellos se muestran
conformes por poder acceder a recibir

atencidn urgente.

Los inmigrantes pertenecientes al
departamento de salud “Xativa-Ontinyent”
si que darian como aprobado el sistema a
pesar de la implantacién de la nueva ley,

siendo la nota media un 5,21.

La mayor parte de las urgencias
atendidas en el departamento de salud
Xativa-Ontinyent  corresponden a la
poblacidn espafiola. De los 4.446 extranjeros
atendidos, 350 son de origen marroqui,
correspondiente al 0.62% del 8% total de

extranjeros atendidos.

No existe una época del afio en
concreto en la que los inmigrantes residentes
dentro del departamento de salud Xativa-
Ontinyent hagan méas uso del servicio de

urgencias. Si bien es cierto, ligeramente se
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ve aumentada la entrada de extranjeros a

dicho servicio a primeros de afio.

En el departamento de salud Xativa-
Ontinyent, las mujeres son ligeramente las
gue mas acuden para recibir atencion
urgente, de las cuales 565 correspondiente al
19% del total de las mujeres extranjeras

atendidas, son urgencias de maternidad,

DISCUSION

La inmigracion es un fenémeno que
se ha visto en conflicto con la poblacion del
pais receptor cuando dicho pais ha pasado
por época de “vacas flacas” llegando incluso
a tomarse medidas para de alguna forma
“invitar” a los inmigrantes a abandonar el

pais (Dancygier & Laitin, 2014).

Si bien es cierto, la inmigracién
tiene consecuencias favorables para los
paises receptores, como es por ejemplo el
ajuste demografico de la poblacién, y
aunque ahora no es el caso como
consecuencia de la crisis financiera por la
que atraviesa el mundo y a lo que atafie a este
estudio, en Espafa, los inmigrantes son
necesarios para cubrir determinados puestos
de trabajo demandados (Domingo &
Sabater, 2013).

Como pais receptor los inmigrantes
deben ser integrados dentro de la sociedad y
si es necesario regularizar la situacion de
ilegalidad, para que en mayor o menor
medida obtengan derechos en igualdad de
condiciones al mismo tiempo que deben

cumplir sus deberes como ciudadanos de un

pais, de ese modo se contribuye a aceptar la
multiculturalidad (Domingo & Sabater,
2013). Una forma de empezar a aceptar este
fendbmeno, es aceptando a las personas
inmigrantes con sus aspectos culturales que
les caracterizan en lugar de discriminar, bien
sea por su forma de vestir, o cualquier otro
aspecto que les haga diferentes de nuestra
cultura y costumbres, tal cual se expone en

los resultados obtenidos.

Contrastando la literatura
consultada donde nos encontramos ejemplos
de distintos paises del mundo donde suceden
estas cosas, y al realizar la presente
investigacion se puede corroborar que los
inmigrantes sienten verdadero malestar por
el trato discriminatorio que reciben por parte
del colectivo de profesionales sanitarios en
general, pero no solo eso, sino que el
malestar también va dirigido a los politicos
gue sin mas, son los encargados de tomar las
medidas para bien o para mal sin darse o
dandose cuenta de las consecuencias que
ello puede traer consigo para un pais y las
personas que habitan en él (Robles Garza,
2016).

La hipotesis planteada en el presente
estudio, se corrobora a través de los
resultados obtenidos, donde los inmigrantes
muestran su malestar verdadero ante la
situacion actual por la que atraviesan en
Espafia tras la reforma del real decreto ley,
donde los “sin papeles” quedan excluidos y
aunque dan como aprobado el sistema

sanitario espafiol, son muchos de los
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entrevistados los que no estan satisfechos

con el sistema.

Limitaciones del estudio

Dentro del presente estudio se han
encontrado algunas limitaciones. Una de ella
ha sido el rechazo de los entrevistados a ser
grabados durante la realizacién de la
entrevista, mediante una grabadora de voz
para posteriormente extraer los resultados, la
cual cosa se ha tenido que elaborar escrito a
mano con la consiguiente de que el tiempo
de realizacion de las entrevistas ha sido de
entre 15-20 minutos, algo més de lo previsto.

Otra limitaciébn ha sido la negativa a
colaborar en el estudio por parte de las
instituciones de ayuda a personas
necesitadas como es el caso de Cruz Roja 'y
Caritas, las cuales se negaron a que se
pudieran pasar entrevistas dentro de sus
instalaciones a los inmigrantes que acuden a

pedir ayuda.

Por otro lado, no todos los
inmigrantes han querido participar en el
estudio. Es por ello que la captacion de los
120 participantes ha demorado el tiempo en
el que se pretendia pasar las entrevistas y

extraer los resultados.

CONCLUSIONES

Para  nuestra  profesion  es
indispensable tener presente el principio
ético de justicia. Es por ello que como
profesionales sanitarios que prestamos

cuidados tenemos como obligacion hacerlo
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sin distincion, con el mismo respeto y
dignidad sin hacer uso de la discriminacion

y la desigualdad.

El profesional sanitario debe tener la
suficiente sensibilidad y respeto para poder
atender a los inmigrantes con el mismo
respeto y delicadeza, ya que dentro de la
sanidad tenemos que tener presente aspectos

sociales y culturales de las personas.

El sistema sanitario se convierte en
territorio hostil para los inmigrantes en
general encontrandose dificultades para
acceder a los servicios sanitarios tales como;
la barrera idiomatica, barreras
administrativas, interaccion con  los

profesionales, indumentaria, etc.

El sistema sanitario espafiol
retrocede en cuanto a derechos humanos tras
la implantacion del real decreto ley 16/2012,
de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones, donde la
asistencia gratuita y universal desaparece,
quedando los mas desfavorecidos y sin
recursos excluidos de recibir atencion
sanitaria de calidad y aumentando las

diferencias sociales entre personas.

Los hombres que llevan prendas de
ropa propias de su pais o los que llevan barba
se sienten mas discriminados que los que no
hacen uso de estas prendas ni llevan barba
larga, pero son las mujeres las que mas

sufren el trato discriminatorio porgue




Cultura de los Cuidados

generalmente son las que suelen vestir

tapadas. - Hallakorpi, S., Haatainen, K., &
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ABSTRACT

The objective of this article is to
present a notion of the concept of disease from
a humanistic and non-scientific approach.
Faced with a perspective of science based on
experimentation and technology, we propose a
deliberation that integrates the artistic-literary
paradigm. A hermeneutic analysis is applied on
the topic of the disease in Thomas Mann's
narrative to describe its predominant functions.
The result is the revision of the conventional
relationships between culture, life and health,
compared to the meaning proposed by the
author. The reinterpretation of the possibilities
of the disease is transferred from the physical
expression to the metaphysical dimension. The
conclusions propose the affinity of times
between the present of the author and ours, as
well as the integration of humanistic

knowledge and the use of the literary-
imaginative resource for the therapy of the
health professional.
Keywords:  culture,
therapy, Thomas Mann.

disease, humanism,

RESUMEN

El objetivo de este articulo es presentar
una nocion del concepto de enfermedad desde
un enfoque humanistico y no cientifico. Frente
a una perspectiva de ciencia fundada en
experimentacion y tecnologia, proponemos una
deliberacidn que integre el paradigma artistico-
literario. Se aplica un analisis hermenéutico
sobre el topico de la enfermedad en la narrativa
de Thomas Mann para describir sus funciones
predominantes. El resultado es la revision de
las relaciones convencionales entre cultura,
vida y salud, frente al significado propuesto por

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIlI. n® 55



mailto:ccalabrese@up.edu.mx
mailto:ejunco@up.edu.mx
http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2019.55.05
mailto:ejunco@up.edu.mx

Revista cientifica de la Asociacion de Historia y Antropologia de los Cuidados
(Universidad de Alicante)

el autor. La reinterpretacion de las
posibilidades de la enfermedad se traslada de la
expresion fisica a la dimensién metafisica. Las
conclusiones proponen la afinidad de épocas
entre el presente del autor y la nuestra, asi como
la integracion de los saberes humanisticos y el
uso del recurso literario-imaginativo para la
terapia del profesional de la salud.

Palabras  clave:  cultura, enfermedad,
humanismo, terapia, Thomas Mann.

RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar
uma nogdo do conceito de doenca a partir de
uma abordagem humanista e ndo cientifica.
Diante de uma perspectiva da ciéncia baseada
na experimentacdo e na tecnologia, propomos
uma deliberacdo que integre o paradigma
artistico-literario. Uma anélise hermenéutica
do tdpico da doenca é aplicada na narrativa de
Thomas Mann para descrever suas funcdes
predominantes. O resultado é a revisdo das
relagbes convencionais entre cultura, vida e
saude, em relacéo ao significado proposto pelo
autor. A reinterpretacdo das possibilidades da
doenca é transferida da expressao fisica para a
dimensdo metafisica. As conclusGes propdem a
afinidade dos tempos entre o presente do autor
€ 0 nosso, bem como a integracdo do
conhecimento humanistico e o uso do recurso
literdrio-imaginativo para a terapia do
profissional de salde.

Palavras chave: cultura, doenca, humanismo,
terapia, Thomas Mann.

CONSIDERACIONES INICIALES

La cosmovision dominante en la
actualidad occidental considera que progreso y
civilizacion estan asociados a desarrollo
tecnologico y crecimiento econdmico. El
estatuto de las ciencias exactas y naturales con
sus aplicaciones, prevalece en la estima a la
hora de definir el presupuesto de los centros de
investigacion, en detrimento de los saberes
humanisticos; esta apreciacion se extiende al

imaginario del hombre comun, estableciendo
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sus criterios de utilidad y esfuerzo, sus intereses
y hasta sus predilecciones. Un sentido
exacerbado de la practicidad y aplicabilidad de
los estudios domina en universidades y
empresas. Este paradigma hermenéutico suma
al horizonte posmoderno la ausencia de una
vision religiosa capaz de unificar la accion
cultural; en consecuencia, parece que solo la
racionalidad cientifica es capaz de marcar
criterios y emitir certezas, mientras que los
otros lenguajes carecen de rigor, abundan en

subjetividad y producen meras opiniones.

Ante una perspectiva del conocimiento
que parece potenciar exclusivamente las
aplicaciones practicas como modalidad de
optimizacién, proponemos una lectura de
reflexion integrada, en la cual la vision
humanistica constituya un pilar de deliberacion
necesario. Si, de suyo, esta vision integrada
complementa y mejora las disciplinas en
general, consideramos que especialmente las
dependientes de las ciencias de la salud,
espacio en que el sufrimiento, el desconsuelo,
la resignacion, la soledad, entre otros
sentimientos capitales operan como detonantes
de las preguntas Gltimas acerca del sentido. Los
saberes humanisticos, integrando la religion, la
filosofia, la literatura, constituyen un aporte
que completa y resignifica el trabajo
profesional especifico (Siles-Gonzalez, 2018,
p. 10).

Ubicados en este modelo, presentamos el
tratamiento narrativo que Thomas Mann realiza
del tdpico salud-enfermedad, como ejemplo
destacado de un aporte filoséfico-literario al

problema de la cultura y de su incidencia sobre
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el bienestar integral del hombre. La
presentacion no esté dirigida a tedricos de la
literatura, sino que aspira a introducir en la
lectura del autor a publico no especializado,
con el fin de que se aprecie su propuesta; dentro
de su estética integral, Mann establece una
original reconsideracion de los parametros
antagonicos salud-enfermedad y advierte
acerca del futuro de una cultura que no tome

conciencia de ello.

Desde el andlisis de ejemplos de esta
naturaleza, generados en la ficcion, pero
I6gicamente aplicables a experiencias vitales
concretas, se puede contar con una Optica
complementaria acerca del fendmeno de la
enfermedad, catalogable méas alla del
paradigma positivista. Observar la propia
profesién desde angulos disruptivos, como
ofrecen las lecturas artisticas, puede potenciar
un gquehacer que no concluye con el suministro

de la medicina y la aplicacién de las técnicas.
El autor en circunstancia histérica

En el final del siglo XIX 'y principios del
XX, periodo de severos cambios a nivel
mundial, surgieron una suma de literatos
europeos que reflejaron en su creacién la crisis
de los ideales propuestos por la filosofia
contemporanea; a la luz de las consecuencias
del modelo ilustrado e inmanentista, se abre un
horizonte de desesperanza. Entre quienes lo
denuncian estd Thomas Mann (Libeck, 1885-
ZUrich, 1955) cuya narrativa testimonia en
forma coherente y continua el precario estado
oficial

de la moral y Su consecuente

desencantamiento frente a la idea de

civilizacion, de Occidente, de Europa (Bayon,
2006, p.102). En tanto su obra constituye un
cosmos expresivo, puede ser considerado el
altimo escritor romantico, universal en el
sentido goethiano y precursor a su vez de los
grandes narradores de postguerra, como Glnter
Grass y Heinrich Boll (Bloom, 2009, p. 219).

La produccion de Mann inicia en 1893 y
contintia hasta su muerte. En ese transcurso y al
son de las dos guerras mundiales, la republica
de Weimar, el ascenso y tragedia del
nacionalsocialismo, la hegemonia de Estados
Unidos, elabora un plan artistico que sostiene
en cuentos, ensayos Yy novelas; entre sus

leitmotiv destacan:

la basqueda de una voz alternativa contra el
realismo positivista, por medio del recurso del
mito;

el viaje del protagonista en busca de sentido, a
través de la ruptura de los limites
convencionales de sujeto, espacio y tiempo;

la duplicidad entre la dimension apolinea y la
dionisiaca de la existencia como via de
comprension;

la antitesis planteada por la filosofia romantica
ente espiritu o vida, traducida por él en la
antitesis cultura o civilizacion;

el atrevimiento vital del hombre-artista vy la
defensa del discurso del arte contra el
economicismo de hombre-burgués;

la relacion salud-enfermedad como paso de
descenso y ascenso en el autodescubrimiento.
Este, como tépico que nos ocupa, se verifica en
toda su produccién, ya sea en la narrativa breve
como en las novelas de largo aliento; cada vez

gue la nocién de “enfermedad” se integra a la
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accion, produce una alteracién del orden
narrativo en funcion de su implicito sentido
simbdlico.

Entre las influencias que estructuran su
obra, figuran de manera articulada: el
platonismo como camino de la belleza sensible
a la inteligible, el romanticismo aleman con
Goethe como padre ejemplar y el pensamiento
nihilista de Schopenhauer y Nietzsche, con
ajustes y adecuaciones. Por esta influencia,
Mann maneja un concepto de “belleza”
arraigado desde la tradicion érfico-pitagérica
hasta la escuela neoplatdnica, retomado por el
Renacimiento y  considerado  por el
Romanticismo como mision del poeta. La
belleza sensible ofrece, a través de sus
manifestaciones en las criaturas y en forma
imperfecta, las huellas de un modelo supremo,
armoénico, equilibrado; estd sostenida en un
ideal trascendente que no pertenece al mundo
material en donde se corporiza; su presencia es
inductiva, despierta en el observador la
nostalgia de poseerla de modo completo. La via
ascensional, iniciada en las criaturas, sefiala el
camino de perfeccion del alma. Por ende, la
experiencia de la belleza es un llamado que
obliga a salir de la situacion corriente y volver
todas las energias hacia su consecucion; es una
senda que implica dolor y aprendizaje, siempre

en correlacion consciente.

En este acercamiento, nos detendremos
solo en un tdépico, a saber, la relacion entre
enfermedad, autoconocimiento y creacion; el
camino de la belleza y el sufrimiento operan

como eje transversal al proceso.
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METODOLOGIA

Se ha empleado el analisis
hermenéutico sobre el tépico de Ia
enfermedad en la narrativa de Thomas Mann
para describir sus funciones predominantes.Se
han segudido también los principios para el
analisis de las vivencias desde la perspectiva
fenomenoldgica (Soto Nufiez & Vargas Celis,

2017).
DESARROLLO DEL TEMA

Mediante el formato de novela de ideas,
Mann presenta un personaje a simple vista
coman, un hijo de su época y, por ende,
semejante a cualquiera, que comienza a sentir
nostalgia de algo que no posee y a mostrarse en
tension hacia un objeto absoluto —més bello
gue, méas verdadero que, mejor que todo lo que
lo rodea y, por lo tanto, mas deseable; para
poseerlo, acepta su rebajamiento vy
ridiculizacion, su aislamiento e incomprensién.

En el proceso sufre, crece y muere en el éxtasis.

Los protagonistas de Mann coinciden en
el valor supremo de la belleza que, aunque
oculta y dificil, los reclama. Dicha conviccion
les genera no solo insatisfaccion con el entorno
sino contradiccidn interna, al no poder conciliar
el llamado del espiritu con las necesidades del
mundo cotidiano. La contradiccion se expresa
en forma de enfermedad; bajo la excusa de la
necesidad de cura, se acentua la
incomunicacion y se da inicio a un proceso
conversion. Naturalmente, la nocién de
enfermedad supone la dupla dolor-sufrimiento;

distinguimos, a pesar del uso sinonimico, que
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el dolor que se manifiesta a nivel fisico es
inferior al sufrimiento, que remite al nivel
psiquico (Duran Quintana, 2017, Il). En la
ficcion, el recurso es eficiente por su funcion
simbodlica. La conceptualizacion del cuadro
clinico nunca pretende literalidad. Los
enfermos de Mann no se curan por terapias
usuales, sino por medios simbdlicos; la
tendencia y alcance de alguna forma de belleza,
sutil y lateralizada de la vida de los hombres
productivos, les traerd la modificacion esencial
y, acaso, una forma de trascendencia. Aunque,
a primera vista, parecen ser victimas de la
belleza, su funcién Gltima es la de ser sus

testigos.

Principales presencias de la enfermedad

Los Buddenbrook, de 1901, primera
novela y también impulsora del sitial que el
autor ocupa en la literatura, trata de los
preceptos del capitalismo industrial y la razén
econoémica en el entramado animico de una
familia, como anticipacion del fin de la
1993).
desarrolla a través de cuatro generaciones de

modernidad  (Sombart, Mann lo
una dinastia de valores luteranos, que halla el
signo de la salvacion sobrenatural en el éxito
profesional; no obstante, el descendiente méas
joven, Hanno Buddenbrook, enfrenta el
mandato familiar con el escandalo de una
vocacion artistica, la cual atenta contra el
absoluto ético de la disciplina profesional. El
nuevo interés implica enfrentamiento, desvio y
riesgo. Interrumpir la prescripcién familiar y
desear una vida creativa se traduce
narrativamente en enfermedad, como si la

vulnerabilidad fisica implicara culpa moral.

La falsedad del precepto burgués cae en
paralelo al avance de la enfermedad. Thomas,
el hermano mayor y responsable de la
continuidad de la familia, sufre una infeccién
de muelas, que primero lo desordena en su
perfecta y atildada apariencia y luego lo lleva a
la muerte. Su contracara, Christian, el hermano
sin capacidad para el negocio, vive marginado
por enfermedades nerviosas gque confinan su
accion; Hanno, el joven selecto, hijo de
Thomas, pero también de Gerda -una madre
artista, distante y sensible- sufre de dientes
cariados y morira de tifus luego de interpretar

al piano composiciones enardecidas.

Muerte en Venecia (1912) se situa en el
viaje descendente de las cimas de la
civilizacion burguesa a los abismos de la
interioridad, en los cuales el protagonista
hallard sinceridad existencial. La dignidad
externa de un profesor consagrado cede al paso
de la transformacion producida por la
persecucion de la belleza. Von Asenbach, es
otro personaje tragico de Mann que no logra
conciliar la ética impuesta por la cultura con la
fuerza vital de su interioridad. Por su rigor en
el trabajo y por el tipo de resultado formal, se
identifica con un perfecto comerciante: es
seguro, templado, sensato, incapaz de
demostrar esfuerzo o dificultad. Su gravedad
literaria equivale a un sistema moral para
controlar el abismo inminente. Pero, la tensién
lo quiebra, llevandolo a la muerte. El
cuestionamiento que introduce el autor es cual
de los modos de vida es mas saludable: el orden
superficial y normativo de la existencia o la

expresion de la libertad. EI primero lo ha
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dejado agotado y lo ha conducido a Venecia,

una ciudad que tiene voluntad propia.

La enfermedad en la novela se muestra
en dos planos, en el espacial y en el humano;
por un lado, el avance de la peste, motivo
literario asociado a la culpa y la caida, que va
cercando la ciudad y genera un ambiente de
extrafia voluptuosidad; la proximidad de la
muerte  —consecuencia profana de la
enfermedad- invita al protagonista. En el plano
humano, la enfermedad muestra el deterioro del
profesor,  envejecimiento, sed, fiebre,
debilidad, descomposicion de la voluntad en
decisiones contradictorias e irracionales. La
relacion con el avance de la enfermedad es
concesiva; hay conciencia de peligro y natural
convivencia entre las personas y espacios
contaminados. El protagonista se siente bien
con el avance de la plaga que aterra y despuebla
Venecia; la acepta, mantiene sus rutinas y crea
literariamente de modo superior a como lo ha

hecho hasta entonces.

La enfermedad es via de comunicacion
del espiritu dionisiaco; la peste, que inicia
como una invitacion al aislamiento, arrasa con
todo lo falso y promueve una toma de
conciencia absoluta, sin retorno; el desenlace
solo deja la nada en pie, un signo de necesaria

preparacion para el resurgimiento.

En La montafia méagica (1924) la dupla
salud-enfermedad es dominante y su
significado, invertido (Montiel Llorente, 2006).
Europa y su modo de pensar suponen la salud,
el estatus aceptado y conveniente de preservar,

mientras que el sanatorio de la montafa sirve
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como refugio de los enfermos, excluidos y
discrepantes. La dicotomia acerca de quiénes
postulan los valores culturales genuinos recorre
las paginas de la novela, tejiendo la trama. El
orden burgués sostiene las estructuras de vida,
pero deja ver fisuras, en apariencia
insignificantes —manchas en el pulmon-
asociadas con la respiracion, el halito espiritual
por donde se ird la vida. Asi como la planicie
funciona racionalmente, la altura marea,
confunde y sorprende. La enfermedad espera
arriba aln a los que ascienden sanos, como
Hans Castorp, y piensan que pueden controlar
las fuerzas dionisiacas de su interior. La
enfermedad entra en el cuerpo, actla y no
responde I6gicamente a los tratamientos, como
si tomara decisiones propias; su avance, aungque
acabe con la vida mortal, sin embargo, tiene un
alcance salvifico, porque los afectados pasan a
un nivel de vida distinto. No se expone un
supuesto sobrenatural, de promesa religiosa,
sin embargo, tiene que ver con el cumplimiento
de otros fines posibles para el hombre que los
meramente impuestos por la sociedad
burguesa. El concepto esta proximo a la idea de
liberacion antes que de salvacion, por eso el
suefio, el inconsciente, la indagacion en
practicas de conocimiento fronterizas y no
cientificas son campos legitimos de
experimentacion. Como en Muerte en Venecia,
la enfermedad despierta una dimension erotica
gue debe asumirse como elemento previo para

resolver las dicotomias.

El protagonista de Doctor Faustus
(1947), Adrian Leverkihn, encarna la negacion

de la ética burguesa sefialando el caracter falso
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de toda obra de arte surgida en el seno de esa
concepcion (Lukécs, 1969); asume de modo
rotundo la vocacion musical, signo supremo de
liberacion, resistente a las formas impuestas.
La musicay la enfermedad operan juntas (Rohr
Scaf, 1998), como las jaguecas, que lo torturan
a lo largo de su vida, recordando que despues
del gozo aguarda la condena. ElI motivo del
pacto con el diablo, que otorga al artista
condiciones ilimitadas, se justifica por su
enloquecida pasién de engendrar una obra que
no tenga parangén en el mundo vulgar. El
musico conoce el riesgo y lo encara aceptando
una gracia dilatada durante veinticuatro afios al
precio de la prohibicion del amor. La
enfermedad que lo consume impide dar sentido
intersubjetivo a su obra y expresa, ademas de
su destruccion, el nihilismo de época. La
novela se publica luego del fin de la guerra
mundial y evidencia tanto fracaso como
desesperanza; la civilizacion europea ha
descentrado la vida y las obras enfermando el
tiempo historico. Mann escribe ese mismo afo
el ensayo La filosofia de Nietzsche a la luz de
nuestra experiencia, en el cual sitda la grieta
entre estética y ética, ideales conjuntados en el
mundo clasico, como causa de la ruptura de
nuestra tradicion; si la correlacién belleza-
verdad se conciben auténomas, la obra humana
se vuelve producto pragmaético de valor

inmanente.

La enfermedad en Doktor Faustus es
inductora para el camino del protagonista,
implica voluntad de salir de los limites de la
salud social, indagar en las posibilidades del

misterio del mundo y del espiritu, contando con

su imposibilidad de retorno. EI musico busca la
contaminacién con Esmeralda, la prostituta que
tiene nombre de piedra preciosa; asi, la sifilis
ira consumiendo su sistema nervioso,
otorgandole momentos de sUbita lucidez como
alteraciones de personalidad y estados de
desesperacion creciente. La enfermedad es
buscada como liberadora, mediadora entre
espacios de luz y oscuridad. Los episodios de
euforia asociados a la inspiracion le permiten
extraordinaria creatividad; pero, para Mann,
esos logros se deben a otra contaminacién, la
de su espiritu en pacto con el diablo. El autor
corporiza la voluntad de poder en las
espiroquetas, ambos dentro de la alegoria

nietzcheana que encarna el masico.

Enfermedad, expresion y vida

En lineas generales, los relatos de Mann
coinciden en exponer que la época historica da
signos de agotamiento, pues sus modos
culturales, tanto religiosos como cientificos
cumplen con necesidades inmanentes, pero no
dan cuenta de las exigencias humanas
profundas. Como medida, sus protagonistas,
que pertenecen al mundo tal como esté dado, se
distancian voluntaria y conscientemente de él
en busca de hacer lo deseado, aunque el deseo
sea confuso. Ese movimiento esté representado
en clave mitica por el impetu dionisiaco que los
lleva a desvios de la norma desde la mirada
establecida; al mismo tiempo, representa un
atajo para el desarrollo y la expresion personal,
gue se expandira através del lenguaje artistico,
especialmente de la musica. EIl protagonista,
llevado por fuerzas ocultas que no controlay le

impiden ser normalmente feliz, sin embargo se
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siente seguro, no retrocede, aunque sabe que el
riesgo es el sufrimiento y la soledad v,
finalmente, un modo de morir que quedara
incomprendido para los deméas. El avance e
intensificacion del sufrimiento aislan al
individuo en su subjetividad, que no puede
trascender mas alla de si, y el alma cede ante el
sufrimiento: el hombre se desespera (Choza,
2011, p. 185). Tal estado afectivo, retrotraido
sobre el yo, no es natural, pues lo propio de la
vida es trascender a través de la capacidad de
conocer y de sentir; ese estado constituye un
mal que debe sanarse para que la existencia no
se conciba como pura negatividad (Millan
Puelles, 1967, pp. 346-363).

Los jovenes son los emblemas del
mensaje y, por ello, portan la enfermedad:
Hanno en Los Buddenbrook, Tonio en Tonio
Kroger, Gabriela en Tristan, Tadzio en Muerte
en Venecia, Hans en La montafia magica, Eco,
en Doktor Faustus; todos poseen una belleza
extrafia, indefensa, que denota imposibilidad de
duracion. Asi como es extraordinaria, también
estd marcada por el signo del fin, los dientes
amarillos, la languidez, la indisciplina,
iméagenes de una desintegracion que avanza. La
belleza antes del fin es completamente
subyugante y no puede ser resistida por el que
huye del estatuto burgués. A su vez, la llamada
a desaparecer del mundo fisico es certeza de

permanencia en otro orden.

La enfermedad se presenta timida e
imperceptiblemente; mientras avanza, es
interpretada segun la vision del mundo de cada
uno: el racionalista ve datos y aplica la légica

tratando de abordar con curaciones y

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55

confianza; el tiempo es un factor crucial,
porque funciona superficialmente, como
necesaria espera de los procesos y es la demora
que permite que la enfermedad transforme
metafisicamente al paciente. La mal excluye de
la vida rutinaria y facilita la interiorizacion,
como via de silencio personal propicia para el
autoconocimiento; la enfermedad permite el
distanciamiento del cuerpo contaminado,
induce a una cierta desmaterializacién -
entendiendo que en la materia quedan las
rémoras de la contingencia- e induce a pensar
gue nuestra naturaleza, ademas de la andadura
material, tiene una sustancia que no acepta el
fin. Finalmente, la enfermedad, en tanto
frontera con la muerte, relativiza los valores
profanos. Mann no pronuncia un mensaje
religioso escatoldgico, pero afirma que la
belleza como conductora en el mundo no puede
ser solo inmanente. Los sintomas, que son dato
funcional para el médico, son dato simbolico
para el intérprete, expresién del secreto que
porta la enfermedad.

Distinguimos dos acepciones de la
enfermedad que el autor intercala en sus obras.

Una negativa, que literalmente sefiala el
mal social: la decadencia de los valores
occidentales es un padecimiento cuya causa €s
la moral burguesa y cuyos sintomas son los
hombres que, al decir de Los Buddenbrook,
“rezan, trabajan y ahorran”. Esa enfermedad
solo la detectan, manifestada en tension tragica,
los protagonistas sensibles que advierten su
banalidad, sufren y no pueden pactar. Gracias a
ellos se revela el segundo sentido de la

enfermedad, el que es original y aqui nos
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interesa: la expresion de la anarquica libertad
de espiritu contrapuesta a la contencion de
superficie. Es el mal simbdlico, erético en tanto
conductor del deseo de lo material hacia lo
trascendente. Es finalmente positivo porque
produce la liberacion del elegido que quedara
como testimonio de discordia.

Estar enfermo en las ficciones de Mann
es estar lacido. Contrariamente, la salud es
entendida como una disminucion de los
sentidos, como un pacto con la mediocridad
medioambiental Y, entonces, como
complicidad hacia lo mas espurio de la cultura.
Quien recibe la enfermedad es un elegido, se
salva a si mismo y puede salvar también al
espiritu gemelo capaz de percibir su mensaje y
mision.

Las asignaciones de la enfermedad estan
al servicio de la afirmacion integral del autor:
el arte como movimiento del espiritu y la vida
como produccion de resultados se repelen; el
concepto de muerte supera la idea de finitud
correspondiente a la cultura en la que esta
inserto (Da Silva Machado et al., 2016, p. 93)
para significar el destino al que conduce la

belleza.

De la ficcidn a la experiencia vital

Humanizar los distintos &mbitos de
interaccion es una asignatura pendiente para
restaurar el legado moderno. Los conceptos de
empatia e inclusion que inundan el vocabulario
comun deben convertirse en practicas reales.
La tecnologia sigue su ritmo propio y se aplica
a corregir las deficiencias de la naturaleza, pero

el tratamiento de una persona en situacion de

vulnerabilidad no se agota con ella. Un posible
enriquecimiento del terapeuta puede pasar por
el conocimiento y la comunicacion de relatos
en los cuales las experiencias de padecimiento
tengan una interpretacion méas vasta y
significativa que la fenoménica. Los eventos
existenciales convertidos en interrogantes se
transforman en el mundo interior del artista y
en la conciencia del lector, donde se unen
padecimiento y significado (Soto Nufiez, 2017,

p. 45).

La reflexion que ha generado una
conciencia subjetiva no queda solo en la
dimension del individuo, sino que universaliza
las preguntas: ;Qué y por qué pasa algo que
indefectiblemente implica sufrimiento vy
declinacién?, no puede ser una inquietud
respondida solo en perspectiva materialista y
tecnologica. La vida supone su misma
transcendencia, su propia voluntad de sentido.
Si el dolor es dato natural de la contingencia,
también el sufrimiento que lo acompafia esta
inserto en las leyes de vida humana. Entre el
dolor y la muerte se enmarcan las condiciones
del orden natural; no obstante, nuestra
compleja racionalidad tiene la capacidad de
asumir el sufrimiento como (nica posibilidad

de trascender ese limite (Lewis, 1994).

Un servicio adicional que puede brindar
el profesional de la salud o el acompafante
terapéutico es proveer al paciente de recursos
imaginativos en los cuales confrontar su propia
experiencia con procesos paradigmaticos,
expresados miticamente por los artistas.
Conocer y contrastar puede operar como un

paso para la comprension, que es siempre
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material para el consuelo vy, si asi es preciso,
para la superacion del conflicto (Siles-
Gonzélez, 2018, p. 10).

En el marco del romanticismo aleman,
desde el cual Mann toma estas ideas, el arte no
es un ejercicio parcial de un tipo de desocupado
o0 de bohemio, sino una via de conocimiento del
mundo tan legitima como la de las ciencias
duras (Goldman, 1988); el artista es un
visionario, capaz de ingresar por su intuicién en
los misterios del universo y volver con una
respuesta mucho mas esclarecida que la de
cualquier estudio positivo. El acceso a ese
orden secreto brinda una esperanza mayor
sobre las vicisitudes de la existencia de lo que
puede ofrecer el cientifico. Mann, por medio de
la psicologia de sus protagonistas, anuncia que
el lenguaje del arte, que trasmuta la belleza

trascendente, es auxilio espiritual.
CONCLUSIONES

Segun el enfoque de lectura, describimos
constantes en la relacidon entre enfermedad,
autoconocimiento y creacion en la novelistica
de Thomas Mann. Si se pudieran considerar los
avatares de sus personajes como lecciones
dirigidas a los lectores, bajo la consigna de que
el arte ofrece una ensefianza en perspectiva de
la naturaleza humana, se ampliaria la vision
restringida de la relacion salud-enfermedad. La
experiencia existencial indica que el paso,
naturalmente disruptivo, entre la convencién de
la salud y el inicio de una enfermedad, produce
una revision, toma de conciencia y de control

incluso, de la propia vida, como si la
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enfermedad justamente se presentara con

intencion de despertar a otra historia pendiente.

En tanto los protagonistas de Mann
cargan un peso espiritual, su naturaleza fisica lo
reflejarda y nada podrd solucionarse con
independencia de planos. La oposicion
fundamental se da entre el concepto de “vida”
como reflejo de una moral burguesa que define
la accion existencial, conducta sin la cual la
sociedad desaparece y entre el concepto de
“arte”, pasion que lleva a la libertad, respuesta
al eros dionisiaco y principio de renovacion
(Meyers, 2013, p. 188). El arte es una cierta
energia divina que destruye la vida instaurada
y propone otra disciplina; su accién conlleva el
cambio de la nocidn de vida —antigua salud- por

el de enfermedad- vida restaurada.

Mann propone que la muerte es
consecuencia de esa purificacion del mundo;
no es desamparo, Sino anuncio, porque no se
goza en la nada, sino que prefigura una
posibilidad mejor que la presente. No se trata
de una promesa teoldgica, aunque el autor se
inscribe en la tradicion del humanismo
cristiano, y como neoplaténico acepta la
jerarquia del cosmos. En la misma linea, si hay
una visioén de lo divino, se da por la musica, el
arte supremo, que es proporcion, armonia,
abstraccion pura. Por eso, la destruccion fisica
de sus protagonistas estd precedida por el
Ilamado erotico de la musica, que tiene como
ningin saber humano un poder de conexion

entre los planos mundano y supramundano.

Asi como el autor denuncia una

perspectiva cosmovisional propia de la
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modernidad, que divide y contrapone dmbitos e

de comprension en pro de un cientificismo y
economicismo infalible, un prejuicio semejante
permanece hoy en la sociedad occidental; en
nuestra época, que a pesar de su sincretismo
sigue rigiéndose por fuertes modelos racionales
de orden y funcionalidad, se siente afin la
desconfianza de Mann. Asi como en términos
individuales los personajes pasan de una
ficcion de verdad a una lucidez misteriosa
gracias a la enfermedad, en términos historicos
la civilizacion de la arrogancia racional moriria
simbolicamente, de no ser capaz de integrar

nuevas certezas.

No obstante, hay perspectivas
postmodernas que detectan y combaten esa
lateralizacion: la interdisciplinariedad tiende a
ello, aplicando enfoques complementarios de
las ciencias humanas y las ciencias naturales.
Fisica, biologia y neurociencias formulan
cuestiones comunes para reflexionar junto al

paradigma religioso, filosofico y artistico.

En la lectura del autor propuesto,

podemos encontrar:

Un interés constante por el hombre en relacion
con los problemas intrinsecos a su situacion
histérica y su manifestacién en conductas
extremas.

Una direccion ascendente, que busca la mejor
expresion de la naturaleza humana en sus
fuerzas espirituales.

Una apertura conceptual, inclusion de areas del
saber e integracion de la herencia religiosa

occidental con el legado filos6fico helénico.

Un camino a través de la percepcion de la
belleza como espacio de compensacion de las
trivialidades y obligaciones mundanas.

Todas ellas son sugerencias de

autorreflexion 'y, acaso, perspectiva de

comprension de situaciones personales, que
pueden transferirse de la realidad ficcional a

nuestra época.
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ABSTRACT

Tuberculosis  has  not  been
eradicated in most countries; therefore,
control programs must also be built on the
basis of knowledge resulting from
approaches such as the phenomenological
and not only on the biologic and
epidemiological perspective. Study of the
experiences in tuberculosis erected on the
phenomenological epistemic matrix. The
informants were: Two patients with
tuberculosis and one family member of a
patient who died of tuberculosis after
leaving the treatment. The interviewees
belong to a family in an empty nest cycle
where the inadequate living and working
conditions were decisive in the acquisition
of the pathology. There is also little
knowledge about the disease, but good
treatment of the health team. It is concluded
that tuberculosis is a stressful life event and
may not be accepted by the person or their

family group, their perception has different
repercussions depending on the knowledge
about the disease and risk factors, as well as
the phase of the family life cycle in which is
found, acceptance of the disease, adherence
to treatment, social support network,
employment status, social security and
health system.

Keywords: tuberculosis, phenomenological
study, control programs, respiratory health.

RESUMEN

La tuberculosis no ha sido
erradicada en la mayoria de los paises, por
tanto, los programas de control deben
también construirse sobre la base del
conocimiento resultante de enfoques como
el fenomenoldgico y no solo sobre la
perspectiva biologicista y epidemiolégica.
Estudio de las vivencias en tuberculosis
erigido sobre la matriz epistémica

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIlI. n® 55



http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2019.55.x
mailto:bastidasprotozoo@hotmail.com

Revista cientifica de la Asociacion de Historia y Antropologia de los Cuidados
(Universidad de Alicante)

fenomenoldgica. Los informantes fueron:
Dos pacientes con tuberculosis y un familiar
de paciente fallecido por tuberculosis luego
de abandonado el tratamiento. Los
entrevistados pertenecen a una familia en
ciclo de nido vacio donde las inadecuadas
condiciones de vida y trabajo fueron
determinantes en la adquisicion de la
patologia. También es escaso el
conocimiento sobre la enfermedad, pero
bueno el trato del equipo de salud. Se
concluye que La tuberculosis constituye un
acontecimiento vital estresante y puede no
ser aceptado por la persona 0 Su grupo
familiar, su percepcion tiene repercusiones
distintas segun el conocimiento sobre la
enfermedad y factores de riesgo, asi como de
la fase del ciclo vital familiar en que se
encuentre, la aceptacion de la enfermedad, la
adherencia al tratamiento, la red social de
apoyo, la situacion laboral, la seguridad
social y el sistema de salud.

Palabras clave: tuberculosis, estudio
fenomenoldgico, programas de control,
salud respiratoria.

RESUMO

A tuberculose ndo foi erradicada na
maioria dos paises, portanto, programas de
controle também deve ser construido com
base em conhecimentos resultantes de
abordagens fenomenoldgicas como e néo
apenas sobre o biologicista e perspectiva
epidemiologica. Estudo das experiéncias em
tuberculose erguidas sobre a matriz
epistémica fenomenoldgica. Os informantes
foram: Dois pacientes com tuberculose e um
membro da familia de um paciente que
morreu de tuberculose apds deixar o
tratamento. Os entrevistados pertencem a
uma familia em um ciclo de ninho vazio
onde as condi¢fes de vida e trabalho
inadequadas foram decisivas na aquisicéo da
patologia. H& também pouco conhecimento
sobre a doenga, mas um bom tratamento da
equipe de salde. Conclui-se que a
tuberculose é um evento de vida estressante
e ndo pode ser aceite pela pessoa ou suas
familias, a sua percepcdo tem efeitos
diferentes dependendo do conhecimento
sobre a doenca e fatores de risco, bem como
a fase do ciclo de vida da familia que
encontra-se, aceitacdo da doenca, adesédo ao
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tratamento, rede de apoio social, situacdo
empregaticia, previdéncia social e sistema
de saude.

Palavras-chave: tuberculose, estudo
fenomenolodgico, programas de controle,
salde respiratoria.

INTRODUCCION

En el mundo la tuberculosis (TB) se
ubica dentro de las 10 principales causas de
muerte, a tal punto de estimarse que 10,4
millones de personas enferman por esta
causa y 1,4 millones fallecen. Asimismo se
reporta que los paises mayormente afectados
por esta patologia son aquellos con
medianos a bajos ingresos (OMS, 2018). En
la region de las Américas se reportaron
268.400 casos de TB (Tasa de 27, 1 por cada
100.000 habitantes y 18.500 muertes por
esta causa), dos tercios de los mismos se
registraron en America del Sur (OPS/OMS,
2016). Para Venezuela se estima una tasa de
prevalencia de 48 casos por cada 100.000
habitantes por afio, con una mortalidad de
3,1 casos por cada 100.000 habitantes
(Méndez, 2011). En el estado Carabobo,
region seleccionada para el presente estudio,
se registran 508 casos nuevos con una tasa
de 20,6 por cada 100.000 habitantes, donde
el municipio Carlos Arvelo tiene una
alarmante tasa de 11,7 casos nuevos por cada
100.000 habitantes (datos aportados por la
Coordinacion Regional del Programa de
Salud Respiratoria).

En la actualidad se acepta que la TB no ha
sido erradicada en la mayoria de los paises,
por tanto, la TB como problema de salud
publica, en los intentos que se gestan para
controlarla y limitarla, debe ser abordada no
solo desde la perspectiva biologicista y
epidemioldgica, sino desde su faceta
humanista y bajo el enfoque
fenomenoldgico, porque del conocimiento o
del entendimiento de factores individuales,
sociales, familiares y econdmicos, se
apuntala verdaderamente la solucion, pues
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como varios autores sefialan el principal
enemigo a combatir no es el bacilo
(Mycobacterium tuberculosis), sino los
escenarios de vida en que se desenvuelve el
ser humano, en procura de Ila
transformacidn, cuando no resulte apropiada
(por el riesgo que produce a la salud
individual 'y familiar, y por la
estigmatizacion que genera), del entorno en
que se desenvuelve (Lulle et al, 1998).

En consecuencia se hace realmente
necesario el estudio fenomenolodgico de las
vivencias del paciente con TB porque son
muchos los aspectos que participan en la
instauracion de la enfermedad, como la
personalidad del ser humano, la familia, la
red sanitaria de apoyo, el nivel educativo y
el estatus econémico, y por supuesto varios
los escenarios que pueden presentarse,
producto directo de la estigmatizacion, por
ejemplo: En la vida familiar puede darse el
abandono, en el estatus laboral el cambio de
trabajo o la imposibilidad de asumir
cualquier tipo de labor remunerada,
asimismo puede evidenciarse el
afloramiento de sentimientos de vergiienza o
culpa, el abandono de estudios o
disminucion del rendimiento académico, e
incluso la autoexclusién que de si mismo
hace el enfermo de los grupos sociales a los
cuales pertenecia antes de enfermar
(Sanchez, 1996).

Sanchez (1996), refiere que todo individuo
cuando enferma experimenta una serie de
reacciones emocionales ante la enfermedad
que el profesional de la salud debe
considerar. Existen muchos factores que
intervienen en esas reacciones, entre los que
destacan la personalidad del paciente, su
edad, el tipo de enfermedad, la familia y los
amigos, el hospital y la personalidad de los
profesionales de la salud. La TB generaen el
paciente diferentes alteraciones en una o mas
esferas de su vida cotidiana: familiar
(separacién fisica), laboral (dejar de trabajar
0 cambiar de trabajo), social (reduccion de
sus entornos sociales), educativa (dejar de
estudiar o disminucion de rendimiento),
psicologico (vergienza o culpa), todas
generadas usualmente por la estigmatizacion

en los diferentes espacios de socializacion de

la persona viviendo con tuberculosis.

En vista que los estudios sobre las
vivencias en TB son escasos, pese al
preponderante papel que se atribuye a los
mismos en la historia natural de la
enfermedad, y en el caso particular del
municipio Carlos Arvelo del estado
Carabobo (Venezuela) no existe
investigacion alguna (a pesar de la
importante casuistica reportada) se plantea el
estudio fenomenoldgico del mismo, toda vez
que la TB ha sido y seguira siendo un
problema sanitario mundial, a menos, que se
introduzcan estudios humanistas, por ser el
fendmeno salud-enfermedad una vivencia
compleja y personal, que involucra no
solamente el equilibrio fisiolégico, sino
también el concepto de si mismo, de la
imagen personal, de las relaciones
interpersonales y de la percepcion realista
que del trastorno tiene quien padece la
enfermedad, sus familiares e incluso quienes
brindan atencién sanitaria (Brunner, 1998;
Romero, 1999).

METODOLOGIA

Este estudio encausado en mostrar
las vivencias de quienes padecen de TB
como patologia social de los habitantes del
municipio Carlos Arvelo del estado
Carabobo, Venezuela, fue erigido sobre la
matriz  epistémica fenomenoldgica un
paradigma interpretativo, entendido como
“el sentido que se transparenta en la
interseccién de experiencias propias con las
del otro, por el engranaje de unas y otras, son
inseparables la subjetividad e
intersubjetividad, constituyen su unidad a
través de la reasuncion de las experiencias
pasadas” (p.19) (Ponty, 2000). Con base en
la percepcién como punto de partida y
primacia de la experiencia (Ricoeur, 2003).
Cabe sefialar que para el proceso de
recopilacion de experiencias se emplearon
diversas estrategias: la recopilacion de
informes socio demograficos y de salud
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vinculados al fendmeno de estudio,
observacion participante y entrevistas cara a
cara a informantes claves sustentadas en
archivos de grabacion y en la transcripcion
de las entrevistas.

Recopilacién de informes socio-
demogréficos y de salud, vinculados al
fendmeno de estudio: esta se realizo a través
de fuentes secundarias en este caso de los
registros epidemioldgicos (historias clinicas,
libros de registros diarios y tarjetas de
tratamiento) de la Direccion del Distrito
Sanitario “Sur del Lago”, de la Coordinacién
Distrital del Programa, ubicado en el
Hospital “Dr. Carlos Sanda” de Guigue
(capital municipio Carlos Arvelo), y de la
Coordinacién Regional del Programa de
Salud Respiratoria del estado Carabobo,
previa autorizacion del Instituto Carabobefio
para la Salud (INSALUD) en fiel
cumplimiento de normas éticas para la
investigacion,

La observacidn participante: Con énfasis en
el papel de la experiencia vivida y elaborada
del investigador, acerca de las situaciones en
las que le ha tocado intervenir, cuyo
principal objetivo es obtener una descripcion
externa y un registro detallado de lo que ve
y escucha desde dentro de la realidad
familiar y social en que el fendbmeno se
produce, recurriendo para ello a visitas
domiciliarias a quienes padecen de TB, a la
participacion en actividades educativas y la
consulta profesional diaria. (Cardozo, 1996).
Entrevista en profanidad cara a cara a
informantes claves: En acuerdo con el
principio hologramatico que indica que no
solo en las partes esta el todo, sino que el
todo esta en las partes (Morin, 2000). Los
criterios de inclusion del estudio fueron: Ser
natural y procedente del municipio Carlos
Arvelo, haber alcanzado la mayoria de edad,
estar recibiendo tratamiento antituberculoso
y participar voluntariamente en la
investigacion (que haya firmado el
consentimiento informado) (Geertz, 1985).

Sujetos de estudio:

Los informantes fueron: Dos pacientes con
TB registrado en el Programa de TB del
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estado Carabobo en pleno tratamiento anti-
bacilifero; y un familiar de paciente fallecido
por TB luego de abandonado el tratamiento
(por ser la persona mas cercana y quien
percibio el sufrimiento del paciente en la
fase final de la enfermedad).

Procedimiento:

En la construccion de la trayectoria
fenomenoldgica se  consideraron los
siguientes momentos:

a. Descripcién fenomenolégica:

La entrevista se realizo en el servicio de
salud respiratoria del Hospital Dr. Carlos
Sanda, previo al establecimiento de empatia
con los informantes clave con base en el
contacto personal y en la confianza mutua.
Se recurri6 a la técnica de saturacion, para
detener la entrevista, es decir, se dio por
terminado el encuentro en el momento en
que el entrevistado se extendia sobre un
tema, repetia los conceptos, el discurso se
tornaba demasiado anecddtico sin aportar
informacion relevante o introducia temas
que no correspondian al propoésito de la
entrevista.

b. Reduccién fenomenoldgica:

Las transcripciones producto de la
entrevistas cara a cara y la observacion
participante fueron digitalizadas en un
procesador de textos (Microsoft Word del
paquete ofimatico Microsoft Office 2016®)
e incluidas en categorias segun las relaciones
0 similitudes encontradas entre los
elementos discursivos registrados durante el
proceso investigativo, antecedido este
procedimiento por el disefio de matrices por
informante clave con el objeto de mostrar lo
mas valioso de los contenidos.

Se aseguro que la categorizacion en términos
0 expresiones breves, claras e inequivocas
representen la idea central de cada unidad
teméatica, para ello se recurri6 a la
familiarizacion con la vida cotidiana de los
pobladores, con el contexto y con los
sistemas sociales y culturales (Martinez,
2008). En definitiva fueron 11 las categorias
construidas en este estudio de vivencias en
TB a saber: Vida familiar, determinantes del
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proceso salud enfermedad, modo de vida,
conocimientos sobre TBy factores de riesgo,
percepcion de enfermedad, servicios de
salud, red de apoyo, adherencia al
tratamiento, situacion laboral, seguridad
social, y percepcion de la vida y la salud. Por
Gltimo se presentan los hechos vya
representados conceptualmente a través de
una nueva red de relaciones entre las partes
constituyentes, es decir, se teoriza, y se
realizan contractes con las posturas tedricas
existentes.

RESULTADOS

A continuacion se muestran las
categorias de analisis encontradas con base
en las respuestas obtenidas, con ejemplos
narrativos de las declaraciones mas
importantes o  significativas de los
informantes clave en relacion con las
vivencias en TB, como intento de
descripcion del fendbmeno que se devela del
ser en el &mbito de lo cotidiano como lugar
inmediato y espontaneo del existir (tablas 1,
2y 3) (Alcoberro, 2004).

Andlisis e interpretacion de los discursos

Entrevista 1(JL): La informante clave
pertenece a una familia matricentrada cuyo
ciclo vital de la familia se encuentra en nido
vacio, con la creencia de no tener derecho a
una vida humana digna (Frenk, 1993;
Moreno, 1995; Parsons, 1966; Ponty, 2000),
pues sus necesidades materiales no estaban
cubiertas. Igualmente para la entrevistada las
inadecuadas condiciones de vida y trabajo
(incluso luego de enfermar la empresa
desaparece) fueron determinantes en la
adquisicion de la enfermedad, queda en
evidencia el escaso conocimiento que sobre
la enfermedad posee la informante, la
busqueda inducida de ayuda técnica

competente asi como la necesidad de acudir

a mas de un establecimiento de salud para el

diagnostico de TB.

En la resolucion del problema de
salud apunta la adhesion al tratamiento
sefialado por la afectada, el apoyo de vecinos
y amigos (en visitas realizadas a la
comunidad se constata que es un grupo
social de bajos recursos econdmicos, sin
embargo, se organizan para proporcidnale
alimentos y costear otros gastos), el buen
trato del equipo de salud que la atendid, y la
reflexion positiva que realiza sobre el valor
de laviday la salud, que finalmente la llevan
a despojarse de resentimientos y a recuperar
los afectos familiares.

Entrevista 2 (JM): Por su trabajo el
informante convierte a su familia en
matricentrada, porque Unicamente la visitaba
2 0 3 veces por semana, a la vez que no
cumplia con su sol de padre, ya que,
correspondia a la madre el cuidado exclusivo
de los hijos y la conduccion del hogar, con el
paso del tiempo fallece su esposa, sus hijo se
casan y abandonan el hogar, se produce asi
el ciclo vital de familia en nido vacio. Para
el entrevistado, al igual que el caso anterior,
las condiciones de trabajo y estilos de vida
son los determinantes del proceso salud y
enfermedad en el caso de TB.

El entrevistado muestra conocer factores de
riesgo en la transmision de la enfermedad,
describe signos y sintomas. En su caso conto
con el apoyo incondicional de su familia y
respaldo econdmico de la seguridad social
(pensionado), fue indiscutible su adhesion al

tratamiento, la empatia hacia el servicio de
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salud por lo oportuno del diagnostico, y la fe
y optimismo estaban presentes en él.

Entrevista 3 (MP): Refiere la entrevistada
MP tia de JP paciente tuberculoso fallecido
que fue abandonado por su madre y dado al
cuidado de la abuela paterna y su padre. La
infancia de JS indica MP que carecia del
afecto de madre y padre, como también del
modelaje de ambos. Le faltaba el vinculo
fundamental para la satisfaccion afectiva
primaria, y no fue sustituido por su abuela
quién tenia edad avanzada, ni por su tia
quien era muy joven para ese entonces. Al
fallecer su abuela, se inicia en el consumo de
drogas, alcohol y en la delincuencia,
aspectos a los cuales atribuia la aparicion de
la enfermedad. Era pobre su conocimiento
sobre la enfermedad y la adhesion al
tratamiento, de alli sus recaidas, ademas, el
apoyo social se centraba en MP (su tia) y su
familia, y no tenia deseos de vivir hasta que

fue demasiado tarde al respecto.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La TB, en acuerdo con la estructura
esencial del fendmeno, constituye un
acontecimiento vital estresante y puede no
ser aceptado por la persona 0 su grupo
familiar, su percepcion tiene repercusiones
distintas segun el conocimiento sobre la
enfermedad y factores de riesgo, asi como de
la fase del ciclo vital familiar en que se
encuentre, la aceptacion de la enfermedad, la
adhesion al tratamiento, la red social de
apoyo, la situacion laboral, la seguridad

social y el sistema de salud. Todo ello en el
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entendido que la curacién (la enfermedad
vista como sufrimiento) pasa por un proceso
reflexivo de las interpretaciones sobre las
gue descansan sus juicios para la
modificacion de estilos, modos y
condiciones de vida.

La TB durante el periodo
sintomatico y de tratamiento puede alterar el
proceso de adaptacion del paciente hasta
llevarlo a la depresion, por tanto, el paciente
con TB debe considerarse como especial, a
quien debe satisfacérsele sus necesidades
fisicas y psicologicos, y también las
espirituales, para que acepte su enfermedad
como parte de una etapa de su vida, dado el
curso cronico y lentamente progresivo de la
TB que acentua los conflictos personales
existentes (como en este caso) (Vendramini
et al, 2007; Castafieda et al, 2012), porque,
ademas, son muchas las situaciones dificiles
que atraviesa una persona con TB, entre las
gue se sefiala el rechazo de sus pares y lo
dificil que resulta para el afectado cumplir
con el esquema de tratamiento (por lo largo
y por los efectos colaterales que producen).
El rechazo familiar, de vecinos y amigos
marca a muchos pacientes con TB, por
simple temor al contagio o por sentimientos
de inseguridad derivados del
desconocimiento  (generalmente) de la
historia natural de la enfermedad, de los
factores de riesgo, de las medidas de
prevencion y control, y de la forma de
tratarla. Debe, entonces, lucharse contra la
representacion social de la TB (para evitar

que el soporte social disminuya o se pierda),
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por demas discriminatoria, que expresa que
la persona afectada por esta patologia no
debe interactuar con sus semejantes.
Igualmente se suma al aislamiento social la
interrupcion de las obligaciones laborales
por exigencia del reposo que debe guarda,
todo esto acrecenta la verglienza y culpa
entre los enfermos que finalmente se traduce
en miseria, desesperanza, dolor 'y
sufrimiento espiritual que lleva finalmente a
la depresion y a la pérdida definitiva de las
ganas de vivir (Laparra, 2006).
Asimismo entendemos que una concepcién
dindmica de la salud y la enfermedad no
puede limitarse a visualizar simplemente un
estado de salud ideal y otro de enfermedad
como los extremos de un continuum, debe
ser concebida como un proceso y como el
resultado de lo que hacen en conjunto el
individuo y la sociedad (sus instituciones
publicas y privadas). Es entonces desde la
perspectiva transdisciplinaria que puede
comprenderse el proceso salud-enfermedad
como fendmeno de estudio, cuyo imperativo
es la unidad del conocimiento. Porque el
funcionalismo, que caracteriza el sistema de
salud venezolano, como forma de
explicacion en cuanto a la comprension de
los fendmenos involucrados en el proceso
salud-enfermedad es reduccionista,
superficial e interpreta la realidad de manera
arbitraria y de acuerdo con una perspectiva
particular que conduce a la exagerada
tecnificacion de los servicios (Maurera y
Liccioni 2015).

Se concluye que la TB, constituye

un acontecimiento vital estresante y puede

no ser aceptado por la persona 0 su grupo
familiar, su percepcion tiene repercusiones
distintas segun el conocimiento sobre la
enfermedad y factores de riesgo, asi como de
la fase del ciclo vital familiar en que se
encuentre, la aceptacion de la enfermedad, la
adhesion al tratamiento, la red social de
apoyo, la situacion laboral, la seguridad
social y el sistema de salud. Por altimo para
el control de la TB se requiere de
informacion  proveniente del abordaje

fenomenoldgico.
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Tabla 1

Entrewista 1 realizada a mujer de con diagnostico de Tuberculosis pulmonar

Categorizacion Texto de la entrevista
JL: Mujer de 58 atios de edad con diagnostico d= TE pulmenar.
Investigadora ;Hablemes sobre mu mfancia, vida famdliar v trabajo?
Yo naci en Barquisimeso soy la Gltima de 13 hermanos, me vine “pa”™ Valencia py joven, me case
Wida familiar amal ¥ fuve una hija, ella s me fae a los 18 afos, cuando me puse a trabajar v me quede sola. Trabaje
BN Testanrants. ComMo Conserje v recegiznde basura.
Determunantes del Tmhaje con puches quimicos v donde habia mochas mfecciones. Fecogia la basura v a weces los
proceso salud.  Basanos se adherian a la vestimenta v'o cabello. Ingeramos alimentos sin lavarmes 1las manos.
enfermedad
Modo de vida Wivia sola.

Conocimientos sobre TB

v factores de riesgo

Percepcion de

enfermedad

Sermicios de salud

Red social de apovo

Adhesion al tratamnento

Sttuzcon laboral

Segundad social

Percepcion de lavada v la
Salud

Yo creo gue me dio mberculosis por los trabajos gue hacia, porgoe habia guimices v mmachas
infecrionss, po comia bien aperas 2 veces al dia ¥ cusndo tents thempo, fumaba 2 a 3 cajas de cigames
al dia diesde los 14 afios. tambisn tomaba omeche cafe.

Yo ruve mocha tos durante un afie pero ka igneraba, con esputo de color verds amarillanto, fishre en
las moches, mareos v vamites, acempaiade de dificuitad pama respirar ¥ debiEdad, estaba pmry delzada
¥ pesaba 40 kilogramos.

Fuai trazladada a un Ceniro de Diapnostico Integral donds se me realizaron examenes de labomtorio v
estudios radiograficos, de alli fui referida al hospital Dr. Fafael Guopzaler Plaza (mumicipio
Maguanagua, estade Carabobo), donde se descarto el sindrome de Innmmedeficiencia Adquirida
(SID'A) v por muestra de espatoe se me diagnostico tubencnlosis, 1a que yo conocla come “pica da los
prlmones”, no me hospitalizaron ms refirieron al hospital ds Goipae porgue vo era de Boquercn para
matamiento supervisado de tipo ambulatene. Estoy ooy agradecida con los medicos v enfermeras han
sido muy amables v me han ayudadoe a salir de esta enfermedad

Mis familiares s desentendisron de mi, todos ellos, después de saber la enfermedad que temda, nd md
hija me wisito. Solo mis vecinos me apovaren, amque los primeros dias usaban tapaboca, eran ellos
los que me prepamaban los alimentos.

Los vecinos me acompaiiaban al ambulatorio a somar ol oafamisnte, porqus em supervisado ¥ oo podia
levarmele para la casa Mensualments me tocaba uma consoifa con la meédica especialista. He
mumentade de peso, estoy en §1 kg, va no conm@gio v pusde ir sola al ambuolatorio a tomarmes el
tmatmients. Deseo que todas las personas que densn esta enfermedad pongan de su parte, s2 fomen su
matmiento come se o mandan, obedercan las recomendaciones de sos medices, dejen los vickos,
coman bien y tengan mmicha f=

Mands a averigoar para meter &] reposo v me dijern que 853 Smpresa ya oo exista, puss e rataba de
una conpatiia fanfasma, pero pracias a la ayuda de mis vecines no me ha faltado nada.

Mis vecinos me inchoyveron en el segure social ¥ va tengo pension de vejez, con la que podre wivir
tranguila. Una vez cormda, con mis vecnos vamos a Is0niar un pequeiio negocio de venta de conida

Dios me esta dando una nueva oportinidad de vivir, por eso quiere pasarla bien v cuidar muche de mi
salud En esins dias hice las paces comwo mu famdilia inchise coo mi hija, la lame v le dije quoe la
perdonaba v gue oo valia la pera puardar mesentimisnte. La vida es mna sola, hay que tratar de ser
felices con la pente que uDe quisre.
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Tabla 2

Entrevista 2 realizada a hombre con tuberculosis pulmonar

Categorizacion

Texto de la entrevista

Vida famndliar

proceso salnd-enfermedad

Modo de vida

Conocimientos sobre TH
v factores de riesgo

Percepcita de enfermeadad

Servicios de sahad

Fed social de spoyo

Adhesion al mammiemto

Simacion laboral

Semridad social

Percepcitn de la vida v la
Sabod

JAM: Hombre de §4 afios de edad con diagnéstico de TE.

Yo macl en Guacara (capital del pumicipio Guacara, estado Carabobo), soyv el onarto de 10 hermanos,
s padres ersn trabajadores del campo, desde nifio también trabaja con ellos. A los 18 afios me
enliste pars conplir con el servicio militar. Loego me casé v tuve 4 hijos. Mi esposa fallece, con al
paso del iempo se casan mis hijos ¥ guedo solo, desde entfonces me relimo CoN SMISes PETa ConSUIET
Licor.

Trabaje por i cuents en la nmelles, cargando v descargando camiones de productos que contendzn
soda canstica. Este trabajo me bo prohibid el médico ponque sangrabs por la nariz. Por eso me dedique
a sar ayndante de camidn.

Se dormia en residencias v hoteles de Puemo Cabello ¥ viajsba de dos a es vecss pars Valencia
donde estaba mi familia. Fracuentaba bares ¥ playas en busca de diversion, consumiz zlochol. Mos

La twbercnlosis ka adquin porque me 1z pasaba tomando, bebiamos el agusrdiente de la misma
botella. Fumaba poco, pero lo hacts. Tendamos relaciones seomales con la mrjeres que trabajaban en
mmms?m&mmmmbahmum:mfﬁzamdmhmmﬂm

Diesde hace um afio sentiz decaintiento, Sebre nochuma, 105 €00 expectoracion, sueo, decsimiento ¥
no tenia apetito.

Me hospitlizaron durante nn mes en la Cindad Hospitalaria Dr. Enrigoe Tejera de la cindad de
Valencia De zlli me envisron a Guigne (capital de mmmicipio Carlos Arvelo) para ratsmisnto

supervisado de gpo ambalatorie conira 1a miberculosis.

Mi familia ha estado pendiente de mi Mis vecinos ¥ familisres saben de mi enfermedad v no me
rechazan

Comple el watamienty al pie de la letra. Me siento muy bien, como si no toviera nads. Estoy
comiendo bastante, he mumentsdo de peso v va puedo caminar solo, pues ousndo sali dal hospital
estaba en silla de medas.

Con la enfermedad deje de mabajar.

Soy pensionado del segaro social.

La verdad es que no 32 aprecia el valor de la sabnd hasts que e esta enfermo. Le doy gracias 2 Dhos
porque estoy mejor de esta enferrmedad v por tener 3 mi familiz 8 no lado.
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Tabla 3
Entrevista 3 realizada a familiar de paciente fallecido por tuberculosis pulmonar

Categorizacion Texto de La entrevista

MP: Mujer da 48 afios de edad, ta paterna de paciente tuberenloso fallecide (J5). J5 foe sbandonads

Vida famniliar por su madre ¥ criado por sbuela paterna v mi persona. Tuvo wna hija a los 19 afos. J5 fallecio alos
36 afios.

Dietenminantas del A los 17 afios rabajo en 1a calle, nrvo amizes que consumian drogas. Ultimos afios trabajo como

proceso salnd-enfermedad  obrera.

Modo devida Se drogaba, temaba licor ¥ delingua {cometia burtos v robos). Tends expediente shierio en tribumales.

Conocimientos sobre TB  El consumo de drogas v alochol contmibuyd con La sparicion de 1a enfermedad.
¥ factores de resgo

Percepcion deenfermedad  Fiehre en las noches, tos productiva v perdida marcada de peso.
Fue micizlmente confinado al Hospital Dr. Carlos Sanda de Guigue, dado de alta por mejona v con
matamente ambalatorie supervizade contra mberculosis. Cuando recze lo rechoyen en Iz Cmdad
Servicios de salud Hospitalaria Dr Eorique Tejera en la cindad de Valencia y para la fercera vez gque enferma fine

imternado en el Hospital Dr. Rafsel Gonzalez Plaza donde fallecs.

Feed soctal de apoyo Mi esposo, mis hijas v yo cubrimeos todos los gastos. Su marms ni los hemmanos matemos fusron al
fimeral Le falto el amor de madre y padre.

Adhesion 3l fratamiento Tomaba el tratamiento, lo termnasba y sansba, pero retomsaba el consumo de drogas y aloohel por lo

que racaia.
Sinmcion laboral Diesempleado.
Semuridad social Sin seguridad social.

Percepcicn de la vidza vla  El mo querta vivir, decia que la enfermedsd lo temiz cansado v estzba obstinado de tomar ese
Sahd tratamisnto. Mo file responsable con s propia vida Cusndo tomd conciencia ya era nmoy tarde.
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chosen for convenience and based on criteria

ABSTRACT

The main objective of this research
is to know the perception of the nursing
professionals about the assessment of the
sexuality of the elderly in primary health
care. To this end, a qualitative study has been
proposed with an approach based on
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such as graduates from public or private

universities with a minimum of 2 years of
work, currently  working in  APS,
professional graduates of nursing-obstetrics
were excluded, to have an attached career in
obstetrics and not to work in APS. Four main
categories are established which are
"meaning that professionals attribute to

sexuality”, "relevance of sexuality in older


http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2019.55.06
mailto:davjdiego.v@gmail.com
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adults", "influential factors in the assessment
of sexuality”, "professional strengths and
weaknesses in assessment" In addition, two
emergent categories appear, which are
“factors to be improved by valuing
sexuality" and "the need for an instrument to
assess sexuality". It establishes that sexuality
is a vital element in the health of older adults
influenced strictly by cultural and social
factors, in addition to the growing need for
an instrument that allows to value sexuality
and technical orientations at the ministerial
level.

Key words: Sexuality, nursing, elderly,
culture.

RESUMEN

Se plantea como objetivo principal
de investigacion, conocer la percepcion de
las/os profesionales de enfermeria sobre la
valoracion de la sexualidad del adulto mayor
a los que brindan cuidados en la atencion
primaria de salud. Para ello plantea un
estudio cualitativo con enfoque descriptivo y
andlisis de datos mediante teoria
fundamentada, tomando una muestra de
estudio elegida por conveniencia y basada
ciertos criterios, egresados enfermeros/as de
universidades publicas o privadas con
minimo de 2 afios de trabajo, trabajar
actualmente en APS, excluyendo
profesionales egresados de enfermeria-
obstetricia, poseedores de carrera anexa en
obstetricia y no trabajar en APS. En los
resultados se establecen cuatro categorias
principales, las cuales son “significado que
le atribuyen los profesionales a la
sexualidad”, “relevancia de la sexualidad en
adultos mayores”, “factores influyentes en la
valoracion de la sexualidad”, “fortalezas y
debilidades profesionales en la valoracion”,
ademas aparecen categorias emergentes, que
son: “factores por mejorar al valorar la
sexualidad”, “necesidad de un instrumento
de valoracion de la sexualidad”. Se establece
gue la sexualidad como elemento vital en la
salud de los adultos mayores influenciada
estrictamente por factores socio-culturales,
ademés de la creciente necesidad de un
instrumento que permita valorar la
sexualidad y orientaciones técnicas a nivel
ministerial.

Palabras clave: Sexualidad, enfermeria,
adulto mayor, cultura.

RESUMO

Propde-se como objetivo principal
desta pesquisa saber a percepcdo dos
profissionais de enfermagem sobre a
avaliacdo da sexualidade do ancido em
cuidado médico primério. Para este fim, um
estudo qualitativo foi proposto com uma
aproximacao baseado em teoria
fundamentada, enquanto levando uma
amostra de estudo escolhida para
conveniéncia e baseado em critérios como
diplomados de publico ou universidades
privadas com um minimo de 2 anos de
trabalho, trabalhando atualmente em APS,
foram excluidos os diplomados profissionais
de lactancia-obstetricias, ter uma carreira
fixa em obstetricias e ndo trabalhar em
APS.Sdo estabelecidas quatro categorias
principais que sdo "significado que o0s
profissionais atribuem & sexualidade”,
"relevancia da sexualidade em idosos",
"fatores influentes na avaliacdo da
sexualidade”,  "forcas e  fraquezas
profissionais na avaliagdo" , também
aparecem duas categorias emergentes que
séo "fatores para melhorar quando se avalia
a sexualidade", '"necessidade de um
instrumento para avaliar a sexualidade™. Ele
afirma que a sexualidade é um elemento vital
na salde dos idosos influenciados
estritamente por fatores culturais e sociais,
além da necessidade crescente de um
instrumento  que  permita  valorizar
adequadamente a sexualidade e de
orientacdes técnicas em nivel ministerial.
Palavras-chave: Enfermagem, sexualidade,
cultura, idoso.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacidn,
como un fendmeno de incidencia mundial,
ha expuesto problematicas que aquejan a los
adultos mayores, como la alta prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles y el
aumento de las infecciones de transmision
sexual. La escasa valoracion de la sexualidad

por profesionales de la salud se condice con
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una cultura que invisibiliza a este grupo
etario sin considerarlos activos sexualmente;
alin cuando es reconocida como una
necesidad bésica y un componente
sociocultural de las personas durante todo el

ciclo vital.

MARCO TEORICO

Actualmente a nivel nacional e internacional
existe un aumento de la poblacion adulta
mayor en el caso de Chile este corresponde
al 15,7% (INE, Santiago, 2018), esto lleva
consigo un aumento de las Infecciones de
transmision sexual, debido a una escasa
valoracion de la sexualidad en los controles
de salud del adulto mayor.

La sexualidad un fenomeno relativamente
reciente de objetos de estudios, es definida

como “"un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al
sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccién y la orientacion sexual. Se
vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas,
papeles y relaciones interpersonales. (OMS,
2006), es aqui donde wuna adecuada
valoracion cobra relevancia, la sexualidad
influye en numerosas &reas, una alteracion
de esta deriva en problemas ya sea de salud,
psicolégicos, sociales, etc.

Recientemente un estudio publicado por
Enfermeria global evidencia con un 95% de
respuesta, la importancia de este patrén para

los adultos mayores de 57 afios. (Valoracion
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del Patron de la Sexualidad: atencion
integral de la salud de las personas, Navarro
Sarabia, J & Rodriguez Lo6pez, C Julio
2013).

Como un complemento de esta investigacion
, en el estudio ““Let’s talk abaout sex: older
people's views on the recognition of
sexuality and sexual health in the health-
care setting”’(Michael Bauer, Septiembre,
2015), se concluye que para los adultos
mayores es importante su sexualidad, pero la
verglienza, insatisfaccion del trato, actitud
negativa y poco interés por los profesionales
puede inhibir discusiones del tema.

En el estudio “Valoracion del patron de la
sexualidad en las personas usuarias de los
servicios  sanitarios”(Manuel ~ Mufoz
Martin, 2013) se pretende conocer mediante
un estudio cuantitativo por medio de un
cuestionario, porque los enfermeros/as no
exploran suficientemente el patron de la
sexualidad y cuales son las causas que lo
impiden. El estudio arroja como resultado
que los profesionales no valoran esta area
para no sentirse incomodos ellos mismos,
pero sin embargo esta valoracion incompleta
afecta la salud y el bienestar integral de la
persona.

El proceso de enfermeria es un método
sistematizado  de  brindar  cuidados
humanistas centrados en el logro de
objetivos, la primera etapa de este proceso es
la valoracidn; en ella se recogen los datos de
la salud del paciente con el objetivo de
identificar factores de riesgo y potenciar los

factores positivos de su salud, la informacion
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que se obtiene de la entrevista define los
cursos de accion de la atencidn, es por este
motivo que debe ser lo méas completa
posible, veridica y atingente.(Rosalinda
Alfaro, 1992)

Una de las teoristas que han propuesto
valorar la sexualidad en atencion de
enfermeria es Marjory Gordon, la cual
reconoce a la “sexualidad y reproduccion
como un elemento de valoracion,
considerando elementos sociales,
personales, funcionales y de satisfaccion
sexual”.(Alvarez Suarez, J & Castillo, F &
Fernandez Fidalgo, D & Mufioz Meléndez,
M, Junio 2010), Virginia Henderson por otro
lado no menciona la sexualidad directamente
dentro de sus necesidades basicas, pero
dentro de “Comunicarse con los
semejantes”, menciona que “‘se debe
valorar la capacidad de la persona para
insertarse e integrarse a un grupo social
viviendo plenamente las relaciones afectivas
y la propia sexualidad” (Virginia
Henderson, Basic Principles of Nursing,
1972) vy finalmente otra teorista que
menciona este topico es Jean Watson, quien
estratifica las necesidades y en el segundo
escalon se encuentran las necesidades
funcionales como la sexualidad. (Jean
Watson, 1979, Boston), es imperativa la
realizacion de una adecuada valoracion de
este patrén ya sea en un control de salud en
un contexto de atencién primaria o en el area
hospitalaria. Es posible que abordar el tema,
provoque sensaciones tanto en el paciente
como en el profesional de enfermeria, pero

su omision conlleva mayores riesgos.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la  percepcion de los/as
profesionales de enfermeria sobre la
valoracion de la sexualidad del adulto mayor
en la atencién primaria de salud del servicio

de salud norte de la region Metropolitana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar el significado que le
atribuyen los profesionales de
enfermeria a la sexualidad de las
personas adultas mayores.

e Conocer la importancia que le
atribuyen los/as profesionales de
enfermeria a la sexualidad de las
personas adultas mayores

e Conocer los factores que los/as
profesionales de enfermeria

identifican como influyentes en la

valoracion de la sexualidad de
adultos mayores.
e Identificar las  fortalezas vy
debilidades que los/as profesionales
de enfermeria se atribuyen al valorar
la sexualidad en personas adultas

mayores.

METODOLOGIA

El tipo de estudio planteado es de tipo
cualitativo, descriptivo. Se utilizd el
paradigma constructivista, su disefio
metodoldgico para la recoleccion de la
informacion fue la entrevista y cuya técnica

de analisis escogida fue la teoria fundada .
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Se toma como poblacién de estudio a los
enfermeros/as egresados de universidades
publicas o privadas con 2 afios de trabajo
minimo, que trabajen actualmente en APS,
para asegurar el contacto con adultos
mayores, se excluyen los profesionales
egresados como enfermero/as-matronas,
profesionales con carreras o postgrados
anexos de ginecologia u obstetricia, ausencia
de experiencia en APS. La muestra fue
tomada por conveniencia en el CESFAM
Patricio Hevia en la comuna de Recoleta,
participaron 4 egresados de enfermeria 3
hombres y 1 mujer, para tomar esta muestra
no se considera ni la edad ni sexo de los
participantes. Para la recogida de datos se
realiz6 una entrevista semiestructurada
previa firma del consentimiento informado,
en donde el guion tematico aborda preguntas
como las siguientes:

e ;Como describiria la sexualidad en
los adultos mayores?

e /;Considera importante evaluar la
sexualidad en el adulto mayor en el
ambito de su salud? ;Como lo
aborda en las atenciones de manera
efectiva?

e En sus estudios de pregrado o
postgrado iLe entregaron
herramientas  adecuadas  para
abordar el tema de sexualidad desde
la enfermeria?

e ;Qué aspectos cree usted que deben
cambiarse 0 mantenerse para
realizar una valoracion completa de

la sexualidad? ;Cuales serian las

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55

fortalezas 'y  debilidades que
visualiza al realizar una valoracion
de la sexualidad?

e /ldentificar aspectos personales,
sociales o culturales que impidan o
limiten el abordaje de la sexualidad
en el adulto mayor?

e Cual cree usted que es el impacto
del  acelerado  envejecimiento
poblacional y del estigma social de
la sexualidad de adultos mayores en
su atencion de salud?

Tras la recogida de datos se llevé a cabo su
Anélisis considerando elementos de la teoria
fundamentada, como la categorizacion vy
codificacion  axial 'y  abierta.  Se
seleccionaron previamente cuatro categorias
las que son ,“significado que le atribuyen los
profesionales a la sexualidad”, “relevancia
de la sexualidad en adultos mayores”,
“factores influyentes en la valoracién de la
sexualidad”, “fortalezas y debilidades
profesionales en la valoracion”, ademas
aparecen dos categorias emergentes las que
son “factores por mejorar al valorar la
sexualidad”, “necesidad de un instrumento
de valoracién de la sexualidad”. En relacion
a los aspectos éticos, se resguardo la
veracidad e integridad de la entrevista por
medio de grabacion y transcripcion
fidedigna y se conto con un consentimiento
informado revisado por el Comité de Etica
de investigacion en seres Humanos de la
Facultad de Medicina, de la Universidad de
Chile. El estudio tiene lugar durante el afio

2018 entre los meses abril y diciembre
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RESULTADOS

A continuacion se exponen los resultados
recogidos por medio de las entrevistas
realizadas, estos se van a dividir en cuatro
categorias principales mas una quinta
categoria emergente.

En cuanto al significado que le atribuyen a la
sexualidad los profesionales, encontramos
que visualizan la sexualidad no como un
fendmeno ligado Udnicamente a la
reproduccién y el coito, sino que es un
proceso multifactorial propio del ser humano
gue ha ido mutando con el paso del tiempo y
las distintas generaciones, estd ligado a
aspectos personales como las creencias y
vivencias personales, a lo bioldgico vy
psicologico de la persona, asi como a la
influencia que ejerce la sociedad y cultura de
la época en la que nacemos y nos
desarrollamos pues es un proceso que va
sufriendo cambios con el paso del tiempo ya
que esta presente durante todo el ciclo vital
de la persona.

“..la sexualidad tiene que ver como yo
siento, lo entiendo como (...) el
comportamiento humano expresado segun
un contexto, como decirlo, donde conjugan
varias cosas en verdad; (...) creencias, mitos
también y formacion; generalmente se
replican patrones de (..) conducta,
comportamiento (...) y donde también hay
una carga social también  slper

importante...” (E.1)

En tanto la relevancia de la sexualidad en

personas adultas mayores, para los

profesionales es una vivencia que se ve
condicionada por el contexto en el que se
desarrolla la persona, por creencias
personales, sociales y estigmas que se
generan en la sociedad en torno a la
sexualidad, por ello consideran que la
sexualidad tiene un gran impacto en la salud
de las personas y debiese ser abordado por
profesionales en los controles de salud.
*...Hay como un doble discurso entre lo que
es la publicidad y la sexualidad, por una
parte una sociedad (...) se escandaliza
porque una mujer dé pecho en la calle,
pero... los canones de belleza tienen que ver
con (...) con mostrar la mayor parte del
cuerpo o conductas o la musica que también
esta muy sexualizada y tenemos a nifios
escuchando canciones super fuertes en lo
que es inclusive con violencia sexual y la
escuchan desde chicos, entonces hay un
doble discurso...”’(E.1)

“...porque no solo es la sexualidad del
adulto mayor somos una sociedad y estamos
insertos en una cultura que estigmatiza la

sexualidad general... ”’(E.4)

*“....debiese estar dentro de nuestro ejercicio
y lamentablemente va mas enfocado a lo que
hace cada uno desde sus motivaciones, sus
creencias mas que la orientacion

programatica o clinica...”(E.1)

Los factores que los profesionales
identificaron como influyentes a la hora de
valorar la sexualidad son personales del

profesional, personales de los usuarios que
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entrevistan, asi como aquellos factores
estructurales (del servicio y sistema por el
gue se atienden) sociales y culturales. Es de
esta forma que la diferencia generacional,
estigmas sociales, la falta de conocimientos
sobre la sexualidad y c6mo abordarla
generan dificultades para los profesionales
para tratar temas de sexualidad con las
personas que atienden, asi como la ausencia
de wun programa de salud sexual o
instrumento dedicado a la valorar
sexualidad. Por otro lado el establecer una
relacion terapéutica fortalece la relacion con
las personas atendidas y facilita que se traten
estos temas considerados socialmente

dificiles o bien tabues.

““...hay como un miedo a faltar el respeto a
los usuarios o a ser inadecuado, pero igual
uno trata asi como (..) hablando Ia
sexualidad en el fondo sin

vergienza...”(E.3)

Identificando fortalezas y debilidades a la
hora de valorar la sexualidad en la atencion
de salud reconocen como principal debilidad
del profesional de enfermeria la falta de
conocimiento y de formacién especifica en
temas de sexualidad durante su formacion
como profesionales, en contraparte, la
continuidad del cuidado y establecer una
relacion terapéutica son vistos como la
principal fortaleza que tiene el profesional
para valorar sexualidad. Asi mismo
identifican como principal debilidad de la

comunidad el desconocimiento, pues genera
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creencias gue son expuestas como negativas

para el adulto mayor.

*...falta formacion especifica para abordar
estos temas es en el pre-grado o si entregan
herramientas, son las mismas que se utilizan
para adultos y en el resto de las

atenciones...”(E.3)

“..la ventaja igual que tenemos una
continuidad de la atencién, entonces vamos
generando un vinculo, la gente nos conoce,
nos valida, nos reconoce, esas mismas
herramientas nos pueden servir para

después de un proceso...”(E.1)

Uno de los resultados mas inesperados que
obtuvimos fue la necesidad sentida por parte
de las/os profesionales de Enfermeria de
tener un instrumento para valorar la
sexualidad en las personas adultas mayores,
ademas de querer generar instancias en
donde junto a la comunidad de hable del
tema .

“..hace falta un instrumento para ir
unificando criterio, oye como tu preguntai
esto? Qué te parece de la siguiente forma?
Yo creo que a base de este instrumento se
generarian dialogos, porque se
estructuraria (...) la consulta, seria una

buena iniciativa...” (E.2)

“...recuerdo que en algun curso (...) de
educaciéon popular trabajamos con unos
juegos de sexualidad del adulto mayor y fue

super entretenido y es mucho mas facil, (...)
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mucho mas adecuado trabajarlo con (...)
grupos de adulto mayor, entonces seria
igual stper bueno tener (...) herramientas de

ese estilo para abordar el tema...”(E.4)

DISCUSION

Las primeras impresiones que deja la
investigacion es que las/os Enfermeros del
centro de salud familiar si evaluaban la
sexualidad de los adultos mayores, pero en
comparacion con el estudio “Valoracion del
patron de la sexualidad en las personas
usuarias de los servicios
sanitarios”(Manuel Mufioz Martin, 2013),
en donde se dice que los profesionales de la
salud no valoran este topico principalmente
para no sentirse incdmodos con ellos
mismos, encontramos semejanzas con los
resultados del estudio ya que acé también los
participantes refieren incomodidad al
evaluar la sexualidad del adulto mayor:
*“...hay como un miedo a faltar el respeto a
los usuarios o a ser inadecuado, pero igual
uno trata asi como (..) hablando la
sexualidad en el fondo sin
vergienza...”(E.3), sin embargo, en las
consultas son mayormente los adultos
mayores quienes no hablan mucho de su
sexualidad aunque los profesionales intentan
guiar la conversacion hacia este tépico.
Ahora otra concordancia que encontramos
con respecto a la literatura se da en El
estudio ““Realities in the sexuality of the
cuban elderly” (Rodriguez cabrera, 2015),
gue muestra en sus resultados que no existe

un enfoque multidisciplinario en la

valoracion de la sexualidad en personas
mayores debido a influencias culturales
negativas sobre ésta, esto se condice con los
resultados obtenidos en la investigacion en
donde los/as Enfermeros/as participantes
evidencian estos obstaculos tanto culturales
como sociales, ademés de evidenciar la
estigmatizacion social que sufre la
sexualidad, no tan solo de los adultos
mayores sino que en todas las edades.

En lo que respecta al ambito de Enfermeria
como tal nos encontramos con que los
Profesionales de la salud entrevistados
tenian una critica hacia los lineamientos que
se tienen en este momento a nivel
ministerial, en donde no se le da la
importancia que ellos creen que deberia
tener la sexualidad, es aqui en donde ellos
plantean una mayor integracion de este
topico en los controles y la creacion de un
instrumento formal de valoracion, ademas
de generar instancias en donde se incorpore
a la poblacion para de esta forma generar
instancias de educacion y discusidn sobre la
sexualidad.

Sumada a la critica anterior, también
cuestionan la formacién que han recibido de
sus respectivas escuelas, pues frente a la
necesidad o dudas de las personas que
atienden, de wvalorar o resolver dudas
respecto a su sexualidad, han notado la falta
de una formacion dirigida a esta tematica,
limitando la valoracion holistica e integral
que pretenden realizar con cada una de las

personas que atienden.

CONCLUSIONES
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El envejecimiento poblacional es una
realidad en Chile, que como enfermeros (as)
nos propone desafios en relacion a la
valoracion de la sexualidad debido al
aumento de las infecciones de transmision
sexual sumado a los obstaculos sociales,
culturales, personales y estructurales que
limitan una valoracion integral y que por
consiguiente promueve la obnubilacién de la
verdadera salud de la sexualidad en los
adultos mayores y un riesgo un mayor
aumento de estas. Esto, resulta relevante
para enfermeria ya que un obstaculo es el
propio profesional el cual debe abordar
siempre esta tematica en cada control
reconociendo y validando la sexualidad de
los adultos mayores. Para esto es primordial
eliminar estos prejuicios sociales, culturales
tanto en el &mbito de la salud como en
nuestro pais de manera que se evidencie la
deficiencia que existe y se creen programas
dedicados a la sexualidad durante todo el
ciclo vital, donde la de los adultos mayores
deje de estar sesgada y se comience a
visualizar y tratar con nuevos programas y
trabajos comunitarios en conjunto con el
Ministerio de Salud.

Finalmente  es importante  que
enfermeros(as) tengan una formacion
integral, donde se ensefie sobre
sexualidad para superar estas barreras,
refiérase a el estigma y el miedo
existente, ya que su rol en este caso debe
ser predominantemente preventivo y
promocional mediante la formacion de

un vinculo terapéutico y la educacién en

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55

sexualidad, abordando todos los ambitos
del ciclo vital tanto en atencién primaria
como en los distintos niveles del sistema
de salud, siendo nuestro principal
objetivo por la realidad y necesidad
actual, valorar la sexualidad de los

adultos mayores.
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ABSTRACT

the nurse-patient relationship in nursing
care. Result: The discussion argues the
interest of the nurse-patient relationship as
an object of study from the beginning of the
discipline, as well as its importance in all the
methodological processes that underlie
nursing care, and its therapeutic
consequences on the patient's health
situation. Conclusion: The importance and
presence of the nurse-patient relationship
identify it as a basic pillar of the nursing
cares comprehensive development.
Keywords: Nursing-patient relationship,
methodology, nursing care, philosophy.

Introduction: The nurse-patient
relationship allows the development of the
nursing care, being the context in which
there is an interaction between nurse and
patient, executing a care plan by nurse to
achieve health results.

Objective: Reflect about the identity and
importance of the nurse-patient relationship
in nursing care.

Method: Reflective and theoretical analysis
about the fundamental, methodological and
clinical identity of
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RESUMEN

Introduccién: La relacién
enfermera-paciente permite desarrollar el
cuidado enfermero, siendo el contexto en el
gue se da una interaccion entre ambos con el
objetivo de ejecutar un plan de cuidados y
conseguir resultados en salud. Obijetivo:
Reflexionar acerca de a la identidad e
importancia de la relacion enfermera-
paciente en los cuidados de enfermeria.
Método: Andlisis tedrico reflexivo acerca de
la identidad de la relacion enfermera-
paciente desde una perspectiva fundamental,
metodoldgica y clinica en los cuidados de
enfermeria.Resultado: La discusion
argumenta el interés de la relacion
enfermera-paciente como objeto de estudio
desde los inicios de la disciplina, asi como
su importancia en todos los procesos
metodoldgicos que subyacen a los cuidados
enfermeros, y las consecuencias terapéuticas
de la misma sobre la situacion de salud del
paciente.  Conclusion:  La  relacion
enfermera-paciente permite desarrollar el
cuidado enfermero, y su importancia y
presencia en los cuidados enfermeros la
identifican como un pilar bésico para el
desarrollo del mismo en todas sus
dimensiones.
Palabras clave: Relaciones enfermero-
paciente, metodologia, atencién de
enfermeria, filosofia.

RESUMO

Introducg&o: A relagdo enfermeiro-
paciente permite desenvolver o cuidado de
enfermagem, sendo o contexto em que ha
interacdo entre ambos com o objetivo de
executar um plano de cuidados e alcancar
resultados de saude.

Objetivo: Refletir sobre a identidade e
importancia da relacdo enfermeiro-paciente
na assisténcia de enfermagem.

Método: Analise tedrico-reflexivo sobre a
identidade da relacdo enfermeiro-paciente a
partir de uma perspectiva fundamental,
metodoldgica e clinica no cuidado de
enfermagem.

Resultado: A discussdo discute o interesse
da relacdo enfermeiro-paciente como objeto
de estudo desde o inicio da disciplina, bem
como sua importancia em todos 0s processos
metodologicos que  fundamentam a

assisténcia de enfermagem, bem como as
conseqliéncias terapéuticas da mesma na
situacdo de salde do paciente.

Concluséo: A relagdo enfermeiro-paciente
permite o desenvolvimento do cuidado de
enfermagem, e sua importancia e presenca
na assisténcia de enfermagem o identifica
como pilar basico para desenvolvimento do
cuidado em todas as suas dimensdes.
Palavras chave: RelacBes enfermagem-
paciente,  metodologia, cuidado de
enfermagem, filosofia.

INTRODUCCION

La relaciébn  enfermera-paciente  fue
conceptualizada como una relacién de
ayuda; su objetivo es facilitar que la persona,
gue se encuentra en una situacién de salud
determinada, identifique dicha situacion y si
cabe, seleccione la mejor estrategia para
solucionarla (Cibanal & Arce, 2009;
Olshansky, 2007). Ademaés, supone la
creacion de relaciones humanas que
potencian a actitudes facilitadoras de la
interaccion, y conlleva un intercambio
humano y personal entre dos sujetos basado
en la comunicacion interpersonal (Caroliny,
Aparecida, Gongalves, de Paiva, & de
Carvalho, 2019; Cibanal & Arce, 2009;
Olshansky, 2007). En éste, el profesional de
enfermeria debe captar las necesidades del
paciente con el fin de ayudarle a descubrir
otras posibilidades de percibir, aceptar y
hacer frente a su situacién de salud (Cibanal
& Arce, 2009; Olshansky, 2007). Esta
relacién es un proceso interpersonal, en el
gue se gesta y desarrolla la confianza mutua
(Hagerty & Patusky, 2003). Ademas,

permite la implementacion del cuidado
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enfermero y a su vez, es la esencia de la
disciplina enfermera, siendo la base de los
cuidados enfermeros (Hagerty & Patusky,
2003; Olshansky, 2007). Es necesario pues,
reflexionar acerca su identidad, entendida
como presencia e importancia, en los

cuidados enfermeros.

IDENTIDAD HISTORICA

La disciplina enfermera, a lo largo
de su evolucion histérica, ha estado
influenciada por diferentes perspectivas
paradigmaticas Entre ellas, se encuentra la
perspectiva interactiva-integrativa, donde la
persona es considerada como un ser
holistico, que necesita de la interaccion con
otras personas y experiencias de vida, para
encontrar su significado personal (Fawcett,
2013). Esta perspectiva fundamentd la
aparicion de la Escuela de la Interaccién,
cuyas teorias entienden comdnmente que el
cuidado de enfermeria es una relacion
humana y social, basado en una relacion con
el paciente (Raile, 2010).

La “escuela de la interaccion”
emergi6 en los afios 50 del siglo XX, muy
vinculada a la teoria psicoanalitica y a la
fenomenologia existencialista, que
dominaban el panorama filosofico del
momento histérico. También se enriquecio,
algunos afios méas tarde, con la teoria
humanista que aparecié tras la 2% Guerra
Mundial (Kérouac, Pepin, Ducharme,
Duquette, & Major, 2007). En esencia, el
cuidado se consider6 como un proceso

interactivo entre una persona que necesita
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cuidados y otra que es capaz de proveerlos
(Fawcett, 2013). Ademas, esta Gltima, el
profesional de enfermeria, debe clarificar
sus valores, y convertirse ella misma en
instrumento terapéutico, adquiriendo en todo
momento un compromiso con el cuidado y
la persona cuidada (Fawcett, 2013).

Entre las tedricas de la Escuela
Interaccionista, encontramos a Peplau,
Orlando, o Travelbee, que apostaron por
centrar los cuidados enfermeros en la
relacién con el paciente (Fawcett, 2013). Le
siguieron Paterson, Zderad, y Katie
Eriksson, que sin perder de vista el mismo
objeto de estudio, completaron sus teorias
con aportaciones todavia mas humanistas,
considerando la interaccion como un
fendmeno existencial en si (Raile, 2010).
Destaca por la amplia literatura existente, la
Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson, como méaximo exponente de los
cuidados humanizados en enfermeria
(Pokorny, 2010). Sus asunciones filoséficas
entienden que la relacion enfermera-
paciente es un proceso transpersonal; esto es,
un proceso entre dos personas, con una
dimension propia y personal, en el que se
involucran los wvalores, conocimientos,
voluntad, y el compromiso con la accion de
cuidar de ambos (Jesse, 2011). Ademas, la
misma teoria integra los aspectos cientifico-
técnicos de los cuidados enfermeros con los
aspectos psicosociales y humanisticos de la
persona, convirtiéndola en una teoria
holistica (Jesse, 2011; Pokorny, 2011).
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Dada la presencia constante, a lo
largo de la historia de la disciplina
enfermera, del concepto de relacion
enfermera-paciente, 'y su  evolucion
conceptual, es posible dotar de identidad
historica al constructo; ello, hace necesario
reconsiderarlo como fundamento de los

cuidados en enfermeria.

IDENTIDAD METODOLOGICA

Desde un punto de vista
metodoldgico, los cuidados de enfermeria se
han descrito como un proceso, concebido
como una secuencia de etapas correlativas e
interrelacionadas (Wilkinson, 2012). Por
tanto, es necesario establecer una relacion
entre el profesional de enfermeria y la
persona cuidada, con el objetivo de instaurar
y desarrollar el proceso de atencion
enfermera. Esta relacion es esencial para el
desempefio de la practica profesional
enfermera, ya desde la primera fase del
proceso de cuidados (Ramirez &
Miiggenburg, 2015). Estos, se materializan
en intervenciones enfermeras, que deben
responder a un proceso cientifico de toma de
decisiones a partir de una fase inicial como
es la valoracion (Wilkinson, 2012). La
basqueda e identificacion de dichas
intervenciones debe hacerse a partir de la
taxonomia Nursing Interventions
Classification (NIC), que utiliza un lenguaje
normalizado y global para describir las
intervenciones del profesional de enfermeria
en los problemas de salud detectados,
basadas todas ellas en investigaciones

recientes que sustentan la evidencia

intervenciones
(Bulechek G, Butcher H, Dochterman JM,
2013; Wilkinson, 2012). De los 7 campos

cientifica de  dichas

gue la componen, merece especial mencidn,
por su implicacion directa con la relacion
enfermera-paciente, el campo conductual.
En él, destaca la intervencion 5000:
Elaboracion de relaciones complejas,
definida en la taxonomia como el
establecimiento de una relacion terapéutica
con un paciente para promover la
introspecciéon y el cambio conductual
(Bulechek G, Butcher H, Dochterman JM,
2013). En esencia, esta NIC representa el
objetivo principal de cualquier relacién
enfermera-paciente (Olshansky, 2007), y
queda definida pues, desde un punto de vista
metodologico, como una intervencion
enfermera sistematizada (Bulechek G,
Butcher H, Dochterman JM, 2013;
Wilkinson, 2012). Otras intervenciones
enfermeras, susceptibles de ser identificadas
como necesarias durante la fase de
planificacion de cuidados del proceso
enfermero, también participan en el
establecimiento, mantenimiento, ylo
desarrollo de la relacion enfermera-paciente
(Wilkinson, 2012). Entre otras, se
encuentran las intervenciones 4470 Ayuda
en la modificaciéon de si mismo, 4410
Establecimiento de objetivos comunes, 4920
Escucha activa, 5340 Presencia, o 5270
Apoyo emocional. Asi, algunas de las
intervenciones habituales del profesional de
enfermeria ante los diferentes problemas de
salud de la persona, giran comdnmente en

torno a la relacion enfermera-paciente. Ello
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se hace necesario porgue si no existe
relacion o interaccion, es dificil implementar
siquiera una  valoracion  enfermera
(Olshansky, 2007). De igual forma, existen
criterios de resultado que permiten la
medicion del establecimiento y/o desarrollo
de la relacién enfermera-paciente, y quizas,
se posicionan como resultados intermedios
(Wilkinson, 2012); esto es, su consecucion
vehicula la progresion de los cuidados
enfermeros hacia otras intervenciones méas
especificas de la situacion de salud del
paciente. Estos, seleccionados a partir de la
taxonomia Nursing Outcomes Classification
(NOC), se definen como estado, conducta o
percepcion de la persona, medida a lo largo
de un continuo, en respuesta a una o a varias
intervenciones  enfermeras  (Moorhead,
Johnson, Maas, & Swanson, 2013). Asi,
criterios de resultado como 0902
Comunicacion, 1300 Aceptacién: Estado de
Salud, 1302 Afrontamiento, o 1201
Esperanza, pueden pensarse en realidad
como resultados preliminares, que han de
facilitar el avance del plan de cuidados,
implementando otras intervenciones para el
logro del resultado final esperado. De nuevo,
es preciso reconsiderar la relacion
enfermera-paciente, ahora como medio para
facilitar la progresion de los resultados del

plan de cuidados disefiado.

IDENTIDAD CLINICA
Los efectos del establecimiento de la
relacién enfermera-paciente, desde una

perspectiva  clinica, respecto a la
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consecucidn de los objetivos de los cuidados
enfermeros, han sido tratadas en la literatura
(Miiggenburg & Riveros, n.d.; Ramirez &
Miggenburg, 2015). En este sentido, la
adecuada interaccion enfermera-paciente
disminuye significativamente la ansiedad de
la persona cuidada. Ademas, las medidas de
confort fisico y otros elementos de la propia
comunicacién, como la presencia, y escucha
activa, mejoran cifras tensionales, los
trastornos del suefio y el estrés de los
pacientes hospitalizados (Ramirez &
Miggenburg, 2015). La interaccion
enfermera-paciente  también reduce la
estancia hospitalaria, e incrementa la
satisfaccion del paciente con los cuidados
recibidos (Muggenburg & Riveros, n.d.).
Ademas, la falta de comunicacion con el
paciente supone un riesgo para el mismo; es
decir, dada la falta de expresion de las
necesidades de la persona, debido a una
pobre interaccion entre enfermera y
paciente, puede relacionarse con la aparicion
de efectos adversos 0 incidentes,
relacionados con la seguridad clinica (Baer
& Weinstein, 2013).

CONCLUSION

Resulta innegable la identidad y
presencia de la relacion enfermera-paciente,
desde una perspectiva fundamental, en los
cuidados de enfermeria (Fawcett, 2013;
Pokorny, 2010; Raile, 2010). La evolucion
histérica de la disciplina enfermera

demuestra la preocupacién fundamental por
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la relacion con el paciente como punto de
partida del cuidado. Aun considerando otras
lineas teoricas, es dificil implementar el
cuidado  enfermero, en todas  sus
dimensiones, sin la interaccién con el
paciente. Con ello, se convierte en una
intervencién enfermera bésica en si misma
(Bulechek G, Butcher H, Dochterman JM,
2013). Si ésta no acontece, la valoracion
enfermera, entendida como un proceso de
recogida de datos, mediante la observacion,
entrevista, y exploracién, no
(Wilkinson, 2012). La

entrevista, como método verbal, se nutre de

puede

materializarse

informacion recogida, que no sera del todo
veraz 0 exhaustiva si la interaccion de
cuidado no se caracteriza por elementos tan
basicos como la escucha activa, confianza,
presencia, o intimidad (Cibanal & Arce,
2009). Ademas, posee efectos terapéuticos
de forma intrinseca, y es justificable pensar
gue su implementacion es totalmente
necesaria para la consecucion de resultados
(Baer & Weinstein, 2013;
Miggenburg & Riveros, n.d.; Ramirez &
Miggenburg, 2015).

El papel

en salud.

protagonista de la

interaccién enfermera-paciente para el
desarrollo, mantenimiento, y éxito del
cuidado enfermero es poco cuestionable.
Por ello, su reconsideracion como elemento
imprescindible para la implementacion del
cuidado es necesaria, a tenor de la identidad
fundamental, metodoldgica y clinica que le

son inherentes.
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ABSTRACT

The gradual assumption of the Art of
Parting by Surgery since the eighteenth
century is seen, from the current
historiography of midwives, as an
illegitimate usurpation protected by a legal

corpus supported by a non-objectified
premise: that of the high human cost
derived from the inexperience of midwives
that would be remedied by the
competence of surgeons. Focusing on
the second aspect, the objective is to know
if the surgeons showed that competence in
birth. After the review of primary
documentation of the 18th and 19th
centuries in the city of Vitoria (Alava,
Spain), there have been
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identified 3 direct actions of surgeons in
relation to birth, 7 indirect or contextual
actions and 3 expert opinions that allow to
establish that the surgeons who exercised in
Vitoria lacked of demonstrated competences
on childbirth both before 1750 and after,
when it was requisite to examine themselves
to practice as a midwife surgeon, not
appreciating more line of development of
those competences than the one that can be
conjectured by the continuity in the
municipal contract replacing midwives;
although documentally this continuity came
from the economic difficulties of the city
council and not from the greater
competences demonstrated by the surgeons.
Keywords: midwives, surgery, obstetrics,
history 18th-19th Century, Vitoria.

RESUMEN

La paulatina asuncion del Arte de
Partear por la Cirugia desde el s. XVIII es
vista, desde la historiografia actual de las
matronas, como una usurpacion ilegitima
amparada por un corpus legal sustentado en
una premisa no objetivada: el alto coste
humano derivado de la impericia de las
matronas que se remediaria por la
competencia de los cirujanos. Centrandonos
en esto Gltimo, se plantea el objetivo de
conocer si los cirujanos demostraron esa
competencia en el parto.
Tras la revision de documentacién primaria
de los siglos XVIII'y XIX en la ciudad de
Vitoria (Alava, Espafia), se han identificado
3 acciones directas de los cirujanos en
relacion al parto, 7 acciones indirectas o
contextuales y 3 opiniones expertas que
permiten establecer que los cirujanos que
gjercieron en Vitoria carecieron de
competencias demostradas sobre el parto
tanto antes de 1750 como después, cuando
era requisito examinarse para ejercer como
cirujano comadron. Solo desde la
continuidad del contrato al cirujano podria
conjeturarse algin desarrollo de esas
competencias; si bien, documentalmente,
dicha continuidad provino de las dificultades
econdmicas del ayuntamiento y no de las
mayores competencias demostradas por los
cirujanos.
Palabras clave: matrona, cirugia, obstetricia,
historia del siglo XVI111-XIX, Vitoria.
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RESUMO

O gradual dominio da arte de
Partejar pela cirurgia do s. XVIII é visto a
partir da historiografia atual de parteiras,
como uma usurpacdo ilegitima coberto por
um corpus legal em uma premissa nao
suportado objetivado: o custo humano
elevado decorrente da incapacidade de
parteiras para ser remediado por cirurgides
concorréncia. Com foco no dltimo, o
objetivo é saber se 0s cirurgides
demonstraram essa competéncia no parto.
Depois de analisar documentos primarios
dos séculos XVIII e XIX na cidade de
Vitoria (Alava, Espanha), identificaram 3
acOes diretas de cirurgides sobre o parto 7
ac¢Oes indirectas ou contextuais e 3 analise
de peritos para estabelecer que cirurgides
gue se exercitaram em Vitoria faltava
comprovada habilidades parto antes e depois
de 1750, quando ele foi examinado
exigéncia para a préatica de cirurgido
comadrén. Somente a partir da continuidade
do contrato com o cirurgido algum
desenvolvimento  dessas  competéncias
poderia  ser  conjecturado; embora,
documentalmente, essa continuidade viesse
das dificuldades econdmicas do municipio e
nédo das maiores competéncias demonstradas
pelos cirurgides.
Palavras-chave: parteira, cirurgia,
obstetricia, histéria dos séculos XVI11-XIX,
Vitoria.

INTRODUCCION

En la historia profesional de las
matronas, el dibujo de Isaac Cruikshank de
1793 (The British Museum), “A Man-mid-
wife” (un hombre-partera), representa
nitidamente el punto de corte en el que
aquellas  perderan su autonomia vy
paulatinamente  serdn  sustituidas por
cirujanos. Quiza por las bondades didacticas

de la imagen sobre la palabra, consideramos
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que transmite mucho mejor la representacion
colectiva de los ilustrados del XVIII sobre
las matronas (Ferreiro y Lezaun, 2015) que
el documento de corte utilizado en Espafia,
la Real Cédula de Fernando VI de 1750
(Garcia y Garcia, 1999).

El cirujano masculino en su
inmaculado  ambiente  profesional e
instrumentalizado contra la partera femenina
en su ambiente doméstico desvencijado y
manual, que  dibuja  satiricamente
Cruikshank, expone el pensamiento
colectivo de los grupos de poder
protoliberales que finiquitaran el Antiguo
Régimen y ello, para las matronas, tuvo una
mayor consecuencia que la legislacion:
primero, porque esta Ultima  fue
sistematicamente incumplida (Ortiz, 1996a)
y, segundo, porque su marcado énfasis
punitivo no se basaba en ningln dato fiable,
solo en la opinién de aquellos grupos de
poder (Ferreiro y Lezaun, 2008).
Probablemente pueda hacerse también una
lectura politica de ambos documentos desde
las propias diferencias en el paso de la
modernidad a la contemporaneidad del
contexto britanico y del espafiol, pero lo
fundamental es que no pueden desligarse las
dos ideas que transmiten a riesgo de obviar
la complejidad de las causas que llevaron a
la pérdida de la autonomia profesional de las
matronas.

Desde el conocido trabajo de
Ortiz Gomez (1996a) se asume sin rechazo
que el regreso del Arte de Partear a la
evaluacion por parte del Protomedicato en la

segunda mitad del siglo XVIII no supuso

ninguna salvaguarda de la capacitacion de
las matronas, sino mas bien el salvoconducto
oficial que necesitaba la Cirugia para
hacerse con el control del dltimo reducto
sobre el cuerpo que le quedaba, la sexualidad
femenina (Foucault, 1992). Las lecturas
revisionistas de aquellos acontecimientos
tienden a hacerse hoy, por las matronas y
profesiones afines, desde perspectivas de
género y de control social que, sin embargo,
no han alcanzado aln a otros destinatarios
fundamentales, caso de los profesionales de
la  Historia, quienes, aun desde
planteamientos femeninos y de la
mentalidad -valga como ejemplo el trabajo
de Manzanos y Vives (2005)-, suscriben la
historia oficial construida por los grupos de
poder interesados en mantener que la
Cirugia salvo de una muerte cierta a miles de
parturientas

A dia de hoy, ninguna matrona
duda de que el parto natural no requirié de la
usurpacion quirdrgica como salvaguarda de
crimen alguno, y, por tanto, que la premisa
inicial de la Real Cédula de Fernando VI de
1750 era falsa. Evidenciarlo objetivamente,
sin embargo, es complejo desde la carencia
de datos coeténeos fiables sobre mortalidad
materna y perinatal, de manera especial en
comparativas matrona-cirujano, pero puede
hacerse de manera indirecta desde Ia
capacitacion profesional, cuestion
fundamental en cuanto que la Real Cédula
contraponia la impericia de las parteras a las
competencias de los cirujanos (Ortiz,
1996b).

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55




88

Revista cientifica de la Asociacion de Historia y Antropologia de los Cuidados
(Universidad de Alicante)

Se propone, por tanto, un
acercamiento a la cuestion desde el analisis
de las competencias demostradas en el parto
por aquellos cirujanos que suplantaron a las
matronas en un entorno urbano, tal como
sucedio6 en la ciudad de Vitoria (Alava), en
el entorno temporal de la Real Cédula de
1750.

La precision del entorno urbano es
requerida, pues, como es sabido, el nimero
de cirujanos apenas fue capaz de cubrir las
grandes poblaciones y solo en ellas se
documentan el cese del contrato municipal a
las matronas para formalizarlo con el
cirujano, quedando el entorno rural
relativamente ajeno a la problematica.
Como objetivo general se plantea conocer si
los cirujanos que ejercieron en Vitoria con
anterioridad y posterioridad a 1750 (Real
Cédula de Fernando VI), tomando un
intervalo entre 1714 (fin de la guerra de
sucesion) y 1857 (Ley de Instruccion
Publica o Ley Moyano) reunian
competencias suficientes para suplantar la
labor de las matronas en la asistencia al

parto.

MATERIAL Y METODO

Revision de fuentes primarias de
los siglos XVII y XIX en el ambito
geografico de la ciudad de Vitoria (Alava,
Espana).
Dichas fuentes se encuentran bien
sistematizadas y ya han sido exploradas con
anterioridad por nuestro grupo de

investigacion. La documentacion histérica
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se halla repartida entre el archivo municipal
de Vitoria (AMV) y el archivo del Territorio
Historico de Alava (ATHA), la civil en el
archivo Historico Provincial de Alava
(AHPA) y la eclesiastica en el archivo
Histérico Diocesano de Vitoria (AHDV).
Finalmente, los textos bibliograficos
coetaneos al periodo cuentan con un espacio
especializado, la Fundacion Sancho el Sabio
(FSS), centro de referencia en la
documentacion sobre la cultura vasca que
atesora la mayor coleccion textual e
iconografica de ese entorno.

La reduccion del espacio
geografico a Vitoria es oportunista, en
cuanto que ya se dispone de un conocimiento
s6lido sobre su devenir en el periodo, se ha
manejado gran parte de sus fondos
archivisticos y, sobre todo, hay certeza de la
suplantacion en el contrato municipal de las
matronas por un cirujano comadron.

Por su parte, la eleccion del
entorno temporal es meramente
convencional pues no se atiende con rigidez
a esas fechas que se eligen por
representativas. El corte de 1714 presenta
una coincidencia temporal entre la llegada
de la administracion borbdnica y cambios
trascendentales para las matronas vitorianas,
y el de 1857 perfectamente podria ser
sustituible por 1861, con la reglamentacion
de 21 de noviembre del titulo de matrona,
que representa cierta restitucion
competencial para las matronas, aunque no
volveran a ser figura central en la asistencia

materno-infantil hasta el seguro de
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maternidad [Decreto-Ley del 22 de marzo de
1929] (Torres et al, 2016).

RESULTADOS

La documentacion revisada ha permitido
identificar 3 acciones directas de los
cirujanos vitorianos del XVIII y XIX en
relacion al parto, 7 acciones indirectas o
contextuales y 3 opiniones expertas que
permiten aproximarse a la realidad de sus
competencias. Los principales resultados se
presentan siguiendo un orden cronolégico.
Hasta 1720 la autorizaciéon para ejercer
como matrona en Vitoria o ser contratada
por el municipio para la asistencia de pobres,
menesterosas y la Casa de Correccién se
basaba en referencias de tres tipos: con quién
se habia formado, la opinion de las
poblaciones donde habia ejercido, y si habia
sido autorizada en otras villas de
importancia.

Ese afio, por primera vez, se documenta que
el ayuntamiento vitoriano hace examinar a
una aspirante a segunda matrona municipal
y a la ya titular, a pesar de llevar esta Gltima
ejerciendo 8 afios en Vitoria con contrato
municipal y estar autorizada por el
protomedicato de Navarra. Los
examinadores son los dos médicos
municipales ya gque no hay cirujanos latinos
en la ciudad: “los zirujanos que ay en ella los
son solamente Romanzistas [...] sin que
ninguno de ellos sea Latino” (AMV, 1728).
En 1736 se contrata por primera vez a un
cirujano latino al considerarse la situacion

insostenible: “se avian dejado morir

miserablemente padeciendo dichas

enfermedades con el desconsuelo de no aver
en esa ciudad quien pudiese entender de su
curacion, pues aunque avia otros cirujanos
estos, por la falta de practica y experiencia
en dichas enfermedades no heran para las
curaciones grandes [...] menos estavan
instruidos en la anatomia, expecialmente, en
algunos casos que se solian ofrecer poco
bersados y conocidos de los Artifizes que
comunmente asistian en esa Ciudad” (AMV,
1736).

De 1736 a 1768 se suceden tres cirujanos
franceses. Del primero no documentamos
ninguna alusion en relacion a las matronas,
mientras que a los otros dos se les cita como
parteros.

Pedro de Divarrat, “Ziruxano Sangrador y
parttero gozando el sueldo de ttrescienttos
Ducados” (AMV, 1742a), es denunciado en
1740 y 1742 por dos cirujanos romancistas
de Vitoria por ejercer “sin esttar examinado
ni ttener tittulo” (AMV, 1740 y 1742a). A
pesar de ello, evalUa a la matrona Jazintta de
Atorales quien, como en el caso anterior, no
es ninguna novata: vecina de Laguardia,
habia ejercido como matrona autorizada en
dicha villa asi como en la ciudad de San
Sebastian. EI Real Protomedicato interviene
prohibiendo ejercer a Divarrat, por lo que el
ayuntamiento lo manda a la Corte a
examinarse facilitandole “algunas carttas de
recomendacion para el logro de su examen”
(AMV, 1742b). Hemos de suponer que
aprueba, ya que seguird ejerciendo en
Vitoria hasta su muerte en 1762.

Es sustituido hasta 1768 por otro francés,

Juan de Etcheverry, entre continuas
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desavenencias con el ayuntamiento por su
impericia hasta el punto de ser reprobado
“llegando a tanto que se llevaron a dicho
Hospital algunos Cirujanos que
reconoziesen si el suplicante practicava con
azierto las Curas” (AMV, 1768a). Al igual
que su antecesor aparece como partero y, de
hecho, antes de marchar reclama que se le
pague “por el parto a que concurrio en Casa
de la Comadre” (AMV, 1768b). Etcheverry
fue socio de la Real Sociedad Bascongada de
Amigos del Pais (RSBAP), creada en 1865 y
referente de la llustracion a nivel nacional,
donde pudo haber conocido a los dos autores
locales mas criticos con las matronas, Ruiz
de Luzuriaga y Foronda, de quienes se
hablara mas adelante.

Tras su marcha forzada, se trae desde el Real
Hospital de Zaragoza a Manuel Prim a pesar
de tener en contra de su eleccion al personero
del ayuntamiento quien aduce que no es
cirujano latino (Archivo Histérico Nacional,
1768), aungue luego obtendria la titulacion.
Sin fecha concreta, Prim asume no solo la
labor de parteria sino directamente el salario
de las matronas, 60 ducados (ATHA, 1802),
cuya Ultima mencion como contratadas
municipales es de 1775.

Ese mismo afio, el médico alavés Joseph
Ruiz de Luzuriaga, padre del gran
reformador de la Sanidad Espafiola Ignacio
Maria Ruiz de Luzuriaga (Granjel, 1993),
presenta ante la RSBAP su “Discurso sobre
el arte de la Obstetricia” sefialando que “con
frequencia por la impericia casi total de las

mugeres gue lo exercen en estas provincias,
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hace patente lo mucho que se hubiera ganado
[...] dexando obrar a la naturaleza en la
grande obra de los partos, en lugar de
entregarlas en unas manos groseras e
inhabiles, que con sus esfuerzos las
precipitan en vez de ayudarlas” (RSBAP,
1775). Palabras en las que se reafirma el
vitoriano Valentin de Foronda, ilustrado de
relevancia nacional, en 1793: “No incurra
Vmd. En el funesto error de empefiarse en
que las mugeres sean las Unicas que se
empleen en el arte obstetricia. Todos los dias
somos testigos de las desgracias que resultan
de la ignorancia é impericia de las
Comadres. Todos los dias perecen mil
victimas baxo de estas manos ignorantes y
crueles que hubieran conservado su vida, en
caso de haberlas socorrido unos habiles
Cirujanos” (Foronda, 1801).

Este furibundo atague no ciega a Foronda en
la realidad de que la cirugia esta aln lejos de
ser competente en ese y en otros campos, por
lo que indica que “ya que este delicado é
importantisimo arte debe estar en manos de
los Cirujanos, obligueles Vmd. A estudiarle
con atencion” (Foronda, 1801), lo que no
oculta su poco aprecio por médicos y
cirujanos: “Cuide de que el Publico no esté
expuesto & las necedades é ignorancia de los
Médicos, y Cirujanos, é imponga un castigo
proporcionado & la temeridad de los que
emprenden operaciones mortiferas, por
ignorancia, por incuria, por presuncion, 6
por hacer ensayos” o “desterrar todos los
curanderos y curanderas como enemigos de

nuestra salud; [...] a reserva de los saca-
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muelas, siempre que se limiten & este solo
exercicio; pues la experiencia nos
demuestra, que el mas malo de ellos, & favor
de su grande practica, es por lo general muy
superior & la mayor parte de los Cirujanos”
(Foronda, 1801).

En 1802, ante la jubilacion de Prim, el
ayuntamiento revela que la sustitucion de la
matrona municipal por este fue debida a que
ninguna quiso el cargo por los 60 ducados
asignados, por lo gue ahora solicitan “una
dotacion competente que no baxe de ciento
y cincuenta ducados” (ATHA, 1802) para
volver a contratar una  matrona
argumentando que desde Las Partidas
“previenen que semejante oficio se haya de
confiar unicamte a mugeres honestas y
honradas [si bien matiza que] en partos
difixiles es mas conveniente echar mano de
éstos [de los varones] por su habilidad,
resolucion y destreza” (ATHA, 1802).

Sin que conste la tramitacion de ese aumento
salarial, ante la solicitud del sindico
[hospitalero] del hospital Santiago de
Vitoria, Juan Jose de Saseta, quien sefiala
hallarse “instruido en el arte de Partear”
(ATHA, 1802) aunque no consta alusion al
titulo para ello, es contratado como
comadrén municipal por los 60 ducados
asignados previamente a las comadres.
Aunque si es seguro que era cirujano
sangrador (Ferreiro y Lezaun, 2008), no
consta confirmacion de sus titulos ni examen
pertinente sobre sus capacidades obstétricas,
solo que “habiendo inquirido y preguntado a
varias personas ge podian saber de su

conducta é idoneidad junto con las demas

circunstancias de castidad, sigilo y otras [...]
se halla adornado de las preciadas
qualidades y ge ha asistido con felicidad y
acierto & muchas mujeres en sus partos”
(ATHA, 1802).

En 1821, tras la invasion francesa y la guerra
de la Independencia, se inaugura un nuevo
hospital en cuyas ordenanzas se sefiala que
“combiene tambien que se agregue al mismo
cirujano titular la plaza de Comadron que
obtenia su antecesor Dn Manuel de Prim
[...] con la misma renta de sesenta Ducados”
(ATHA, 1821).

En 1828 se describe probablemente la mejor
secuencia de las competencias de los
cirujanos sobre el parto. Ante el posible
parto de una mujer en la Casa de Correccion
es llamado un cirujano a pesar de que la
parturienta decia “que no tenia que Ilamar a
ningun facultativo por que una mujer
anciana, que estaba en su compafiia llamada
Pepa entendia de partos, y con efecto vio a
dha Pepa [Josefa de Gavifia] preparada con
un pafio blanco y pronosticé que iva a parir
luego y con felicidad. Que lo dio a entender
a su ama y a breve rato vino el cirujano de
Policia D. Ramon de Echevarria que no vié
a la enferma sino que desde un tabique
escuchaba si se quejaba y creyendo sin duda
gue no estaba proximo el parto se marché a
cosa de las once [...] diciendo que aunque
fuese cierto el parto tardaria muchos dias.
Que a cosa de las once y media de la noche
sintio la testigo que lloraba una criatura [...]
y dirigiéndose al cuarto de la Viloria vio que
habia dado a luz una nifia y que estaba con
toda felicidad” (ATHA, 1828).

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55




Revista cientifica de la Asociacion de Historia y Antropologia de los Cuidados
(Universidad de Alicante)

En 1833, el cirujano titular de Vitoria sigue
siendo el comadrén municipal de la ciudad
(AMV, 1833).
En 1854, la Casa de Correccion o Casa
Refugio para embarazos vergonzantes se
reconvierte en Casa de Maternidad al aceptar
también embarazadas pobres honestas. En
ella, serd una hermana de la Caridad la
encargada de la institucion y de las
embarazadas auxiliada por otra mujer
versada en la practica de partos “para que
auxilie al facultativo y esté encargada de las
maniobras insignificantes de ellos que aquel
no deba ejecutar por si mismo” (AMV,
1854), asigndndole 10 reales por parto
asistido.

En 1865 se mantiene la asignacion
economica de las matronas al salario del
cirujano titular de Vitoria (ATHA, 1865).

DISCUSION

La descripcion de los resultados
obtenidos, al objeto de evaluar las
competencias de los cirujanos vitorianos
sobre el parto en los siglos XVIII y XIX,
muestra que el corte de 1750 no es
representativo de ningin cambio sustancial
y que la sustitucion de la matrona en el
contrato municipal por un cirujano obedece
a varias causas que requiere de matizaciones.
El andlisis se presenta en dos epigrafes, el
primero referido a las competencias de los
cirujanos y, el segundo, a aspectos
contextuales.

Competencias de los cirujanos:

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55

Se identifican cuatro periodos (hasta 1736,
de 1736 a 1768, de 1768 a 1821, a partir de
1821).

Hasta 1736 Vitoria carece de
cirujanos con una acreditacion suficiente de
conocimientos y competencias. Ninguno se
ha formado académicamente sino al estilo
gremial: son romancistas, esto es, barberos
cirujanos o sangradores que, en menos de un
siglo pasardn, junto a las matronas, a
considerarse subalternos de la Cirugia
[1804] vy, finalmente, a denominarse
Practicantes [1857], quienes, nuevamente
junto a las matronas, constituiran la Clase de
auxiliares sanitarios (Valle, 2002). Resulta
improbable que aquellos cirujanos fueran
mas competentes que cualquier partera en su
oficio.

De 1736 a 1768 es el periodo de
los cirujanos franceses supuestamente
latinos. Mas alla de la legitimidad en Espafia
de sus titulos, su llegada puede responder a
la escasez de cirujanos nacionales formados,
lo que necesariamente no debe entenderse
como que los llegados lo estan, pues al
menos uno de ellos es cesado por
incompetente.

Hay otra posible lectura de su llegada desde
la coincidencia de su contratacion con el
arribo de la dinastia borbonica tras la guerra
de sucesién [1700-1714], pues no puede
olvidarse que Maria Luisa Gabriela de
Saboya y Orleans [Turin, 1688-Madrid,
1714], primera esposa de Felipe V, solicit6
la presencia de un cirujano varén, Julien

Clément, que habia sido el encargado de
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atender en Francia los partos de la abuela de
Felipe V y de su madre (Rios, 1993). La
apuesta de la Casa de Borbdn por la cirugia
en el parto era meridianamente clara, pero si
ello influyo tan tempranamente en algun tipo
de ordenanza para la evaluacion de las
matronas es una hipdtesis que requiere de
otros estudios.

De 1768 a 1821 tenemos un
periodo crucial caracterizado por la
desaparicion del contrato municipal a las
matronas, gque es afiadido interinamente a las
labores de un cirujano. Hasta 1802 lo sera el
titular de Vitoria quien, al menos en sus
inicios, es solo romancista, pero a partir de
entonces lo es un mero sangrador que ejercia
labores de barberia y cirugia menor en el
hospital municipal (Ferreiroy Lezaun, 2008.
ATHA, 1764). Ademas, de este Gltimo ni
siquiera se documenta que estuviera
autorizado para partos, aludiéndose
Unicamente a referencias orales, menos adn
de lo que se les pedia a las matronas antes de
1720 cuando no eran examinadas. Ha de
recordarse que la misma Real Cédula de
Fernando VI de 1750 por la que se volvia a
examinar a las matronas por el
protomedicato, establecia la obligatoriedad
de examinarse como partero a los cirujanos -
igual que hacian un examen especifico para
poder ser sangradores-, por lo que a partir de
entonces el mero hecho de ser cirujano no
autorizaba directamente a partear; es decir,
legalmente debian poseer ese titulo para
ejercer de comadrones, lo que hace mas
extrafio la manera en que se le contratd y el

silencio sobre su acreditacion. No obstante,

no puede olvidarse el peso del criterio
econémico (accede a partear por 60 ducados
en lugar de los 150 que se pedian para una
matrona) en un momento de crisis mayor
(guerras de La Convencibn y de
Independencia).

A partir de 1821 la interinidad
desaparece, ya que oficialmente las nuevas
ordenanzas adjuntan la plaza de la matrona
al cirujano titular. En ese contexto del
Trienio Liberal (1821-1823) la historia
médica de la ciudad (Ramos, 1997) sitla
también el inicio de una clara renovacion
profesional, con una sucesion de nombres
ilustres de médicos y cirujanos, que
probablemente establezcan la frontera de
unas auténticas competencias reales para el
parto en la cirugia vitoriana. Pero no es facil
advertir una fecha clave. El vergonzoso
papel del cirujano de policia en 1828
evidencia que todavia entonces no pueden
generalizarse esas competencias para todos
los cirujanos, aunque tal vez si las tuviera el
titular de la ciudad quien, en propiedad, era
el comadron. Pero incluso cuando se
constituye la Casa de maternidad en 1854, el
papel que se le asigna a ese cirujano titular
es pasivo, contratandose para la accion a una
mujer a la que la documentacién le niega la
mencion de matrona, comadre o partera, y
menosprecia su saber sefialandola como
“encargada de las maniobras insignificantes
de ellos que aquel no deba ejecutar por si
mismo” (AMYV, 1854). Al respecto, y
aungue estamos a 10 afios de la Real Orden
de 1864 que generaliza en Espafia las casas

de maternidad para mujeres pobres, resulta
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chocante el papel de insignificancia
otorgado a esta mujer, verdadera
protagonista en el parto, cuando la Real
Orden pretendia que las casas de maternidad
sirvieran, a Su vez, como escuelas de
obstetricia para matronas.

Finalmente ha de hacerse otra
reflexién. Hasta el fin del contrato municipal
de las matronas, el ayuntamiento tenia
contratadas a dos para la asistencia a las
embarazadas del censo de pobres. Esa masa
de mujeres sin recursos se multiplicé durante
las guerras de principios del XIX hasta el
punto de que los hijos ilegitimos superaron a
los legitimos (Celigueta, 1994), y el
pauperismo de la crisis posterior estimuld
que la Casa de Correccion o Refugio para
embarazadas vergonzantes pasara a ser Casa
de Maternidad al necesitar admitir también a
embarazadas honradas sin recursos. Vista la
dudosa capacidad de otros cirujanos, resulta
muy improbable que el cirujano titular
pudiera asumir toda esa carga de trabajo sin
el auxilio de las matronas.

Aspectos contextuales:

La reclamacion del desastroso
cirujano Etcheverry evidencia, por Unica,
que su participacion en el parto fue muy
ocasional a finales del XVIII, quizé ante la
necesidad de una cesarea; es decir, no
interfirié cuantitativamente en la labor de las
matronas. Otra cuestion es la interferencia
cualitativa, pues su actividad coincide con la
constitucion de la RSBAP, a la que €l se
asocia, y desde Foucault (1996) no hay duda

de la importancia que tuvo el binomio
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constituido por ilustrados y medicina en el
proceso de medicalizacion de la sociedad.
Este binomio es claro en los ejemplos de
Luzuriaga y Foronda sefialados, ya que el
primero es médico y el segundo un hidalgo,
al coincidir plenamente en sus discursos
contra las matronas y a favor de la cirugia.
De Luzuriaga, como meédico, quizd no
sorprenda su postura anti-matronas, pero
Foronda representa a la pequefia nobleza que
controla la vida politica en Vitoria -en 1793
es concejal- (Rollan, 1984) por lo que su
postura alineada con la médica es la que
mejor deja prever que las matronas carecian
de horizonte profesional propio.

Igual de importante es resaltar la
desconfianza de Foronda en la habilidad de
los cirujanos, porgue legalmente desde 1750
debian formarse para ejercer de parteros y
Foronda escribe en 1793 desde Vitoria,
siendo concejal, lo que quiza sea la mejor
expresion de cual era la competencia real de
los cirujanos en el mismo momento en que
el ayuntamiento deja de contratar a matronas
para asistir el parto de las mujeres pobres de
la ciudad.

A pesar del decidido apoyo a la
cirugia de los grupos de influencia
ilustrados, no puede olvidarse que en la
practica lo que hace decantar la balanza a
favor de la suplantacion de la matrona por el
cirujano en el contrato municipal es una
cuestion economica. Las dificultades
financieras del ayuntamiento vitoriano,
merced a la secuencia bélica Convencion-

Independencia-Carlista y al célera (1834 y
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1855) entre otras causas, se prolongaron
hasta bien entrada la segunda mitad del siglo
XIX, lo que pudo incidir en el
mantenimiento del contrato de comadrdn
con el cirujano, ya que no se varia la
dotacion econémica (60 ducados) en todo el
periodo estudiado. Aspecto este muy
importante porque, a falta de otros
testimonios, solo hay un elemento a favor de
las competencias de los cirujanos: su
continuidad; y esta se explica bien por la

crisis economica.

CONCLUSIONES

La documentacion revisada de

todo el periodo a estudio no ofrece
testimonios directos, contextuales o de
opinion que avalen una mayor competencia
de los cirujanos que ejercieron en Vitoria
sobre las matronas para asumir el Arte de
Partear, ni antes ni después de 1750.
La continuidad de los cirujanos en el
contrato  municipal sustituyendo a las
matronas es el Unico elemento circunstancial
sobre el que podria conjeturarse un
desarrollo de las competencias, pero esa
continuidad se explica mejor desde causas
econdmicas.

Colateralmente al objetivo de
estudiar las competencias de los cirujanos
sobre el parto, de la revisién también se
concluye que, aunque en Vitoria se
documenta una confluencia en los grupos de
opinion ilustrados a favor de la suplantacion
de las matronas por cirujanos, fueron
condicionantes econémicos la causa directa

del cese en el contrato municipal de las

matronas. Asi mismo, por sincronia en los
primeros cambios negativos sobre las
matronas vitorianas, hay indicios para
sospechar la existencia de legislacion de
control sobre el Arte de Partear desde el
inicio del reinado de Felipe V, que
merecerian ser estudiados.
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RESUMEN
ABSTRACT Se describe la trayectoria de la
ensefianza de Historia de la Enfermeria.

It describes the path of teaching
Nursing History. It aims at discussing the
insertion of its content in the
nursing curriculum at undergraduate level.
It shows the sequence of its
inclusion as an independent course or
integrated in  others  within several
curriculum models since 1923 until present
time.

Key words: Nursing, Nursing history
and education.

Tiene por objetivodiscutir la
insercion de su contenido en los cursos
de grado de enfermeria como
matéria  independiente o integrada en
otras  en los  diversos  modelos
curriculares desde 1923 hasta el presente.
Palabras-clave: Enfermeria, historia vy
educacion de enfermeria.
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RESUMO

Descreve a trajetoria do ensino de
Histdria da Enfermagem. Tem por objetivo
discutir a insercdo de seu conteldo nos
cursos de graduacdo em enfermagem.
Apresenta a sequéncia de sua inclusdo como
disciplina independente ou integrada em
outras nos diversos modelos curriculares
desde 1923 até o presente.

Palavras chave: Enfermagem, historia e
educacéo de enfermagem

DESPERTANDO PARA A HISTORIA

Desde o inicio das décadas de 1970
e 1980, a Historia da Enfermagem passou a
despertar o interesse de muitos profissionais.
Observam-se por todos os lados, evidéncias
de alta determinacdo ndo apenas para
compreender, mas para preservar a memoria
do passado. N&o sdo apenas enfermeiros e
lideres da enfermagem, mas também
socidlogos, antropologos, historiadores e
educadores em geral que, reconhecendo a
importancia da interdisciplinaridade buscam
melhor conhecer e perscrutar as fontes,
recursos, problemas, formas de
desenvolvimento e mudancgas ocorridas na
profissdo. Por que esse interesse ressurgiu

agora?

Esse ressurgimento do interesse pela
historia pode indicar que estamos todos nos
esforcando por entender melhor o passado,
preservar a memdria e, sobretudo, encontrar
as raizes de nossa identidade cultural e
nacional (Khoury, 2004). Temas historicos

tém também captado o interesse do publico

em geral, o que se verifica na produgéo das
inimeras novelas de fundo histdrico, no
Brasil, bem como filmes épicos ou
histéricos, documentarios, biografias e
romances histéricos. Em Vvarios paises,
inclusive  no  Brasil, hd grandes
investimentos em inimeros projetos para
restauracao de monumentos, casas, edificios,
ruas e até cidades inteiras para serem
consideradas  “patrimbnio  histérico e
cultural da humanidade”, pela UNESCO
como ja ocorre com Salvador, Olinda, Séo
Luis e Ouro Preto entre outras. Para isso tem
concorrido a participagdo dos governos,
fundagdes, organizagdes internacionais e da

prépria populagéo.

Na éarea da enfermagem esse
interesse pode estar também relacionado ao
fato dessa profissdo ser eminentemente
feminina e aos movimentos feministas e dos
direitos da mulher, especialmente a partir
das décadas de 1960 e 1970. Mulheres
passaram a se mobilizar por maior acesso a
participacdo politica, social e cultural, bem
como pela recuperacdo da sua histdria. Vale
lembrar que a participacdo ativa das
mulheres na sociedade estd intimamente

relacionada a historia da enfermagem.

A prépria criacdo do Conselho
Internacional de Enfermeiras (CIE) (Breay
& Fenwick, 1931), fundado em julho de
1899, nasceu do desmembramento do
Conselho Internacional de Mulheres. Este
foi idealizado em 1848, porém concretizado
apenas quarenta anos depois, em marco de

1888, com uma conferéncia na cidade de
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Washington, Estados Unidos. Quando essa
organizacdo  realizou  sua  segunda
Conferéncia em Londres, em junho de 1899,
a enfermeira inglesa, Ethel Bedford
Fenwick, fundadora da Associagéo Britanica
de Enfermeiras, em 1887, como tesoureira
desse evento, constatou a participacdo na
Conferéncia de muitas mulheres que eram
enfermeiras em seus respectivos paises de
origem, 0 que a animou a propor a criacao de
uma organizacdo internacional, especifica
para enfermeiras, dai surgindo a primeira
organizacdo de profissionais da salde no
mundo, o CIE. Uma dessas enfermeiras
presentes & Conferéncia em Londres, Grace
Neil, foi também uma das lideres do
movimento que deu o direito de voto a
mulher, em 1893, na Nova Zelandia
(Stodart, 1993), o primeiro pais do mundo a
reconhecer esse direito & mulher ha mais de
cem anos. Esse direito fundamental para
todos os cidaddos, homens e mulheres, foi
implantado nacionalmente somente no
século XX para a grande maioria dos paises.
Vizinha da Nova Zelandia, a Australia foi o
segundo pais a aprovar o voto da mulher em
1902. Ainda nessa década foi a Finlandia em
1905, seguida pela Noruega em 1913.
Alemanha, Reino Unido e Estados Unidos
aprovaram em 1919. E o Brasil, somente em
1932, isto é, um ano apos Portugal e Espanha
terem reconhecido. Franga, Itdlia e Japéo o
fizeram apos a 22 Guerra Mundial, em 1945.
E h& varios paises que até hoje ndo
reconheceram ainda esse direito das

mulheres.
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Este trabalho tem por objetivo
analisar e discutir a inser¢do do conteido de
Histéria da Enfermagem nos cursos de
graduacdo em enfermagem e de auxiliar de
enfermagem, impulsionada pelo
atendimento a normas legais que

estabeleciam os curriculos.

HISTORIA DA ENFERMAGEM COMO
CONTEUDO CURRICULAR

E uma constatagio surpreendente
gue o tema Histéria da Enfermagem, no
Brasil, resistiu praticamente inc6lume a
quase todas as reformas curriculares
ocorridas, a partir de 1923. Como disciplinas
independentes ou integradas em disciplinas
maiores ou &reas tematicas, como ocorre
com o curriculo atual, o fato é que esse
assunto constou nas reformulagdes legais e
continua na ordem do dia. Entre as matérias
constantes na  primeira escola de
enfermagem, criada no Hospicio Nacional
de Alienados, em 1890, ndo constava essa

disciplina.

Sobre a fundacdo de um curso de
enfermagem (Carvalho, 1965) em “moldes
nightingaleanos”, por enfermeiras inglesas,
em 1895, no Hospital Samaritano, em Sao
Paulo, de iniciativa particular, ha registros
de seu funcionamento em atas da entidade,
onde naturalmente ndo caberiam dados sobre
curriculo ou contetido do curso. Destaque-se

gue ndo existia ainda legislacdo especifica
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no Brasil nem para aprovar a criagdo e nem
para funcionar cursos ou escolas, fossem de
enfermagem ou qualquer outro. Assim, ndo
é de se estranhar que ndo houvesse registros,
livros ou listas de professores. Sobre as
alunas, Mott (1999) conseguiu documentar
nomes de alunas que frequentaram os cursos
de enfermagem nesse Hospital. De qualquer
forma, uma ata da época constitui
documento fidedigno e aceito como registro
histdrico. Sobre os cursos criados pela Cruz
Vermelha Brasileira (Mott & Tsunechiro,
2001), ha registros de sua criacdo em S&o
Paulo, em 1914 e na cidade do Rio de
Janeiro, em 1916. Esses relatos, entretanto,
nada mencionam sobre o ensino dessa
disciplina, talvez porque seus fundadores
estivessem mais preocupados com a
formacdo técnica profissional e de
voluntérios para a guerra, considerando-se a
Primeira Guerra Mundial que acontecia na
Europa. Foi somente a partir de 1923, que
esse tema passou a constar do elenco das
disciplinas com o nome de “Bases historicas,
éticas e sociais da enfermeira”. No Quadro
abaixo constam as normas legais sobre o
ensino de enfermagem, o titulo da disciplina
e a respectiva carga horaria (Tabla 1). Em
1931 essa disciplina chamou-se Etica e
Histdria da Enfermagem; em 1949, constava
apenas Histéria da Enfermagem. Com o
advento de um sistema nacional de
educacdo, em 1961, e a aprovagdo da
primeira Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, o0s cursos de
Enfermagem passaram a ser regidos pelo
Parecer n. 271/62 (Brasil, 1974), cujo

curriculo minimo incluia Etica e Historia da

Enfermagem.

Ao final da década de 1960 ocorreu
a Reforma Universitaria e foi aprovada a
Resolucdo n. 4/72 (Brasil, 1974), mais
conhecida como Parecer n. 163/72 que a
antecedeu. Nessa Resolugdo surgiu a matéria
Exercicio da Enfermagem, que especificava
a inclusdo de deontologia médica e
legislacdo profissional, sem mencionar
Histéria.  Presume-se  que  docentes
continuaram a integrar aspectos historicos da
Enfermagem, mesmo sem obrigatoriedade
legal, pois assim estavam acostumados. O
estudo da legislacdo, por sua linguagem
juridica, é muito arido para 0s menos
iniciados. Por outro lado, a necessidade de
interpretar e discutir o contexto em que essas
normas legais foram aprovadas resultaria
numa explanacdo historica da Enfermagem,

justificando-se, pois, esse conteldo.

Em 1994, com a Portaria MEC n°
1.721/94 (Brasil, 1994), foi fixado o
curriculo  minimo para 0s cursos de
enfermagem, onde a Historia da
Enfermagem é incluida explicitamente como
uma das matérias da area temaética

Fundamentos de Enfermagem.

Pouco antes da aprovacdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo (Lei n.
9.394, de 20-12-1996) por solicitacdo da
ABEn houve o Parecer n. 314/94, que
propunha curriculo minimo de 3.500 horas
constituido de quatro eixos tematicos: Bases

biolégicas e sociais da Enfermagem,
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Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia
de Enfermagem e Administracdio em
Enfermagem. No eixo Fundamentos de
Enfermagem, com 25% da carga horéria,
constava 0 contetdo de historia da
enfermagem. Foi a Gltima vez em que esse
tema foi oficial e explicitamente indicado
como parte do curso de graduacdo em
enfermagem. Esse Parecer iria se
transformar em Resolu¢cdo em margo de
1994, conforme projeto apresentado, mas
tornou-se a Portarian. 1721, 15 de dezembro
de 1994, do Ministro da Educacdo. Essa
Portaria ratificou para o0s cursos de
graduacdo a carga hordria de 3.500
horas/aula, incluidas as destinadas ao estagio
supervisionado em enfermagem e a duragéo
minima em 4 anos e maxima de 6 anos. Mas
ndo contemplava disciplinas da éarea de
educacdo “desconsiderando a funcdo
educativa da enfermagem” e delimitou “o
percentual da carga horéaria dos eixos
tematicos, configurando um controle sobre o
processo de formacgdo” (Fernandes et al,
2011). Antes que se efetivasse a
implementac&o desse curriculo, foi aprovada
a Lei n. 9.394, de 20-12-1996, sobre as
Diretrizes e Bases da Educacdo que, com a
flexibilizagao dos curriculos e a expanséo de
cursos/vagas na educagdo superior, veio
novamente modificar o0 panorama da
enfermagem. Normas complementares
foram aprovadas e a enfermagem foi
contemplada pela Resolugdo CNE/CES n. 3,
de 07-11-2001 (Conselho Nacional de

Educacdo, 2001) que instituiu as Diretrizes
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Curriculares Nacionais do curso de
graduacdo em enfermagem, que ratifica
também um aspecto muito importante e
pouco considerado por educadores da
enfermagem, que € a visdo da
interdisciplinaridade. Neste novo curriculo,
apesar das ciéncias humanas e sociais
incluirem  aspectos sociais, culturais,
psicoldgicos, éticos, legais e até ecoldgicos,
nada mencionam sobre determinantes

histéricos do processo salde-doenga.

Posteriormente o Decreto n® 5.773, de 09-
05-2006, veio dispor sobre o exercicio das
funcdes de regulacéo, supervisdo e avaliacédo
de instituicOes de educagéo superior e cursos
superiores de graduacdo e sequenciais do
sistema federal de ensino. Esse Decreto
prevé no art. 36 que “o reconhecimento de
cursos de graduacdo em direito e em
medicina, odontologia e psicologia, deveria
ser  submetido,  respectivamente  a
manifestacdo do Conselho Federal da Ordem
dos Advogados do Brasil ou do Conselho
Nacional de Sadde” (Brasil, 2006). Nos
paragrafos subsequentes, estipula que o
prazo de manifestacdio é de 60 dias
prorrogavel por igual periodo. Nos
processos de reconhecimento de outros
cursos de graduacdo ou licenciatura, de
profissdo regulamentada, esse Decreto
possibilita que os respectivos conselhos
federais atuem efetivamente oferecendo
subsidios & decisdo do Ministério da
Educacéo, dentro desse prazo de 60 dias (art.

37). No caso da enfermagem, certamente
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cabera ao Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN) essa prerrogativa.

Com tais Diretrizes, o proprio Ministério da
Educacdo concedeu ampla liberdade para
elaboracdo de curriculos as escolas de
enfermagem, apenas balizando a carga
horéaria e a duracdo de cada curso. Ndo ha
duvida de que o trabalho da Associagéo
Brasileira de Enfermagem (ABEN), através
de estudos e propostas de educadores
enfermeiros nos  diversos  seminarios
nacionais de educacdo de enfermagem
(SENADEN) foi fundamental. De fato, essas
diretrizes indicam o0 caminho, sem
especificar como antigamente se fazia
(Decreto n. 27.426/49) a seriagdo do curso,
a relacdo de disciplinas e até o tempo
minimo necessdrio para provas e estdgios

noturnos e de saude publica (Brasil, 1974).

De fato, o ensino da Historia da
Enfermagem sempre teve suas dificuldades
sentidas pelos docentes dessa disciplina,
talvez por ndo ser considerada uma matéria
“nobre”, como as disciplinas de contedo
assistencial que representavam a pratica
profissional a ser exercida futuramente pelos

estudantes.

Em 1979, durante uma reunido da
Sociedade de Histéria da Enfermagem, em
Londres (History of Nursing Society, 2017),
discutiam-se esses problemas e
guestionavam a utilidade dos livros-textos
utilizados. Nessa forma mais ampliada para
0 ensino de histéria, sugeriam-se a analise de

um leque maior de fontes, a necessidade de

criar museus nacionais de historia da
enfermagem, com colegdes de material e
modelos de artefatos utilizados nos
hospitais, tais como crachas, postais,
azulejos ou vitrais mostrando enfermeiros
em acdo, quadros, depoimentos gravados,
historia oral, caricaturas, fotografias, filmes
biograficos ou documentérios. Doze anos
depois, constatavam ter progredido pouco,
especialmente na criacdo do museu nacional,
embora enfermeiros britdnicos possam
sempre contar com o grande acervo historico
existente no Museu Florence Nightingale, no
Colégio Real de Enfermagem e na sua filial
escocesa, em Edinburgh. Como ja
mencionado, o atual Colégio Real de
Enfermagem (McGann et al, 2009), sediado
em Londres, foi fundado em 1887 por Ethel
Bedford Fenwick, e €, até hoje, a entidade
representativa de todos os enfermeiros
britdnicos, tanto na &rea técnico-cultural,

como sindical e de controle do exercicio.

Enfermeiros americanos,
conscientes da importancia e necessidade de
preservar documentos historicos regionais,
estdo organizando coleg¢des, como a criada
na Universidade de Missouri, na cidade de
Kansas, para desenvolver a pesquisa
histérica na educacdo e na pratica da
enfermagem. Acreditam mesmo que o futuro
da profissdo pode depender do estudo de sua
historia.

Entre as mais antigas obras e
trabalhos produzidos por enfermeiros sobre
a Histéria da Enfermagem Brasileira,

destaquem-se o de Ethel Parsons publicado
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pelo Conselho Internacional de Enfermeiras,
em 1927, sobre a enfermagem moderna no
Brasil (Parsons, 1927), Waleska Paixao, em
1951, e Glete de Alcéntara, sobre o ensino
de ética e  histéria da enfermagem
(Alcantara, 1966), que além de sua tese de
catedra de 1963, escreveu em inglés
(Alcantara, 1957) para divulgar a
enfermagem nacional entre os ndo versados
no vernaculo. O “Relatério Final do
Levantamento de Recursos e Necessidades
de Enfermagem no Brasil — 1956/1958”
(Associagédo Brasileira de
Enfermagem,1980), produzido pela
Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN) constituiu-se num marco historico,
ndo apenas pela pesquisa cientifica em si,
mas especialmente por todo o seu contetdo.
Foi publicado em inglés, em 1960, pela
Fundacdo Rockfeller, patrocinadora dessa
pesquisa nacional. Por falta de recursos a
publica¢do em portugués ocorreu apenas em
1980. Maria Rosa Pinheiro também escreveu
varios textos historicos, inclusive sobre a
Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo (EEUSP), em 1967 (Pinheiro,
1967). Outro acontecimento relevante para a
historia da enfermagem brasileira foi a
publicacdo do “Documentario da ABEN”,
sobre o periodo de 1926 a 1976, escrito por
Anayde Corréa de Carvalho, para
comemorar o cinquentenario dessa entidade
(Carvalho, 1976). Constitui obra de
referéncia obrigatéria para todos 0s
estudiosos de historia da profissdo. Por

ocasido do cinquentenario da EEUSP, outra
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docente, Amalia Corréa de Carvalho,
escreveu a historia dessa instituicdo, que se
tornou também a Gnica obra historica de
referéncia dessa Escola (Carvalho, 1992).
Enfermeiros e outros profissionais logo
descobrem que ndo ha respostas simples
para problemas como doenca, dependéncia,
medo, dor ou ignorancia e nem uma férmula
para a pesquisa histérica ou um unico
método histérico, embora existam regras e
balizas para dar credibilidade ao estudo. De
qualquer modo, se na Histéria da
Enfermagem e através dela, as distancias
entre académicos e profissionais da pratica
da enfermagem assim como entre esses dois
grupos e o publico em geral podem ser
reconhecidas, discutidas, estudadas e até
interligadas, muitos problemas poderiam ser
melhor compreendidos e, talvez, até
solucionados.

CRONOLOGIA SOBRE LEGISLAQAO

DO ENSINO DE HISTORIA DA
ENFERMAGEM

O tema Histéria de Enfermagem
constituia contelido tedrico ministrado, em
geral, pela diretora da escola de
enfermagem, muitas vezes no final do dia
guando ela se liberava das funcdes
burocraticas e administrativas. Sempre
constituiu tema importante e caro para quem
0 ministrava e mantido tradicionalmente
para lembrar o legado de Florence
Nightingale, os precursores da atividade e
instituicbes que prestavam assisténcia aos
doentes. Nao havia ainda muita preocupacao
em estudar a formacdo da identidade

profissional da enfermagem.
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Tabla 1. Quadro das normas legais sobre Ensino e Historia da Enfermagem

Ano | Norma legal Titulo da disciplina Carga horéria curso

1923 | Decreto 16.300, 31-12- | Bases historicas, éticas e | 28 meses

1923 sociais da Enfermagem

1931 | Decreto 20.109, 15-06- | Etica e Histéria da | 3 anos calendarios
1931 Enfermagem

1949 | Lei 775, de 06-08-1949 e | Historia da Enfermagem | 36 meses calendéarios
Decreto 27.426,
14/11/1949

1962 | Parecer 271, 19-04-62 Etica e  historia da|3 anos letivos +
Enfermagem habilitacdo

1963 | Parecer 303, 06-10-63 Etica e  historia da|3 anos letivos +
enferm. e obstetricia habilitagcéo

1965 | Portaria 159,14-06-65 Fixa em 2430 horas
ou

3240 hs ¢/ habilitagéo

1972 | Parecer 163/1972 Exercicio da | 2500 horas
Enfermagem

(deontologia medica e
legislacdo profissional)

1994 | Portaria 1721/1994 Histdria da Enfermagem | 3500 horas

2001 | Resolucdo CNE/CES 3, | Ndao cita  aspectos | 4000 horas
de 07-11-2001 historicos

Fonte: Ministério da Saude, SESP — Enfermagem, legislacdo e assuntos correlatos. 3 vol, 1974
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Um detalne que pode passar
despercebido é a indicacdo da duragdo do
curso em “dois anos e quatro meses
divididos em cinco séries” no Decreto n°.
16.300, de 31-12-1923 (Brasil, 1974), que
aprovou o Regulamento do DNSP e criava
uma escola para enfermeiras subordinada ao
Servico de Enfermagem desse
Departamento. As alunas eram obrigadas a
um servigo diario de 8 horas com dois meios
dias de descanso por semana e uma quinzena
anual de férias. Para bem cumprir essa
exigéncia, as alunas deveriam compensar as
faltas e folgas ao final do curso, resultando
em mais 4 meses pelo menos, o que
totalizaria dois anos e oito meses ou quase
trés anos. O espirito reinante entre as
dirigentes das escolas era que as alunas
deveriam cumprir rigorosamente a duragdo

do curso.

O Decreto n° 20.109, de 15-06-
1931(Brasil, 1974) tratava basicamente da
equiparacdo de escolas de enfermagem ao
padréo da Escola Ana Nery, e nada regulava
sobre disciplinas ou duragdo do curso,
mantendo-se pois 0 que ja era pratica da
época. Assim, quando a Lei n® 775, de 6 de
agosto de 1949, estabeleceu que o curso de
enfermagem teria a duragéo de 36 meses e 0
de auxiliar de enfermagem, 18 meses,
seguindo a tradicdo criada pela legislagdo
anterior, enfermeiros docentes entenderam
que a duracdo do curso deveria ser de 36
meses calendarios. Ou com o periodo de trés

meses de férias anuais, seria de 4 anos
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letivos. No curso de auxiliar de enfermagem
havia men¢do ao conteddo de nocBes de

ética, mas ndo de histéria da enfermagem.

Em virtude dessa tradigdo que
existia & época houve muita insatisfagéo das
educadoras de enfermagem, com o Parecer
n. 271, de 19 de abril de 1962 (Brasil, 1974),
gue estabelecia a duracdo do curso em trés
anos letivos. O Conselho Federal da
Educacdo (CFE), a época, entendeu que 0
curso de 36 meses correspondia a trés anos
letivos, e ndo atendeu ao pleito das
enfermeiras sobre os trés anos calendarios
em quatro anos letivos. Mas, ante tantas
gueixas, o CFE criou a habilitaco como
guarto ano do curso. Essa questdo ainda
perdurou por longos anos, pois era sempre
baseado em interpretacdo de legislacbes
anteriores, pois somente em 1965 é que
surgiu o conceito de carga horaria, e coube
ao curso de enfermagem o total de 2.430

horas.

O curso de auxiliar de enfermagem,
criado pela Lei n° 775/49 (Brasil, 1974),
tinha em seu programa o tema “nocdes de
ética”, mas ndo a histéria da enfermagem.
Legislagéo federal posterior, a Portaria MEC
n. 106, de 28-04-1965 (Brasil, 1974), ao
fixar o curriculo minimo para esse curso,
previu explicitamente a disciplina Etica e
Histéria da Enfermagem. Entretanto, a
primeira Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, a Lei 4024, de 20 de
dezembro de 1961 (Brasil, 1974) ja
estabelecia que esse nivel de ensino seria da

competéncia do sistema estadual de ensino,
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0 que na pratica ainda demorou muito a
acontecer. Mesmo com a Lei n. 5.692, de 11
de agosto de 1971, de Diretrizes e Bases para
0 ensino de 1° e 2° graus (Brasil, 1974), o
MEC ainda baixou as Resolugdes CFE n° 7,
de 18-04-1977 (Brasil, 1977a), e n° 8, de 18-
04-1977 (Brasil, 1977b), regulamentando os
cursos de auxiliar e de técnico de
enfermagem. Nessa regulamentacdo a
Histdria da Enfermagem ndo constituia tema
de inclusdo obrigatéria, embora muitos
enfermeiros ministrassem esse conteido no
inicio do curso, dentro de Fundamentos ou
Introducdo & Enfermagem, talvez por
influéncia de norma anterior (Portaria n.
106/65),

Na década de 1960, surgiram os dois
primeiros  cursos de  Técnico de
Enfermagem, no Rio de Janeiro, seguidos de
outros cursos nesse nivel em todo o Brasil.
Havia legislacdo propria para esse curso,
mas subordinada ao sistema estadual de
ensino, com requisitos especificos de
licenciatura para os docentes. Espera-se e
presume-se que, igualmente, enfermeiros
licenciados estejam  ministrando  essa
tematica no contetido geral do curso para que
eles também tomem conhecimento da

dimenséao histdrica da profissao.

Na década de 1970, com o Parecer n.
163/72 (Brasil, 1974) o titulo da disciplina
foi alterado para Exercicio da Enfermagem,
com inclusdo de deontologia médica e
legislacdo profissional, como se nao
existisse um Coédigo de FEtica ou de

Deontologia de Enfermagem. Na época, 0

sistema COFEN/CORENS ndo estava ainda
criado. Por falta de melhor especificacdo de
conteudo, muitos enfermeiros por néo
dominarem a terminologia juridica, sentiam
dificuldade em discutir o contetdo da
legislacdo profissional existente. Assim,
presume-se que enfermeiros docentes
continuaram a ministrar o contetdo ja
conhecido de Histéria da Enfermagem,
acrescidos do Codigo de Etica da
Enfermagem da ABEn, até surgir o Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem
do COFEN.

O QUE PENSAVAM AS PIONEIRAS
SOBRE HISTORIA DA
ENFERMAGEM

Glete de Alcantara ja afirmava, ha 50
anos atras, que “para desenvolver nos
estudantes a compreensdo das condicgdes
historicas que permitiram a enfermagem
destacar-se da pratica médica,
secularizar-se e obter status de profissao,
era necessario integrar a Historia da
Enfermagem” (Alcantara, 1966) na
historia do mundo ocidental. Inserida
como esté na histdria dos acontecimentos
humanos, seus objetivos, sob certos
aspectos sdo comuns ao da historia
universal. Considerada a enfermagem
como um dos segmentos da sociedade, 0s
problemas atuais com que se defronta a
profissdo somente serdo compreendidos
mediante uma perspectiva historica, uma

Vez que em seu passado sdo encontradas
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as explicacBes do presente. No curso de
graduacdo, os propoésitos do ensino de
histéria deveriam, segundo essa autora,
ampliar  horizontes  culturais  dos
estudantes, desenvolver a capacidade de
julgamento independente, a honestidade
intelectual em relacdo aos trabalhos lidos
e citados, a tolerancia, o respeito pelas
opinides alheias, a capacidade de
expressdo, enfim conhecimentos, ideais,

atitudes e habitos.

De fato, todos os acontecimentos do
presente constituem um reflexo de
situacOes do passado, recente ou remoto,
assim como eles irdo, de alguma forma,
acarretar consequéncias ou influir no
futuro. Ha, pois, um encadeamento dos
fatos, ligando o passado ao presente e
este ao futuro. Dai a necessidade de
desenvolver o interesse e curiosidade
intelectual do aluno, assim como
despertad-lo para a responsabilidade
profissional que devera assumir como
integrante das futuras geracbes de
enfermeiros, que saibam compreender 0s

fatos histdricos e suas repercussoes.

O ensino de Historia da Enfermagem,
relativamente ao conteldo, ndo pode
consistir numa sucessdo de nomes de
pessoas que exerceram atividades de
enfermagem e relacionados aos quais
simultaneamente, sejam citados fatos e
acontecimentos  sem  que  fosse
apresentada uma compreensdo integrada
de todos esses elementos nos distintos

cenarios ao longo do tempo. Assim

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55

escrevia Di Lascio, em 1985, que ja
reconhecia que o ensino dessa disciplina

ndo fazia apelo ao estudante.

As consequiéncias desses fatos podem ser
percebidas até hoje, em que a Historia da
Enfermagem, como parte das ciéncias
humanas, continua relegada a espagos
espremidos no inicio ou final de
conteudos considerados ‘“nobres” da
enfermagem. Com isso a carga horéaria
fica reduzida ao minimo necessario, se
comparada com a duracdo citada por
Alcéntara em seu artigo, que era de 60
horas, e ministrada em dois periodos, no
primeiro e no terceiro ano do curso de

graduacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Se considerarmos que a
Enfermagem, no século XXI, teve sua carga
horéria legal definida em 4.000 horas para 0s
cursos de graduacgdo, € preciso reconhecer
que foi efetivamente uma conquista, pois na
Unido Européia desde a década de 1980, era
obrigatdrio para os paises desse bloco que os
cursos tivessem 4000 horas. A partir de 2011
todos 0s cursos seguem as normas do
Tratado de Bolonha, de 2000, e os paises

tiveram 10 anos para fazer as adaptacoes.

O desenvolvimento de pesquisas cientificas
a partir do marco histérico que foi o
Levantamento de Recursos e Necessidades
da Enfermagem no Brasil, de 1956-58, ¢ a
defesa por Dra Glete de Alcantara, da tese de

catedra em Histéria da Enfermagem,
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(Alcéntara, 1963), desencadearam 0s
avangos e 0s novos rumos da profissao.
Evidentemente isso néo teria ocorrido se o
sistema nightingaleano nédo tivesse sido

implantado no Brasil.

Ainda na década de 1960, houve a
instituicdo da Comissdo de Especialistas do
ensino de enfermagem, de acordo com a
Portaria Ministério da Educacéo n® 132/66’
e Decreto n° 63.338/68 (Brasil, 1974). A
primeira Comissdo era composta por
Waleska Paixdo, Haydee Guanais Dourado,
Circe de Melo Ribeiro, lzaura Barbosa
Lima, e Maria Rosa Pinheiro. J& na década
de 1970 foi criada a pds-graduacdo senso
estrito, com programas de mestrado e
doutorado, sendo que o primeiro doutorado
académico na América Latina foi criado em
1981, na Universidade de Sao Paulo. Esses
programas projetaram enfermeiros para a
carreira académica chegando a professores

titulares.

Ainda na década de 1970 foi criado
o0 sistema COFEN/COREN, apés uma longa
luta de 28 anos das lideres da enfermagem
brasileira. Em seguida foram criados 0s
varios sindicatos de enfermeiros e a
Federacdo Nacional de Enfermeiros.

Portanto, no campo da legislacéo, o
Brasil conta com normas legais especificas
tanto para o exercicio profissional como para
0 ensino em todos o0s niveis. A énfase dos
6rgdos governamentais a carga horaria
tedrica acabou reduzindo as horas de estagio
pratico de campo para 20% do total de 4000

horas, no caso do curso de graduacdo de

enfermagem. Isso significa que 3.200 horas
sdo dedicadas a aulas tedricas. Nessa
circunstancia, ndo seria esse 0 momento
propicio para melhorar e ampliar o
conhecimento da histéria da propria
profissdo e de desenvolver as habilidades
para formacdo ou consolidacdo da
identidade profissional da enfermagem
(Souza Campos & Oguisso, 2008)?

Hoje é possivel sentir
reconhecimento social da profissdo, maior
valorizagdo dos enfermeiros e até mesmo a
identificacdo das diferentes categorias, pois
as novelas tém divulgado essa diferenciacéo,
guando as personagens, atrizes se
apresentam como Técnica de Enfermagem,
por exemplo.
resultado do trabalho que o COFEN,

CORENSs e ABEn com suas seccionais vém

Entendemos que seja

desenvolvendo.

Evidentemente, constitui  uma
conquista do século XXI a criagdo da
Academia Brasileira de Historia da
Enfermagem - ABRADHENF com sua
tonica de interdisciplinaridade, em 2010, ndo
por acaso, na data do centenario da morte de
Florence Nightingale. Exatamente por isso,
a prépria Organizacdo das Nagbes Unidas
(ONU) estabeleceu o0 ano de 2010 como o
Ano Internacional da  Enfermeira
(Fernandes, 2010). Coroando  esses
acontecimentos, ocorreu a fundacdo da
Federacdo Ibero-americana de Historia da
Enfermagem (FIAHE), em Lisboa, 2009,
cujos Estatutos foram aprovados em

novembro de 2011, em Alicante, Espanha, e
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registrados no México. Também houve a
fundacdo da Sociedade Portuguesa de
Histéria da Enfermagem, em 2010, e da
Associacdo Nacional de Histéria da
Enfermagem (ANHE), em Lisboa, Portugal,
em 2011.

Mas, na sala de aula, é sem duvida, o
entusiasmo do professor, o idealismo, a
convicgao, a experiéncia profissional e a
sinceridade com que ministra as aulas,
além do necessario conhecimento, que
sdo fatores imprescindiveis para
despertar a motivacdo e o interesse dos
alunos para essa importante area de
dominio do campo de saber da

enfermagem.

Docentes e pesquisadores de Histdria da
Enfermagem  necessitam  continuar
contribuindo com sua producéo cientifica
para torna-la cada vez mais consistente
ndo apenas quanto a sua abrangéncia,
contetdo e enfoques como também
quanto aos métodos e processos de
pesquisa.  Historiadores e  outros
profissionais ja estdo adensando seus
estudos sobre esse tema, 0 que demonstra
a amplitude que esse campo ainda
oferece e as possibilidades de novos
estudos de grande interesse social e
cultural, além da titulacdo para seus

autores.

Finalmente, cabe repetir segundo Glete
de Alcantara, de que os “propoésitos do
ensino de histéria deveriam ampliar

horizontes culturais dos estudantes,
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desenvolver a capacidade de julgamento
independente, a honestidade intelectual
em relacdo aos trabalhos lidos e citados,
a tolerancia, o respeito pelas opinides
alheias, a capacidade de expresséo, enfim
conhecimentos, ideais, atitudes e
habitos” (Alcantara, 1966). Para adaptar
aos novos tempos, poderia se acrescentar
“e contribuir para a formacdo ou
consolidagdo da identidade profissional
da Enfermagem brasileira” (Oguisso,
2000).
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ABSTRACT without a diagnosis of HIV/AIDS.
Methodology: a systematic review was

Introduction: men who have sex with other
men (MSM) suffer discrimination, which
leads to HIV/AIDS risky sexual behavior.
Objective: To examine the evidence
available on the relationship between social
discrimination and risky sexual behavior of
adult Latin American MSM with and

carried out following the PRISMA
guidelines. The inclusion criteria were
complete text research articles written in
English and Spanish, with no restriction on
the date of publication. Search chains were
constructed. The articles were analyzed with
what established in the HCPRDU
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assessment tool for quantitative studies.
Results: twelve studies published between
2000 and 2014 were included. The evidence
suggests that the participants with and
without a diagnosis of HIV/AIDS suffer
some type of discrimination related to
unprotected anal intercourse. Conclusions:
the results evidence the lack of explanatory
models that may improve the course of
professional care practice.

Key words: social discrimination, sexual
behavior, men who have sex with men,
systematic review.

RESUMEN

Introduccidn: los hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) son victimas de
discriminacion, lo cual los lleva a presentar
conductas sexuales de riesgo. Obijetivo:
examinar la evidencia disponible sobre la
asociacion entre discriminacion social y
conducta sexual de riesgo en HSH de
América Latina con y sin diagnoéstico de
VIH/sida. Metodologia: se realiz6 una
revision  sistematica  siguiendo  los
lineamientos PRISMA. Los criterios de
inclusion fueron articulos de investigacion
en inglés y en espafiol, sin restriccion con
respecto a los afios de publicacion; se
construyeron cadenas de bdsqueda. Las
bases de datos utilizadas fueron:
CONRYCIT, EBSCO, PUBMED, WEB OF
SCIENCE, SCOPUS, CINAHL y ProQues.
Resultados: se incluyeron 12 estudios
publicados entre los afios 2000 a 2014. La
evidencia cientifica sugiere que los
participantes con y sin VIH/sida sufren
algn tipo de discriminacion que se
relaciona con el coito anal sin proteccion.
Conclusion: se encuentra una falta de
modelos explicativos que orienten de mejor
manera la practica de cuidado profesional.
Palabras clave: discriminacién social,
conducta sexual, hombres que tienen sexo
con hombres, revision sistematica.

RESUMO

Introducdo: homens que fazem sexo com
homens (HSH) sdo  vitimas de
discriminacéo, o que leva a comportamentos
sexuais de risco presentes. Objetivo:
Examinar as evidéncias disponiveis sobre a
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associacdo entre discriminacdo social e
comportamento sexual de risco entre HSH
na América Latina com e sem diagndstico de
HIV / AIDS. Metodologia: Uma revisdo
sistematica foi realizada seguindo o
PRISMA diretrizes. Os critérios de inclusdo
foram artigos de pesquisa em Inglés e
Espanhol, com nenhuma restricdo sobre 0s
anos de publicacdo; seqiiéncias de pesquisa
foram construidas. As bases de dados
utilizadas foram: CONRYCIT, EBSCO,
PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL
e ProQues. Resultados: 12 estudos
publicados entre 2000 e 2014. A evidéncia
cientifica sugere que os participantes com e
sem o HIV / SIDA sofrem de alguma forma
de discriminagdo relacionadas com o sexo
anal foram incluidos. Conclusdo: ha uma
falta de modelos explicativos para orientar a
prética melhor atendimento profissional.
Palavras-chave: discriminagdo  social,
comportamento sexual, homens que fazem
sexo com homens, revisao sistematica.

INTRODUCCION

El VIH sida continta siendo uno de
los problemas més graves de salud publica
del mundo, especialmente en los paises con
ingresos bajos y medios (Organizacién
Mundial de la Salud, [OMS], 2013), lo cual
reduce la esperanza de vida de hasta por 13
afios a las personas no diagnosticadas
oportunamente con esta enfermedad (May,
Gomples & Sabin, 2010). Ademas del
deterioro de la inmunidad celular y humoral
gue sufre la persona infectada (Owen, Punt,
Stratford & Jones, 2014), le ocasiona altos
costos econdmicos, sociales y familiares
(Bautista, Dmytraczenko, Kombe &
Bertozzi, 2008; OMS, 2014).

A nivel mundial en el 2012, se tenian
reportados 35, 3 millones de personas con
VIH y se calcul6 que el 0.8% tenian edades
entre los 15y los 49 afios. En América Latina
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y el Caribe, la epidemia de VIH contintia con
tendencias de estabilizacion en niveles
comparativamente bajos; sin embargo, esta
enfermedad continua afectando
primordialmente al grupo de hombres que
tienen sexo con  hombres (HSH)
(Organizacion de las Naciones Unidas
[ONU], 2009). Estos se caracterizan por
tener conductas sexuales de riesgo, como el
coito anal sin proteccion, maltiples parejas
sexuales y un elevado consumo de alcohol
y/o drogas antes de sus relaciones sexuales
(Grov, Rendina, Breslow, Ventuneac,
Adelson & Parsons, 2013).

Dichas préacticas estan casi siempre
precedidas por experiencias de
discriminacion y estigma social, asi como de
violencia fisica y/o emocional (Harper &
Schnerider, 2003), mismas que han
manifestado comportamientos de ansiedad,
depresion 'y homofobia internalizada
(Meyer, 2013).

En este sentido, si se considera que a
pesar de que en América Latina han
comenzado a establecerse politicas pablicas
con una mayor inclusion y reconocimiento
para este grupo poblacional, como el haber
despenalizado la conducta homosexual en
2008 en los paises de Nicaragua y Panamé
(Amnistia Internacional [Al], 2008), asi
como el legalizar y regularizar los
matrimonios y adopciones por parte de
parejas del mismo género en paises como
Argentina, Brasil, Uruguay y la ciudad de
México (Pecheny & De la Dehesa, 2011), la
discriminacion social por orientacion sexual

y/o identidad de género ain es elevada

(Grant, 2011). Una de las posibles causas es
el arraigo cultural proveniente de la historia
nacional y latinoamericana, mismas que
estan profundamente ligadas a las relaciones
de clase, que aluden no solo a la forma de
constitucion historica, sino también a los
procesos de construccidn de sentido social, a
la gestacion de valores, formas de
apreciacion y modelos estéticos, los cuales
son consecuentes con las clasificaciones
sociales 'y que contribuyen a su
reproductividad (Marguslis &  Urresti,
1999).

Estos hechos hacen suponer que, en
América Latina, la relacion entre la
discriminacion social y la conducta sexual
de riesgo en los HSH, es mucho mas
evidente, en comparacion con otros lugares
del mundo.

Aunado a que el resultado de un meta
analisis que determind la fuerza de la
evidencia para los efectos de la
discriminacion como un factor de estrés
sobre la salud de grupos vulnerables, se
encontrd que esta variable, a través de la
exposicion repetida, sugiere una relacién
curvilinea  y/o  aditiva  con las
manifestaciones clinicas de salud fisica y
mental, que incluyen una mayor angustia
psicoldgica, un aumento de los sintomas
depresivos y de estrés fisiologico. Esta
situacion coloca a las personas en un mayor
riesgo de involucrarse en conductas no
saludables, asi como en una disminucion en
la participacion para adquirir
comportamientos saludables (Folch, Mufioz,
Zaragoza & Casabona, 2009).
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En este orden de ideas,
investigaciones que abordan a una poblacion
de HSH que habitan en zonas urbanas y
rurales de Estados Unidos, Africa, Europa y
Asia, mencionan que, tanto los factores
sociales, como las experiencias de
discriminacion  social 'y el estigma
proveniente de la orientacion sexual, se
encuentran asociados a un mayor riesgo de
contraer el VIH Sida (Pascoe & Richman,
2009; Frye, Nandi, Egan, Cerda, Greene,
Van -Tieu, et al., 2014; Preston, D'Augelli,
Kassab, Cain, Schulze & Starks, 2004; Choi,
Hudes & Steward, 2008).

A todo esto, se puede agregar que
hasta este momento no se ha encontrado
evidencia de sintesis de literatura actualizada
que permita explicar o describir la relacion
entre estos conceptos en una poblacion de
HSH en edad adulta, en Latinoamérica, por
lo que es necesario plantear el siguiente
objetivo de investigacion: examinar la
evidencia disponible sobre la relacion que
tiene la discriminacion social en la conducta
sexual de riesgo de hombres que tienen sexo
con hombres en edad adulta en
Latinoamérica, asi como contrastar estas
variables, de acuerdo a la presencia o

ausencia de VIH sida.

METODOLOGIA

Se realizd una revision sistematica
siguiendo las etapas de PRISMA Statement
(Liberati, Altman, Tetzlaff, Mulrow,
Gatzsche, loannidis, et al., 2009), para lo
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cual se utilizaron los siguientes criterios de
inclusion: se consideraron articulos de
investigacion cuantitativa de texto completo,
en inglés y en espafiol, sin restriccion en los
afios de publicacion, que estudiaran la
relacion de los conceptos de discriminacion
social y conducta sexual de riesgo. Asi
también, dichos articulos abordan como
sujetos de estudio a hombres que tienen sexo
con hombres, de origen latino, mediante las
descripciones y similitudes establecidas en
el MeSh. Los criterios de exclusion fueron:
textos editoriales, articulos duplicados, tesis
y disertaciones que no se adecuaban al
objetivo de estudio.

Para la indagacion de la evidencia
cientifica, se utilizaron operadores boléanos
(AND, OR) y se construyeron cadenas de
blusqueda (Tabla 1). Se utilizd el
administrador bibliografico End Note, donde
se almacenaron y se procesaron todos los

registros.

Las bases de datos consultadas fueron:
Consorcio Nacional de Recursos de
Informacién Cientifica y Tecnoldgica
(CONRYCIT), EBSCO, PUBMED, WEB
OF SCIENCE, SCOPUS, CINAHL vy
ProQuest. La Ultima busqueda se llevo acabo
el 19 de enero de 2017.

El proceso de seleccion de los
estudios se realizo en tres etapas: la primera
fue la eliminacidén de duplicados, la siguiente
se refirio a la exploracion minuciosa de
titulos y resimenes y la tercera fue la

revision general del texto completo.
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Los articulos incluidos fueron analizados en
cuanto a su calidad metodoldgica, segin lo
establecido en la Herramienta de Valoracion
Critica para Estudios Cuantitativos
(HCPRDU), desarrollado por Long,
Godfrey, Randall, Brettle, y Grant, (2002) de
la University of Leeds, Nuffield Institute for
Health, Leeds. Dicho Instrumento contiene
seis secciones: 1.-vision general del estudio,
2.- metodologia y muestra, 3.- ética, 4.-
comparabilidad y medicion de resultados, 5.-
implicaciones politicas y précticas, 6.- otros
comentarios.

Debido a la dificultad de cuantificar
el peso de cada caracteristica metodoldgica,
se decidid no asignar arbitrariamente ningin
valor numérico. La valoracion fue
cualitativa de manera dicotdmica, con
calificaciones de “cumple (C)” o “No
Cumple (X)”, de acuerdo con la presencia o
riesgo. De éstos, 13 no fueron elegibles al no
incluir HSH de origen latino, obteniendo un
total de 12 investigaciones que cumplieron

con los criterios de inclusion (Figura 1).

RESULTADOS
Se revisaron 166 articulos en texto
completo que contenian los conceptos de
estudio, de los cuales 25 fueron elegibles al
demostrar que relacionaban las variables de
discriminacion social y conducta sexual de
ausencia del criterio estudiado. Para la
valoracion de contenido, se construyd por
parte de los investigadores, una matriz de
analisis que contempla los siguientes
criterios: 1.- codigo: nombre del autor, afio,
poblacién, nimero de participantes, rango de
edad, identidad sexual (transexual,
homosexual, bisexual, otro), 2.- tipo de sexo:
oral, anal, vaginal masturbacion mutua, usos
de juguetes sexuales, 3.- tipo de muestreo,
4.- resultados estadisticos para cada una de
las variables, 5.- resultados en la correlacion
entre los conceptos de estudio.
Los criterios antes mencionados se
presentaron en tablas de resimenes de

contenido y evaluacion metodologica.

Tabla 1
Palabras claves en PubMed correspondiente a cada elemento de busqueda.

Busqueda de elementos

Palabras Clave en PubMed

Sexual behavior

Hispanic Americans

Social discrimination Stigma, homophobia, physical violence, emotional violence,
internalized homophobia
high risk sex, safe sex, protected sex, unsafe sexual behavior, risk
reduction behavior, unprotected anal intercourse, unprotected sex
MSM Gay, men who have sex with men, homosexual, bisexual

Latin, Hispanic, Latin America

Fuente: Tabla elaborada por los autores
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Figura 1. Identificacion de los estudios. Proceso de seleccion

Referencias identificadas a través de la
hiasqueda en bases de datos
in=2 685)

'

Referencias duplicadas (n =58)

l

Referencias seleccionadas (n = 2.627) |—- ffc'ﬁ:’ﬂa;:;fi"'da"
!
Articulos de texto Avrticulos de texto
completos evaluados completos excluidos
(= 166) =154
i !
2 Fatudios incluidos en la
= sintesis (n =12}
Tabla 2
Valoracidn critica
Author AA BB ©C DD EE FF GG HH II I KK LL MM NN
Avala et al. C C [ X [ C C bt C [ [ 3 C C
Cunha et al. C C [ C [ C C c C [ [ [ C C
Diaz et al. C X ot X X C C X C C [ C C C
Dolezal, et al. C C [ C X C C C C C [ C C C
Dudley et al. C C ot X X C C C C C [ C C C
Esirada et al. C C C C X X C C C C C X X C
Hatzenbuehler. C C C C C X C C C C C X X C
Hatzenbuehler. C C C C X C C X C C C X X C
Oriiz et al. C C C C C X C X C C C X X C
Jarama et al. C X b C X X C X C C C C C C
Mimumo, et al. C o [ X o b C c C [ [ [ C C
Wakanmra, et al C C [ C o C C c C [ [ 3 X C
Fuente: HCPRDU, 2002, n=12
Clave: C: Cumple - Mo cumple (parcizlmente)
AA Bibliogrificos FF Ajustes EEK Eszcalas de Medicicn
BB Propésito GG Muestra LL Imphicaciones Politicas
cC Conclusiones HH Efica MM Implicaciones Practicas
DD Recumen T Grupos de comparacion N Feferencias Bibhograficas
EE Dhcefio T Resultados
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Caracteristicas de la poblacion de estudio

El rango de edad de los HSH fue de 18
a 40 afos, con una edad media de 32.75. La
educacion reportada es de estudios
universitarios (f= 7; 58%), y de secundaria o
diploma técnico equivalente (f= 4; 34%);
solo un estudio no refiere escolaridad de los
encuestados (f=1; 8%).

En cuanto al abordaje de la variable
conocimiento sobre VIH sida, solo dos
investigaciones lo abordaron, ubicando a la
poblacién en la categoria de buenos
conocimientos.

Con respecto a la condicién de VIH
positivo, se encontraron siete
investigaciones en las que se refiere tener
maés de un tercio de la muestra de estudio con
este padecimiento. En dos de estos estudios
se encontrd que el periodo de diagnosis fue
de 6 a 8.2 afos.

Con respecto al pais de origen de los
HSH, se encontraron estudios realizados en
Rio de Janeiro, Brasil (2014) y otro en la
Ciudad de México (2005). Los restantes (f=
10; 83%) se efectuaron en una poblacion de
origen migrante en Estados Unidos
(mexicanos, salvadorefios, guatemaltecos,
cubanos y puertorriquefios), en regiones
como Nueva York, California, los Angeles,
Miami, y San Francisco, durante los afios
2000 a 2012.

Todos los estudios refieren que su
muestreo fue por conveniencia y obtenido de
lugares heterogéneos como: bares, lugares

de encuentro, centros comunitarios,

organizaciones de servicios de VIH sida,
escuelas y, recientemente, a través de las

redes sociales.

Resultados de la discriminacion social

Para esta variable se encontrd que el
estigma social, la violencia fisica y/o
emocional, asi como la homonegatividad
internalizada se relacionan (f= 4) con grados
de depresion y ansiedad en los HSH. El
estigma social (f=9) y la homonegatividad
internalizada (f=6) se reportan en la mayoria
de los estudios, con una intensidad percibida
de minima a intensa. Asimismo, los autores
describen que la poblacion estudiada
mantiene una conducta de ocultamiento de
su orientacion sexual frente a la sociedad y
su familia, por temor al rechazo y a la
discriminacion.

En cuanto a la violencia fisica y/o
emocional, se hallo que un alto porcentaje de
HSH con VIH, manifiesta haber sufrido por
lo menos una vez en su vida, alguna
experiencia de violencia emocional;
llegando una tercera parte a las agresiones
fisicas y sexuales. Los lugares donde
reportan haber sido victimas de estas
discriminaciones, han sido en sus lugares de

trabajo, escuela y en su entorno familiar.

Resultados de la conducta sexual de
riesgo

La identidad sexual de los HSH se reporta
en la mayoria de los estudios como
homosexuales (f=9), seguido de bisexuales

(f=5) y, en menor proporcion con los
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adjetivos de: “raras”, “maricén”,
“amanerado”, “no recta” y “joto” (f= 2).

Para el tipo de sexo que practican, se
encontré en doce articulos la préctica de
sexo anal sin proteccién, ya sea de manera
receptiva (f=7), insertiva (f= 6) o ambas
(f=7). Solo dos articulos refirieron la practica
de sexo oral y en ninglin estudio se hace
mencidn del uso de juguetes sexuales ni de
la masturbacion mutua.

En cuanto al nimero de parejas
sexuales, se encontrd en ocho articulos un
rango de una a siete, en un periodo de seis a
doce meses. Para el comportamiento sexual
acompafiado por el consumo de
estupefacientes, se hallg en cinco trabajos de
investigacion, un porcentaje por arriba del
50% para el consumo de alcohol, en dos, por
debajo del 50% y sélo un articulo mencion6
un bajo o nulo consumo. En cuanto al uso de
drogas, cinco investigaciones refieren
porcentajes del 45% al 2.6%, siendo las méas
comun la marihuana.

Resultados de la relacion entre la
discriminacion social con la conducta
sexual de riesgo

Los doce estudios afirman que la
homofobia internalizada, la discriminacion
hacia su homosexualidad, las experiencias
de homofobia, asi como cualquier tipo de
violencia fisica 0 emocional, se relacionan
con la conducta sexual de riesgo,
caracterizada en su mayoria por el coito anal
sin proteccion (receptivo e insertivo) y un
alto consumo de alcohol y/o drogas antes o

durante sus relaciones sexuales (f=5). En tres
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de estos estudios se reportan ajustes de
estadistica multivariada para encontrar
dichas relaciones. Otras tres investigaciones
no reportan relaciones significativas entre la
homofobia internalizada con el nimero de
parejas sexuales y el sexo anal sin proteccion
(Tabla 3).

DISCUSION

El presente trabajo examind la
evidencia disponible respecto a la relacion
gue tiene la discriminacién social con la
conducta sexual de riesgo de hombres que
tienen sexo con hombres en edad adulta, en
Latinoamérica. En cuanto a la calidad
metodoldgica se observa que en su mayoria
son estudios transversales con un muestro no
aleatorizado, caracteristicas que tienen el
inconveniente de la adimencionalidad
temporal, la cual imposibilita la
interpretacién en términos de causalidad, asi
como la generalizacion de los resultados
(Hernandez, Garrido & Lopez, 2000). Este
hecho demuestra la dificultad para abordar a
este tipo de poblacion, sin embargo, no es
una limitante para el uso de la estadistica
predictiva (regresiones jerarquicas), asi
como para la elaboracion de un modelo
explicativo de la conducta sexual de riesgo
en los HSH (analisis path).

Con referencia a las caracteristicas de
los HSH, se coincide con las estadisticas
mundiales, al referir que es el grupo mas
propenso de contraer no solo el VIH, sino

otras infecciones de transmisién sexual.




Cultura de los Cuidados

Dada esta situacion, se podria cuestionar el
abordaje de poblaciones mas jovenes como
el grupo de adolescentes, las cuales
implicarian, mas que un reto en los aspectos
éticos, una oportunidad para promover
conductas de salud sexual responsable para
la edad adulta.
Por otra parte, el concepto de discriminacion
social se vio como un constructo que
contenia cualquier expresion de represion,
rechazo y exclusion social, lo que se
confirmé en los 12 estudios, al referir
cualguier cambio en los estados de bienestar:
fisico (VIH), emocional (depresién vy
ansiedad), mental (homofobia internalizada)
y de bienestar social (ocultamiento de su
sexualidad y discriminacion), relacionadas
con su sexualidad. Estos conceptos pueden
ser identificados como variables que
contribuyen y potencializan la conducta
sexual de riesgo (sexo anal sin proteccion,
multiples parejas sexuales y mayor consumo
de alcohol y/o drogas durante las relaciones
sexuales), en comparacién con los hombres
gue no tienen relaciones sexuales con
hombres. De igual manera, se observd que
variables como el apoyo social (familia y
amigos) y la aceptacién de su orientacion
sexual, pueden fungir como situaciones que
favorecen la responsabilidad en las
conductas sexuales, por lo tanto, deben ser
consideradas en las intervenciones que se
realizan con los HSH.

En cuanto a la relacion de la
discriminacion social con la conducta sexual
de riesgo, se encontr6 en ocho de los 12

articulos de investigacion, relaciones

estadisticamente significativas y con un
alcance predictivo en sus resultados. Esto
pudo haberse debido al reconocimiento y
ajuste estadistico que realizaron los autores
para las variables de edad, grado de
escolaridad, personalidad, situacion
econdmica, estrés psicoldgico, entre otros.
Por ende, el concepto de discriminacion
social podria ser condicionante que, junto
con otras variables prediga la conducta
sexual de riesgo.

Asimismo, cabe sefialar que, con
excepcion de dos investigaciones, una
realizada en Brasil (2014) y otra en México
(2005), las deméas se realizaron en los
Estados Unidos con poblacion migrante
latina, situacion que podria afectar las
condiciones de discriminacion social y las
caracteristicas de la conducta sexual. Los
resultados obtenidos nos invitan a
profundizar y a actualizar el conocimiento
de estas relaciones conceptuales, a fin de
establecer programas de intervencion, con el
objetivo de promover una conducta sexual
responsable, asi como la disminucién en las
tasas de prevalencia de infecciones de

trasmisioén sexual, tales como el VIH sida.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica tiene sus
limitantes al sélo haberse enfocado en
poblacién latina, asi como en cuanto a la
atemporalidad de sus disefios de corte
cuantitativo y tipo de muestreo, lo que
conlleva a evidenciar  vacios de
conocimiento con respecto al desarrollo o

construccion de la conducta sexual de los
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HSH,

asi como la falta de modelos

explicativos, desde la perspectiva de los

paises de América latina, que permitan

orientar la préctica de atencion y cuidado

profesional particular.

- Bautista, A. S., Dmytraczenko, T.,
Kombe, G. & Bertozzi, S. M. (2008).
Consting of Scaling up HIV/AIDS
treatment in México. Salud Publica de
México, 50, s437-s444.

Tabla 3
Relacion de las variables de discriminacion social y la conducta sexual de riesgo
No Autor VIH 1A 1/B 1/C 2/A 2lB 2/C 3/IA 3/B 3/C
1 Ayala et al. R R
2 Cunhaetal P
3 Diaz et al R R
4 Dolezal, et al R R
5 Dudley et al R
6 Estrada et al R
7 Hatzenbuehler P R R R
8 Hatzenbuehler R
9 Ortiz et al R R R R
10 Jarama et al R R
11 Mizuno, et al R R
12 Nakamura, et al P R R R
Clave: P: Positivo R: Relacion entre conceptos
1: Homofobia internalizada/ A: Relaciones sexuales sin proteccion
2: Estigma social B: Muiltiples parejas sexuales
3: Violencia fisica/emocional C: Elevado consumo de alcohol y/ drogas
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2015 to May 2016. For data collection, we
ABSTRACT used the semi-structured interview,
organized and presented by the Collective

Objective: To describe the health Subject Discourse (CSD) method.

needs of men and the factors that motivate Results: Considering the key expressions
the practice of self-medication in a city in ar_1d_the central ideas of the discourses, two
northeastern Brazil. Method: This is a distinct but  complementary  aspects
descriptive, exploratory study with a emerged, the health needs and the

qualitative approach, whose research field
was a family health unit in a city in the
interior of Bahia, Brazil. The study included
men who performed the practice of self-
medication, from November
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motivations for self-medication that pervade
issues involving men's conception of public
health services. Dissatisfaction with the
provision of care, lack of specific programs
and easy access to medicines are the main
factors that facilitate the practice of self-
medication.
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Conclusions: It is necessary to create
mechanisms  for  strengthening  and
qualifying Primary Care regarding the
importance of quality and
comprehensiveness of care, so that men
abandon the practice of self-medication and
value health prevention.

Keywords: self-medication, men's health,
primary health care.

RESUMEN

Obijetivo: Describir las necesidades
de salud de los hombres y los factores que
motivan la practica de la automedicacion en
uma ciudad del Nordeste de Brasil.

Método: Este es un estudio descriptivo
exploratorio con un enfoque cualitativo,
cuyo campo de investigacion fue una unidad
de salud familiar en una ciudad del interior
de Bahia, Brasil. El estudio incluyd hombres
que realizaron la practica de la
automedicacion, desde noviembre de 2015
hasta mayo de 2016. Para la recopilacion de
datos, utilizamos la entrevista
semiestructurada, organizada y presentada
por el método de Discurso del Sujeto
Colectivo (DSC).

Resultados: Teniendo en cuenta las
expresiones clave y las ideas centrales de los
discursos, surgieron dos aspectos distintos
pero complementarios, las necesidades de
salud y las motivaciones para la
automedicacién  que impregnan  los
problemas relacionados con la concepcion
de los hombres de los servicios de salud
publica. La insatisfaccion con la prestacion
de atencion, la falta de programas
especificos y el facil acceso a los
medicamentos son los principales factores
que facilitan la practica de Ila
automedicacion.

Conclusiones: Es  necesario  crear
mecanismos para fortalecer y calificar la
Atencion Primaria con respecto a la
importancia de la calidad y la exhaustividad
de la atencion, para que los hombres
abandonen la préactica de la automedicacion
y valoren la prevencion de la salud.

Palabras clave: automedicacion, salud del
hombre, atencion primaria a la salud.

RESUMO

Objetivo: Descrever as necessidades
de saude dos homens e os fatores que
motivam a préatica da automedicagdo em um
municipio do Nordeste brasileiro.

Método: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, com abordagem qualitativa,
cujo campo de pesquisa foi uma unidade de
salde da familia de uma cidade do interior
da Bahia, Brasil. Participaram do estudo
homens que realizavam a prética da
automedicacdo, nos meses de novembro de
2015 a maio de 2016. Para a coleta de dados,
utilizou-se a entrevista com roteiro
semiestruturado, organizados e apresentados
pelo método Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC).

Resultados: Considerando as expressoes-
chave e as ideias centrais dos discursos
emergiram duas vertentes distintas, mas
complementares, as necessidades de satde e
as motivacOes para a automedicacdo que
perpassam por questdes que envolvem a
concepgdo dos homens sobre 0s servigos
publicos de salde. A insatisfacdo com a
prestacdo da assisténcia, a caréncia de
programas especificos e o facil acesso a
medicamentos, sdo 0s principais fatores
que facilitam a pratica da automedicacéo.
Conclusbes: Faz-se necessaria a criacdo de
mecanismos de fortalecimento e da
qualificacdo da Atencdo Bésica quanto a
importancia da qualidade e integralidade da
assisténcia, para que o homem abandone a
pratica da automedicacao e passe a valorizar
a prevencao a saude.

Palavras-chave: automedicacdo, saude do
homem, atencdo primaria a salde.

INTRODUCAO

A automedicacdo é descrita como a
utilizacdo de medicamentos por indicacdo de
individuos ndo habilitados ou por conta
prépria, ou seja, sem prescricdo e de facil
acesso, para alivio momentaneo da dor ou
para tratamento de patologias percebidas
pelo usuario devido o surgimento de sinais e

sintomas (Galato, Madalena & Pereira,
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2012). Sobre esta pratica, o Brasil ocupa a
quinta posicdo no ranking mundial de
consumo de medicamentos, isto pode estar
atrelado a 24 mil mortes anuais por
intoxicacdo medicamentosa (Souza, Silva &
Neto, 2008).

Os homens estdo inseridos nesse
contexto, pois além dos fatores culturais,
também se deparam com barreiras
institucionais colocadas pelos servigos de
salde. Esses fatores fazem com que o
individuo busque diretamente atendimento,
frequentando farmacias ou prontos-socorros.
A automedicacdo masculina é, portanto,
decorrente da triade que inclui: cultura do
homem ser invulnerdvel, facilidade da
compra e fragil acolhimento nos servigos da
Atencdo Basica, que em sua maioria ndo
estdo preparados para receber este grupo,
ndo suprindo desta forma suas necessidades
de saude (Pinheiro et al., 2013).

Atrelado a isso, a automedicacdo
implica em um problema de carater social,
ressaltando as caréncias e a falta de
informacdo dos maleficios advindos de tais
costumes. Dentre o0s principais danos
decorrem a intoxicacdo exdgena por
medicamentos, interaces lesivas ou o
mascaramento de sintomas de enfermidades
mais graves (Almeida, Sanches & Rocha,
2003).

Dentro desse contexto, as necessidades
de saude vao alem da doenga e da demanda
de servicos médicos, abrangendo as
vulnerabilidades, o desejo consciente e as

aspiraces do individuo, que envolvem as
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condicBes necessarias para se ter saude
(Paim, 2006).

Como forma encontrada para atender as
necessidades de saude masculina, o governo
brasileiro a partir da percepgdo de que 0s
agravos em homens constituem verdadeiros
problemas de satde publica, criou a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem (PNAISH) que tem como objetivos
principais: promover agfes de saude que
contribuam significativamente para
estimular o autocuidado, possibilitar o
aumento da expectativa de vida e reduzir os
indices de morbimortalidade por causas
previniveis e evitveis nessa populagdo
(Brasil, 2009).

A necessidade de investigagdo das
condigdes de saude e condutas relacionadas
a satude do homem justifica a avaliagdo do
uso medicamentos nessa populacdo. Além
disso, a identificacdo dos farmacos
consumidos sem prescricdo é importante
para nortear aces de promog¢do da salde e
prevencdo de agravos, favorecendo a
abordagem do uso racional de medicamentos
entre os homens.

No contexto comunitario, a
automedicagdo racional pode poupar
recursos nos casos de tratamento para as
menores enfermidades, bem como reduzir
auséncias no trabalho em virtude dos
pequenos sintomas (Domingues et al.,
2017). No entanto, a automedicacdo possui
riscos inerentes, mesmo constituindo
importante forma de autocuidado na

populacdo. A utilizacdo de medicamento
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sem prescricdo pode ocasionar graves
consequéncias a  saude individual
(intoxicagbes medicamentosas e reagdes
adversas) e o possivel aumento dos gastos
em saude, uma vez que, os medicamentos
representam boa parcela dos gastos publicos
(Eticha & Mesfin, 2014).

Diante da problematica apresentada
guestionamos: Como se configura a
necessidade de salde masculina e as
motivacbes para a automedicacdo por
homens em um municipio do nordeste
brasileiro?

Para responder a questdo, este estudo
teve como objetivo  descrever as
necessidades de saude dos homens e o0s
fatores que motivaram a pratica da

automedicacdo nesta clientela.
MATERIAL E METODO

Trata-se de  estudo  descritivo,
exploratério, com abordagem qualitativa,
realizado em uma Unidade de Salde da
Familia de uma cidade do interior da Bahia,
Brasil. Participaram do estudo 36 homens,
que realizavam a prética da automedicacao,
e pertenciam a area de abrangéncia em que

eram cadastrados.

Para a realizacdo da pesquisa, 0s
homens foram acessados em  seus
domicilios, com apoio dos agentes
comunitarios de salde, mediante visita
domiciliar, em que foi definido no primeiro
momento o significado de automedicacédo e
logo apés realizou-se a seguinte pergunta:
“Q Sr. pratica a automedicacdo?” Obtendo

resposta positiva, 0s mesmos foram

convidados a participar da pesquisa, que
ocorreu entre os meses de novembro de 2015
a maio de 2016.

Em seguida, com intuito de atingir os
resultados esperados, foram utilizados
critérios de inclusdo e exclusdo. Os
participantes selecionados foram do sexo
masculino; tinham faixa etéria de 18 a 75
anos; praticavam a automedicagéo; tinham
condigdes cognitivas para responder aos
questionamentos e disponibilidade. Para
preservar a identidade identificamos com
codinomes 0s homens entrevistados,
exemplo: H1, H2, H3...

Para coleta de dados, utilizou-se a
entrevista individual, sob orientacdo de um
roteiro semiestruturado, que correspondeu a
um conjunto de perguntas abertas e
fechadas

fechadas. As perguntas

constituiram a caracterizacao
sociodemografica e de salde dos homens, e
as abertas exploraram o objeto de pesquisa.
Foi disponibilizado aos participantes do
estudo o direito de escolher o dia, local e
horario para realizagdo da entrevista,
garantindo a privacidade e confidencialidade
dos dados gerados.

Para a organizacgdo e apresentagdo dos
dados, foi utilizado o método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), uma técnica de
tabulacdo e organizacdo de depoimentos.
Por meio dessa técnica as falas,
denominadas dados empiricos de natureza
verbal, sdo organizadas e tabuladas baseado
na identificacdo de expressdes-chave e

posterior determinacdo das ideias centrais,
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de forma que o pensamento coletivo possa
ser apreendido e agrupado em categorias
(Lefevre & Lefevre, 2014).

Para a elaboracdo do DSC, séo seguidas
algumas etapas, a saber: 1) identificacdo das
expressdes chave (ECH), que sdo trechos
continuos ou partes do discurso que tém
funcdo de apontar o conteudo de uma
resposta, revelando assim a esséncia da fala
do entrevistado; 2) identificacdo de ideias
centrais (I1C), ou seja, a descricdo resumida e
mais precisa possivel, sendo apresentado
pelas ECH; 3) compilagdo, em um Unico
discurso (DC), das expressbes-chave que
apresentam a mesma IC e que constituem
uma maneira de expressar a representagao
coletiva de uma ideia. Essa é uma estratégia
metodoldgica que visa tornar mais clara uma
determinada representacéao social, ou seja, é
uma forma de fazer a coletividade falar
diretamente (Lefevre & Lefevre, 2014).

As entrevistas foram gravadas por meio
de gravador digital e em seguida foram
transcritas. Os dados coletados foram
categorizados através do NVIVO® 11
(QSR, 2014). Ao final da pesquisa, foram
eliminados as repeticdes e os particularismos
dos discursos individuais, como forma de
estruturacdo do DSC, possibilitando a
naturalidade e  espontaneidade  do
pensamento coletivo, os dados foram
analisados sob o referencial tetrico de
necessidades de salde.

Para cumprir com o0s critérios éticos
determinados pela Resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Salde, que regula a
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pesquisa com seres humanos, foi realizada a
construcdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como forma de respeitar
e garantir os direitos dos participantes do
estudo, em que foi lido, explicado e assinado
pelos participantes. Antes da coleta de dados
esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica da Faculdade Nobre de Feira de
Santana, sendo aprovada sob o parecer de
namero 1.495.821.

RESULTADOS

Os homens, participantes do estudo,
caracterizaram-se por ter idade entre 18 e 28
anos, com 11 a 14 anos de estudo, de
raca/cor auto referida parda, em sua maioria
solteiros, empregados, trabalhando em
média 40 horas por semana, sem a
ocorréncia de acidentes de trabalho.
Consideraram ter boa condi¢do de saude,
alegaram ndo possuir problemas de saude
atual, mas relataram ter historico familiar de
doencas crbnicas, sendo as principais, 0
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica.

Julgaram ainda, possuir bom estado
emocional, assim como padrdo de sono
satisfatério, afirmaram frequentar o0s
servicos de saude, porém s6 o faziam quando
havia necessidade. A unidade de
atendimento mais frequentada por eles foi o
hospital, sendo o motivo da procura, 0
tratamento de patologias. Relataram n&o
fazer uso de medicamentos continuos,
porém quando sentiam  necessidade,
realizavam a pratica da automedicacdo,

sendo o analgésico a classe mais escolhida
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por eles, e referiram nunca ter apresentado
reacOes adversas. Além disso, afirmaram
fazer uso de bebida alcodlica, mas negaram
a utilizacdo de cigarro e outras drogas, assim

como a prética de atividade fisica.

Afirmaram possuir cartdo de vacina,
porém este s6 era atualizado em virtude de
campanhas realizadas pelas empresas nas
quais trabalhavam, e declararam ainda, nao
ter conhecimento das agfes de salde
destinadas para homens, possuiam o cartdo
do Sistema Unico de Salde (SUS), mas
revelaram que este ndo era o Unico sistema
utilizado.

Os dados analisados nos discursos
revelaram em sua coletividade, duas Ideias
Centrais, a partir das Expressdes Chaves,
que emergiram das falas/narrativas dos
homens, a saber: necessidades de saude, que
se desdobram em duas ideias centrais
sinteses, intituladas, necessidades de saude
naturais e necessidades de salde
radicais/necessarias, segundo o referencial
tedrico proposto por (Hino, Ciosak, Fonseca
& Egry, 2009), evidencia-se ainda, a ideia
central motiva¢BGes para a automedicagéo,
que desdobra-se em construcdes sociais das
masculinidades e caracteristicas da pratica
da automedicacdo e significados sobre a
automedicacdo e a compreensdo de seus
riscos.

Ideia Central Sintese 1: Necessidades de
salude

O discurso coletivo de homens
evidenciou a Ideia Central Sintese sobre as

necessidades de salde, em que o publico

masculino revelou a seguranca, auséncia de
dor, cuidado com o corpo e as agOes de

prevencdo dos agravos, expressos a segulir:

Necessidade de salide para mim é vocé estar
bem, ndo ter nenhum perigo de vida, ndo
sentir dor, principalmente, porque homem
tem medo de dor. D&-se por ter bons
cuidados, nosso corpo € uma maquina assim
como um carro, um carro precisa de
manutengdo, nosso corpo também. Eu
entendo que todos nos devemos fazer a
prevencdo, apesar de que nem todos fazem
isso. Se a pessoa ficar doente deve ir ao
médico, até mesmo sem estar doente, isso é
que é a prevencdo. Ndo podemos esperar a
doenca chegar, temos que prevenir (DSC,
H1, H2, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11,
H12, H13, H14, H15, H16, H18, H21).

Ideia Central Sintese 1A: Necessidades de

saude naturais

Esta Ideia Central, revelou através do
discurso de homens, que as necessidades de
salde se estabelecem e estdo relacionadas
inicialmente com a garantia da conservacao
e perpetuacdo da vida, bem como das
necessidades humanas basicas, expressos
pelos bons héabitos de vida, tal como boa
alimentacdo, pratica de atividades e
exercicios fisicos, ndo utilizacdo de alcool e
outras drogas, realizacdo de exames
periodicamente, vacinacdo, equilibrio e
abrigo.

Para mim o que é necessario para ter saude,
é ter bons hébitos, praticar atividade fisica,

ir em uma academia ou fazer caminhada, ter
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uma boa alimentacgdo, ndo passar do limite,
n&o beber e ndo usar drogas. E fazer exames
de rotina, para saber como 0 corpo esta se
comportando, tratar as doengas e vacinar.
Tem a questdo do trabalho, pois a empresa
gue estou, ndo da suporte para salde dos
funcionarios, visam mais o lucro, o
financeiro, e exigem o desempenho, mas nao
ligam para a saude do funcionério. Tem que
ter seguranca, o que ainda é pouco, no setor
que eu trabalho mesmo tem poeira e falta
orientacdo de médicos, la tem até mascaras,
mas fica dificil de usa-las, pois ndo tem
orientacdo, entdo a gente vai passando e
ndo utiliza. Tem de existir a melhora do
sistema trabalhista, que muitas vezes nao é
compativel com a necessidade do corpo. A
alimentacéo néo € boa, o lugar onde a gente
dorme também deixa muito a desejar, 0s
qguartos mal arejados, ar condicionados
deteriorados. (DSC, H1, H2, H4, H5, H6,
H7, H8, H9, H10, H11, H12, H13, H14,
H15, H16, H18, H21).

Ideia Central Sintese 1B: Necessidades de

saude radicais/necessarias

O discurso masculino desvelou esta
Ideia Central, que representa as necessidades
radicais/necessarias, expressas pelo bem-
estar pessoal, fisico e social, auto realizacao,
consciéncia saudavel, lazer, com destaque

para a seguranca e protecao.

Acho que para ter salde, tem que estar bem
consigo mesmo, fisicamente, pessoalmente e
com as outras pessoas, pois isso faz bem a

salide, porém o ruim é conciliar. E estar
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mais focado no bem-estar, ter uma
consciéncia mais saudavel. Tem que ter o
lazer, pois é essencial para aliviar o
estresse. O lazer faz vocé se sentir bem
melhor, como tomar uma cervejinha final de
semana para relaxar. Porque o corpo é feito
para aguentar até certo ponto o0 excesso,
guando ultrapassa o corpo vai sentir (DSC,
H1, H2, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11,
H12, H13, H14, H15, H16, H18, H21).

Ideia Central Sintese 1C: Necessidades

dos servicos de saude

Esta Ideia Central revelou através do
discurso de homens que 0s servigos de saude
publicos ndo suprem suas necessidades, ndo
promovem campanhas que o0s atraiam,
gerando inseguranga e consequentemente
seu distanciamento. Esses fatores favorecem
a busca pelos servicos de salde particulares
pela populagdo masculina.

O servico publico ndo consegue atender
minhas necessidades, porque demora muito
e nunca consigo atendimento. Acho que o
servico de salde é regular, mas ndo supre
todas as necessidades, pois de todas as vezes
que procurei, nem sempre consegui ter
atendimento. Os postos sdo meio deficientes
e carentes para atender. Estdo sempre muito
cheios, a demanda é grande, e o atendimento
acaba nao sendo bom. Precisam de um foco
maior em campanhas e programas para
incentivar uma melhor saldde. Eu uso o
servico de salde particular, porque o SUS
deixa muito a desejar. Aqui precisa de

evolucao no servico de saude e um melhor
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atendimento, pois sdo Vvarios tipos de
doencas, tem algumas que o tratamento sO
encontra na rede particular. Minhas
necessidades vao estar atendidas quando a
saude sair da faléncia que estd hoje (DSC,
H1, H2, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11,
H12, H13, H14, H15, H16, H18, H21).

Ideia Central Sintese 2: Motivacgdes para
a automedicagéo

O discurso coletivo de homens,
evidenciou a Ideia Central Sintese 2, que
revela as motivagOes para a automedicacéo,
perpassam por questdes que envolvem a
concepcdo dos mesmos sobre os servicos
publicos de salde, a insatisfacdo com a
oferta das a¢des e atendimento, e a caréncia
dos programas destinados a satde especifica

do publico masculino, sinalizados a seguir:

Eu acho que o servico publico ndo atende as
minhas necessidades, é muito precério, e
isso afasta, porque vocé chega ao hospital
OuU Nno posto e ndo tem exame especifico,
entdo o médico vai Ihe passar um remédio,
mas ndo passa um exame para ver 0 que
vocé tem. E muita gente para pouco servico,
principalmente nos postos, ndo existe tanta
medicagao, as vezes tem o atendimento, mas
ndo tem o produto para oferecer a
populacdo, ai prefiro ir em uma farmacia,
pois o remédio sai mais rapido. Deveria ter
mais programas voltados para o homem, ter
reunides, informacdo e esclarecimento
(DSC, H1, H2, H4, H5, H6, H7, H8, H9,
H10, H11, H12, H13, H14, H15, H16, H18,
H21).

Ideia Central Sintese 2A: Construcdes
sociais das masculinidades e
caracteristicas da pratica da

automedicacgao

Esta ideia central revelou através do
discurso de homens que as construcdes
sociais das masculinidades sdo fatores
condicionantes a préatica da automedicacao,
desvela-se ainda neste discurso, a
caracterizacdo de como é tomada a decisdo
em automedicar-se e como essa préatica €

realizada.

Eu mesmo me medico, desde quando me
conheco como gente. Iniciou na
adolescéncia, quando comecei a sair para
farra, para aguentar o efeito do &lcool, o
jovem faz muito isso, e entdo cria essa
dependéncia e agora como adulto eu uso
muita medicagdo. Homem ndo gosta muito
de ir no hospital. Eu sempre tive autonomia
de comprar e é mais facil ir & farmacia do
gue no hospital, também porgue geralmente
guando sinto qualquer dorzinha, tomo logo
um remédio, sem precisar ir ao médico.
Procuro fazer algo em casa quando me
ensinam, por indicacdo de familiares, de
pessoas préximas, vizinhos ou eu mesmo
tomo meu remédio. Realizo quando € doenca
sem gravidade, como uma gripe, dor de
cabecga, dores musculares. Quando estou
com coisas mais graves, eu procuro o
médico. Uma vez estava com uma dor no pé
da barriga, e me ensinaram um remédio, fui
e arranjei uma raiz e fiz um cha. Tomei o cha

por quinze dias, e depois ndo estava
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sentindo mais nada. Minha avo também me
ensinava o que tomar. Passo a tomar o que
ele tinha passado antes para mim, por
exemplo, eu fui ao médico porque estava
com muita dor de cabeca e febre, entdo da
outra vez que senti uma dor de cabeca mais
leve, tomei 0 medicamento que o médico
tinha passado da primeira vez. Quando eu
uso é analgésico. Antibidtico nem pensar.
Tomo também para a coluna, gripe, para
pressdo, que hoje em dia é um remédio que
todo mundo toma, e eu ouco falar que é bom,
até os mais velhos dizem. (DSC, H1, H2, H3,
H4, H5, H6, H7, H9, H10, H11, H13, H14,
H15, H16, H17, H18, H19, H20, H21).

Ideia Central Sintese 2 B: Significados
sobre a automedicagdo e a compreensao

de seus riscos

O discurso coletivo evidenciou o
conceito de automedicacdo na Otica dos
homens entrevistados, além de elucidar que
estes possuem compreensao de que a pratica
pode ocasionar riscos a salde, porém
condicionam os impactos apenas ao futuro,
buscando entdo, a resolucdo imediata dos
sintomas.

Automedicacdo é usar remédios sem ter
receita, por conta propria. Essa é uma
pratica forte, acho dificil uma pessoa hoje
gue ndo se automedica. Sei que a
automedicacao pode trazer prejuizo, mas na
hora resolve meu problema. Isso pode trazer
alguma coisa de ruim, porque pode ter
efeitos colaterais que a gente ndo sabe,

COMO €njoos, nauseas, alergias, mas muitas
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vezes a pessoa ndo quer ir ao médico, e
acaba tomando em casa mesmo. E diferente
de uma indicacdo médica, pois o médico
sabe o0 que faz, a gente ndo. Ninguém sabe
se 0 remédio que estd tomando esta fazendo
bem ou mal, pode estar piorando ou
mascarando a situacdo. E uma pratica
perigosa, mas na hora da dor a gente toma
gualquer coisa, 0s homens usam por
comodidade. Geralmente procuro saber
quem tomou e uso, mas € perigoso, pois cada
pessoa reage de um jeito, mas como ndo tem
muita opgdo, a gente acaba tendo que
procurar logo uma farméacia e se
automedicar para ver se melhora. (DSC,
H1, H2, H3, H5, H6, H7, H9, H10, H11,
H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19, H20,
H21).

DISCUSSAO

O discurso destacou a concepgdo dos
homens de que as necessidades de salde
estdo diretamente ligadas a manutencdo da
vida e garantia de seguranca, referindo o
bem-estar como indicador de boa salde.
Dessa forma, as necessidades de saude
podem e devem ser ampliadas para além dos
problemas de salde,  riscos ou
necessidades médicas, elas sdo determinadas
também pelos fatores socioambientais e
culturais (Moura, Gomes & Pereira, 2017).

E comum aos discursos dos homens
entrevistados a importancia de realizar a
prevencdo como fator necessario para ter
salde, independentemente de haver processo

patolégico instalado. Observa-se essa
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percepcéo a partir da alusdo, expressa pelos
homens, a uma maquina que necessita de
manutencdo diaria. Sendo assim, as
necessidades de saide estdo condicionadas,
além dos bons habitos no cotidiano, ao
acesso as tecnologias capazes de prolongar a
vida, tendo o homem direito a autonomia
para decidir onde, como e quando buscar 0s

servicos de salde (Cardoso, 2014).

Os homens evidenciaram em seus
discursos o medo da dor, principalmente no
que se refere ao receio em descobrir algum
processo patoldgico. Sendo assim, a procura
pelos servigos de salde esteve condicionada
a momentos de busca para combater o mal
que lhes afligiam. Porém essa procura
ocorreu, ha maioria das vezes, quando a dor
esteve insuportavel e/ou impossibilitando-os
de trabalhar, o que ficou claro nesse estudo
(Oliveira et al., 2016).

De acordo com as narrativas ficou
notério que os homens consideraram como
fatores necessarios para ter sa(de, a
manutenc¢do de bons habitos alimentares, os
cuidados com o corpo, a ndo utilizacdo de
bebidas alcodlicas e drogas ilicitas e a
prevencéo por meio de exames de rotina e da
vacinagéo, que  sdo  considerados
necessidades de saude naturais, as quais
estdo relacionadas & conservacdo e a
continuidade da vida, entre elas destacam-se
a alimentacdo, abrigo e o contato social
relativo & auto conservagdo e a preservacao
da espécie (Trilico et al., 2015).

Notou-se no discurso dos homens

entrevistados, que as empresas nas quais

trabalham ndo davam a devida atencdo a
salde dos trabalhadores, prezando apenas
pelo  cumprimento das  obrigagdes
contratuais, ndo havendo a continuidade da
assisténcia a saude, além da nédo valorizagéo
a prevencdo. Esses fatores foram sinalizados
por eles como contribuintes para o
adoecimento no trabalho. Cabe entdo refletir
gue o desenvolvimento de acgdes de
prevencdo em salde dentro das empresas,
sejam elas por livre implementacdo ou de
ordem meramente burocratica, constituem
um papel relevante no que se refere a
manutencdo da salde masculina (Moura,

Santos, Neves, Gomes & Schwarz, 2014).

No que se refere as necessidades de
salde radicais/necessarias, 0 que ¢é
necessario para ter saude, segundo 0s
homens, ndo se limita aos cuidados com o
corpo, mas também ao bem estar
psicoldgico, entendendo que € preciso estar
bem consigo mesmo, para estar bem dentro
do contexto social, afim de que sejam
contemplados e correspondidos a auto
realizacéo, autonomia, liberdade e a reflexao
(Hino, Ciosak, Fonseca & Egry, 2009).

Quanto a necessidade dos servigos de
salde, os homens relataram a existéncia de
muitas deficiéncias, no atendimento as suas
necessidades, o que constitui um dos fatores
que colaboraram para o seu afastamento.
Percebe-se também que as grandes
demandas vividas pelas Unidades Bésicas de
Salde, contribuem para a sobrecarga dos
profissionais que acabam ndo acolhendo

e/ou prestando o atendimento ideal capaz de
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suprir as necessidades da populagdo

masculina (Oliveira et al., 2016).

Evidencia-se ainda, que 0S
determinantes organizacionais, como mé&o
de obra e acessibilidade, sdo muitas vezes
priorizados em detrimento das demandas e
necessidades dos seus usuarios, ndo os
colocando como determinantes do processo
de trabalho (Souza, Aradjo, Andrade, Franca
& Souza). Torna-se, dessa forma, fator
adicional de afastamento e da néo criacdo de

vinculo entre servi¢os de salde e usuéarios.

Ao revisitar 0s estudos sobre
necessidades de saude, Campos e Mishima
(2005) revelaram dois sentidos a serem
compreendidos, um deles refere-se a
sociabilidade e historicidade da vida
humana, e o outro diz respeito a concretude
e operatividade, que esta direcionada para 0s
servigos de saude, o que se vislumbra nesse
estudo, ao qual os homens ao referirem sobre
suas necessidades de salde, direcionam a
atencdo para as necessidades dos servigos de
salde. Fato que ocorre, a partir de um
carecimento, que surge como motivador da

procura dos servicos.

Sendo assim, é possivel perceber, que
0os homens apresentaram demandas de
saude, porém o tratamento oferecido pelos
profissionais determinou grande
interferéncia no acolhimento, na garantia e

completude das suas necessidades.

O discurso ainda revelou que os
homens ndo se sentem seguros no
atendimento fornecido pelo sistema de satde

publico, relataram possuir grandes lacunas
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no que se refere a um atendimento integral,
preferindo utilizar os servigos de salde
privados, pois entendiam que o ato de pagar
interferiria diretamente na forma em que
seriam atendidos e que assim, receberiam
todos os cuidados que necessitavam com
mais qualidade e rapidez (Moreira, Gomes &
Ribeiro, 2016).

As  condicbes  deficitarias  do
atendimento a populacdo no servico de
salde publico contribuem para intensificar
as dificuldades no acesso aos servicos
prestados, 0 que tem aumentado cada vez
mais a superlotacdo, precariedade e a baixa
resolutividade na atencdo priméria, com
reflexo nos hospitais publicos, resultando
em revolta e desisténcia desses usuarios. A
ineficicia no atendimento revela a
dificuldade para encaminhar para o sistema,
leva ao retardo no diagnéstico, uma piora em
diversos prognosticos, podendo ocasionar
em alguns casos 0 Obito, antes mesmo de

conseguirem atendimento.

Para garantir a seguranga no
atendimento ao publico masculino e fazé-lo
sentir-se motivado a procurar as unidades de
salde, em especial as unidades de salde da
familia, torna-se necessario 0
desenvolvimento de ac¢Ges voltadas & satde
do homem, sejam elas desenvolvidas
individuais ou em grupos, estabelecendo
horéarios especificos para o atendimento,
além de criar estratégias que facilitem e
viabilizem o acesso aos servicos (Cavalcanti
et al., 2014). A busca do usuario nesse

sentido  torna-se  indispensével  para
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aproximé-lo ao profissional e servico,
estimulando e fortalecendo a criagdo de
vinculos, sendo esta uma maneira eficaz de
valorizar a figura masculina.

Ficou evidente no discurso dos homens
gue as unidades de saude da familia ndo
promoviam agdes que captassem este grupo
para dentro do servigo. A falta de adequacéo
da estrutura fisica e de acolhimento, a
desmotivacdo e a ndo implementacdo de
acOes propostas na PNAISH por parte da
equipe de saude, sdo fatores que afastam
cada vez mais 0s homens dos servicos
(Moura, Santos, Neves, Gomes & Schwarz,
2014). A falta de humanizacéo nos servicos
desdobra-se em declinio da efetividade das
acles e servicos com direcionamento as

demandas de salde dos homens.

A partir do entendimento dos homens
sobre as necessidades de salide, buscou-se
compreender qual a relagdo com os fatores
motivadores para a pratica da
automedicacdo. Neste sentido, os homens,
além de apontarem as raz0es pelas quais
sentiram-se motivados a automedicar-se, tais
como as insatisfacbes com 0s servicos
publicos de saude, também revelaram
insatisfacfes no que diz respeito as acbes
destinadas a satde do homem.

Nota-se que mesmo com a criagdo da
PNAISH, a Atencdo Baésica, ainda enfrenta
grandes dificuldades em implementar as
acOes destinadas a suprir as necessidades de
salde masculinas, uma vez que o0s
profissionais ndo possuem motivacdo e

conhecimento necessarios para que essa

politica seja efetivada. O fator principal que
leva profissionais a falta de adesdo de acdes
voltadas para 0 homem ¢ a falta de apoio por
parte dos gestores em criar uma rede solida
de referéncia para esta clientela (Moreira,
Fontes & Barboza, 2014).

Outro fato observado é que a busca
pelos servigos de salde, como forma de
atender as suas necessidades de saude, dar-
se pela inser¢do da linguagem das doencas,
da medicalizacéo, dos carecimentos, criados
na vida social, ganhado énfase no campo da
medicina, e que quando sdo supridos pelos
servicos e atendidos pelos profissionais,
promovem tendéncia a pratica da
automedicacdo (Costa-Junior, Couto &
Maia, 2016).

Ainda no que diz respeito a necessidade
da realizacdo da medicalizacdo dos corpos,
se faz necessario reconhecer que apds a
salide se tornar questdo de Estado, grande
parte das intervengdes, passam a olhar o
corpo social, com o objetivo de sanea-lo. Tal
fato histdrico, desvela-se nos tempos mais
modernos, e com impregnacdo na
formulacdo das politicas de salde, a
exemplo da recente criagdo da PNAISH
(Brasil, 2009), que estrutura-se na realizacéo
de acbes com forte desenvolvimento
medicalizador dos corpos masculinos, ao
terem o entendimento de que algumas
questdes de género contribuiam para tornar
0s homens perigosos, ou em perigo, além da
execucdo de intervengdes destinadas ao
tratamento das doencas (Carrara, Russo &
Faro, 2009), tal como o cancer de préstata e

a realizagdo das vasectomias.
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O acesso a medicamentos pelo setor
publico aumentou de 26,40% em 2003 para
48,55% em 2008 e foi maior na populagéo
com menor poder aquisitivo, isso se justifica
pelo fato de que essa populacdo busca o0s
servicos publicos de salde, porém pela
demora do atendimento optam por buscar a
resolucdo dos seus sintomas em farmacias,
onde o0 acesso a medicagdo é mais rapido e
facil (Monteiro, Gianini, Barros, Cesar &
Goldbaum, 2016).

A motivacdo para a pratica da
automedicacdo, esteve permeada no
discurso, pelas construgdes sociais das
masculinidades, que revelam as
caracteristicas da utilizacdo dos
medicamentos. A partir dessa analise,
percebeu-se que os homens referiram que a
automedicacdo teve inicio na juventude,
estando relacionada, muitas vezes, a
iniciagdo com o alcool. Nesse sentido, a
facilidade da compra de medicamentos
favorece a pratica da automedicacdo, que
ocorre principalmente pela indicacdo de
familiares, vizinhos ou pessoas préximas,
porém destaca-se a indicagdo realizada nas
farmacias como o incentivo e sustentagdo
mais comum a essa prética, justificada pela
rapidez do atendimento (Domingues et al.,
2017).

Tornou-se evidente no estudo que a
classe de medicamentos mais utilizada
foram os analgésicos, com a finalidade de
sanar 0s sintomas considerados menos
graves, além de justificarem manter essa

prética pelo medicamento ser consumido por
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grande parte da populacdo sem provocar
agravos a saude. Relataram ainda, que além
de wusar medicamentos farmacologicos,
recorriam também aos remédios naturais,
através de chas de plantas medicinais, onde
afirmaram ter tido resultados positivos. Os
efeitos da grande parte desse tipo de
medicamento ndo possuem nenhum tipo de
estudo cientifico que os comprovem, dessa
forma o consumo por leigos pode causar
problemas ou comprometer a qualidade dos
resultados esperados.

No entanto, o proprio SUS tem
reconhecido essa pratica, que é milenar, e
tem buscado garantir melhor conducdo das
praticas medicalizadoras, através da insercao
dos fitoterapicos, com o destaque para a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares que visa estimular os
mecanismos naturais de prevencdo e
recuperacao da saulde a partir da integragdo
entre seres humanos com o meio ambiente e
a sociedade (Brasil, 2018).

A partir da andlise dos discursos
percebeu-se que a automedicacao se tornou
uma pratica social. Um dos fatores que mais
corroboram para o seu desenvolvimento é a
facilidade que as industrias farmacéuticas
proporcionam a populagdo em ter acesso
livre e rapido a diversos medicamentos.
Sendo assim, a automedicacdo deve ser
entendida como um problema de salde
publica, uma vez que sua pratica vem se
disseminando pelo mundo, com aumentos

significativos (Domingues et al., 2017).
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O estudo limita-se por ter sido realizado
com uma populacdo em particular, em dada
area de abrangéncia, 0 que pode expressar
uma realidade peculiar, e ndo absoluta das
razes e fatores motivadores para a pratica
da automedicacdo, bem como o0s vieses
existentes na compreensdo das necessidades

de saude.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo corroboram
com a literatura, que aponta a cultura
desenvolvida pela sociedade ao longo dos
anos como contribuinte para a formacgéo do
estere6tipo masculino invulneravel,
desfavoravel a manutencdo da salde deste
grupo. Os discursos revelam que para se ter
salide é necessario o cuidado com o corpo e
a mente, realizar a prevencdo e ter as

necessidades radicais e naturais supridas.

De acordo com o0s participantes a
grande demanda enfrentada pelos servicos
publicos de salde e a falta de campanhas que
atraiam a populacdo masculina, geram
barreiras institucionais que afastam essa
populacdo que ndo tem suas necessidades de
salde atendidas. Dessa forma, a insatisfacéo
com a prestacdo da assisténcia, a caréncia de
programas especificos e o facil acesso a
medicamentos, sdo 0s principais fatores

que facilitam a préatica da automedicagéo.

Por indicagdo de familiares, amigos ou
por conta prépria, a automedicacdo é
justificada pela rapidez na resolutividade do
problema e por ser uma pratica comum nha

sociedade. Torna-se necessario entdo, a

conscientizagdo da populacdo quanto aos
perigos decorrentes dessa pratica e a
ampliagdo dos servicos especializados em
salde do homem, capazes de garantir
atencdo integral, de forma que a populacdo
masculina tenha suas necessidades de satde

atendidas.

Ao observar que as necessidades de
salde da populacdo masculina ndo estdo
sendo supridas, resultando na préatica da
automedicacéo, é indispensavel a
sensibilizacdo por parte das empresas,
profissionais e servicos de salude quanto a
importancia da qualidade e integralidade da

assisténcia.

Reitera-se a importancia de as politicas
publicas direcionadas ao publico masculino,
ndo serem somente elaboradas, mas
implementadas efetivamente para garantir
gue seus objetivos sejam alcancados e que de
fato haja melhoria nas condicdes de saude do
homem. Destacando a necessidade de
implementarem  essas  politicas com
naturalidade, ocupando a midia, o cenario
educacional e a formagédo de profissionais
que atuam na saude, em especial, o potencial
do enfermeiro para a programacéo de acgoes
extramuros que viabilizem e estimulem a
promocao da salude e o cuidado preventivo
da populagdo masculina.

Este estudo torna-se relevante, pelo fato
do grande indice de agravos relacionados a
salde e mortalidade dos homens brasileiros
necessitar de uma atencéo especial. Sendo
assim, a criagio de mecanismos de

fortalecimento e da qualificacdo da Atencéo
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Basica, sdo fundamentais para que 0 homem

abandone a prética da automedicacao e passe

a valorizar a prevencdo a saude.
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ABSTRACT

Anticoagulant therapy is a treatment
used clinically since the 1950s. Currently,
despite the appearance of new drugs,

ethnography, carried out in Bogota,
Colombia. Results: We had the participation

warfarin remains the most widely used one.
The need for frequent monitoring, in
addition to the interaction with drugs and
foods, as well as the need to transform the
everyday life of people who consume it,
modify the cultural practices of these
patients, and may affect aspects such as
adherence. General objective: Describe the
cultural practices transformed by people
who are part of an anticoagulation program
in  warfarin  therapy.  Methodology:
Qualitative study type micro
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of 10 informants who, associated with the
use of warfarin, transformed cultural
practices around knowledge, everyday life
and emotions.

Keywords: warfarin, cultural characteristics,
anticoagulants, nursing care.

RESUMEN

La terapia anticoagulante es un
tratamiento utilizado clinicamente desde la
década de los afios 50. Actualmente y a pesar
de la aparicion de nuevos farmacos la


mailto:jegomezl@unal.edu.co
http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2019.55.x
mailto:jegomezl@unal.edu.co

Cultura de los Cuidados

warfarina sigue siendo el medicamento mas
utilizado. La necesidad de monitoreo
frecuente, ademas de la interaccion con
farmacos y alimentos, asi como la necesidad
de transformar la cotidianidad de las
personas que la consumen, modifican las
practicas culturales de estos pacientes,
pudiendo afectar aspectos tales como la
adherencia. Objetivo general: Describir las
practicas culturales transformadas por las
personas pertenecientes a un programa de
anticoagulaciéon en terapia con warfarina.
Metodologia: Estudio cualitativo tipo micro
etnografia, realizado en Bogot4, Colombia.
Resultados: Se conté con la participacion de
10 informantes quienes asociado al uso de
warfarina transformaron précticas culturales
en torno al conocimiento, la cotidianidad y
las emociones.

Palabras clave: warfarina, caracteristicas
culturales, anticoagulantes, atencion de
enfermeria.

RESUMO

A terapia anticoagulante é um
tratamento usado clinicamente desde a
década de 50. Atualmente, apesar do
surgimento de novos medicamentos, a
varfarina continua sendo a medicacdo mais
utilizada. A necessidade de monitoramento
frequente, além da interacdes
medicamentosas e com alimentos, como a
necessidade de transformar a cotidianidade
das pessoas que consomem a varfarina;
modificam as praticas culturais desses
pacientes, podendo afetar aspectos como a
adesdo ao tratamento. Objetivo: Descrever
as praticas culturais transformadas por
pessoas pertencentes a um programa de
anticoagulacdo na terapia com varfarina.
Metodologia: estudo qualitativo tipo micro-
etnografia, feito na Bogota, Col6mbia.
Resultados: Participaram 10 informantes
que transformaram préaticas culturais em
torno ao conhecimento, a cotidianidade e as
emoc0Oes associadas ao uso da varfarina.
Palabras chave: varfarina, caracteristicas
culturais, anticoagulantes, cuidados de
enfermagem.

INTRODUCCION

La anticoagulacion es un término que
describe el proceso para reducir la formacion
de coégulos al utilizar un medicamento
denominado anticoagulante, este tratamiento
especifico recibe el nombre de terapia
anticoagulante (Maldonado, 2001; Rivas
Patifio, 2005).

La terapia anticoagulante se encuentra
indicada en patologias tromboembdlicas
como el evento cerebrovascular (ECV)
isquémico, que segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es presentado
por 15 millones de personas en el mundo
cada afio (Quifiones, Miranda y Moquillaza,
2015) y el tromboembolismo pulmonar
(TEP), cuya incidencia es de 500,000
casos/afio en los Estados Unidos (Zavaleta-
Martinez y Morales-Blanhir, 2006). Otras
indicaciones son el  tromboembolismo
venoso profundo (TVP), la fibrilacién
auricular (FA) que en Colombia Ila
incidencia es de 0,35 por 1.000 pacientes,
con una mortalidad de 0,04 por 1.000
habitantes (Ramirez-Penuela y Buitrago,
2019) o patologias procoagulantes como el
sindrome antifosfolipidos, el sindrome de
plaguetas pegajosas o las trombofilias
(Revigliono et al, 2014; Rada et al, 2016).

Las enfermedades tromboembolicas y
procoagulantes comparten la indicacion de
terapia anticoagulante. Segun estudios, a
pesar de la existencia de diversos tipos de
farmacos los antagonistas de vitamina K
siguen siendo los mas usados, especialmente

la warfarina, sin importar la necesidad de
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monitoreo frecuente, y su estrecho margen
terapéutico dada la interaccion con
alimentos, farmacos y la modificacion que
produce a las actividades de la vida diaria.
(Fernandez-Gonzélez, 2017; Laverde et al,
2015; Rada et al, 2016).

La monitorizacion de warfarina se realiza
a partir del International Normalized Ratio
(INR) (Trejo, 2004), en cuyo caso mantener
el rango terapéutico (2 - 3.5) supone uno de
los objetivos principales de la terapia
anticoagulante, de no ser asi, se convierte en
un factor de riesgo que precipita la
generacion de eventos adversos, entre los
cuales se destacan las hemorragias y la
reincidencia de eventos tromboembdlicos
(Maldonado, 2001).

Existen factores que modifican la terapia
con warfarina aumentando o disminuyendo
el INR, dentro de estos factores se destacan
las interacciones farmacoldgicas ( Berkovits
y Mezzano, 2017). Son numerosos los
farmacos que interactian con la warfarina,
algunos ejemplos de ellos son: la
colestiramina que altera su absorcion; la
amiodarona y el omeprazol retardan el
metabolismo, por el contrario, el
fenobarbital y la carbamazepina lo aceleran.
Otros  farmacos interactian con la
farmacodinamia potenciando su efecto como
son los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) y antiplaquetarios.
Entre tanto, otros medicamentos como los
antibioticos aumentan el catabolismo de los

factores de coagulacion (Trejo, 2004).
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El siguiente factor a tener en cuenta con la
warfarina es la interaccion con alimentos, los
cuales pueden alterar su absorcion y
metabolismo, es el caso de los alimentos
ricos en grasas y vitamina K (Corbi et al,
2011). Algunos de estos alimentos ricos en
vitamina K son: el aguacate, el brocoli, la col
de bruselas, la espinaca, la coliflor, la col, la
lechuga, el garbanzo, la yema de huevo, la
soya y todos sus derivados, el higado de res
y de cerdo, el té verde, y los suplementos
alimenticios (Maldonado, 2001).

Sumado a los cambios en la dieta, existen
restricciones frente a la realizacion de la
actividad fisica debido a la incidencia en la
aparicion de hematomas o hemorragias, en
especial cuando se practican deportes de
contacto fisico o que tengan riesgo de
traumatismos tales como el futbol, el
baloncesto, el karate, el paracaidismo, el
rapel, el torrentismo, y el canotaje, entre
otros. (Corbi et al., 2011). La autogestion de
la salud es también una préctica que la
persona debe transformar, en casos
puntuales como los procedimientos
quirdrgicos u odontolégicos por riesgos de
presentar hemorragias (Rodrigues,
Aparecida y Dantas, 2010).

Hasta este punto se ha descrito la amplia
interaccion que tienen los antagonistas de la
vitamina K (warfarina) con la dieta, otros
farmacos y, desde luego, la imperativa
necesidad de transformar las actividades de
la vida diaria, es decir, précticas culturales
gue conforman factores influyentes en la

terapia anticoagulante.
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Las préacticas culturales son dindmicas,
evolucionan segun el entorno y necesidades,
y hablan de la vida cotidiana (ltchart y
Donati, 2014). Teniendo en cuenta que se
usa el concepto de “vida cotidiana” desde la
sociologia, esta se define como el
transcurrir del dia a dia que tiene en cuenta
las situaciones y acciones reiterativas, es
decir, las actividades que se acostumbra
realizar ya sea por tradicion o por habito (
Lalive D’Epinay, 2008). Las préacticas
culturales finalmente se pueden definir como
el conjunto de comportamientos
compartidos en interacciones entre personas,
qgue incluye rituales, normas o reglas y
lenguaje, en funcion de las condiciones
contextuales en las cuales suceden tales
interacciones ( Novoa-GOmez, Barreto y
Silva, 2012).

Multiples investigaciones han estudiado
la adherencia al tratamiento con warfarina,
teniendo resultados dispersos. Solano vy
Mendieta en Colombia aseguran gue solo el
35% de los pacientes mantenian una perfecta
adherencia (Solano-Mendieta, 2014); Entre
tanto en un estudio en Cuba, Valdés y
colaboradores encontraron que el 71,4 % de
las personas presentaron adherencia al
tratamiento (Valdés-Naranjo y Pantaledn-
Bernal, 2016), mientras que Anguita y
colaboradores (Espafia), hallaron que un
50% de la poblaciéon con FA no se adhiere
adecuadamente a su terapia con warfarina
(Anguita-Sanchez, Bertomeu-Martinez,
Cequier-Fillat, 2017). Teniendo en cuenta
que la warfarina demanda transformacion de

las practicas culturales, se podria pensar que

es un elemento que afecta la adherencia a la
terapia  anticoagulante  (Fava, Zago,
Nogueira y Dézio, 2013)

OBJETIVO GENERAL

Describir  las  précticas  culturales
transformadas por las personas
pertenecientes a un  programa de

anticoagulacién en terapia con warfarina.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo, tipo micro etnografia.
La poblacién fue un grupo de personas en
tratamiento con warfarina perteneciente a un
programa de anticoagulacion en la ciudad de
Bogota, Colombia.

Inicialmente no se determind un limite de
muestra especifica, este fue delimitado por la
saturacion de la informacion (Quecedo-
Lecanda y Castafo-Garrido, 2002)). El
muestreo se hizo por conveniencia, de forma
intencional. Criterios de inclusién: Ser
persona anticoagulada con warfarina y
pertenecer a un programa de anticoagulacion
o ser cuidador de una persona que cumpla las
caracteristicas anteriores. Se incluye su
cuidador principal como fuente para la
recoleccion de datos en personas con
trastorno del leguaje secundario a las
secuelas del ACV. Criterios de Exclusion:
Se excluyeron a las personas en tratamiento
con otros anticoagulantes.

El método de recoleccion de la
informacion fue la entrevista
semiestructurada a  profundidad. La
participacion en el estudio a través de la
entrevista fue voluntaria, y de ello quedd

constancia en el consentimiento informado
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disefiado para tal fin. Todas las entrevistas
fueron grabadas en formato de audio y
transcritas literalmente en un procesador de
textos, con previa autorizacion del
informante a través de la firma del
consentimiento informado. Se preservaron
las expresiones emic y se adicionaron las
expresiones etic.

Se mantuvo la reduccion de sesgos
respecto a la interpretacion de datos,
seleccién inapropiada de participantes,
subjetividad del investigador. Ademas, se
mantuvieron los criterios de rigor como la
credibilidad, confirmabilidad, saturacion y
transferibilidad (Hern&ndez-Sampieri,
Fernandez-Collado y Baptista Lucio, 2014;
Gomez y Lopéz, 2016).

Adicional a lo anteriormente expuesto, el
estudio fue aprobado por el comité de ética
de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia segln
acta namero 10, del junio 26 del 2018,
AVAL-033-18. Asi mismo adoptd los
lineamientos de Resolucién 8430 de 1993 y
se considera como una investigacién de bajo
riesgo, dado que emplea el registro de datos
a través de procedimientos comunes
(Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, 1993).

Para el anélisis de datos cualitativos se
uso el modelo propuesto por Caceres quien
integra el andlisis de datos propuesto por
Mayring, Glaser y Strauss (Céceres, 2003).
Se realiz6 en seis pasos: Seleccion del objeto
de anélisis dentro de un modelo de

comunicacién, desarrollo del pre analisis, la
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definicion de las unidades de analisis,
establecimiento de reglas de andlisis vy
cédigos de clasificacion, desarrollo de
categorias y la integracion final de los
hallazgos.

RESULTADOS

El estudio conto con 10 participantes
incluidos pacientes y cuidadores. En su
mayoria fueron mujeres entre los 50 y los 70
afios, solteras. La indicacion de
anticoagulacion mas frecuente fue el ECV
isquémico.

Una vez hecho el analisis de los datos se
identificaron 3 categorias y 4 subcategorias.
Las categorias identificadas  fueron:
transformando el conocimiento, con las
subcategorias,  conocimiento de la
terapéutica y conocimiento de los cuidados;
Transformando la cotidianidad, con las
subcategorias Cotidianidad individual vy
cotidianidad familiar y finalmente la
categoria de transformando las emociones.

Categoria 1: transformando el
conocimiento

El conocimiento es una primera
caracteristica que se trasforma en las
personas anticoaguladas con warfarina. Esta
transformacién hace referencia a modificar
el conocimiento, conllevando a las personas
a familiarizarse con temas gue antes podrian
ser extrafios y que ahora hacen parte de su
cotidianidad. Dentro de los temas con los
cuales se familiarizan e incluso pueden
llegar a convertirse en expertos son, la
indicacién de la terapéutica, cuidados,

tiempo de evolucion, posibles
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complicaciones y estrategia de monitoreo,
entre otros.

Esta categoria se divide en dos sub-
categorias. La primera  denominada
conocimiento de la terapéutica y la segunda
conocimiento de los cuidados en
anticoagulacion.

Sub-categoria: conocimiento de la
terapéutica

Los participantes dejan en evidencia, el
conocimiento que poseen en relacion a las
indicaciones de la terapia, tiempo de la
misma, estrategia de monitoreo,
complicaciones, medidas de prevencién,
personas a quien recurrir frente a alguna
novedad y fuentes de nueva informacion.

Los participantes  reconocen  las
indicaciones de la terapia anticoagulante
siendo evidente en el relato de los mismos,
"Bueno, mi padre est anticoagulado porque
hace 4 afios y medio le dio un ACV, entonces
por una fibrilacion, auricular entonces por
eso esta anticoagulado, a raiz de esolo
anticoagularon” PO2EO1.

Por otra parte, los participantes saben en
gué momento comenz6é el tratamiento
anticoagulante, reconociendo asi el tiempo
de la terapia y evolucion de la misma.
"Bueno, mi padre esta anticoagulado porque
hace 4 afios y medio le dio un ACV, por una
fibrilacion auricular, entonces por eso esta
anticoagulado” PO2EOL.

Aparte de las indicaciones y el tiempo de
evolucioén con el tratamiento anticoagulante,
los participantes reconocen la estrategia de
monitoreo de la terapia anticoagulante

(Trejo, 2004). "Bueno al comienzo me

cambid la rutina porque todas las semanas
tenia que mandarle a tomar el examen de
laboratorio™ PO2EO1. Conocen también que
el INR debe estar en unos pardmetros
establecidos y estos pueden fluctuar " ya
después fue cuando dijeron que subid, qué
bajé hoy, entonces que hay que tomarle
examen de sangre" PO1EO1.

El conocimiento de las personas también
abarca las complicaciones que se pueden
presentar secundarias al tratamiento con la
warfarina, principalmente han tenido que
vivir dichos efectos, como la aparicién de
hematomas, equimosis, episodios
recurrentes de epistaxis, hemorragias,
hematuria, entre otros, el cdédigo de
complicaciones y prevencion surge de las
frases como "Se nos cayd y se nos fracturo
el piecito. Se le veia, no le estoy mintiendo,
se le veian las astillas de los huesitos, las
puntas de los huesitos asi... en el pie, de
inmediato se le hizo un hematoma terrible."
PO6EO1.

Todo esto conlleva a entrar en un aparente
estado preventivo, intentando detectar
precozmente la aparicion de dichas
complicaciones y generando estrategias para
evitarlas, "Que hay que tener cuidado con
los golpes, todas las cosas y la dieta,
entonces lo que puede comer y lo que no
debe comer, mas especialmente lo que no
debe comer"” PO7EOL.

Se evidencia que en caso de alguna duda
frente al tratamiento con antagonistas de la
vitamina K o la presencia de alguna
complicacion los participantes buscan

asesoria con el grupo de profesionales de la
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salud, identificAndose el codigo a quien
recurro. "Pero ahorita pues como tengo al
enfermero, me paso esto, tal cosa, entonces
él me ha dado la confianza™ PO3EOL.

Los participantes suplen los vacios en la
informacion brindada buscando informacion
por su propia cuenta, ya sea usando los
medios digitales o electrénicos como el
internet " uno no sabia qué cosas no deberia
darle, porque uno no tiene una informacion,
0 sea, eso le deberian dar a uno por escrito,
dele tal y tales cosas. Pero eso fue mas
porque nosotros lo investigamos, no porque
nos hubieran dado un manejo a seguir"
PO5EQ1.

Sub-categoria: conocimiento de los
cuidados

El conocimiento de los participantes se
extiende a los cuidados con el
anticoagulante, en relacion a la
alimentacion, la interaccion con
medicamentos, intervenciones en salud, los
cuidados propios de la warfarina, las
recomendaciones  terapéuticas 'y el
seguimiento de estas.

Los participantes conocen las
restricciones alimenticias, identificando que
algunos alimentos podrian alterar la terapia
con antagonista de vitamina K, este codigo
se denomind cuidado frente a la
alimentacion y warfarina, "pero ya
prohibieron que la comida por ejemplo
cosas verdes gue no podia comer para la
cuestion de la coagulacién, ¢no?, qué

aguacate, que verduras, que granos, y hoy
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por hoy le prohibieron una cantidad de
cosas" PO1EOL.

Por otra parte, los hallazgos dejan en
evidencia que los participantes tienen
presente que existe una interaccion
farmacoldgica entre otros medicamentos y
warfarina, que al utilizarse de forma
concomitante podrian aumentar o disminuir
el efecto terapéutico. "Que, si le damos tal
medicamento, no porque vamos a hacer el
doble de efecto del de la Warfarina"
PO3EO1.

Los participantes procuran seguir las
recomendaciones brindadas por el equipo de
salud, refiriendo constantemente que no
alteran la terapia anticoagulante de ninguna
manera, esto lo manifiestan con frases como:
"entonces yo a mi padre no le daba y nunca
me ha gustado darle nada que no nos
formule el médico, jnada!" PO2E01

Categoria 2: transformando la
cotidianidad

En esta categoria se agrupan todos
aquellos relatos en los cuales, los
participantes  mencionaron como la
terapéutica con warfarina habia
transformado ademas de la cotidianidad
personal, la cotidianidad familiar.

La persona culturalmente hablando
mantiene una manera de expresarse, la cual
se hace por medio de las practicas culturales,
gue de manera inherente estan relacionadas
a la vida cotidiana. La terapia anticoagulante
transforma aspectos de la cotidianidad tales
como la actividad fisica, las practicas

alimenticias e intervenciones terapéuticas,
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las cuales hacen parte de las préacticas
culturales (Itchart y Donati, 2014).

Subcategoria: Cotidianidad individual

Los participantes refieren que la actividad
fisica que realizan actualmente se ha visto
reducida comparada con la que realizaban
antes de iniciar el tratamiento con warfarina,
"ya los ejercicios son diferentes, o sea, ya no
puedo hacer la rutina de ejercicio que hacia
antes, ya no la puedo hacer" POSEOL.

Por otra parte, los participantes perciben
transformacidn en sus préacticas alimenticias.
Esta transformacion se debe en gran medida
a prohibiciones generadas por el personal de
salud. "Que uno en primera instancia uno
dice, pero por qué le quitan como las
verduras, como las ensaladas las cosas que
para uno son alimento, pues no, a uno le
prohiben eso" PO7E01.

A pesar que los participantes
manifestaron tener prohibiciones en el &rea
de alimentacidn, también dejan en evidencia
que disefian estrategias de negociacion, que
limiten en cierta forma esa transformacion
de las préacticas culturales asociadas el
consumo del anticoagulante.

""Sin embargo hay veces que una vez en la
semana hago un picadito de verdura para
todos, con carnecita o con pollito” POSEOL.

Otro cOdigo que surge en esta
subcategoria es el de limitacién de las
intervenciones de salud. Los participantes
perciben que la warfarina genera cierta
limitacion a la hora de realizar algunas
intervenciones en salud por los posibles
riesgos que podrian  presentarse  al

realizarlas, "Como no se le puede hacer

ninguna cirugia, nada por estar
anticoagulado." PO9EOQ1.

Subcategoria: Cotidianidad familiar

La terapia con antagonistas de vitamina K
no solo transforma las préacticas culturales de
la persona quien esta en tratamiento, segun
los hallazgos de esta investigacion también
existen transformaciones en la cotidianidad
del grupo familiar.

La cotidianidad familiar involucra
también las actividades sociales (ltchart y
Donati, 2014) las cuales se pueden ver
alteradas por los riesgos que conlleva la
warfarina y su ingesta, riesgo tales como
aparicion de hematomas y hemorragias, esto
de cierta forma genera una limitacion en la
participacion en las actividades ludicas en
familia, como se evidencia a continuacion:
"Por ejemplo la familia de mi esposo, ellos
son muy dados, cuando hay una reunién o
algo como a molestar, a hacer juegos, a
hacer cosas bruscas ¢si? Entonces ya no
puedo participar muy bien de esos juegos"
POSEO1.

Teniendo en cuenta que la persona en
tratamiento con warfarina debe reducir la
ingesta de alimentos con vitamina K, la
familia también reduce la ingesta de ese
grupo de alimentos. Sin embargo, la
adaptacion individual anteriormente
descrita, también es una caracteristica
desarrollada por el nicleo familiar.
“Comiamos todos en la mesa con mi padre,
entonces nos tocd empezar a recortar a
nosotros las verduras también™ PO2EQL.

A pesar de las transformaciones de la

cotidianidad referidas por los participantes,
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es evidente también la capacidad de
adaptacion frente a esta nueva realidad. Se
observé que la principal area de adaptacion
personal fue la alimentacién. "Entonces
claro, claro que cambi6, a mi si me hace
mucha falta la verdura, pero entonces uno
como que ya se va acostumbrando” PO3EOL.

Categoria 3: transformando las
emociones

Las emociones constituyen la expresion
hacia diversas actividades humanas
realizadas en la vida cotidiana, se forjan de
guiones y referencias sociales adaptados
segun el entorno sociocultural, son
expresiones codificadas en una sociedad (
Rodriguez-Hernandez, Juarez-Lugo y Ponce
de LeoOn, 2011; Sanchez-Aragon y Diaz-
Loving, 2009). Las emociones son ese
elemento fundamental para comprender qué
postura tomar frente a cada entorno
sociocultural, que significado darle a cada
una de las préacticas culturales que se ejercen
y cémo interpretar algunos factores de la
cultura (Salazar, 2008).

En relacion a la alimentacién se
manifiestan emociones como el afiorar los
alimentos restringidos. "Entonces hay veces
se le antoja comer cositas asi, pero no
puede"” POSEOL.

Los participantes perciben emociones
transformadas en relacion a su dieta,
manifestando que seguir la nueva dieta es
algo complicado, "Pero es que hacerle una
dieta que no tenga verduras es

complicadisimo™ PO3EQL.
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Se puede evidenciar que existe miedo por
parte de los participantes, manifestandolo
principalmente por la posible aparicion de
algunas complicaciones como son las
hemorragias o hematomas, ““yo al comienzo
me asusté porque me habian dicho muchas
cosas de la Warfarina o de Ia
anticoagulacion, me asusté un poco porque
una cantidad de cosas sobre que tenian
hemorragias y que se podian presentar los
hematomas" PO2EOQ1.

DISCUSION

Las personas poseen el conocimiento de
las principales complicaciones ocasionadas
por la terapia con antagonistas de vitamina
K, debido a esto mantienen una actitud de
prevencion frente a la aparicion de estas
complicaciones, esto coincide con lo
encontrado por Lopez y colaboradores en la
investigacion titulada “Cuidado Popular de
Familias con un adulto mayor sobreviviente
del primer accidente cerebro vascular”
(L6pez-Diaz, Castellanos-Soriano y Mufioz
Torres, 2016).

Existen varias enfermedades donde las
personas deben cambiar su cotidianidad, ya
sea debido al desarrollo de la patologia o su
tratamiento. Las personas deben recurrir a
transformaciones en su vida cotidiana para
mejorar o controlar la enfermedad y con esto
mejorar su calidad de vida, evitar
recurrencias de  sintomas,  prevenir
complicaciones (Pinz6n-Rocha, Aponte-
Garzén y Hernandez-Paez, R.F., 2013).
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Ademds, las personas tienen una
percepcion de prohibicion y restriccion con
los alimentos ricos en vitamina K,
reconociendo que estos alimentos alteran la
terapia anticoagulante con warfarina, asi
como en otras investigaciones las personas
perciben los alimentos como algo prohibido
o restringido en su dieta, segun lo demuestra
Pinzén y colaboradores (Pinzon-Rocha et
al., 2013).

Moraga en su estudio “Estudio cualitativo
sobre la experiencia subjetiva de la
enfermedad en diabéticos” hallé que el
desconocimiento es un desencadenante del
miedo durante la enfermedad,
principalmente miedo a la presencia de los
sintomas o las posibles complicaciones
(Moraga, 2005).

CONCLUSIONES

e A partir de los hallazgos en
el presente estudio se concluye que
las personas en terapia
anticoagulante con warfarina, junto
con sus cuidadores, si transforman
practicas culturales como el
conocimiento, la cotidianidad y las
emociones. El conocimiento se
transforma en relacion a la
terapéutica y los cuidados de la
misma.

En cuanto a conocimiento de la terapéutica,
esta transformacion los conduce a reconocer
ampliamente la indicacion del tratamiento,
tiempo de evolucién, estrategia de
monitoreo, complicaciones y formas de
prevenirlas, adicional a esto identifican

plenamente a quien pueden recurrir en caso

de urgencia y cuales podrian ser fuentes de
informacion adicional necesaria.

Por otra parte, el conocimiento transformado
frente a los cuidados con la terapéutica,
permite a la persona y su familia identificar
las precauciones entre la warfarina y los
alimentos, ademé&s de interacciones con
otros farmacos, asi como cuidados
especificos con el tratamiento y la
importancia de seguir las recomendaciones
del equipo de salud.

e Otra préactica cultural que se
transforma en la terapia anticoagulante es la
cotidianidad, esta transformacion no solo se
presenta en términos de lo individual, sino
gue también involucra el contexto familiar.
Los principales aspectos de la cotidianidad
gue se transforman son la actividad fisica, la
alimentacién, las practicas de salud,
actividades familiares, conllevando a que las
personas y su entorno generen estrategias de
negociacion y posterior adaptacion.

e  Finalmente, el tratamiento
con warfarina, conlleva a que las
personas transformen sus

emociones, experimentando
sensaciones como afioranza, miedo,
aburrimiento, percepcion de
dificultad, lo cual determina su

actuar frente al medicamento.
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ABSTRACT Methodology: Quali';ative study, with a
method of ethno-nursing of small scope and
application of the theory: Universality and

diversity of the cultural care of Madeleine
Leininger. The data were obtained during the
months of March to October 2012, through
24 in-depth interviews, field notes and

Objective: To describe the meaning
for the mother to participate in the care of
preterm birth, a group of mothers who had
their children hospitalized in the neonatal
unit in the city of Bogota, Colombia.
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participant observation to nine key
informants and four general informants
Results: 28 codes emerged, 5 patterns and 2
central themes. The two central themes that
defined the meaning for the mother to
participate in the care of the hospitalized
premature newborn were: Nurse Education:
A Way of maternal care participation and
context hospitalized preterm premature
hospitalization: an influential stage.
Conclusion: participate in the care of
hospitalized preterm birth for mother means
having to care nursing education by the
premature explanation, observation,
demonstration and implementation, in a
context of dominance of the ethical over the
émic.

Keywords: transcultural nursing, newborn
premature infant care, nursing care,
education.

RESUMEN

Obijetivo: Describir el significado
para la madre de participar en el cuidado al
recién nacido prematuro en un grupo de
madres que tenian sus hijos hospitalizados
en una unidad neonatal de la ciudad de
Bogota, Colombia.Metodologia: Estudio
cualitativo, con método de Etnoenfermeria
de pequefio alcance y aplicacién de la teoria:
Universalidad y diversidad del cuidado
cultural de Madeleine Leininger. Los datos
fueron obtenidos durante los meses de marzo
a octubre del 2012, mediante la realizacion
de 24 entrevistas a profundidad, notas de
campo y observacion participante a nueve
informantes claves y cuatro informantes
generales.  Resultados:  Surgieron 28
codigos, 5 patrones y 2 temas centrales. Los
dos temas centrales que definio el
significado para la madre de participar en el
cuidado al recién nacido prematuro
hospitalizado fueron: Ensefianza de la
enfermera: un camino de participacion
materna del cuidado del prematuro

hospitalizado vy el contexto de
hospitalizacion del prematuro: un escenario
influyente.

Conclusion: participar en el cuidado del
prematuro hospitalizado para la madre
significa contar con ensefianza de enfermeria
para cuidar al prematuro mediante
explicacion, observacion, demostracion vy
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gjecucion; en un contexto de predominio de
lo ético sobre lo émico.
Palabras clave: enfermeria transcultural,
recién nacido prematuro, cuidado de
enfermeria, ensefianza.

RESUMO

Objetivo: Descrever o significado
para a mae de participar do cuidado ao
recém-nascido prematuro em um grupo de
mées que tiveram seus filhos internados em
uma unidade neonatal na cidade de Bogota,
Colémbia.Metodologia: Estudo qualitativo,
com um método de etno-enfermagem de
pequeno alcance e aplicacdo da teoria:
Universalidade e diversidade do cuidado
cultural de Madeleine Leininger. Os dados
foram obtidos nos meses de marco a outubro
de 2012, por meio de 24 entrevistas em
profundidade, notas de campo e observagao
participante a nove informantes-chave e
quatro informantes gerais.Resultados: 28
cédigos emergiram, 5 padrGes e 2 temas
centrais. Os dois temas centrais que
definiram o significado para a mée participar
do cuidado do recém-nascido prematuro
hospitalizado foram: Ensinar o enfermeiro:
um caminho de participagdo materna no
cuidado do prematuro hospitalizado e o
contexto de hospitalizacdo do prematuro: um
cendrio influente. Conclusdo: participar do
cuidado do prematuro hospitalizado para a
mée significa ter formacdo de enfermagem
para cuidar do filho prematuro por meio de
explicagdo, observagdo, demonstragdo e
execucdo; em um contexto de
predominancia do ético sobre o emic.
Palavras-chave: enfermagem transcultural,
recém-nascido prematuro, assisténcia de
enfermagem, ensino.

INTRODUCCION

A partir del conocimiento émico o el
conocimiento propio Yy précticas
tradicionales de la madre (Leininger y
McFarland, 2006) descubrir el significado
de participar en el cuidado del prematuro
hospitalizado permite mejorar la practica de

enfermeria en unidades neonatales, pues ella
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es cuidador primario en un contexto
desconocido, pero necesario para la
recuperacion de su hijo. Para comprender el
significado que le asigna la madre a su
participacion en el cuidado al prematuro
hospitalizado, se reviso la literatura, que
permitio contextualizar el fendmeno de
interés. Las investigaciones de Rodriguez
Holguin (2007), Gallegos, Monti y Silvan
(2007), Guerra (2007), Lawhon (2002),
Aagaard (2008), Ruiz, Ceriani, Cravedi y
Rodriguez (2005), resaltaron la importancia
de la participacion de la madre en el cuidado
del prematuro, desde el punto de vista del
equipo multidisciplinario, evidenciando la
necesidad de continuar indagando acerca de
la influencia de la participacion de la madre
en el cuidado del recién nacido prematuro
hospitalizado y su significado.

En este sentido, el interés investigativo
surgi6 de la necesidad de conocer desde el
propio conocimiento de la madre el
significado de su participacion en el cuidado
del prematuro hospitalizado, con el
propésito de brindar un cuidado centrado en
la familia y permita responder a las
preguntas ¢Por qué las madres no participan
activamente del cuidado de sus hijos en las
unidades neonatales? ;Qué significa para
ellas esa participacion? ;Como se sienten
cuando estan cerca de sus hijos pero no
participan del cuidado? ;Qué aspectos les
impide o les motiva a participar del cuidado?
¢Los conocimientos culturales de la madre
son importantes para ella en el cuidado de su
hijo hospitalizado?, entre otros interrogantes

que se lograron responder en la medida en

que se comprendié el significado de la
participacion de la madre en el cuidado de su
hijo prematuro hospitalizado desde su
vivencia, sentimientos y expectativas de
cuidado.

La definicion de significado para la
investigacion, surge de los planteamientos
definidos por Blumer (como se citd en
Sandoval, 1996) quien lo define como
“productos sociales, que surgen durante la
interaccién. Los actores sociales asignan
significados a situaciones, personas, cosas y
asi mismos a través de interpretacion. Las
personas actlan frente a cosas y personas
sobre la base de los significados que unos y
otros tienen para ellos” (p58), coherente con
esta definicion, Leininger y McFarland
(2006) sefialan que cada cultura tiene sus
artefactos o articulos que le dan significado
y son simbolos especiales de la cultura. Para
la Etnografia, segin lo definido por Morse
(2003), la preocupacion es por el significado
de las acciones, donde la gente hace uso
constante del complejo sistema de
significados para organizar sus
comportamientos, entenderse a si mismay a
los demas y encontrar sentido a partir del
mundo en el que viven” (p195). Es asi como
a partir de estas definiciones conceptuales se
precisa el término significado para la
investigacion, siendo: el producto social de
la interaccion de la madre con elementos y
factores ambientales que la rodean en la
unidad neonatal mientras el prematuro esta
hospitalizado. La madre deja ver desde su
propio conocimiento, la interpretacion que

da a las situaciones, cosas, personas e
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inclusive asi misma en el contexto de la
unidad neonatal que influye en su
participacion en el cuidado. De manera, que
para la investigacion, la teoria de la
Universalidad y diversidad de los cuidados
culturales de Leininger, soporta
tedricamente el fendmeno investigado, ya
gue se descubrié el significado para la madre
de su participacion en el cuidado de su hijo
prematuro a partir de los datos que surgen de
la vision émico o propia en ella, para
encontrar su interpretacion a las situaciones,
personas, elementos o artefactos que hacen
parte del contexto de la unidad neonatal, con
quienes ella interactia y relaciona con el
evento de su participacion en el cuidado, lo
que Leininger y McFarland (2006) en su
teoria lo define, como conocimiento
genérico (émico). El conocimiento ético,
representa  otro de los constructos
evidenciados en la investigacion, ya que es
la enfermera a través de la ensefianza quien
apoya y facilita a la madre a participar en el

cuidado.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa con abordaje
etnografico y método de etnoenfermeria
descrito por Madeleine Leininger (Leininger
y McFarland, 2006). Se buscé hallar el
significado para la madre de su participacion
en el cuidado del prematuro hospitalizado a
partir de su conocimiento émico (Leininger
y McFarland, 2006). Coherentes con el
método se seleccionaron informantes claves

y generales; la seleccion de los informantes
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se realiz6 segun los principios de pertinencia
y adecuacion (Sandoval, 1996). Participaron
nueve (9) madres de recién nacidos
prematuros hospitalizados en la unidad
neonatal del Hospital Militar- Bogota,
Colombia. Como informantes generales
participaron cuatro (4) profesionales de
enfermeria de la unidad neonatal. Los datos
se obtuvieron a través de 2 a 3 entrevistas a
cada informante clave para un total de veinte
(20) entrevistas en profundidad (Sandoval,
1996), que permitieron a la madre expresar
sus interpretaciones, vivencias, reflexiones
acerca del significado de su participacién en
el cuidado de su hijo prematuro
hospitalizado. Los informantes generales
expresaron lo que sabian acerca del
fenbmeno  estudiado, por tanto su
informacion residio en la identificacion del
cuidado brindado por la madre a su hijo
prematuro hospitalizado; se realiz6 a las
informantes generales una (1) entrevista a
cada una para un total de cuatro (4)
entrevistas semiestructuradas; por tanto su
conocimiento contribuy6 al andlisis y la
reflexion acerca de lo expresado por los
informantes claves con respecto al fenémeno
estudiado. La muestra la constituyd, la
saturacion teérica de la informacion, hasta
no obtener datos nuevos (Leininger y
McFarland, 2006). EI rigor metodolégico se
conservd mediante criterios de credibilidad,
confirmabilidad, significado en contexto,
patrones recurrentes, auditabilidad vy
transferibilidad, (Castillo & Véasquez, 2003)

La investigacion cumplié estrictamente las
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cuatro fases de etnoenfermeria, las cuales
fueron realizadas en forma simultanea asi:
(Leininger y McFarland, 2006).

Fasel:  recoleccion,  descripcion vy
documentacion de datos en bruto. Los datos
obtenidos de notas de campo, interpretacion
de fotografias y transcripcion fiel de las
entrevistas a informantes claves y generales,
se archivaron en paquetes por participante.
Luego, se identificaron posibles descriptores
en los fragmentos de informacion relevantes
para el fenédmeno con enfoque émico y se
inicio el analisis.

Fase2: se registraron los descriptores en una
matriz de andlisis en Excel 2012 y se
identificaron cédigos de acuerdo a la
significancia del descriptor con relacion al
fendmeno en estudio. Este y los cddigos
identificados, fueron analizados,
consignando las reflexiones e
interpretaciones en el memo de andlisis y
paralelamente se hizo analisis a la luz de los
planteamientos de Madeleine Leininger en
su teoria.

Fase 3: para identificar el momento de la
saturacion teorica se construy6 una matriz en
Excel 2012 que permitié visibilizar la
saturacion del mismo, llegando a la
saturacion completa con 20 entrevistas a
profundidad realizadas a 9 informantes
claves.

Fase 4: elaboracion de mapas conceptuales
a partir de los c6digos obtenidos en las fases
previas, para identificar patrones y temas
centrales de la investigacion  que
evidenciaron el significado para la madre de

su participacion en el cuidado al prematuro

hospitalizado a  partir del  propio
conocimiento e interaccion con el contexto
de la unidad neonatal, producto de sus
interpretaciones.

El andlisis de datos se apoyd en el
facilitador: el sol naciente de la teoria de la
Universalidad y Diversidad de los cuidados
culturales de Leininger. (Leininger y
McFarland, 2006). Una vez se finaliz6 el
trabajo, se procedio a la retirada del campo
agradeciendo a las participantes y a la

institucién de salud.

RESULTADOS

El significado para la madre de participar en
el cuidado del recién nacido prematuro
hospitalizado esta definido por dos temas
centrales: La ensefianza de la enfermera, un
camino para la madre participar en el
cuidado del prematuro hospitalizado y el
contexto de la hospitalizacion  del
prematuro, un escenario que influye en la
participacion de la madre en el cuidado, que
a su vez estan constituidos por patrones y
cédigos como lo muestra la tabla 1. El tema
uno (1), tiene dos (2) patrones y diez (10)
cédigos y el tema dos (2), lo integra tres (3)

patrones y diez y ocho (18) codigos.

Estos muestran a la enfermera como la
protagonista del contexto de donde proviene
la ensefianza para que la madre aprenda a
cuidar a su hijo desde periodos tempranos de
la hospitalizacion. Esta vivencia genera en la
madre, sentimientos, apoyos y obstaculos
para participar activamente del cuidado de

su hijo. Segun la teoria de la Universalidad y
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diversidad de los cuidados culturales de
Madeleine Leininger dos de los

constructos centrales de la teoria se reflejan
en los resultados, donde la enfermera es
protagonista en la ensefianza del cuidado,
para trasmitir su conocimiento profesional o
ético a la madre y por otro lado, el contexto
de la unidad neonatal como escenario que
influye en la participacion de la madre en el
cuidado del recién nacido prematuro. A
continuacion se describen los hallazgos de
cada tema.

Tema 1: La ensefianza de la enfermera: un
camino para la madre participar en el
cuidado del prematuro hospitalizado.

La ensefianza del profesional de enfermeria
implica dos patrones:

Patrén 1. La o el enfermera (o) fuente de
ensefianza para participar la madre en el
cuidado del prematuro hospitalizado, deja
ver como la enfermera, a través de sus
enseflanzas es quien orienta y apoya la
participacion de la madre en el cuidado del
prematuro, ya sea porque proporciona
ensefianza para el cuidado o el cuidado es
brindado por la madre como presencia o
como proteccion, pero influenciado por la
asistencia, facilitacion, acciones vy
decisiones de las enfermeras. Cuando la
enfermera le ensefia acerca del cuidado, la
madre aprende y puede participar. De esta
manera cuando la madre ingresa a la unidad
neonatal  reconoce el  conocimiento
profesional y ella lo asimila en beneficio de
su hijo. Es asi como la enfermera involucra

a la madre en los espacios de cuidado, para
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compartir con ella su conocimiento a través
de la invitacion, asi lo evidencia la madre:
I2E1P10 ‘“‘ehh eso es estimulacion para
uno, a usted le dice mama ya la esta
cogiendo...ya la puede coger, la puede
cambiar, limpiar la colita, ya después me
dijeron alcela ya le puedes dar pecho, ehh
todo lo que, todo lo que el cuidado que un
bebé necesita, entonces ya uno como que se
entusiasma mas a brindarle todos esos
cuidados que ellos necesitan”. Asi mismo
lo expresan las enfermeras: 1G3E1P22
“pueden estar presentes si quieren todo el
tiempo y mejor porque a medida que ellos
preguntan uno puede dar educacion”.
Participar en el cuidado al prematuro
hospitalizado, significa para la madre contar
con una fuente de ensefianza, apoyo,
acompafiamiento, motivacion y estimulo
brindado por la enfermera. Hace parte de
este tema el codigo: la ensefianza de la
enfermera para perder el miedo, este miedo
es un sentimiento que acomparfia a la madre
y que condiciona su participacion, razén por
la cual enfermeria, dirige sus ensefianzas a
minimizar ese sentimiento y lograr el
acercamiento de la madre como cuidador
activo de su hijo: 11E1P8: “Y le ensefian a
uno a que se le quite el miedo que es 1o mas
importante a uno, porque a uno le da mucho
miedo con ellos.”” EI miedo le representa a la
madre la barrera de su interior que se
interpone entre el bebé y su necesidad de
participar activamente en el cuidado, es el
obstaculo que a través de la ensefianza y

acompafiamiento de la enfermera la madre
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puede vencer. Por otro lado, la madre
aprende mirando a la enfermera, mediante
actos de asistencia que brindan,
convirtiéndose en observadoras del cuidado
de la enfermera a su hijo/a. 19E1P5: “yo vi
a una enfermera sacarle los gases a ver
como era que le sacaba los gases porque no
sabia, en... no le sacaron los gases no tenia
ni idea, entonces yo la vi yo también cogi a
mi bebe y le hice lo mismo™. Participar en el
cuidado para una madre que tiene su hijo/a
hospitalizado implica contar con el
conocimiento ofrecido por enfermeria a
través de la comunicacion verbal, la
demostracion, observacion, ejecucién y el
comportamiento. Asi lo expresa la
informante 9: 1I9E1P19: “Entonces uno mira
para aprender y uno aprende de las
personas que ya saben si, yo por ejemplo si
yo le hubiera visto eso de otra mam4, no lo
hubiera hecho si, pero si yo lo veo de una
persona que sabe pues yo lo hago, debo de
tener el cuidado de hacerlo como ella lo
hace si, no arrebatado, no, yo aprendo de
una, cogerlo despacio porque ellos de todas
maneras son delicados, pero no, para mi es
mas, yo pongo mucho cuidado para asi
mismo aprender.” Asi lo expresan las
enfermeras: IG3E1P31: “Claro creo que
todo es de ejemplo de repeticion, todo debe
de ser visual, ehh ... y las mamas aprenden
mas asi, si yo hago las cosas bien, si yo trato
al nifio, le cojo una manito, le meto la mano,
la manga, todo eso, entonces van a ir
aprendiendo, asi lo hacen las enfermeras,
esos es rapidito que visten a un bebé, asi lo

bafan rapidito y la mama lo va a ensayar de

una vez en la casa, porque es de ejemplo de
repeticion y si ella lo visualiza muchas veces
seguramente después lo va saber hacer.” El
conocimiento de enfermeria que es facilitado
a la madre, le permite, aprender y poder
participar del cuidado mediante un proceso
de ensefianza — aprendizaje. La madre
reconoce la importancia del conocimiento
profesional  (conocimiento  ético), sin
embargo el conocimiento émico de la madre
esta presente pero no es relevante para el
cuidado en el contexto hospitalario durante
su participacion. Participar en el cuidado del
recién nacido prematuro hospitalizado desde
lo cultural significa para la madre, la
presencia del conocimiento émico, aunque
no pueda realizarlo en el contexto de la
unidad y no deseen evidenciarlo frente a los
profesionales. Por parte de las enfermeras,
ellas conocen la existencia de este
conocimiento y expresan la disponibilidad
de respetarlo y evaluarlo en beneficio de los
nifios, si las madres lo compartieran con
ellas. La actitud del profesional frente a las
practicas de cuidados tradicionales de las
madres, es un intento por acercarse al
cuidado sensible y coherente. (Leininger
2006): 1G3E1P29: ““lo que pasa es que a
veces, sobre todo las mamas que son muy
jévenes, porque es el primer bebé, tienen
mucha influencia de... de las abuelas, de las
mamas, de las abuelitas, de épocas antiguas
0 anteriores y si, traen muchos mitos,
tables, ehh cosas culturales de su region
que querrian implementar, pero con
educacion, pienso uno puede ir, no quitando

las costumbres culturales, pero si
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favoreciendo la salud del nifio y la
recuperacion y evitando problemas

posteriores.”

Patrén 2. Participar la madre en el cuidado,
como presencia y como proteccion al
prematuro hospitalizado: Cuando el cuidado
es brindado por la madre como presencia y
proteccion, ésta forma de participacion
refleja lo que las madres pueden aprender de
la asistencia de la enfermera al prematuro,
implicando una participacién progresiva,
dependiente de las condiciones de salud del

nifio y su comienzo se hace efectivo cuando

Temaz2: El contexto de la hospitalizacion
del prematuro: un escenario que influye
en la participacion en el cuidado.

El contexto de la hospitalizacion es un
escenario que influye para que la madre
participe en el cuidado cuyo significado esta
inmerso en los tres patrones hallados: los
sentimientos que la pueden acercar o alejar,
factores del contexto que interfieren y los
apoyos que recibe y la motiva a participar

del cuidado de su bebe.

Patron 1. Los sentimientos de la madre la
acercan o la alejan en la participacion del
cuidado del prematuro hospitalizado: la
felicidad al contacto, sentimiento que
experimenta la madre estd asociada a la
posibilidad de tocar a su hijo, generando
deseos e impulsos afectivos que la motivan a
realizar practicas de cuidado propias
impulsadas por el sentimiento de madre. La

felicidad al contacto se traduce para ella en
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alegria, lo que fortalece el vinculo afectivo,
asi lo expresan: I1E1P9: “‘pues, uno
sienteeee.... 0 sea uno es feliz. Porque la
verdad yo nunca habia sentido a mi hijay yo
la vine sintiendo después de los 50 dias, fue
que yo la pude alzar, la pude abrazar...”
Participar en el cuidado del recién nacido
prematuro que estd hospitalizado, para una
madre es oportunidad de acercamiento,
contacto, amor y fortalecimiento de los
lazos familiares que los une y que le genera:
felicidad, miedo, tristeza, asombro.

Patron 2. Los factores del contexto
interfieren en la participacion de la madre
enfermeria la invita, explican y facilitan su
participacion en el cuidado. Asi lo expresan
las madres: 12E2P22: “si, ellos me dijeron
no... todavia no se puede hacer, pero le
puede cambiar el pafalito, la puede
consentir, la puede estimular, echar
aceitico...”

El cuidado tiene significados culturales y
simbolicos tales como cuidado como
proteccion, cuidado como respeto y cuidado
como presencia (Leininger y McFarland,
2006) en este sentido la participacion de la
madre en el cuidado en el cuidado del recién
nacido prematuro como proteccion quedo
evidenciado en el cddigo denominado
lavado de manos ya que este es significativo
para la madre porque representa la primera
ensefianza de enfermeria para participar en
el cuidado a su hijo, practica aprendida de las
enfermeras y que debe ser trasladada del
escenario hospitalario al hogar y lo adoptan

como costumbre.
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De manera que la ensefianza de la enfermera,
un camino para la madre participar en el
cuidado del prematuro hospitalizado,
demuestra que el conocimiento ético del
profesional de enfermeria que es facilitado a
la madre, le permite poder participar del
cuidado, donde se evidencia el cuidado de
enfermeria como fuente de asistencia
facilitacion, presencia y proteccién que
genera participacién para el cuidado del
prematuro hospitalizado.

en el cuidado: Existen condiciones del
contexto de la unidad neonatal, que influyen
o interfieren sobre la participacion de las
madres en el cuidado del prematuro. El
periodo de  tiempo errobneamente
denominado para las visitas, es un espacio
que no favorece la participacion de las
madres en el cuidado de sus hijos, es un
obstaculo que amerita revision 0
cumplimiento de politicas institucionales,
para hacer del ambiente de la unidad un
espacio amigable para el cuidado y el
contacto madre- hijo, La madre asi lo
expresa: 12E1P21: “pues yo entraba a las
nueve de la mafiana a lactar las bebésy bien,
pero a las once y media ella, ellas pues como
gue no, como que no cumplian el horario
porque, casi siempre la sefiora del aseo
estaba ahi, y uno entraba y..”. La
enfermera es una fuente de ensefianza,
aprendizaje, acompafiamiento y motivacion
para que la madre participe del cuidado de
sus hijos prematuros hospitalizados; también
sus actitudes, formas de comunicacion e

incumplimiento en los horarios son

obstaculos que interfieren en esta
participacion.

Patrén 3: El apoyo una motivacion para
participar en el cuidado: Se identifico redes
de apoyo y apoyo social percibido, que le
permitieron a la madre, motivar su
participacion en el cuidado. Los apoyos
requeridos por la madre, involucra
profesionales que la cuiden y la soporten en
los momentos dificiles, ya que viven un
momento critico en sus vidas por la salud de
su bebé, en que no cuentan con el apoyo
presencial de su pareja u otro familiar y la
soledad es su compaiiia, mientras luchan por
su bebé y se abren camino en el cuidado
especifico de su hijo. 17E2P3: “en el
hospital aqui pues la gente que trabaja aqui,
los doctores, las enfermeras, las jefes, son
los que me han apoyado aqui.” Y asi lo
expresan las enfermeras: IG2E1P1: “eh, la
gran mayoria pues presentan mucha
inseguridad, méas si son nifios prematuros,
les da mucho temor, pero pues se, se apoyan
mucho en el personal béasicamente de
enfermeria.” Es asi que, la ensefanza
ofrecida a las madres por las(os) enfermeras
(0s) es lainvitacién a participar en el cuidado
de sus hijos/hijas, en un contexto nuevo para
la madre, donde ella experimenta
sentimientos, percibe obstaculos y solicita
apoyos que le facilitan o le limitan su
participacion en el cuidado.

Segln los planteamientos de Madeleine
Leninger, la madre en su vision del mundo
se ve con un recién nacido sano a quien ella
aprendera a cuidar a partir de la ensefianza

de enfermeria en un contexto desconocido,
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pero donde participar en el cuidado de su
hijo tiene un significado que surge de su
interpretacién,  percepciones,  vivencia,
acciones del contexto y de los factores que
interactlan, ocurridos durante la
hospitalizacion de su hijo en el contexto de
la unidad neonatal. Como lo muestra la

figura 1, del sol naciente.

Coherente con el esquema anterior el
significado para la madre de participar en el
cuidado del prematuro hospitalizado tiene
una dimensién cultural, cuyas practicas no
son evidentes durante la hospitalizacién del
nifio, pero los profesionales de enfermeria
las conocen aunque las madres no las
comparten con ellas. En la dimension social
es importante el vinculo madre- hijo y el
deseo de la cercania del compafiero quien
por condiciones laborales no puede estar;
también son importantes los apoyos de la
familia, institucion y equipo de salud. De
igual manera su historia, experiencias
previas y el ambiente, influye en este
significado para la madre a través de sus

factores:

e Factores educativos: Existe la necesidad
de aprender a cuidar a un recién nacido
prematuro a partir de la ensefianza de
enfermeria durante la hospitalizacién. Las
madres no pueden ejercer su profesion u
oficio.

e Factores economicos: Las madres
priorizan los insumos de cuidado y se ven
limitadas en las visitas a sus hijos, por

deficiencias en los recursos econdémicos.
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Econdémicamente dependen del compafiero
y de los apoyos familiares.

e Factores Politicos e Institucionales:
horarios de visita rigidos e incumplimiento
de los mismos y restriccion de ingreso a los
familiares. Cuentan con programas como
lactancia materna y Madre Canguro.

¢ Factores sociales y de parentesco: cuentan
con el comparfiero aunque estd ausente y
apoyo de algunos familiares. Es importante
la comunicacion con el profesional de
enfermeria.

e Factores  religiosos y  filosoficos:
Mantienen la fé y le oran a su Dios.

e Factores tecnoldgicos: presencia de
equipos tecnolégicos para tratamientos y
terapéuticas del nifio prematuro.

Ellas experimentan cambios en sus estilos de

vida, pues son el Gnico cuidador, los horarios

y la rutina de la unidad les genera

agotamiento para participar en el cuidado y

las induce a modificar sus estilos de vida.

Estan en un escenario donde el conocimiento

ético prima sobre el conocimiento émico en

el cuidado al prematuro, sin embargo
vivencia la invitacion, apoyo y ensefianza de

enfermeria para participar y aprender a

cuidarlos, quienes ademas estan dispuestas a

respetar su conocimiento cultural.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados de la
investigacion, el aspecto sobresaliente del
tema 1: la enseflanza de la enfermera, un
camino para la madre participar en el

cuidado del prematuro hospitalizado,
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requiere un punto de partida que es ofrecido
por la enfermera a través de la educacion,
ensefianza y acompafiamiento en la
realizacion de cuidados especificos que
requiere el prematuro, por tanto es la
enfermera quien activa a la madre, a través
de la invitacion, motivacion y apoyo. En este
sentido, estudios como el de Gallegos, Monti
y Silvan (2007) encontraron que segun los
profesionales de la salud, enfermeria
comparte con la madre actividades de
cuidado, que reduce la sobrecarga de
trabajo, resultado que coincide con la
investigacion y es percibido por las madres,
donde reconocen en la enfermera una fuente
de invitacién, apoyo y quien comparte su
conocimiento, facilitdndole su participacion
en el cuidado. En esta misma investigacion
(Gallego et al, 2007) segun los profesionales
de la salud entrevistados, concluyeron en la
necesidad de participacion de los padres en
la unidad neonatal, que permita el cuidado
centrado en la familia. Este mismo resultado
es hallado en la investigacion lo cual es
expresado por las enfermeras y como una
necesidad propia de las madres. Resultados
similares se evidenciaron en la investigacion
de Guerra (2007), quien hallé la categoria
los padres aprenden de las enfermeras,
reconociendo que enfermeria posee el
conocimiento ético, para ensefiar a los
padres a cuidar a su hijo en el contexto de la
unidad neonatal y en contraste, esta
investigacion evidencia cémo se da el
proceso de aprendizaje de las madres para
participar del cuidado, reconociendo en la

ensefianza de la enfermera un proceso de

explicacion, observacion, demostracion y
ejecucion, este proceso facilita la
participacion en el cuidado del prematuro
hospitalizado.

De acuerdo al segundo tema: El contexto de
la hospitalizacion del prematuro, un
escenario que influye en la participacion de
la madre en el cuidado. Esté es influenciado
por tres factores importantes: sentimiento,
factores que interfieren y los apoyos que
generan motivacién para participar.
Respecto a los sentimientos generados en la
madre por la hospitalizacién de su hijo,
Solano (2012) en su estudio hallé que los
sentimientos experimentados por las madres
reflejan el estado de &nimo y se derivan de la
hospitalizacion y la condicion de salud, para
la investigacion estos sentimientos estan
presentes y se relacionan con su tamafio y
condicion de salud, en contraste, acttan
como circunstancias que la alejan o a la
acercan a su participacion en el cuidado, esto
asociado al miedo a causar dafio que es
percibido por la enfermera y ella trata de
ofrecer condiciones mas amigables y menos
impactantes para la madre y asi minimizar el
temor y hacer que la madre se acerque al
hijo/a y acepte su invitacion a participar en
el cuidado. Investigaciones como las de
Gonzélez, Ballesteros y Serrano (2012) y
Johnson  (2008), hallaron condiciones
propias del contexto de la unidad neonatal
que influye en la participacion de los padres
en el cuidado, e incrementan su nivel de
estrés. Lo cual es reafirmado con los
resultados de la investigacion, sin embargo

se hall6 factores propios del contexto de la
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unidad neonatal, como los horarios entre
otros que ademas de interferir en el vinculo
afectivo madre hijo y promover Ila
separacion, interfiere en la participacién de
las madres y el conocimiento de su hijo/a.
Otro de los factores que influencian el
significado para la madre de la participacion
del cuidado del prematuro hospitalizado, son
los apoyos. Rodriguez (2007) en su estudio,
menciona el apoyo como una fuente de
tranquilidad a la madre que disminuye su
grado de ansiedad. La investigacion
confirma la presencia de apoyos, pero aqui
el apoyo representa para la madre
motivacién, soporte, compafiia, para
participar del cuidado de su hijo cuando esta
hospitalizado.

Los hallazgos invitan a la enfermera a cuidar
en la unidad neonatal con un enfoque
participativo de la madre, que le permita
considerar a la madre como un apoyo,
promoviendo el vinculo afectivo, madre-
hijo- padre, minimizando el impacto del
ambiente de la unidad neonatal que es
intimidante y desconocido para la madre,
ademas de incorporar al cuidado de los
recién nacido los conocimientos culturales
de las madres que muchos de los expresados
por ellas no ocasionan riesgos importante en
la salud del nifio y si fortalecen su

participacion en el cuidado.

CONCLUSIONES
El significado para la madre de participar en
el cuidado es contar con el profesional de

enfermeria como fuente de ensefianza, en un
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contexto de hospitalizacién como escenario
gue influye en la participacion de la madre
en el cuidado. En este ambiente la madre
aprende de la enfermera a cuidar a su hijo
prematuro mediante un proceso paulatino de
aprendizaje y participacion basado en cuatro
estrategias:  Explicacion,  observacion,
demostracion y ejecucion por ella. El
contexto en el que la madre aprende y
participa le genera sentimientos que la
acercan o la alejan dependiendo del tamafio
del recién nacido prematuro, condicién de
salud, oportunidad y frecuencia del contacto
madre /hijo. Ademas para participar en el
cuidado ella requiere de apoyos sociales y
familiares, donde el compafiero es la persona
mas importante con quien comparte sus
vivencias, el cuidado de su hijo, ella se siente
cuidada y se disipan sus sentimientos de
soledad. Asi mismo, el acompafiamiento del
profesional de enfermeria puede ayudarle a
familiarizarse con los artefactos
tecnoldgicos, promover la flexibilizacion y
cumplimiento de las normas, politicas y
horarios institucionales que determinan los
periodos de cercania a su hijo/a y la
posibilidad de participar en el cuidado, que
en sentido contrario se constituyen en
barreras para la participacion. El significado
de participar en el cuidado del prematuro
para una madre surge de su propio
conocimiento, vivencias e influencias de los
factores ambientales, donde el profesional
de enfermeria como actor del contexto es la
fuente de conocimiento ético para el

cuidado.




Cultura de los Cuidados

BIBLIOGRAFIA

Aagaard, H. & Hall, E. (2008).
Mothers’ experiences of having a
preterm infant in the neonatal care
unit. Journal of Pediatric Nursing:
Nursing Care of Children and
Families, 233), €26 - e36.
doi:10.1016/j.pedn.2007.02.003

Castillo, E., & Vasquez, M. (2003).
El rigor metodolégico en la
investigacion cualitativa. Colombia
Médica, 34 (3), 164-167.

Guerra, J., & Ruiz, C. (2008).
Interpretacion  del cuidado de
enfermeria neonatal desde las
experiencias y vivencias de los
padres. Avances en Enfermeria,
26(2), 80-90.

Gonzalez, D., Ballesteros, N. &
Serrano, M. (2012).Determinantes
estresores presentes en madres de
neonatos pretérmino hospitalizados
en las unidades de cuidados
intensivos.  Revista ciencia vy
cuidado, 9 (1), 43 - 53.

Johnson, A.N. (2008). Engaging
fathers in the NICU: taking down
the barriers to the baby. The Journal
Of Perinatal & Neonatal Nursing,
22(4), 302-306.doi:  https://doi-
org.ezproxy.unal.edu.co/10.1097/0
1.JPN.0000341361.37822.34

Lawhon, G. (2002). Facilitation of
parenting the premature infant
within the newborn intensive care
unit. The Journal of Perinatal &
Neonatal Nursing, 16(1), 71-82.

Leininger, M. & Macfarland, M.
(2006). Teoria de la universalidad y
diversidad del cuidado cultural y
evolucion del método de la
etnoenfermeria. M. Leininger. (Ed.).
Universalidad y diversidad del
cuidado cultural, pp.1-43. New
York: Jones & Bartlett.

- Leininger, M. & Macfarland, M.
(2006). Etnoenfermeria: un método
de investigacion con facilitadores
para estudiar la teoria del cuidado
cultural. M. Leininger. (Ed.).
Universalidad y diversidad del
cuidado cultural. Pp.43 — 83. New
York: Jones & Bartlett.

- Marriner, T.& Raile, A. M. (2007).
Modelos y teorias en enfermeria.
Madrid: elsevier Espafia.

- Morse, M. J. (2003). Asuntos
criticos en los métodos de
investigacion cualitativa. Bogota:
universidad de Antioquia.

- Martinez, J., Monti, L., & Scochi,
C., & Silvan, G. (2007).
Participacién de madres/padres en el
cuidado del nifio prematuro en la
unidad  neonatal:  significados
atribuidos por el equipo de salud.
Revista  Latino-Americana  de
Enfermagem, 15(2), 239-246. doi:
https://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692007000200008

- Rodriguez, A. (2007). Las madres
se adaptan a la hospitalizacion de
sus hijos mediante la exploracion y
el apoyo. (Tesis de maestria).
Bogota: Universidad nacional de
Colombia.

- Rossel C.K., Carrefio, T., &
Maldonado, MaE. (2002).
Afectividad en madres de nifios
prematuros  hospitalizados. Un
mundo desconocido. Revista
chilena de pediatria, 73(1), 15-21.
Doi:
https://dx.doi.org/10.4067/S0370-
41062002000100004

- Ruiz, A.L., Ceriani Cernadas, J.M.,
Cravedi, V., & Rodriguez, D.
(2005). Estrés y depresion en
madres de prematuros: un programa
de intervencion. Archivos
argentinos de pediatria, 103(1), 36-
45,

- Sandoval Casilimas, C. A. (1996).
Investigacidn cualitativa. Programa

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55



http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=11555
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=11555

Revista cientifica de la Asociacion de Historia y Antropologia de los Cuidados
(Universidad de Alicante)

de especializacion en teoria,
métodos y técnicas de investigacion
social. Bogota: instituto colombiano
para el fomento de la educacién
superior.(lcfes).

- Solano Rodriguez, Y. A. (2012).
Significado de la experiencia, para
la madre adolescente de la
hospitalizacion del recién nacido en
la unidad neonatal. Hospital
engativd. (Tesis de maestria).
Bogota: Universidad nacional de
Colombia.

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55




Cultura de los Cuidados

Figura 1. El Sol Naciente en el significado para la madre de su participacion en el cuidado
del recién nacido prematuro hospitalizado

Dimensidn cultural: Practicas culturales aprendidas
por ensefianza de la familia y otras personas.

Dimensidn social: Apoyo de: compafiero, familia y
Enfermeria.

Valores culturales, creencias y estilos de vida: Agotamiento
por: Unico cuidador, horarios de visita y rutina de la unidad
neonatal.

Factores Contexto:  UCIN. Comunicacién con las Factores politicos y

sociales y enfermeras.  Etnohistoria:  Conocimiento o legales:
de experiencias previas del cuidado Apoyo a la lactancia:
parentesco: oooooooooooo----t----cccccccccccooo‘ alimentacic')npararla
Familia, L madre.
Compafiero. . Normas ingreso a la
Otros hijos. Influencias UCIN: horarios
Falctores E.........................................-.'....... Factoreseconémlcosl
?I? IQI,C;'SOS y . Slgnlflf:ado parala maqte desu participaciénen Dificultades en el
llosoticos: + el cuidado del recién nacido prematuro. e desplazamiento por escaso
— FeenyDios. ] eccccccccscccccccce Seeisessscssttnasencee dinero‘provisién e elementos
I nara el hehé. -
Factores
tecnoldgicos: — Factores educacionales:
Incubadora, Prematuro hospitalizado. Ausencia del ejercicio
Monitores, profesional de las madres
Equipos Ensen?nz_aédg la enfermera
R L R R R R PP ooqur?oeoeLilo%ooo'ooooooooooo.
. .7 . . .
. Enfoque: Madres de recién nacidos prematuros en la unidad neonatal :
®ec0c0ccccccccccos ®e0cccccccccccccccccce 0000000000000 00OOOIOIOIOIOOIOITOTS 0000000000000 0000000000e’
/ . e . e
Conocimiento émico: Invitacion, apoyo y motivacion: Enfermeras / Conocimiento Etico: Ensefianza de la
Cuidado de la madre con sus Madres. Disponibilidad para el respeto del enfermera, para generar participacion.
reridn naridnc Otros profesionales.

conocimiento émict

Prima el conocimiento ético sobre el émico para el cuidado del recién nacido: Ensefianza de la enfermera para la
particinaciéon

A 4

! Conocimiento émico: practicas culturales en cuidados del recién nacido (mamas I_

Compartir
; p

| Disponibilidad enfermeria: respeto y negociacion practicas culturales. |

Fuentye: Elaboracion propia partiendo del Modelo de Leininger del Sol Naciente
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Tabla 1: Temas y patrones: Significado para la madre de participar en el cuidado del prematuro

hospitalizado

HOSPITALIZADO.

1. TEMA: LA ENSENANZA DE LA ENFERMERA, UN CAMINO PARA LA MADRE PARTICIPAR EN EL CUIDADO DEL PREMATURO

Patron 1: La enfermera fuente de
ensefianza para participar la madre en el
cuidado del prematuro hospitalizado

Cédigo 1.

Ensefianza de la enfermera para el cuidado.

Cédigo 2.

Ensefianza para perder el miedo.

Cédigo 3.

Conocimiento previo del cuidado.

Cédigo 4.

Informacién deseada.

Cédigo 5.

Aprende mirando a la Enfermera.

Cédigo 6.

Mira cuidar al bebé.

Cédigo 7.

Otras fuentes para aprender a cuidar el bebé.

Patrén 2: Participar la madre en el cuidado,
como presencia y como proteccion al
prematuro hospitalizado.

Cédigo 1.

Participa en el Cuidado.

Cédigo 2.

Lavado de manos.

Cédigo 3.

Evitar artefactos que infectan.

MADRE EN EL CUIDADO.

2. TEMA: EL CONTEXTO DE LA HOSPITALIZACION DEL PREMATURO, UN ESCENARIO QUE INFLUYE EN LA PARTICIPACION DE LA

Patroén 1: Los sentimientos de la madre la
acercan o alejan en la participacién del
cuidado al prematuro hospitalizado.

Cddigo 1.

Felicidad al contacto.

Cédigo 2.

Primer encuentro.

Cédigo 3.

Agotamiento para participar en el cuidado.

Cddigo 4.

Tristeza por el estado de salud del bebé.

Cédigo 5.

Miedo al Tamafio.

Cédigo 6.

Miedo a causar dafio cuando se brinda cuidados.

Patron 2: Los factores del contexto
interfieren en la participacion de la madre
en el cuidado.

Cddigo 1.

Incumplimiento en el horario de visita.

Codigo 2.

Tiempo corto para participar en el cuidado.

Cédigo 3.

Los horarios interfieren en la visita.

Cédigo 4.

La comunicacién con la enfermera.

Cédigo 5.

La enfermera ofrece el cuidado

Cédigo 6.

Artefactos que influyen para participar en el cuidado.

Patron 3: El apoyo una motivacion para
participar en el cuidado

Cddigo 1.

Apoyo deseado de la institucién.

Cédigo 2.

Apoyo de la Enfermera.

Cédigo 3.

Apoyo de otra persona.

Cddigo 4.

Apoyo del compafiero.

Cédigo 5.

Apoyo familiar.

Cédigo 6.

Apoyo Espiritual.

Fuente: Datos de la investigacion
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field notes, photographic record and 22 in-
depth interviews with key informants. The

information, previously organized in units of
registration, context and categories,
underwent a critical discourse analysis to
find patterns of relevance that served to
develop, analytically, the results in five axes.
Results: Five dramatic strategies were

ABSTRACT

Objective: Analyze the social
interactions of the San Antonio asylum
inmates (Barranquilla) from the dramatic
perspective, in order to understand the

mechanisms by which they assume their
stigmas to accommodate the system.
Method: Interactionist ethnography of an
analytical nature. The information was
collected through participant observation,

identified through which the inmates of the
asylum incorporate the stigmas in order to
tactfully please the system: the presence of
the researchers themselves as stigmatizing
agents, the attributed obedience, the
excessive identity transparency as a patient,
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the self-imposed stigma and strategic
ageism.

Conclusion: The San Antonio asylum
inmates end up participating in their own
subjection, incorporating the  stigmas
attributed to them by the system. We
advocate to develop a humanistic cultural
vision of the care that restores, to the space
of attention to sensitive people, its
anthropological value, so that it prevails over
institutional procedures.

Keywords: biopolitics, symbolic violence,
domination, interactionism, stigma.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las interacciones

sociales de los internos del asilo San Antonio
(Barranquilla) desde la  perspectiva
dramatica, con el fin de entender los
mecanismos por medio de los cuales asumen
sus estigmas para acomodarse al sistema.
Metodologia: Etnografia interaccionista de
corte analitico. Se recogid la informacion
por medio de observacion participante, notas
de campo, registro fotografico y 22
entrevistas en profundidad a informantes
clave. La informacion, previamente
organizada en unidades de registro, contexto
y categorias, se sometié a un analisis critico
del discurso para hallar patrones de
relevancia que sirvieron para desarrollar,
analiticamente, los resultados en cinco ejes.
Resultados:  se identificaron  cinco
estrategias dramaticas por medio de las
cuales los internos del asilo incorporan los
estigmas en aras de complacer tacticamente
al sistema: la presencia de los propios
investigadores como agentes
estigmatizadores, la obediencia atribuida, la
excesiva trasparencia identitaria como
enfermo, la autoimposicion del estigma y el
edadismo estratégico.
Conclusiones: Los internos del Asilo San
Antonio terminan por participar de su propio
sometimiento, incorporando los estigmas
que le son atribuidos por el sistema.
Abogamos por desarrollar una vision
cultural humanista de los cuidados que
restituya, al espacio de atencion a personas
sensibles, su valor antropol6gico, para que
prevalezca sobre los procedimientos
institucionales.
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Palabras clave: biopolitica, violencia
simbodlica, dominacién, interaccionismo,
estigma.

RESUMO

Objetivo: analisar as interagdes
sociais dos internos do Asilo Santo Anténio
(Barranquilla)  desde a  perspectiva
dramética, com a finalidade de entender os
mecanismos atraves dos quais assumem seus
estigmas para adequar-se ao sistema.
Metodologia: Etnografia Interacionista de
corte analitico. Apanhou-se a informacéo
mediante o uso da observacédo participante,
anotacbes de campo, registro fotografico e
22 entrevistas em profundidade em
informantes  clave. A  informacéo
previamente organizada em unidades de
registro, contexto e categorias, foi submetida
a uma andlise critica do discurso para
encontrar padrdes de relevancia que
serviram para desenvolver, analiticamente,
os resultados em cinco eixos.

Resultados: foram identificadas cinco
estrategias dramaticas através das quais 0s
interno do asilo incorporam os estigmas em
areas de complacer taticamente ao sistema: a
presenca dos mesmos pesquisadores como
agentes estigmatizadores, a obediéncia
atribuida, a  excesiva transparéncia
identitaria como doente, a auto-imposicao
do estigma e o edadismo estratégico.
Conclusfes: os internos do Asilo Santo
Anténio findam participando de seu préprio
submetimento, incorporando 0s estigmas
que lhes sdo atribuidos pelo sistema.
Advogamos pelo desenvolvimento de uma
visdo humanista dos cidaddos que restitua,
ao espaco de atencdo a pessoas sensiveis, seu
valor antropolégico, para que prevalega
sobre os procedimentos institucionais.
Palavras-Chave:  biopolitica,  violéncia
simbdlica, dominagdo, intetacionismo.
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INTRODUCCION

La organizacidn arquitectonica del Asilo de
San Antonio de Barranquilla refleja la
estructura  social de las ciudades
latinoamericanas (Durkheim 'y Mauss,
1996). Por sus tres plantas, bien separadas,
transcurren las problematicas que sacuden a
los adultos de la tercera edad de dichas
sociedades. La primera es un bdnker,
completamente inaccesible (tuvimos la
suerte de penetrar con muchas limitaciones
para realizar el trabajo etnografico), y
atiende a personas mayores con graves
problemas mentales; subsidiados por el
Estado colombiano, algunos provienen de
centros penitenciarios. La segunda planta es
un arca de Noé y nos hace contemplar el
rostro mas humano de los profesionales de la
enfermeria. Mayores abandonados por sus
familias 0 de escasos recursos y, a veces,
recogidos de las calles, los cuidadores, con
escasos medios, se multiplican para atender
de la mejor manera posible a estas personas.
A pesar de este esfuerzo, esta limitacidn
redunda negativamente en su cotidianidad
(Ferreira et al., 2012). EI tercer piso hace
sostenible al segundo: aqui ingresan los
ancianos que cuentan con el apoyo
econémico de sus familias. Esto se hace
visible en la calidad de las instalaciones y de
los cuidados (Geib, 2012), en el mayor
nimero de enfermeros y cuidadores por
persona, médicos (el despacho se sitia en

esta planta), en los medicamentos,

atenciones; es decir, en toda la logistica y

personal.

Aungue las determinaciones
socioecondmicas y ambientales contribuyan
a la salud y bienestar de los ancianos
(Vicente y Santos, 2013), existen una serie
de factores que regulan los mecanismos de
distribucion del capital simbolico (Bourdieu,
2008) que influencian los cuidados més alla

de la variable bienestar (Leno, 2006).

Por ejemplo, los enfermos mentales estan en
una “carrera moral de los estigmatizados”
(Goffman, 2003) en la que estos pacientes
hacen todo lo posible para que su
comportamiento “anémalo” cumplan todas
las expectativas de los prescriptores de ese
cuadro médico, hasta el punto de que sus
acciones son previsibles. Nos preguntamos
si existen mecanismos que puedan romper
esta  inercia, como  comprobamos,
perniciosa, en la que el enfermo mental,
como decia Goffman (2004b), no es sélo
importante que lo sea, sino que haga creer
que lo es, pareciéndolo. Lo que postulamos
es que la estigmatizacion (re)produce,
dramaturgicamente, los ademanes, los
gestos excesivos, las rebeldias controladas y
previsibles en estos pacientes (Monreal,
Cérdenas y Martinez 2019).

La organizacion arquitecténica del centro
crea unas desigualdades (Galleguillos, 2015)
que los profesionales de la salud mitigan con
un discurso sobre el amor y la alegria
(Borges et al., 2016), sobre todo en el

segundo  piso.  Evidentemente  estos
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trabajadores se esfuerzan en el bienestar de
sus pacientes, pero nos movio la duda de si
este discurso idilico termina por ser una
forma de violencia simbolica, esto es, un
“reconocimiento  extorsionado que el
dominado no deja de prestar al dominante,
ya gque no dispone, para pensarlo y pensarse,
mas que de instrumentos de conocimiento
que tiene en comun con él y que no son otra
cosa que la forma incorporada de la relacion
de dominio” (Bourdieu, 2000:54).

Con ello, paraddjicamente, pretendemos
superar los estereotipos del “edadismo” que
lleva a wuna “infraestimacion de sus
capacidades fisicas y mentales” (Helduak
adi, 2013:19), considerandolos seres pasivos
sometidos (Zuluaga, 2017). Bien al
contrario, actlan en ese “dispositivo
dramatdrgico”, revirtiendo esa dominacion
con “tacticas” (De Certeau, 1990) en las que
afianzan su rol de sometidos, precisamente
para conquistar breves espacios en los que

moverse con cierta libertad.
METODOLOGIA

El analisis de las tacticas mediante las cuales
los internos del Asilo de San Antonio
asumen, consciente e inconscientemente, su
sometimiento, se basé en una etnografia
interaccionista de corte analitico (Gumperz,
1989), en la que nos sumergimos, por una
parte, en la dramaturgia del self de los
internos, con el fin de analizar sus
escenificaciones ante si mismos como otros
(Mead, 1999); por otra parte, seguimos el

proceso mediante el cual el rol social de
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estigmatizado lo incorporan para
identificarse como “enfermos mentales” o
“ancianos felices” y, a partir de ahi, asumen
su rol llenando sus expectativas y la del

publico.

En las tres plantas del hospital, los
investigadores, con la ayuda de estudiantes,
previa aprobacion por el Comité de Etica de
la Universidad del Atlantico, practicaron una
observacion participante, durante los meses
de marzo y abril de 2018, avivando la
interaccién con talleres y juegos (Silveira et
al, 2015). En la planta de psiquiatria fue
complicado interaccionar con los internos; a
pesar de ello, las observaciones
estructuradas nos acercaron al universo de
observacion: la estigmatizacion en cuanto
modo de participacion del sometido en los
procesos de sometimiento. Se completd la
informacién  con  entrevistas a los
cuidadores, un total de cuatro y a dos
enfermos. En las dos plantas restantes, se
pudo interaccionar con naturalidad con los
ancianos y cuidadores, insertdndonos en su
cotidianidad, que fue volcada en diarios de
campo. El proceso se completd con seis
entrevistas a profundidad realizadas a
ancianos, cuatro a enfermeros, tres a
trabajadores sociales, dos a familiares y una

al psiquiatra.

Una vez transcritas, se interpretaron los
datos discursivos a la luz del analisis critico
del discurso, por medio del cual se
identificaron  “reglas 'y rutinas que
constituyen el contexto de la reproduccion

discursiva diaria de poder” (Van Dijk,
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2016:218), asi como patrones de resistencia
y disenso (Huspek, 2009).

ANALISIS Y  DISCUSION DE

RESULTADOS

La carrera moral y la construccion acustica

de un no lugar

El universo sensorial de la primera planta
vertebra su arquitectura simbolica. Antes
que un espacio fisico, percibimos un
percutiente paisaje sonoro. Los cuidadores
tienen siempre que cerrar la puerta tras de
ellos, y el girar de la llave es un garrote vil
para los timpanos. Se asemeja a un
herrumbroso cerrojo. La puerta de entrada se
abrié y el pasillo que organiza la planta
sirvio de pista para la primera “carrera
moral”, acompafiados por los cuidadores,
cuyo llamado a la prudencia entendimos,
después, que era una invitacion a participar
de esa construccion del  estigma.
Comenzamos a hacer parte de esa “comedia
ritual” (Métraux, 1958) o “teatro vivido”
(Leiris, 1989) en la que el vértigo de la
accion dramaética borra todas las fronteras

entre representacion y vida real.

Insertados en el dispositivo de sometimiento
(Grassi 'y Marinho, 2019), nuestra
interaccién con los pacientes contribuia a
continuar con esa estigmatizacion. Al
principio, s6lo nos permitian penetrar, en
travelling, en el lugar y observar las ventanas
malladas que troceaban los cuerpos de los
pacientes como Picasso a Les Demoiselles

d’Avignon.

Avizoramos que el eje del dispositivo es un
tipo de obediencia que Goffman no recoge
en su fantdstico estudio sobre los
psiquiatricos. La denominamos obediencia
atribuida, y es una forma “de colaboracion
con el enemigo” (Goffman, 2004a:183)
mucho mas sutil que la simple imposicion
del sistema. La entrevista con Rafael,
asistente de enfermeria, nos pone sobre la

pista:

Extracto 87. Uso de zonas comunes

508. Entrevistadora: ¢y a ellos le gustan estar
en esa actitud pasiva?

509. Rafael: a ellos les gusta portarse bien
[...] Lo que més disfrutan es estar en las
areas

510. comunes, ver television, jugar a las

cartas, estar con los animadores culturales

[.].

Es el propio cuidador el que le atribuye un
valor moral al enfermo como si ese gusto por
portarse bien (ex.87:509) emergiera del
paciente y no fuese fruto de ese sistema
medicalizado de coerciones, en el que
participan desde los cuidadores a la
arquitectura del lugar, pasando por la
adscripcion obligada a los medicamentos
(los enfermeros comprueban, en los casos
reticentes, si se toman los medicamentos

mirandoles la boca).

A pesar de que haya una extrema
personificacion de los cuidados a cada
paciente (Mota et al, 2018), al mismo tiempo

percibimos lo contrario, que el lugar rebosa

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIlI. n® 55




Revista cientifica de la Asociacion de Historia y Antropologia de los Cuidados
(Universidad de Alicante)

de anonimato. EIl dispositivo escénico
(paisaje sonoro, carrera moral, control de la
medicalizacion, obediencia atribuida) lleva a
transformarlo en ese “no lugar” del que
hablaba Marc Augé (1992), en el que para
ingresar a ese espacio aséptico e impersonal
de transito hay que  demostrar,
paraddjicamente, su identidad y su
obediencia. “Los que le gusta portarse bien”,
que pasan aturdidos delante de la television
escuchando vallenato unas horas, tienen que
abrir la boca para demostrar que se tomo la
pastilla y comportarse como un buen
enfermo mental a los ojos de si mismo y de
los cuidadores. El sistema establece, en esta
linea, unos margenes permitidos para
escenificar ademanes, gritos y demas
conductas correspondientes a los diferentes
cuadros clinicos, como se atisha en la

entrevista a Juan, un asistente de enfermeria:

Extracto 102. Sobre conflictos entre
pacientes

607. Entrevistadora: noto que hay cierta
calma, ¢siempre es asi?

608. Juan: no, es normal que Luis, que es
esquizofrénico, se angustie, grite

609. y, cuando no se controla a tiempo, entre

en conflicto con otros pacientes.

El sistema tiene que prever un espacio y un
tiempo de normalidad (ex.102:608) para que
los pacientes escenifiquen su enfermedad
mental, que es la razén de ser del propio

dispositivo.
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El trastorno obsesivo compulsivo hace la

tarea del sistema

Una de las pacientes de la primera planta con
las que entablamos una interaccion mas
fluida fue con Ana, aquejada de un trastorno
obsesivo compulsivo. No negamos la
existencia de la patologia; lo que analizamos
son los dispositivos escénicos y las
funciones mas o menos improvisadas por
medio de las cuales los ancianos con
patologias psiquiatricas juegan el rol de la
enfermedad que les son atribuida por un
proceso de etiquetaje, que constituye un
guion de actuacién coherente al que los
actores sociales se sujetan para definirse
ellos mismos llenando las expectativas del

propio dispositivo.

Pudimos interaccionar con Ana con una
cierta normalidad ya que, en los briefing,
nacié en los investigadores la necesidad de
despojarnos del rol de estigmatizadores que
nos habian atribuido el dispositivo. Una
investigadora le pint6 las ufias con mucho
carifio, mientras que le realizaba una

entrevista a profundidad:

Extracto 218. Imposicion del lenguaje
psiquiatrico

1.131. Investigadora. ¢Y como lleva su
enfermedad?

1.132. Ana: Ya bien, con una rutina diaria y
autoimponiéndome

1.133. tareas cotidianas como leer el
periddico y pasear [...]

1.134. Esto evita que mis pensamientos

obsesivos afloren
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Obviamente no es el discurso de Ana,
aunque se desprendiera de su boca; es un
pensamiento que, a fuerza de irradiarse
desde la institucién psiquiatrica, acaba
naturalizandolo en sus esquemas mentales.
Expresiones como “pensamientos
obsesivos” (ex.218: 1134) denotan una
forma de sumisién “que ni siquiera es
percibida como tal” (Bourdieu, 2007:173),
fruto de un recorrido por afios de institucién
en institucion. Es un ente psiquiatrizado por
completo. Todo este recorrido forma un
sustrato ideoldgico sobre el cual el cuerpo
se manifiesta performativamente, cuya base
es una “técnica disciplinaria previa”
(Foucault, 1997: 216). La biopolitica
actuaria para “designar lo que hace entrar la
vida y sus mecanismos en el dominio de los
calculos explicitos y hace del poder-saber
un agente de transformacion de la vida
humana” (Foucault, 1976:188):

Extracto 171. La relacion con el paciente.
847.Psiquiatra. La escucha activa hace que
ellos se abran a nosotros, nos transmiten
848.Sus problemas, quieren que nos
identifiquemos con ellos

849. Entrevistadora. ;/Qué os identifiquéis
con ellos realmente?

850.Psiquiatra: Los pacientes quieren que el
médico le dé respuesta a su problema [...]
851. Pero mucho de sus problemas no son

los mismos que para mi

Lo que nos parece aterrador es lo entrépico

de la bipolitica; lo importante para el

psiquiatra es moverse al interior del cuadro
médico, como si la persona fuese un
conjunto de variables en una ecuacion que se
resuelve en si misma. Los problemas del
paciente son ajenos a la l6gica psiquiatrica
(ex. 171:851).

La alegria va por plantas

Que la interaccion en la primera planta
estuviese sumamente encorsetada no supuso
una limitacion para nuestro trabajo
etnografico; antes aln, constituyd nuestra
plena integracion en un dispositivo
biopolitico en el que el distanciamiento
contribuy6 a la dramatizacién del estigma y
su posterior naturalizacién. Nos tocd pasar
una serie de severos filtros, un casting
performativo hasta que pudimos tener una
interaccién mas o menos natural. Fungiendo
como agentes de estigmatizacion 'y
participando de la naturalizacion del
sometimiento, fuimos percibidos como parte
del sistema tanto por los cuidadores como

por los enfermos.

Nos preguntamos: ¢por qué en las dos
plantas restantes eramos vistos como apoyo
a los cuidados, en el momento en el cual
contribuiamos a la alegria de los ancianos?
¢Realmente nuestra presencia era tan noble
e inocua? Alividbamos por unas horas la
tarea de los cuidadores: ¢acaso no
pudiésemos haberlo hecho con los enfermos

mentales?

El aparente ambiente bucolico de la segunda
planta nos choc6 desde el ritual goffmaniano

de la presentacion del self (Goffman, 1979),
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cuya primera norma atafie al control (Rieray
Fabré, 2017) de la puesta en escena de la

apariencia.

Figura 1. Animadores sociales juegan
con los ancianos de la segunda planta
Y \ R

Fuente: archivo de la investigacion.

Los ancianos se solidarizan o, fingen
hacerlo, con la imagen feliz de ellos mismos
que promociona la institucion (Figura 1). Ya
de entrada, los cuidadores insistian en la
alegria de estos ancianos desahuciados de la
seguna planta. A preguntas sencillas de la
entrevistadora ;como se siente en el asilo? o
¢si es feliz aqui?, enseguida ellos responden
que si. Los ajustes dramaticos de Luisa son
esclarecedores. Ella fue recogida de la calle,
lo que ensalza en su discurso, para derivar en
una oda a la felicidad en el asilo, lo que
coincide perfectamente con el discurso de la
institucion.

Evidentemente Luisa termina justificando
las diferencias en el trato con respecto a los
ancianos de la tercera planta, recordemos
con mas medios por sufragar con creces, sus
propias familias, la estancia. Es obvio que el

asilo hace una gran labor, pero
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imaginémonos que en una misma escuela
publica o incluso privada se separen a las
clases por estrato social, dedicando los
mejores profesores y materiales para los
nifios pudientes. El discurso sobre la alegria
funge de elemento equilibrador y, al mismo

tiempo, como justificante del desequilibrio.

Quizas sea por la proliferacién de medios,
por la mejor organizacion del personal, mas
numeroso, pero en la tercera planta el trato
con el paciente es mas profesionalizado,
estando presente todo el tiempo la expresién
“cumplir el procedimiento”. Los animadores
socioculturales tienen que ajustarse a los
bioritmos de la planta, mientras que en la
segunda todo es mas anarquico,

improvisado.

Otra forma mediante la cual el sometido
participa  sutilmente de su propio
sometimiento es la exposicion de su
subjetividad. Los ancianos de la segunda
planta son mas proclives a contarnos sus

intimidades.

Figura 2. Laura muestra su collar falso a
una compafiera en el asilo

Fuente: archivo de la investigacion.
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Véase si no este encuentro con Laura, una de

las internas:

Cuando pasamos al lado de Laura y Patricia,
Laura agarr6 con la mano un collar de perlas
falsas y una cadena de fantasia. Note que
gueria llamar mi atencién. Me acerqué y le
pregunté si se lo habia regalado alguien. Con
emocion nos dijo que se lo habia regalado su
hija justo antes de morir (Notas de campo,
15 de marzo de 2018) (Figura 2).

Esta  propension a  autoexhibirse,
exarcerbada en la segunda planta, podria ser
el sintoma de un conjunto de “tramas de
significacion” (Geertz, 1973 ) que se
enroscan y atraviesan varios niveles del
hecho social. La capa superficial se podria
interpretar como resultado de las relaciones
mas cercanas de los cuidadores con los
internos. Pero siguiendo la l6gica del anélisis
critico, la transparencia se nos antoja como
una “conminacion téacita” (Venceslao y
Delgado, 2017:200) que delata el éxito de la
institucion al hacer participe al anciano del
discurso alegre y desenfadado de la misma.
El don que les ofrece la institucidn, asistirlos
gratuitamente, entra en la ldgica del
“potlach” (Mauss, 2009:78), es decir, la
restitucion del contradon en forma de
obligacion técita de mostrarse simpaticos y
trasparentes. Ellos tienen que dar mas de si
que los ancianos que pueden costearse el

asilo.

El mito del buen anciano

La construccion de la fachada (Goffman,
2006) del buen anciano es un complejo
proceso por medio del cual en ellos permea
el discurso de la estructura. En el asilo hay
una tipologia a la que todos tienen que
amoldarse: saludan cada vez que nos
cruzamos, sonrien, estan alegres
(excluyendo a los de la primera planta, cuya
dramaturgia es necesariamente diferente).
Sus conversaciones son siempre positivas,
nunca se quejan de la familia que los
abandond: cuentan el hecho sin agravio

alguno hacia sus préximos.

Ellos asimilan de cara a la institucion el
estigma del edanismo: el anciano inocuo,
simpatico, intrascendente. Se erigen como
los perfectos engranajes de esa maquinaria
de dominacion silenciosa. Incluso los
cuidadores se permiten asignarles atributos
morales: ellos son buenos, tanquilos. Pero,
afortunadamente, su radio de accion no
ocupa todo el espacio escénico. Cuando la
tramoya hace cambiar los decorados se
producen momentos de subversién contra
todo el aparataje. Asi, a escondidas, algin
anciano nos pidié licor o realiz6 algun
comentario subido de tono sobre la belleza
de alguna compafiera. Pero, de cara al
publico, ellos tienen que demostrar su
aséptica ancianidad. Su edanismo es

claramente estratégico.
CONCLUSION

Instituciones cuya razon de ser es el trato
cercano, por toda una logica procedimental,

terminan siendo organizadas por una
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biopolitica, ajena a la sensibilidad de las
situaciones concretas, que doma a los
organismos. Llegan al punto de sofisticacion
de que los propios pacientes se
autoimpongan los estigmas que legitiman a
la estructura, por una serie de sutiles
estrategias que hacen participe al sometido

del engranaje de su sometimiento.

Tanto es asi que el dispositivo escénico y
politico ha vaciado el espacio de lo que
caracterizaba a los lugares humanizados: de
la incertidumbre de los encuentros. Si antes
los trenes pasaban por el centro de las
ciudades, compitiendo con pelotones de
nifios con bicicletas con fingidos
amortiguadores que no servian mas que para
alimentar una fantasia, hoy pasan al margen
de las grandes urbes, y lo que quedo de esa
ciudad, se resume en un cartel marrén
anunciando iconicamente los monumentos
de la misma. La tendencia, como en el caso
de los trenes, es trasladar los asilos,
psiquitricos, cérceles y hospitales fuera de
las urbes, para volverlas mas anénimas, y
que los ciudadanos no se tengan que
enfrentar con las costuras descosidas del ser

humano.

Para habitar esos no lugares anénimos, la
condicion sine gua non consiste en mostrarse
transparentes. Si antes, para ingresar en un
tren, bastaba con gue el controlador agujeree
un tiquete, hoy el sistema tiene que estar
seguro de nuestra condicion de fugaz
pasajero. Esta estrategia de trasparencia esta
muy presente en el asilo San Antonio: los

enfermos mentales tienen que mostrarse
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como enfermos, por medio de la
dramatizacion de sus estigmas, y los
ancianos se presentan como felices e

inocuos.

Esta previsibilidad a la que nos somete la
sociedad del riesgo deja pocos resquicios
para la resistencia y el disenso. Es mas,
tuvimos la sensacién de que el propio
sistema abria esos espacios intuyéndose en

rituales subversivos que lo afianzan.

Contra esa estructura procedimental urge
una auténtica cultura de los cuidados que
reconstruya la dimension antropolégica de
los espacios. Recuperar y enriquecer el
pensamiento de Madeleine Leininger para
que los cuidados estén fundados y basados

en las personas.
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ABSTRACT

The public policy of mental health in
Chile has a community orientation, however,
this does not happen at the level of emotional
attachment. From this perspective, the
research  done, through  qualitative
methodologies, to contribute to the
identification of theoretical and technical
concepts that health professionals articulate

in their work and with which they design and
execute in the area of emotional
attachment  that, according to the
community perspective can illuminate the
actions in favor of establishing alliances
with the communities. Concluding that their
practices are still present in the custodial and
the community models, but that their
practices have led them to broaden their
views to new ways of raising and
problematizing it, where the community is
an angular agent of the upbringing of
children in a territory.

Keywords: attachment, community
practices, mental health

RESUMEN

La politica publica de salud mental
en Chile tiene una orientacion comunitaria,
sin embargo, esto no parece darse a nivel de
las intervenciones en el tema del apego.
Desde esta perspectiva la investigacion
busc6, por medio de metodologias
cualitativas, identificar los conceptos
tedricos y técnicos que los profesionales de
salud articulan en sus trabajos y con los
cuales se puedan disefiar y ejecutar
intervenciones en el &rea del apego que estén
a favor del establecimiento de alianzas con
las comunidades. Concluyendo asi que sus
practicas aun presentan una tension entre
modelo custodial y el comunitario, pero que
sus experiencias las han llevado a ampliar las
miradas a nuevas formas de crianza y
problematizacion de ésta, donde la

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55

comunidad es un agente angular de la
crianza de los nifios y nifias de un territorio.

Palabras clave: apego, practicas
comunitarias y salud mental

RESUMO

A politica pablica de saude mental
no Chile tem uma orienta¢do comunitaria, no
entanto, isso ndo parece ocorrer ao nivel das
intervenc@es sobre a questdo do vicio. Nesta
perspectiva, a pesquisa procurou, através de
metodologias qualitativas, identificar os
conceitos tedricos e técnicos que 0s
profissionais de saude articularam em seu
trabalho e com a qual vocé pode projetar e
executar intervencOes na &rea da anexo que
sdo a favor da criacdo de parcerias com as
comunidades. Concluindo assim que suas
praticas ainda apresenta uma tensdo entre
a Comunidade e o modelo custodial, mas
suas experiéncias o levaram a expandir
parece a novas formas de parentalidade e
problematizacdo do presente, onde a
Comunidade é um agente de sensibilizacdo
angular dos filhos de um territdrio.

Palavras- chave: apego, praticas
comunitarias, saude mental.

INTRODUCCION

La caracterizaciéon general de la
salud mental comunitaria en Chile debe
situarse en el contexto de la introduccion
durante la primera década del siglo XXI de
las politicas sociales denominadas “politicas
de proteccion social”, cuyo objetivo fue y
sigue siendo atender a las vulnerabilidades
que enfrentan las personas y sus familias en

el plano socioeconémico (Minoletti y
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Zaccaria, 2005; Rodriguez, 2009). Debido a
que justamente el impacto de estas politicas
trasciende lo meramente econémico al
abordar lo social, surge como consecuencia
en el pais la Reforma en Salud del afio 2000,
la cual instala garantias explicitas de
atencion en salud exigibles como derecho
ciudadano. Otro de los componentes de tal
reforma corresponde al Sistema de
Proteccion Integral de la Infancia, que da
origen al Subsistema Chile Crece Contigo,
programa que tiene el proposito de avanzar
hacia la igualdad de derechos vy
oportunidades a través del apoyo al
desarrollo biopsicosocial de los nifios y
nifias, desde el embarazo hasta el ingreso al
mundo escolar (Bedregal, 2010), brindando
prestaciones a las familias en tres &reas:

salud, educacion y red social.

En concreto, la intervencion en
salud de Chile Crece Contigo opera a través
del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, el cual establece como area
de intervencion, entre  otras, el
fortalecimiento del control del nifio sano.
Este considera en especifico las siguientes
acciones: pesquisa y seguimiento de riesgos
biopsicosociales, apoyo a la lactancia
materna, entrega de material educativo para
nifios, talleres grupales para habilidades de
crianza “Nadie es perfecto” y aplicacién de
pruebas para deteccion de factores de riesgo
en el neurodesarrollo, depresion materna y
apego, siendo este ultimo el que motiva el
cuestionamiento de este articulo. (Bedregal
2010).

Cabe destacar que el apego ha sido
una categoria que se ha extrapolado a
diferentes ambitos, particularmente, al de la
psicologia clinica (Botto, 2010), de alli que
los objetivos en su intervencion se hayan
centrado en mejorar la sensibilidad, la
funcion reflexiva y la mentalizacién de los
cuidadores en la relacién con sus hijos e hijas
(Besoain & Santelices, 2009), haciendo uso
de metodologias que van desde lo
psicoeducativo hasta las terapias, siendo las
orientaciones también diversas (cognitivas,
psicoanaliticas, sistémicas, etc.) (Gomez,
Mufioz, & Santelices, 2008).

MATERIAL Y METODO

Para la implementacién de estas
acciones, el Programa Chile Crece Contigo
ha desarrollado el Manual para el apoyo y
seguimiento de desarrollo psicosocial de los
nifios y nifias de 0 a 6 afios (en adelante,
Manual). Este Manual tiene una explicita
orientacion en salud comunitaria y salud
mental comunitaria, es pertinente sefialar los
elementos  que  comparten ambas
orientaciones: como son el abordaje de los
problemas de menor complejidad, pero de
mayor prevalencia en el nivel primario de
atencién de salud, con la intencién que se
puedan resolver y solo los mas complejos y
menores en nimero puedan ser abordados en
los niveles de mayor especialidad. Otro
elemento es el empoderamiento de los
usuarios y los familiares, un tercer elemento
es el abordaje de los problemas desde un
trabajo intersectorial y por Gltimo destacar el

trabajo de manera horizontal entre usuarios
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y equipo de salud (Rodriguez, Pastor, &
Lopez, 1988; Rodriguez, 2009; Funk, Faydi,
Drew, & Minoletti, 2009). En este sentido el
propésito del Manual es “brindar a los
equipos de salud orientaciones vy
recomendaciones que contribuyan a
fortalecer su liderazgo técnico para apoyar el
desarrollo de los nifios y nifias; incorporando
estrategias de educacion comunitaria,
participacion 'y  comunicacion  social,
facilitando y estimulando su acceso a
intervenciones de apoyo al desarrollo
psicosocial y la prevencion de factores de
riesgo (...)” (Ministerio de Salud, 2008).

Sin embargo, interesa abordar el
siguiente objetivo del Manual, relacionado
con apego que refiere: “promover que
madre, padre y/o cuidadoras o cuidadores
construyan desde el nacimiento una relacion
significativa con el nifio o la nifia; con mayor
seguridad en su vinculo de apego y mejores
competencias parentales adaptandose a cada
etapa del desarrollo” (Ministerio de Salud,
2008, p. 5). Al respecto de este objetivo,
Ilama la atencién que habiéndose asumido
explicitamente una orientacion en salud
mental comunitaria, dicha orientacion pierda
claridad en relacién al objetivo particular
referido. Se observa en la definicion de
dicho objetivo que, en efecto, se otorga un
valor a la interaccion entre el bebé y sus
cuidadores cercanos, pero el papel de la
comunidad no es explicito como lo era en el
objetivo general de la politica. La presente
investigacion ahonda en este punto cémo se

articulan en la teoria y en la experiencia
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practica de las intervenciones en salud
mental en los primeros meses de vida, en
especifico en la dimension apego, con la

orientacion comunitaria en salud.

Es necesario explicitar que la teoria
de Apego por si misma no es un error, ya que
como se menciond antes, el apego ha sido
una categoria que ha logrado extrapolarse a
numerosos ambitos de aplicacion desde
diversos enfoques (Gémez, Mufioz, &
Santelices, 2008). Por el contrario, lo que
resulta llamativo y contradictorio es que en
el caso de la politica publica chilena
(materializada en el Manual), el apego se
propone como una dimensién a atender
desde una perspectiva comunitaria, pero de
hecho en el mismo objetivo general del
Manual sobre el apego la figura de la
comunidad estd ausente, enfatizandose méas
bien el papel de los padres considerados
como figuras individuales (Suarez, Mufioz,
Gomez, & Santelices, 2009).

Desde  esta  perspectiva la
investigacion tuvo la intencién de contribuir
con la identificacion de conceptos tedricos y
técnicas con las cuales disefiar y ejecutar
intervenciones en el area del apego que,
fundamentadas en la perspectiva
comunitaria, den luces sobre cobmo actuar a
favor del establecimiento de alianzas con la
comunidad y sus actores en el tema de la
organizacion de la salud (Funk, Faydi, Drew,
& Minoletti, 2009), en especifico, de la
crianza de los nifios y las nifias y responde
finalmente a la pregunta ¢(Como los

profesionales de salud articulan teorica y
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experiencia practica, con la perspectiva de
salud mental comunitaria, en intervenciones
brindadas en apego, en el marco de la

politica publica chilena?

Asimismo, es necesario relevar que
se trata de un articulo con disefio de caracter
cualitativo ~ con fines  descriptivos
(Herndndez, Fernandez, & Baptista, 1991;
Mejia, 2005). Lo que se buscd fue
comprender el modo en que los
profesionales de salud articulan teoria y
practica de las intervenciones en apego
brindadas y su perspectiva desde la salud
mental comunitaria. Los/as participantes
fueron profesionales de enfermeria, que se
desempefian como académicos en la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Chile y
que pertenecen al grupo de Enfermeria
Comunitaria con responsabilidades en
docencia de pregrado con la asignatura
Enfermeria Comunitaria 1. Se eligio este
perfil de participantes ya que se consideran
idoneos para la reflexién sobre el abordaje
de intervenciones en apego con Vvision
comunitaria. La técnica que se utilizo fue la
entrevista  individual en profundidad
(IAiguez, 2004) y semiestructurada y los
datos se analizaron conforme a la Teoria
Fundamentada (Strauss, y Corbin, 2002).

RESULTADOS: PRINCIPALES
CONCEPTOS TEORICOS Y
TECNICOS QUE SE UTILIZAN EN LA
PRACTICA EN RELACION AL
APEGO

Como vya fue descrito en la
introduccion, desde el afio 2000 Chile

establece  directrices de  orientacion

Comunitaria para la atencion en Salud
mental, esto con el objeto de adscribir a un
movimiento universal liderado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(Organizacién Mundial de la Salud, 2004),
gue en ese momento asume que la salud
mental tiene dimensiones tanto fisicas, como
psicoldgicas y social-comunitarias (Funk,
Faydi, Drew y Minoletti, 2009). No
obstante, estas directrices, del analisis de las
entrevistas emerge un escenario distinto: las
orientaciones teoricas sugeridas desde el
enfoque comunitario parecen coexistir junto
a referentes propios de un enfoque clinico-

custodial.

Se encontrdé una tension entre la
coexistencia de dos modelos el Médico
Tradicional y el Integral, ésta se transforma
en un obstaculo en la medida que afecta en
el tratamiento de las propias usuarias y en la
relacién que estableceran con su hijo, pues el
primer modelo es mas técnico y
deshumanizante, alejandose de lo que
proponen las teorias y practicas de apego
(Bowlby, 1995), que si lo tendria un modelo
médico mas integral. Se ejemplifica a

continuacion:

“...Pero el médico desgraciadamente esta
puesto mas para la atencion de consulta que
para las intervenciones asi donde él pudiera
ver otras... tener otra vision no sélo la parte
biomédica, ¢me entiendes? Que tuviera una
vision mas integral, pues, y eso falta mucho™
(E1, 20).
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Ademés la intervencion esta
pensada en la relacion madre e hijo-hija, sin
embargo en las précticas hay problemas
sociales mas de base y con mayor
profundidad de dafio psicosocial, que son
detectados en la intervencién de apego, pero
gue el programa no da sustento a su solucién,
ni por el programa mismo, ni por las redes
de profesionales, siendo muy dificil segun
las entrevistadas hacer cambios
significativos en las vidas de algunas
madres, incluso existirian dificultades en el
periodo de la intervencién, pues el tiempo
dado por el programa pareciera ser
insuficiente para lograr transformaciones.

Los siguientes discursos lo reflejan:

““...no es un trabajo que t4 puedas hacerlo
en un afio porque quedan muy dafiada la
estructura de la persona, muy dafiada o sea
una mujer asi si ha sido violentada por el
padre, pegada por la madre, va donde la
abuela y la abuela esta curada ya por poner
una situacion extrema (...) No sabria decirte
cémo poder ayudar con el apego... O sea, tu
puedes ayudar al apego, yo las puedo
contener, yo las puede contener en un
primer encuentro, las voy a contener, las voy
a ayudar, me puedo gastar toda la mafiana
en una sola paciente, o en una sola persona,
pero después cémo le doy mas herramientas
pa que siga. Porque alli es donde uno queda
colgada. Yo puedo saber que es importante

todo lo del apego, pero ¢y? “(E1, 106).
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De lo anterior, se desprende otra implicancia
del enfoque que se esta utilizando como
marco referencial para la intervencion
temprana: el cambio estaria siendo
entendido como individual y conductual,
desestimandose e incluso invisibilizdndose
el rol de la comunidad en los procesos de

apego.

Asi como se entiende que el cambio
en el vinculo de apego (Bowlby, 1995) pasa
por el cambio conductual de la madre, existe
la posibilidad de prevenir problematicas
psicosociales como el maltrato infantil, a
través de la intervencion temprana en apego,
centrada en la intervencion con la diada

madre-hijo:

“Cuando t0 produces una interaccion
buena, satisfactoria pa los dos lados, el
maltrato infantil se disminuye. Ahora se ha
comprobado que el maltrato infantil, la
mayoria del maltrato infantil, esta dado por
los mismos padres. Ahora los padres
golpean méas que las madres, pero cuando
las madres golpean, golpean mas fuerte a

veces que los padres (...)” (E3, 22)

Sin embargo, desde el mismo
discurso de las entrevistadas surge también
una vision comunitaria de la intervencion,
encontrando puntos de fuga y quiebres
necesarios para el cambio, en donde prima la
descripcion de diversas acciones de caracter

consensuado y reflexivo.

En primer lugar, resalta que las
entrevistadas reconocen y validan la

experiencia y conocimientos de la madre, de
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tal modo que se plantean la intervencion
como un acompafiamiento y no como un
moldeamiento de comportamientos
deseables, entregando ademas capacidad de

decision a la usuaria:

“Porque yo siento gque no es ensefiarle a la
madre, es acompafarla, porque ella también
tiene sus propias ensefianzas, sus propios
conocimientos de vida, familiares, de
costumbre, jqué sé yo! Entonces es
acompafiarla, o sea mostrarle caminos y la
madre decidira qué es lo que pasa, porque
yo tampoco soy la que decido frente a la...
Pero la madre tiene que estar informada
sobre las situaciones qué estan —pienso yo—

cientificamente comprobadas™. (E3, 16)

Como consecuencia natural de transitar el
proceso de desarrollo del nifio o nifia junto a
la madre, comienza a notarse una mirada que
busca la comprension de los factores que
permean la experiencia de la madre, més alla
de catalogarla o juzgarla como adecuada o
inadecuada desde una etiqueta, tal como se
percibe en el enfoque clinico. Una
entrevistada comenta que en esta bldsqueda
de comprension tiene un rol preponderante

la familia y el contexto social:

“Tratamos de indagar qué es lo que le pasa
a esa mama ¢ya? Porque algo esta
pasandole a ella. A lo mejor la dejo el
marido o la pareja. No sé poh, pero ahi
hay... Nunca una mujer o una persona es

dura con otra si no ha recibido maltrato

previo o de toda la vida, o sea, si te han dado

con el mocho del hacha, seguro”. (E1, 50)

Desde esta vision, comprensiva e
integradora, y ante la toma de conciencia del
escenario social actual, en donde la mujer es
tanto madre como jefa de hogar; se observa
los primeros intentos por reflexionar
respecto de como seria posible llevar a cabo
una intervencién con una madre trabajadora,
tomando en consideracién incluso el nimero

de horas que dispone.

“Alli yo creo que tendriamos que trabajar
eeeh, solo con las horas que tiene la mamé
en contacto con el bebé y... Pero también
tendriamos que ver si esta en la sala cuna
habria que dar un poco més de tiempo a la
mama, porque las mamas trabajan ocho
horas ¢ya?”. (E4, 12)

En segundo lugar, las entrevistadas
comentan la necesidad de realizar un trabajo
interdisciplinario efectivo y alineado, en
donde diversas profesiones del area de la
salud intervengan no s6lo con madre e hijo,
sino también a nivel familiar. Con este
comentario se revela la percepcion de que
aun falta para lograr un auténtico trabajo
integrado en los centros de salud.

“O sea habria que trabajarlo desde el
equipo de salud. No una como enfermera
sola sino que desde el equipo
multidisciplinario  en  general:  las
estrategias que... para trabajar con las
familias, o sea, no s6lo con la mama, con la

diada, sino que con la familia. Habria que...
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O sea con el equipo en general, la asistente
social, el médico, o sea todos viendo desde
su experticia propia... Hacer un plan en
conjunto y trabajar en conjunto. No sé si
meter al intersector en este caso... No sé,
viendo dependiendo de la ayuda que se
requiera para esta familia en particular,
pero yo creo que tendria que ser un trabajo
de equipo del equipo de cabecera en el
fondo, formando de acuerdo al diagnostico
que se haga... presentar estos casos...”.
(E2, 16)

El trabajo en conjunto entonces seria
un pilar a nivel metodolégico, a partir del
cual se realizardn acciones consensuadas
tales como visitas a la familia, plan de
intervencién compartido por el equipo de
trabajo, reparticién de funciones,

establecimiento de plazos y supervision.

““Se realizan visitas integrales a la familia y
desde los distintos puntos de vista se hace
los planes consensuados del equipo con
plazos, metas y encargados y a la reunion
siguiente por ejemplo dependiendo el plazo
se ve qué paso, cuales son los avances, qué
se ha trabajado, qué se ha hecho con esa
familia en particular. Asi se trabaja”. (E2,
16)

Por otra parte, una propuesta
fundamental es ampliar la vision de las
intervenciones que se brindan en apego,
encaminada a entender la responsabilidad
social de distintas figuras en la construccion

de un apego  seguro.  Distribuir
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responsabilidades en comunidad, familia y

cultura.

“Porque ademé&s creo que es muy fuerte
entregarle esa responsabilidad a una sola
persona que es la mama, porque la mama es
consecuencia de lo que pasa a su alrededor.
Yo soy mam4 respecto lo que me trataron a
mi y cdmo me traten y como vea a la vecina
y como veo a las tias y yo soy mama con
respecto al mundo. Entonces por qué tengo
gue tener la responsabilidad de esa
interaccién que tengo, sola. Me tiene que
ayudar la tia, la madrina, la vecina, la
abuelita, como lo hacen en los pueblos
originarios que nos han dado mucha leccion
en eso”. (E3, 30)

Las entrevistadas hacen referencia a
que las intervenciones deberian incorporar a
otras figuras de apego como apoyo
primordial a la maternidad, haciendo
explicita la idea de tomar como ejemplo la
cultura de los pueblos originarios, en donde
se incorpora la figura de la abuela con un rol
primordial en la entrega de conocimientos

acerca de la sexualidad femenina.

“Los mapuches... dentro de la cultura
mapuche, las mamés no le hablan de
sexualidad a los hijos: es la abuela.
Entonces claro, o sea si t0 dices: “me da
verguenza hablarle de mi sexualidad porque
él me ve como alguien asexuado entonces no
sé€”, mientras que la abuela no; las abuelas
mapuches son las que preparan a las... a la
nifia cuando le va a llegar la regla, cuando

todas esas cosas en su cosmovision los
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hacen asi. Entonces yo creo que una cosa es
la interaccion humana y el apego con
respecto a esto, pero también yo creo que
todas las otras figuras que tiene esa madre

alrededor son importantes™ (E3, 30)

La vision se amplia también hacia el
trabajo con la familia, en donde, luego de
una evaluacion inicial, se realiza un plan de
intervencién que tiene como objetivo
principal el incorporar a otros miembros de
la familia al cuidado del nifio, de manera que
esta responsabilidad no recaiga Unicamente
en lamadre. Es de relevancia la aparicion del
término “Red de Apoyo” en el discurso de la
profesional, con lo que se hace explicita la

mirada integrativa.

“Primero que nada viendo la funcionalidad
familiar, viendo... haciendo un diagndstico
de como funciona esta familia, empleando
distintos instrumentos pa valorar y de
acuerdo a esto trabajar en el fondo también
involucrandolos en el cuidado del nifio. (...)
Generar una red de apoyo dentro de la
familia, que todos se comprometan dentro de
las posibilidades para apoyar a esta madre.
Asi lo veo yo™. E2, 20.

No obstante, como se sefiald se observan
tensiones y contradicciones, que se cree
responden al transito que esta ocurriendo
desde practicas mas tradicionales en salud,
relacionadas con un enfoque clinico, hacia la
completa adscripcion a un modelo
comunitario. De esta manera, se ve como
ciertas acciones que debieran ser parte de la

perspectiva de intervencion quedan sujetas a

la voluntad del profesional, en especifico las
que tienen que ver con el uso de la
sensibilidad hacia las personas,
percibiéndose entonces la humanizacion del
vinculo méas como una habilidad del
interviniente que como un enfoque adoptado
de manera intencional a todas las

intervenciones:

“Esos casos quedan en... dependia mucho
de la enfermera del sector (...) Yo te hablo
desde el punto de vista de trabajo, no con lo
que me toca a mi hacer en las practicas con
las alumnas. Porque depende como te digo
mucho del interés de cada una, del grupo
cémo ta lo vas sensibilizando a tu equipo, a
tu grupo, a la auxiliar, a los que trabajan
con uno”. (E1, 208)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

ElI grupo objetivo de la presente
investigacion es consciente de las
transformaciones en salud de los altimos
afios, asumen una explicita orientacién en
salud comunitaria, especificando objetivos y
metodologias de intervencion centradas en el
apoyo al desarrollo local de las
comunidades, a la vez que reconoce la
perspectiva comunitaria en salud como guia
principal de sus intervenciones. No obstante,
lo anterior, todas las entrevistadas refieren
en sus discursos un distanciamiento con las
metodologias  aplicadas,  reconociendo
deficiencias en la intervencion, en lo
referente a que no se estaria llevando a cabo

intervenciones con una auténtica vision
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comunitaria. Esta situacion, observable en
las practicas cotidianas que realizan las
profesionales de enfermeria entrevistadas,
se evidencia en que la intervencidn en apego
gue llevan a cabo los centros de salud esta
centrada en la deteccidn de indicadores y la
clasificacién, sin embargo en la actualidad
las intervenciones estdn més en controles de
salud individuales entre madres o figuras
significativas y los nifios o nifas, sin la
exigencia de detectar indicadores utilizando
un instrumento para ello, mas bien desde la
experiencia de los profesionales a cargo, las
mayores intervenciones dicen relacion con
promocién de los factores protectores que
existen y la prevencion de los factores de
riesgo, actualmente no necesariamente se
clasifican los tipos de apego, por
consiguiente no necesariamente se podra
intervenir a tiempo frente a los apegos no
seguros. Asi, se identifica madres con apego
seguro y madres con dificultades en el
apego, quienes seran atendidas por un
equipo multidisciplinario que se hara cargo
de distintas partes y etapas de esta
intervencién, sin  poder obtener un

dispositivo completamente articulado.

Las profesionales no ven soluciones
eficaces en las alternativas que el sistema de
salud pone a su disposicién para abordar la
complejidad social que caracteriza a las
usuarias, y en este marco, sus comentarios
acerca de las politicas pablicas y la forma de
funcionamiento de los centros de salud se
carga de frustracion y de una sensacion de

inhabilidad en las metodologias empleadas,
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porque ellas (las profesionales) tienen
conocimiento de actividades con enfoque
comunitario desde su formacién de pre
grado; surgiendo desde esa sensacion
también la necesidad de generar espacios de
reflexion al interior de los centros de salud,
gue permitan construir y transformar
conocimiento que se traduzca en la
generacion de metodologias auténticamente

comunitarias.

Las practicas que las entrevistadas
van desarrollando en intervenciones sobre
apego, va generando  un  nuevo
conocimiento; conocimiento dado
principalmente por la experiencia y las
vivencias tanto en los box como en el mismo
territorio, comienza a validarse la practica
como una forma legitima de conocimiento,
que se confronta con la teoria, generando
una tension, que desde las mismas
entrevistadas es compleja su resolucion, la
propuesta en general no se refiere a que
exista un distanciamiento entre teoria y
practica, sino mas bien que nuevas teorias,
como por ejemplo una vision méas enfocada
en la salud mental comunitaria tome un
papel mas preponderante que de una linea de
trabajo mas integral, sin despreciar lo que ya
se ha aprendido en temas de intervenciones

en apego.

Siguiendo con la Idgica de tensién
entre la incorporacion de un enfoque
auténticamente comunitario y la persistencia
de la légica biomédica, se observa, ademas,
desde la misma préctica del apego, la

urgencia de la presencia y desarrollo de un




Cultura de los Cuidados

proceso de humanizacion de los vinculos
entre usarias y entrevistadas, visto en la
actualidad, desde las profesionales, mas bien
como una habilidad personal del
interviniente 'y no como un enfoque
adoptado de manera intencional a todas las
intervenciones. En este sentido, la
perspectiva biomédica estaria generando
resistencia a los procesos de volver a valorar
las relaciones interpersonales, haciendo
primar una mirada racional- objetiva de la
modernidad. Por lo tanto, dado que la
humanizacién de los procesos queda como
una opcidn del interventor, es que adn s6lo
puede verse como metodologia exploratoria,
gue sélo algunas ocupan, y que no se ha
sistematizado viendo sus usos y resultados

en materias de apego.

Desde esta perspectivas es que los
mismos discursos se abren a dos lineas de
propuestas que podrian producir argumentos
validos para generar cambios en los
dispositivos hasta ahora aplicados, por un
lado se comienza a recoger y legitimar
algunas experiencias que desde sus puntos
de vista han sido exitosas, dado que han
considerado la recuperacion de las voces de
la comunidad, escuchando las necesidades
de las personas que atienden, sobre todo las
necesidades de las adolescentes que han sido
madres solteras o las historias de mujeres
madres pertenecientes a territorios con alta
exclusion social que comienzan a repetirse
en una misma localidad, explorando, sin
mayor intencionalidad, en las experiencias

de un espacio georeferenciado, considerando

las propias historias y contextos de la
comunidad, sin embargo, y como se ha
planteado dichas practicas alun suelen
incorporarse desde el anecdotario y no desde
una formalizacién de metodologia y técnicas
de accién. Entonces, se vuelve a plantear la
pregunta de la diferencia entre las
intervenciones en apego con un enfoque
biomédico y otro con una perspectiva
comunitaria. Desde las entrevistadas la
intervenciones desde el modelo biomédico
tiene la capacidad de detectar y pesquisar a
las madres que en contexto de vulnerabilidad
presentan tipos de apego que generarian
efectos no deseados en la crianza y por ende
problemas o consecuencias nocivas para los
nifios en su desarrollo evolutivo, tal como lo
sefiala Gémez, Mufioz, y Santelices, (2008),
empero esta actividad, soOlo estaria
proporcionando datos sobre las formas de
relacién de una poblacion, que en general
tiende a quedar bajo un prisma de
negligencia a nivel general, producto que los
parametros con que se mide se encuentra
alejado de los contextos propios de cada
localidad, de la |historicidad y de
caracteristicas propias de poblaciones que
presentan un alto nivel de precariedad social,
ya sea laboral, estatal y emocional
(Rodriguez, 2009), situacién que trae como
consecuencia y por qué no también como
causa a patrones relacionales diferentes a los
esperados, convirtiendo las formas de
relacion vincular distintas a las del apego
seguro (Bowlby, 1995; Botto, 2010; Galan,
2010).
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Finalmente en este sentido se puede
pensar que otras teorias pueden incorporarse
al trabajo, ampliar las miradas a nuevas
formas de crianza e involucrar la
problematizacion de la crianza, no solo por
parte de los profesionales, sino también por
parte de la comunidad, transformando una
perspectiva mas bien privada de los
referentes protectores, que segun la teoria
serian los Unicos responsables de la crianza,
a uno con caracteristicas mas pubicas, donde
la comunidad es un agente angular de la
crianza de los nifios y nifias de un territorio,
siendo los referente primarios (madre o
padre) los principales agentes de la crianza,
pero no los Unicos, abordando la tematica
también desde referentes protectores
secundarios e incorporando a la intervencion
elementos situados y que incorporen los
significados y légicas de la poblacién, sin
juzgarla, si no que haciendo un trabaja de
conocimiento y relacién entre usuarios y

profesionales.
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religion during the fasting of Ramadan. A
systematic bibliographic search was carried
out in Pubmed, Scopus, WoS, Cinhal and
specialized journals databases. Inclusion
criteria; English and Spanish language,
articles published from 2007 to 2018 and in
J o the field of emergencies and emergencies.
emergency services Is important for hea_lth Identified 58 articles, of which 19 were
prqfesgonals. Th_ere are no cllr_ucal practice selected. The methodological quality was
guidelines for this care and this systematic assessed with PRISMA. STROBE and
review can hel_p health professi_ona_ls in_ the CONSORT. The findingé were the main
approach to this eve_nt: The objective 1S to diseases / types of emergencies attended and
k_now the characteristics of the _attentlon the volume of people attended in the
given In the emergency services a_nd emergency services during Ramadan. Caring
emergencies to members of the Muslim for Muslim patients implies knowing their

ABSTRACT

Knowing the effect of Ramadan in
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needs in their cultural context and values,
being important for nursing to know them to
offer culturally appropriate care. It is
necessary to strengthen the training

Keywords: Nursing, transcultural nursing,
ramadan fasting, emergencies, critical care.

RESUMEN

Conocer el efecto del Ramadan en
servicios de urgencias resulta de importancia
para los profesionales sanitarios. No existen
guias de préactica clinica para esta atencion y
esta revision sistematica puede ayudar a los
profesionales sanitarios en el abordaje de
este suceso. El objetivo es conocer las
caracteristicas de la atencion prestada en los
servicios de urgencias y emergencias a
miembros de la religion musulmana durante
el ayuno del Ramadan. Se realizd una
busqueda bibliogréafica sistematizada en las
bases de datos Pubmed, Scopus, WoS,
Cinhal y en revistas especializadas. Criterios
de inclusion: idioma inglés y espafiol,
articulos publicados desde 2007 hasta 2018
y en el &mbito de urgencias y emergencias.
Identificados 58 articulos, de los cuales
fueron seleccionaron 19. La calidad
metodoldgica se valor6 con PRISMA,
STROBE y CONSORT. Los hallazgos
encontrados  fueron  las  principales
enfermedades / tipos de urgencias atendidas
y el volumen de personas atendidas en los
servicios de urgencias y emergencias
durante el Ramadéan. El cuidado hacia
pacientes musulmanes implica conocer sus
necesidades en su contexto cultural y de
valores, siendo importante para la
enfermeria conocerlos para ofrecer cuidados
culturalmente apropiados. Es necesario
reforzar la formacion en enfermeria
transcultural para garantizar mejores
cuidados y calidad asistencial.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria,
enfermeria transcultural, ayuno de ramadan,
urgencias médicas, cuidados criticos.

RESUMO

Conhecer o efeito do Ramad& nos
servicos de emergéncia é importante para 0s
profissionais de satde. Ndo ha diretrizes de
pratica clinica para este cuidado e esta
revisdo sistematica pode auxiliar o0s
profissionais de salde na abordagem deste

evento. O objetivo € conhecer as
caracteristicas da atencdo dada nos servicos
de emergéncia e emergéncias aos membros
da religido mugulmana durante o jejum do
Ramadd. Uma busca bibliogréafica
sistemética foi realizada nas bases de dados
Pubmed, Scopus, WoS, Cinhal e periddicos
especializados. Critérios de inclusdo: inglés
e espanhol, artigos publicados de 2007 a
2018 e no campo de emergéncias e
emergéncias. Foram identificados 58
artigos, dos quais 19 foram selecionados e a
qualidade metodoldgica foi avaliada com
PRISMA, STROBE e CONSORT. Os
resultados foram as principais doengas /
tipos de emergéncias atendidas e o volume
de pessoas atendidas nos servigos de
emergéncia durante o Ramada. Cuidar de
pacientes muculmanos implica conhecer
suas necessidades em seu contexto e valores
culturais, sendo importante que a
enfermagem os conheca para oferecer um
cuidado  culturalmente  adequado. E
necessario fortalecer o treinamento.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem,
enfermagem  transcultural, jejum do
Ramadd, emergéncias médicas, cuidados
intensivos.

INTRODUCCION

Segun datos del Foro Pew sobre
Religion y Vida Pablica, hay un total de 1,8
billones de musulmanes en el mundo, lo que
representa un 23% de la poblacién mundial
(Pew Research Center, 2017). Ademas, se
estima que, en 2050, la poblacion
musulmana crecera hasta llegar a los 2,8
billones Pew Research Center, 2017).

La religion islamica es la segunda
religion de las principales religiones
minoritarias de Espafia. De entre las
confesiones con acuerdo con el estado
espafiol, se encuentran los musulmanes, con
alrededor de 1.887.906 fieles pertenecientes

a esta confesion (Ministerio de Justicia,
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2016) y un total de 1.532 lugares de culto,
situandose Andalucia en segundo lugar tras
Catalufia, con 1.062 lugares de culto
(Ministerio de Justicia, 2017).

Los musulmanes consideran que la
salud es un regalo de Dios, y son
conscientes, por las palabras de Mahoma, de
que deben cuidarla mediante una buena
alimentacion, ejercicio y un suefio correcto
(Miklancie, 2007). La salud para ellos se
define como un estado de bienestar fisico,
psicologico, social y espiritual, por lo que,
ademas de a las necesidades fisicas, muchas
veces los musulmanes dan gran prioridad a
sus necesidades espirituales, y es necesario
que el personal sanitario respete sus
necesidades en este sentido (Rassool, 2015).
Para ellos, una enfermedad es una prueba de
Dios que sirve como sefial de que deben
reforzar su salud y la manera en la que
siguen los principios del Islam (Rassool,
2015). Es una parte mas del plan de Dios,
que les permite limpiar sus pecados durante
el proceso, y que deben llevar con paciencia.
La recuperacién de la enfermedad también
llega por la voluntad de Dios, y el personal
sanitario uno de los medios por los que se les
proporciona dicha recuperacion (Ezenkwele
y Roodsari, 2013).

El ayuno del Ramadan es uno de los
cinco pilares del islam. EI mes en el cual se
celebra es el noveno mes del calendario
lunar musulman (Hijra) y tiene un gran

significado para los musulmanes ya que
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representa el mes de la revelacion del Coran
a Mahoma. El calendario islamico es un
calendario lunar, en el que los afios se
calculan en funcién de los ciclos de la luna,
y dura 354 dias (Bragazzi, 2014).

El ayuno durante el Ramadan dura
desde la salida hasta la puesta de sol y
dependiendo del afio del momento del afio y
de la localizacion, el ayuno puede durar
entre 8 y 16 horas (seran mas cortos en
invierno). En regiones polares, a unos 64° de
latitud, puede haber hasta 22 horas de sol al
dia, por lo que a los musulmanes que viven
en estas regiones se les recomienda usar los
horarios de ayuno de la Meca, o de la zona

templada mas cercana (Molla, 2003).

Durante las horas de ayuno del
Ramadén, los musulmanes deben abstenerse
de comer, beber, fumar, mantener relaciones
sexuales, y recibir medicacion ya sea via oral
o parenteral (Ezenkwele y Roodsari, 2013).
Precisamente en el campo de la salud es
especialmente importante tener en cuenta la
diversidad religiosa de sus usuarios debido a
la dimension espiritual del proceso salud-
enfermedad, al derecho a la libertad religiosa
gue va més alla de los derechos de atencion
puramente clinica, a la necesidad de
consideracion en los servicios hospitalarios
de las creencias religiosas del paciente
dentro del concepto multidimensional de la
salud y a la necesaria humanizacion
constante de los servicios sanitarios

(Observatorio del pluralismo religioso en
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Espafia, 2011). El conocer la atencion
prestada en los servicios de urgencias y
emergencias durante el ayuno del Ramadéan
ya no es algo que se limite exclusivamente a
los paises arabes. Hoy dia vivimos en una
sociedad globalizada y el conocimiento de
dicho evento resultara clave en la atencion a
los pacientes musulmanes, ayudandonos a
conocerlos mejor y a que la atencién que se

les brinde sea de calidad.

Enfermeria es una disciplina que se
ha interesado por mirar a la persona desde
una perspectiva integral, contemplando con
ello las necesidades espirituales de los
pacientes. Incluso en el sistema clasificacion
taxonémica para los diagndsticos de
enfermeria propuesto por la North American
Nursing Diagnosis Association
Internacional (NANDA-I) se contemplan
diagndsticos espirituales. Sin embargo, a
pesar de la evidenciada relacion con entre
conductas de salud y la religiosidad en las
valoraciones enfermeras el patron “creencias
y valores” es poco abordado y este aspecto
suele no ser valorado (NANDA

Internacional, 2013).

Por ello, los/las enfermeros/as deben
ofrecer unos cuidados de calidad respetando
las diferencias culturales existentes entre las
diversas religiones, asi como eludir
estereotipos e individualizar a cada paciente.
Debe poseer un conocimiento basico de las
diferentes practicas y creencias que se dan
entre los diversos grupos religiosos. Por
ello, para llevar a cabo este cometido es

de
“competencia cultural” dentro del quehacer

necesario integrar el  concepto

diario de nuestra profesiobn para que
podamos, por un lado, ofrecer unos servicios
sanitarios culturalmente competentes, y por
otro, dirigir tanto las acciones como
decisiones hacia resultados positivos y
eficaces (Fuertes et al., 2010).

Por ello, se plantea la presente revision con
el objetivo de conocer la atencion prestada
en los servicios de urgencias y emergencias
a usuarios miembros del Islam durante el

Ramadan.

METODOLOGIA

Siguiendo las recomendaciones de
la Declaracion PRISMA se ha llevado a cabo
una revision sistematica de la literatura
cientifica desde octubre hasta mayo de 2018
en las bases de datos Pubmed, WOS, Scopus
y CINHAL, limitdndose la busqueda al
periodo comprendido entre 2007 y 2018.
Para ello se han utilizado los descriptores
DeCs “Ramadan”, “Ramadan fasting” and
“Emergency”. Para formular las estrategias
de blsqgueda, se combinaron dichos términos
utilizando los operadores booleanos AND y
OR. Los resultados obtenidos se
completaron con busqueda libre en la revista
especializada Journal of Nutrition, Fasting
and Health. A continuacioén, se muestra en la
siguiente tabla las bases de datos utilizadas,
la estrategia de busqueda llevada a cabo, los
resultados encontrados, asi como el nimero

de articulos que fueron finalmente
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seleccionados y el idioma en el que se realizé Finalmente fueron 19 los articulos
Tabla 1. Estrategias de busqueda
Bases de datos Estrategia de bisqueda Resultados Articulos
seleccionados
Pubmed (Ramadan AND ("fasting OR "fasting) AND | 25 8
("emergencies" OR  "emergencies" OR
"emergency"
WOS (ramadan fasting) AND (emergenc*) 14 4
Scopus "ramadan fasting” AND emergenc* 10 4
Cihnal Complete ramadan fasting AND emergency. 9 2
Journal of Nutrition, ' Ramadan fasting AND emergenc* 1 1
Fasting and Health
TOTAL: 59 19
Fuente: Elaboracién propia.
dicha basqueda. seleccionados (Figura 1).

Figura 1: Flujograma

La basqueda de informacion se llevd

a cabo de manera independiente por dos
investigadoras (MNA, RDC) siendo del 95%
el porcentaje de acuerdo en lo referente a la
inclusion/exclusion de los estudios. Se
establecieron como criterios de inclusion la
publicacion de los mismos entre 2007 y 2018
y que estuviesen publicados en inglés o
espafiol.

Los resultados de cada etapa se fueron
consensuando y las discrepancias fueron
resueltas con el arbitraje del tercer revisor

(JVE), quien completé los resultados con

hallazgos encontrados mediante bulsqueda

liore en una revista especializada. Fuente: Elaboracion propia

32 Cuatrimestre 2019. Ao XXIIl. n® 55




Cultura de los Cuidados

Una vez seleccionados los estudios,

se realizd una lectura a texto completo de

Tabla 2 - Articulos clasificados segun las principales
enfermedades v los tinos de uraencias v tino de efecto

cada uno y se procedio a valorar la calidad
metodoldgica de

herramientas

Enfermedad/Tipo de | Referencias Tipo de | Referencias
urgencia efecto
observado
Suwaidi et al., 2006
Butt, Khan, Ahmed y
Eventos coronarios | Suwaidi et al., Aumento Eldali, 2016
agudos 2006 i
Memhood, Moin,
Khan, Mir y Jooma,
2015
Balhara et al., 2018
Halasa, 2014
Abdolreza et al., 2011
Ozkan et al., 2009
Zuker, 2017
Celik, Pinar, Kubat Al Assaad, Bachir y El
y Salman, 2013 Sayed, 2018
Complicaciones diabetes Pinelli 'y Jaber, Descenso Husseiny, Afifi, Eshra y
2011
Al Meshaan, 2008
Sifri et al., 2011
Mohseni y Yousefian,
Benbarka, Khalil,
Beshyah, Marjei y 2016
Awad, 2010 MO”a, 2003
Ministerios de Justicia,
2017
Bener et al., 2006
Accidentes de trafico y | Mohseni y
altercados Yousefian, 2016
Molla, 2003
Memhood et al., X
Celik et al., 2013
2015
Pinelliy Jaber, 2011
Ministerio de
Justicia, 2017 Sin cambios | Sifrietal., 2011
Cevik etal., 2016 Memhood et al., 2015
Complicaciones Abdolreza et al., Pekdemir, Elsel, Yilmaz
gastrointestinales (HGA, | 2011 y Uygun, 2010
colicos renales, Ulcera | Ozkan etal., 2009 Cevik, Corbacioglu,
péptica, pancreatitis | Bener et al., 2006
Cilkrikci,  Oncul vy
aguda) Zuker et al., 2017
Emetkter, 2016

Fuente: Elaboracién propia

los mismos con las
PRISMA,

STROBE y CONSORT, en

funcion de la naturaleza de
los mismos.
RESULTADOS
Tras el andlisis de los
resultados, dos fueron los
hallazgos encontrados: las
principales enfermedades/
tipos de urgencias y el
volumen de  personas
atendidas en los servicios de
urgencias y emergencias
durante el periodo de ayuno
del Ramadan.
Se llevé a cabo una doble
clasificacion de los
articulos; por una parte se
agruparon  segun las
principales enfermedades y
los tipos de urgencias
atendidas: relacionados con
eventos coronarios agudos
(1 articulo), complicaciones
de la diabetes (4 articulos),
accidentes de trafico y
altercados (3 articulos), y
complicaciones
gastrointestinales (5
articulos). Por otra parte,
respecto al volumen de
personas atendidas, un total
de 8 articulos encontraron
un aumento en el acceso a

los servicios de urgencias, 5
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un descenso de estos y, por ultimo, 6

articulos no describen cambios en la

atencion en los servicios de urgencias. En la

Por otro lado, también se ha

realizado una tabla de analisis y sintesis

con la informacién esencial procedente

Autor/es Afio, Pais

Al Assaad et al. 2018, Libano.

Butt et al. 2016, Arabia
Saudi.

Cevik et al. 2016, Turquia.

Mohseni y Yousefian 2016, Iran.

Balhara et al. 2018, Emiratos

Arabes Unidos.

Memhood et al. 2015, Paquistan.

Celik et al. 2013, Turquia.

Pinelli y Jaber. 2011, Dearborn,
Michigan.

Abdolreza et al. 2011, Mashad,
Irdn.

Ozkan et al. 2011, Turquia.

Halasa. 2010, Jordania.

Al Sifri et al. 2010, Egipto,
Israel, Jordania,
Libano, Arabia
Saudi, Emiratos

Arabes Unidos.

Tabla 3 - Tabla de andlisis y sintesis

Metodologia

Estudio retrospectivo.

Estudio  observacional
retrospectivo.
Estudio prospectivo

observacional.

Estudio prospectivo.

Estudio retrospectivo.

Estudio retrospectivo.

Estudio  observacional
prospectivo con
seguimiento.

Estudio
transversal.

descriptivo

Estudio prospectivo
observacional.

Estudio prospectivo
observacional.

Estudio de cohortes.

Ensayo clinico aleatorio.

Objetivos

Determinar si varia el volumen de
pacientes musulmanes durante el
Ramadan en los servicios de urgencias.
Determinar si se modifica el volumen de
pacientes musulmanes atendidos durante
el Ramadan en los servicios de
urgencias.

Evaluar el cambio en el n° de visitas por
colicos renales en pacientes musulmanes
durante el Ramadan

Comprobar si varia el numero de
pacientes musulmanes atendidos durante
el Ramadan ingresados accidentes
traumatolégicos provocados por
altercados.

Determinar si varian los horarios de
visitas a urgencias de los musulmanes
durante el Ramadéan

Comprobar si existen variaciones en el n°
y la naturaleza de accidentes de trafico de
musulmanes durante el Ramadéan

Valorar el efecto del Ramadén en la vida
diaria y las condiciones metabdlicas de
las personas diagnosticadas con DMII.

Conocer las practicas y complicaciones
entre los musulmanes y americanos con
DMI|I durante el ayuno del Ramadan.

Comparar el ndmero de pacientes
musulmanes durante el Ramadan con
colicos renales que acuden a los servicios
de urgencias.

Evaluar si el Ramadan afecta al n° de
pacientes con hemorragia
gastrointestinal aguda (HGA).

Conocer el efecto que produce el ayuno
del Ramadan en los servicios de
urgencias.

Comparar la incidencia de la
hipoglucemia sintomética en pacientes
con DMII tratados con sitagliptina o con
sulfunilurea.

Principales resultados

El  volumen de pacientes
musulmanes atendidos durante el
Ramadan disminuye.

Aumenta el n°® pacientes
musulmanes durante el Ramadan
que acuden a urgencias durante el
turno de noche.

No se evidencian cambios en el n°
de visitas por célicos renales en
pacientes musulmanes durante el
Ramadan

El  nGmero de accidentes
traumatoldgicos provocados por
altercados disminuye en pacientes
musulmanes atendidos durante el
Ramadan

Existe un incremento de de las
visitas de musulmanes durante el
Ramadan a partir de la tarde.
Existe un incremento en el nimero
de pacientes musulmanes durante
el Ramadan por accidentes de
trafico

No se observaron efectos
negativos del Ramadan en la vida
diaria 'y las condiciones
metabdlicas de las personas
diagnosticadas con DMII. Los
pacientes musulmanes durante el
Ramadan no acudieron a los
servicios de urgencias.

No se ha incrementado la atencién
en urgencias de los musulmanes
durante el Ramadan en relacién
con los americanos.

Aumenta el n° de pacientes
musulmanes durante el Ramadan
con cOlicos renales durante las
dos primeras semanas de ayuno.
La proporcién de pacientes
musulmanes durante el Ramadan
con HGA aumenta.

La proporcion de pacientes
musulmanes durante el Ramadan
que acuden a urgencias durante el
turno de noche aumenta.

No se dieron casos de asistencia
en los servicios de urgencias a
pacientes musulmanes durante el
Ramadan

siguiente tabla se ve reflejada el suceso

observado vy las

expuestos en la tabla 2.

referencias

Quedan
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de cada estudio (Tabla 3).
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Benbarka et al.

Pekdemir et al.

Husseiny et al.

Suwaidi et al.

Ministerio de Justicia

gOlO, Emiratos
Arabes Unidos.

2010, Turquia.

2008, Kuwait.

2006, Qatar.

2007, Espafia.

Estudio observacional
prospectivo.

Estudio observacional
prospectivo (caso-
control)

Estudio de
retrospectivo.

cohortes

Estudio de
prospectivo.

cohortes

Estudio observacional
prospectivo.

Evaluar la influencia del Ramadéan en
los pacientes con DMI en tratamiento
con bomba de insulina.

Conocer los efectos del Ramadan en el
uso de los servicios de urgencias.

Estudiar el efecto del ayuno del
Ramadan en el nimero de casos de
cirugia de urgencia.

Estudiar la influencia de los cambios de
habitos producidos por el Ramadan en
el ritmo circadiano de los eventos
cardiacos agudos.

Comprobar si existe un incremento en el
n°y la severidad de accidentes de trafico
en pacientes musulmanes durante el
Ramadéan

Del total de 63 pacientes
observados, la  mayoria
(61.2%) ayunaron todo el mes
sin  problemas, sélo uno
acudié a los servicios de
urgencias debido a una
hiperglucemia por
desconexion de la bomba.

Las caracteristicas
demograficas y clinicas asi
como la edad, el sexo, el
diagnéstico final, los tiempos
de admisién en los servicios
de urgencias y el diagnéstico,
fueron similares entre los dos
grupos.

Disminuye el ndmero de
pacientes del &rea quirdrgica
de urgencias durante el mes de
ayuno del Ramadan.

Se observan alteraciones en el
ciclo circadiano y en el horario
de atencion en los servicios de

urgencias  en pacientes
musulmanes  durante el
Ramadan

La tasa de accidentes
disminuye en  pacientes
musulmanes  durante el
Ramadan

Bener et al. 2006, Emiratos Estudio retrospectivo  Estudiar el efecto del Ramadan en la  La frecuencia de aparicion es
Arabes Unidos. descriptivo. aparicion de Ulcera péptica y sus mayor en pacientes después
complicaciones en pacientes  del ayuno del Ramadan que

musulmanes. antes del mismo.
Zuker et al. 2017, lsrael. Estudio observacional Identificar la influencia del Ramadan en  La prevalencia de pancreatitis
retrospectivo. la pancreatitis aguda. aguda durante el Ramadéan es

alta.
Fuente: Elaboracion propia.
DISCUSION

Durante el mes del Ramadan son

Ramadan en el nimero de personas

atendidas.

millones de musulmanes los que ayunan
entre el amanecer y la puesta de sol. Los
estudios muestran como afecta el Ramadan
en el uso de los servicios de urgencias. Se ha
podido ver cudles son las principales
enfermedades y sucesos atendidos durante el
ayuno. Asimismo, en distintos estudios, se

puede ver como influye el ayuno del

En lo referente a las enfermedades y sucesos
atendidos en los servicios de urgencias,
(Celik et al., 2013; Al Sifri et al., 2010;
Pinelli y Jaber, 2011; y Benbarka et al.,
2010) destacan como motivos de consulta
méas frecuentes los relacionados con las

complicaciones metabdlicas como la
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diabetes. De entre las complicaciones
gastrointestinales, encontramos el estudio
propuesto por Cevik et al., (2016), el cual
muestra que ayunar durante el Ramadan no
aumenta el ndmero de casos de colicos
renales a los servicios de urgencias; ayunar
causa cambios en los metabolitos urinarios
que tienen diferentes efectos en la formacion
de célculos renales, pero no hay suficiente
evidencia acerca de este suceso y su
influencia en la formacion de célculos. Por
el contrario, Abdolreza et al., (2011),
detectaron que el nimero de pacientes
afectados por colicos renales es mayor
durante las dos primeras semanas de ayuno.
También, Zuker et al., (2017) encontraron
qgue la prevalencia de pancreatitis aguda
durante el ayuno del Ramadan es mas alta
que durante el resto del afio. En el estudio
llevado a cabo por Ozkan et al., (2011), el
nimero de pacientes diagnosticados con
hemorragia gastrointestinal aguda durante el
ayuno del Ramadan aumento
significativamente comparado con otros
meses. Por ultimo, Bener et al., (2007)
detectaron que la frecuencia de aparicion de
Ulcera péptica es mayor después del ayuno
que durante el mismo. En el caso de la
Diabetes Mellitus, Celik et al., (2013), no
observaron cambios negativos en las
condiciones metabolicas de pacientes con
Diabetes Melliltus tipo 2 (DMII); en su
trabajo, ningun paciente acudi6 a los
servicios de urgencias en relacién con dicha
patologia. De igual modo, Al Sifri et al.,
(2010), en un estudio que incluyé a 1066
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pacientes valorando la incidencia de
hipoglucemia en pacientes con DMII
tratados con diferentes farmacos, no
detectaron una variacion en el nimero de
casos durante el Ranadadn. En la misma
linea, Pinelli y Jaber (2011), en su estudio
descriptivo transversal cuyo objetivo era
conocer las practicas y complicaciones entre
los arabes americanos con DMII durante el
ayuno del Ramadadn, no encontraron
cambios significativos; la mayoria de los
pacientes realizaron el ayuno durante todo el
Ramadan y durante el mismo, no
comunicaron cambios en la ingesta
alimentaria, aumento de peso, cambios en la
administracion de insulina, asi como en las
terapias con antidiabéticos orales. Asi
mismo, el estudio observacional prospectivo
realizado por Benbarka et al., (2010) que
valor6 la influencia del Ramadan en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo | (DMI)
en tratamiento con bomba de insulina,
tampoco observé cambios significativos
(s6lo un paciente acudié a urgencias por
desconexion de la bomba). Un resultado
similar fue hallado por Pekdemir et al.,
(2010), en el cual las caracteristicas clinicas
de los pacientes admitidos en los servicios de
urgencias, asi como el nimero de pacientes
admitidos en dichos servicios por dolencias
especificas no cambio significativamente.

Respecto al numero de personas atendidas,
el estudio realizado por Al Assaad et al.,
(2018) en el Libano, mostrd un descenso en
el volumen de personas atendidas durante el

ayuno del Ramadan en los servicios de
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urgencias, siendo este mayor durante el resto
del afo. Cevik et al., (2016), no encontraron
cambios en el numero de visitas a los
servicios de urgencias por colicos renales.
Por el contrario, Balhara et al., (2016), Butt
et al., (2016), asi como Halasa (2010),
observaron un incremento en el volumen de
pacientes que acuden a los servicios de
urgencias a partir de la noche y tarde
respectivamente. Otros estudios, como el
que compara el nimero de pacientes que
acuden a urgencias con sintomas de célico
renal, de Abdolreza et al., (2011),
observaron un aumento durante las dos
primeras semanas del Ramadan. Sin
embargo, el ndmero de admisiones
disminuye durante las dos Gltimas semanas
de ayuno. Asi mismo, el estudio de Zuker et
al., (2017), observaron que el numero de
personas que acuden por pancreatitis agudas
es mayor durante el ayuno, al igual que otros
estudios como los de Ozkan et al., (2011) y
Suwaidi et al., ¥ (2006), que evidenciaron
incrementos en la atencion de urgencias.
Igualmente, Bener et al., (2006), observaron
un aumento en el nimero de pacientes que
acuden a urgencias en relacién con la
aparicion de Ulcera péptica después del
Ramadan, pero este aumento no es
estadisticamente significativo. Destacar el
estudio de Memhood et al., (2015) en el cual
fueron reclutadas 163.022 personas y en el
gue se observo un aumento en el nimero de
personas implicadas en accidentes de trafico
durante este periodo. Sin embargo, algunos
estudios como el del Observatorio del
pluralismo religioso en Espafia en 2007,

acerca del incremento y severidad de los
accidentes de trafico que se producen
durante el Ramadan, encontraron un
descenso en el ndmero de pacientes
admitidos en los servicios de urgencias
relacionados con accidentes de trafico. Al
Assad et al., (2017) asi como Husseiny et al.,
(2008) observaron una disminucién del
nimero de pacientes que acuden a las
urgencias. Este Ultimo, encuentra una
disminucién en el namero de pacientes del
departamento  quirargico. Por  Gltimo,
Mohseni y Yousefian 2016), observan que el
namero de pacientes que acuden a urgencias
debido a traumatismos producidos por
altercados disminuye respecto a otras épocas

del afo.

CONCLUSIONES

Las enfermedades/ tipos de
urgencias atendidas de personas atendidas en
los servicios de urgencias y emergencias
durante el periodo de ayuno del Ramadan
mas prevalentes son los eventos coronarios
agudos, las complicaciones de la Diabetes
Mellitus, las complicaciones
gastrointestinales (HGA, cdlicos renales,
Glcera péptica, pancreatitis aguda) y los
accidentes de trafico y los altercados.
Respecto al volumen de personas atendidas
en los servicios de urgencias y emergencias,
no se encuentra unanimidad en si aumenta,
desciende 0 no muestra cambios la asistencia
durante el periodo de ayuno del Ramadan.
El impacto del ayuno del Ramadan en los
servicios de urgencias y emergencias junto

con la inmigracion es hoy dia un fenémeno
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real y por ello, como profesionales de la
salud, enfermeria tiene que adaptarse a los
nuevos cambios y realidades. Somos parte
de una profesion que esta en continuo
cambio y renovacion y por ello, debemos
saber adaptarnos a los nuevos retos que se
nos plantean diariamente.

El  cuidado hacia pacientes

musulmanes  implica  conocer  sus

necesidades en el contexto de su propia
cultura y valores, siendo de especial
importancia para enfermeria el conocerlas

para ofrecer cuidados culturalmente

apropiados. La falta de competencia cultural
para el cuidado es un problema que debe ser
resuelto ya que la conciencia cultural es
esencial para el cuidado 6ptimo hacia estos

pacientes.
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ABSTRACT

Although the existence of multi-ethnic and
pluricultural societies is not new, the
perspective of equality and recognition has
remained on paper, without permeating
citizen attitudes. Migrations and
globalization have led to greater
international awareness of interculturality,
facing challenges at the educational and
health care levels, generating regulations in
relation to protection and respect for
diversity. The emergence and development
of the concept of interculturality in
education allows us to reflect on its
importance and the role it has been given in
health and nursing training. It is evident that
institutional efforts have been insufficient,
as the coloniality of being and knowledge
continues to prevail, since Anglo-Saxon and
European positions are still assumed that are
in tension with the Latin American context.
Nursing is still on the way to forging
interculturality, it is important to include the
subject in the training of professionals,
which contributes to the construction of self-
care. The proposal of this article is to
approach the notion of interculturality from
education and health, to re-think
epistemologically another look at the
training of professionals in nursing.
Keywords: cultural competency, education,
nursing, nursing care.

RESUMEN

A pesar de que la existencia de
sociedades pluriétnicas y pluriculturales no
es nueva, la perspectiva de igualdad y
reconocimiento ha quedado en papel, sin
permear las actitudes ciudadanas. Las
migraciones y la propia globalizacién han
llevado a mayor consciencia internacional
sobre la interculturalidad, enfrentando retos
a nivel educativo y de atencién en salud,
generando regulaciones en relacion a la
proteccién y el respeto a lo diverso. El
surgimiento y desarrollo del concepto de
interculturalidad en la educacién, permite
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reflexionar acerca de su importancia y papel
en la formacion en salud y enfermeria. Se
evidencia que los esfuerzos institucionales
han sido insuficientes, por cuanto sigue
primando la colonialidad del ser y saber, ya
que aun se asumen posturas anglosajonas y
europeas que entran en tensién con el
contexto latinoamericano. En enfermeria
aun se esta en camino de forjar
interculturalidad, siendo importante incluir
la temética en la formacion de los
profesionales, que contribuya a la
construccion de un cuidado propio. La
propuesta de este articulo es abordar la
nocion de interculturalidad desde la
educacion y la salud, para repensar
epistemoldgicamente otra mirada en la
formacién de profesionales en enfermeria.
Palabras clave: interculturalidad, educacion,
enfermeria, atencion de enfermeria.

RESUMO

Embora a existéncia de sociedades
multiétnicas e pluriculturais ndo seja nova, a
perspectiva de igualdade e reconhecimento
permaneceu no papel, sem permear as
atitudes dos cidaddos. As migraces e a
propria globalizagdo levaram a uma maior
conscientizagéo internacional da
interculturalidade, enfrentando desafios nos
niveis educacional e de salde, gerando
regulamentacGes em relagdo a protegdo e
respeito a diversidade. O surgimento e
desenvolvimento do conceito de
interculturalidade na educagdo nos permite
refletir sobre sua importancia e papel na
formacdo em salde e enfermagem. E
evidente que os esforcos institucionais tém
sido insuficientes, pois a colonialidade do
ser e do conhecimento continua a prevalecer,
uma vez que ainda se assumem posicoes
anglo-saxdnicas e européias que estdo em
tensdo com o contexto latino-americano. A
enfermagem ainda estd em vias de forjar a
interculturalidade, é importante incluir o
tema na formacéo dos profissionais, 0 que
contribui para a construcdo do autocuidado.
A proposta deste artigo é abordar a nogéo de
interculturalidade a partir da educagdo e
salde, para repensar epistemologicamente
outro olhar sobre a formacdo de
profissionais em enfermagem.
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Palavras chave: competéncia cultural,
educacdo, enfermagem, cuidados de
enfermagem.

INTRODUCCION

Histéricamente, han existido

diversas sociedades multiculturales
(Lucassen et al., 2010), sin embargo, la
preocupacion por la interaccion entre
culturas, su trato y comunicacion es una
temética reciente. A nivel mundial, este
interés se empieza a manifestar como
resultado de la globalizacion y el auge de la
migracion, motivo al desafio que
representan las diferencias culturales para
los sistemas educativos (Portera, 2008). Asi
mismo, esta migracién a paises europeos, ha
evidenciado a nivel de salud, que es
necesario tener en cuenta las diferencias
culturales, pues el trato del cuidador y el
respeto por sus creencias, resultan
prioritarios para los sujetos de cuidado
(Cheraghi et al., 2015). EI caso resulta
preocupante en paises latinoamericanos,
como Colombia, caracterizados por su
diversidad social, cultural y étnica. Pues,
aungue se han planteado proyectos y leyes
encaminados a mejorar practicas de respeto
a la diversidad cultural, social y étnica, el
trato en general de la interculturalidad ha

resultado insuficiente.
DESARROLLO DEL TEMA

Partiendo de lo anterior, se plantea
una revision reflexiva acerca del papel de la
interculturalidad en la educacion de

profesionales enfermeros. Considerando que

su quehacer esta caracterizado por el
contacto directo y permanente con el sujeto
de cuidado, en donde se aplican
conocimientos cientificos que pueden entrar
en conflicto con las creencias sociales y
culturales particulares. Se tratard primero
brevemente el concepto de interculturalidad
desde lo tedrico, para hablar del surgimiento
del concepto en el ambito educativo,
sustentando la base para el papel de la
interculturalidad en la salud y, finalmente,
evidenciar el acercamiento al concepto en
enfermeria, el cual es manejado desde la

transculturalidad.
Interculturalidad

El concepto de interculturalidad,
surge ante la necesidad de ir méas alla de la
concepcion de multiculturalismo,
respondiendo a un enfoque que no solo
respeta y reconoce al otro diverso étnica y
culturalmente, sino que le hace parte de la
sociedad en que conviven, no como otro que
debe adaptarse, sino como un formador de la
realidad que comparten (Cantle, 2012). A
nivel legislativo internacional se genera el
convenio 169 de 1989 de la Conferencia de
la Organizacion Internacional del Trabajo
[OIT]. En el documento se plantea que las
politicas pablicas incluyan los conceptos de
interculturalidad y etnicidad, con el fin de
buscar la seguridad social, ofreciendo
igualdad y respeto por las diferencias de los
pueblos indigenas, teniendo en cuenta las
condiciones socioculturales y econémicas de
los pueblos y sus tradiciones, las cuales se

deben mantener y respetar (OIT, 1989).
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Interculturalidad en Educacion

La interculturalidad como concepto,
surge desde la reflexion y la empatia que
genera la experiencia de convivir con
quienes son diferentes. En un primer
momento de reconocimiento étnico y
cultural, se empiezan a resaltar las
dificultades de acceso a la educacién por
aquellos que tienen diferentes lenguas.
Surgen asi los derechos linguisticos, que
apoyan la diversidad y ponen como punto de
partida la defensa, pero en su evolucion
terminan valorando la diversidad y el
fomento de este patrimonio. De modo que,
la educacion intercultural, se puede ver en un
principio  planteada como educacion
intercultural bilinglle (que en la praxis
responde a multiculturalismo), en donde se
concibe la heterogeneidad como un
problema o déficit que compensar. Es en la
bisqueda de dar solucion a esta
problematica, donde se evidencid que la
interculturalidad permite una formacion
holistica, por medio del intercambio cultural,
las relaciones entre iguales, el
mantenimiento de la lengua de los indigenas
y el respeto por lo diverso (Bigot, 2010).
Este valor agregado de educacion
intercultural bilingie, llevo a que en Europa
y Canadad la interculturalidad se plantee
como concepto fundamental de educacion.
El mismo proceso reflexivo, pero sobre
estudiantes  extranjeros en educacion
universitaria, reveld la importancia de
formar profesionales que sean tolerantes y se

acerquen a otras culturas (Glncavdi & Polat,
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2016). Surgiendo el concepto de
competencia intercultural, (en realidad
competencia cultural, en la medida que no
pone como iguales ambas culturas), que hace
referencia al conocimiento, comportamiento
y comprensiéon de las otras culturas, que
favorecen mejores relaciones en ambientes
diversos. Los modelos creados (en Europa)
se han caracterizados por apoyar en la
mejora del lenguaje al migrante, siempre
armonizando lo cultural entre los nativos y
los extranjeros, buscando la efectividad en la
comunicacion, cultural y linglistica, y sus
efectos en el aprendizaje. En esta
preocupacion centrada en lo linglistico, se
denota méas un uso de la interculturalidad
para mejorar la posicion del grupo
mayoritario, por medio de una facilitacion a
su adaptacion con lo diverso. Siendo
entonces un tipo de educacion cultural, pues
no existe el dialogo entre ambas partes,

evidenciando un largo camino por recorrer.

Posteriormente se desarrolld el
concepto de sensibilidad intercultural, como
un tipo de competencia intercultural ligado a
los aspectos emocionales. Subrayando que,
si bien la interculturalidad teorica y legal
puede afianzarse desde pautas establecidas,
reglando la necesidad de respetar las
diferencias, aportar a la comunicacion y
entendimiento del otro, ayudar a preservar
sus claves linglisticas; no se puede hablar de
aceptacion de lo diverso, sino hay una
relacibn de emocién positiva en los
encuentros. Asi, esta solo se genera desde la

accion y participacion., centrandose en la
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aceptacion, respeto e inclusion del otro.
Precisando una perspectiva de relacion de
igualdad, en la que no se exige ser iguales.
De modo que, a nivel educativo se requiere
por parte de los profesores el
establecimiento de metas integrales en el
desarrollo humano, pues el concepto en si,
implica que se manejé el trabajo en
autoestima, automonitoreo, empatia, interés
en la interaccion cultural, imparcialidad y
una actitud no discriminatoria (Chen &
Starosta, 1997).

En consecuencia, solo desde el
desarrollo humano, se puede hablar de un
acercamiento y diélogo real entre culturas.
En este sentido, el autoconocimiento permite
ver que la identidad con el propio grupo
cultural suele aglutinar otras formas
comunes de convivencia, la familia, la
comunidad, el territorio, la lengua comun,
entre otros; permitiendo extrapolar aquellas
vivencias y particularidades propias, donde
para él también estos aspectos de la vida
constituyen un mecanismo bésico que
fortalece la estructura interna personal y
grupal. Igualmente, el trabajo personal,
permite que la persona se conozca y acepte
tal como es, con lo positivo e incluso lo
negativo, entendiendo que el otro también
presenta dichas dicotomias. Es asi, como
valorar lo propio, aunque otros lo rechacen,
es un punto de partida para construir una
relacion de interculturalidad, donde se parte
desde la singularidad, reconociendo a la
otredad y llegando a un dialogo entre iguales

gue son diferentes.

Para cumplir con los preceptos de la
interculturalidad a nivel educativo, es
necesario  realizar un  proceso  de
decolonizacion. Lo anterior en razon a que
subyace una colonia ideoldgica que lleva a
distintas  poblaciones, sobre  todo
latinoamericanas, a adoptar normas Yy
procesos  extranjeros  (principalmente
europeos) como propios y sin contextualizar
(Lara-Guzman, 2015). Asi, es necesario
desmontar estas creencias y la influencia
directa que tienen los  procesos
“estandarizados” pues en su mayoria no son
representativos. En el caso latinoamericano,
la interculturalidad pensada desde la
migracion, fomenta la creencia del nativo y
el extranjero, que niega el punto crucial de la
igualdad, ademas que la pluralidad
latinoamericana esta arraigada, pues hemos
compartido territorio, no existe el extranjero,
solo el diferente étnica, cultural o
socialmente hablando. Asi, la vision de
interculturalidad se debe forjar desde la
igualdad, respeto e integracion, no desde la

inclusion del otro externo.

La adopcion de posturas propias es
un reto, pero no se puede extrapolar
relaciones en donde no compartimos
caracteristicas bésicas, pero si se puede
partir de la reflexion acerca de la
importancia de estos procesos. Aqui, en la
decolonizacion se resalta el conocimiento de
la propia cultura y particularidades del
grupo, requiriendo sensibilidad intercultural
para alcanzar la decolonizacién. La

pedagogia que se necesita, debe pensarse
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mas alla de lo disciplinar, pues se plantea en
un andlisis de bases epistémicas, de
comportamientos y realidades que no son
Unicas y en donde lo diferente tiene igual

validez.

Por lo tanto, para la educacion se
requiere, segin la orientacién de Fornet-
Betancourt (1996), empezar por el debate-
dialogo permanente entre el blanco, mestizo,
indigena y afrodescendiente, buscando lo
propio en aquellas raices culturales,
resaltando donde nos unimos y donde
divergimos como personas y como grupos
culturales. Se parte desde este conocimiento
propio, existencial, en donde se debe alejar
el colonialismo que nos lleva a excluir al otro
en beneficio propio, negando la dignidad
humana de las minorias, de lo diverso. Es
decir, se busca la interculturalidad critica,
entendida como una relacién entre culturas
que cuestiona la estructura de poder, que
parte desde las personas para cambiar el
ordenamiento establecido propio de la
colonialidad (Walsh, 2009). Asi, quienes se
dediquen a la formacion, es necesario que
incluyan un trabajo préctico, de caracter
inclusivo, interactivo y no reduccionista.
Centrandose en propiciar “el surgimiento de
un espiritu de admision, respeto y
solidaridad, y la determinacion del espacio,
de lo propio y de lo ajeno, producto de la
convivencia, la solidaridad y asumiendo al
otro en su alteridad y exterioridad” (Fornet-
Betancourt, 1996, p. 170). Es decir, ir mas

alla del transmitir conocimiento, llevando a
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la emancipacion y lucha por la igualdad
(Dietz, 2017).

El reto de la educacion intercultural en

salud

Ser profesional en salud, implica la
aplicacibn 'y el trabajo sobre los
conocimientos adquiridos de la
profesionalizacién, mediante la interaccion
directa con el sujeto de cuidado, y por tanto
con la cultura y costumbres del otro,
constituyendo las creencias un factor
decisivo para la atencion en salud. La
Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
plantea que “la salud es un estado de perfecto
(completo) bienestar fisico, mental y social,
y no sélo la ausencia de enfermedad” (1946).
Por ello, el trabajo del profesional en salud,
es el atender asumiendo las tres dimensiones
individuales cémo un todo, no solo
responder al &rea fisica (o mental) del sujeto
de cuidado. De este modo, la
interculturalidad resulta ser un avance
necesario en el é&rea de la salud,
entendiéndose como una apuesta de apertura
epistémica, ontoldgica, politica, que no solo
se deriva de la coexistencia pasiva, sino gue
responde al compartir dentro de esta
convivencia, donde no debe haber una
hegemonia de la mayoria, sino un proceso
relacional directo en un  contexto
desigualdad social. Lo que implicaria un
avance necesario en el area de la salud, pues
se aboga por mantener el bienestar en las tres
areas, respetando al sujeto en su
particularidad y proporcionando la mejor

forma de tratamiento posible.
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La formacion en salud que incluye la
interculturalidad, lo realiza partiendo del
concepto de ética y bioética, en respuesta a
las necesidades planteadas por anélisis y
defensa de los derechos humanos, que han
resaltado el papel de la diversidad cultural y
encauzan la interculturalidad como eje
fundamental. EI enfoque en general es de
transmision ~ de  conocimiento, las
metodologias no se centran en lo reflexivo y
practico, llevando a que no se pueda hablar
de una verdadera formacion intercultural
(Valdez-Fernandez, 2017). Desde los
derechos humanos, se plantea igualdad a la
diversidad cultural, por lo cual se ha
motivado a que los profesionales tomen
iniciativas para mejorar la atencién desde el
respeto de la identidad étnica y cultural,
evitando que esto sea un obstaculo para
dicha atencion (Alarcén, Vidal & Neira-
Rozas, 2003).

En general los  contextos
culturalmente diversos implican que los
profesionales de salud requieran de una
vision intercultural, por lo cual, la formacién
de estos profesionales, no se puede dar desde
la pasividad, pues lo intercultural cobra
importancia en la medida que se vive el
dialogo-accion  entre  culturas. En
consecuencia, se necesita de un compromiso
personal, puesto que sin disposicion no
puede existir comunicacion real y eficaz
entre culturas. Asi mismo, se debe
abandonar el enfoque centrado Unicamente
en lo biolégico. Se intenta entonces, llevar a

la reflexién critica una propuesta que incluya

la bioética, pero partiendo de la
desconstruccion decolonial de los supuestos,
en donde no se respeta la norma, sino porque
el didlogo con el otro permite una mejor
atencién y genera bienestar en el sujeto de
cuidado. EI formar profesionales en
interculturalidad, es reconocer criticamente
lo que aporta a la diversidad, desarrollando
actitudes y aptitudes que faciliten el

encuentro con el otro diverso.
La educacion intercultural en Enfermeria

La enfermeria como profesion de la
salud, requiere de manera critica estas
competencias. Sin embargo, el concepto de
interculturalidad en la educacion de
profesionales en enfermeria es relativamente
nuevo y no se puede hablar de una practica
educativa establecida, requiere de mayor
profundizacion, pues surge ante la necesidad
evidenciada de la inclusién del trato
adecuado ante lo diverso y la inclusién de la
bioética en sus précticas. Este interés se da
ademas en respuesta a normas establecidas
por otros paises y siguiendo lineamientos
estadounidenses y europeos, que no son
satisfactorios y adecuados en el marco
contextual latinoamericano (Justo, 2009).
Resaltando que en enfermeria no se habla
aun de interculturalidad, sino de

transculturalidad.

Al incluir la  formacion en
interculturalidad, como plantea Collins
(2016), se parte del desarrollo bioético del
estudiante, enfatizando en el papel filoséfico

que permea la formacion del profesional en
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enfermeria. Donde, su profesionalizacion ha
llevado a una revalorizacion, ya que sus
servicios son requeridos en todas las areas de
la salud, pues tienen papel esencial en el
cuidado y proceso de curacion (Santacruz,
2007). El quehacer y la formacién del
enfermero, se puede dividir en tres visiones
por las que han pasado y evolucionado,
guiando el actuar y préactica de la profesion
(Fawcett, 2005).

La primera de reaccion, hace
referencia al responder a la situacion,
limitdndose al cuidado y llevando una
relaciéon unidireccional, donde no se puede
dar la interculturalidad debido a que no
existe ningln tipo de comunicacion y el otro
es negado por el tipo de interaccion. La
segunda, reciprocidad, donde se reconoce la
influencia del otro sobre uno mismo,
llevando a una idea de relacién activa,
aunque es una vision mas abierta, el
conocimiento parte desde el profesional en
salud, quien tiene la potestad de decidir lo
mejor segun la sintomatologia y los
conocimientos previos a la interaccién con el
sujeto de cuidado, de modo que, se niegan
las diferencias particulares del sujeto. Por
Gltimo, de simultaneidad, plantea un sujeto
holistico y una relacion activa, donde se
resaltan las diferencias individuales, en esta
perspectiva se puede dar el establecimiento
de la interculturalidad, en la medida que se
acepta mas que lo biolégico, lo humano,
existiendo diferentes modelos conceptuales

gue abordan este cuidado.
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Modelos conceptuales en enfermeria y

cultura

Existen distintos modelos que
plantean la vision del quehacer enfermero
con los sujetos de cuidado que son cultural o
étnicamente diversos y se dividen en tres
corrientes. El primero, la vision de
transculturalidad, se ha dado principalmente
en Norteamérica, desarrollado por Leininger
en 1960, planteado que el rol de cuidador
requiere del conocimiento del sujeto de
cuidadoy, por tanto, la capacidad de afrontar
el cuidado de personas con creencias
diferentes, pues “a la vez que nuestro mundo
se hace mas diverso y complejo, una se da
cuenta que necesita conocer y entender a las
personas que hablan y se comportan de otro
modo” (Leininger, 1999, p. 5). Su teoria se
basa en la existencia de una universalidad,
pero reconociendo las diferencias entre
culturas, siendo ambos ejes del cuidado.
Ademas, considera los factores sociales y su
influencia en la vision del cuidado.
Planteando asi, tres practicas necesarias para
la enfermeria transcultural: “1. Preservacion
y mantenimiento de las practicas culturales
de cuidado observadas, 2. Ajuste o0
negociacion de las practicas de cuidado
cultural, 'y 3. Restructuraciéon vy
remodelacién” (Leininger, 2002, p. 78). Asi
el cuidado tiene una mirada holistica, que se
basa en la definicion de salud integral y se

vive a través de la experiencia.

Surge a partir de este modelo, la
iniciativa britdnica de Papadopoulos y

colaboradores en 1998, recalcando la
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importancia de la inclusion y participacion
del cliente en las decisiones de su cuidado en
salud, requiriendo que el profesional
conozca sobre los constructos sociales y sea
un promotor de igualdad, teniendo en
consideracion las creencias,
comportamientos y necesidades particulares
del otro, abogando por los derechos
humanos (Papadopoulos, 2006). Se plantean
cuatro ejes conceptuales, el primero es la
conciencia, entendida desde el constructo
del sistema de valores y la reflexién critica
respecto a los mismos. En segundo lugar, el
conocimiento de otras culturas, que hace
referencia a la comprensién que se deriva de
este conocimiento y las interacciones entre
culturas. En tercer lugar, considera la
sensibilidad o la predisposicion e ideas sobre
el otro. Por ultimo, el eje de su teoria y que
lo diferencia del planteamiento de Leininger,
la competencia cultural, que busca eliminar
la discriminacion en la préctica de la
profesién (Miras-Sampedro & Hernandez-
Padilla, 2015).

La evolucion del modelo de
Papadopoulos se disefia completando el
concepto de la competencia cultural con la
compasion, es conocido como competencia
cultural y compasiva, donde la capacidad del
profesional en enfermeria se centra en
entender el sufrimiento y vulnerabilidad del
sujeto de cuidado, para asi actuar de acuerdo
a lo que culturalmente el otro concibe
(Papadopoulos et al., 2015). Abogando por
la necesidad de la educacion de los

profesionales, centrandose en la practica, lo

que ayuda a minimizar la brecha, hasta ahora
existente, de la inclusion de la
interculturalidad en la legislacién y la praxis
(Reina, 2018).

Como segundo modelo: humildad
cultural, desarrollado en Norteamérica,
involucra procesos de autorreflexion y
autocritica, modelo que va mas alla del
conocimiento sobre particularidades
culturales (Foronda, Baptiste & Reinholdt,
2016). De modo que, este concepto ademas
responde a diferentes necesidades politicas,
sociales y de clase, llevando a cumplir con
los asuntos de conciencia moral de la
profesién (Lucas, Groot & Towle, 2013). La
humildad cultural genera que se dé un
acercamiento real entre los actores,
existiendo una posicion de mayor respeto
hacia el otro. No obstante, aunque el modelo
podria ser un acercamiento adecuado a nivel
latinoamericano, al estar basado desde una
perspectiva migratoria que, como se ha
mencionado antes, no responde a nuestra
realidad, pues la diversidad de nuestra region
no es producto de la migracion, no puede ser
tenido en cuenta en su totalidad y requiere de
una adaptacion a la realidad.

Por ultimo, a nivel latinoamericano,
se adapta el concepto de competencia
cultural por Campinha-Bacote, intentado
responder a los cambios demogréaficos que
han llevado a la interaccion més directa de
profesionales con etnias y culturas diversas
a las propias. Propone la competencia
cultural, como un proceso prioritario, en

donde el proveedor de salud debe estar en
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constante esfuerzo por trabajar de manera
efectiva ante diversos contextos culturales.
(Campinha-Bacote, 2002). Sin embargo,
este modelo queda limitado, en la medida en
gue la relacion de poder entre proveedor de
salud-sujeto de cuidado, se mantiene,
reconociendo la importancia de la cultura en
la salud del sujeto, pero sin llevar al didlogo.
Si bien existe una aproximacién a la
interculturalidad, puesto que se crean
modelos de intervencién y manejo para la
diferencia, estos son insuficientes, la
formacion en enfermeria requiere de ir mas
alla de los conceptos mencionados.
Abandonando las relaciones de poder que se
mantienen entre el profesional en enfermeria
y el sujeto de cuidado. Por queé si bien, el
cuidador tiene unos conocimientos de
partida que le guian a determinadas acciones
con el fin de mejorar el bienestar fisico del
sujeto de cuidado, no se puede ignorar que la
salud, desde su definicién no es solo un
asunto fisico, requiriendo de una vision
integral, la cual solo se puede garantizar por

medio del dialogo entre iguales.

El camino para la formacion intercultural

de profesionales enfermeros

A nivel de formacién universitaria y
con el fin de cumplir con la labor de
bienestar integral del sujeto de cuidado, se
requiere incluir la interculturalidad, la
insercion de la reflexion y practica activa es
clave, ademéas de requerir del trabajo

personal en el auto conocimiento y la

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55

interaccion directa con el otro. Los modelos
gue se plantean son un buen acercamiento y
punto de partida, aunque se requiere la
creacién de un modelo propio, similar al de
la humildad cultural y al de competencia
cultural compasiva, dandole al sujeto de
cuidado y a su familia voz en el cuidado de
la salud, pero desde nuestro contexto, de
interaccién entre originarios. La dificultad
del solo incluir modelos extranjeros, recae
en que la vision de nativos y foraneos (para
aquellos que son diversos), minimiza al otro,
le segrega del proceso meédico y le hace
sentir invasor dentro de su contexto. El
didlogo cultural se vuelve fundamental, en la
medida en que ambas partes se conocen y
pueden crecer conjuntamente. Es decir, esto
implica un proceso de decolonizacion
epistémico y ontolégico por parte del
profesional en enfermeria, para construirse a
través de la relacion con la otredad,
resignificando la nocién de cuidado, al
remover las estructuras de poder que
mantienen la desigualdad. De esta manera se
puede  construir una  practica de

interculturalidad critica.
CONCLUSIONES

Aungue existe el reconocimiento
institucional y estatal de la importancia de la
interculturalidad, encontrando  diversos
acercamientos al concepto, con diferentes
visiones y modelos tedricos. Asumir una
actitud intercultural sigue representando un
reto, las aproximaciones formativas se han
centrado, por un lado, en cerrar las brechas

linglisticas, y por otro, en una limitada
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vision de la bioética y los codigos
deontolégicos. El comun denominador de
estas dos visiones es, el mantenimiento de la
estructura de poder, donde quien pertenece a
la mayoria, es quien tiene prioridad en su
conocimiento. Es decir, a pesar de que es
primordial el trato desde la igualdad, la
formacién adn no se ha alejado del
imaginario de superioridad que se plantean

las mayorias culturales frente a las minorias

En efecto, para que los profesionales
cuenten con humildad cultural y actitud
intercultural, se requiere de la educacion
reflexiva y practica, compartiendo con lo
diverso y recapacitando sobre lo propio,
fortaleciendo la escucha activa en la
formacién del diadlogo con la otredad. Por
tanto, se deben abandonar todo tipo de
pautas que parecen solo responder a la
perpetuacién de la subyugacion histérica que
se ha vivido, formando desde el contexto
propio, donde estos andlisis permiten
remover las estructuras epistémicas,
cimentando el comienzo de una
interculturalidad critica, siendo el concepto
de decolonizacion clave al hablar de
educacion intercultural en salud. Asi, se
propone un didlogo entre saberes, que
atienda a la reflexion de otras teorias, pero
genere unas propias, adaptadas a los
contextos particulares. Esto respondiendo a
la emancipacion, que genere los cambios
desde las personas y la formacion, hacia la
universidad, la profesion y la sociedad
(Walsh 2009, Justo 2009, Dietz, 2017)

contribuyendo a la vision de simultaneidad

en enfermeria.
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person dependent on alcohol.
Methodology: correlational and transversal
guantitative study, the sample consisted of

ABSTRACT )
135 family women of people dependent on

Objectives: identify levels of alcohol, the instruments used were the Scale
uncertainty, as well as determine the of Perception of Uncertainty in Parents and
relationship and effect of uncertainty and Family Members (PPUS-FM) of Mishel and
perceived stress with the psychological well- the Scale of Perceived Stress (PSS), which
being of the main family member of the was designed by Cohen, et al. Results: the

total of the participants reported uncertainty,
the high uncertainty level predominated
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(58.5%), through Spearman's bivariate
correlation test positive and significant
correlation of the uncertainty with the
perceived stress was identified (rs = .616, p
<.01). Using a General Multivariate Linear
Regression Model, a negative and
significant effect of uncertainty (B = -.413, t
=-5.91, p =.001) and perceived stress (f = -
.611, t =-11.45, p = .001) on psychological
well-being was determined.

Keywords: Uncertainty, stress,
psychological well-being, family, alcohol
dependence.

RESUMEN

Obijetivos: identificar los niveles de
incertidumbre, asi como determinar la
relacién y el efecto de la incertidumbre y el
estres percibido con el bienestar psicologico
del familiar principal de la persona
dependiente del alcohol. Metodologia:
estudio  cuantitativo  correlacional vy
transversal, la muestra estuvo conformada
por 135 mujeres familiares de personas
dependientes del alcohol, los instrumentos
utilizados fueron la Escala de Percepcion de
Incertidumbre en Padres y Miembros de la
Familia (PPUS-FM) de Mishel y la Escala de
Tension Percibida (PSS), la cual fue
disefiada por Cohen, et al. Resultados: el
total de las participantes reportaron
incertidumbre, predomind el nivel de
incertidumbre alto (58.5%), a través de la
prueba de correlacion bivariada de
Spearman se identificd correlacion positiva
y significativa de la incertidumbre con el
estrés percibido (rs =.616, p <.01). Mediante
un Modelo de Regresion Lineal General
Multivariado se determind un efecto
negativo y significativo de la incertidumbre
(B =-413,t =-5.91, p =.001) y el estrés
percibido (B = -.611, t = -11.45, p = .001)
sobre el bienestar psicologico.

Palabras clave: Incertidumbre, estrés,
bienestar psicolégico, familia, dependencia
del alcohol.

RESUMO

Objetivos: Identificar os niveis de
incerteza e determinar a relacdo e o efeito da
incerteza e stress percebido com bem-estar
psicolégico da pessoa principal dependente
familiarizado alcool. Metodologia: amostra

do estudo quantitativo correlacional e
transversal consistiu em 135 mulheres
parentes dependentes de dlcool, o0s
instrumentos utilizados foram a Escala de
Pais Incerteza percebidos e membros da
familia (PPUS-FM) Mishel e Scale Stress
Percebido (PSS), que foi desenhado por
Cohen, et al. Resultados: Os participantes
relataram incerteza total prevalecendo nivel
elevado grau de incerteza (58.5%), através
do teste de correlagdo de duas varidveis de
correlagio de Spearman positivo e
significativo de incerteza identificado com o
stress percebida (rs = .616, p <0.01). Usando
um modelo de regressao linear multivariavel
geral um efeito negativo significativo de
incerteza (f =-.413,t=-5.91,p=.001) eo
stress percebida (p = -.611, t = -11.45, p =
.001) foi determinada sobre o bem estar
psicologico.

Palabras chave: Incerteza, estresse, bem-
estar psicoldgico, familia, dependéncia de
alcool.

INTRODUCCION

La dependencia al alcohol es una
enfermedad cronica que afecta y devasta no
solo a la persona dependiente de la sustancia,
sino también a su nucleo familiar. Este
fendbmeno tiene un impacto negativo en la
familia, debido a que somete a todos los
miembros a sentimientos negativos como
incertidumbre, estrés y a temores de diversos
tipos como el abuso verbal o emocional,
llegando incluso al abuso fisico (Timko et
al., 2014; National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2013).

La literatura identifica a la
incertidumbre como un tipo de respuesta que
puede estar presente en los familiares de
personas con enfermedades cronicas
(Gomez-Palencia, Castillo-Avila y Alvis-
Estrada, 2015; Hoth et al., 2014). Merle
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Mishel en su Teoria de Rango Medio (TRM)
Incertidumbre ante la Enfermedad, define a
la incertidumbre como un estado cognitivo
caracterizado por la inhabilidad de Ila
persona para estructurar o determinar el
significado de los hechos o acontecimientos
relacionados a una enfermedad. Lo anterior
permite que el individuo no pueda dar
valores definidos a los hechos, y por lo tanto
no puede predecir con precision los
resultados, todo esto motivado por la falta de
informacion y conocimiento (Mishel, 1990).
De acuerdo a la teoria, si la incertidumbre es
valorada a través de la inferencia (peligro),
puede implicar un dafio con consecuencias
psicologicas como estrés, ansiedad Yy
depresion (Mishel, 1990), lo que afectaria
drasticamente la salud integral (fisica y
psiquica) y en consecuencia la calidad de
vida de los familiares de personas con
enfermedades crdnicas (Etkind, Bristowe,
Bailey, Selman & Murtagh, 2017; Gémez-
Palencia, Castillo-Avila & Alvis-Estrada,
2015). Por lo tanto, la incertidumbre que
genera la dependencia al alcohol de un
miembro de la familia es fundamentalmente
una experiencia humana subjetiva derivada
de la falta de informacion, imprevisibilidad,
inseguridad y la duda acerca de los eventos
y circunstancias que rodean a la enfermedad
de su familiar, tales como cambios de
conducta, pérdida del trabajo, problemas
econdmicos, violencia y dificultades de
pareja, las cuales al ser valorados como
peligrosas, pudieran detonar respuestas o

trastornos emocionales capaces de producir
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afectacion sobre el bienestar psicoldgico y
en consecuencia en la calidad de vida del
familiar principal de la persona dependiente

del alcohol.

No obstante, estudios publicados
identifican mecanismos de afrontamiento
gue coadyuvan a reducir la incertidumbre y
por lo tanto, a favorecer el bienestar
psicoldgico en familiares de personas con
enfermedades cronicas, dentro de los cuales
se considera el apoyo social. Existe
evidencia de que el apoyo social actia como
un importante recurso de afrontamiento ante
el estrés percibido y un favorecedor del
bienestar psicolégico y social en familiares
de personas que cursan con enfermedades
cronicas (Amaya, 2013; Montalvo, Fajardo,
Angulo, Florez, Caffroni & Fajardo, 2016;
Vivaldi & Barra, 2012).

La TRM incertidumbre ante la
enfermedad ha sido ampliamente utilizada
por profesionales de enfermeria para el
estudio de la incertidumbre en pacientes con
enfermedades crénicas como Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica e
Insuficiencia renal (Etkind, Bristowe,
Bailey, Selman & Murtagh, 2017), Diabetes
Mellitus (Goémez-Palencia, Castillo-Avila y
Alvis-Estrada, 2015) y Cancer de mama
(Montalvo et al., 2016; Zhang,
Kwekkeboom, & Petrini, 2015). De igual
forma se ha utilizado en padres de bebés
prematuros hospitalizados en unidades
neonatales de cuidados intensivos (Bolivar y

Montalvo, 2016) y padres de nifios
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sometidos a herniorrafia (Wang, Chan &
Chan, 2018); sinembargo hasta el momento
no se han localizado estudios en la temética
de las adicciones a las drogas, que aborden
la incertidumbre de familiares principales
que conviven con un integrante con una
enfermedad crénica como la dependencia al
alcohol. Por lo que, en base a lo
anteriormente descrito, se plantearon los
siguientes objetivos para el presente estudio:
Identificar los niveles de incertidumbre, asi
como determinar la relacion y el efecto de la
incertidumbre y el estrés percibido con el
bienestar psicolégico del familiar principal

de la persona dependiente del alcohol.
METODOLOGIA

Estudio de tipo cuantitativo
correlacional y transversal, la muestra
estuvo conformada por 135 mujeres con
edades entre 18 a 70 afios, familiares de
personas  dependientes del alcohol,
participantes de grupos de ayuda mutua Al-
Anon. Los datos fueron colectados por
medio de una cédula de datos personales,

ademas de tres instrumentos.

Para medir la incertidumbre se
utilizo la Escala de Percepcion de
Incertidumbre en Padres y Miembros de la
Familia (PPUS-FM) de Mishel (1997). La
escala estd conformada por 31 reactivos en
una escala tipo likert con 5 opciones de
respuesta, donde 1 equivale a totalmente en
desacuerdo, 2 desacuerdo, 3 indeciso, 4 de
acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. La escala

tiene como puntaje global maximo 155

puntos y minimo 31; donde a mayor puntaje
mayor nivel de incertidumbre. Para este
estudio solamente fueron utilizados 28
reactivos en virtud de la tematica del estudio,
por lo que la escala se evaluo de la siguiente
forma: el puntaje global méximo fue de 140
puntos y el minimo de 28; donde a mayor
puntaje, mayor incertidumbre. Los niveles
de incertidumbre consideraron tres puntos de
corte y fueron clasificados de la siguiente
forma: bajo nivel de incertidumbre < 53
puntos, regular nivel de incertidumbre entre
53y 84 puntos y alto nivel de incertidumbre
> 84 puntos. El instrumento ha sido utilizado
en poblacion mexicana en padres de nifios
con cancer, reportando un Alpha de
Cronbach de .90 (N4jera, Ledezma, Patifio,
& Galicia, 2010). Para el presente estudio el

coeficiente de confiabilidad fue de .90.

El segundo instrumento a utilizar fue
la Escala de Estrés Percibida (PSS), la cual
fue disefiada por Cohen et al., (1983) para
medir el grado en el cual los acontecimientos
y circunstancias son percibidas como
estresantes, la escala esta conformada por 14
reactivos. Las calificaciones del PSS se
obtienen invirtiendo los valores de los items
4,5,6,7,9,10 y 13 de positivos a negativos.
Tiene cinco opciones de respuesta que van
desde nunca con valor 1, casi nunca con
valor 2, algunas veces con valor 3,
frecuentemente con valor 4 y siempre con
valor 5. La escala total tiene un valor minimo
de 14 y maximo de 70 puntos, lo que
significa que a mayor puntuacién mayor

estrés. Estos reactivos se transformaron en
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indice con valor de cero a cien. La escala fue
utilizado en un estudio realizado en México
para medir el estrés en amas de casa,
obteniendo un Alpha de Cronbach de .82
(Moral, Gonzalez, & Landero, 2011). El
Alpha de Cronbach reportada en este estudio
fue de .88.

Para medir el bienestar psicol6gico
se utilizo la Escala de Bienestar Psicol6gico
de Ryff (1989). Fue adaptada y validada al
idioma espafiol por Diaz et al., 2006
reportando un Alpha de Cronbach, con
valores comprendidos entre .70 y .84 para
sus seis subescalas. El instrumento adaptado
cuenta con un total de 29 enunciados que se
responden en una escala tipo likert, con
opciones de respuesta que va desde 1
(totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente
de acuerdo), donde a mayor puntuacion
mayor bienestar psicoldgico. El instrumento
fue utilizado en un estudio realizado en
docentes y alumnos de Iquique, Chile (Leal-
Soto, Ramirez, & Valdivia, 2014)
reportando un Alpha de Cronbach de .87
respectivamente. En este estudio el

coeficiente de confiabilidad fue de 0.92.

El estudio fue aprobado por Ia
Comision de Investigacion y Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, México (FAEN-
D-1204), ademas se contdé con la
autorizacion de la coordinadora de cada uno
de los grupos Al-Anon participantes. Para la
colecta de la informacion, se les solicito el

area donde habitualmente se relnen,
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considerando que por ser un espacio
conocido por ellas se sentirian comodas. El
estudio se apegd a lo dispuesto en el
Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud (SSA,
1987), en el cual se establece que para el
desarrollo de investigacion en salud, se
deben contemplar aspectos éticos que
garanticen la dignidad, consentimiento,
confidencialidad, anonimato y el bienestar
de los individuos. Los datos recabados
fueron procesaron por medio del paquete
estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versién 21. Primeramente,
se reviso la consistencia interna de los
instrumentos a través del Coeficiente de
Confiabilidad de Alpha de Cronbach. Se
utiliz6 estadistica descriptiva a través de
frecuencias y porcentajes; e inferencial por
medio de la prueba correlaciéon de Spearman
y un Modelo de Regresion Lineal General
Multivariado para identificar si existia
relacion y efecto entre las variables de

estudio.
RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas
sociodemograficas de las participantes, se
encontrdé que la mayor proporcion se
encuentra en el rango de los 51 a 60 afios
(31.1%), y solo un 5.2% de las participantes
se ubicaron en el rango de los 18 a 30 afios.
El 24% de la muestra cuenta con estudios de
preparatoria y un importante porcentaje
(20.0%) de los participantes cuentan con

estudios profesionales. El 56.3% trabajan,
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un 25.9% son amas de casa y solo un 6.7%
mencionaron estudiar y trabajar. EI mayor
porcentaje de las participantes mencion6
profesar la religion catdlica (70.4%),

seguido por la cristiana en un 17.0%.

En la tabla 1 es posible observar que el total
de las participantes del estudio reportaron
estar cursando con algin nivel de
incertidumbre, predominando el mayor
porcentaje en el nivel alto. Adicionalmente,
se encontr6 que las caracteristicas
sociodemograficas edad y afios de estudio,
no mostraron relacién significativa (p > .05)

con la variable incertidumbre.

Tabla 1: Niveles de incertidumbre

Incertidumbre f %

Bajo nivel 8 59
Regular nivel 48 35.6
Alto nivel 79 585

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

Para dar respuesta al objetivo que
sefiala determinar la relacion de la
incertidumbre y el estrés percibido con el
bienestar psicologico del familiar principal
de la persona dependiente del alcohol, se
realizé la prueba de Correlacion bivariada de
Spearman. La tabla 2 muestra que la variable
incertidumbre documenté relacion positivay
significativa con el estrés percibido (rs =
616, p < .01) es decir, a mayor
incertidumbre mayor estrés percibido; y
ambas variables se correlacionan en forma
negativa y significativa con el bienestar
psicolégico. Lo que se traduce como, a

mayor incertidumbre y estrés, menor es el

grado de bienestar psicolégico del familiar

de la persona con dependencia al alcohol

Tabla 2

Tabla 2: Correlacion de Spearman para
las variables incertidumbre,
estrés percibido y bienestar psicologico

Estrés
Variable Incertidumbre
percibido
Estrés 616**
percibido
Bienestar - 476%* -718**
psicolégico

Nota: **p <.01

Para identificar el efecto de la
incertidumbre y el estrés percibido como
variables  predictoras  del  bienestar
psicologico, se aplic6 un Modelo de
Regresion Lineal General Multivariado. La
tabla 3 muestra que el modelo resultd ser
significativo para las variables
incertidumbre y estrés percibido. Tanto la
incertidumbre (8 =-.413,t=-5.91, p=.001)
como el estrés percibido (8 = -.611, t = -
11.45, p =.001) reportaron efecto negativo y
significativo sobre el bienestar psicoldgico.
Los coeficientes Bootstrap reportan también
significancia (p = .001), con lo cual se
reafirma que ambas variables dependientes
tienen efecto negativo sobre el bienestar

psicolégico.

DISCUSION
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El perfil sociodemografico de las
participantes del estudio mostr6 que el
mayor porcentaje se ubica en el rango de los
51 a 60 afios (31.1%), dato similar a lo

reportado por Timko, Holvorson, Kong y

religiosas, el 70.4% mencionaron profesar la
religion catdlica, lo cual es congruente con
lo reportado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) en el 2016

donde se muestra que el 82.9% de la

Moss (2015) es su estudio sobre los procesos

Tabla 3: Efecto de la incertidumbre y estrés percibido sobre el bienestar psicol6gico
Modelo SC gl CM F p

Incertidumbre 9156.07 1 9156.07 34.92 .001
Estrés 20014.06 1 20014.06 131.20 .001
RZincertidumbre

=20.2%

RZestrés =

49.3%

Modelo Coeficientes

(n=135) B E t p
Constante

Incertidumbre -413 .059 -5.91 .001
Estrés percibido -.611 .054 -11.45 .001

Bootstrap para coeficientes

IC 95%
Variable dependiente Pardmetro B p LI LS
Bienestar Psicoldgico Incertidumbre -413 .001 -534 -.302
Bienestar Psicoldgico Estrés percibido -.611 .001 -.723 -.510

Nota: R%= coeficiente de determinacion, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad, CM = cuadrado
medio, S = Beta, p = significancia, E = Error tipico, t = estadistico de la prueba t

sociales que explican los beneficios de la poblacion mexicana es fundamentalmente

participacion de Al-Anon. Una posible catolica.
explicacion de este hecho, probablemente
; En relacion a los niveles de
obedezca a que la busqueda de ayuda no
incertidumbre, se encontré que el total de las
ocurre prontamente por temor al rechazo o
) . o participantes reportaron estar
relacionado al estigma social impuesto a la _ _ _
. ) experimentando incertidumbre;
enfermedad del alcoholismo. Ademas, la ) )
. predominando el nivel alto en un 58.5%,
edad de 51 a 60 afios, comprende la etapa de
) L ) dato que concuerda con resultados de
retiro o jubilacion y posiblemente estas ) ) )
) ) estudios previos como el realizado por
mujeres han dejado ya de laborar y ahora es
) ) Pirilla, Amaro, Martinez, Torres y Jaimes,
cuando pueden incorporarse a las reuniones ) )
. (2012) donde se evaluo la incertidumbre de
de Al-Anon. En cuanto a las practicas
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cuidadores de nifios enfermos, identificando
que el 60% de la muestra reportd un nivel de
incertidumbre alto; de igual forma, Jhonson
y Hurtado, (2017) encontraron que el 54.8%
de los adultos mayores estudiados con
diagnostico de cancer presentaban nivel alto
de incertidumbre, en este mismo contexto,
Burbano-Lopez y Sanchez (2017) confirman
gue una enfermedad crénica genera de
manera permanente incertidumbre. En el
presente estudio, los elevados niveles de
incertidumbre pudieran deberse a que el
familiar de la persona con la dependencia no
logra entender, ni cémo afrontar los
sentimientos negativos como el miedo,
tristeza, ira, angustia, temores 'y
resentimiento que cotidianamente
experimenta por convivir con su familiar que
abusa de la sustancia. Ademas del dafio
emocional, otro tipo de consecuencias o
pérdidas que sufre la familia es la afectacion
econdmica en el nivel de vida (Filizola et al.,
2006). En principio, la cuestion de no
proveer para las necesidades méas bésicas
como la alimentacién y costos de la casa,
hasta otro tipo de necesidades que pueden
interferir en el futuro de los hijos como su
educacion. Lo anterior, es consistente con lo
sefialado por Mishel (1990) en su teoria de la
incertidumbre ante la enfermedad, al
mencionar que el experimentar
incertidumbre, puede ser el resultado de un
evento critico como la enfermedad de un
familiar, y que ésta se incrementa en
situaciones

ambiguas, complejas e

impredecibles.

Se documento relacion positiva y
significativa de la incertidumbre y el estrés
percibido, este resultado es similar a lo
reportado por Kazer et al. (2012) quienes
encontraron asociacion entre estas dos
variables en una muestra de pacientes con
cancer de prostata. En este sentido, Mishel
en una de sus proposiciones sefiala que “una
exposicion prolongada de la incertidumbre
valorada como si se tratase de un peligro
puede llevar a pensamientos molestos y a
trastornos emocionales” (Mishel, 1990),
ademas indica que cuando un individuo
experimenta incertidumbre, genera altos
niveles de estrés, mayores niveles de
angustia emocional y disminucion de la

calidad de vida.

En cuanto al efecto de |la
incertidumbre y el estrés percibido sobre el
bienestar psicolégico del familiar de la
persona  dependiente, los  resultados
evidenciaron que ambas variables mostraron
efecto negativo sobre el bienestar
psicologico. Lo anterior pudiera explicarse
en razén de que, el ser parte de una familia
disfuncional donde esta presente el abuso de
sustancias acarrea sufrimiento y
desesperanza, lo que propicia que el familiar
principal experimente repetitivamente una
serie de actitudes como el llorar, no dormir,
el no encontrarle un sentido a la vida e
inclusive perder el deseo de continuar
viviendo, condiciones que pudieran
repercutir directamente en su bienestar

psicoldgico.

CONCLUSIONES
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Se puede concluir que, la
incertidumbre es una constante en el diario
vivir de los familiares de personas con algln
tipo de dependencia, que ésta se relaciona
directamente con el estrés percibido; y que
ambas variables tienen un efecto negativo
sobre el bienestar psicoldgico del familiar de
la persona dependiente del alcohol. Ante lo
cual, de acuerdo a la revision de la literatura,
es necesario implementar mecanismos de
afrontamiento como el apoyo familiar y
redes de apoyo social como los grupos de
ayuda mutua Al-Anon, que coadyuven a
disminuir los niveles de incertidumbre.
Como proveedores de la estructura, los
profesionales de enfermeria tienen un rol
importante a través de brindar informacion
valida y actualizada, educacién y apoyo
social, que favorezca la reduccion de la
incertidumbre y en consecuencia favorecer
el bienestar psicologico en familiares de
personas con enfermedades crénicas como la

dependencia al alcohol.
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Influencia de los factores psicosociales en la enfermedad de Crohn

Influence of psychosocial factors in Crohn’s disease

Influéncia de fatores psicossociais ha doenga de Crohn
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know its impact in the Crohn’s disease.

Results: Statistically significant differences

found in the three variables in the groups.
ABSTRACT Patients with Crohn's disease outbreak phase
perceived the highest stress levels. Patients
with Crohn's disease who were in the relapse
phase had the highest levels of social
support, identifying the modulating effect
that this variable has on stress. And finally,
patients with Crohn's disease with outbreak
had a higher level of external control locus.
Conclusion:  Nurse interventions are
necessary in the Crohn’s disease therapy in
order to better manage the stress, increase

Obijective: To know the influence of
psychosocial factors in the Crohn’s disease.
Methodology: The Perceived Stress Scale,
Scale of Social Support Perceived and
Multidimensional Scale of Locus of Control
was used. Data was collected from patients
with Crohn’s disease -in outbreak and
quiescence phase- and healthy. The levels of
these factors were compared to
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the social support network and change the
locus of control, decreasing the external
locus of control.
Keywords: crohn’s disease, stress, social
support, locus of control.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la influencia de
los factores psicosociales en la enfermedad
de Crohn. Metodologia: Se utilizé la Escala
de Estrés Percibido, la Escala de Apoyo
Social Percibido vy la Escala
Multidimensional de Locus de Control. Se
recopilaron los datos de pacientes con
enfermedad de Crohn — en fase de brote y
quiescencia - y sanos. Los niveles de estos
factores se compararon para conocer su
impacto en la enfermedad de Crohn.
Resultados: Diferencias estadisticamente
significativas se encontraron en las tres
variables en los grupos. Los pacientes con
enfermedad de Crohn en fase de brote
percibieron los niveles de estrés mas altos.
Los pacientes con enfermedad de Crohn que
estaban en fase de recidiva presentaron los
mayores niveles de apoyo social,
identificandose el efecto modulador que
tiene esta variable sobre el estrés. Y, por
altimo, los pacientes con enfermedad de
Crohn con brote presentaron mayor nivel de
locus de control externo. Conclusion: Son
necesarias intervenciones enfermeras en la
enfermedad de Crohn relacionadas con
mayor manejo del estrés, aumento del apoyo
social y disminucién del locus de control
externo.

Palabras clave: enfermedad de Crohn, estrés,
apoyo social, locus de control.

RESUMO

Obijetivo: Conhecer a influéncia de
fatores psicossociais na doenca de Crohn.
Metodologia: Utilizou-se a Escala de
Estresse Percebido, Escala de Apoio Social
Percebido e Escala Multidimensional de
L6cus de Controle. Os dados foram
coletados de pacientes com doenca de Crohn
— em fase de cessacdo e quiescéncia - e
saudaveis. Os niveis desses fatores foram
comparados para conhecer seu impacto na
doenca de Crohn. Resultados: Diferencas
estatisticamente significantes foram

encontradas nas trés variaveis nos grupos.
Pacientes com doenca de Crohn na fase de
exacerbagdo perceberam os maiores niveis
de estresse. Pacientes com doenca de Crohn
em fase de remissdo apresentaram 0s
maiores niveis de suporte  social,
identificando o efeito modulador dessa
varidvel no estresse. E finalmente, os
pacientes com doenca de Crohn exacerbacao
tinham um nivel mais alto de locus de
controle externo. Concluséo: As
intervencdes do enfermeiro sdo necessarias
na terapia da doenca de Crohn para melhor
manejo do estresse, aumento da rede de
apoio social e mudanga do locus de controle,
diminuindo o locus de controle externo.
Palavras-chave: doenca de Crohn, estresse,
suporte social, locus de controle.

INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn es una
dolencia cronica mediada por el sistema
inmunolégico con inflamacion transmural
del tracto gastrointestinal, pudiendo
perjudicar desde la boca hasta el ano, aunque
suele afectar mas el ileon terminal y el colon
(Friedman, 2012). Esta enfermedad se
relaciona con una morbilidad importante y
afectacion de la calidad de vida (Lahat,
2012; Rubin, 2004). En el afio 2015 esta
patologia afectaba a 2,9 millones de
personas en el mundo y se estima que en
2021 afectara a 3,4 millones (Ernsty Young,
2016). La fisiopatologia de esta enfermedad
es multifactorial (Friedman y Blumberg,
2012). Se alternan en ella periodos de
remisién y periodos de brote que requieren
ingresos hospitalarios largos que
desequilibran la vida del paciente y su
entorno. Esta enfermedad es grave, no tanto
por su indice de mortalidad sino por el

sufrimiento que genera en la persona que la
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padece y en su entorno familiar. Los
profesionales que cuidan a estos pacientes
observan que alrededor del enfermo de
Crohn existen siempre una serie de factores
relacionados con los aspectos psicosociales
gue favorecen o empeoran la recuperacion
de los brotes. Entre estos factores se
encuentran el estrés, el apoyo social con el
que el paciente cuenta y la gestion que hace
de la enfermedad.

El estrés psicoldgico es el resultado
de larelacion entre el sujeto y el entorno, que
es evaluado por aquel como amenazante o
desbordante de sus recursos y pone en
peligro su bienestar (Lazarus y Folkman,
1986), no obstante, es importante destacar
gue no todas las personas son igualmente
vulnerables a las situaciones de estrés.
Diferentes investigaciones han dejado clara
su influencia negativa en distintas patologias
(Real Pérez y Lopez Alonso, 2017; Kashani,
Eliasson & Vernalis, 2012; Fernandez Seara,
2002). El apoyo social, considera todas las
transacciones de ayuda, emocionales,
informativas y materiales, que se reciben de
las redes informales intimas u otros grupos,
incluyendo las transacciones reales, la
percepcion de éstas y la satisfaccion con la
ayuda recibida (Cémara et al., 2011). Su
efecto protector frente al estrés ha sido
demostrado en numerosas investigaciones
(Cohen, 2004; Klem y Hardie, 2002). Los
pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal con poco apoyo social tienen peor
calidad de vida relacionada con la salud
(Haller et al., 2003).
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En cuanto a la gestiébn que el
paciente realiza de la enfermedad
implicandose o0 no en el cumplimiento
terapéutico que se le recomienda, nos
encontramos con la variable locus de control
para la salud. El locus de control para la
salud representa una variable psicolégica
gue todas las personas tienen y que Wallston
y Wallston (1982) definen estableciendo dos
tipos diferentes, uno interno y otro externo.
El locus de control interno implica la
creencia de las personas de que su salud
depende del comportamiento y acciones de
ellos mismos. Y lo contrario ocurre con el
locus de control externo, en este caso las
personas consideran gque su salud depende de
las acciones de otras personas, la fatalidad o
la suerte y no de las acciones que ellos
mismos llevan a cabo. Cualquier sujeto ya
sea sano o enfermo siempre tendra un locus
de control interno o en su defecto externo.
En esta linea es importante destacar que
aquellas personas que tienen un locus de
control interno  gestionan mejor la
enfermedad y se esfuerzan por llevar a cabo
acciones que repercuten en un mejor control
de éstay lo contrario ocurre en el caso de que
la persona tenga un locus de control externo,
responsabiliza a otros poderosos (la
fatalidad, la suerte, la casualidad u otras
personas) del empeoramiento de su
enfermedad y presentan mala adherencia al
cumplimiento terapéutico (Wallston y
Wallston, 1982). Ademas, el locus de control
externo correlaciona positivamente con el

nivel de estrés, cuanto mayor es el locus de
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control externo en una persona mas nivel de

estrés percibe (Parkes, 1991).

Asi pues, el presente estudio buscé conocer
la influencia de los factores psicosociales de
estrés, apoyo social y locus de control en el

curso de la enfermedad de Crohn.
METODOLOGIA
Muestra

Se trata de un estudio caso-control cuya
muestra estuvo formada por 40 personas
sanas y 64 personas con enfermedad de
Crohn que conformaron el grupo
diagnostico, de los cuales 30 eran hombres y
34 mujeres. Este grupo estaba formado a su
vez por 37 individuos que se encontraban en
fase de brote y 27 en fase de no brote. La
evolucion de los enfermos no superd los 5
afios en ningun paciente desde el momento

del diagnostico.
Procedimiento

Para poder ser incluidos en este estudio los
sujetos que conforman el grupo de enfermos
debian padecer la enfermedad de Crohn,
diagnosticada por un médico especialista de
digestivo y no debian presentar ninguna otra
enfermedad fisica ni psicolégica. Para
cumplir con estos criterios se realiz6 una
revisién de las historias clinica. Los sujetos
gue se encontraban en situacion de brote
fueron contactados en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafién en Madrid,
Espafia (HGUGM) al ingresar con el
diagnostico de brote en enfermedad de

Crohn y los sujetos que se encontraban en

fase inactiva de la enfermedad a traves de la
Asociacion de enfermos de Crohn y Colitis
Ulcerosa de la Comunidad de Madrid
(ACCU Madrid). El estudio recibi6 el visto
bueno del programa de doctorado de
Psicologia Social de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Complutense
de Madrid, que entre otras dimensiones
consideraba los aspectos del mismo, asi
como fue aprobado por el comité ético del
HGUGM.

Los participantes que conformaron el grupo
de sanos procedian de diferentes ambientes.
Estos no debian presentar ningun tipo de

patologia ni trastorno fisico ni psicologico.

Se contact6 con los participantes en distintos
lugares. En un primer momento se les
informaba de la naturaleza del estudio y se
solicitaba su colaboracién voluntaria. En
caso afirmativo se procedia a la explicacion
y entrega de los cuestionarios para que los
cumplimentaran y a su posterior recogida.
En todos los casos los participantes firmaron
un consentimiento informado, respetandose

la confidencialidad de los datos.
Variables e instrumentos

Para evaluar las variables objeto de estudio

se utilizaron tres escalas.

Para evaluar el locus de control para la salud
se utiliz6 una adaptacion de la Escala
Multidimensional de Locus de Control para
la Salud de Wallston, Wallston y Devellis
(1978). Consta de 18 items contestados
segun una escala Likert de 6 puntos. Mide

tres dimensiones independientes del locus de
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control: una interna y dos externas. El locus
de control externo se dividio en dos tipos:
“Otros  poderosos” este factor estd
compuesto por la suma de las puntuaciones
obtenidas en los items 3,5, 7,10, 14y 18 y
“Azar” este factor es la suma de los items 2,
4,9, 11, 15y 16. Solo se tuvieron en cuenta
los factores del locus de control externo, ya
que éste era nuestro objeto de estudio. La
puntuacion total del locus de control externo
se calcula mediante el promedio de los 12
items que miden este tipo de control. La
puntuacion minima en el locus de control
externo seria cero y la méxima 6. Cuanto
mayor sea la puntuacion mayor locus de
control externo tendra el sujeto. El alfa de
Cronbach para el locus de control externo
fue de 0,719. Se decidid medir el locus de
control externo agrupando las subescalas de
azar y otros poderosos dado que la
consistencia de la escala fue mayor en este

Caso.

Para evaluar el Estrés se utilizo la
Escala de Estrés Percibido (PSS-14) en la
version espafiola de Remor y Carrobles
(2001). Esta escala ha sido disefiada para
medir el grado en que las situaciones de la
vida son evaluadas como estresantes. Se
trata de un instrumento de autoinforme que
evalUa el nivel de estrés percibido durante el
altimo mes. Consta de 14 items con un
formato de respuesta de una escala de cinco
puntos (0 = nunca, 1 = casi hunca, 2 = de vez
en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a
menudo). La puntuacion total de estrés

percibido de cada sujeto se halla realizando
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el sumatorio de los valores que el mismo
asigna a cada uno de los items, para ello es
necesario invertir las puntuaciones de los
items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido
siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y
sumando entonces los 14 items. A mayor
puntuacion mayor nivel de estrés percibe el
sujeto. El alfa de Cronbach obtenido fue de
0,792.

El apoyo social se midié6 mediante
una adaptacion de la Escala de Apoyo Social
Percibido desarrollada por Diaz-Veiga
(1987). Esta escala evalta el grado de
satisfaccion con el apoyo social recibido y el
apoyo emocional, material e informacional
recibido por parte de la familia, los amigos,
otras personas y el personal sanitario
mediante escalas Likert desde 1 (nada) a 7
(mé&ximo). En el grupo de personas con
enfermedad de Crohn el apartado de “Otras
personas” se sustituyd por “Otros enfermos
de Crohn”. La puntuacion total de apoyo
social percibido de cada sujeto se halla
realizando el sumatorio de los valores que el
mismo asigna a cada una de las dimensiones
del apoyo social mencionadas
anteriormente. La menor puntuacion seria 16
y la mayor 112. A mayor puntuacién por
tanto mayor nivel de apoyo social percibido
por el sujeto. El alfa de Cronbach fue de
0,851.

Anélisis de datos

Para llevar a cabo el anélisis de los
datos y medir la influencia de las tres

variables se realizaron contrastes ANOVA
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unifactoriales de éstas con la variable
“Grupo” (“Sanos” — “Enfermos sin brote” —
“Enfermos con brote”) como factor, se
utilizé la prueba de Tukey. Se midieron
también los efectos moderadores entre el
apoyo social y el estrés y el locus de control
externo y el estrés. Para ello se ajustd un
modelo de regresion lineal multiple con las
variables predictoras en ambos casos. La
variable dependiente fue el estrés y la
independiente el apoyo social o el locus de

control externo.

de Crohn con brote y enfermos de Crohn sin
brote (p=0,024) y entre los enfermos de
Crohn con brote y las personas sanas
(p=0,013).

Apoyo Social

En lo referente al apoyo social percibido, no
hay diferencias estadisticamente
significativas entre las medias obtenidas en

los grupos estudiados (Tabla 3).

Todos Tabla 2. Prueba de Tukey de la relacion entre los grupos y el estrés

los Grupos Escala de Estrés (PSS-14); Media (DE) | Diferencia |Significacion
Sin Brote - Sanos 21,68 (10,75) - 22,075 (7 68) 4,193 0996
ConBrote - Sanos ~ {28,13(9,26) - 22,075 (7,68) 6,025 0013
Con Brote - Sinbrote  {28,13(9,26) - 21,88 (10.73) 6,2 0024

andlisis fueron realizados por medio del

paquete estadistico SPSS en su version 21.0.

Tabla 3. Prueba de Tukey de la relacion entre los grupos y el apoyo

Grupos Escala de Apoyo Social; Media (DE) | Diferencia |Significacio
Sin Brote - Sanos 67,03 (17,23) - 75,025 (14,87) -1,995 0,131
ConBrote - Sanos ~ |73,18 (17,54) - 75,025 (14,87) -1,845 0877
Con Brote - Sinbrote  |73,18 (17,54) - 67,03 (17,23) 6,15 0,307

RESULTADOS

Influencia directa de las variables
estudiadas: estrés, apoyo social y locus de
control externo.

Estrés

En relacion al estrés en la tabla 2 se describe
la puntuacion media de la escala de estrés
entre grupos, siendo estadisticamente

significativa la diferencia entre los enfermos

Locus

de Control Externo

En cuanto al locus de control externo se

observan  diferencias  estadisticamente
significativas entre las medias de los
pacientes enfermos con brote y las personas
sanas  (p=0,048), no encontrdndose

diferencias en los otros dos grupos (Tabla 4).
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caso de los enfermos de Crohn sin brote, ya que

existe una relacion indirecta y moderada.

control externo

Tabla 4. Prueba de Tukey de la relacién entre los grupos y el locus de

Grupos Escala Locus de Control; Media (DE) | Diferencia |Significacion

Sin Brote - Sanos 26(059)- 244 (0,74) 0,16 0,616

ConBrote - Sanos (2,81 (0,68) - 2,44 (0,74) 0,37 0,048

ConBrote - Sinbrote  |2,81(0,68) - 2,6 (0,59) 021 0,437

Relacién entre apoyo social y estrés
En cuanto a la relacion existente entre el Seos Sinbrote Conbrote

apoyo social y el estrés se observan diferencias A
estadisticamente  significativas que  estan '
relacionadas con el nivel de apoyo social (Tabla L%m : \\ \
5) cuando se tiene en cuenta el grupo al que los E’“ s \:\.

participantes pertenecen (p = 0,03). La
puntuacion de la escala de estrés se modifica en
funcion del apoyo social y ademas éste varia en

funcidn del grupo diagnéstico.

40 60 80
Apoyo Social

Figura 1. Estrés como funcion del apoyo social.

20 40

60

80

social y grupo

Tabla 5. Modelo de regresion lineal multiple para el estrés segin apoyo

También se
Variable predictora| SC gl F o] w2
- comprueba  que
Apoyo social 154,2 1 2,5182 | 0,11658 | 0,01648
Grupo 233,7 | 2 | 1,9077 | 0,15529 | 0,01971 son estos
Apoyo x Grupo 414,5 2 3,7752 | 0,03898 | 0,05176 enfermos los que
Error 4777,6] 78 presentan mayor

La figura 1 informa de la relacion
univariada entre el apoyo social y el estrés,
estratificado por grupo, donde se refleja la
interaccion de ambas variables. El efecto
protector del apoyo social se ve claramente en el
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nivel de apoyo

social percibido.

Relacion entre locus de control
externo y estrés

En lo referente a la relacién existente

entre el locus de control externo y el estrés se
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comprueba  que  existen  diferencias se encuentran en fase de brote presentan

estadisticamente significativas (p = 0,00006) mayores niveles de estrés percibido que los
en funcién del grado de locus de control enfermos de Crohn sin brote y las personas
Tabla 6. Modelo de regresion lineal maltiple para el sanas, es decir, son los mas estresados de
estrés segun locus de control externo y grupo todos los grupos. Queda claro, por tanto,
Variable predictora| SC | gl F p w2 que el estrés esté relacionado con los brotes
LCE 9347 | 1 |17,8942| 0,00006 | 0,15236 | | de laenfermedad.
Grupo 2037 2 | 1949% | 0,14587 | 0,01713 Ademés, se ha podido medir que el
LCE x Grupo 109 | 2 | 1043 | 0,358 | 000078 grupo que mayor locus de control externo
Error 29 | & presenta es el de los enfermos de Crohn con
externo en todos los grupos (Tabla 6). Esta brote, hecho que influye en la gestion de la
relacion es directa y moderada. enfermedad que realizan derivando segun la

bibliografia existente en un no cumplimiento
de las recomendaciones terapéuticas que se le
indican  (Wallston 'y  Wallston,1982),

facilitindose asi la aparicion de los brotes.

La figura 2 describe la relacion univariada

entre el locus de control externo y el estreés,

estratificado por grupo,
donde se observa la Figura 2. Estrés como funcidon del locus de control externo
interaccion de  ambas
variables en todos los Estrés como funcion del LCE

i Sanos Sin brote Con brote
grupos.  Ademaés, se
constata la influencia del
locus de control externo _ N

sobre el estrés, de tal modo

que a mayor locus de (e .
control externo mayor nivel ‘E'ﬁ':- ) f,-”’ u
de estrés existe. Cabe | U : ‘f’/‘
resaltar, que son los %m ; '
enfermos de Crohn con ‘Ev / ; §
brote los que tienen mas ' o
incrementado el locus de 10~
control externo.
A
DISCUSION
En este estudio se 0 0 2 PO M 2 N0 0 20 X

ha podido comprobar que
los enfermos de Crohn que
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En lo que se refiere al efecto
amortiguador del apoyo social sobre el estrés,
se comprueba en el caso de los enfermos de
Crohn sin brote, que cuanto mayor es el apoyo
social percibido menor es su nivel de estrés.
Ademas de medirse que de todos los grupos
son estos pacientes los que mayor nivel de
apoyo social percibido tienen. Por tanto, es
importante que tengan amigos y personas con
las que contar, ya que cuando el apoyo social
en una persona es alto su nivel de estrés tiende
a ser bajo gracias al efecto moderador del
mismo (Barrén, 2006). Las investigaciones
llevadas a cabo por Jemmott y Locke en 1984
mostraban también resultados consistentes

con los encontrados aqui.

En cuanto al locus de control externo
para la salud y su efecto sobre el estrés se pone
de manifiesto que existe influencia en el estrés
por parte del locus de control externo. Es
decir, a mayor nivel de locus de control
externo mayor nivel de estrés existe. En las
investigaciones realizadas por Wallston y
Wallston (1982) también se constatd que
cuanto mayor es el locus de control externo
para la salud que presentan las personas mayor
nivel de estrés perciben. Asi mismo, esto se
confirma en las investigaciones lideradas por
Lefcourt (1981) y Storms y Spector (1987).
Encontramos pues que por doble razén el
locus de control para la salud ha de ser una
variable importante a tener en cuenta en el

manejo de la enfermedad de Crohn.

CONCLUSION
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El estrés, el apoyo social y el locus de
control para la salud son factores
psicosociales que deben considerarse en el
curso de la enfermedad de Crohn. Teniendo en
cuenta los resultados encontrados en esta
investigacion deberian desarrollarse
programas de intervencion, para los equipos
multidisciplinares de los profesionales de
salud que trabajan con los enfermos de Crohn,
destinados a influir en los niveles que los
pacientes tienen de estos factores
psicosociales. Estos programas deben estar
centrados en el manejo del estrés,
especificamente en la disminucion de los
niveles de éste para conseguir asi que estos
pacientes estén mas tranquilos y el desarrollo

de los brotes sea menor.

Por otra parte, también deben
desarrollarse programas que permitan realizar
intervenciones de Enfermeria destinadas a
aumentar el apoyo social de los pacientes de
Crohn, consiguiendo de este modo que se
beneficien del efecto amortiguador que tiene
esta variable frente al estrés dando lugar a la

disminucidn de sus niveles.

Asi mismo, es conveniente desarrollar
programas para que los profesionales de la
salud puedan trabajar realizando
intervenciones destinadas a cambiar las
creencias de locus de control que estos
pacientes presentan, enfocandolas a aumentar
en ellos el locus de control interno, de tal
manera que sean capaces de gestionar mejor
su enfermedad y amortiguar el efecto negativo

que tiene el estrés sobre la misma.
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Todas estas intervenciones permitiran
a los profesionales de la salud trabajar desde
un enfoque humanista e integral y ello
facilitara la recuperacion temprana de las
fases de brote de los pacientes de Crohn e
influira en la no aparicion de estos y la

estabilidad de la enfermedad.

No obstante, los resultados encontrados en
esta investigacion deben  considerarse
teniendo en cuenta las limitaciones de los
estudios transversales dado que no establecen

causalidad.
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ABSTRACT

Objective: To  determine the
reliability and validity of the Spanish version
of the scale to measure the caregiver's
contribution to self-care of patients with
heart failure (CC-SCHFI). Methodology:
Methodological study, with quantitative
approach; which included psychometric
tests, applied to family caregivers of people
with heart failure. The methodological
recommendations of the International Test
Commission were followed for the cultural
adaptation of the translation-back-
translation test, semantic adequacy, facial
and content validity, reliability through

internal consistency and construct
validity). Results: An agreement was
reached between experts according to the
Fleiss Kappa of 0.44 in the relevance
dimension, 0.41 in the relevant dimension
and a content validity by standardized CVI
method of 0.68. The internal consistency of
the instrument was optimal with a
Cronbach's Alpha coefficient = 0.950. The
exploration of the construct yielded a
structure of 6 components. Conclusions: A
Spanish scale was available to address the
phenomenon of the caregiver's contribution
to the self-care of patients with heart failure,
with a factorial analysis that showed that the
items of the instrument tend to be grouped
into two domains (maintenance and
management of self-care) and not three, as
proposed by the original instrument.
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Keywords: heart failure, adherence to
treatment, validity of tests, reliability.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la
confiabilidad y validez de la versién en
espafiol de la escala para medir la
contribucion del cuidador al autocuidado del
paciente con falla cardiaca (CC-SCHFI).
Metodologia: Estudio metodoldgico, con
abordaje cuantitativo; que incluyd pruebas
psicométricas, aplicadas a cuidadores
familiares de personas con insuficiencia
cardiaca. Se siguieron las recomendaciones
metodoldgicas de la International Test
Commission para la adaptacion cultural de la
prueba traduccion —  retrotraduccion,
adecuacion semantica, validez facial y de
contenido, confiabilidad mediante la
consistencia interna y validez de constructo).
Resultados: Se obtuvo un acuerdo entre
expertos segun el Kappa de Fleiss de 0,44 en
la dimension de relevancia, 0,41 en la
dimension de pertinente y una validez de
contenido por método normalizado de CVI
de 0,68. La consistencia interna del
instrumento  resulté  dptima con un
coeficiente de Alpha de Cronbach = 0,950.
La exploracién del constructo arrojé una
estructura de 6 componentes. Conclusiones:
Se obtuvo una escala en espafiol disponible
para abordar el fenémeno de la contribucion
del cuidador al autocuidado del paciente con
falla cardiaca, con un andlisis factorial que
mostré que los items del instrumento tienden
a agruparse en dos dominios (de
mantenimiento y gestion del autocuidado) y
no tres, como lo propone el instrumento
original.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca,
adherencia al tratamiento, validez de las
pruebas, confiabilidad.

RESUMO

Objetivo: Determinar a
confiabilidade e a validade da versdo em
espanhol da escala para medir a contribuigéo
do cuidador ao autocuidado de pacientes
com insuficiéncia cardiaca (CC-SCHFI).
Metodologia: Estudo metodoldgico, com
abordagem quantitativa; que incluiu testes
psicométricos, aplicados a familiares
cuidadores de pessoas com insuficiéncia
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cardiaca. As recomendac¢des metodolégicas
da International Test Commission foram
seguidas para a adaptacéo cultural do teste
(traducdo-retroversao, adequacao semantica,
validade facial e de conteudo, confiabilidade
por consisténcia interna e validade de
constructo). Resultados: Houve
concordancia entre os especialistas segundo
0 Fleiss Kappa de 0,44 na dimensdo de
relevancia, 0,41 na dimensdo relevante e
validade de conteldo pelo método CVI
padronizado de 0,68. A consisténcia interna
do instrumento foi 6tima com um coeficiente
alfa de Cronbach = 0,950. A exploragédo do
construto produziu uma estrutura de 6
componentes. Conclusoes: Foi
disponibilizada uma escala de espanhol para
abordar o fendbmeno da contribuicdo do
cuidador para o autocuidado de pacientes
com insuficiéncia cardiaca, com uma analise
fatorial que mostrou que os itens do
instrumento tendem a ser agrupados em dois
dominios (manutencdo e manejo dos
pacientes). autocuidado) e ndo trés, como
proposto pelo instrumento original.
Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca,
adesdo ao tratamento, validade de teste,
confiabilidade.

INTRODUCCION

Las Enfermedades No
Transmisibles (ENT), segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), son
padecimientos de larga duracion y de
progresion generalmente lenta
(Organizacién Mundial de la Salud, 2013).
Este tipo de enfermedades ostentan el titulo
de ser la causa de defuncién mas importante
en el mundo, puesto que representan un 63%
del ndmero total de muertes al afio,
especialmente en los paises de ingresos
bajos y medios (Organizacion Mundial de la
Salud, 2013). Dentro de este grupo de

padecimientos se incluyen las enfermedades
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cardiovasculares, definidas como un grupo
de desordenes del corazon y de los vasos
sanguineos las cuales, segun la misma OMS,
representan las principales causas de muerte
y discapacidad en el mundo. En América,
por ejemplo, se produjeron alrededor de 1,6
millones de muertes por este tipo de
enfermedades; 30% del total de muertes en
laregion (Organizacién Mundial de la Salud,
2013).

En lo que respecta a Colombia,
segun cifras consolidadas del Departamento
Nacional de Estadistica (DANE), para el
2014 las causas mas frecuentes de muerte
fueron las enfermedades isquémicas del
corazon, con 34.453 casos certificados que
equivalen al 16,4% de fallecimientos. La
segunda causa fueron las enfermedades
cerebrovasculares, con una participacion de
6,8%. Este panorama no fue distinto para los
afios siguientes, pues los datos para el afio
2015 reflejaron cifras muy parecidas,
ubicando las cardiopatias isquémicas en el
primer lugar con los 16,5%, seguidas de las
enfermedades cerebrovasculares con el
6,9%. Respecto al afio 2016, las
enfermedades isquémicas del corazdn
ocasionaron el 16,7% de las muertes
mientras que las enfermedades
cardiovasculares ocasionaron el 6,8%. En
otras palabras, las enfermedades asociadas al
corazon ocupan los primeros puestos como
causales de muerte en el pais (DANE, 2014,
2016).

Teniendo en cuenta lo anterior,

autores como Hernandez (2015) sefialan que

esta situacion demanda un aumento en la
disposicion de recursos, no solo en la
optimizacion de las intervenciones
orientadas a la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de las
cardiopatias, sino también en la bisqueda de
identificacion de causas de la enfermedad,
pautas para su manejo y su control. Dentro
de este contexto, los factores de riesgo son
caracteristicas o conductas de las personas
gue aumentan la probabilidad de sufrir una
enfermedad (Organizacién Mundial de la
Salud, 2013). La literatura cientifica
publicada y disponible coincide en que la
combinacion de una dieta poco saludable,
sedentarismo, consumo de tabaco, ingesta
de alcohol, entre otros factores, tienen una
relacion directa con el origen de
padecimientos como hipertension arterial,
hipercolesterolemia y diabetes mellitus tipo
2; todos estos elementos anteriormente
mencionados también son factores de riesgo

para la salud cardiovascular.

Desde este punto de vista, existen
situaciones de cuidado en las que cobra gran
importancia la prevencion y promocion de la
salud, al igual que la modificacion de estilos
de vida, con el fin de prevenir, cambiar o
mejorar el pronostico de la persona con
alteraciones cardiovasculares. De igual
forma, maltiples estudios coinciden
(Castellano, Narula, Castillo, & Fuster,
2014; Gallardo Solarte, Benavides Acosta,
& Rosales Jiménez, 2016) en que la
conducta es un aspecto muy importante

cuando se analizan los factores de riesgo (si
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se excluyen aquellos que tienen un origen
genético), por lo que la voluntad del
individuo  desempefaria  un  papel
fundamental en el control de estos factores,
teniendo en cuenta que la mayoria de ellos

son modificables.

En este sentido, se ha demostrado
que los factores psicologicos también
influyen en el desarrollo de diferentes
trastornos cardiovasculares. De igual modo,
(en la etiologia, prevencion y tratamiento de
este tipo de padecimientos), se ha descrito
una interaccién entre grupos de variables,
dentro de las cuales se destacan las
conductuales, fisiologicas, ambientales y
socioculturales (Fernandez Abascal, Martin
Diaz, & Dominguez Sanchez, 2003) ;lograr
un cambio en la conducta es una estrategia
decisiva de cara a la prevencion y
modificacion de los factores de riesgo vy el
rol que cumple el comportamiento en cada

uno de ellos.

Conforme lo anterior, no se deben
descuidar a los cuidadores, porque son
quienes han sido identificados como un
recurso importante para los pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) en el manejo y
afrontamiento de la enfermedad (Buck et al.,
2015). Se ha demostrado que los cuidadores
ayudan a los pacientes con insuficiencia
cardiaca con  comportamientos  de
autocuidado, tales como ayudar a tomar los
medicamentos y a proporcionar apoyo
emocional sustancial durante la progresion

de la enfermedad (Garlo, O’Leary, Van
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Ness, & Fried, 2010; Vellone, Riegel,
Cocchieri, et al., 2013). Ademas, el apoyo de
los cuidadores incide directamente en los
resultados en los pacientes, medidos por la
readmision hospitalaria y la calidad de vida
(Luttik, Jaarsma, Moser, Sanderman, & van
Veldhuisen, 2005).

En este sentido, algunas teorias
identifican los componentes y predictores
del autocuidado en la IC, como lo es la de
Riegel y Dickson 2008, que luego fue
revisada y actualizada (Riegel, Dickson, &
Faulkner, 2016). Esta teoria se ha centrado
especificamente en el proceso que los
pacientes con IC utilizan para el
autocuidado; dentro de ese proceso, se
encuentra la influencia que tiene el apoyo
brindado por los cuidadores de estos
pacientes. Diversos estudios recomiendan
investigaciones relacionadas con este
fendmeno para examinar el impacto de las
contribuciones de los cuidadores en los
resultados de autocuidado del paciente
(Buck et al., 2015). Sin embargo, grupos de
investigacion se estan enfocando en la
medicion del aporte dado por los cuidadores
al autocuidado del paciente con insuficiencia
cardiaca, por lo que actualmente existen
validados en varios contextos dos
instrumentos que permiten esta medicion: la
escala CC-SCHFI (Caregiver Contribution
to Self-Care of Heart Failure Index) y el
cuestionario CACHS (Caregiver

Contribution to Heart Failure Self-care).
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Conforme al instrumento CACHS, este fue
estructurado  mediante una  bdsqueda
orientada por revisiones sisteméticas, cuyo
objetivo era conocer las actividades de
ayuda brindadas por los cuidadores de
pacientes con falla cardiaca y la opinion de
expertos en el tema. De este proceso surgio
un instrumento de 36 items distribuidos en 3
dominios, con una validez de contenido
general de 0,88; para cada dominio, la
validez fue de 0,88 para el mantenimiento
del autocuidado, 0,96 para la vigilancia de
los sintomas y 0,96 para el autocuidado.
Estos datos reflejan un alto acuerdo entre
evaluadores, sin embargo recomiendan
continuar con otro tipo de pruebas de validez
y confiabilidad (Harkness et al., 2016).

Por otra lado, el instrumento CC-
SCHFI identifico las actividades de apoyo
realizadas por los cuidadores y ademas las
relaciona con los supuestos tedricos
contenidos en la teoria de situacion
especifica de Barbara Riegel (Vellone,
Riegel, D’Agostino, etal., 2013). De este
modo, el instrumento ubica dichas
actividades en tres dominios: mantenimiento
de autocuidado, manejo o gestién de
autocuidado y confianza en el cuidado de si
mismo, con un total de 22 items; pruebas
psicométricas reportaron una consistencia
interna de 0,80 y una correlacion interclase
de 0,9.

Teniendo en cuenta el nimero de items, las
pruebas psicométricas documentadas y el
soporte tedrico disciplinar, se eligi6

determinar a través de la presente

investigacion, la confiabilidad y validez de
la version en espafiol de la escala para medir
la contribucion del cuidador al autocuidado
del paciente con falla cardiaca CC-SCHFI,
contexto

especificamente  para el

colombiano.
MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo metodoldgico
con enfoque cuantitativo e incluyd la
realizacion de pruebas psicométricas, las
cuales se aplicaron a cuidadores familiares
de personas con insuficiencia cardiaca, para
establecer la confiabilidad y validez de la
version en espafiol de la escala para medir la
contribucion del cuidador al autocuidado del
paciente con falla cardiaca (CC-SCHFI), con
previo aval del autor de la version original

del instrumento.
Traduccion y ajuste linguistico

A partir de la versién original en
inglés del instrumento CC-SCHFI, se realiz6
la traduccién formal al castellano por un
traductor oficial. Esta traduccion fue llevada
a trabajo de campo con 290 cuidadores de
pacientes con falla cardiaca para establecer
la comprensibilidad de cada uno de los
items. A las personas que decidieron
participar, se les preguntd si comprendian o
no cada una de las preguntas, para
posteriormente establecer el porcentaje de
comprensibilidad de cada uno de los items,
de manera que se estableci6 que un resultado
menor al 90% implicaba una restructuracion
a fondo del item; entre 90-95% se requeria

un ajuste menor y si era mayor al 95% el
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item no requeria modificacién alguna. Con
los resultados de este proceso, se realizaron
los ajustes de tipo linglistico y semantico y
una traduccion dindmica, obteniendo la

version en espariol de la escala.
Validez facial, de contenido y constructo

La propuesta de la version en espafol fue
sometida a juicio de 10 expertos, los cuales
fueron seleccionados bajo los siguientes
lineamientos: 1. tener idealmente formacion
en posgrado (especializacion, maestria,
doctorado) o como minimo cinco de afios de
experiencia en el area cardiovascular (en
cualquier nivel de complejidad), 2.
experiencia certificada en el cuidado de
adultos con falla cardiaca y sus cuidadores o
3. procesos académicos en labor docente o

investigativa.

El investigador se contactd con los expertos
via mensajes electronicos, entregando la
version en espafiol con ajustes linglisticos
de la escala y una plantilla donde debian
evaluar los dominios de relevancia,
pertinencia y esencialidad de cada uno de los
items. La validez facial por expertos se
determind mediante la concordancia en los
dominios de relevancia (el item es
importante y por lo tanto debe permanecer
en el instrumento) y pertinencia (el item es
apropiado o congruente con lo que se esta
midiendo), mediante el calculo del indice
Kappa de Fleiss.

Para la validez de contenido se tuvo en

cuenta la calificacion en el dominio esencial,
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es decir, si el item media la habilidad, el
conocimiento o la competencia para el
desempefio de una tarea. Al respecto, se
realiz6 el célculo de los indices CVR
(Content Validity Ratio), para cada item, e
IVC (indice de Validez de Contenido), para
toda la prueba, propuestos por Tristan
(2003). Para ambos indices, los valores
debian ser superiores a 0,58. La validez de
constructo se realiz6 mediante un analisis
factorial exploratorio, mediante el programa
estadistico SPSS version 24, licenciado a la

Universidad del Sind, Monteria.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue medida
mediante el Alpha de Cronbach general y
para cada uno de los tres dominios que

componen la escala.

ANALISIS Y  DISCUSION DE
RESULTADOS

La fase inicial del presente estudio consistio
en el proceso de traduccion del instrumento
desde su idioma original, teniendo en cuenta
el concepto de equivalencia lingistica, para
ser sometido a pruebas de adaptacion
cultural. Durante este procedimiento, fue
necesaria la adecuacion semantica, que
incluyé cambios en algunos de los items
(Tabla 1) para poder garantizar la
comprension y  contextualizacién  del
instrumento por parte de las personas a las

cuales va dirigido.

El instrumento sometido a pruebas

psicométricas en el presente estudio derivd
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de revisiones y analisis por parte de los
autores y de actividades llevadas a cabo por
pacientes y cuidadores en el contexto del
diagnostico de falla cardiaca, cuyos datos
fueron reportados en diversas publicaciones
cientificas (Buck et al., 2015). Posiblemente,
algunas de las actividades incluidas en el
instrumento no fueron realizadas por los
participantes del estudio, motivo por el cual
ello puede influir en la comprension del
item. Teniendo en cuenta lo anterior, y
basandose en otros autores (Gaite, Ramirez,
Herrera, & Vazquez-Barquero, 1997,
Hambleton & Patsula, 1998), es preciso
considerar que el fin primordial de cualquier
traduccion es obtener la equivalencia
conceptual, sin embargo hay que tener
siempre presente la necesidad de transcender
la simple equivalencia linguistica para
obtener  traducciones  conceptual vy
culturalmente  equivalentes, aun en

detrimento de su similitud linguistica.

Para la validez de contenido, se
Ilevo a cabo la presentacion del instrumento
a un panel de expertos, aplicando luego la
formula para el CVR normalizado por
Tristan (Tristan-Lopez, 2003). ElI CVR
(Content Validity Ratio) es la proporcion de
acuerdos en la categoria de esencial, siendo
este dltimo un atributo solicitado por los
expertos para evaluar si el item es capaz de
medir la habilidad, el conocimiento o la
competencia para el desempefio de una tarea
por parte de los cuidadores. En este sentido,
el puntaje aceptable segin el CVR debe ser

mayor o igual a 0,58 del total de acuerdos.

Asi  mismo, otro calculo estadistico
propuesto por Tristan es el célculo del CVI
(Content Validity Index) como promedio del
CVR de todos los items del instrumento. Se
considera un conjunto de items aceptable si
su CVI es superior a 0,58 y solo se reporta el
valor promedio obtenido. De igual forma, el
CVI del instrumento “se refiere a la
concordancia entre la capacidad (habilidad,
competencia, conocimiento, etc.) solicitada
en un dominio especifico y el desempefio
solicitado en la prueba que trata de medir
dicho dominio” (Tristan-Lopez, 2003).

En este contexto, en la prueba de
validez de contenido por expertos para el
instrumento CC-SCHFI  adaptado al
contexto colombiano, se encontr6 un CVI
total de 0,68, por lo cual se considera
aceptable, lo que quiere decir que los items
del instrumento son comprensibles en todos
los criterios evaluados y miden en forma
aceptable la contribucion del cuidador al
autocuidado del paciente con falla cardiaca.

Sin embargo, al discriminar estos
resultados por item, se puede evidenciar que
los items 2 y 9, del dominio de
mantenimiento, 14 y 16, del dominio de
gestion, y 21y 22, del dominio de confianza,
no obtuvieron un CVI aceptable. Teniendo
en cuenta estos resultados, y al revisar las
evaluaciones realizadas por el panel de
expertos en estos items en particular, las
observaciones coincidieron en que son
actividades gque no aportan al autocuidado
del paciente con falla cardiaca desde el

cuidador.
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Por otra parte, se realiz6 la medicion
del indice de Kappa, con el fin de evaluar la
validez facial, para lo cual se les solicité a
los jueces evaluar dos dimensiones
denominadas relevancia (el item es
importante y por lo tanto debe permanecer
en el instrumento) y pertinencia (el item es
apropiado o congruente con lo que se esta
midiendo). De esta forma, se encontrd que la
fuerza de concordancia fue moderada para
ambas dimensiones, con valores de 0,44 y
0,41 respectivamente.

Asi  mismo, se encontraron
recomendaciones durante la fase de juicio
por expertos que dieron cuenta de
discrepancias sobre si todos los items eran
relevantes, pertinentes y esenciales para el
instrumento y su capacidad de medir
realmente los constructos de mantenimiento,
gestion y confianza. Para conocer la
confiabilidad, se llevé a cabo el célculo del
Alpha de Cronbach al ser un instrumento de
naturaleza multidimensional, se realizo el
calculo de medidas de consistencia interna
para cada uno de los dominios que lo
conforman (Barbaranelli, Lee, Vellone, &
Riegel, 2015).

El rango para un Alpha de Cronbach
es aceptable estd cuando oscila entre 0,70 y
0,9, como ya se habia descrito previamente.
Para la consistencia interna general de toda
la escala, se obtuvo un Alpha de 0,950, lo
que indica que los items del instrumento
miden efectivamente la contribucion del

cuidador al autocuidado del paciente con
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falla cardiaca, haciéndolo un instrumento

confiable y consistente.

Para los dominios de mantenimiento
del autocuidado, gestion del autocuidado y
confianza en el autocuidado, los resultados
fueron 0,80, 0,76 y 0,93 respectivamente; en
este sentido, se encontr6 mas alta la
confiabilidad para el dominio de confianza
en el autocuidado, evidenciando que sus
items estdn mas relacionados con este
dominio. Para los otros dos, la confiabilidad
sigue siendo igualmente aceptable, aunque
se encontré mas baja que en el dominio de
confianza, evidenciando que sus items no

estan tan altamente correlacionados.

Ahora bien, al comparar estos
resultados con el estudio de Vellone y
colaboradores (2013), existe coincidencia
con los resultados del presente trabajo, pues
en ellos se obtuvo una confiabilidad de 0,80
en las dimensiones de mantenimiento y
confianza y una mas baja en el dominio de
gestion con una puntuacion de 0,65, lo que
concuerda con los datos de esta

investigacion.

En relacion con la validez de
constructo, esta se determind mediante un
analisis factorial exploratorio con extraccion
por componentes principales y rotacion
Varimax; para la presente investigacion, se
establecié como criterio de extraccién de
factores valores propios superiores a 1. A
partir de ello, se encontraron 6 factores que
agruparon los items, siendo los factores 1, 2

y 3 los que presentaron mayor carga
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factorial. El andlisis estadistico se describe a

continuacion:

* Factor 1: agrup6 items orientados
al dominio relacionado con el
mantenimiento del autocuidado,
como lo son los items 4, 5y 8. Sin
embargo, los items 15 y 16 hacen
parte del dominio de gestion de los
sintomas y el 17 hace parte del

dominio de confianza.

* Factor 2: agrupé solo los items 11,
13, 14, que en la escala hacen parte
del dominio de gestion del
autocuidado. El resto de los items
hacen parte de los dominios de

mantenimiento y confianza.

* Factor 3: agrupé los items 7 y 2, los
cuales en la escala original hacen
parte  de los dominios de

mantenimiento y confianza.

* Factor 4, 5y 6 agruparon los items
12, 9y 6 respectivamente, que hacen

parte de gestion y mantenimiento.

Teniendo en cuenta estos resultados
y contrastandolos con los obtenidos en la
validez de contenido, se encuentra relacion
entre los items con baja puntuacion en CVI
(2, 9, 12, 16, 21, 22) y la validez de
constructo, porque estos mismos items
presentaron extraccion factorial hacia los

factores 4, 5 y 6 0 a otros factores no

relacionados con el dominio al cual
pertenecian en la escala original. Por esta
razon, a partir de las cargas factoriales
presentadas, se deduce que estos items no se

pueden definir como un dominio especifico.

No se encuentro relacion entre la
distribucion de los items por dominio y el
namero total de estos, tanto de la escala
original como de los obtenidos con el
Anadlisis Factorial Exploratorio contemplado
en el presente disefio, no es posible para el
investigador definir qué items miden qué
factores, ni tampoco las relaciones que se
suponen entre los mismos (Lloret-Segura,
Ferreres-Traver,  Hernandez-Baeza, &

Tomas-Marco, 2014).
CONCLUSIONES

Mediante la traduccion de esta
escala desde su idioma original, se logro el
andlisis de elementos conceptuales que en
teoria miden el constructo en cuestion, sin
embargo para ello fue necesaria la
contextualizacion y el ajuste desde el punto
de vista semantico y linguistico para hacer
méas comprensible el instrumento en el
contexto colombiano. Esto dio como
resultado un instrumento disponible para
abordar el fendmeno de la contribucion del
cuidador al autocuidado del paciente con

falla cardiaca.

Para el instrumento en cuestién, se
obtuvo una validez facial mediante la
evaluacion de acuerdo con expertos segin el
Kappa de Fleiss de 0,44 en la dimension de

relevancia y 0,41 en la dimensién de
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pertinente, lo que representa una
concordancia moderada. En cuanto a la
validez de contenido, esta fue de 0,68, donde
el panel de expertos considerd que los items
2,9, 14, 16, 21 y 22 no se relacionaban con
el constructo general que se pretendia medir
con el instrumento, lo que influyé en los
resultados de la evaluacion de estos

aspectos.

En cuanto a la consistencia interna
total de instrumento, esta se presenté como
Optima, con un coeficiente Alpha de
Cronbach = 0,950 y una confiabilidad
superior a 0,7 para cada uno de los dominios,
lo cual cumple con los pardmetros tedricos
de fiabilidad y demuestra que el instrumento
es homogéneo. Esto da cuenta desde el punto
de vista de la confiabilidad que el
instrumento si mide los dominios de
mantenimiento, gestion y confianza y estos,
a su vez, miden la contribucion del cuidador
al autocuidado del paciente con falla

cardiaca.

En cuanto a la exploracién del
constructo, el anlisis factorial exploratorio
arrojo una estructura de 6 factores, de los
cuales solo 2 agrupaban items con carga
factorial suficiente para lograr definir a estos
factores como dominios (mantenimiento y
gestion). Sin embargo, estos no coincidieron
con la distribucién de tres dominios que
presentaba la escala original. Estos
resultados también permitieron observar que
los items agrupados en los dominios de

mantenimiento y gestién se mezclaban entre
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si, lo cual lleva a pensar que deben revisarse
nuevamente  para identificar  cuéles
verdaderamente miden el mantenimiento y
cuéles miden la gestion de acuerdo con la

teoria de Riegel.

La presente investigacion se
convierte en un punto de partida para el
estudio de las contribuciones realizadas por
los cuidadores de pacientes con diagnéstico
de falla cardiaca, operacionalizadas
mediante un indicador empirico. El
instrumento seleccionado engloba una gama
de acciones reportadas por la literatura y
llevadas a cabo por cuidadores de este tipo
de pacientes. Desde el punto de vista
disciplinar y tedrico, contar con un indicador
empirico enfocado al cuidador permite el
disefio, implementacién, evaluacién vy
analisis de acciones multidisciplinares e
intersectoriales que se puedan aplicar a la
diada paciente y cuidador. De este modo, se
fortalece el autocuidado, considerado un
elemento importante y un predictor de éxito
en el abordaje del paciente con falla cardiaca
y no debe ser tomado de manera aislada o
individualizada, puesto que los cuidadores
son pieza fundamental en el logro,
mantenimiento y seguimiento de este en los
pacientes. Finalmente, teniendo en cuenta
que la investigacién es una herramienta que
cualifica la practica de enfermeria, la
revision conceptual permitié el andlisis de
una teoria de situacion especifica, la teoria
del autocuidado del paciente con falla
cardiaca, la cual aporta elementos que

enriquecen la practica y que responden a las
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necesidades del fenémeno de autocuidado en

estos pacientes.

CONFLICTO DE INTERESES

Ninguno declarado.

BIBLIOGRAFIA

Barbaranelli, C., Lee, C. S., Vellone, E.,
& Riegel, B. (2015). The problem with
Cronbach’s Alpha: comment on Sijtsma
and van der Ark (2015). Nurs Res, 64(2),
140-145. doi:
https://doi.org/10.1097/NNR.00000000
00000079

Buck, H. G., Harkness, K., Wion, R.,
Carroll, S. L., Cosman, T., Kaasalainen,
S, et al. (2015). Caregivers’
contributions to heart failure self-care: A
systematic review. Eur J Cardiovasc
Nurs, 14(1), 79-89. doi:
https://doi.org/10.1177/1474515113518
434

Castellano, J., Narula, J., Castillo, J., &
Fuster, V. (2014). Promocién de la salud
cardiovascular global: estrategias, retos
y oportunidades. Rev Esp Cardiol,
67(9), 724-730.

DANE. (2014). Nacimientos vy
defunciones: Cifras definitivas 2014.

DANE. (2016). Cifras preliminares
2015-2016.

Fernandez Abascal, E. G., Martin Diaz,
M. D., & Dominguez Sanchez, F. J.
(2003). Factores de riesgo e
intervenciones psicoldgicas eficaces en
los trastornos cardiovasculares.
Psicothema, 15(4), 615-630.

Gaite, L., Ramirez, N., Herrera, S., &
Vazquez-Barquero, J. L. (1997).
Traduccién y adaptacion transcultural de

instrumentos  de  evaluacion  en
psiquiatria: aspectos metodoldgicos.
Arch Neurobiol, 60(2), 91-111.

Gallardo Solarte, K., Benavides Acosta,
F. P., & Rosales Jiménez, R. (2016).
Costos de la enfermedad crénica no
transmisible: la realidad colombiana.
Rev Cienc Salud, 14(1), 103-114.

Garlo, K., O’Leary, J., Van Ness, P., &
Fried, T. (2010). Burden in caregivers of
older adults with advanced illness. J Am
Geriatr Soc, 58(12), 2315-2322.

Hambleton, R. K., & Patsula, L. (1998).
Adapting Tests for Use in Multiple
Languages and Cultures. Social
Indicators Research, 45(1-3), 153-171.
doi:

https://doi.org/10.1023/A:10069417296
37

Harkness, K., Buck, H. G., Arthur, H.,
Carroll, S., Cosman, T., McGillion, M.,
et al. (2016). Caregiver Contribution to
Heart Failure Self-Care (CACHS). Nurs
Open, 3(2), 51-60.
https://doi.org/10.1002/nop2.35

Herndndez Galvis, D. Y. (2015).
Relacion entre estados de salud y riesgos
de no adherencia al tratamiento en
pacientes en rehabilitacion cardiaca. Av
Enferm, 33(1), 114-123.

Lloret-Segura, S., Ferreres-Traver, A.,
Hernandez-Baeza, A., & Tomas-Marco,
.  (2014). ElI andlisis factorial
exploratorio de los items: una guia
practica, revisada y actualizada. An
Psicol, 30(3), 1151-1169. doi:
https://doi.org/10.6018/analesps.30.3.1
99361

Luttik, M., Jaarsma, T., Moser, D.,
Sanderman, R., & van Veldhuisen, D.
(2005). The importance and impact of
social support on outcomes in patients
with heart failure: an overview of the
literature. J Cardiovasc Nurs, 20(3),
162-169.

Organizacion Mundial de la Salud.
(2013). 10 datos sobre las enfermedades
no transmisibles.

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55




Revista cientifica de la Asociacion de Historia y Antropologia de los Cuidados
(Universidad de Alicante)

Riegel, B., & Dickson, V. V. (2008). A
situation-specific theory of heart failure
self-care. J Cardiovasc Nurs, 23(3),
190-196. doi:
https://doi.org/10.1097/01.JCN.000030
5091.35259.85

Riegel, B., Dickson, V. V., & Faulkner,
K. M. (2016). The Situation-Specific
Theory of Heart Failure Self-Care. J
Cardiovasc Nurs, 31(3), 226-235. doi:
https://doi.org/10.1097/JCN.000000000
0000244

Tristan-Lopez, A. (2003). Modificacion
al modelo de Lawshe para el dictamen
cuantitativo de la validez de contenido
de un instrumento objetivo. Avances en
medicion, 6(1), 37-48.

Vellone, E., Riegel, B., Cocchieri, A.,
Barbaranelli, C., D’Agostino, F., Glaser,
D., ... Alvaro, R. (2013). Validity and
Reliability of the Caregiver Contribution
to Self-care of Heart Failure Index. J
Cardiovasc Nurs, 28(3), 245-255. doi:
https://doi.org/10.1097/JCN.0b013e318
256385e

Vellone, E., Riegel, B., D’Agostino, F.,
Fida, R., Rocco, G., Cocchieri, A., &
Alvaro, R. (2013). Structural equation
model testing the situation-specific
theory of heart failure self-care. J Adv
Nurs, 69(11), 2481-2492.
doi:https://doi.org/10.1111/jan.12126

Tabla 1: Palabras o items con cambios por ajuste linguistico

Palabra o item

Version final

item 2 ¢ A revisar los tobillos para la

hinchaz6n?

¢A revisar si sus tobillos estan

hinchados?

item 5 ;A mantener las citas con el

doctor o la enfermera?

¢A asistir a citas con el doctor o la

enfermera?

item 14 ¢ A tomar una pastilla de agua

extra?

¢Tomar una pastilla de diurético extra?

[tem 22 ;Evaluar como de bien

funciona un remedio?

¢Evaluar qué tan bien funciona un

remedio?

Eliminar preposicion a de los items 12
al 15

Dichos items fueron eliminados.

A reducir la sal en la dieta.

Reducir la sal en la dieta.

A reducir la ingesta de liquidos.

Reducir la ingesta de liquidos.

A tomar una pastilla de diurético extra.

Tomar una pastilla de diurético extra.

A llamar al médico o enfermera para

orientacion.

Llamar al médico o enfermera para

orientacion.

item 11, cambiar opcién de respuesta:

No ha tenido estos.

No ha tenido.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2: Items que no cumplieron con el valor minimo aceptado de CVR

) Util, pero no
Item Esencial ) No necesario (CVR")?
necesario
item 2 2 8 0 0,2
item 9 1 4 5 0,1
item 14 3 3 4 0,3
item 16 3 1 6 0,3
ftem 21 3 7 0 0,3
item 22 3 1 6 0,3
& Coeficiente de validez CVR = % por item. item aceptable con CVR’ > 0,58.

Fuente: elaboracién propia.
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uncertainty regarding the disease
and the importance of the factors that
influence the experience of caregivers of
children aged 0 to 14 years hospitalized in

ABSTRACT

Objective: To determine the level of
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neonatal and pediatric ICU. Materials and
methods: mixed research, with systematic
integration of quantitative and qualitative
methods, through the analytical triangulation
of the results, the quantitative sample
consisted of 285 caregivers of children
admitted to the ICU and 10 key informants
in the qualitative component. Results: The
global uncertainty in the surveyed
population was: regular, with 57%, high in
36%, only 7% presented low level; The
qualitative  categories  were:  difficult
experience, unpredictability, paternal bond,
support, quality of attention, spirituality,
hope and unique experience. The analytical
triangulation showed the applicability of the
theoretical postulates in the context.
Conclusion:  Uncertainty is a unique
experience, framed by feelings and emotions
generate a new perspective, delineated by
factors associated with the state of health,
such as: ambiguity, lack of clarity and
information about the facts experienced by
children. Communication with health
personnel is relevant, since it allows the
caregiver to develop effective coping
strategies, reduce negative feelings, promote
links, support and capacity to accept events.
KeyWords: Family caregivers,
hospitalization, life experiences, nursing
theory.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de
incertidumbre ante la enfermedad y el
significado de los factores que influyenen la
experiencia de los cuidadores de nifios de 0
a 14 afos hospitalizados en UCI neonatal y
pedidtrica. ~ Materiales 'y  métodos:
investigacion  mixta, con integracion
sistematica de los métodos cuantitativo y
cualitativo, mediante triangulacién analitica
de los resultados, la muestra cuantitativa
estuvo conformada por 285 cuidadores de
nifios internados en las UCI, y 10
informantes claves en el componente
cualitativo. Resultados: La incertidumbre
global en la poblacion encuestada fue:
regular, con un 57%, alto en un 36 %, solo el
7% presento nivel bajo; las categorias
cualitativas fueron: experiencia dificil,
imprevisibilidad, vinculo parental, apoyo,
calidad de la atencidn, espiritualidad,
esperanza y experiencia Unica. La

triangulacion  analitica  evidencié  la
aplicabilidad de los postulados teéricos en el
contexto. Conclusion: La incertidumbre es
una experiencia Unica, enmarcada por
sentimientos y emociones generan una
nueva perspectiva, delineada por factores
asociados al estado de salud, como:
ambiguedad, falta de claridad e informacion
respecto a los hechos experimentados por los
nifios. Comunicarse con el personal de salud
es relevante, porque permite al cuidador
desarrollar estrategias de afrontamiento
eficaces, disminuir sentimientos negativos,
promover vinculos, soporte y capacidad para
aceptar eventos.

Palabras clave: cuidador  familiar,
internacion hospitalaria, experiencias de
vida, teoria de enfermeria.

RESUMO

Objetivo: Para determinar o nivel de
incerteza na doenca ea importancia dos
fatores que influenciam a experiéncia de
cuidadores de criancas de 0 a 14 anos
internados em UTI neonatal e pediatrica.
Materiais e métodos: pesquisa conjunta com
a integracdo sistematica de métodos
guantitativos e  qualitativos, usando
triangulacdo analitica dos resultados,
amostra quantitativa consistiu de 285
cuidadores de criancas na UTI e 10
informantes-chave no componente
qualitativa. Resultados: A incerteza global
na populacdo pesquisada foi: regular, com
57%, alta de 36%, apenas 7% apresentaram
baixo nivel; As categorias qualitativas
foram: experiéncia dificil,
imprevisibilidade, vinculo parental, apoio,
qualidade do cuidado, espiritualidade,
esperanca e experiéncia Unica. A
triangulacdo  analitica ~ mostrou a
aplicabilidade dos postulados tedricos no
contexto. Conclusdo: A incerteza é uma
experiéncia  Unica, emoldurado  por
sentimentos e emocbes gerar uma nova
perspectiva  delineada  por  fatores
relacionados a salde, como a ambigiidade,
a falta de clareza e de informacéo sobre os
acontecimentos vividos por criangas. A
comunicacdo com o pessoal de saude é
relevante, pois permite que o cuidador
desenvolva  estratégias  eficazes de
enfrentamento, reduza sentimentos
negativos, promova vinculos, suporte e
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capacidade para aceitar eventos.
Palavras-chave: cuidadores familiares,
hospitalizacdo, experiéncias de vida, teoria
de enfermagem.

INTRODUCCION

La atencion al paciente pediatrico
amerita por parte de enfermeria no solo
conocimientos especificos, sino también una
disposicion especial que involucre en su
contexto a nifios y cuidadores, segun
Ortigosa (2000), en pediatria: “el proceso de
hospitalizacion conlleva maultiples
elementos estresantes en un periodo de
tiempo generalmente breve”  (p.86).
Fernandez y Lopez (2006), sostiene que [...]
la hospitalizacion sigue siendo en la
actualidad una circunstancia que implica,
por regla general, una activacion ante la
percepcion de una situacion como
amenazante e incluso  atemorizante,
asociandose, asi mismo, a perturbaciones en
los procesos de adaptacion personal. (p.1)

La Unidad de cuidados intensivos es
el lugar donde se encuentran los pacientes
cuyo estado de salud es critico y por lo cual
requieren vigilancia, atencion y cuidado
especial continuo para mantener la vida; se
especializa en la atencidn, este suele ser un
lugar nuevo e inexplorado para la mayoria de
los padres y a donde nunca se imaginaron
tener que acudir (Gallegos, Reyes y Silvan,
2013). La mayoria de los padres al
desconocer o no comprender del todo el
estado de salud de su hijo realizan
imaginarios que los hacen aflorar un sin
nimero de emociones; el ingreso a la unidad

u hospitalizacién del menor “es una vivencia
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impactante que provoca incertidumbre,
impotencia y pesimismo en los padres”
(Ocampo, 2013, p.1). La investigacion se
realizé en el 1l semestre de 2017 y | trimestre
de 2018 en una institucion hospitalaria de la

ciudad de Cdcuta.

MATERIAL Y METODO

Investigacion mixta concurrente,
con integracion sistematica de los métodos
cuantitativo y cualitativo en el mismo
estatus, (se dio simultaneidad en la
aplicacion de los métodos y ninguno de ellos
se priorizo sobre el otro). Mediante
triangulacion analitica de los resultados, se
realizé contraste tedrico, (metainferencias).
El marco metodolégico aplicado, toma como
referentes a autores como Miles y Huberman
(1994), quienes plantean que el proceso de
andlisis de datos involucra: Reduccién de
datos, disposicion y transformacion de datos
para su presentacion, obtencién de
resultados mediante la Interpretacion y
verificacion de conclusiones.

La muestra estuvo conformada por
285 padres cuidadores de nifios de 0 a 14
afios hospitalizados en la UCIN-UCIP de
una clinica de la ciudad de Cucuta; para la
seleccion de la muestra se llevd a cabo
muestreo concurrente para métodos mixtos;
seleccionando la muestra cuantitativa y
cualitativa de forma simultanea: a. Mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia
en la muestra cuantitativa, b. Por medio de
muestreo  intencional homogéneo  se

conformd el grupo de informantes para la
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fase cualitativa, hasta alcanzar la saturacion
tedrica, de la informacion dada.

Para los datos cuantitativos; se
utilizo el instrumento “escala de percepcion
de incertidumbre en padres frente a la
enfermedad de sus hijos” desarrollado por la
Dr. Merle Mishel, traducido, validado y

adaptado por el Enfermero Magister Alvaro

entrevistas a profundidad y notas de campo
(Ulan, 2006; Kerma 2015). Los aspectos
éticos se basaron en lo establecido en la
resolucion 8430 (Ministerio de Salud, 1993),
que establece que este tipo de
investigaciones es sin riesgo, el comité de
ética de la Entidad de Salud, entidad que dio

su aval, mediante autorizacion institucional.

Tabla 1. Aspectos socio demograficos de los participantes

PARTICIPANTES POR
SEXO Y PARENTESCO

FRECUENCIAS

Yo SUBTOTAL

Hombres / Padres
Mujeres / Madres

56
229

19,6%
20,4%

285

EDAD MINIMA

EDAD PROMEDIO

EDAD MAXIMA DESVIACION

ESTANDAR
18 28,2 53 7,5
PROCEDENCIA FRECUENCIAS % SUBTOTAL
RURAL 8 2,8% 285
URBAMNA 277 97,2%
ESTRATO SOCIO FRECUENCIAS % SUBTOTAL
ECONOMICO
UNO 39 2,8%
DOS 171 97,2% 235
TRES 67 23,5%
CUATRO 8 2,8%
SITUACION LABORAL FRECUENCIAS % SUBTOTAL
EMPLEADO 142 49,9%
TRABAJADOR
2 285
INDEPENCIENTE 57 20%
HOGAR- AMA DE CASA 86 30,1%

RELIGION FRECUENCIAS % SUBTOTAL
CRISTIANA 48 17,0% 285
CATOLICA 237 83,0%

COMPROMISO FRECUENCIAS % SUBTOTAL

RELIGIOSO
BAJO 63 22,1%

MEDIO 139 48,8% 285
ALTO 83 29,10%
Fuente: Elaboracion propia
Bolivar en la ciudad de Cartagena Ademas de la confidencialidad en los datos

reportando un alfa de Cronbach de 0.79, este
cuestionario cuenta con 31 items que
engloban las dimensiones o factores de: falta
de claridad, falta de informacion,
ambigiedad e imprevisibilidad (Bolivar,
2015). Asi mismo para el desarrollo de la

fase cualitativa, se realiz6 por medio de

personales, los participantes firmaron el

consentimiento informado, respectivo.

RESULTADOS
Cuantitativos: En cuanto al apoyo
recibido, se encontré que algunos cuidadores

enunciaron presentar varias fuentes de
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apoyo, asi: 91,2 % cuenta con apoyo
familiar, 20,4 % con apoyo econdémico y
17,9 % con apoyo religioso, cabe resaltar
que solo el 7 % de los encuestados afirmo
recibir apoyo psicolégico o social y el 5,3 %
manifestd no percibir ninguno. El 37,2 % de
los cuidadores familiares percibe la carga de
cuidado en el momento de la hospitalizacion
en la UCIN-P como moderada, el 36,5 %
como alta, el 19,3 % como baja y tal solo el
7 % como muy alta. La tabla 1, describen los
principales aspectos sociodemograficos de
los participantes en el componente

cuantitativo. Tabla 1

El nivel de incertidumbre global en
la poblacion encuestada fue del 57% que
ubica al grupo de participantes en un nivel
regular, evidenciado por laambigliedad al no
poder ser capaces de aceptar y comprender
la causa del evento. La imprevisibilidad
generada es potencializada por la
preocupacion del desempefio de su rol y el
resultado de la enfermedad de su hijo. El
26% presento un alto nivel de incertidumbre,
sustentado por la falta de claridad de la
informaciéon debido a que esta se da en
ocasiones por las explicaciones incompletas
y algunas veces influenciado por la baja
comprension del receptor.

Cualitativos: Los informantes clave
fueron 10 padres, de las entrevistas se
obtuvo 7 categorias en el andlisis
conformadas por: imprevisibilidad, apoyo,
vinculo parental, calidad de la atencidn,

espiritualidad, esperanza, y como categoria
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principal la experiencia Unica.

El no saber cuénto tiempo tardara la
recuperacién del nifio enfermo y la
posibilidad de alta hospitalaria desconcierta
a los padres, ademés emergen imaginarios
sobre posibles desenlaces y consecuencias
de la enfermedad, promueve la
incertidumbre, preocupacion, angustia y
ansiedad; al afrontar ideas sobre un posible
fallecimiento, o nuevas formas de cuidado
derivadas de la condicion del nifio para
evitar futuras hospitalizaciones.

I1E1: “pues yo pienso, o sea, que mi

hijo va a ser especial, 0 no sé,

muchas cosas, no sé qué, no va a

hacer normalito...”

La importancia de poder contar con
alguien en los momentos dificiles, y lo
crucial que fueron los consejos, el apoyo
mutuo, las palabras de comprension y los
gestos de apoyo por parte de personas
significativas como la familia, la pareja
sentimental, y el personal de salud, fue
importante para los padres que se
encontraban en la misma situacion

I2E1: “De todo el mundo, mi
familia, amigos, esposo, de todos, Mucho
me ha ayudado mucho, el sentir el apoyo de
todas esas personas me ha ayudado mucho”.

El vinculo parental se refuerza,
como aquel lazo que une al padre y al hijo,
en este caso el solo el hecho de estar
genéticamente ligados ya crea un vinculo,
gue se siente vulnerado por no poder
satisfacer las necesidades basicas, como

alimentacion, y eliminacién y alin mas; el no
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poder estar para calmar su llanto, escuchar
su risa o simplemente el estar ahi junto a
ellos.

IBEL “el tener uno que venir en las

marfianas, volverse a ir, se va uno

pues triste porque los deja, claro ya

en la tarde ya... “ayy vamos a

verlo,” pero vuelve uno y se va triste

porque vuelve y lo dejan, y no sabe
uno cuando, cuando va a salir uno
con él, entonces...”

Los padres al tener un hijo en la
unidad de cuidados intensivos aprenden
nuevas percepciones relacionados con los
servicios de salud creandose nuevos
conceptos sobre el significado de una unidad
de cuidados intensivos neonatal y/o
pediatrica, esta claridad de los conceptos les
permite comprender e interpretar el estado
de salud de sus hijos

I3E1: “Bueno usted sabe que la UCI
es estar entre un paralelo de grave,
muy grave, 0 unasituacion de que de
pronto es para una estabilidad, para
controlarla mejor porque estd mas
cuidada”

Al ser esta una experiencia intensa
que lleva al cuidador a la incertidumbre, la
zozobra, soledad y desamparo; surge la idea
de la religiosidad, que otorgue fortaleza,
apoyo Yy proteccion; siendo considerado
dicho trance como una prueba, reto o
castigo, este Gltimo debido a una mala
accion llevada a cabo en el pasado.

ITEL: “he orado de una forma

impresionante, por lo menos como

el dia, no sé, Bueno en esos dias el

nifio estaba mal, he me incliné a

pedirle a Dios de una manera

sorprendente de qué, de que ya
estamos es, 0 sea, estamos en sus
manos”

La recuperacién del estado de salud
del menor es el mayor y constante deseo de
los padres, formando imaginarios donde los
tratamientos farmacoldgicos, los diversos
procesos médicos y aquellos eventos que
implican estrés e incluso sufrimiento
terminen. Es anhelado el momento en que
puedan disfrutar de su hijo/a con un
adecuado estado de salud y seguir
construyendo ese vinculo parental.

I8E1 “Pues me imagino yo con el...

sentada, en una silla con él, alzado,

amamantandolo, mi otro nifio ahi al
pendiente, porque es, mejor dicho,
vive pendiente de todo... y pues

contenta y ya es como ya mas a

futuro, me imagino vya... viéndolo

pues como un poquito mas grande y

ya jugando con él y cantandole...

haciendo asi algin tipo de
actividad...”

La vivencia de los padres en la
UCIN-P es vista como una experiencia tnica
enmarcada por emociones y sentimientos
entorno al estado de salud del nifio y el
contexto en el cual se encuentra inmerso,
modificando el comportamiento
biopsicosocial de los mismos.

I2E2: “Como a valorar més a la

familia de uno, porque uno a veces

tiene un familiar y lo tiene bien en la

casa, y pelea con ellos y tiene
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discusiones y cuando estd en ese

momento,

uno dice Dios mio,

En la figura 1, se presenta la triangulacion

muchas veces pude dar mas, pude

andlitica de los resultados entre los enfoques

Figura 1. Triangulacion analitica de los resultados
ENFOQUE CUALITATIVO MODELO TEORICO ENFOQUE CUANTITATIVO
Categorias Sub, v relaciones Medelo de incertidumbre perchida frente s la | Dimensiones de Is escals de ANALISIS
=gon ¥ enfermedad inoertidumbre
s ncerigunere se encoenys |
enmarcads en las vivendias, emocianes | w T §
INCERTIDUMERE y sentimienics expesinentados por os | £ § 28
padres durante la hospitalizacién del hijo g 542
enfermo. E E ﬁ g
Se evidencia en los 405 enfogues que la ‘gg‘;:
MARCO DE LOS ESTIMULOS IMPREVISIEIDAD iospeciied de predect ef deserlace de | ¢ £ £ §
IMPREVISIEILIDAD Tipologia de los sintomes 9% requler fa suaciin y constante necesidsd de | § ¢ 3
GA: conocimientos Familiaridad de los hachas 17% sito informacion - promueven la vivencia de Eg&g
Coherencia de los hechos AMBIGUEDAD emaciones negafivas que se fomen | ¢ o 5 @
ILUSION (oporturicad —pelgro) repetivas fomando creencs basadas | o 8 & §
EXPERIENCIA DIFICIL enla inceridumbre Yy
Te encoentia gue & vel O Informacan | LR é
% | AMBIGUEDAD con e que cuenten los padres se § g g £
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CONCLUSION: (METAINFERENCIAS) La incerfidumbre significa para los padres una vivencia enmarcada por sentimientos y emociones que generan una nueva perspectiva de la
vida siendo esta delineada por factores como la ambigiiedad, conceptos asociados al esl e salud, la imprevisibilidad, la falta de claridad e informacion respecto a los hechos
ida siendo esta delinead fact la ambigliedad ph iados al estado de salud, la i bilidad, 1a falta de claridad e inft pecto a los hech
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Fuente: desarrollado a partir de Hernandez Sampied, Femandez, Baplista = y de Afias *'convenciones: CA: calidad de a atencion
Nota: los porcentajes solo se enuncian una vez ya que estos no varian

darle un abrazo a esa personay no se y el modelo tedrico de la incertidumbre

frente a la enfermedad.

lo di, y ahora que se encuentra asi .
o DISCUSION

quisiera darsela, entonces esto le

ayuda a uno mucho a recapacitar y a
y P y En los estudios de: Bolivar (2015),

Parra (2012) y Gallegos (2010), el sexo

femenino prevalece sobre el masculino. De

darse cuenta que hay muchas cosas
y que uno cambia, ya uno empieza a

demostrar mas el carifio, el amor, sin . .
igual forma los estudios de Parra (2012),

necesidad de que este enfermo, si no ) i
(2012), Pincheira (2007) vy

Rubifios
teniéndolo ahi al lado”
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Cardenas, Lozano y Uparela (2014), reflejan
que la edad promedio de los cuidadores se
encontraban en el rango de 24 a 40 afios,
aspecto que concuerda con lo encontrado en
la presente investigacion. EIl nivel socio
economico bajo, fue mayoritariamente
encontrado en los estudios de: Bolivar
(2015), Rubifios (2012), y Céardenas, Monte,
Lozano y Uparela (2014); aspecto que es
concordante con los resultados,
(correspondiente a los estratos (1 y 2)) del
presente estudio.

En la procedencia de los
participantes, se encontré que el 97,2% vive
en el area urbana, resultado similar a lo
reportado en las investigaciones, de:
Barrientos y Figueroa (2012) y Bolivar
(2015), el caso contrario, correspondio a la
investigacion de y Cardenas, Montes,
Lozano y Uparela (2014); en la cual
predomino la procedencia rural con un
55,56%. La ocupacion el 47,4% de los
encuestados es de empleados/as, caso
contrario a lo hallado en los estudios de:
Bolivar (2015), Barrientos y Figueroa
(2012) y Pincheira (2007); que reportan que
la principal ocupacion; son las labores
domésticas. La religion con mayor
incidencia fue la catdlica seguida de la
cristiana, esto es similar a lo evidenciado por
Bolivar (2015).

El nivel de incertidumbre general se
ubicd con un 57% en el nivel regular,
seguido de alto con un 36%, diferente a lo
encontrado en la investigacién de Bolivar
(2015), donde el indice global de

incertidumbre en madre y padre fue “alto”;

similar a lo hallado por Brevis y Silva
(2011); asi mismo en una investigacion
realizada por Pirilla, Amaro, Martinez,
Torres y Jaimes (2012), se encontré que el
nivel “alto” de incertidumbre presento la
mayor prevalencia seguido del nivel regular,
alli, un gran nimero de participantes enuncio
gue la comunicacion brindada es regular.
Estos niveles pueden variar dependiendo del
conocimiento del diagndstico de la
enfermedad del menor, tal como lo expresa
Madeo, O'Brien, Bernhardt & Biesecker
(2012), en su investigacion con padres de
nifios con diagnosticos  desconocidos,
afirmando que estos antes de conocer el
diagnostico atraviesan por momentos de
gran incertidumbre.

Parra (2012), encontrd6 que: la
hospitalizacion de un hijo representa para los
padres un momento de tension enmarcado
por sentimientos negativos como el dolor, la
tristeza, el estrés, la angustia, ansiedad y la
rabia desarrollados a partir del contexto
propio de la unidad, las manifestaciones
visuales de dolor del nifio, los
procedimientos, equipos o aditamentos
biomédicos que este tiene para su
tratamiento, los cuales son asociados con el
sufrimiento del menor. En Pincheira (2007),
los informantes manifestaron que la
internacion de su hijo es un suceso muy
doloroso que aflora multiples sentimientos
negativos.

En este estudio, la vivencia de los
padres es una situacion nueva e
inimaginable, que nunca pensaron tener que

atravesar, para los autores: Parra (2012),
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Pincheira (2007), y Herrero y Fernandez
(2014), los padres sienten que es una
situacion inesperada, nueva y desconcertante
que les genera sentimientos de tristeza,
rabia, impotencia, sensacién de culpa,
angustia, tension e incertidumbre. Contrasta
con Cartuche y Lalaleo (2014), donde el 56
% de los padres de nifios hospitalizados en la
UCIN se sienten culpables por la actual
situacion del nifio, buscando en sus
recuerdos actos que pudieron desencadenar
la misma.

El apoyo puede ser manifestado por
la familia a través del acompafiamiento,
soporte emocional y econémico como lo
menciona Gallegos, Reyes y Silvan (2007)
“el Apoyo familiar viene a ser una fortaleza
para afrontar la situacion por la que
atraviesan esos padres” (p.1). El apoyo del
conyugue es crucial, estimulando ain mas el
vinculo y generando seguridad en los padres.
Aspecto que, difiere en Herreros (2015),: “la
internacion de un hijo en la UCIN puede
hacer que se desarrolle un tipo de vida
estresante que aumentara la tension en la
pareja, llevando a problemas familiares, e
incluso riesgo de separacion”. En el presente
estudio se identificé que, el vinculo entre
padre y madre se aumentaba.

La vinculacién como el centro del
desarrollo de la vida, se desarrolla en el
momento del nacimiento, se fortalece con la
cercania del nifio; cuando este proceso se
afecta de manera abrupta e inesperada crea
en los padres una serie de emociones y

sentimientos que generan estrés y
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preocupacion constante, tal como lo sustenta
Herrero (2014) “los hechos que mayor
frustracion y decepcién generan son el tener
que separarse de su hijo/a, dejarle solo, el
hecho de no poder alimentarle y que sea el
personal sanitario el que se ocupe y esté mas
tiempo con é1” (p.10).

La ausencia de respuestas por parte
del personal médico, (sobre evolucion y
laboratorios), genera dudas e incertidumbre,
difiere en lo encontrado por Lin (2010),
donde el mayor nivel de incertidumbre es
por el desconcierto sobre las consecuencias
de la enfermedad y seguido por la falta de
informacion dada por el personal médico, ya
gue no siempre dan respuestas confiables
referente al tratamiento o procedimiento a
realizar, aumentando de esta forma la
incertidumbre percibida. Es importante
destacar que los padres, de este estudio
afirmaron haber recibié informacion, ayuda
y mensajes correspondientes al estado de
salud y en ocasiones pronostico del menor,
lo que ayudaba a darles alivio y tranquilidad
y que refleja la calidad de la atencion
recibida.

El sentimiento religioso aflora de
forma semejante a lo expresado por Parra
(2012), el cual relata como el poseer la fe en
un ser supremo actla como generador de
expectativas. Adicional a esto, en la teoria de
Mishel la ilusion se refiere a las creencias
gue nacen de la incertidumbre. Es
importante ilustrar la esperanza que e€s
entendida como el estado de animo optimista

basada el futuro tal como lo menciona
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Rosales (2013), “los padres de los pacientes
ingresados en la UCI experimentan
emociones positivas, relacionadas con la
esperanza de mejoria de su familiar” (p.43),
como lo expresan los padres en el presente
estudio.

El peligro es enfrentado con
estrategias de control, como pensamientos
probabilisticos y emociones negativas
constantes que no permiten una completa
estabilidad, Mishel (citado por Mercado,
2017), sostiene que “una exposicion
prolongada a la incertidumbre valorada
como si se tratase de un peligro puede llevar
a pensamientos molestos, a la anulacion y a
trastornos emocionales” (p.33), aspecto que
los participantes de este estudio enuncian

como la vivencia de una experiencia Unica.

CONCLUSIONES

Se concluye que los padres
cuidadores en su mayoria son mujeres
madres que se encuentran en el rango de
edad comprendido entre 24 a 30 afos,
ubicandolas en la etapa vital de adulto joven,
cuyo estado civil corresponde a unién libre,
con un nivel socioecondémico 2, donde la
principal ocupacion es empleada (a), de
procedencia urbana, que profesan la religion
catélica y su nivel de compromiso con la
misma es moderado.

Se determiné que el nivel de
incertidumbre de los padres de nifios entre 0
a 14 afos hospitalizados en la UCIN y UCIP
es regular y significa la vivencia de una

experiencia  unica, que desencadena

maltiples sentimientos y emociones, que €s
moldeada por los factores propios del
contexto hospitalario critico y la situacion
del menor, que da pie a la formacién de una
nueva perspectiva de la realidad. Lo anterior
estd evidenciando por la influenciada de
factores como la ambigiedad, la falta de
claridad e informacion y la imprevisibilidad,
dichas dimensiones presentaron un nivel
regular, esto podria estar relacionado con el
nivel educativo de los encuestados o la
comunicacién brinda por el talento humano
que labora en las unidades; debido a que
estos son aspectos que modifican de forma
positiva 0 negativa la percepcion de la
situacion.

Los resultados obtenidos por medio
de cada método permitieron ampliar y
dilucidar la incertidumbre como un factor o
sensacion que moldea y modifica la
experiencia de los padres durante la
hospitalizacion de su hijo en la unidad, que
cuando es tomada como una oportunidad, se
crean estrategias de afrontamiento, en este
caso amortiguadoras, como lo es la
espiritualidad, donde lo que se busca es la
intervencién y proteccion de un ser divino
gue cambie su situacion. Se pudo evidenciar,
que el modelo tedrico se representa en la
poblacidn de estudio frente a los factores que
inciden en la incertidumbre, los cuales se
potencializan por la experiencia vivida,
permitiendo el afrontamiento y adaptacion, a
la situacion; destacadndose en este caso el
papel de enfermeria a lo largo del proceso
como autoridad creible y cercana en el

apoyo.
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Limitaciones del estudio:

Principalmente estuvo relacionada con la
compaginacion de los métodos utilizados,
dada la relevancia del tema abordado, que
permitira en lo posible nuevos y futuros
estudios que complementen la presente

indagacion

Conflicto de Intereses: Los autores

declaramos que en la realizacion de la
investigacion no existen conflictos de

intereses.

Financiacion: La presente

investigacion fue financiada con recursos

propios de los investigadores.
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accompanied in a Diabetic Foot Ambulatory
of a municipality in the interior of Minas

ABSTRACT Gerais General. The data sheet for elderly
) ) o people with DM was used, considering the

This is a quantitative period from August 2015 to August 2016. It
epidemiological study carried out with was considered 46 people in care in the
secondary data that aimed to evaluate the period, of which, 54.3% were men; 52.2%
self-care practices and the degree of risk for living with partner; With averages of: age
diabetic foot in the elderly with DM 68.2 years (SD = 6.3) and DM diagnosis
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time of 16.76 years (SD = 8.04). In the use
of biguanides (69.6%), with diseases of the
circulatory  system  (89.1%),  with
prominence for arterial hypertension. The
most important neuropathic symptoms were:
burning, numbness and tingling (84.6%),
and the common deformities were:
callosities (37%), dryness (34.8% %) And
thick nails (32.6%). The study shows the
need to improve the monitoring of the
elderly with DM, as well as the expansion of
health education actions that may be
significant towards better self-care of the
feet, in order to avoid complications and
maintain quality of life.

Keywords: diabetic foot, aged, diabetes
mellitus, health education.

RESUMEN

Este es un estudio cuantitativo, de
abordaje epidemioldgico, realizado con
datos secundarios, que objetivo evaluar las
practicas de autocuidado y el grado de riesgo
para el pie diabético en ancianos con
diabetes mellitus cuyo caso es seguido con
un Ambulatorio de pie diabético de un
municipio del interior de Minas Gerais. Se
utiliz6 al formulario de atendimiento de
ancianos con DM, considerando el periodo
de agosto de 2015 a agosto 2016. Se
consideraron 46 participantes. De ellos,
54.3% eran hombres; 52.2% vivian con
pareja; la media de edad fue 68.2 afios
(de=6.3), y tiempo de diagndstico de 16.76
afios (de=8.04). La mayoria de los
participantes utilizaba biguanidas (69.6%),
tenia enfermedades del sistema circulatorio
(89.1%), especialmente la hipertension
arterial. 47.8% no pasaron por examenes en
los pies y los sintomas neuropaticos mas
importantes fueron: guemazén,
adormecimiento y hormigueo (84.6%), asi
como las deformidades comunes eran:
callosidades (37%), resecamiento 934.8%) y
ufias gruesas (32.6%). Este estudio muestra
la necesidad de mejorar el monitoreo de
ancianos con DM, asi como ampliar las
acciones de educacion en salud que se pueda
direccionar significativamente a la mejoria
en el autocuidado de os pies, para evitar
complicaciones y mantener la calidad de
vida.

Palabras-clave: pie diabético, anciano,
diabetes mellitus, educacion en salud.

RESUMO

Este € um estudo quantitativo, de
abordagem epidemioldgica, realizado com
dados secundarios, que objetivou avaliar as
praticas de autocuidado e o grau de risco
para o pé diabético em idosos com DM
acompanhados em um Ambulatério de Pé
Diabético de um municipio do interior de
Minas Gerais. Utilizou-se a ficha de
atendimento de idosos com DM,
considerando o periodo de agosto de 2015 a
agosto de 2016. Considerou-se 46 pessoas
em atendimento no periodo, das quais,
54,3% eram homens; 52,2% morando com
companheiro (a); com médias de: idade 68,2
anos (dp=6,3) etempo de diagnodstico de DM
de 16,76 anos (dp=8,04). Em wuso de
biguanidas (69,6%), com doencas do
aparelho circulatorio (89,1%), com destaque
para hipertenséo arterial. A falta de exame
dos pés alcangou 47,8% e dos sintomas
neuropaticos os mais importantes foram:
gueimacdo, dorméncia e formigamento
(84,6%), assim como as deformidades
comuns eram: calosidades  (37%),
ressecamento (34,8%) e unhas grossas
(32,6%). O estudo mostra a necessidade de
se melhorar o monitoramento dos idosos
com DM, bem como, a ampliacdo de acles
de educacdo em salde que possam ser
significativas direcionadas ao melhor
autocuidado dos pés, com vista a evitar
complicacOes e manter a qualidade de vida.
Palavras-chave: pé diabético, idoso, diabetes
mellitus, educacdo em saude.

INTRODUCAO

As doencas cronicas tém ganhado
maior destaque diante dos problemas de
salde da populagdo. Dentre essas, 0
diabetes mellitus (DM) constitui-se em
prioridade de atendimento no Brasil e
22,1% dos idosos tem esta doenca. O

ndmero de individuos com DM esta
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relacionado ao crescimento e
envelhecimento populacional, aumento da
prevaléncia de obesidade e sedentarismo,
processo de urbanizacdo e acesso ao
diagnostico. (Brasil, 2014; World Health
Organization [WHO], 2002).

Quando o individuo com DM néo
adere ao tratamento ou possui outras
alteragdes na sua salde, podem ocorrer
algumas complicacBes, dentre elas, o pé
diabético. Assim, vé-se a necessidade da
conscientizagdo da populacdo quanto ao
controle da doenca e dos cuidados com os
pés (Caiafa et al., 2011).

O desenvolvimento do pé
diabético esta relacionado a diversos
fatores de risco, como, histéria pregressa
de tabagismo, etilismo, histdria familiar
para DM, presenca de comorbidades, como
hipertensdo arterial e/ou dislipidémico,
descontrole glicémico, e  fatores
socioculturais (tipo de alimentacao, pratica
de exercicios fisicos e ter convivio social),
ter sido orientado em consultas de rotina
guanto aos cuidados com 0s pés e a
possibilidade do paciente de cuidar dos
seus pés adequadamente (Guimardes,
2011). Apesar da importancia da avaliagdo
dos pés no atendimento ao paciente
diabético, percebe-se que essa avaliacdo
ainda é pouco realizada nos servicos de
salde, principalmente no &ambito da
atencdo primaria. Consequentemente, o
grau de risco para desenvolvimento do pé
diabético ndo é identificado em tempo

habil para que acdes preventivas sejam
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desenvolvidas (Guimaraes, 2011).

Esta pesquisa justifica-se pela
importancia do profissional de salde
realizar avaliacdo dos pés dos pacientes,
verificando a sensibilidade, presenca de
calos ou lesbes e presenca de outras
alteragcdes, além de realizar atividades
educativas e reforcar a pratica do
autocuidado.

O estudo teve como objetivo
avaliar as praticas de autocuidado e o grau
de risco para o pé diabético em idosos com
DM acompanhados no Ambulatorio de Pé
Diabético de um hospital de ensino de um

municipio do interior de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo
guantitativo, observacional e transversal,
de abordagem epidemiolégica.

O estudo consistiu em uma
pesquisa com dados  secundarios,
relacionados a Ficha de Avaliagdo de
idosos com DM que frequentam um
Ambulatdrio de Pé Diabético de Uberaba —
MG, atendidos no periodo de Agosto de
2015 a Agosto de 2016, totalizando 59
fichas.

Realizou-se  amostragem  por
conveniéncia. Na coleta de dados,
utilizaram-se todas as fichas de avaliagdo
dos idosos atendidos no ambulatério,
sendo elegiveis para participaram da
pesquisa 0s idosos que atenderam aos
critérios de inclusdo (ter idade igual ou

superior a 60 anos; diagndstico médico de
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DM tipo 2; ter sido avaliado na consulta de
enfermagem e médica no Ambulatério de
Pé Diabético e aceitar participar do estudo
e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE)). Foram excluidas do
estudo as fichas de avaliacdo incompletas e
fichas de avaliacdo subsequentes.

Utilizou-se  um  instrumento
elaborado pelos autores, baseado nos dados
encontrados na Ficha de Avaliacdo Pé
Diabético do ambulatério e evidéncias
cientificas. O instrumento apresentava
dados sociodemograficos e de salde,
autocuidado com os pés, exame fisico dos
pés, entre outros. Este foi preenchido pelos
pesquisadores através de consulta a ficha
de avaliacdo, numa sala reservada no
ambulatorio.

Os dados foram inseridos em uma
planilha eletrénica do programa Excel®,
validados por dupla digitagéo e exportados
para o programa StatisticalPackage for the
Social Sciences (SPSS) versdo 21.0, no
qual foi realizada a analise dos dados.

Realizou-se  andlise estatistica
descritiva, as variaveis qualitativas foram
analisadas por meio de frequéncia simples
e relativa, varidveis quantitativas foram
apresentadas por medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de
variabilidade (valor minimo, maximo e
desvio padrdo). Os resultados foram
apresentados na forma de tabelas e/ou
gréaficos.

A coleta somente foi iniciada apos
aprovagao pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da UFTM (CEP-

UFTM), sob o parecer de numero
1.773.211/2016. Foi garantido o carater
confidencial da identidade das fichas, bem
como 0 compromisso de manter este
carater na divulgacdo dos resultados do
trabalho.

RESULTADOS

A populacéo deste estudo foi de 59
idosos. Destes 13 (22,0%) foram
excluidos, sendo seis (10,2%) estavam
com 0 endereco e telefone
errados/incompletos dificultando a
abordagem para a assinatura no TCLE,
quatro (6,8%) moravam fora da cidade de
Uberaba, dois (3,4%) foram a 6ébito e um
(1,7%) apresentava ficha de avaliagéo
incompleta, totalizando amostra de 46
(78,0%) pacientes investigados.

Quanto as caracteristicas
socioeconémicas, obteve-se que 25
(54,3%) eram do sexo masculino; com
média de idade de 68,52 anos (minima de
60anos e maxima de 93 anos) (DP=6,30),
24 (52,2%) moravam com companheiro;
30 (65,2%) eram aposentados e 41 (89,1%)
procedentes de Uberaba. Com relacdo as
caracteristicas de salde, 45 (97,8%)
apresentavam DM tipo 2, com média de
tempo de diagndstico de 16,79 anos
(DP=8,04). Os
hipoglicemiantes mais utilizados foram
biguanidas (69,6%). Quanto aos habitos de

medicamentos

vida, 34 (73,9%) relataram ndo ser
tabagistas, 40 (87%) relataram ndo serem
etilistas e 40 (87%) disseram ndo praticar

nenhuma atividade fisica (Tabela 1).
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se citar a hipertensdo arterial sistémica

(HAS) como a mais comum entre 0S

idosos, e nas doencas geniturinarias,

Tabela 1. Distribuicéo da frequéncia das variaveis sociodemogréficas e de saiide (n=46), Uberaba-
MG, 2015-2016.

Variaveis n° % M DP
Sexo Masgu_lino 25 54,3
Feminino 21 45,7
Idade 68,52 6,30
Mora com companheiro 24 52,2
Vilvo 12 26,1
Estado Civil Separado, desquitado ou
) . 5 10,9
divorciado
Nunca morou com companheiro 04 8,7
Aposentado 30 65,2
Ocupaces Dona de Casa 5 10,9
Outras 11 23,9
Procedéncia Uberaba. 4l 8.1
Qutras cidades 5 10,9
Tempo de DM (anos) 16,79 8,04
Biguanidas 32 69,6
Insulina de Acdo Intermediaria 24 52,2
Sulfoniluréias 11 23,9
Medicamentos para DM Gliptinas (inibidor da DPP-4) 8 17,4
Insulina de Acdo Répida 7 15,2
Insulina de Acdo longa 1 2,2
Insulina de Acdo ultrarrapida 1 2,2
Sim 2 4,3
Tabagismo Né&o 34 73,9
Ex-tabagista 10 21,7
Sim 1 2,2
Etilismo Né&o 40 87,0
Ex-etilismo 5 10,9
. . Sim 6 13,0
Atividade Fisica N0 40 870
Ulcera prévia Sim 21 457
Néo 25 54,3
Amputacdo prévia S|p1 9 19.6
Néo 37 80,4

M: média; DP: desvio padrdo; DM: diabettes melitus.

Quanto as  comorbidades, 89,1% destacam-se as complicacfes renais
apresentavam doengcas do aparelho decorrentes do DM. Os medicamentos
circulatério 80,4% doengas enddcrinas, mais utilizados foram: anti-hipertensivo
nutricionais e metabdlicas e 28,3% (89,1%), antilipémico (67,4%),
doencas do aparelho geniturinario. Dentre antiagregante plaquetério (56,5%),
as doencas do aparelho circulatério pode- diurético (56,5%) e vitaminas e minerais
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(34,8%).

Quando questionados sobre o
acompanhamento  nutricional, 43,5%
fizeram acompanhamento antes e 41,3%
nunca fizeram. Quanto a dieta, 58,7% néo
faziam dieta conforme orientado, no
entanto 60,9% fracionavam as refei¢oes.

A média das medidas
antropométricas foram: altura 1,64 m
(DP=8,8); peso corporal 73,8 Kg
(DP=11,8); IMC 27,6 Kg/m? (DP=4,0). A
média da pressdo arterial foi 138x81
mmHg (DP=24,5x11,6); e da glicemia
capilar 198 mg/dl (DP=96,2), realizada
apos desjejum (po6s-prandial) na maioria
dos participantes (63%).

O Questionario de Autocuidado
com os Pés permitiu verificar que 52,2%
dos idosos ndo receberam orientacGes
sobre 0 cuidado com os pés; dos que
receberam  orientacfes, 40,9% foi
orientado por profissionais medicos.
Quanto a higienizagdo dos pés, 82,6%
estavam com higienizacdo adequada e
76,1% ndo realizavam escalda pés. A
maioria usava sapato inadequado no dia da
consulta (76,1%), sendo que 80,4% eram
calcados comuns. Quanto aos cuidados
com o calcado, 65,2% verificavam o
calcado antes de utiliza-lo, a procura de
objetos que possam ferir e 76,1%
colocavam o calcado para arejar e/ou
faziam sua limpeza frequentemente. A
maioria dos idosos ndo tinha o hébito de
andar descalgo (80,4%), sendo que 63,0%
tinham costume de hidratar os pés e 60,9%

utilizavam meia com sapato fechadoe a

meia de algodao foi a usada com maior
frequéncia (43,5%). Dos participantes,
52,2% examinavam 0s pés
frequentemente, em busca de fissuras,
machucados, calos, e outros; 80,4%
secavam entre 0os dedos dos pés apos o
banho e 50% cortavam as unhas dos pés de
forma arredondada, sendo que a pessoa que
cortava era o préprio idoso (34,8%), o (a)
filho (a) (30,4%) e esposo (a) (15,2%).

A Escala de Sintomas
Neuropaticos (ESN) evidenciou que 84,8%
dos participantes sentiam dor ou
desconforto nas pernas, sendo que a
sensacdo que mais incomodava era a
gueimacdo, dorméncia ou formigamento
(84,6%). Em 66,7% dos participantes 0s
sintomas eram localizados nos pés e
aumentavam durante a noite (43,6%).
Quanto a classificacdo na escala, 32,6%
apresentou Sintomas Neuropaticos (SN)
moderados. ) Escore de
Comprometimento Neuropéatico (ECN)
permitiu  verificar que 60,9% ndo
apresentaram sinais de comprometimento
neuropatico e 26,1% tinham sinais leves.
Sendo assim, com a avaliacdo através
dessas duas escalas, 76,1% dos idosos ndo
apresentaram
diabética (Tabela 2).

Quanto as deformidades e anormalidades

neuropatia periférica

nos pés, as mais encontradas no pé direito
foram:  37%  calosidades,  34,8%
ressecamento na pele, 32,6% unhas
grossas, 28,3% Ulcera, 26,1%
onicomicoses e 23,9% micose interdigital,

fissura interdigital e edema. No peé
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esquerdo foram: 34,8%

onicomicoses e unhas grossas, 32,6%

calosidades,

ressecamento na pele, 26,1%, dedos em
garra e 23,9% fissura interdigital.

Quanto a presenca de Ulceras e
amputacdes, 80,4% dos participantes nédo

apresentaram amputaces prévias nos pés

(47,8%) risco 3

(Glcera/amputacdo prévia) na classificacdo

apresentou

de risco do pé diabético (Tabela 3).

DISCUSSAO
No presente estudo, o maior

percentual de homens foi divergente na

Tabela 2 — Escores de avaliagédo dos sintomas e comprometimento neuropaticos (n=46),

Uberaba-MG, 2015-2016.

Variaveis n° % Variaveis n° % Variaveis n° %
ESN ECN NPD
Auséncia SN 8 17,4 Auséncia CN 28 60,9 Ausente 35 76,1
SN leves 12 26,1 CN leve 12 26,1 Presente 10 21,7
SN moderados 15 32,6 CN moderado 5 10,9 Nao 1 29
SN graves 11 23,9 CN grave 0 0 respondeu '
N&o respondeu 1 2,1

DP: desvio padrdo; ESN: Escore de sintomas neuropaticos; SN: sintomas neuropéticos; ECN: Escore de
comprometimento neuropético; CN: comprometimento neuropatico; NPD: neuropatia periférica diabética.

e 54,3% ndo tiveram ferida aberta no pé

e/ou perna anterior a consulta (tabela 1).

No exame fisico, o pulso pedioso
do pé direito e do pé esquerdo estavam
presentes na maioria dos participantes
(56,5%; 65,2% respectivamente). A média
do Indice tornozelo-braquial (ITB) do
direito foi 0,92
(DP=0,27), e do membro inferior esquerdo
foi 0,96 (DP=0,23). A maioria dos idosos

membro inferior

maioria dos estudos encontrados (Santos et
al., 2015; Smanioto, Haddad, & Rossaneis,
2014; Ferenz, Stuani, & Brandalise, 2013),
sendo semelhante em dois estudos
realizados com pessoas adultas e idosas
diabéticas, ambos realizados em Ribeirdo
Preto (SP), com 53,3% e 62,9% de homens
pesquisados (Martin, Beraldo, Passeri,
Freitas, & Pace, 2012; Gomides, Villas-
Boas, Coelho, & Pace, 2013). Isso pode ser

devido ao fato dos homens, de uma forma

Tabela 3. Classificacéo de risco para pé diabético (n=46), Uberaba-MG, 2015-2016.

Variaveis Risco n° %
Neuropatia ausente 0 8 17,4
Neuropatia presente 1 8 13,0
Neuropatia presente, doenga vascular periférica e/ou deformidades nos

pes 2 10 21,7
Amputacao/ulcera prévia 3 22 47,8

Fuente; Elaboracidn pripia
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geral, ndo frequentarem as unidades de
atencdo primaria para promogcao da saude e
prevencdo de  doengas, buscando

atendimentos na maioria das vezes em

servicos de média e alta complexidades,
guando a doenca ja estd instalada e
possivelmente com complicagbes (Brasil,
2008).

O predominio de idosos que
moram com companheiro também foi
observado em pesquisas com idosos com
DM de Chapecé-SC (51%). Nesse mesmo
estudo o percentual de vilvos também foi
expressivo (40%) (Ferenz et al., 2013). A
presenca do companheiro poderia ajudar os
idosos com doencas cronicas,
considerando que 0 mesmo pode incentivar
0 autocuidado e representar um suporte ao
idoso. Nesse sentido, a enfermagem deve
buscar a incluséo do parceiro no tratamento
e cuidado dos idosos com DM (Sousa,
Dias, Nascimento, & Tavares, 2016).

Com relacdo a média de idade
(68,52 anos) faixa etaria e ocupacdo
(aposentado), foram encontrados
resultados semelhantes em outra pesquisa
(Ferenz et al., 2013).

Estudos realizados em
Floriandpolis-SC e Ribeirdo Preto-SP
corroboraram os resultados encontrados na
presente  pesquisa, em relagdo ao
predominio de DM tipo 2 na populagdo
pesquisada, 74,1% e 90%,
respectivamente. A média de tempo de
diagndstico do DM também foi semelhante

nos estudos citados, sendo 15 anos e 12,5

anos, respectivamente (Santos et al, 2015;
Martin et al., 2012). O longo tempo de
duracéo do DM, associado ao mau controle
da glicemia, ndo seguimento da dieta e ndo
realizacdo de atividade fisica favorecem a
instalacio e o desenvolvimento de
complicacBes cronicas (Martin et al.,
2012).

A presente investigacdo mostrou
gue muitos usudarios tém dificuldade em
manter o controle da glicemia e aderir ao
tratamento proposto, evidenciado pelo
valor da glicemia capilar alterada,
resisténcia em seguir a dieta orientada e
praticar atividade fisica. Essas dificuldades
foram semelhantes a outro estudo realizado
em Florian6polis-SC (Boell, Ribeiro, &
Silva, 2014).

No presente estudo a média do
IMC foi 27,6 Kg/m?. Esse valor de IMC
indica sobrepeso para idosos (Brasil,
2011). Em outra pesquisa, a maioria das
pessoas relatou fazer a dieta na maioria das
vezes (42,86%) (Boell, Ribeiro, & Silva,
2014), entretanto, isso nem sempre
representa a realidade, pois quando se leva
em conta o peso e IMC, geralmente esta
acima do indicado.

Neste estudo, a maioria disse néo
realizar nenhuma atividade fisica, 0 que
corrobora com outra investigacdo (Boell,
Ribeiro, & Silva, 2014). O tratamento ndo
medicamentoso, associando dieta
adequada e pratica de atividade fisica ajuda
no controle da glicemia e na prevencéo do
pé diabético, e de outras complicagdes do
DM.
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Em relacdo ao uso de medicaches
hipoglicemiante, observou-se percentual
maior de uso de hipoglicemiante oral,
como biguanidas, do que o uso de insulina,
fato semelhante ao estudo realizado em
Floriandpolis-SC, no qual o uso de
hipoglicemiante oral foi encontrado em
82,85% das pessoas (Boell et al.,2014). Ja
em outro estudo com individuos com DM
tipo 2, o uso de insulina foi superior
(94,3%) (Gomides et al., 2013).

Quanto as comorbidades, estudos
verificaram que a doenga mais presente é a
HAS, dislipidemias e doengas renais
(Ferenz et al., 2013; Silva, Haddad, &
Rossaneis, 2013; Martin et al., 2012),
dados semelhantes ao presente estudo.
Apesar dos participantes da pesquisa
relatar apresentar HAS, a média aferida da
pressdo arterial estava normal/limitrofe
(138x81 mmHg; DP=24,5x11,6), que pode
indicar mais facilidade em controlar a
presséo arterial do que a glicemia.

Quanto aos habitos de vida, estudo
realizado em Chapecé-SC mostrou que
47,0% dos entrevistados nunca fumaram,
percentual inferior ao encontrado na
presente pesquisa (Ferenz et al., 2013). Em
outro estudo, os ex-fumantes expressaram
30,2% da populacdo, apresentando, em
média, 11,56 (DP:8,9) anos que parou com
0 vicio (Cardoso et al., 2013). Quanto ao
uso de bebida alcodlica, em estudo de
Chapec6-SC, 85,5% dos participantes
afirmaram nunca terem feito uso (Ferenz et

al., 2013). A interrupcdo desses habitos é
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muito importante para a prevencdo de
complicacfes e outras doencas, além de
permitir habitos saudaveis de vida.

Referente aos cuidados com os pés
observou-se que 0s maus habitos e a falta
de avaliagdo o0s pés podem expor o
paciente a riscos. Estudo realizado em
Londrina-PR encontrou que 62,2% dos
participantes tinham o habito de secar entre
0s espacos interdigitais dos pés; 16,9%
auto avaliavam os pés diariamente, este
percentual foi inferior ao encontrado na
presente pesquisa, na qual 52,2% relataram
examinar os pés. O habito de andar
descalco diariamente ou as vezes foi
encontrado, respectivamente, em 6,9% e
20,9% dos entrevistados em Londrina,
percentual acima do encontrado no
presente  estudo. Dos individuos
examinados, 39,4% se apresentaram com
calcado inadequado no momento da
entrevista, dado diverso com o encontrado
na presente pesquisa, onde 76,1% usavam
sapato inadequado (Smanioto et al., 2014).
Outro estudo trouxe que quanto ao corte
das unhas, houve leve diferenca entre os
cortes quadrado e redondo, 52,5% e 47,5%,
respectivamente, o que corrobora com o
presente estudo (Cubas et al., 2013).

Em relagho a ESN, estudo
realizado com individuos com DM em
Floriandpolis-SC obteve dados
discrepantes a este estudo, onde a maioria
(42,2%) apresentou sintomas neuropaticos
graves. Quanto ao ECN, este mesmo

estudo verificou que 61,2% dos avaliados
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teve auséncia de comprometimento
neuropatico, semelhante ao presente
estudo (Santos et al., 2015).

Com relagéo as deformidades nos
pés, estudo as identificou em 43,1% dos
avaliados, sendo que a calosidade plantar
foi a mais frequente (31,9%). Em relagdo
ao acometimento dos pes, este mesmo
estudo viu que 7,8% tinham histéria de
amputacao e 6,0%, de Ulcera (Santos et al.,
2015). Outro estudo, realizado em Recife-
PE, verificou que os pacientes que nao
tiveram o0s pés examinados durante as
consultas, ndo receberam orientacdo sobre
0s cuidados com os pés, ndo faziam uso de
medicamento para DM  conforme
prescricdo médica e com valores de
glicemia superiores a 126mg/dl a admisséo
apresentaram maior probabilidade de
sofrerem uma amputacdo  (Santos,
Sobreira, Nunes, & Morais, 2013). Outro
estudo verificou que a onicomicose foi
identificada em 64,1% dos diabéticos e a
micose interdigital em 16,8%, aumentando
0 risco de ulceragdo nos pés (Smanioto et
al., 2014).

Estudo de Ribeirdo Preto-SP
identificou que as principais causas
referidas para a Ulcera, foram calosidades
(23,3%), fissuras (20%) e bolhas (16,7%).
Destaca-se ainda  que 0 néo
reconhecimento da insensibilidade plantar
e do mau controle metabolico sdo fatores
gue colocam os individuos em maior risco
para recorréncias das Ulceras e amputacoes
(Martin et al., 2012).

Quanto as alteracBes vasculares,

estudo constatou a diminuicdo e auséncia
dos pulsos pediosos respectivamente em
25,9% e 6,0% dos individuos (Santos et al.,
2015). Outro estudo verificou que o pulso
pedioso estava diminuido em 13,0% dos
diabéticos e ausentes em 5,5%, dados que
corroboram com a presente pesquisa. A
diminuicdo e a auséncia de pulsos estdo
diretamente relacionadas ao aumento do
risco de ulceracdo dos pés (Smanioto et al.,
2014). Os valores encontrados para o ITB
(0,92 e 0,96) neste estudo séo considerados
normais (0,91 a 1,30) segundo a literatura
(Kawamura, 2008).

Em relacdo a Classificacdo de
Risco para o pé diabético, no presente
estudo, observou-se risco 3, o qual indica
maior ocorréncia de Ulceras e amputacdes
prévias na populacdo estudada. Resultado
diferente foi encontrado no estudo
realizado em Florianopolis-SC, no qual
verificou-se que a maioria dos individuos
(80,0%) apresentou risco 0 (Boell et al.,
2014).

Desta forma a avaliacdo do pé em
individuos diabéticos torna-se importante
por possibilitar prevenir o0s agravos e
afeccbes, além de promover um
acompanhamento do usuéario no servico,
permitindo que este tenha suas dulvidas
esclarecidas e se  necessario  seja
encaminhado aos profissionais que precisar.
Neste contexto o trabalho multiprofissional
permite uma assisténcia integral a satde do
individuo diabético e pode melhorar sua

qualidade de vida.
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Enquanto limitacGes tiveram-se o
fato de ser estudo secundario, podendo
apresentar  problemas nos  registros,
entretanto permitiu conhecer a realidade

local dos usuarios.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que o0s
pacientes eram na maioria do sexo
masculino, moravam com companheiro,
aposentados, idosos jovens (idade média de
68,52 anos) e com média de tempo de
diagndstico do DM de 16,79 anos. A média
da pressdo arterial apresentou-se na
normalidade, a glicemia capilar estava
alterada e o IMC indicou sobrepeso para
idosos.

Percebeu-se deficiéncia no
autocuidado, bem como, a falta de acesso a
acOes de educacdo em salde acerca dos
cuidados com os pés. A maior parte dos
idosos apresentou risco 3 (Ulcera/amputacao
prévia) na classificacdo de risco do pé
diabético.

Por sua vez, o sedentarismo elevado,
as doencas do aparelho circulatério, a
presenca de sintomas neuropaticos e idosos
com mais de 15 anos com DM, se
apresentam como indicadores importantes
para que o servico pesquisado possa intervir
de forma mais intensa para a preservagéo da
salde dos pés e da qualidade de vida destes

USUArios.
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ABSTRACT at sea, focuses on respect for the
history and experience of the person in

Nursing has lacked a theoretical need of nursing.

model specifically for the specialty of

psychiatric nursing and mental health. This Keywords: Nursing theory,
lack occurs worldwide, not only in Mexico, psychiatric nursing,  mental  health,
and may limit the development of the theoretical ~ framework

independent practice of psychiatric nursing.
It can also limit the ability of nursing to work
in the multidisciplinary team in a joint RESUMEN
manner on an equal basis. In the XVI century
Mexico had a model of psychiatric nursing
of the Brothers of Charity, based on love for
neighbor and respect for the person in need
of nursing. Currently there is a theoretical
model specifically for psychiatric nursing
and mental health. The Tidal Model, with its
metaphors about life and its crisis as a ship

La enfermeria ha faltado un modelo
tedrico especificamente para la especialidad
de enfermeria psiquiatrica y salud mental.
Este falta se da a nivel mundial, no solo en
México, y puede limitar el desarrollo de la
practica independiente de la enfermeria
psiquiatrica. También puede limitar la
habilidad de la enfermeria a trabajar en el
equipo multidisciplinaria en una manera
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conjunta en condicién de igualdad. En el
siglo XVI México tuvo un modelo de
enfermeria psiquiétrica de los Hermanos de
la Caridad, basado en el amor al préjimo y
respeto a la persona con necesidad de la
enfermeria. Actualmente existe un modelo
tedrico especificamente para la enfermeria
psiquiatrica y salud mental. El Modelo
Tidal, con sus metaforas sobre la vida y sus
crisis como un barco en el mar, tiene un
enfoque sobre el respeto para la historia y la
experiencia de la persona con necesidad de
la enfermeria.
Palabras clave: teoria de la enfermeria,
enfermeria psiquiatrica, salud mental, marco
tedrico.

RESUMO

A enfermagem carece de um modelo
tedrico especifico para a especialidade de
enfermagem psiquiatrica e salde mental.
Essa falta ocorre em todo o mundo, ndo
apenas no Meéxico, e pode limitar o
desenvolvimento da préatica independente de
enfermagem psiquiatrica. Também pode
limitar a capacidade de enfermagem de
trabalhar na equipe multidisciplinar de
maneira conjunta em igualdade de
condicdes. No século XIV, o México tinha
um modelo de enfermagem psiquiatrica dos
Irmaos da Caridade, baseado no amor ao
proximo e no respeito pela pessoa
necessitada de enfermagem. Atualmente
existe um modelo tedrico especifico para
enfermagem psiquitrica e saide mental. O
Modelo das Marés, com suas metaforas
sobre a vida e sua crise como navio no mar,
tem como foco o respeito pela historia e
experiéncia da pessoa que necessita de
enfermagem.

Palavras-chave: Teoria de enfermagem,
enfermagem psiquiatrica, salde mental,
referencial tedrico.

El modelo Tidal: Un alternativo para la

enfermeria psiquiatrica

“Todos son simplemente mucho mas
humanos que de lo contrario.”

Harry Stack Sullivan

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55

La préctica de la enfermeria implica
hacer algo que parece bastante "normal”, en
los entornos y circunstancias
extraordinarias. Las enfermeras atienden a
las personas que, por diferentes razones, no
cuidan, o no pueden, cuidar de si mismas. La
disciplina profesional es muy diferente de la
del cuidado ordinario proporcionado por un
amigo o un pariente. La diferencia esta en el
contexto, el cuidado de un amigo o un
pariente es un deber u obligacién moral
donde el cuidador y el cuidado estan unidos

por lazos de sangre o amor.

La enfermeria psiquiatrica tiene un
contexto méas problematico. A menudo las
enfermeras estan obligados a atender a las
personas que han sido abandonados por
todos los demas, o que pueden ser dificiles
de cuidar. Por lo general, las enfermeras
cuidan a mas de una persona a la vez, hacen
frente a demandas y prioridades a menudo
rapidamente cambiantes. Tales desafios
contextuales transforman la ley ordinaria de
la bondad humana en la extraordinaria
disciplina del cuidado humano (Barker,
2009).

En la época virreinal, México fue
vanguardista en el cuidado a los enfermos
mentales. Se fundé el primer hospital para
enfermos mentales en las Américas y una
orden de enfermeros religiosos encargados
para cuidarlos, con un modelo religioso
basado en el amor al projimo para el cuidado
a los que sufren. Después de este época la
enfermeria psiquiatrica mexicana carece de

un modelo tedrico especifico para su
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implementacion. Este ensayo pretende hacer
una contribucion a la busqueda de un modelo
moderno de la enfermeria psiquiatrica,
basado en el respecto para los que sufren, o
tienen el riesgo de “sumergirse” en mares

turbulentos mentales.
REVISION DE LA LITERATURA

Actualmente, la enfermeria
psiquiatrica en México es una rara avis. El
sistema de salud mexicano no ha
contemplado los recursos humanos para
hacer frente a este problema de salud
publica. Con s6lo 2.62 enfermeras
psiquiatricas por cada 100,000 personas,
México tiene una de las proporciones mas
bajas del mundo de enfermeras psiquiatricas
por poblacién y esta en uno de los dltimos
lugares en el mundo de programas para el
atencion a la salud mental (OMS, 2016). A
medida que el modelo actual asistencial
burocratico bio-médico esta lejos de atender
cabalmente la salud mental, otros modelos
pueden ser mas Gtiles. Los pocos recursos en
materia de salud mental pone en duda el
éxito del tratamiento de los trastornos
psiquitricos y la invisibilidad de la
probleméatica en salud mental también
impide identificar la necesidad de maés

enfermeras psiquitricas.

Hay una ausencia de obras teéricas
sobre enfermeria psiquiatrica en México. No
hay modelos propios, y muchas escuelas
estan utilizando el modelo tedrico de
Virginia Henderson (Belmont Molina,

2011). Su teoria de las “necesidades de la

enfermeria” (Henderson, 1991) es una
compilacién bio-médica de las necesidades
del paciente y el papel de la enfermeria en el
cuidado. Hay una falta de vinculacion
conceptual entre lo fisioldgico, el espiritual
y lo socio-cultural sin el concepto de la
naturaleza holistica del ser humano. Como
un modelo conceptual de enfermeria
psiquidtrica  resulta insuficiente. La
“necesidad de la enfermeria” con la relacion
entre la persona quien tiene la necesidad, y
la persona quien van a atenderlo, puede ser
desarrollado con mé&s profundidad. Otros
modelos pueden proporcionar una atencion

mas humanistica.

Los principios humanisticos tiene
antecedentes en México. En 1566 Fray
Bernardino de Alvarez fundo el Hospital de
San Hipdlito y el orden de los Hermanos de
la Caridad para cuidar los enfermos
mentales. La Congregacion estaba "en el
gjercicio y practica tanto del amor de Dios,
cuanto por el mismo, del Proximo". En el
enfermo y en el necesitado, el Hermano de
la Caridad debia ver una imagen viva del
mismo Cristo, y por tanto mirarlo con un
amor digno de EI. Pero no un amor pasivo,
las constituciones lo dicen bien claro:
"practica y ejercicio de amor”, actividad
amorosa frente al préjimo, que segun se
define, es un "tener los brazos de la caridad
abiertos para admitir a todos los Enfermos,
aun siendo su enfermedad, necesidad"
(Muriel, 1990). Los enfermos fueron
tratados con el respeto debido a su dignidad

de personas. Este puede ser visto en términos
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seculares como la necesidad de atencién de
la enfermeria expresada por la persona-

cuidada.

San Hipdlito fue cerrado en 1910 y el
Manicomio Nacional, conocido como La
Castarfieda, fue inaugurado para el centenario
de la independencia. Desde entonces, el
modelo biomédico sigue dominando los
servicios de salud mental (Menéndez, 1990)
y el enfoque psico-educativo asume una base
organica de la enfermedad mental vy
consolida la concepcién hegeménica de la
enfermedad como una funcidn de un cerebro
dafiado o desordenado y en gran medida
irrecuperable. EI modelo biopsicosocial y
otros modelos psicosociales representan
esfuerzos para desarrollar propuestas de
enfermeria psiquiatrica con base amplia de
tratamiento incorporando diversas

disciplinas.

Las teorias de enfermeria no han
sido bien recibidas por las enfermeras,
posiblemente debido a su formacion y
orientacién pragmatica. Tal pragmatismo -
predicada sobre la aceptacion de las
explicaciones bioldgicas y control de la
conducta - corre el riesgo de dafiar las
relaciones de la enfermeria con las victimas
de estigmatizacién o alienantes y la creacion
de una fuerza de trabajo distanciadas y
potencialmente opresivos. La enfermeria, a
diferencia de la medicina - con su relacién
con las ciencias fisicas - ha sido vista con
desdén en términos intelectuales, con un

fondo de investigacion limitada y sin hogar
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verdadero, ya sea en la salud o las ciencias
sociales (Barker, 1997).

Algunas enfermeras han explorado
las posibilidades de modelos de Ila
enfermeria establecidas para la practica de
salud mental (Flaskerud, 2000). Sin
embargo, a pesar de una critica constante de
los modelos biomédicos y biopsicosociales
de enfermedades mentales muchas
enfermeras parecen satisfechos por tener un
papel subordinado que siguen reproduciendo
su funcién tradicional de apoyo (Barker y
Stevenson, 2000). El énfasis en el trabajo
multidisciplinario y en los modelos como el
biopsicosocial podrian facilitar dicho trabajo
en equipo. Sin embargo, el modelo
biomédico es maés fuerte que nunca en
psiquiatria clinica (Antai-Otong, 2000). Del
mismo modo, los tedricos de las ciencias
sociales no muestran signos de abandonar su
desarrollo de varios modelos psicoldgicos y
sociales que podrian iluminar alternativas al
tratamiento bio-medico psiquiatrico

tradicional.

Estos acontecimientos sugieren que
cualquier modelo de enfermeria de salud
mental debe enfatizar no sélo la “necesidad
de la enfermeria” (Henderson, 1991) pero
debe ser congruente con las respuestas de
otras disciplinas a las necesidades de la
persona  para  otros  intervenciones
terapéuticas, incluyendo el de la bio-

medicina.

El Modelo Tidal (tidal, marea del

océano) (Barker, 2000) tiene como metéafora
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central el mar; la experiencia humana es
como un barco en el mar; a veces hay marea
alta, otras veces la marea baja, y otras mas
hay naufragios. ES un acercamiento
respetuoso para hacer frente a la vivencia de
la persona y sus seres queridos. EI modelo
supone que el tipo de ayuda que necesitan las
personas en su gran angustia mental es
similar a desarrollar una forma de aumento
de la conciencia o la educacion superior, que
no se puede llevar a alguien a un nivel de
comprension personal, si ain no lo han

llegado a ellos mismos.

El Modelo Tidal tiene un enfoque
filosdfico en el descubrimiento de la salud
mental. Mediante el uso de su propia lengua,
las metéforas y las historias personales, las
personas comienzan a expresar algo de
sentido en sus vidas y no solamente sintomas
que confirman la patologia. Este es el primer
paso para recuperar el control de sus vidas.
El modelo proporciona un marco para la
exploracion de la necesidad del paciente de
cuidados de enfermeria y la prestacion de los
planes individuales de atencién. Las
personas (no “pacientes”), sus familias y las
personas cercanas a ellos necesitan que se les
ayude a concebir el ingreso al hospital como
consecuencia de las dificultades de la
persona y las de su entorno que han
encontrado en sus vidas, y no como el
resultado de una enfermedad misteriosa
desarrollado como un individuo fuera de su

contexto social.

Para comenzar el proceso de

compromiso con el Modelo Tidal, la

enfermera debe aceptar que la recuperacion
del enfermo mental es posible y el cambio es
inevitable. El paciente sabe lo que es mejor
para él o ella y posee todos los recursos que
necesita para iniciar el viaje de recuperacion.
Las enfermeras tiene que ser creativo y
curioso para aprender lo que se necesita para

ayudar a la persona.

El Modelo Tidal (Barker, 1998,
2000) fue desarrollado por la Universidad de
Newcastle en un estudio investigando la
Necesidad de la Enfermeria lo que gener6
una teoria sustantiva de la practica de la
enfermeria en salud mental (Barker, 1996).
El estudio traté de aclarar los papeles y
funciones discretos de la enfermeria dentro
de un proceso de atencion y tratamiento
multidisciplinario. Al traducir la teoria en la
practica el Modelo Tidal desarroll6 muchas
de las afirmaciones sobre la importancia de
las relaciones interpersonales para la
practica de la enfermeria y incorpord los
principios  sobre el  proceso  de
empoderamiento. Como en Peplau (1952), el
trabajo fundamental de los procesos
interpersonales de la enfermeria es cuidar y
tener su enfoque singular en las reacciones
del paciente a las circunstancias de su

problema de salud.

Al asumir gque la enfermeria se basa
en las relaciones interpersonales, se puede
suponer que el enfoque adecuado de la
enfermeria es la “necesidad” expresada por
la persona-cuidada. Lo que la gente pueda
necesitar de la enfermeria varia de persona a

persona y de momento a momento. Este
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enfoque no serd méas de lo que la persona-
cuidada necesita de la enfermeria. Lo que la
persona-cuidada realmente necesita de las
enfermeras es indeterminada. Sélo se puede
definir como funcion de la relacion entre una
persona-con-la necesidad para la enfermeria
y la persona que puede cumplir con esa

necesidad.

El Modelo Tidal originalmente se
introdujo en los centros de atencion
psiquiatricos en 1997. Desde entonces el
concepto de un cuidado continuo se ha
desarrollado con hincapié en la necesidad de
la persona en tres formas de atencion; critica,
de transicion y de desarrollo. El cuidado
continuo construye el puente, cerrando la
brecha del hospital a la comunidad, haciendo
hincapié en que la necesidad debe ser el
enfoque principal de la atencién mas que el
entorno en el que se entrega la atencion
(Barker, 2000). Este modelo fundamental y
inclusivo de la enfermeria psiquiatrica se
centro6 en los procesos de atencion
fundamentales para la practica de la
enfermeria en salud mental para cualquier
entorno de atencion y cualquier poblacidn.
Aunque centrado en identificar los procesos
necesarios de los cuidados de enfermeria, las
practicas  estdn  destinadas a  ser
complementarias a la atencion y el

tratamiento ofrecido por otras disciplinas.

Sills (1994) considerd que la teoria del caos
es de particular relevancia para la enfermeria
ya que el enfoque de la préactica es la
descripcion y la gestion de patrones y

variabilidades. Teniendo en cuenta este
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enfoque, la salud va a ser conceptualizada
como un patrén  determinado  por
movimientos complejos y ca6ticos. El
resultado de variables fisicas, psicoldgicas y
sociales, la no-linealidad utiliza un proceso
de retroalimentacion para regular dentro de
los pardmetros acotados. La enfermedad es
vista como una estabilidad, un patrén que no
responden a la retroalimentacion, de manera
que la trayectoria es atraida a un punto, que,
sin corregirse, en la Gltima instancia puede
conducir a la muerte. La teoria del caos
refuerza el mensaje anti-clésica de la teoria
cuantica, compartiendo con la relatividad
algunas de las implicaciones
revolucionarias. Tomando de la teoria del
caos, Barker (1996) reconoci6 la naturaleza
fluida de la experiencia humana que se
caracteriza por el cambio incesante y la
imprevisibilidad. Esta fluidez proporciona la
base de la met&fora central del Modelo
Tidal: La vida es un viaje realizado en un
océano de experiencia. Todo el desarrollo
humano, incluyendo la experiencia de la
enfermedad y la  salud, implica
descubrimientos realizados en el viaje a
través del océano de la experiencia. En los
puntos criticos en el viaje de la vida, la
persona experimenta tormentas (crisis), 0
ataques de piratas (asaltos, violaciones); en
otras ocasiones, el buque puede naufragar y
la persona puede enfrentar la posibilidad de
ahogamiento o naufragio (descomposicion)
y puede requerir ser guiado a un lugar seguro
(puerto) para llevar a cabo las reparaciones o

para recuperarse del trauma (rehabilitacion).
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Una vez que la persona ha recuperado el
equilibrio necesario, el buque puede zarpar
de nuevo, con el objetivo de ponerlo de

nuevo en su curso de la vida (recuperacion).

A diferencia de los modelos normativos
psiquiatricos, el Modelo Tidal tiene pocos
supuestos sobre el curso apropiado de la vida
de una persona. La atencion se centra en el
tipo de apoyo que necesitado para
rescatarlos de la crisis o para ayudar a volver
a ponerlos en el curso de la vida (desarrollo).
Las experiencias de vida son descritas en
términos metafdricos. Las personas que
sufren crisis de la vida estan
metaféricamente en aguas profundas con el
riesgo de ahogamiento o se sienten como si
hubieran sido arrojados a las rocas. Los que
han experimentado un trauma (como
lesiones o abuso), o problemas de la vida
méas duraderas, puede tener pérdida del
sentido de si mismo similar a un naufragio o
de ataque de piratas. Tales personas
necesitan salvavidas (rescate psiquiatrica)
seguido a intervalos por el trabajo de
desarrollo necesario para engendrar una
verdadera recuperacion. Esto puede tomar la
forma de intervencion en crisis en la clinica
0 en el "puerto seguro™ de una hospital. Una
vez que se haya completado el rescate
(psiquiétrica) el énfasis se cambia a la ayuda
para que la persona esté “de nuevo en el
camino”, volviendo a una vida significativa

en la comunidad (salud mental).

La “necesidad de la enfermeria” no
puede estar de si 0 no, de la comunidad o del

hospital, en el servicio general o de

especialista, de atencion de urgencias o de
atencion externo, sino que fluye a través de
estas fronteras artificiales ya que la
naturaleza de las necesidades de la persona
cambia. Este enfoque basado en la
continuidad de la atencion tiene como
objetivo promover el cuidado sin fronteras.
La respuesta de cuidar, expresada por la
enfermeria, necesita fluir como el agua,
adaptandose a las necesidades cambiantes.
Si mantenemos un enfoque en las
necesidades de la persona para los cuidados
criticos, de transicion o de desarrollo, la
interdependencia de los diferentes servicios
para satisfacer diferentes necesidades se
hace evidente.

Una serie de evaluaciones holisticos,
exploratorios y enfocadas en riesgos se han
desarrollado dentro del modelo. Estos
facilitan un enfoque centrado en la persona y
generan intervenciones que hacen hincapié
€N sus recursos y capacidades existentes para
buscar de soluciones. Los procesos de
evaluacion e intervencion estan destinados a
apoyar la préctica y permite la enfermera a
tener una mejor visién de la persona y
proporcionan el espacio creativo necesario
para responder a alguien en crisis (Barker,
2000). Al reconocer la necesidad de una
respuesta continua y flexible, también
reconoce la naturaleza cadtica de la
experiencia humana y de su conducta
(Barker, 1996).

DISCUSION
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El Modelo Tidal emplea una
construccion de cuidar que tiene como su
objetivo efectuar el cambio en Ila
presentacion de la persona que es el
paciente. En lugar de enganchar con el
trastorno o la enfermedad, se centra en el
contacto con la persona (Barker, 1997). El
objetivo de este compromiso es entender la
situacion actual de la persona que incluye su
relacion con la salud y la enfermedad. La
enfermera expresa la curiosidad acerca de la
persona en la busqueda del conocimiento de
lo que estd sucediendo dentro de la
experiencia de la persona con su mundo, el
yo y sus relaciones y lo que podria significar
en los términos del cuidado esencial. Hay
hincapié en la experiencia de angustia de la
persona, que se entiende por la enfermera 'y

en el apoyo para vivir una vida “normal”.

Hay tres dimensiones de representar
la personalidad; el Mundo, el Uno Mismo y
los Otros. En la dimension Mundo, la
atencion se centra en las necesidades de ser
entendido, y la necesidad de tener la
experiencia  personal del sufrimiento,
enfermedad o trauma validado por otros. La
Evaluacion de Enfermeria Holistica es para
documentar en la propia voz de la persona,
los eventos significativos que ocurren en ese
momento y lo que la persona percibe como
gue sea necesaria con el fin de responder a

estos eventos.

En la dimension del Uno Mismo, se
hace hincapié en la necesidad para la
seguridad emocional y fisica. El Plan de

Seguridad es para identificar el tipo de apoyo
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necesario para garantizar la seguridad
personal y para compensar el riesgo de dafio
a si mismo o los demas a través de la accion
directa o la negligencia. Cuando la persona
no puede cuidar de si mismo o garantizar su
propio seguridad, las enfermeras deben
hacerlo en manera temporal hasta la persona

puede recuperar sus habilidades.

En la dimension de los Otros, se
hace hincapié en la necesidad de apoyo que
pueda necesitar a vivir una vida normal,
como intervenciones médicas,
farmacoldgicas, psicolégicas o sociales
especificas, incluyendo areas vitales de la
vida cotidiana como la vivienda, las

finanzas, el trabajo y el ocio.

Dentro de cada una de estas
dimensiones, la enfermera tiene como
objetivo de explorar la construccién de la
experiencia de la persona a través de la
narrativa empleando el concepto de la
alianza terapéutica. En cada dimension de la
evaluacion y la intervencidn, el énfasis se da
a la persona de participar plenamente en el
proceso de determinar y cuando sea posible,
contribuye a las intervenciones que podrian
satisfacer sus necesidades. La atencion
requerida por la persona sera un equilibrio o
fusion entre las diferentes construcciones de
la persona y sus seres queridos. La base del
modelo es la narrativa y el empoderamiento.
Este reconoce que lo que hay que hacer sera
determinado en gran medida por el
individuo. Se basa principalmente en los
enfoques sistémicos y orientadas a las

soluciones, que hacen hincapié en la
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resolucion de problemas personales, la
revelacion y el empleo de recursos
personales. Al reconocer la importancia
central de la narrativa como el medio de si
mismo, el éenfasis se da a mantener la
integridad de la narrativa a través de la
investigacion colaborativa. El sentido de la
persona de uno mismo, el mundo de sus
experiencias y las experiencias con otros,
estd unido inseparablemente a sus historias

de vida y sus significados.

El enfoque narrativo no se ocupa de
desentrafar el curso causal de los problemas
de la vida actuales, sino que pretende utilizar
la experiencia del viaje de la persona y sus
significados a trazar el paso que debe ser
tomada en su camino de la vida. Como parte
de esta exploracién conjunta del mundo de
la experiencia de la persona, el registro de
evaluacion esta escrito en la propia voz de la
persona en lugar de traducirse en tercera
persona o de la lengua profesional. Esto es la
co-creacion de una narrativa de la
experiencia que incluye lo que la persona

cree que necesita de la enfermeria.

Al dar prioridad a la historia de la
persona, reconoce que la narrativa es el lugar
para la promulgacion de su vida. El proceso
de cuidar comienza y termina aqui, ya que la
gente desean desarrollar y crear una
explicacion coherente de lo que ha ocurrido
y lo que estd sucediendo en su experiencia
de la angustia mental. En este contexto, la
investigacion sobre la historia de las
dificultades de la persona y la historia

emergente de los cambios que se han

producido tiene que ser un proceso riguroso

Yy paciente.

La experiencia de la mala salud
mental es fundamentalmente una de des-
empoderamiento. Cuando estos problemas
perduran o se repiten, la familia o la
comunidad pueden ver a la persona como
discapacitado. A pesar de se ofrece un
servicio a la persona, a menudo esto se
centra solo en la limitacion de los dafios
personales e interpersonales que pueden ser
causados por los problemas de la vida,
Ilamada enfermedades mentales (Barker &
Stevenson, 2000). Los procesos de atencion
y tratamiento psiquiatrico puede agregar a la
falta de autonomia. Esto puede ser desde las
restricciones impuestas por el confinamiento
a las limitaciones mas sutiles promulgadas
por ser bajo observacion o consideradas
como inconforme. La forma més comun de
pérdida de poder consiste en el hecho de no
prestar atencién adecuada a las experiencias
de los problemas de la vida de la persona. El
modelo bio-médico ha servido como un
medio de desviar la atencion de la
experiencia vivida de la persona, con la
traduccion de esta cuenta Gnica y subjetiva a
el para-lenguaje de la bio-medicina. La
historia de la persona se reduce al nivel de
sus partes con el diagnéstico psiquidtrico,
esta forma particular de representacién de la
experiencia humana con los problemas de la

vida.

Las tres dimensiones del Modelo
Tidal tienen como objetivo a evitar la

reduccidn de la persona a un fenémeno del

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55




Revista cientifica de la Asociacion de Historia y Antropologia de los Cuidados
(Universidad de Alicante)

paciente, al tiempo que reconoce la
imposibilidad de desarrollar cualquier cosa
mas que una cuenta provisional de las
experiencias de vida de la persona y la
necesidad inmediata de la persona para la
enfermeria (Barker, P., 2000).

CONCLUSION

El Modelo Tidal asume que las
enfermeras tienen que acercarse a las
personas a su cuidado para que puedan
explorar juntos la experiencia de la salud y
la enfermedad. La atencion de la salud es
cada vez mas técnica y emocionalmente
distante mediante el uso de tecnologia y las
personas estdn pidiendo atencion 'y
tratamiento a volver a insistir en las

relaciones entre ellos y sus cuidadores.

El Hospital de San Hipdlito, en
1566, fue el primero que se recibian
enfermos mentales. Estos enfermos fueron
alojados en un sanatorio y tratados con el
respeto debido a su dignidad de personas por
los Hermanos de la Caridad. La atencion y
carifio con que se trataba dimanaba de ese
modo sobrenatural cémo Bernardino de
Alvarez los consideraba. El fue quien hizo
que el pueblo pensase en ellos como en los
mas desvalidos hijos de Dios. Veia en los
“locos” un ejemplo que debia mover a los
hombres a ordenar la vida y oponia la locura
insana de sus enfermos a la locura consciente
del mundo (Muriel, 1990).

La préactica de salud mental todavia
se basa en una especie de confesion, de los

traumas y la vulnerabilidad fisica vy
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emocional dentro de una conversacion
intima  (entrevista/evaluacién/dialogo o
terapéutico/confesion/oracién). Sélo nuestra
sociedad secular postmoderna se siente
incomoda por reconocer que este proceso es
espiritual, ya que implica una exploracién de
los significados que las personas han
atribuido a las experiencias en sus vidas. El
Modelo Tidal y el modelo de los Hermanos
de la Caridad comparten el respeto para la
persona, la atencion, el carifio, y la necesidad
de atencion de la enfermeria expresada por
la persona-cuidada. ElI Modelo Tidal
reconoce que los problemas de la vida, que
se apoderan y amenazan con ahogar a las
personas, pueden ser interpretadas, en un
nivel fundamental, como crisis espirituales
en el sentido de que la perturbacion consiste
en una alteracion de los diversos
significados atribuidos a y por la persona, en
relacién con la experiencia de ser humano y
ser vivo (Thomas, 1997). También reconoce
que el tipo de atencién que las enfermeras
tienen que entregar para responder
eficazmente a este tipo de crisis puede
aparecer ordinario, pero dado el contexto,
puede representar actos de extraordinario

valor y compasion.

Las averias raras veces sucede de
repente. De la misma manera, la
recuperacion no se produce de repente, sino
que se desarrolla en el propio ritmo de la
persona, dependiendo de las circunstancias.
Como resultado, estamos como la gente
limpiando después de una gran inundacion.

Sabemos que van a necesitar mucho
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esfuerzo de nosotros mismos y tal vez de
otros. A menudo, sospechamos que nada
volverd a ser lo mismo otra vez. Estamos
limpiando y estamos en la reconstruccion de
nuestras vidas que han casi fueron destruidas
por la inundacion. Esto se convierte en
nuestro trabajo mas importante. A través de
este trabajo reclamamos lo que es mas
querido para nosotros - nosotros mismaos. Si
podemos hacer eso, bien podemos recuperar
las vidas que pensamos que habiamos
perdido (Barker & Barker, P. J., 2016). En el
tratamiento de una persona que sufre, el
terapeuta debe mostrar a la persona que
puede alcanzar una vida con un proposito, y
mejorar su sentido de identidad, sefialando el
sentido que estd esperando para ser
cumplido por él, a pesar de su trastorno
mental y sus efectos (Frankl, 1986).
Esperamos que estos principios pueden dar
un puerto seguro para las personas quienes,
como barcos en una mar tormentosa, sufren

de trastornos mentales.
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RESUMEN

El fantastico viaje de Cordel a
través de la historia de la enfermeria,
constituye uma nueva incursién de Ona
Silva en el género de la literatura de cordel y
lo hace, de nuevo, con fines didacticos para
facilitar la ensefianza de la historia de la
enfermeria.

Palabras clave: Literatura de cordel,
enfermeria, historia de la enfermeria.

ABSTRACT

The fantastic journey of Cordel
through the history of nursing, constitutes a
new incursion of Ond Silva in the genre of
string literature and does it, again, with
didactic purposes to facilitate the teaching of
the history of nursing.

Keywords: String literature, nursing, history
of nursing.

RESUMO

A viagem fantéstica em cordel pela
histdria da enfermagem constitui uma nova
incursdo de Ona Silva no género literatura de
cordas e, novamente, com objetivos
didaticos para facilitar o ensino da histdria
da enfermagem.

Palavras-chave: Literatura de cordel,
enfermagem, historia da enfermagem.

Tema: histérias da enfermagem: das
profissdbes e suas personalidades, da
antiguidade a atualidade
Género: literatura de cordel
Livro: apresentacéo, 7 capitulos de historias
da enfermagem, capitulo sobre o projeto
Histérias da Enfermagem em Cordel,
Biografia da autora, referéncias

O mais recente livro de autoria de
Ona Silva, intitulado A viagem fantastica em
cordel pela histéria da enfermagem foi
publicado com apoio do Fundo de Apoio a
Cultura, Secretaria de Estado de Cultura e
Economia Criativa do Distrito Federal, e faz
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parte da Série Historias da Enfermagem em
Cordel. Nesta edicdo, objetiva-se contar, em
linguagem de cordel, uma viagem fantastica
pela histéria da enfermagem, da antiguidade
até a atualidade, destacando algumas
praticas de cuidar, conquistas,
personalidades brasileiras e de outros paises,
marcantes na constru¢do histérica da
profisséo.

A literatura de cordel é uma
linguagem popular, sonora, criativa,
que permite criar, divulgar e
dialogar saberes, e alcancar um
publico significativo. Pela sua
importancia, a literatura de cordel
foi reconhecida pelo Instituto do
Patrimbnio Historico e Aurtistico
Nacional (Iphan) em 19 de setembro
de 2018, como patrimonio cultural
imaterial do Brasil.

Sem duvida que pesquisas e
publicacfes na tematica sdo importantes no
campo do ensino, educacdo em salde e
pratica da enfermagem. Porém sdo escassas
as literaturas cordelizadas sobre historias da
enfermagem. Desse modo, a motivagédo
deste trabalho foi por considerar que as
narrativas de historias — das profissdes e suas
personalidades -  contribuem  com
profissionais,  pesquisadores,  docentes,
alunos, escritores e leitores em geral. A
literatura de cordel possui riqueza de fatos,
personagens, cenarios e outros elementos
narrativos.

Ressalta-se que a autora tem
trabalhado temas de enfermagem em cordel.
Em 2009, idealizou o projeto visando
desenvolver  pesquisas em  cordel,
publicando, em 2012, o livro Histérias da
Enfermagem no Universo de Cordel.
Conduzida nesse pensar, a partir de 2013 foi
dada continuidade a Série Historias da
Enfermagem em Cordel. Em 2014, os
cordeéis criados sobre as historias de vida de
alguns pesquisadores foram apresentados a
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eles, ou seja, aos professores doutores
Almerinda Moreira, Fernando Porto, Osnir
Claudiano, Wellington Mendonga de
Amorim. Doravante, de 2015 a 2017,
ampliou-se a pesquisa de acordo com eixos
tematicos  criando novos  cordéis.
Posteriormente, apresentou ao FAC/SEC a
proposicdo deste projeto — A viagem
fantastica em cordel pela histéria da
enfermagem —, contendo varias historias da
profissdo e profissionais. Quanto a narrativa
cordelizada no livro, foi subdividida nos
seguintes eixos tematicos: Introdugdo —
Viagem ao inicio da historia da pratica de
enfermagem; Historias fantasticas de uma
enfermeira guerreira; Historias fantasticas
das enfermeiras pioneiras; Historias
fantasticas das enfermeiras tedricas;
Histérias fantasticas de enfermeiras e
enfermeiros da atualidade; Historias
fantasticas dos  pesquisadores  que
pesquisam histéria de enfermagem;
Histdrias fantasticas de enfermeiros que
deixaram saudade em nossos corag0es;
Histdrias fantasticas do projeto e da série
“Historias da enfermagem em cordel”;
Breve histéria da cordelista: Ona Silva, a
enfermeira-artista; Referéncias.

Desenvolveu-se  uma  pesquisa
alinhada ao campo da histéria, de forma
criativa, cujos dados da enfermagem foram
ressignificados pela arte e narrados em
literatura de cordel. Foram analisadas fontes
inspiradoras as histérias cordelizadas:
biografias, artigos, dissertacOes, teses,
videos, curriculos disponiveis na Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPg). Citam-se também as fontes
complementares: dicionarios de rimas e
vocabulério nordestinés, fotografias as mais
diversas, desde que despertassem inspiragédo
para historiar em cordel. A maioria das
referéncias estava escrita na lingua
portuguesa.

Trabalhamos nos dados considerando as
seguintes fases: coleta, andlise, inspiracao
poética geral, criagdo das histérias em cordel
e a organizacdo dos poemas criados na
presente obra. Explicando melhor a fase de
criacdo das histérias em cordel: por meio de
processo criativo e no campo da arte,
escrevemos versos livres das historias
pesquisadas. A etapa seguinte foi mediada
pela criatividade e complexidade, pensar
refletido e poético com ressignificacdo de
saberes. A inspiracdo é um elemento proprio
do artista, mas esclarecemos como ocorre
nOSSO processo criativo durante a pesquisa:
envolve a criatividade, imaginagdo e demais
elementos inspiradores. Relativo a etapa
posterior, ocorreram: composicao, leitura,
organizagdo dos versos das historias em
forma de cordéis e a finaliza¢do das criagdes.

Sendo assim, 0 projeto tem
relevancia ao utilizar o cordel como género
literdrio nas narrativas de historias
fantasticas da enfermagem, e mostrar na
publicacdo da obra os fatos de importancia
cultural, literaria, historica, profissional e
social. Referente aos beneficios, esta
literatura visa: promover a cultura a
sociedade, que conhecerd fatos e
personalidades que se destacam na
enfermagem; referenciar o ensino e estudos
no campo da histéria da enfermagem;
incentivar a leitura, releitura e mediacéo de
leitura; proporcionar que os produtos
literarios do projeto — livro (impresso, braile
e audiolivro) — tenham acesso democratico
aos profissionais de salde e a sociedade em
geral.

Registramos ~ também, como
beneficio, que este projeto cumpre o objetivo
de alinhar-se as politicas publicas,
envolvendo as &reas de cultura, literatura e
salide; complementarmente, sendo beneficio
as pessoas com deficiéncias que também
terdo acesso ao material, por meio do
audiolivro e transcricdo em braile da
presente obra.
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Ressalta-se também que a autora foi
envolvida pela literatura de cordel e
inspirada para escrever nas paginas deste
livro, as histérias fantasticas de: Florence
Nightingale, Wanda Horta, Edith Fraenkel,
Taka Oguisso, Elioenai Dornelles Alves,
Almerinda Moreira, Fernando Porto, Osnir
Claudiano, Wellington Mendonca, Nalva
Pereira, Nébia, Josete Luzia, Jane da
Fonseca Proenca, Marilia Viterbo e outras
personalidades fantasticas! Dedicou versos a
pesquisadores da historia da enfermagem,
tais como José Siles Gonzalez, Oscar
Ferreira e Helga Rafael (Portugal) e mais
pesquisadores. Citam-se alguns nomes de
vultos da histéria da enfermagem que
inspiraram historias em cordel. Mas nas
paginas do livro tém mais historias
fantésticas.

Portanto, nesta obra A viagem
fantastica em cordel pela histéria da
enfermagem a autora — que é enfermeira,
poetisa do cuidar, cordelista, escritora de
literaturas, agente literaria, Presidente da
Academia IPE e membro de academias
literarias, pesquisadora do Laboratério de
Histéria do Cuidado e Imagem em
Enfermagem (Lacuiden) e do Centro de
Memoria do Curso de Enfermagem da UnB,
filiada & Academia Brasileira de Historia de
Enfermagem (ABRADHENF) — com grande
satisfacdo apresenta seus novos cordéis de
histdrias da profissdo e profissionais, nesta
edicdo da Série Histdrias da Enfermagem em
Cordel.
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RESUMEN

En este libro, los autores realizan
una exposicion sobre el suicidio asistido y la
eutanasia en los distintos paises y estados en
los que se han despenalizado. Se desea
exponer la realidad éticay legal, y cuéles son
los desafios y peligros de estas practicas
clinica.

Palabras clave: Eutanasia, suicidio
asistido, derecho y ética

ABSTRACT

In this book, the authors make a
presentation on assisted suicide and
euthanasia in the different countries and
states in which they have been
decriminalized. We want to expose the
ethical and legal reality, and what are the
challenges and dangers of these clinical
practices.

Keywords: Euthanasia, assisted
suicide, law, and ethics

RESUMO

Neste livro, os autores fazem uma
apresentacdo sobre o suicidio assistido e a
eutanasia nos diferentes paises e estados em
que foram descriminalizados. Queremos
expor a realidade ética e legal e quais s&o 0s
desafios e perigos dessas praticas clinicas.

Palavras-chave: Suicidio asistido,
eutanasia, direito, ético

La cultura de los cuidados al final de
la vida pasa, necesariamente, por la reflexion
de la eutanasia, el suicidio médicamente
asistido y los cuidados paliativos. Un buen
conocimiento de las distintas realidades
legales de aquellos paises y estados que los
han debatido y despenalizado permitird
saber cudles son los desafios, oportunidades
y peligros entorno a qué hacer en peticiones
eutanasicas o de ayuda al suicidio.

Este es el objetivo de la excelente

obra de los editores Marcos y De la Torre:
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analizar de forma pormenorizada y critica la
legislacion y/o casuistica de muchos de estos
paises (incluido Espafa) y estados. Y lo hace
mediante argumentacion teérica (aspectos
éticos), legal (marco constitucional,
legislativo y jurisprudencial) y casuistica
(datos empiricos de las aceptaciones y/o
rechazos de estas précticas).

El texto comienza delimitando los
argumentos y razones que, a juicio del autor,
son la base para la comprension y debate
sobre la legitimidad de la eutanasia y el
suicidio asistido. En este sentido se esgrime
el argumento de la pendiente resbaladiza que
implica que abrir una excepcion para la
aplicabilidad de la eutanasia y/o el suicidio
asistido puede suponer la aceptacién de otras
excepciones parecidas que conllevan riesgos
y peligros no contemplados en la primera
excepcion. Por ejemplo, que se practiquen a
personas que tienen un sufrimiento psiquico,
a nifios o incluso en pacientes sin su
consentimiento  expreso. Pero también
porque la solicitud sea debido a las
consecuencias  sociales, sanitarias y/o
familiares en las que se encuentre la persona.

Otro argumento utilizado es el de las
consecuencias que acarrearia para la
profesion médica. Podria darse la falsa idea
de que la relacion asistencial pasaria de tener
la funcion de “sanadora” a la de “matadora”,
con sus correspondientes repercusiones
psicoldgicas en los profesionales sanitarios.

Por ualtimo, el autor se decanta por
potenciar los cuidados paliativos antes que

legalizar la eutanasia, apostando entonces
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por el derecho a la vida, en lugar del derecho
de disponer de la propia vida, sosteniendo
que los conceptos de solidaridad y cuidado
deberian tener un papel basico en estas
cuestiones.

El segundo capitulo se cifie a la
Proposicién de Ley Organica de regulacion
de la eutanasia, 21 de mayo de 2018 que se
estd debatiendo en Espafia. Ana Maria
Marcos analiza criticamente los conceptos
basicos que componen la definicion de
eutanasia: quién es el sujeto activo y el sujeto
pasivo, pero también por qué motivo deberia
tener un papel primordial el concepto de
requerimiento, en lugar de consentimiento.
A continuacién, aboga por unos valores
ético-politicos, a saber: vida humana,
autonomia individual y dignidad humana,
los cuales han de poderse jerarquizar para
decantarse por una despenalizacion o no de
la eutanasia. Por un lado, quienes son
partidarios de legalizarla, suelen apelar al
principio de autonomia, el cual la propia
autora se encarga de exponer las criticas a
dicho principio. Por otro, las miradas en
contra de la legitimidad juridica de la
eutanasia residen en la intangibilidad de la
vida humana, lo cual supone un paternalismo
injustificado.

En suma, nuestra autora se decanta
por una humanizacion del proceso de morir
(cuidados paliativos) y no de una “prestacion
de ayuda a morir” (eutanasia).

Los siguientes capitulos tratan de
exponer la situacion de distintos paises y
estados sobre la eutanasia y/o el suicidio

asistido.

El contexto holandés es examinado
por Fernando Pinto. Su reflexion se centra en
la ley vigente del 2002 (Ley
“Korthals/Borts™), la cual admite Ila
eutanasia en mayores de 18 afios que se
encuentren conscientes o lo hayan anotado
en unas voluntades anticipadas; menores
entre 16-18 afios que estén conscientes y si
sus padres han participado en la decisién; y
menores entre 12-16 con suficiente madurez
con el consentimiento de los padres.

Como requisitos se indica que el
médico ha de estar convencido de que la
peticion es voluntaria, que su paciente tiene
un sufrimiento insoportable sin mejoria ni
ninguna solucién razonable, y que ha estado
informado de su situacién clinica. Y todo
ello habiendo sido consultado con otro
médico independiente, el cual ha de emitir
un informe que certifique su idoneidad.

Del analisis de los datos se observa
un ligero aumento de casos de eutanasia, lo
gue denota una permisividad total de la vida.
No obstante, también se alerta sobre la
pendiente resbhaladiza. En este caso, el de
pasar de la enfermedad terminal al del
*“cansancio vital”. Este autor sostiene que la
actual regulacion legal posibilita la
pendiente (eutanasia neonatal, trastornos
mentales, “cansancio vital”, etc.), por la
dificultad de valorar de manera objetiva el
“sufrimiento”, o por el procedimiento por el
cual se ha de realizar la eutanasia.

El cuarto capitulo es desarrollado
por Ana Ylenia Guerra y trata sobre las
situaciones de Bélgica y Luxemburgo. El

andlisis sobre Bélgica comienza con unos
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datos histdricos para enmarcar la tematica.
Su legislacién tiene la peculiaridad de que
desde el 2014 se convirtio en el primer pais
del mundo en autorizar la eutanasia infantil,
sin limites de edad, en casos de sufrimiento
fisico constante e insoportable debido a
enfermedades incurables. EI médico ha de
valorar al menor para ver si es capaz de
adoptar la decision, previa consulta con un
psiquiatra, sin presiones familiares y de
amigos. La decision del nifio ha de ser
apoyada por sus padres o representantes
quienes tienen derecho de veto.

Luxemburgo comparte, sin ninguna
novedad notoria, los criterios clasicos de la
gran mayoria de legislaciones (mayor de
edad y consciente, no es consecuencia de
presiones  externas, se observa un
sufrimiento fisico o psicolégico, etc.).

Maro Botica presenta el panorama
sobre el suicidio asistido en Suiza,
comenzando por el papel que tienen algunas
sociedades (EXIT) que ayudan a defender y
promover el derecho a la muerte. Se permite
el suicidio asistido (incluso por personal no
sanitario), mientras que esta penalizada la
eutanasia directa y a peticion expresa. No se
cifie solo a que el paciente padezca una
enfermedad terminal, sino basta con tener
plena capacidad para tomar y ejecutar sus
decisiones. Los diagnosticos clinicos mas
frecuentes son los de céncer, enfermedad
neurodegenerativa, cardiovascular 0
trastorno  musculoesquelético,  aunque
también se reportaron casos de demencias o

depresion.
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A su vez, llama la atencion que dos
organizaciones (Dignitas y Lifecircle)
acepten a extranjeros que quieran suicidarse
si cumplen con los requisitos legales; no
obstante, se exige que el paciente padezca
una patologia terminal o una enfermedad sin
mejoria. Botica alerta de que en Dignitas no
haya ningin psicélogo que evalle a las
personas que acuden pidiendo ayuda, algo
que de nuevo abre la puerta a la “pendiente”.

El posterior capitulo sintetiza la
situacion de Estados Unidos, en particular
Oregodn. Aqui, Federico de Montalvo explica
como la muerte asistida autoadministrada es
permitida y, sin embargo, la eutanasia es
ilegal. El criterio es la terminalidad (maximo
6 meses de vida), y no el de cronicidad. En
todo caso, se excluye la aplicabilidad cuando
se trata de pacientes psiquiatricos. La
carencia de estudios que muestren los casos
Ilevados a cabo en Oregdn no constatan que
siempre se respetaron los criterios exigidos
por ley (terminalidad o consentimiento
explicito).

El contexto canadiense lo desarrolla
Borja S&nchez. Se admite tanto el suicidio
asistido como la eutanasia. Aunque parece
ser una legislacion sélida, se muestran
algunas lagunas como, por ejemplo, ¢qué
pasaria en demandas de “menores maduros”
0 con personas con patologia mental?; o
¢qué sucede con las peticiones anticipadas
antes de que la persona cumpliese con todos
los criterios exigidos por la ley?

El siguiente capitulo explica el morir

dignamente y la eutanasia en Colombia.
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Desde 1997 se despenaliza el “homicidio por
piedad” en pacientes terminales, con intenso
dolor y sufrimiento, solicitado libre e
informado, y llevado a cabo por un médico.
Esta decision esta fundamentada en la
dignidad, el respeto por la autonomia y el
deber de solidaridad. No obstante, no se creo
una legislacion especifica, sino solo se
marcé la inconstitucionalidad del articulo
326 del Codigo Penal que penalizaba estos
actos, de modo que actuando conforme al
“homicidio por piedad”, y respetando los
requisitos, se aceptan dichas préacticas
clinicas. Pese a que se inst a una regulacion
por parte del Congreso, ésta no llegd y se
cre6 una inseguridad clinica debido a la
carencia de un marco regulatorio claro. Por
esta razon, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social solicito la elaboracion de
una guia clinica para especificarse como
debia prestarse este servicio: cual deberia ser
el proceso para solicitar la eutanasia, como
crearse los comités cientificos que lo
valorasen, e incluso se reconocio el derecho
a la objeciébn de conciencia de los
profesionales sanitarios. Pero, de nuevo, no
quedo claro qué hacer ante las peticiones de
pacientes pediatricos, lo cual provocd
sentencias  proferidas por la Corte
Constitucional para salir del paso.

Un siguiente contexto analizado es
el de Francia, en el que esta prohibido tanto
la eutanasia como el suicidio asistido; sin
embargo, su legislaciéon permite la
posibilidad de que la persona adulta rechace
tratamientos, aunque eso implique la muerte.

Pues bien, el texto hace un recorrido

pormenorizado por el Codigo de Salud
Publica y las causas y acontecimientos que
provocaron su reforma en 2016. Para ello, se
explican casos paradigmaticos como el de
Chantal Sébire o el de Vicent Lambert. Nos
explica el autor que la reforma potencia el
derecho a recibir cuidados paliativos, a que
el paciente deba ser informado sobre el
proceso terapéutico, a que elabore un
documento de voluntades anticipadas y que
pueda rechazar cualquier tipo de
tratamiento. Pero también se insertan dos
nuevos derechos, a saber: el de no sufrir y el
de la sedacion profunda y continuada.
Finaliza el texto de modo critico con esta
reforma, haciendo especial alusion a ese
supuesto derecho a la sedacion y a la poca
claridad conceptual de algunos términos
como el de “sufrimiento insoportable”,
“afeccion grave e incurable” o a que el
“pronostico vital esté comprometido a corto
plazo”.

La situacién en Alemania respecto a
la eutanasia estd condicionada por la
experiencia  vivida por el régimen
nacionalsocialista, nos explican Montalvo y
Sanchez. Hay un cierto miedo a que su
despenalizacion ponga en duda el valor
inherente de la propia vida y de la dignidad.
Con ello, aungue no hay una ley especifica
para regular tanto la eutanasia como el
suicidio asistido, hay disposiciones penales
y administrativas que los evaltan. EI Cédigo
Penal tipifica los supuestos de homicidios a
peticion de la victima. EI Cddigo Civil
consiente legitimamente que una persona

redacte un documento de voluntades
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anticipadas en el que establezca el rechazo a
un tratamiento clinico o que se niegue a la
prolongacion de su vida de manera artificial.
Y la Ley de Estupefacientes prohibe la
prescripcion de sustancias con el objetivo de
cooperar en un suicidio.

Ahora bien, en 2015 se introdujo una
actualizacion del Codigo Penal que
tipificaba la  facilitacion  “comercial-
repetida” del suicidio, con la excepcion de
que aquellos que no lo realizasen “de forma
comercial-repetida” y fuesen familiares o
personas cercanas de la victima; sin
embargo, esto contribuyé a una inseguridad
legal debido a la poca clarificacion
conceptual respecto a dichos términos.

Simone Penasa aborda el final de
vida en Italia. El marco constitucional,
jurisprudencial 'y legislativo avala el
legitimo  derecho del paciente al
consentimiento informado y al rechazo de
tratamientos; y que decida anticipadamente
sus decisiones y que éstas sean consideradas
como vinculantes para los profesionales
sanitarios. En cuanto al suicidio asistido, el
Codigo Penal lo tipifica y castiga con penas
de 6 a 15 afios de prision a quien cause la
muerte de otro a peticion expresa.

Por Gltimo, se expone, por parte de
Javier de la Torre, la experiencia de Uruguay
y Australia. Al igual que sucede en Italia, las
personas tienen derecho a rechazar
tratamientos y anticipar sus decisiones, pero
no a recibir eutanasia o suicidio asistido. En
Australia si cabe la posibilidad de que una

persona mayor de 18 afios, con patologia
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terminal con una esperanza de vida inferior
a 6 meses solicite un medicamento letal. De
este modo, desde 2017 disponen de una Ley
de Muerte Asistida Voluntaria que legitima
la eutanasia y el suicidio asistido. Se
descarta la posibilidad de que el motivo de
dicha solicitud sea por enfermedad mental o
discapacidad.

En resumen, estamos ante una obra
necesaria para una correcta comprension de
la probleméatica de las demandas eutanasicas
y suicidio asistido. Ya no tanto por su
detallada exposicion de la fundamentacion
ética, sino por sus actualizados datos sobre
la situacion de diversos paises y estados, asi
como su nitida exposicién de los aspectos
legales, los cuales son presentados de
manera critica. Por todo ello, hace que todos
los implicados por estas cuestiones se
puedan hacer una idea muy clara sobre los
muchos retos, desafios, promesas Yy/o
incertidumbres que se avecinan; y mas si
tenemos en cuenta que en la actualidad en

Espafia hay una Propuesta de Ley Organica.
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The Salvadoran poet surprises us again
with a new and extensive work edited by
Theseus and integrated by no less than111
poems. One of the main characteristics of
this new installment consists, again, of a

RESUMEN radicalism (root, depth, of unknown
transcendence) that gives a great draft to the
El poeta salvadorefio nos vuelve a whole work.
sorprender con una nueva y extensa obra Keywords: Existential emptiness, poetry,
editada por Teseo e integrada por nada Cruchaga.
menos que 111 poemas. Una de las
RESUMO

caracteristicas primordiales de esta nueva
entrega consiste, de nuevo, en una

radicalidad (de raiz, de profundidad, de
ignota trascendencia) que confiere un gran
calado al conjunto de la obra.

Palabras clave: vacio existencial, poesia,
Cruchaga.

ABSTRACT

Neste livro, os autores fazem uma
apresentacdo sobre o suicidio assistido e a
eutandsia nos diferentes paises e estados em
qgue foram descriminalizados. Queremos
expor a realidade ética e legal e quais sdo 0s
desafios e perigos dessas praticas clinicas.
Palavras-chave: vazio existencial, poesia,
Cruchaga.
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ANDRE CRUCHAGA

VACIO
HABITADO

PROLOGO
JOSE SILES GONZALEZ

Teseo Edidones
POESIA

André Cruchaga es un poeta salvadorefio
que naci6 en Nueva Concepcion
(Chalatenango, 1957). Cruchaga se inici6 en
la poseia all& por la década de los noventa
empezando a compatibilizar su actividad
lirica con su trabajo como docente y gestor
educativo. Su amplia obra ha sido traducida

a varios idiomas llegando a obtener un

32 Cuatrimestre 2019. Ao XXIIl. n® 55

importante reconocimiento internacional:
“Alegoria de la palabra” (1992), “Vision de
la muerte” (1994), “Enigma del tiempo”
(1996), “Roja Vigilia” (1997), “Rumor de
pajaros” (2002),” Oscuridad sin fecha”
(2006), “Pie en tierra” (2007), “Caminos
cerrados” (2009), “Viajar de la Ceniza”

(2010), “Cielorraso” (2017), etc.
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André se incorporo al universo poético ante
la necesidad de dar rienda suelta a su
humanismo sensorial..., una faceta que
explica en gran medida la insaciable
transversalidad sensitiva de sus poemas; tal
vez eso tenga que ver con su infatigable
actividad creativa y con la repercusion
internacional que han tenido sus poemas que
han atravesado fronteras geogréficas,
linguisticas y culturales. Sin duda, una
muestra de esta proyeccién internacional la
constituyen la aparicion de “Memoria de
Marylhurst” en Estados Unidos, “Caminos
cerrados” en Méjico y “Poeta en Barataria”

en Cuba.

El poeta salvadorefio nos vuelve a
sorprender con una nueva y extensa obra:
“Vacio habitado” editada por Teseo e
integrada por nada menos que 111 poemas.
Una de las caracteristicas primordiales de
esta nueva entrega consiste, de nuevo, en una
radicalidad (de raiz, de profundidad, de
ignota trascendencia) que confiere un gran
calado al conjunto de la obra. Efectivamente,
leyendo cualquiera de estos poemas al azar,
el lector podra confirmar tras su detenida
lectura la persistencia de una estética que
trasciende y aglutina la diversidad tematica
en cualquiera de ellos. Tal como afirmamos
cuando escribimos la resefia de Cielorraso:
“(...) Cruchaga no se ampara en la supuesta
sencillez del fendmeno sujeto de su accion

poética, sino que su indagacion profundiza

3 Fuente: https://www.zendalibros.com/5-
poemas-vicente-huidobro/

en las raices siguiendo todas las vias posibles
del ser poético...,ser que observa, siente,
huele, ama, odia, toca, disfruta, sufre vy,
sobre todo, respeta la esencia del
sentimiento. Respeta porque ante todo se
esfuerza por mantener la complejidad de su
naturaleza. Cruchaga es un poeta sinestésico
abierto al polisensualismo y esto lo convierte
en alguien que busca casi obsesivamente la
trascendencia de cada acto perceptivo yendo
siempre al mismo fin: despertar la
conciencia del ser humano ante la fatal
incomprensién de una realidad tan confusa 'y
aplastante como la misma muerte” (Siles,
2017: 246).

Etiquetar a los poetas segin las
caracteristicas de sus obras no es tarea
sencilla y, muchas veces resulta artificioso,
pero en el caso que nos ocupa es aln una
tarea mucho mas ardua. También es posible
escudrifiar las influencias de otros poetas y
otros movimientos: modernismo,
surrealismo, creacionismo, ultraismo, etc.
En este sentido, Cruchaga admira y ha leido
a muchos poetas y seguramente tendra
influencias de muchos de ellos, pero es
dificil que se reflejen en su poesia de forma
evidente. Vicente Huidobro es uno de los
poetas cuya influencia si se puede atisbar
nitidamente en el trabajo de Cruchaga.
Huidobro equiparaba el arte poético al
gjercicio divino pues éste rezumaba la
libertad y la pulsién creadora que le permitia

escribir poemas como “Ella”® en cuyos
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Versos, Como en una barrena que atraviesa
las paredes de habitaciones donde todo es
“Vacio habitado”..., se aprecia el potencial

sintetizador de la sinestesia*

“Tenia una boca de acero

Y una bandera mortal dibujada entre los
labios

Reia como el mar que siente carbones en su
vientre

Como el mar cuando la luna se mira
ahogarse

Como el mar que ha mordido todas las
playas”.

Ya en la Biblia y en la poesia clasica se
encuentran antecedentes del enfoque poético
sinestésico: Cantar de los Cantares (oleum
efusum nomen tuum), Homero (voces color
lirio), Platon (oscuro oir), Virgilio, los
barrocos espafioles, el simbolismo francés
decimononico los romanticos ingleses y
alemanes, los modernistas, especialmente
Ruben Dario y Juan Ramon (Schrader, 1975;
Yndurain, 1969; Cordoba, et al, 2012). Pero
la amplitud del enfoque sinestésico desborda
los limites de los ismos y las generaciones.
Asi podemos ver como Vicente Alexandre,
representante de la generacion del 27,
integra en su universo poético la vision
“fundidora” de los sentidos tanto a través de
la mistica de San Juan de la Cruz y Fray Luis
de Ledén como en los romanticos
decimononicos ingleses. En definitiva, como
Cruchaga, se trata de un poeta afincado en la

necesidad de fusionarse con el cosmos para

4 Se puede interpretar la sinestesia como la
fusion de diferentes sentidos en la percepcion
de diferentes estimulos.
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huir de la soledad, de la condena a la
mortalidad. Por eso Alexandre también esta
influenciado por la sinestesia de los
roméanticos ingleses que buscan una
trascendencia emocional que los rescate de
la nimiedad del ser : “Yo en estas tardes leo
Shelley, hermano cuya luminosidad me
deslumbra. ;Qué naturaleza dorada,
melancdlica o estatica, ebria de luz o de
tristeza y de amor(...)” (LOpez Martinez,
1991: 284).

En Cruchaga encontramos esa misma poesia
saturada de dinamismo y sintesis en la que la
gue el cosmos, la naturaleza y el ser humano
aparecen simultaneamente tan luminosos,
ebrios de luz y amor como melancolicos,
dorados por atardeceres declinantes y
profundamente hundidos en una amarga y
triste melancolia, tal como se muestran los
sentimientos del poeta en “Transparencia”:
Mirar la gota en el ojo que la ansia./La gota
solamente en lo profundo./—Pero, no mires
la claridad, en la claridad misma,/sino en la
salida de los rostros y los nombres;/todo
tiene su ritmo, el fuego y la muerte, el tiempo
gue nos alcanza y nos deja, el grano de
mostaza en la estatura, la roca fiel al rio/en
su propio espejismo./No mires los colores
volcados en el arcoiris,/sino en la rama
disuelta del designio,/que la palabra
compartida es silencio (...)” (Cruchaga,
2020:27).
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Esta estética pan-sensorial y sinestésica en la
que el poeta traspasa el limite impuesto por
la logica ordenada de la realidad
transformandose en un creador
(creacionismo) sin ambages a imagen y
semejanza de un dios, se aprecia en muchos
de los poemas de Cruchaga y en “Vacio
habitado” nos encontramos con varios
poemas en los que la vision fractal de la
realidad se viste de poesia como en
“Invocacién a la saliva” (Cruchaga, 2020:
159).

“En la boca, la saliva brama sus litorales.
¢De qué estds hecha para morder los
crepusculos

el pulso claro de las palabras,

los peces del fuego?

Gira alrededor la rafaga de los minutos
Deambula la ebriedad de los sétanos,

los superhombres de la ficcion (...)”.

En definitiva, se encuentran en Cruchaga,
algunas reverberaciones esenciales del
creacionismo que lider6 el poeta Chileno
Vicente Huidobro, que consideraba la
poesia como una divinidad creadora de
realidades dinamicas que fluyen a través del
tiempo en un inaparente y desconcertante
equilibrio en el que la muerte juega un papel
organizador crucial. En este sentido, André
Cruchaga dedica varios poemas de su
“Vacio habitado” a la muerte y a sus
manifestaciones: Cada dia la muerte, Fosa,
Féretros, Cada dia nuestra fosa, Cadaver;
porque conoce la sordida necesidad de
muerte que tiene la existencia para que
prevalezca cierto orde, tal como afirma Siles
en Paradoja: La muerte/ esa fulana

maldita/con fama de puta/es la asalariada

peor retribuida/ por la vida/ causa y fin de su
existencia/...y su principal explotadora
(Siles, 2014:16).

Asi, en “Féretros” el poeta vislumbra con el
sosiego de los sabios cautos la irreversible
llegada del porvenir: “Siempre me ha
cautivado la madera al poniente de mis
zapatos. /En el callején sin salida de la
tumba,/las honras funebres del océano. /Y la
turbiedad de los espejos (...)” (Cruchaga,
2020: 54).

En “Cada dia la muerte”: “Sube a la memoria
el prensapapel de los ataides./ Todo esta
escrito, alli, después de todo en la
respiracion (...)"(Cruchaga, 2020: ; se
aprecia la preexistencia del final desde el
primer aliento vital, pero no como un drama,
sino méas bien como la constatacion de una
realidad que todo el mundo necesita soslayar
para seguir su camino con cierta higiene
diaria.

Pero seria poco ajustado a la realidad centrar
la estética de Cruchaga en el creacionismo
porque, en el fondo, lo que busca el poeta no
es sino el entendimiento de la realidad, el tan
traido y llevado “sentido de la vida”. El
problema para Cruchaga como para otros
grandes poetas, es la enorme impotencia que
el ser humano tiene para detectar el auténtico
sentido de la existencia, tal vez porque, en el
fondo, no existe tal sentido..., al menos
dentro de los limites del lenguaje
convencional que sigue subordinado a una
realidad ordenada con una logica
incontrovertible. Si, el lenguaje y sus

limitaciones para expresar la complejidad
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contradictoria y mudltiple de la realidad
constituye una de las constantes y
obsesiones de Cruchaga que, como Sisifo,
emprende una y otra vez la fatigosa tarea de
empujar la enorme piedra de la poesia
montafia arriba en una blsqueda incesante
de sentido...a pesar de que tal vez es una
tarea imposible; asi lo expresa en “Césped en
el ansia”: Nunca supe,/ qué cosa es el
destino;/ y sin embargo, entendi los tiestos
de ceniza alrededor de los zapatos,/ sobre la
joroba de la pesadumbre,/ en la voz
desmembrada de la espuma con toda su
pureza de sal,/ salmos galopantes de las
sombras (...)” (Cruchaga, 2020:10).

En esta pundonorosa y continua busqueda de
una nueva forma de expresion, de adaptacion
del lenguaje a las raices ignotas de la
realidad, hay que interpretar el denominado
lenguaje fractal en cuyo territorio se adentra
el poeta salvadorafio. En este sentido,
Jiménez Simo6n (2018) sostiene que
Cruchaga concilia su obra en un universo
ético donde impera el caos, pero solo
aparentemente, porque en el fondo de su
poesia persiste una geometria matematica
cuyo orden es tan fundamental como
inaparente.

Con los descubrimientos de la fisica cuantica
se reconoce, por fin, la impotencia del
lenguaje para conciliar la realidad emergente
con una nueva ldégica diametralmente
opuesta a todo lo preexistente, a todo el
entramado previamente interpretado. Y se
llega admitir que la existencia de una

realidad y su contraria (el famoso gato que
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puede estar vivo y muerto simultaneamente
segun vengan dadas) forma parte de una
verdad tan esencial como inaccesible al
entendimiento y a su expresion mediante el
lenguaje neopositivista. Emily Dickinson
escribio un poema a mediados del XIX,
Posibilidad, “(...) que bien podria haber sido
esgrimido por Bohr o Heisenberg para
ilustrar lo esencial de la realidad cuantica
(...)” (Durén, 2017): “(...)Habito la
posibilidad,/una casa méas bella que la
prosa,/mas numerosa de ventanas/y mas rica
de puertas (...)" .

Asi Cruchaga sostiene en “Trama” la
incidencia del cromatismo en la plasmacion
de una realidad que tan s6lo es una muestra
diminuta de todas las opciones, de todas las
situaciones  posibles:  “Realidad,/ —
iCuantas bocas encantadas en tu
nombre?/jCuanta saliva en tu
cuerpo?/(...)/—La realidad, ;es s6lo una
aventura del cromatismo, acaso la
oscuridad/enardecida, o la polea que nos
provoca los suefios,/o el estatuto del caos
gue se rearma en el horizonte?” (Cruchaga,
2020: 98). No en vano poetas y hasta
narradores como Michel Houellebecq ya se
han posicionado sobre esta cuestion y en “El
mundo como supermercado” el novelista
francés apuesta por la necesidad de que la
ciencia acepte la poesia como herramienta
imprescindible en la construccién de un
nuevo lenguaje que asimile y facilite la
digestién intelectual de las contradicciones
propias del universo cuéantico (Cervantes,

2013). Leer los poemas de Cruchaga facilita,
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sin duda, una gestion diferente de la
percepcion del mundo y esto, en si mismo,
creo que transgrede el ambito poético; asi, en
“Fermentos”, nos encontramos con el
caracter invertebrado de toda certidumbre:
“(...) En la pira del extravio,/ lo fugitivo de
las certezas,/el hilillo del ansia como huella
de piedra mientras existimos./Algo quedara
en las estrofas del horizonte,/quizés el
horizonte mismo/con sus aguas revestidas, el
barullo o la muerte de nuestras horas,/el
lindero o el obelisco de la espuma...
(Cruchaga, 2020:59).

Pero mas alla del lenguaje fractal, los
avances de la ciencia cuantica, el
creacionismo o la sinestesia empleada por
diferentes ismos a los que ya hemos aludido,
tal vez lo crucial en la poesia de Cruchaga
radique en algo que es mucho mas elemental
y compartido por el universo poético: la
falta de sentido de la vida. Ya Heidegger
recurrio a la poesia para lamerse las heridas
provocadas por su lacerante afirmacion
sobre lo absurdo de la vida en “El ser y el
tiempo”: El hombre es un ser arrojado a la
vida para la muerte (Siles y Solano, 2007).
En El salto, Heidegger reincide en su
desesperanza por hallar un significado a la
existencia: Toma, arrojay abriga/ Y el salto
sea/Desde el mas amplio recuerdo/Hacia un
infundado circuito (...)” (Heidegger, 2008).
Cruchaga anda envuelto en una blsqueda
existencial donde aparece una y otra vez el
salto hacia el absurdo, calificativo que ha
dado lugar a un “ismo” que va mas alla del

creacionismo: el “asbsurdismo” que surge

como toma de conciencia del poeta de la
imposibilidad de encontrar un sentido a la
vida y que acaba convenciéndose de que la
postura menos indecorosa consista en asumir
ese hecho. El absurdismo hunde sus raices
en el existencialismo donde destacan Sartre
y Camus, pero tal como afirma Cohen la
poesia, aunque rompe la cadena causal para
aprovechar el impacto desintegrador de la
irracionalidad, no es en absoluto absurdo
(solo es un absurdo en apariencia), porque
mediante la creacién poética vinculada al
absurdismo se construye el sentido de la
existencia que resulta inalcanzable por otros
medios. Soni Soto (2009) analizando el
absurdismo del peruano César Vallejo
sostiene que el absurdo es la consecuencia de
la reaccion contra el orden normal para
transmitir la propia concepcién de la
realidad que deviene de sus vivencias y
sensaciones. ¢Nos suena esto en la obra de
Cruchaga? En definitiva, siguiendo a Jean
Cohen, los esfuerzos de Cruchaga se centran
en lograr una convergencia entre la criptica
realidad y el lenguaje: “La mision propia de
la poesia es ofrecer a lo mas solido del
lenguaje y a lo mas misterioso del mundo un
lugar para una misteriosa coincidencia”
(Cohen, 1973; Cervantes, 2013).

En definitiva, en “Vacio habitado” el lector
encontrara los hermosos, intensos 'y
dramaticos poemas de un poeta irreductible
en su complejidad que resulta dificil de
etiquetar, y que utiliza la sinestesia para
cruzar a nado la existencia..., una existencia

poética en la que Cruchaga transita sin
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renunciar en ningdn momento a su

sensualismo  sinestésico desde un
creacionismo “sui géneris”, en el que la
percepcion de la realidad es tan radical como
la raiz de una secuoya milenaria, a una
poética insurgente creadora de un
metalenguaje que se rebela pacificamente
desde el aburdismo lirico contra el absurdo
de la existencia; y en medio de todo, los
Versos como instrumento para cambiar el
mundo..., aunque solo sea en la entrafiable e

irrenunciable 6rbita del universo intimo.
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