ARTicULO DE REFLEXION NO DERIVADO DE INVESTIGACION Pendiente et dl.

Enfermeria en atencion primaria:
plan de decisiones y acciones
basado en la transculturalidad*

Enfermagem na atencao primaria: plano de decisdo e acdo com base na transculturalidade

Nursing in primary care: Decision-and-action plan based on transculturality

* Este articulo deriva del proyecto de investigacion “Enfoque de enfermeria familiar y cultural para la visita familiar: aporte para la atencién primaria en salud”. Como resultado
de este proyecto, en 2020 se publicé en la revista Ciencia y Cuidado el articulo de revision titulado “Fundamentacién de la visita domiciliaria desde un enfoque de enfermeria
familiar y cultural”.

Como citar: Pendiente

Diana Paola Betancurth Loaiza

Universidad de Caldas (Manizales, Colombia).

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7620-2336

Correo electrénico: diana.betancurth@ucaldas.edu.co
Contribucién: elaboracién del proyecto, recoleccién y
analisis de la informacién, redaccion, revisién y aproba-
cién final del articulo.

Adriana Milena Mejia Alarcéon

Universidad de Caldas (Manizales, Colombia).

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3998-7431

Correo electrénico: adriana.241126050@ucaldas.edu.co
Contribucién: recoleccién y analisis de la informacién,
redaccion del articulo, revision y aprobacién final del
articulo.

Natalia Sanchez Palacio

Universidad de Caldas (Manizales, Colombia).

ORcID: https://orcid.org/0000-0002-3405-5144

Correo electrénico: natalia.sanchez@ucaldas.edu.co
Contribucién: recoleccion y analisis de la informacion,
redaccion del articulo, revision y aprobacién final del
articulo.

Liliana Orozco Castillo

Universidad de Caldas (Manizales, Colombia).

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8686-6168

Correo electroénico: liliana.orozco@ucaldas.edu.co
Contribucién: elaboracién del proyecto, recoleccién y
analisis de la informacién, redaccion, revision y aproba-
cion final del articulo.

Alexandra Giraldo Osorio

Universidad de Caldas (Manizales, Colombia).

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1330-2713

Correo electroénico: alexandra.giraldo@ucaldas.edu.co
Contribucién: elaboracién del proyecto, recoleccién y
analisis de la informacién, redaccién, revisién y aproba-
cién final del articulo.

Dor: http://doi.org/10.15446/avenfermyv3on2.86692 Recibido: 00/00/2020 Aceptado: 00/00/2021

ISSN (impreso): 0121-4500
1SSN (en linea): 2346-0261 @ @ @
| \>” B _nc |



Resumen

ObjetiVOZ presentar un plan de
decisiones y acciones de enfermeria
basado en un enfoque transcultural
a través del modelo del sol naciente
propuesto por Madeleine Leininger.

Sintesis de contenido: inves-
tigaciéon cualitativa tipo reporte de
caso, en la que participé una familia
residente del area rural del munici-
pio de Villamaria (Caldas, Colombia)
entre noviembre de 2017 y septiem-
bre de 2018. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas sobre condiciones
de cuidado individual-familiar, deter-
minantes sociales y riesgo familiar, y
se aplicaron instrumentos de valo-
racién familiar. La informacién se
analiz6é mediante la técnica de Bardin,
previa sistematizacién en el software
ATLAS.ti. Se presenta un plan de deci-
siones y acciones de enfermeria a la
luz de la valoracién culturalmente
congruente, resultado de la conjun-
cién de los sistemas populares y
profesionales. Se valoraron 7 factores
a partir del modelo del sol nacien-
te (tecnolégicos, religiosos, sociales,
culturales, politicos, econémicos y
educativos) y se seleccioné el fenéme-
no “sobrecarga del cuidador familiar
del adulto mayor”.

Conclusiones: el abordaje
propuesto otorga herramientas de
andlisis al profesional de enfermeria
para brindar cuidado seglin necesida-
des, valores, creencias y modos de vida
de las personas.

Descriptores: Visita Familiar; Infor-
mes de Casos; Enfermeria Transcultu-
ral; Cuidadores; Poblacién Rural (fuente:
DeCS, BIREME).

Enfermeria en atencién primaria

Resumo

Objetivo: apresentar o plano de
decisdes e acdes de enfermagem
baseado em um enfoque transcul-
tural por meio do Modelo do Sol

Nascente de Madeleine Leininger.

Sintese do contetido: pesqui-
sa qualitativa do tipo relato de caso,
da qual participou uma familia domi-
ciliada na area rural do municipio de
Villamaria, Caldas, Colémbia, entre
novembro de 2017 e setembro de 2018.
Realizaram-se entrevistas semiestru-
turadas sobre condicdes de cuidado
individual-familiar, determinantes
sociais e risco familiar, utilizaram-se
também instrumentos de valoracao
familiar. A informac&o se analisou
pela técnica de Bardin, com prévia
sistematizacdo no software ATLAS.
ti. Apresenta-se um plano de deci-
soes e acoes de enfermagem a luz da
valoragdo culturalmente congruente,
resultado da conjuncao dos sistemas
populares e profissionais. Avaliaram-
se sete fatores a partir do Modelo
do Sol Nascente (tecnolégicos, reli-
giosos, sociais, culturais, politicos,
econbémicos, educativos) e se sele-
cionou o fenémeno “sobrecarga do
cuidador familiar do idoso".

Conclusdes: a abordagem
proposta outorga ao profissional de
enfermagem ferramentas de anali-
se para oferecer cuidado segun-
do necessidades, valores, crencas e
modos de vida das pessoas.

Descritores: Visita Domiciliar; Relatos
de Casos; Enfermagem Transcultural;
Cuidadores; Populacdo Rural (fonte: DeCS,
BIREME).

Abstract

Objective: To introduce a nursing
decision-and-action plan based on a
cross-cultural approach through the
Rising Sun Model created by Made-
leine Leininger.

Content synthesis: Qualita-
tive research under the case report
method that involved the participa-
tion of a rural family from the munic-
ipality of Villamaria (Caldas, Colom-
bia), from November 2017 to Septem-
ber 2018. Semi-structured interviews
were conducted on individual-family
care conditions, social determinants,
and family risk. Family assessment
instruments were also applied. The
information was analyzed using the
Bardin technique, after its system-
atization in ATLAS.ti software. A plan
for nursing decisions and actions,
resulting from the conjunction of
popular and professional systems, is
presented in the light of culturally
congruent assessment. Seven factors
were evaluated based on the Rising
Sun Model (technological, religious,
social, cultural, political, economic,
educational), selecting the phenom-
enon known as “overload of elderly
family caregivers.”

Conclusions: The suggested
approach gives nursing professionals
analytical tools in order to provide
care according to people’s needs,
values, beliefs, and lifestyles.

Descriptors: House Calls; Case Reports;
Transcultural Nursing; Caregivers; Rural
Population (source: DeCS, BIREME).
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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) y la Orga-
nizaciéon Panamericana de la Salud (ops) han instado
a ampliar el rol del profesional de enfermeria en
atencién primaria en salud (APS) como respuesta a
las crecientes necesidades de salud en la poblacién (1).
Por ello, la enfermeria se ha asociado con la plani-
ficacién, gestion y evaluacion, asi como al fomento
de vinculos entre personas, familias y comunidades
con el sistema de salud, bajo el liderazgo de equipos
de atencién para la promocién de la salud y la pre-
vencién de enfermedades (2).

En Colombia, con la implementacién de la Politica
de Atencién Integral en Salud (pAis), y su Modelo
de Accién Integral Territorial (MAITE), se propone
un marco estratégico con cuatro componentes: la
APs con enfoque de salud familiar y comunitario, el
cuidado de la salud, la Gestién Integral del Riesgo
en Salud (GIRS) y el enfoque diferencial. Se destaca el
cuidado dela salud, ‘entendido como las capacidades,
decisiones y acciones, que el individuo, la comunidad
y el Estado adoptan para proteger la salud de las
familias, la comunidad y el territorio” (3, p. 19).

En este marco, la enfermeria participa activamente
con su esencia disciplinar, dando valor a la familia
como agente de cuidado y configurando las visitas
familiares como una de las estrategias que precisan de:

[..] un esfuerzo de reflexién y accién,

en el sentido de indagar, compren-

der las realidades sociales y realizar

un acompafiamiento en lo que han

priorizado para ese momento de

sus vidas,de modo que se definan

practicas de educacién concretas

y de cuidado con orientacién cul-

tural (4, p. 107).
Sobre el asunto, Leininger rescata el respeto por los
saberes populares a través de una valoracién clinica
y culturalmente congruente, al ofrecer un horizonte
de cuidado dirigido hacia la preservacién o el mante-
nimiento, la adaptacién o negociacion, y la reorienta-
cién o reestructuraciéon de los cuidados culturales (5).

Estudios demuestran que la visita familiar desde
esta visién promueve un ejercicio profesional critico

Oliveira CN et al.

al aproximarse al contexto cultural de la persona e
identificar su influencia y significado en el cuidado
de la salud, de ahi que el profesional en enfermeria
sea un mediador entre el sistema de cuidado popular
y el sistema profesional para construir acciones en
salud de comun acuerdo (6, 7).

Se evidencian experiencias en investigacién con
intervencién de cuidado cultural en personas con
falla cardiaca (6), dialisis peritoneal (8), cancer de
mama (9), cuidadores familiares con sobrecarga del
rol (10), ademas de practicas de lactancia materna'y
alimentacién complementaria (11). En Colombia, se
registran estudios en personas con diabetes mellitus
tipo 11 (12) y adolescentes y mujeres indigenas ges-
tantes (13, 14), quienes presentan resultados positivos
gracias al reconocimiento de las creencias, los valores
culturales y las practicas de autocuidado (7).

Algunos curriculos de enfermeria incluyen activida-
des académicas dirigidas al cuidado en el escenario
familiar y comunitario. No obstante, regularmente
estos orientan su accionar hacia la formulacién de
“planes de intervencién en salud” o “planes caseros”
que carecen del saber del otro o de fundamento
tedrico e investigativo-disciplinar, por lo que desde
la academia se puede fortalecer la importancia de
la mediacién cultural en la formacién del talento
humano, con la consecuente asociacién y vinculacién
€en su praxis (4, 15).

Por consiguiente, el presente articulo presenta un
plan de decisiones y acciones de enfermeria basado
en un enfoque transcultural a través del modelo del
sol naciente, propuesto por Madeleine Leininger. Al
mismo tiempo, muestra un reporte de caso y jus-
tifica su importancia por varias razones. Primero,
se trata de una situacién de enfermeria referida a
la sobrecarga del rol de cuidador familiar adulto
mayor, por el cuidado de una persona en situacién
de discapacidad intelectual severa, desde una 6ptica
poco explorada (16-18). Segundo, se propone un plan
de decisiones y acciones basado en el modelo del sol
naciente desde el cuidado culturalmente congruen-
te que orienta la praxis de enfermeria. Y, tercero,
ejemplifica el acompafiamiento del profesional de
enfermeria para fortalecer su formacién ante las
nuevas demandas del MAITE.

Materiales y métodos

Investigacion cualitativa tipo reporte de caso. Como
plantea Simons, a partir de la obtencién de datos
cualitativos se busca investigar y exhibir lo singular,



exclusivoy particular de la realidad desde una visién
tedrica especifica (19). Para esta ocasion, el analisis
de un Gnico caso se modela como linea base de la
interpretacién del fenémeno.

La disquisicién se enmarcé en el proyecto de inves-
tigacién “Enfoque de enfermeria familiar y cultural
para la visita familiar: aporte para la atencién prima-
ria en salud’, de la Universidad de Caldas, en el que
participaron familias residentes de la zona rural del
Municipio de Villamaria (Caldas, Colombia) (4). Se
analiz6 la informacién de siete familias a las cuales
se les realizaron 29 visitas. De estas, se seleccioné un
caso Uinico que evidencia una situacién referida ala
sobrecarga de un cuidador familiar adulto mayor
en un contexto socioeconémico precario y con alta
carga de comorbilidad. A la familia seleccionada sele
efectuaron alrededor de 17 visitas, donde participaron
todos los integrantes de la familia (siete, en total). La
cantidad de visitas realizadas permitié completar el
proceso de acompafiamiento y finalizar la ejecucién
del plan de decisiones y acciones mediante el cual
se identificé el fenémeno referido.

Eltrabajo de campo fue llevado a cabo entre noviembre
de 2017 y septiembre de 2018 por parte de un equipo
interprofesional (salud publica, medicina, psicologia,
trabajo social, desarrollo familiar, fisioterapia, arqui-
tectura y educacion fisica) liderado por profesionales
de enfermeria.

La informacién se obtuvo mediante entrevistas
semiestructuradas a cada uno de los integrantes
de la familia, en las que se indagd por sus condicio-
nes de cuidado individual-familiar, determinantes
sociales y riesgo familiar. Las entrevistas fueron
grabadas, transcritas literalmente y complementa-
das con la elaboracién de un diario de campo, en el
que se narré de manera cronolégica lo acontecido
durante el proceso (20). Adicionalmente, se aplicaron
instrumentos de valoracién familiar, tales como ficha
de caracterizacién familiar, APGAR familiar, escala de
reajuste social, familiograma y ecomapa, los cuales
sirvieron de insumo para la caracterizacién familiar
y la descripcién de recursos.

El analisis cualitativo de la informacién se efectud
con la técnica de Bardin, previa sistematizacién y
codificacién en el Software ATLASLi, version 8. Esta
es considerada una técnica investigativa objetiva y
sistematica para el estudio del contenido manifiesto
de una comunicacién, que permite realizar inferencias
tendientes a obtener informacién para interpretar el
contenido de los mensajes ligados a las condiciones
del contexto social (21).

Para ello, fue necesario lo siguiente: i) un preandlisis
en el que se transcribi6 el material, se hizo una lectura
flotante y después se delimité lo que seria analiza-
do; ii) el aprovechamiento del material mediante la
definicién de categorias, en las que se organizé el
material en unidades de contexto luego estudiadas
con mayor profundidad; y iii) el tratamiento de los
resultados, la inferencia y la interpretacién, donde
los resultados brutos fueron tratados hasta llegar
a ser significativos. Para esto ultimo, se utilizé la
intuicién, el analisis reflexivo y la critica (21-23).

Posteriormente, se realizé una caracterizacién de
lo obtenido, ordenando esta informacién en el pla-
no cronolégico y epistemolégico, lo que en tltima
instancia favorecié la comprension de las categorias
preliminares que se decantaron en funcién de los
factores de Leininger. Finalmente, se hizo un exa-
men para priorizar y concretar un solo fenémeno
de cuidado desde el enfoque transcultural.

Elestudio cumplié con los parametros propuestos por
la Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica
Mundial (24), siendo clasificada como una investigacién
sin riesgo segiin la Resolucién 008430 de 1993 (25).
Ademas, se solicit6 el consentimiento informado a
cada familia. El proyecto de investigacién en el que
se enmarcé este estudio de caso fue aprobado por
el Comité de Bioética de la Universidad de Caldas
(cédigo 0406818).

Resultados
Cuidado culturalmente congruente

Las entrevistas semiestructuradas y los diarios de
campo permitieron disponer de la informacién para
la elaboracién del plan de decisiones y acciones, cuya
informacién dio paso a la obtencién de las categorias
cualitativas emergentes que se agruparon en los
componentes del modelo del sol naciente, la cual
representa la teoria de la diversidad y universali-
dad del cuidado cultural en cuatro niveles (Figura
1, Cuadro 1). El primer nivel detalla la estructura
social y los factores de la concepcién del mundo que
influyen en el bienestar, las practicas de cuidado y la
experiencia de la salud de los integrantes del niicleo,
y asu vez condicionan el fenémeno priorizado (5). Lo
anterior a partir de las visitas realizadas a la familia,
teniendo en cuenta la singularidad y la situacién
concreta —omitiendo formatos rigidos, estructu-
rados—, y la realizacién de preguntas orientadoras
dirigidas al didlogo flexible de interaccién mutua
y escucha activa como herramienta indispensable




para construir lazos de confianza (4). En un segundo
nivel se relacionan las interacciones entre los inte-
grantes y las redes de apoyo en torno a los sistemas
genéricos, profesionales y de enfermeria, junto con
los significados y las expresiones especificas alre-
dedor de las practicas de cuidado familiar (5). En el
tercer nivel se da a conocer el fundamento cientifico
de la enfermeria y otras profesiones que permiten

los cuidados interprofesionales encaminados a un
abordaje integral de la familia (5). Por tltimo, en el
cuarto nivel se configura el plan de decisiones y
acciones dirigido a brindar cuidado de enfermeria
enlas modalidades de preservacién/mantenimiento,
adaptacién/negociacién o reorientacién/reestructu-
racién del cuidado cultural (5, 8-11, 13).

Cuadro 1. Estudio de caso sobre el cuidado culturalmente congruente basado en el modelo del sol naciente

de Madeleine Leininger

Primer nivel: descripcién del caso y factores del modelo del sol naciente

Familia conformada por 7 integrantes: un hombre de 79 afios con deterioro visual, limitacién en la movilidad y dolor crénico; su esposa, una mujer de 78 afios que realiza acti-
vidades domésticas, cuida a la familia y elabora productos artesanales para aportar al sustento econémico del hogar, y que al mismo tiempo ejerce como cuidadora principal
de su hija, una mujer de 38 afos con discapacidad intelectual severa y problemas de movilidad por enfermedad de base. Estos tres miembros estan vinculados al régimen
subsidiado de atencién en salud. También, figura un hijo de 40 afios, trabajador dependiente, quien aporta al sustento econémico de la familia junto con su esposa, una mujer de
34 afos, quienes tienen dos hijas de 12 y 16 afios, respectivamente, y se encuentran afiliados al régimen contributivo. Todos residen en el area rural del Municipio de Villamaria,

a 40 minutos de la zona urbana.

En general, se evidencia un contexto familiar con aparentes buenas relaciones interpersonales, una alta carga de comorbilidad, situacién econémica precaria y un cuidador
familiar adulto mayor; ademas de un nivel aceptable de comprensién en el didlogo con el equipo de APs.

Figura 1. Analisis de la familia con base en el modelo del sol naciente para el cuidado culturalmente congruente

Concepci6én del mundo

Dimensién cultural y de la estructura social

I

Valores culturales, creencias y estilos de vida
Sin adherencia a los programas de promocién y

t alta

delasalud yd
carga de comorbilidad, saber popular aplicado al
autocuidado. Régimen subsidiado y contributivo.

.

Familia y factores sociales

|

.

Factores politicos y legales
Tipo extensa, situacién de f:mmoe‘::‘loﬂ:::i: L po B Y ‘g
discapacidad, cuidadora adulta nguay Vivienda de invasién,
mayor y ama de casa. Red de apoyo: Zona rural, espafiol ubicacion de alto riesgo .
vecinos, algunos familiares, grupos
de adulto mayor y equipo de APS.
Factores econ6émicos
Influencias
Trabajo asalariado de un

Factores religiosos y filoséficos
Catolicismo, creencia en la
] virgen de Sana Lucia.

Factores tecnolégicos

Dispositivo movil, televisor,
radio, electrodomésticos,
silla de ruedas

/ I

Sistemas genéricos:
Saber popular aplicado
a la enfermedad

Expresiones, patrones y practicas de autocuidado

Catolicismo, saber popular, alimentacién
restrictiva, sedentarismo, adherencia al
tratamiento farmacolégico prescrito.

Salud holistica/enfermedad/muerte
Relacionado con vitalidad, ausencia de enfermedad.

Practicas de cuidado
enfermero

integrante, venta de
productos artesanales. Nivel
socioeconémico bajo.

Factores educativos \

Escolaridad promedio basica
primaria, dos integrantes
hasta secundaria. Cursos

con el SENA.

\

Sistemas profesionales:
Intervenciones del equipo
interprofesional de APS
'y manejo farmacolégico
enlaIPs.

delos

]

transculturales:

Preservacién/mantenimiento de los cuidados culturales

Adaptacién/negociacion de los cuidados culturales

Reorientacién/reestructuracién de los cuidados culturales

!

Cuidado coherente con la cultura para la salud, bienestar o muerte

Cuidado familiar en el contexto de la sobrecarga del cuidador

Fuente: adaptado de McFarland et al. (5).



Primer nivel: descripcién del caso y factores del modelo del sol naciente

Segundo nivel: sistemas genéricos

Mujer de 78 afios, cuidadora principal:

“Mi esposo no puede salir solo porque esta mal de la vista y de una rodilla. Mi hija necesita ayuda para desplazarse y para su propio cuidado’.

‘Aqui yo hago todos los remedios, la bruja soy yo. A mi mama y mi suegra les gustaba mucho lo de las plantas, y todo eso es de herencia’.

‘A veces no puedo realizar diligencias ni ir al mercado campesino a vender mis cosas porque debo estar con ellos. Mas tardecito voy a tener es dos pacientes”.

“Me gusta ir a los grupos de adultos mayores y a los cursos del SENA (Servicio Nacional de Aprendizaje), donde aprendi a hacer los jabones y cremas, pero no he podido ya ni
salir”.

“Domingos de Antafio me ha servido para dispersarme un poco, cuando puedo ir".
‘A veces me canso, aunque ya estoy acostumbrada’.

Cuidado de enfermeria

El acompafiamiento del profesional de enfermeria en el contexto de la sobrecarga
del cuidador familiar aporta al mejoramiento de la calidad de cuidado con acompa-
famiento dirigido, en un primer momento, al atender las necesidades de aprendizaje
del cuidador. Esto, a través del desarrollo de estrategias basadas en la educaciéon y
comunicacion para la salud segtn su nivel educativo (10, 17, 26, 27).

Desarrollar actividades encaminadas a promover practicas de autocuidado del
cuidador, como agente activo y significativo, ademas de dinamizar los aspectos rela-
cionados con el manejo del espacio personal y la dinamica familiar (10, 16, 17, 27-29).

Es esencial involucrar a los integrantes del niicleo familiar en las actividades de
cuidado como medida de soporte ante los efectos negativos de la sobrecarga, el
reconocimiento del rol en la funcionalidad familiar y la atencién de las necesidades
de cuidado del cuidador (8, 10, 16, 17, 28, 29).

Sistemas de apoyo profesional

Medicina: la tarea del cuidador familiar supone la exposicion a riesgos de indole
fisico, mental, social, laboral y familiar, y se asocia a altos niveles de comorbilidad y
mortalidad por el hecho de cuidar, sobre todo cuando el cuidador es de edad avan-
zada (29). En Colombia, el cuidado de la persona con algtin grado de discapacidad
es asumido, en su mayoria, por un familiar. Por eso, el cuidador se constituye en
un grupo en riesgo que requiere atencién médica para prevenir los efectos de la
sobrecarga del rol. En este sentido, los factores protectores, cambios favorables en
la percepcién de la salud e intervenciones referidas al desarrollo de actividades de
cuidado, afrontamiento del rol, soporte social y estrategias cognitivas, entre otras,
pueden mediar en la resolucion del fenémeno de sobrecarga (30, 31).

Geriatria: sin duda, desempenarse como cuidador familiar a cualquier edad presume
la exposicion a riesgos adaptativos en funcién del rol, aunque en el adulto mayor sig-
nifica una doble vulnerabilidad. Por ejemplo, a causa del deterioro normal que surge
del envejecimiento, estudios sugieren la asociacién entre la sobrecarga del anciano
cuidador y el desgaste de las demandas fisicas que resultan mas extenuantes en un
organismo envejecido. El cuidador anciano requiere de recursos de afrontamiento

y acciones de calidad de vida diferentes a las del cuidador habitual, puesto que ellos
son sujeto de atencién médica constante (17,18, 30, 31).

Psicologia: las intervenciones psicoeducativas y psicosociales se muestran efectivas
para los cuidadores en la medida que aportan herramientas cognitivas-conductuales
como manejo de las emociones, habilidades sociales y comunicativas, resolucién de
conflictos, estrategias de manejo del estrés derivado de su oficio, técnicas de relaja-
cién y uso del tiempo libre (30, 31).

Fisioterapia y educacion fisica: la implementacion de planes de acondicionamiento
fisico en adultos mayores favorece el nivel de funcionalidad, conserva las opera-
ciones cognitivas y reduce el riesgo de caidas, pese a que no reduce los niveles de la
sobrecarga de cuidado (30, 31).

Cuarto nivel: plan de acciones y decisiones de enfermeria

Conservacion

Preservar la utilizacién del saber popular de plantas
y frutos de uso terapéutico como una practica signi-
ficativa para la familia aplicada a su autocuidado. La
finalidad es una conciliacién terapéutica.

Inducir a la cuidadora familiar a conservar los espacios
de tiempo dedicados a la elaboracién y comercializa-
ci6n de sus productos artesanales en el programa de
emprendimiento social del municipio, lo que aporta no
solo al ingreso econémico del hogar sino a mantenerse
activa, disfrutar de otras actividades e interactuar con
sus conocidos.

Adaptacién/negociacion

Fortalecer las habilidades de cuidado familiar adop-
tadas para cada uno de los integrantes del niicleo, en
especial con su hija, tales como practicas de higiene,
cuidado de la piel, mecénica corporal, patrén alimenti-
cio y administracién de medicamentos.

Incentivar practicas de autocuidado en el cuidador
familiar dirigidas a la adopcién de herramientas para
el manejo del estrés, comunicacién asertiva, resolucién
de conflictos, técnicas de relajacién, uso adecuado del
tiempo libre y adherencia a los planes de acondiciona-
miento fisico.

Reestructuracién

Fomentar la mecanica corporal de la mujer de 38 afios
con el propésito de conservar su nivel funcional, redu-
cir el riesgo de deterioro de la movilidad y disminuir
el riesgo de sindrome de desuso, siguiendo el plan de
ejercicios indicados desde el area de fisioterapia, asi
como restringir el uso de silla de ruedas, elemento que
ha hecho a disminuir su nivel funcional.

Vincular a los demas integrantes del ntcleo en las
practicas de cuidado familiar y apoyar actividades
desempefiadas por el cuidador tales como preparaciéon
de alimentos, labores domésticas, asistencia en el
cuidado de la mujer en discapacidad, entre otras. Asi
mismo, incentivar espacios de dialogo familiar que
permitan expresar emociones, reconocer el rol de la
cuidadora, negociar responsabilidades y fortalecer los
lazos afectivos.

Acordar las acciones a corto plazo que pueden realizar
anivel familiar y con la comunidad o Junta de Accién
Comunal; por ejemplo, medidas caseras de contencién
del riesgo.

Gestionar acciones para la reduccion de los riesgos
derivados de la ubicacién de la vivienda en zona de
deslizamiento por desbordamiento del rio ante la
entidad municipal, ademas de intervenciones guber-
namentales que mejoren el acceso a servicios publicos
domiciliarios.

Facilitar la atencién en salud desde la teleasistencia.
Esto, con el acompafamiento del equipo interprofe-
sional de salud para lograr adherencia a los planes

de cuidado y programas de deteccién temprana de la
enfermedad y proteccién especifica, segin el grupo
etario, junto con el seguimiento por medicina especiali-
zada para el tratamiento de patologias de base.



Se realiz6 seguimiento presencial y telefénico a la familia con el fin de evaluar la ejecucién, adherencia y satisfaccion con el plan de decisiones y acciones propuesto. Las
acciones de seguimiento a corto plazo se enfocan en valoraciéon periédica de la funcionalidad familiar con la escala ApGAR familiar, nivel de sobrecarga de cuidado percibido
(escala de Zarit) y nivel de percepcién de la salud de la cuidadora. A largo plazo, se valora la adherencia de la familia a los consensos alcanzados en el plan de acciones y

decisiones.

Fuente: elaboracién propia a la luz del modelo del sol naciente de Madeleine Leininger (6).

Discusién

El cuidador familiar asiste de forma parcial o total
las actividades de la vida diaria de una persona con
algin grado de dependencia en el contexto domici-
liario y de aquellos con quien comparte un vinculo
filial. A la vez, esta persona dedica una gran cantidad
de tiempo a la tarea del cuidado y adapta su vida en
funcién de la persona a cargo, desligdndose incluso
de si misma (10, 28, 29, 32).

Diversos estudios han identificado que este rol con
frecuencia es asumido por mujeres, algunas con
edades avanzadas (16, 28, 29, 33). Se ha descrito que es
por voluntad, necesidad, obligacién, gratitud o impo-
sicién cultural, inclusive para evitar censura, porque
socialmente se considera que es la tinica persona con
legitimidad para desempefiar esta funcién (16,28, 33).
Galvis et al. (34) sostienen que las mujeres cuidadoras,
particularmente, se enfrentan a ambientes con una
carga emocional compleja, estrés y recursos limitados
para afrontar las demandas que trae consigo cuidar,
dado que, en su mayoria, estas no reciben remunera-
cién alguna (28, 29, 33-35). En ellas, las rutinas no se
rompen, sino que se les exige continuar cumpliendo
con sus tareas de hija, esposa, madre y ama de casa,
como demuestra este estudio (28, 33).

El deber del cuidado en si mismo expone a los cui-
dadores de cualquier edad a percibir sobrecarga
del rol. En personas adultas mayores se presentan
circunstancias particulares, toda vez que los cambios
relativos al envejecimiento (problemas de salud),
gue no pueden disociarse del deterioro funcional
y la presencia de enfermedad, conviven desfavora-
blemente con las exigencias y el estrés derivado del
cuidado (18, 29, 32).

Como se evidencia en esta investigacién, unos adul-
tos mayores sustituyen el rol de receptor de cuidado
para convertirse en cuidadores (28, 33), situacién que
afecta de manera negativa su calidad de vida por
causa de estrés y agotamiento psicoldgico y fisico.
A la par, se hace evidente el desconocimiento del
papel que desempefia el cuidador adulto mayor, y
que con el transcurrir del tiempo realiza con dedica-
cién exclusiva, sumado a que en multiples ocasiones

esta persona carece de los recursos necesarios para
afrontar el cuidado. Esto termina por naturalizar
las condiciones desfavorables del medio (28), o de
manera inadvertida hace que estas personas lleguen
a debutar como un segundo paciente (35).

Algunos estudios discuten y concuerdan con estos
hallazgos (16, 17, 27, 28). En Medellin, por ejemplo, se
evidencié una asociacién significativa entre el nivel
de sobrecarga con el tiempo de dedicacién al cuidado,
el abandono de las actividades propias, ejercer como
cuidador tnico, nula capacitacién y, sobre todo, una
percepcion de salud deficiente producto del acto de
cuidado y del abandono de si (33).

Aproximarse al escenario familiar y a la dinamica
deladiada, configurado con el andlisis de categorias
cualitativas a través del modelo del sol naciente,
permitié identificar factores sociodemograficos
que condicionan el fenémeno de la sobrecarga del
cuidador familiar (17, 28, 33), puesto que las familias
median sus acciones de cuidado de acuerdo con su
patrén cultural y recursos disponibles (8-14). Por
ello, se insta al profesional de enfermeria a dirigir su
esfuerzo clinico a los condicionantes de la sobrecarga
gue este nota en la visita familiar, y que al final son el
insumo para disefiar y proponer acciones de cuidado
culturalmente congruentes.

Entre estos, los factores tecnolégicos, en términos de
uso de las tecnologias de la informacién y la comuni-
cacién (Tic), se han documentado como mecanismos
de apoyo para cualificar las habilidades de cuidado
con consejeria inmediata en temas de salud ajustadas
asu nivel educativo. Asi mismo, estas herramientas
permiten la realizacién de seguimiento teleféni-
co por parte del equipo interdisciplinario de salud,
alternativa viable dada la ruralidad de la unidad de
estudio (16, 26, 27).

Las préacticas religiosas se han vinculado como
estrategias compensatorias de afrontamiento en el
nucleo familiar. El plan de decisiones y acciones de
enfermeria propuesto preserva estas practicas como
recursos de soporte significativos para el cuidador
y la familia, reflejados por las oraciones en busca de
sustento y sanacion (8, 9, 16, 27).



En el &mbito familiar y social, las intervenciones
de enfermeria tienen un efecto positivo, en tanto
negocian compromisos y metas al involucrar a los
integrantes del nticleo en el proceso de cuidado, puesto
que se reconoce al cuidador como valioso (10, 29, 32,
33). En el contexto del estudio de caso abordado, la
negociacién representa un punto algido debido a que
los adultos mayores del hogar son los encargados del
cuidado, a pesar de su notable disminucién funcional
y patologias concomitantes.

En este sentido, diversos autores coinciden en que los
cuidadores con un soporte social satisfactorio (desde
lo emocional o instrumental) por parte de familia,
amigos, profesionales y demas entes, presentan menos
efectos negativos derivados de la sobrecarga (16,
29). Al mismo tiempo, la satisfaccién con la vida del
cuidador se relaciona con aceptacién del rol, autoes-
tima, dominio dela situacién y fortalecimiento dela
relacién enfermero/a-cuidador. En contraposicion, el
abandono de las actividades propias para dedicarse
exclusivamente al cuidado se vincula con mayor
probabilidad de sobrecarga (16, 28, 33). Por eso, el
plan de decisiones y acciones propuesto contempla
que la cuidadora reconozca sus propias necesidades
de cuidado, delegue funciones y realice actividades
que disfruta; por ejemplo, la elaboracién de produc-
tos artesanales en el programa de emprendimiento
social del municipio, opcién que resulta viable para
obtener ingresos econémicos y autonomia, asi como
para que se aprecie su saber popular.

Deigual forma, se incluyeron estrategias educativas
para fortalecer las habilidades de la cuidadora en
lo referente a medidas de higiene corporal, cuidado
de la piel, mecanica corporal, patrén alimenticio y
administracién segura de medicamentos. Esto, debido
aque algunas exploraciones en contextos comunes
demuestran que optimizar tales habilidades en el
cuidador y la familia reduce la percepcién de sobre-
cargay confiere alta calidad al cuidado brindado (8,
16,17, 27-29, 33).

Conclusiones

A través del plan de decisiones y acciones de enfer-
meria basado en un enfoque transcultural presen-
tado en este estudio, se concluye que un abordaje
idiografico permite vincular la teoria —el modelo
del sol naciente de Madeleine Leininger— con la
practica—el fenémeno de sobrecarga del cuidador
familiar adulto mayor—, como parte de un ejercicio
reflexivo que aporta elementos al profesional de
enfermeria para la comprensién de las personas y

sus familias, sus experiencias, percepciones y emo-
ciones, insumos que resultan valiosos para avanzar
en una ruta de cuidado culturalmente congruente,
que dificilmente puede ser homogenizable como
consecuencia de los determinantes sociales y las
condiciones propias de las personas.
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