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RESUMEN

El presente estudio titulado, Cultura del Cuidado en Adultos Mayores Hospitalizados
con Cancer desde la Perspectiva del Sol Naciente de Madeleine Leininger; es un estudio
de naturaleza fenomenoldgica adscrito a la linea de investigacion: Practica de
Enfermeria, Cuidado Humano, Salud y Educacién perteneciente al Doctorado en
Enfermeria, area de Concentracién: Salud y Cuidado Humano y en la linea de
investigacion Calidad de vida y experiencia de salud de la Unidad de Investigacion
Gerontoldgica (UNINGER) Escuela de Enfermeria “Dra. Gladys Roman de Cisneros”,
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo. Esta Enmarcado en el
paradigma cualitativo, abordaje etnografico el cual tiene como objetivo: Descubrir el
significado del cuidado proporcionado por los enfermeros al adulto mayor hospitalizado
con cancer basado en la teoria del sol naciente de Madeleine Leininger. Utilizando la
Metodologia Spradley, los sujetos de la investigacion son enfermeras, que laboran en el
oncologico de Valencia, la informacion se recabo con entrevistas a profundidad, para
analizarse conforme a las fases propuestas de Leininger y Spradley, emergiendo cinco
dominios culturales los cuales son: Dominio Cultural 1: Practica de enfermeria como
forma de dar cuidado al adulto mayor hospitalizado con cancer. Dominio Cultural 2:
Habilidades técnicas de las enfermeras, proporcionan un cuidado integral, Dominio
Cultural 3: Apego a los valores da lugar al cuidado significativo del adulto mayor
hospitalizado con cancer. Dominio Cultural 4: Vision interpretativa de la cultura es una
condicion para un cuidado culturalmente congruente. Dominio Cultural 5: Sentimiento
y emociones experimentados por las enfermeras que atienden al adulto mayor
hospitalizado con cancer; y dos temas culturales a saber: Vision Ontologica de la Praxis
Profesional de Enfermeria en el Cuidado del Adulto Mayor con Cancer, Etica y Valores
Existentes en el Contexto del Cuidado al Adulto Mayor con Cancer

Palabras Clave: Practicas Culturales, Cuidado Humano, Adulto Mayor, Cancer,
Perspectiva del Sol Naciente.
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Abstrat

The present study entitled, Culture of Care in Older Adults Hospitalized with Cancer
from the Perspective of the Rising Sun by Madeleine Leininger; is a phenomenological
study attached to the research line: Nursing Practice, Human Care, Health and
Education belonging to the Doctorate in Nursing, Concentration area: Health and
Human Care and in the research line Quality of life and health experience of the
Gerontological Research Unit (UNINGER) School of Nursing “Dra. Gladys Roman de
Cisneros”, Faculty of Health Sciences of the University of Carabobo. It is framed in the
qualitative paradigm, ethnographic approach which aims to: Discover the meaning of
care provided by nurses to the elderly hospitalized with cancer based on Madeleine
Leininger's theory of the rising sun. Using the Spradley Methodology, the subjects of
the research are nurses, who work in the oncology hospital in Valencia, the information
was collected through in-depth interviews, to be analyzed according to the phases
proposed by Leininger and Spradley, emerging five cultural domains which are:
Cultural Domain 1: Nursing practice as a way of caring for older adults hospitalized
with cancer. Cultural Domain 2: Technical skills of nurses, provide comprehensive care,
Cultural Domain 3: Attachment to values gives rise to significant care for the elderly
hospitalized with cancer. Cultural Domain 4: Interpretive view of culture is a condition
for culturally congruent care. Cultural Domain 5: Feelings and emotions experienced by
nurses caring for older adults hospitalized with cancer; and two cultural themes,
namely: Ontological Vision of Professional Nursing Praxis in the Care of the Elderly
with Cancer, Ethics and Existing Values in the Context of Care for the Elderly with
Cancer

Key Words: Cultural Practices, Human Care, Older Adults, Cancer, Rising Sun
Perspective



INTRODUCCION

El bienestar social de la poblaciéon mundial estd signado por la incertidumbre que
marca la economia, la politica, educacion y la salud. Los establecimientos de salud
constituyen estructuras socializadoras que permiten el intercambio de experiencias
significativas a la luz de las enfermedades y otras afecciones ecoldgicas de la
enfermedad, esta vision ha creado un escenario ideal para que los profesionales de la
salud, desarrollemos la practica del cuidado vinculado con la cultura, creencias y

valores de las personas.

En contraste con lo anterior, el cuidado estd enfocado en un paradigma biologicista
denominado “modelo medico hegemodnico que excluye los factores historicos, sociales,
culturales y psicologicos del proceso salud-enfermedad”(1). Es asi como las actividades
asistenciales se ha estructurado en un perfil reduccionista corporal, psicoldgica y
socialmente; olvidando que la persona como ser humano, estd configurada
biopsicosocialmente con un andamiaje complejo interconectado con el entorno, cuyas
circunstancias o factores sociales y ecoldgicos ejercen influencia en el estado de animo

de los grupos o sociedades.

Debemos tener claro como profesionales de la salud, que la persona es unica y forma
parte de un sistema social heterogéneo, con diversidad cultural envuelta en sus propios
valores y creencias practicadas en su dindmica contextual, afadiendo la fuerte carga

emocional evidenciada cuando es hospitalizada por alguna patologia maligna; por eso,



la atencion proporcionada debe ser especial e individualizada, configurada en
correspondencia con los valores, las creencias y costumbres arraigadas en los

principales actores sociales motivo de este estudio; es decir, los adultos mayores.

Al establecer el cuidado, debemos realizar un anélisis integral del adulto mayor
desde una vision holistica, perspectiva que complementa consensualmente la
complejidad requerida y asi, establecer planes de cuidados efectivos e individualizados
proporcionados a este tipo de paciente cuando es hospitalizado en las unidades

oncologicas.

Al contemplar el abordaje de la investigacion, la orientacion la hice desde el
escenario de la practica asistencial hospitalaria; espacios de interaccion social, donde la
confianza y la integraciébn grupal permite conocer aspectos culturales del
comportamiento humano. Los sentimientos revelados en esa socializacion, tanto, del
equipo de salud, como familiares y adultos mayores, permitié considerar lo siguiente: si
los profesionales de enfermeria tenemos como esencia proporcionar cuidados al adulto
mayor que padecen de alguna patologia, ;por qué adoptamos una actitud que

desconcierta a los enfermos con cancer y sus familiares?

Visualizando esta realidad como enfermero y docente para la formacion de
profesionales de enfermeria en la Universidad de Carabobo, mantengo la busqueda de

seguir explorando y buscando optimizar la mejor forma de atender a las personas, y a la



vez motivar a los estudiantes y enfermeros sobre la importancia de saber cuidar al

adulto mayor con cancer en las unidades de hospitalizacion.

Desde de esa perspectiva, me conduce realizar el presente estudio titulado: Cultura
para el Cuidado en Adultos Mayores con Cancer desde la Perspectiva del Sol Naciente
de Madeleine Leininger. Es un estudio de naturaleza fenomenoldgica adscrito a la linea
numero cuatro de investigacion: Practica de Enfermeria, Cuidado Humano, Salud y
Educacion perteneciente al Doctorado en Enfermeria, area de Concentracion: Salud y
Cuidado Humano y en la linea de investigacion Calidad de vida y experiencia de salud
de la Unidad de Investigacion Gerontologica (UNINGER) Escuela de Enfermeria “Dra.
Gladys Roman de Cisneros”, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de

Carabobo.

Para desarrollar este estudio por su congruencia utilice el método etnografico, el cual
permitio interpretar y describir el fendémeno para comprender desde la subjetividad y
perspectiva de los propios informantes clave, sus vivencias en las unidades de
hospitalizacion del Oncologico, Dr. Miguel Pérez Carreiio de Valencia Estado
Carabobo. Al interactuar en la cotidianidad con enfermeros (as), se puede observar y
evidenciar de primera mano la coexistencia interna de tradiciones, roles, valores y
normas, que pueda ilustrar mejor la conducta de los profesionales al compartir un

espacio situacional y estructural con el adulto mayor.



Al ser el estudio de corte cualitativo, abordado dentro de la etnografia se sustent6 en
entrevistas a profundidad a los informantes clave y externos; ademas, al sumergirme en
el contexto de estudio como investigador etnografico, fue necesario utilizar la
observacion participante. Razon por la cual, seleccioné intencionalmente seis
profesionales de Enfermeria como informantes clave, dos informantes externos adultos
mayores con cancer, y un informante externo familiar de un paciente: para el momento

de las entrevistas estaban hospitalizados en el Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio.

El desarrollo de esta investigacion esta estructurado por capitulos: El capitulo I:
describiendo el fenomeno de estudio, contiene la contextualizacion de la situacion
estudiada, el referente empirico del fenomeno estudiado, las preguntas Norteadoras, los
objetivos, la delimitacion y la justificacion del estudio. El capitulo II: marco
referencial, alli describo los hallazgos encontrados en el camino, aspectos relevantes
que daran orientacion al presente tratado, bases teoricas que sustentan el fendémeno de
estudio; aspectos epistémicos relacionados con; cuidado humano, cultura, adulto mayor

y cancer.

El capitulo III: Aproximacion metodologica del estudio, enuncia algunas
definiciones sobre el paradigma interpretativo y el método etnografico y la
etnoenfermeria seglin las fases etnograficas de Madeleine Leininger y el método de
james Spradley; los informantes clave del estudio y los criterios para su seleccion, en
este mismo capitulo. En relacion con el Capitulo IV. Describiendo el escenario

cultural. Contiene: el Escenario Sociocultural, Resefia Historica, Marco Normativo



Institucional. En el Capitulo V, se Describen los dominios culturales. Capitulo VI se
muestran los Temas culturales. Los cuales son: Vision Ontologia de la Praxis
Profesional de Enfermeria en el Cuidado del Adulto Mayor con Céancer. Eticay Valores
Existentes en el Contexto del Cuidado al Adulto Mayor con Cancer. Finalmente en el
Capitulo VII, se dan las Orientaciones de cierre. Aportes del Estudio Para la Practica,
Lo Axiologico, Lo Teleologico Lo Metodoldgico. Por ultimo el Capitulo VIII. Se

describe el Vocabulario emico. Referencias bibliograficas y Anexos



CAPITULO 1

VIVENCIANDO EL FENOMENO EN ESTUDIO

1.1 Describiendo el fenomeno de estudio

Desde la antigiiedad el ser humano ha tenido la necesidad de cuidar y ser cuidado,
para satisfacer esas necesidades desarrolld habilidades para alimentarse, vestirse y
procurar un lugar de resguardo que le permitiera habitar y proteger a la familia y
cohabitar con otros grupos. “Los datos histéricos aportan amplia informacion
respecto a las practicas curativas empleadas por chamanes, brujos, sacerdotes-
magos...siendo escaso los conocimientos sobre las personas que practicaban

directamente los cuidados™(2).

De acuerdo con la evolucion histérica del hombre, el cuidado trajo consigo
notables avances que transformaron la actitud de las personas hacia un servicio mas
humanizado y complejo; es decir, mejor vision del cuerpo humano, conocimiento y
uso de la fisica, la quimica y las matematicas en la medicina. Con el tiempo fueron
emergiendo otras disciplinas como enfermeria, que dieron las habilidades y destrezas

para que el hombre se apoderase del control de su autocuidado, experiencias ganadas



y trasmitidas de generacion en generacion como forma cultural, asegurando el

mantenimiento de la salud y disminucion de las enfermedades existentes.

Las consideraciones mencionadas dan cuenta que el cuidado desde una matriz
antropolégica, se ha manifestado como un acto de vida indispensable para perpetuar
la especie humana, protegiendo la salud a través de la promocion de una higiene
adecuada, curacion de enfermedades, tratamiento psicoterapéutico y cuidados en el

hogar.

Enfermeria como ciencia se ha desarrollado a la luz de las corrientes del
pensamiento positivista, enfocada en un esquema fragmentado de la persona, donde el
diagnostico, el tratamiento y la cura de las enfermedades ha predominado en el
campo asistencial (3). Este patrén biologicista ha influenciado la cotidianidad del
cuidar enfermero exhibiendo mayor interés en aspectos tecnolégicos medicalizados,
como son: cuidados basados en administracion de medicamentos, preparacion de
pacientes para estudios clinicos, tomas de muestras de sangre para laboratorio,
practica comun alejada del aspecto holistico, olvidando que las personas tiene sus
cargas emocionales y culturales constituidas por valores y creencias practicadas en

contextos diferentes.



Desde esa vision, la practica para enfermeria debe darse en un ambiente
terapéutico armoénico, de avenencias cordiales, para intervenir con competencia
disciplinaria empoderada de una relacion asistencial dialogica, en correspondencia
con los grupos o sociedades, motivando a las personas a reajustar sus habitos de vida,

incorporando técnicas que produzcan cambios notables en el cuidado humano.

La premisa del parrafo anterior, visualiza el cuidado como; todos los
comportamientos y actitudes que se demuestran en las acciones que le son
pertinentes, o sea, aseguradas por derecho, y desarrolladas con competencia para
favorecer las potencialidades de los sujetos a quienes se cuidan (incluyendo su
familia), para mantener o mejorar la condicion humana en el proceso de vivir y
morir” (4). Es decir, constituye la esencia distintiva del ejercicio profesional en la
disciplina dada su cotidianidad, centrado en la persona y los grupos sociales que
involucra la salud como aspecto vital, supeditada a la influencia medioambiental
interna y externa que modifica el equilibrio humano, todos estos eventos se suscitan

desde la concepcion hasta la muerte.

Lo anterior refleja, una actitud de celo, de desvelo, de compasion, ocuparse
responsablemente de si mismo y de los demas, asi como también de los grupos y
comunidades; pensar en el cuidado permite ubicarlo en distintos espacios, desde lo
ecoldgico con sus caracteristicas particulares; fauna, flora, hombre, también desde la

salud-enfermedad. “En los primeros, cuidamos para embellecer, para prevenir,



fomentar y preservar, armonizar con la creaciéon de un ente que nos da el don
espiritual. En los otros dos escenarios, cuidamos para sobrevivir a ayudar al otro o a
otros, es decir; mantener la salud de la persona en todas sus dimensiones; salud fisica,

mental y social” (5).

Interpretando lo anterior, ayudar a la otredad es un compromiso inseparable del
hombre y la sociedad, nos sumergimos en una cultura de embellecimiento, amor al
projimo, creer en un Dios supremo que nos da la vida; sin embargo, en momentos de
conflictos, hostilidades o enfermedades que alcanzan al ser humano, nos mantenemos

unidos para ayudarnos unos a otros.

Ciertamente, percibimos el cuidado de enfermeria, como un proceso de
intercambio afectivo, de saberes y de practicas, que transitan a partir del vinculo entre
la/el enfermera/o y la persona, familia y/o comunidad, a lo largo del ciclo vital,
orientado a la promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacién en el continuo
salud enfermedad; asi como ayudar a un bien morir y contribuir al desarrollo de una

vida digna y plena (6).

A lo anterior se podria anadir, el papel preponderante de enfermeria en desarrollar
y ejecutar con habilidad y destreza acciones de cuidados definidas y ajustadas hacia la
practica de las personas adultas mayores, ya que esas actividades son diferentes en

tiempo y espacio; por lo tanto, al planificar los cuidados en los servicios hospitalarios
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debemos considerar las creencias, los valores y el entorno de la sociedad en general,
porque al decir de algunos autores, “el cuidar constituye el fundamento moral a partir
del cual debe regirse la praxis profesional” (7), y “esa relacion persona a persona es
ante todo una experiencia o serie de experiencias que se viven durante la practica,
sujetas a una serie de condicionantes cuyo conocimiento puede influir para que se

produzcan los beneficios esperados” (8).

De acuerdo con el parrafo anterior, la relacion persona a persona permite vivir
experiencias significativas, que permiten responder a las diferentes necesidades y
circunstancias que promueven los beneficios derivados de esa relacion terapéutica,
que a su vez influye poderosamente en las personas para afrontar la enfermedad o

promover una muerte digna.

Lo anterior sugiere, la necesidad de estudiar y practicar en el ambito hospitalario y
comunitario la pluriculturalidad como eje que articule, la complejidad del hombre y
su mundo social, con el fin de darle significados a los cuidados derivados de esa
interaccion cultural entre los profesionales de enfermeria, adulto mayor y la persona
encargada de cuidarlo, respetando la cultura, costumbres y valores en sus contextos

especificos.
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Observando el termino cultura, es definido, “como un todo complejo de
conocimientos, creencias religiosas, arte morales, leyes, costumbres y otras
habilidades que una persona desarrolla como miembro de una sociedad” (9). El
término, se correlaciona a las cosas inmateriales o materiales que el hombre combina
para comprender su existencia; entre ellos: los pensamientos, las acciones, sucesos,
intensiones, es decir, una serie de codigos, habilidades, habitos, modificados

consciente o involuntariamente.

Por lo tanto, debemos comprender y aprender a acercarnos a las personas desde
sus creencias y valores, ellas conocen sus propios esquemas y formas de cuidarse,
pues la sociedad actual ha obligado a las personas a adoptar formas de vida para su
autocuidado, ellos; desde su experiencia, pueden ayudar a los profesionales de la
enfermeria a descubrir lo mas ignoto de su mundo social, generalmente constituidos
por simbolos, expresados a través de actos, interacciones y lenguajes significativos

para la socializacion.

Esta socializacion terapéutica con el adulto mayor y la familia es compleja por
naturaleza, implica un gran esfuerzo y un desafio extraordinario para la tolerancia, la
solidaridad, comprension y significacion durante la atencion brindada por los
profesionales de enfermeria en los servicios de hospitalizacion, dada la diversidad
cultural presente en este grupo etareo, ya que, “los factores culturales tienen un papel

muy significativo en procesos de empatia, transferencia y contratransferencia” (10).
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Al reflexionar en el parrafo anterior, un acto de comprension mutua entre las
enfermeras (os), el adulto mayor y la familia, propician un acercamiento reciproco
sobre los aspectos significativos del cuidado derivados de la diversidad cultural,
tomando en cuenta los aspectos fisicos, fisiologicos y psicoafectivos de las personas
hospitalizadas, donde los valores y las creencias manifestadas son respetadas en un

clima de compromiso social de integralidad y diversidad antropolégica.

En relacion con la diversidad y universalidad del cuidado, fue introducido a partir
de la antropologia por Leininger, registrada como la primera enfermera que motivo a
muchos clinicos, para que desde la pluriculturalidad reconocieran lo que las personas
sienten, piensan y crean conforme a las creencias y valores culturales, sus propios
cuidados de la salud. Por lo tanto, el cuidado cultural, “es una teoria centrada
especialmente alrededor de la cultura, del cuidado, del bienestar, de la salud, la

enfermedad y la muerte” (11).

Al incorporar el modelo del cuidado cultural a la practica de enfermeria,
modificamos las estrategias de atencion a los problemas de salud encontrados y
visualizamos, las realidades del comportamiento que las personas tienen en el
contexto de su cuidado, en esa busqueda los profesionales de enfermeria nos
comprometemos con los sujetos para pensar culturalmente los significados del
cuidado e instruirles como actuar para el mantenimiento de su salud, enfrentar la

enfermedad o tener una muerte digna.
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Sin duda, para muchos autores “la cultura es esencialmente semidtica y comprende
el entendimiento de que el hombre s6lo es capaz de vivir en un mundo que tenga
significados”. “También entiende la cultura como un patron de significados
transmitido histéricamente, incorporado en simbolos, un sistema de concepciones

heredadas y expresadas en formas simbolicas” (12), (13).

Las definiciones anteriores, dan cuenta sobre la importancia de comprender los
significados transferidos culturalmente en los sistemas de creencias y valores de las
personas o grupos; entonces, a través de esa realidad, los adultos mayores comunican
sus sentimientos y conocimientos adquiridos por la experiencia vivida, aportando a
las disciplinas de salud la posibilidad de implementar y ejecutar acciones efectivas
con una actitud positiva y sensibilidad humana hacia las actividades del cuidado
requeridos por este grupo etareo cuando son hospitalizados en un servicio oncolégico,

o en la comunidad.

En otro orden de ideas, el envejecimiento es un término polisémico que toma
importancia por el acelerado crecimiento demografico que impacta las economias del
mundo. Es asi como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define, como el
proceso fisiologico, que comienza en la concepcidon y ocasiona cambios
caracteristicos para las especies durante todo el ciclo de vida. En los ultimos afios de
la vida, esos cambios producen limitaciones de la adaptabilidad del organismo en

relacion con su medio (14).
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Otros autores los contemplan como, un proceso bioldgico, universal, endogeno,
deletéreo, progresivo e irreversible, que se caracteriza por un deterioro de las
capacidades del organismo para adaptarse tanto a su medio interno, como al medio
externo, al funcionamiento del sistema de autorregulacion y conlleva inevitablemente
a la muerte (15). A su vez el envejecimiento es sefialado “como un proceso
fisiologico en el que la caracteristica mas importante es la disminuciéon de la

capacidad funcional secundaria al paso del tiempo™ (16).

Considerando lo anterior, en el transitar paulatino del hombre este experimenta
transformaciones y cambios complejos, dinamicos, graduales y definitivos; donde se
conjugan aspectos bioldgicos, psicoafectivos, socioculturales y espirituales, los cuales
afectan el comportamiento, la independencia, la funcionalidad organica, social y
psicoldgica de las personas y su entorno; debemos considerar por otra parte, que no
todo el organismo envejece simultaneamente, inclusive es diferente en cada
individuo, hay factores circunstanciales relacionados con el entorno, es decir, clima,
estilos de vida y practicas para el cuidado; igualmente intervienen otros elementos
endogenos como son; la herencia, la raza y el sexo, asi las personas tienen diferentes

formas de envejecer, aun si conviven en la misma zona geografica, sea rural o urbana.

Esta compleja y notable realidad sociocultural, afecta las relaciones del adulto
mayor la cual, afecta la sociabilidad con el entorno; ya que, “al presentarse una serie

de cambios psicologicos, fisiologicos y sociales, lo lleva a sentir incapacidad para
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realizar muchas actividades, experimentando menos autonomia e independencia y
menos capacidad funcional” (17). El envejeciente al verse imposibilitado fisica, y
psicoldgico, usan estrategias para modificar el estilo de vida hacia una dependencia

de maduracion y asi adaptarse al contexto social.

De acuerdo con lo sefialado en el parrafo anterior, para dar una atencién optima y
de calidad al envejeciente los profesionales de la salud, debemos adecuar los cuidados
con estrategias viables y personalizadas en funcion de las necesidades interferidas en
cualquiera de las dimensiones afectadas, dando respuesta a las demandas del cuidado
de este grupo por las discapacidades que van emergiendo, que junto con las

enfermedades cronicas como el cancer ponen en riesgo la salud del adulto mayor.

En relacion con el cancer podemos decir, que es una de las principales causas de
morbimortalidad en el mundo, describe un proceso neoplasico que genera un impacto
negativo en las personas que la padecen; dejando secuelas emocionales, economicas y
sociales en la familia, con consecuencias desfavorables para la vida de los pacientes
ocasionandoles; ansiedad por el curso y prondsticos de la enfermedad, asi como

dolor, sufrimiento y miedo a lo desconocido.

Este padecimiento, fue reconocido en la antigiiedad por individuos muy
observadores, que le dieron este nombre (del latin Cangri, cangrejo) por que se

extendia en muchas direcciones como las patas de un cangrejo (18). Esta enfermedad
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ha afectado a la humanidad desde la antigiiedad; ya Hipdcrates (400 a. JC) describid
muchas de sus manifestaciones clinicas. Claudio Galeano, medico griego de la época
romana describia “un tumor que se extendia por los lados mediante prolongaciones
anormales que invaden los tejidos adyacentes. Esto se parece a las patas de un

cangrejo, que también estan en la cabeza y en todo el cuerpo del animal. (19).

En relacion con el parrafo anterior, pocas enfermedades como el cancer causan
mayor ansiedad y temor en los adultos mayores que las padecen asi como
incertidumbre en los familiares y amigos que lo acompafian, fomentando
sentimientos de desesperacion por el curso de la enfermedad y el tratamiento a
utilizarse, aun cuando este padecimiento tiene buenos prondsticos y expectativas de
vida dado al conocimiento que se tiene sobre la fisiopatologia y el curso de la
enfermedad, asi como los avances tecnoldgicos y nuevas técnicas para diagnosticarla

y detectarla precozmente, permitiendo estimar las posibilidades de sobrevivencia.

Otros autores sefialan el cancer, como un “término que designa a un grupo de
enfermedades caracterizadas por el crecimiento descontrolado de las células con
invasion local de los tejidos y metastasis sistémica” (20). Igualmente al “desarrollo

sin control de células anormales o cancerosas en el cuerpo humano” (21).
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Como ya se ha senalado, esta enfermedad presenta caracteristica de proliferacion
descontrolada, se acompana de multiples sintomas crecientes y de gran impacto
emocional sobre el propio paciente, la familia y los profesionales que lo atendemos;
las reacciones que tengan para afrontar la enfermedad predicen de alguna manera la
mayor o menor posibilidad de supervivencia que puedan tener; en ese sentido, los
profesionales de enfermeria requieren disposicion para proporcionar atencion de
calidad, no solo por la supervivencia del enfermo sino por la calidad de vida del
mismo, considerando las cargas emocionales que agobian a la familia y al propio

adulto mayor.

Reflexionando en torno al parrafo anterior, la interaccion que los profesionales de
enfermeria mantienen con el adulto mayor cuando es hospitalizado se extiende mas
alla de una simple relacion terapéutica, para brindar una atencidén adecuada debemos
exhibir responsablemente, un sentimiento de amor y compasion, con compromiso
moral y ético, ademas, considerar la influencia de los valores, la bioética, la presencia
fisica de los involucrados para que sea fluida, significativa y se experimenten
cambios a través de las sensaciones y los sentidos, en un proceso de relacion
interpersonal y transpersonal para fortalecer la condicion humana del enfermo y sus

familiares.
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Precisamos exteriorizar una actitud franca de disposicion, prestando y ofreciendo
un servicio caracterizado en responder las demandas que exigen los pacientes,
escucharlos atentamente, ser solicitos no solo con el enfermo sino también con el
familiar que muchas veces espera del equipo de salud el mejor trato de solidaridad,

comprension y respeto.

Al mismo tiempo, comprenderlo desde su pluriculturalidad, los valores y las
creencias; oirle, observarlo y tocarlo para tener una idea aproximada sobre el proceso
de duelo por el cual transita, es estar dispuesto a brindarle la oportunidad de que
exprese sus sentimientos y las expectativas de vida durante su estancia hospitalaria,

involucrar al familiar en lo posible en las actividades para sus cuidados.

Por lo tanto, el cuidado en enfermeria demanda medidas que permitan la
motivacion, la creatividad, los valores corporativos y enfatizar la efectividad de una
atencion individualizada idonea focalizados en una relacion que satisfaga la familia,
el personal de salud y a los adultos mayores principales protagonista de la atencion,
para todos los enfermeros, es necesario comprender, estudiar y replantear las acciones

del cuidado que respondan efectivamente al crecimiento ineludible de la poblacion,

En relacion con la poblacion, el Departamento de las Naciones Unidas de
Economia y Asuntos Sociales (UNDESA), indica que en el 2011 la poblacion

mundial superd los 7 mil millones y se espera que llegue a 9 mil millones de personas
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en 2045. Para el 2015 el n° de personas de 60 afios y mas fue de 901 millones
representando 12,3% de la poblacion mundial. Estima que para el 2030 el n° de
personas de 60 afos y mas serd de 1.402.000.000, representando el 16,5% de la
poblacion mundial. Proyecta para el 2050 el n° de personas de 60 afios y mas sera de

2.092.000.000, representando el 21,5% de la poblacion mundial (22).

De acuerdo con el Departamento mencionado en el parrafo anterior, en América
Latina y el Caribe la proporcion de personas mayores varia mucho: Uruguay tiene
19%, mientras que Guatemala, Honduras y Nicaragua tienen el 7% cada uno. Estima
que para el 2030, el nimero de personas de 60 afios o mas sera del 16,5% del total de
la poblacion de la region, es decir, alrededor de 113,4 millones de personas mayores.
Se espera que el 2050 esta cifra alcance el 25,5% es decir 190,9 millones de personas

mayores (22a).

En Venezuela los datos demograficos aportan indicadores referidos a las
caracteristicas de la poblacion de adultos mayores, es asi como el Instituto Nacional
de Estadistica de Venezuela (INE), indica que la poblacion de 60 o mas afos para
2010 era de 2.519.751 personas y para 2030 los venezolanos con esas edades seran
5.558.973, es decir, aumentaran 12,62% (23). Actualmente en el estado Carabobo el
INE, sefiala que para el censo realizado en el 2011; en esta entidad la poblacion de

adultos mayores tuvo un incremento en un “5,6%; teniendo las edades de 60 a 64
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anos, 72.507 adultos mayores; las edades de 65 a 69 con 45.807 adultos mayores; y

finalmente de 70 afios y mas con 78.795 adultos mayores” (24).

La tendencia de la poblacion en este grupo etareo se incrementa notablemente a un
ritmo acelerado en las ultimas décadas afectando la economia, la politica, la
educacién, la cultura, asi como los valores en la sociedad; esto representa una
oportunidad para que los profesionales de enfermeria adquieran habilidades y
destrezas dirigiendo los conocimientos hacia las personas adultas mayores; por otra
parte, la respuesta del estado y la sociedad en general debe ser integral ya que esta
situacion demanda de personas comprometidas en los servicios publicos y
asistenciales, para proporcionar cuidados eficientes en el futuro inmediato, es decir,
hacer cambios fundamentales en lo que hacemos y en la forma como concebimos el

envejecimiento.

Al contemplar las caracteristicas del envejecimiento, suelen presentarse estados
complejos que complican la salud de las personas, producto de los héabitos de vida
arraigados desde la nifiez o adolescencia, con resultados subyacentes para el bienestar
fisico y mental del adulto mayor, es por ello, que en el cuidado humano en los
espacios hospitalarios debemos involucrar las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y
culturales, conjugando ademas; aspectos sociales como los valores y las creencias,
para que las acciones implementadas y ejecutadas satisfagan al sujeto, la familia, la

disciplina de enfermeria como organizacion y la institucion.
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Lo antes sefialado, y con la experiencia adquirida en mi largo transitar como
enfermero, complementado con la docencia en la ensefianza y administracion del
cuidado, me permiti6 reflexionar sobre la actitud exhibida por los profesionales de
enfermeria hacia los adultos mayores, generando en ellos; expectativas sobre el
proceso de envejecimiento y cuales cuidados pertinentes debemos proporcionarles
durante la estancia hospitalaria en los servicios de oncologia, esta inquietud motivo a
incorporar nuevos conocimientos para ponerlos al servicio de los pacientes y

familiares, desde el escenario de la préctica tanto asistencial como comunitaria.

Por otra parte, durante mi formacién como bachiller asistencial experimente la
enfermedad del céncer que padecieron mis abuelos asi como la oportunidad de
brindarles atencion requerida y apropiada considerando los pocos conocimientos que
tenia para ese entonces sobre el cancer y el envejecimiento; al verlos fragiles, débiles
y viviendo su proceso de duelo, despert6 en mi el sentimiento de amor, respeto,
solidaridad y compasion hacia estos seres humanos, motivando el interés de proseguir
los estudios superiores que me permitieran conocer aspectos sobre la salud-

enfermedad en las personas en su proceso del envejecimiento.

Cabe destacar que, los profesionales de enfermeria poseen diferentes grados de
preparacion académica llamese; especialistas, maestrias y doctores, no obstante el
cuidado que realizan es planificado de acuerdo con las normas regidas y rigurosas de

la institucion, esto limita el compromiso y la responsabilidad hacia los cuidados
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emprendidas hacia este grupo etareo, el cuidado es mecanizado sin tomar en cuenta
las caracteristicas peculiares del proceso de envejecimiento tales como; aspectos

fisicos, fisioldgicos, psicoafectivos, sociales y culturales.

Paralelamente, observo en los escenarios de la practica, que al prolongarse la
hospitalizacion de los adultos mayores en los servicios de oncologia, la interaccion de
los profesionales de enfermeria y otros miembros del equipo de salud es distante y
desconcertante, el cuidado proporcionado se circunscribe a cuidados generales de
medicion de signos vitales, bafio en cama, estudios para laboratorio y deambulacion,
la comunicacion es muy circunscrita y se basa unicamente en trasmitir informacion

breve sobre aspectos generales del curso de la enfermedad.

Se requiere de un cambio integral y estructural en los servicios de hospitalizacion
con profesionales de enfermeria capaces de identificar las necesidades del enfermo y
su familia, comprometidos y sensibilizados hacia el proceso de envejecimiento, con
una vision fundamentada no solamente en el cuidado técnico sino también, tocar
aspectos axiologicos, y metodolégicos que propendan a respetar el valor que tiene el
adulto mayor, mejorar los servicios existente, promocionar las politicas hospitalaria
con bases cientificas hacia el cuidado cultural dirigidas hacia los adultos mayores

hospitalizados con cancer.
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PREGUNTAS NORTEADORAS DEL ESTUDIO

Reflexionando sobre el fendmeno, esta disertacion despertd mi interés para

realizar el presente estudio planteandome las siguientes interrogantes en la busqueda

de respuestas que daran direccionalidad a la investigacion.

1. ;(Cual es el significado que le otorgas al cuidado del adulto mayor cuando es

hospitalizado en las unidades de oncologia?

2. (Como las enfermeras (0s) realizan el cuidado al adulto mayor con céncer en la

unidad de hospitalizacién?

3. (Cudles son las acciones de cuidado que ponen en practica las enfermeras en el

contexto hospitalario cuando el adulto mayor es hospitalizado?

4. ;Cuaéles son las creencias y valores que operan en los sujetos en estudio?

Para dar respuestas a estas interrogantes, me planteo el objetivo general, y los

objetivos especificos.
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1.2.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1.- Objetivo general
Descubrir el significado del cuidado proporcionado por los Enfermeros al Adulto

Mayor hospitalizado con cancer basado en la teoria del Sol Naciente de Madeleine

1.2.2.- Objetivos especificos

. Explorar en los informantes claves sus creencias y valores sobre la practica del
cuidado de los Adultos mayores en las Unidades Oncoldgicas del Hospital Dr.

Miguel Pérez Carrefio. Valencia, Edo. Carabobo.

o Describir el significado que tiene las practicas del cuidado cultural en el Adulto
Mayor a partir de sus creencias y valores en las Unidades Oncologicas del

Hospital Dr. Miguel Pérez Carreio. Valencia, Edo. Carabobo.

. Interpretar la informacién dada por los informantes referidos a las practicas del
cuidado del adulto mayor en las Unidades Oncologicas del Hospital Dr. Miguel

Pérez Carrefio. Valencia, Edo. Carabobo.
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1.3.- Justificacion del estudio

Enfermeria es una ciencia aplicada al arte de proporcionar cuidados a las personas
sanas o enfermas en diferentes contextos sociales, estos profesionales en el area
asistencial se especializan en oncologia adquiriendo conocimientos para proporcionar
atencion a los pacientes con neoplasias benignas o malignas, complementada con la
disciplina de geriatria y gerontologia, que como disciplina coadyuva notablemente

con los cuidados al adulto mayor.

Las habilidades y destrezas del profesional de enfermeria, adquiridas en el campo
de la oncologia lo convierte en un eslabon multidisciplinario, determinante para la
practica bajo un paradigma cientifico mas humanizado dado que abarca la autonomia
y la colaboracion con otras disciplinas, donde intervienen muchos factores asociados
con el cuidado, tales como: la experiencia, los valores, la ecologia y la cultura del

sujeto que requiere atencion.

La experiencia vivida a lo largo de mi transitar en la cotidianidad hospitalaria,
como enfermero del area médico quirargico, en las salas de emergencia y
politraumatizados, y los servicios de hospitalizacion de medicina interna oncologica y
quimioterapia y como gerente y docente universitario, he podido visualizar aspectos
actitudinales que permiten ver el cuidado desde diferentes éangulos; y, para

comprender sus dimensiones es necesario conocer cuales son los factores que han
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limitado la practica hacia el cuidado del adulto mayor hospitalizado con cancer, de
acuerdo con esas respuestas se puede motivar responsablemente a los profesionales
de enfermeria hacia la toma de decisiones que redunde positivamente hacia una mejor

forma de atencidn que involucre a los familiares y el resto del equipo de salud.

Desde ese matiz, considero relevante este estudio porque existen pocas
investigaciones que abordan la practicas del cuidado en adultos mayores
hospitalizados en un servicio oncoldgico desde la perspectiva del sol naciente de
Madeleine Leininger, esto permite conocer la realidad del cuidado al adulto mayor
dandole un enfoque humanistico y cultural tomando en cuenta los valores
corporativos de la institucion y engranarlos con los valores y creencias que favorezca
las necesidades fisiologicas, emocionales, sociales, espirituales, ecoldgicas, culturales

y recreativas del enfermo y sus familiares.

Por lo tanto, este estudio develara la practica del cuidado que proporcionan los
profesionales de enfermeria al adulto mayor hospitalizados con cancer en un servicio
oncolédgico; y como esa realidad puede enfocarse desde otras formas de atencidon con
una orientacion humanistica comprendiendo el fendmeno de estudio identificando y
relacionando experiencias humanas e individuales, asi mismo servira para la
construccion cultural del cuidado, respetando los valores y las creencias del hombre
como ser integral, que a su vez forma parte de una estructura social y cultural

compleja concebidas e inseparables, ya que la poblacion del adultos mayores crece
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cada dia mas y los cuidados proporcionados no son acordes a sus demandas; en
consecuencia, debemos considerar a la hora de brindar los cuidados: la edad, los
valores y la cultura, que precisan ser entendidas por los profesionales, para adecuar

los cuidados tomando en cuenta la filosofia de vida del adulto mayor y sus creencias.

Al andlisis de lo expuesto en el parrafo anterior, el proceso de envejecimiento desde
la practica, es percibir las multiples necesidades interferidas y las limitaciones
derivadas de la enfermedad que circunscriben la atencion hacia el adulto mayor y los
familiares que lo cuidan; por lo tanto, los resultados de este estudio podrian promover
un ambiente definido y acorde con sus valores y creencias, la cual puede ser mas
personalizada y humanizada en cuanto a la satisfaccion de los cuidados que recibe,
demandando de los profesionales de enfermeria un mayor compromiso hacia unos

cuidados menos mecanizados y mas humanizado.

Abordar cualitativamente la cultura compleja del hombre en el proceso de
envejecimiento con enfermedades neoplésicas implica: primero, conocer diferentes
aristas multidimensionales que van a permitir indagar el fendmeno desde los
profesionales de enfermeria con otras disciplinas y familiares, donde las experiencias
individuales y colectivas van a ayudar a engranar los horizontes para reforzar, o
modificar conductas y actitudes hacia los adultos mayores hospitalizados con céncer,
segundo generar modelos de cuidado con énfasis en la cultura del adulto mayor

minimizando el impacto negativo que tienen los profesionales de la salud con
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respecto al envejecimiento y la enfermedad y por ultimo reflexionar y plantear nuevas
politicas y programas de intervencioén de acuerdo con los resultados aportados en la
investigacion, contribuyendo asi a mejorar la preparacion, la habilidad y la practica
del cuidado humano siempre orientado hacia las acciones independientes e

interdependientes en el area de la enfermeria geriatrica y gerontologica.

Desde una 6ptica general, se resalta el papel que tiene la enfermeria gerontoldgica
y geriatrica en los diferentes servicios de hospitalizacion, en cuanto a la relacion del
profesional de enfermeria — adulto mayor como un aspecto fundamental en la
recuperacion de este grupo; por lo tanto, el estudio aportard informacion importante
para el cuidado, optimizando el conocimiento en la disciplina en relacion con la
conducta, la biologia y las ciencias sociales y a su vez generar en el adulto mayor
confianza y un sentimiento de satisfaccion haciéndolo mas receptivo en el
cumplimiento de su tratamiento. Los resultados derivados de esta propuesta tedrica
aportaran beneficios a la institucion donde se realizard el estudio para la toma de

decisiones que transformen la practica de Enfermeria.

En ese mismo orden, considero que los datos que aporte esta investigacion son
relevantes y podran servir como fundamento en las actividades docentes de pregrado
y postgrado de los diferentes centros universitarios vinculando la teoria con la

practica, fortaleciendo el cuidado cultural que deben tener los estudiantes de la



29

carrera de enfermeria interpretando los significados desde la cultura cuando

interaccionan con el adulto mayor hospitalizado con céncer.

Por ultimo, este estudio contribuird en la comprension que se tiene sobre el adulto
mayor cuando es hospitalizado con cancer, sus caracteristicas culturales, axiologicas,
ontoldgicas y metodoldgicas, creando un aporte epistemologico a la disciplina de
enfermeria fundamentando a futuras investigaciones a internalizar la importancia de
humanizar los cuidados centrados en las respuestas de la otredad, basados sobre los

modelos y teorias emergentes.

1.4.- Matriz Epistémica

La investigacion en Enfermeria tiene marcadas influencias del campo positivista,
esto basicamente ha constituido los cimientos reduccionistas que a través de sus
métodos han imperado en el campo de la salud, los servicios asistenciales requieren
de personal dotado cientificamente, con cualidades pedagdgicas, andragdgicas y
éticas que pudieran contrastar con el modelo biologicista. No obstante, la dinamica
social y tecnoldgica durante la interaccion asistencial en los servicios de salud,

obliga al investigador a pensar y reflexionar sobre los paradigmas preexistentes.

La investigacion se orienta en descubrir y comprender formas especificas de la

vida en sociedad en este caso el cuidado al adulto mayor desde una perspectiva
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cultural en los servicios de oncologia; la validez generada por este enfoque estd en
términos de su coherencia, consistencia y poder interpretativo y del sentido que tiene
para quienes se investiga, en este horizonte hermenéutico, “va mas alla del anélisis
del lenguaje, vivir implicados en los mismos cdédigos de significados para

comprender en el que ese grupo humano, del cual se forma parte, ejercita la vida (25).

De tal manera que, esas ideas interpretadas de los fenomenos y hechos
contemplados y experimentados en los servicios de hospitalizacién, permiten
incorporar aspectos significativos del cuidado para el adulto mayor, la familia y el
equipo de salud, significa representar la construcciéon del conocimiento desde el
escenario de la practica, la naturaleza de una realidad compleja y natural que obedece
a las costumbres, creencias y valores practicados por los actores sociales implicados

en el estudio.

De acuerdo a lo anteriormente planteado, la investigacion se orienta hacia un
enfoque fenomenologico-hermenéutico, “se interesa por la interpretacion y la
comprension en contraste con la explicacion, se preocupa por la busqueda del

significado de las experiencias vividas (26).

Es importante destacar, esta corriente se limita a describir las apariencias directas y
trata de combinar la exactitud minuciosa con la mas amplia especulacion. Para

practicar la fenomenologia no hay que estar influenciado por ninguna tradicién, por
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ninguna autoridad, por ninguna suposicion de que los hechos deberian ser de un
modo o de otro: hay que limitarse simple y honradamente a la observacion de las

apariencias (27).

El interés del investigador es captar los fenomenos de manera perceptible y
centrada en los acontecimientos significativos de las personas, que; como actores
principales en sus contextos particulares o colectivos amplian la perspectiva como
entes importantes para la vida en sociedad, los adultos mayores son capaces de
aportar con sus vivencias elementos que fundamentan y transforman las realidades
vividas y experimentadas por los profesionales de la salud en los servicios

oncologicos.

En la filosofia griega el fendmeno como concepto es lo que se conoce de aquello
por si mismo y de si mismo se ofrece, por lo tanto el fenomeno se presenta en una
primera instancia como aquello que puede ser la verdad lo que es aparente y
evidente. Husserl destaca, la fenomenologia no es una ciencia natural de los hechos,

si no de las esencias, que se captan por intuicion (28).

El objetivo basicamente es la interpretacion, la captacion, la aprehension abstracta
de los fendmenos presentados en los contextos que tienen significado para las
personas, que para entenderlos el investigador debe tomar una actitud

fenomenoldgica vale decir, reducir y poner entre paréntesis o epojé cuyo significado
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alude a la escision, o suspension de juicios del mundo vital o real que limitan la
interpretacion de la esencia de las vivencias del sujeto, debemos intentar suprimir

todos las conjeturas de la vida ordinaria para que las cosas fluyan tal como son.

Es asi como, la hermenéutica abordada en este estudio permite interpretar los
textos y comprender el contexto social vivido por las personas, “La palabra
hermenéutica es una transliteracion del vocablo hermeneutike el cual deriva del verbo
griego hermeneuo que significa “interpretar” (26a), se dice que es la ciencia que nos
ensefa los principios, métodos y reglas de la correcta interpretacion de cualquier

texto literario (29).

La hermenéutica esta estrechamente ligada a la fenomenologia, porque esta
asociada a las ciencias humanas y de alguna manera es el medio por la cual
comprendemos e interpretamos las estructuras del ser y existir en las vivencias de las
sociedades, describiendo lo mas aproximadamente posible los aspectos que las
personas dan a sus actos en el contexto cultural durante la socializacion en el mundo
del sujeto, permitiendo explorar la naturaleza de los fenomenos observados desde un
matiz holistico considerando los datos emic y etic de los colaboradores e

investigador.

Los términos emic y etic son caracteristicas comunes en la etnografia conllevando

al analisis reflexivo del investigador y los informantes clave. La perspectiva o vision
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emic o mirada interna, de lo que sucede y por qué, es basica para comprender y

describir de manera exacta las situaciones y comportamientos del informante.

La perspectiva etic es el marco teorico que se trac desde afuera, las abstracciones
del investigador, o la explicacion cientifica de la realidad. La descripcion emic esta
basada en como explican los miembros de una sociedad o cultura el significado y los
motivos de sus costumbres. Mientras que la descripcion etic es la que realiza un
observador que busca descubrir el significado de lo que los agentes involucrados le

dan (30).

En lo que respecta a la etnografia como proceso metodoldgico propio de la
antropologia cultural con sus diferentes estilos y configuraciones; corresponde
describir y analizar culturas y comunidades, la organizacion social, tales como: la
estructura familiar, la economia, las practicas religiosas, las conductas ceremoniales,
los rituales y los simbolos es el componente de estudio por excelencia de este
método. En efecto, “trata de definir patrones predecibles de comportamientos de

grupo” (31).

Desde el punto de vista general, la investigacion es entonces un proceso multiple y
dindmico; promueve por un lado la promocion cultural y ademés forma al
investigador en la interpretacion de fendmenos obtenidos en el entorno, integrando

elementos de comunicacion social que afecta la organizacion en un sentido colectivo,
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constituyendo una alternativa metodoldgica compleja desarrollada en un escenario
social donde investigador e informantes comparten actividades. Una etnografia por lo
tanto, es cualquier descripcion parcial o total de un grupo ethno (gente) y graphy
(descripcidn), una descripcion de las gentes... Una etnografia se centra en un grupo de
personas que tienen algo en comun. Las etnografias de enfermeria por lo general se
han centrado en las creencias y practicas sobre la salud y como se relacionan con
otros factores sociales (30a). Subrayamos entonces que, “el propdsito fundamental de
un estudio etnografico es describir una cultura o una parte de ella dentro de una

organizacion” (32).

En el ambito hospitalario constituye una alternativa metodoldgica con
sorprendentes e interesantes resultados de interés social, resultados que describe el
proceso del cuidado humano cuando es proporcionado al enfermo con cancer
holisticamente, porque observamos, cémo es la dindmica e interaccion de los
familiares con el enfermo, con los colegas y el resto de los compafieros en el medio
asistencial, asi el investigador se convierte en un elemento vital, identificando y

analizando situaciones del fendmeno observado.

En esa interaccion, el enfermero se convierte en antropdlogo, porque describe la
realidad significativa para los actores sociales reflejada en los escenarios de la

practica, debemos reconocer que “la enfermera que aumento la visibilidad de la
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etnografia dentro de la enfermeria fue Madeleine Leininger, quien para doctorarse

convivio con los nativos de Papua Nueva Guinea por espacio de un aio” (33).

Podemos asumir, que las acciones sociales es el producto de como los adultos
mayores y sus familiares, perciben, entienden, interpretan, juzgan y organizan su
cosmos, entonces para investigar ese complejo mundo social la via mas propicia es
preguntar directamente a los informantes por qué actian de determinadas maneras,
por que las personas actian tal como lo hacen y a que significados obedecen. “En ese
orden, se asume la relevancia del papel del actor principal y se insiste en comprender

las acciones sociales desde su perspectiva” (34).

Atendiendo lo anterior, hacer etnografia es involucrase con el otro en su espacio y
asumir aspectos evidentes y sobrentendidos, de las apariencias del fenomeno con un
prisma cultural dentro de una organizacion social o grupal, partiendo de las
conductas observadas durante la interaccion constante con los profesionales de
enfermeria y los adultos mayores hospitalizados con cancer evidentemente
argumentado; se puede afirmar que hacer etnografia es “tener presente aspectos
explicitos e implicitos, manifiestos y ocultos, objetivos y subjetivos, lo cuantitativo y

lo cualitativo” (32a).



CAPITULO 11

APROXIMANDO EL CONTEXTO TEORICO REFERENCIAL

En este capitulo se presentan y describen las consideraciones sobre los hallazgos
encontrados en el camino, antecedentes de investigaciones previas relacionadas con la
temdtica en estudio tanto internacionales como nacionales, seguidamente lo
explorado en relacion con las concepciones teoricas sobre cultura, bases teodricas

sobre el cuidado, adulto mayor y enfermedad del cancer; ademas de las bases legales.

2.1.- Hallazgos Encontrados en el Camino Recorrido

En el devenir histdrico la disciplina de enfermeria se ha venido confeccionando,
desarrollando y comprendiendo el rol fundamental como otras disciplinas de la salud,
esa evolucion ha permitido convertirse en una profesion cuya esencia es el cuidado de
las personas, grupos o comunidades, y, cuando se habla de grupos sociales se aborda
desde la antropologia, ya que el hombre forma parte de una prosapia con impronta
cultural en intercambio permanente con el entorno. En este capitulo se abordaron
aspectos ontologicos, epistemologicos, axioldgicos y antecedentes sobre el cuidado

humano y los adultos mayores diagnosticados con cancer, asi como otros aportes
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vinculados con el tema en estudio: cultura del cuidado en adultos mayores con cancer

desde la perspectiva del sol naciente de Madeleine Leininger.

A continuacion se mencionan algunas investigaciones tanto internacionales como
nacionales relacionadas con el cuidado humano, cancer y adulto mayor que han

generado importantes aportes entre las cuales tenemos las siguientes:

2.1.1.- Antecedentes Internacionales

Olcese Zulueta Claudia (35). En Valladolid Espafia realizaron un trabajo
denominado: Modelos transculturales de los cuidados enfermeros: hacia un cuidado
integral, individualizado y universal.” Se plante6 como objetivo; identificar el nivel
de intervencion profesional en los dilemas del cuidado vinculados a los aspectos
culturales relacionados con la salud y la actividad sanitaria, asi como el
reconocimiento de modelos profesionales que referencian los cuidados transculturales
de Enfermeria. Fundamentado en la consideracion de la especificidad cultural de cada
Persona, siguiendo el principio de respeto a las caracteristicas individuales y a la
exigencia basica de la profesion de enfermeria de prestar una atencion integral; es
decir, atendiendo a las areas bioldgicas, psicoldgicas y socio —culturales de la

persona-familia y/o comunidad.
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En la primera parte se aborda un analisis y revision sobre el nivel de desarrollo de
los cuidados transculturales en la practica de enfermeria y los modelos mas
representativos, asi como los elementos destacados en los que se fundamenta la
actividad enfermera centrada en el respeto y competencia cultural. En la segunda
parte se hace un estudio de campo con profesionales de enfermeria en las areas en las
que hemos encontrado colaboracion, y con compaiieras/os de la propia facultad.
Concluimos este TFG con un analisis DAFO de la situacion y la propuesta de
alternativas que defienden la importancia de atender las necesidades de todas las

personas desde la perspectiva de la competencia cultural

Este antecedente guarda relacion con el estudio en el enfoque sobre el cuidado
cultural integral, destacando la importancia de atender las necesidades bésicas
interferidas en el adulto mayor hospitalizado, reforzando los modelos profesionales
considerando la especificidad social y axioldgica como eje transversal y competencia
alternativa que propende a disminuir los efectos traumaticos y psicolégicos como

consecuencia de la enfermedad en el paciente y su familia.

Por su parte, Ayasta Vega Teresa Maria (36). En su estudio realizado en Peru
titulado: cuidado de enfermeria en el sufrimiento de Personas oncologicas en fase
terminal segin la teoria del cuidado caritativo, de tipo cualitativa—descriptiva.
Consider6 como objetivos: Describir, analizar y comprender el cuidado de enfermeria

en el sufrimiento de las personas oncologicas en fase terminal segun la teoria del
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cuidado caritativo en el servicio de Oncologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. Pert. Los sujetos de investigacion estuvieron conformados por 6
enfermeras y 6 familiares de las personas hospitalizadas que tuvieron como

diagnostico cancer en fase terminal.

El analisis de contenido permiti6 que surjan las siguientes categorias: A. Etica del
cuidado en el sufrimiento: dignidad y caridad B. El alivio del dolor y los cuidados
basicos: apoyo en el sufrimiento y C. Acompafiamiento espiritual a través del
fomento de la fe en Dios y trascendencia. La consideracion final es que el cuidado
que brinda la enfermera debe basarse en el amor considerando todas las dimensiones
de la persona y la teoria del Cuidado Caritativo, ya que cuando estan en fase terminal

sufren y necesitan de un acompafamiento y cuidados espirituales.

Al observar los resultados del estudio que antecede se destaca el cuidado basado
en el amor considerando las dimensiones de la persona que sufre y necesita
acompafiamiento cuando estan en etapa terminal, esto guarda relacion con el estudio
propuesto ya que los profesionales de enfermeria precisan de la comprension del
sufrimiento por la cual transita el adulto mayor y su familia, ademas hace referencia a
los conocimientos culturales, valores, creencias, habitos y practicas que caracterizan a

los actores sociales.
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Vergara, O y Carrillo, G (37) realizaron una investigacion en Bogotd Colombia
titulada; Intervencion de enfermeria para el automanejo en adultos con cancer
colorrectal en tratamiento quirurgico. Con el Objetivo de determinar la eficacia de
una intervencion de enfermeria para el automanejo y la competencia de cuidado en

adultos con cancer colorrectal en tratamiento quirurgico.

Los resultados fueron: Previo a la intervencion los participantes tanto del GC y
GE, presentan niveles medios de comportamientos de automanejo y de competencia
para el cuidado en el hogar. En el GE, al mes 1 de la intervencion PEACCR se

identifica un aumento de los comportamientos de automanejo.

En el mes 2 se evidencia un aumento significativo de estos comportamientos y en
sus cuatro dimensiones con cambios estadisticamente significativos. En el GC, al mes
de la intervencidon convencional se identifica un leve aumento en las dimensiones
alianza/personal de salud (rango promedio 40,02, p valor 0,000) y conocimientos

(rango promedio 51,41, p valor 0,712) sin que estos cambios sean significativos.

Al mes 2 aumentaron los valores de comportamientos de automanejo (rango
promedio 40,98, p valor 0,000), y las dimensiones alianza personal de salud (rango
promedio 40,11, p wvalor 0,000) con cambios estadisticamente significativos.
Respecto a la competencia para el cuidado en el hogar, previo a la intervencion tanto

el GE como el GC presentan niveles altos. En el GE, estos niveles se mantienen al
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mes 1 de la intervencidén, y en el mes 2 se aumentan alin mas, con cambios
estadisticamente significativos. En el GC, de igual forma, estos niveles se mantienen
al mes 1 de la intervencidon convencional, y en el mes 2 se aumentan, con cambios
estadisticamente significativos tinicamente en las dimensiones de competencia para el
cuidado, conocimiento y disfrutar. La intervencion PEACCR permite aumentar los
comportamientos de automanejo y la competencia para el cuidado en el hogar en
adultos con céancer colorrectal. Se consolida como una intervencion a ser tenida en
cuenta en la formulacion de planes y programas de seguimiento en cancer acorde con

los modelos de cuidado centrados en las necesidades de las personas y sus familias.

Los resultados se pueden vincular al estudio, cuando al abordar el proceso de
cuidado en el adulto mayor, disefiamos planes de intervenciéon de autocuidado
centrado en las necesidades interferidas del adulto mayor bajo una mirada
sociocultural, donde familiares y amigos participen activamente, respetando

creencias, valores y costumbres.

Mozo, C y Urbina, M. (38) en su tesis denominada Estilos de vida y salud de los
usuarios en el Centro del Adulto Mayor Essalud Guadalupe presentada en Trujillo
Perq, tuvo como finalidad analizar la influencia de los estilos de vida en la salud de
los usuarios en el Centro del Adulto Mayor Essalud Guadalupe, fue una investigacion
aplicada teniendo como base un disefio explicativo sobre la relacion de las variables

estilos de vida y salud. La muestra const6é de 44 adultos mayores, con los cuales se
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trabajo aplicando los métodos y técnicas de la investigacion cuantitativa: Método
estadistico y como técnica a la encuesta, y la investigacién cualitativa: Método

inductivo — deductivo; y como técnicas la observacion directa y la entrevista.

De los resultados obtenidos se puede demostrar que los estilos de vida saludables,
como la dieta nutricional balanceada, las actividades fisicas, recreativas y
regenerativas influyen favorablemente en la salud de los usuarios; por otro lado, el
sedentarismo y el aislamiento social afectan negativamente la salud de los adultos
mayores que se han constituido en nuestra unidad de andlisis. Finalmente, se puede
concluir que la mayoria de adultos mayores presentan un estilo de vida saludable lo
cual es beneficioso para su salud, evidencidndose en los adecuados héabitos
alimenticios, la practica de ejercicios, el buen descanso y sueio, evitando los hébitos

nocivos y el buen control de las emociones.

La investigacion precedente se relaciona con este estudio, en los estilos de vida
que practican las personas en sus diferentes ambientes o contextos, los cuales suelen
influir positiva o negativamente en la conducta del adulto mayor y sus familiares, a
sabiendas que las neoplasias pueden ser sumamente agresivas para el huésped; no
obstante, el enfermero tiene herramientas para abordar los cuidados de una manera

holistica considerando la cultura del enfermo.



43

2.1.2.- Antecedentes Nacionales

En Venezuela estado Trujillo, Té¢llez I. y Guerra A. (39). Realizaron una
investigacion titulada Practicas Culturales de Cuidado de los Diabéticos Trujillanos,
enmarcado en el paradigma cualitativo, con abordaje fenomenoldgico etnografico el
cual tuvo como objetivo: Conocer sobre las practicas de cuidado a partir del marco
cultural de salud de los Diabéticos Trujillanos atendidos en el Hospital “Dr. Juan
Motezuma Ginnari” del Instituto Venezolano del Seguro Social, ciudad de Valera,
Estado Trujillo, basado en el Modelo Sunrise de Madeleine Leninger, utilizando los

Principios Fundamentales de la Metodologia Spradley.

Los datos fueron analizados conforme a las cuatro grandes fases que Leininger
propone para el analisis de investigaciones de tipo cualitativo y a los trabajos de
Spradley. De ese proceso emergieron seis dominios culturales: Dominio Cultural 1:
“Aprender a cuidarse es una forma de protegerse de la enfermedad”; Dominio
Cultural 2: Complicaciones de tener DM; Dominio Cultural 3: La herencia es una
razén del origen de la enfermedad; Dominio Cultural 4: Muerte es el resultado de
tener DM; Dominio Cultural 5: Creencias usadas para curarse la DM; Dominio

Cultural 6: Ser diabético es un contratiempo en la vida.
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Esta investigacion es relevante ya que utiliza el abordaje cualitativo, el método
etnografico y el modelo del sol naciente de Madeleine Leninger, conjuntamente con
los principios y fases fundamentales de la metodologia Spradley para el analisis de
los dominios, esto sustenta y direcciona las practicas del cuidado a partir del marco
cultural de los enfermeros la familia, cuando el adulto mayor padece enfermedades

neoplasicas.

Fernandez, V. Rosa, R. (40). Realizaron una investigacion en Valencia
Venezuela, titulada el significado que le otorga la enfermera (o) al cuidado del adulto
mayor la finalidad fue; generar una teoria emergente sobre el significado de envejecer
de las enfermeras en los escenarios de su practica. Construir un modelo tedérico para
la promocion del autocuidado de la salud y la vida del envejeciente a partir del
significado de envejecer de las enfermeras en los escenarios de su practica, el método

utilizado fue el de Spiegelberg.

La validacion de la informacioén se realizé a través de la triangulacion de los datos
obtenidos de los sujetos de estudio, emergiendo cuatro (4) categorias: Interpretando el
proceso de envejecimiento humano, vivenciando el cuidado humano del adulto
mayor, comprendiendo los sentimientos y emociones de la enfermera (o) e
identificando la tipologia de los valores de la experiencia cuidadora. El estudio cierra
con la construccion de un modelo de promocion de Autocuidado de la Salud y la

Vida del envejeciente para mantener una calidad de vida en su contexto social. De
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esta investigacion surge el Modelo de Promocion de Autocuidado de la Salud y la

Vida para el Envejeciente.

La investigacion precedente se relaciona con el estudio en el aspecto
fenomenoldgico dado al significado que tiene para las enfermeras la exégesis del
envejecimiento y el cuidado que han de proporcionar al envejeciente una vez
identificado los tipos de valores experimentados por el adulto mayor durante la
estancia hospitalaria, permitiendo adecuar esos cuidados al adulto mayor con cancer
considerando los aspectos fundamentales de la cultura, como son: las creencias y los

valores.

Flor San Miguel y Amarilis Guerra. (41). Realizaron un estudio en Valencia
Venezuela titulado Modelo Tedrico con Enfoque de Enfermeria Cultural sobre
Lactancia Materna en Diabéticas orientada en la teoria de Madeleine Leininger sobre
la diversidad y universalidad de los cuidados culturales y los métodos de
investigacion cualitativos observacion-participacion-reflexion, ademas de la
entrevista etnografica de Spradley fueron los métodos escogidos para la

interpretacion de los datos.

De los resultados se desprendieron dos temas culturales: 1. El amamantar, una
experiencia exitosa y gratificante. 2. Promocién, proteccion y el apoyo de la

lactancia materna. Los dominios identificados fueron seis: la satisfaccion materna
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como valor es el camino para fortalecer la lactancia materna, creencias erroneas sobre
la diabetes mellitus, es la causa del abandono de la practica de la lactancia materna,
darle tetero es una manera de evitar que muera de hambre, la percepcion sobre la
familia es una condicion para la practica de una lactancia materna exitosa, promocion
indiscriminada de los sucedaneos de la leche materna, escasa informacién y
contencion sobre lactancia materna es una razén que desfavorece el deseo de

amamantar en las mujeres.

Quedo demostrado que las creencias y valores de acuerdo a los tres modos de
accion de Leininger permiten la preservacion, negociacion y reestructuracion;

permitiendo de esta manera poder brindar cuidados culturalmente congruentes.

La referencia anterior guarda relacion con la tematica en estudio, en el aspecto del
cuidado cultural de acuerdo con la metodologia y las fases del sol naciente de
Leininger Madeleine que permiten proporcionar cuidados congruentes respetando los

aspectos multidimensionales de los adultos mayores durante su estancia hospitalaria.

Figuera E. G. y Vasquez M. L. (42). Realizaron una investigacion en Caracas
titulada: significado del cuidar y del cuidado humano dentro de la cultura
organizacional desde la perspectiva de las enfermeras. Usaron el método etnografico
focalizado exploraron las creencias, valores, habitos y patrones comportamentales en

la busqueda de significados del cuidar y del cuidado humano en enfermeras que



trabajan en el servicio de medicina, cirugia y areas quirtirgicas del hospital

Universitario de Caracas, Venezuela.

La teoria de la cultura de Edgar Shein, en sus tres niveles y la teoria de
enfermeria de Madeleine, fueron usadas como referentes conceptuales. La teoria
de enfermeria de Leininger y los métodos de investigacion cualitativa
(Observacion —Participacion- Reflexion y la entrevista etnogréafica), tanto
Leininger como Spradley, fueron esenciales para revelar lo tacito en la percepcion

de las enfermeras sobre el cuidar, cuidado humano y la cultura organizacional.

Tres temas surgieron en la descripcion etnografica: el cuidado humano, valores
y creencias en la asistencia de enfermeria. La calidad de la actividad profesional,
una oportunidad en el fortalecimiento del cuidado humano y la naturaleza de la
cultura institucional significativa para el cuidado humano. Estos dominios junto
con los temas culturales, mostraron el camino para el cuidar y el cuidado humano;
en el cual se mostré que creencias y valores, habitos y patrones comportamentales
de acuerdo a los tres modos de accion identificados en la teoria de Leininger
pueden ser preservados, acomodados y reestructurados para ofrecer un cuidado

humano culturalmente congruente.

47
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Este estudio guardan relacion con la tematica por los diferentes abordajes
filosoficos y metodologicos relacionados con el cuidado cultural, los valores y
creencias que el adulto mayor practica en el proceso de socializacion en las unidades
de hospitalizacién cuando interacttia con los profesionales de enfermeria y otras

personas del equipo de salud.

2.2.- REFERENTES TEORICOS RELACIONADOS CON EL ESTUDIO

2.2.1.- Contextualizacion sobre Cultura

La socializacion de las personas supone aprendizajes, interiorizacion de modelos,
politicas, valores y cierto nivel de adaptacion al entorno social, es asi como la cultura
se va hilvanando, construyendo con significados constantes y dindmicos, dandole
sentido a nuestra vision del mundo. Para el Diccionario Enciclopédico Estudiantil
define cultura como; “Conjunto de elementos de indole material o espiritual,
organizados logica y coherentemente, que incluyen los conocimientos, las creencias,
el arte, la moral, el derecho, los usos y costumbres, y todos los habitos y aptitudes

adquiridos por los hombres en condicion de miembro de la sociedad” (43).

Por consiguiente, la cultura o civilizacion, en sentido etnografico amplio es aquel
todo complejo que incluye el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, el

derecho, las costumbres y cualesquiera otros habitos o capacidades adquiridas por el
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hombre en cuanto miembro de sociedad (44). Otro autor sefiala como cultura: “modo
social, su manera de pensar, sentir, y creer, saber almacenado (sin dejar por fuera lo
relacionado), conducta, historia, legado, normativa y las relaciones entre sus

miembros (45).

Segtn la gramatica, el nombre de cultura deriva del verbo cultivar; y el verbo
cultivar, por constelacion semantica, reclama los verbos producir y crear o recrear: el
hombre cultiva las cosas (realidades externas a si mismo: por ejemplo la tierra y sus
frutos) del mismo modo (vestido, adorno, cuidado de si), por otra parte en su
actividad creadora o recreadora esta siempre unido a aquello que produce. Entonces
se evidencia dos significados correlativos de cultura; la primera la efectuacion de las
cosas, (cultivar las cosas); por otro lado la autorrealizacién del hombre (cultivarse asi

mismo).

Por consiguiente, “cultura es el acto humano de efectuacion y de autorrealizacién”
(46). Por otro lado, la cultura “es una realidad humana presente y dindmica en los
individuos y grupos: cada dia se incorporan nuevos memes y se pierden otros viejos.
Es distinto describir y explicar los cambios culturales por la interrelacion de las

fuerzas que lo producen” (47).
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Partiendo de las premisas sefaladas, la cultura tiene como esencia el aprendizaje
continuo y compartido a través de la observacion, escuchando, participando e
interactuando con la gente, con la naturaleza, también los valores y las creencias
juegan un papel preponderante en esa socializacién tan compleja que muchas veces
modifica el comportamiento que caracteriza a un grupo y lo distingue de otro. Asi, un
grupo o sociedad especifica se puede estudiar o explorar, desde el punto de vista de
aquello que se indaga; dependiendo de los significados expresados por los actores

sociales describiendo e interpretando el discurso sefialado desde la subjetividad.

En concordancia con el parrafo precedente, el hombre por su complejidad ejerce
influencia sobre el comportamiento y las actitudes en los grupos, pero en su
cotidianidad como colectivo, comparte; saberes, valores, creencias y experiencias
adquiridas en la socializacion, ddndole sentido de pertenencia determinada de acuerdo
a los patrones o modelos de vida integrados y trasmitidos generacionalmente en el

contexto de vida.

Es importante sefalar que la cultura es un fendmeno universal y se va articulando
con los procesos del cuidado enfermero (a), equilibrando tanto la teoria como la
practica conjugando las creencias y valores que responden social y culturalmente con
congruencia hacia las personas que se atienden, las intervenciones se logran si los

profesionales de enfermeria nos esforzamos por integrar holisticamente las
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habilidades del cuidado para trabajar efectivamente, contribuyendo de manera

sensible y posibilitando el desarrollo de los modelos de cuidado.

Es asi como los profesionales de la enfermeria tenemos el privilegio de interactuar
y modificar su campo de accion en las organizaciones de salud, dada que su gestion
se desarrolla como centro de atencion para mejorar la practica asistencial y docente a
través de la investigacion de campo, donde la cultura tiene un papel preponderante
revelandose como una posibilidad para la comprension sentida, expresada y
representada en las realidades de los adultos mayores hospitalizados con céncer en los

servicios oncologicos.

En ese sentido, la cultura de una organizacion de salud debe observarse como un
texto que reune multiples sentidos, donde los sujetos ejercitan sus interacciones en su
interior (en sus experiencias de trabajo), asi como también en sus relaciones externas,
logrando asi diversas interpretaciones que ellos poseen sobre la organizacion “en la
cual estan insertados, aunado a ello la construccidén/traduccion que el investigador

elabora sobre esas significaciones” (14a).

El hospital oncologico es una organizacion social técnico- cientifica, que no
solamente provee atencion asistencial a los enfermos con patologias neoplasicas, sino
que mantiene un nivel de participacion establecida con otras disciplinas y la gente

tanto individual como colectiva, funcionando como un equipo multidisciplinario
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integrado en correspondencia con el nivel de formacion, proporcionando un servicio

humanitario.

El mayor desafio para los profesionales de enfermeria es comprender y establecer
una relacion de empatia en el proceso de duelo que viven los adultos mayores y sus
familiares, en esa relacion enfermero paciente debemos esforzarnos para buscar la
mejor sintonia compatible con la vivencia del paciente, es decir colocarse en el lugar
de la persona enferma para aproximarse y describir el significado del sufrimiento en

todas sus manifestaciones y dimensiones humanas.

En relacion con las dimensiones humanas, “las personas deben ser consideradas en
todas sus dimensiones; incluyendo las socioecondémicas y culturales; y no s6lo como
clientes privados ¢ usuarios afectados por enfermedades” (48). Esto requiere del
personal de salud habilidades, conocimientos con una postura comprensible y
equilibrada emocionalmente, considerando que en el hombre la ética y el
comportamiento estan intrinsecamente relacionados con la forma de vida en sociedad,
ubicandolo como un sistema abierto en constante interaccion armonica con el medio
interno y externo, afectado muchas veces por situaciones que comprometen la vida,

como es el caso de los adultos mayores con cancer.
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2.2.2.- Concepciones Teoricas del Cuidado

Interpretar las respuestas humanas y emocionales, desde la cosmovision sigue
siendo un paso subjetivista y dialectico revelado en los cuidados proporcionados por
enfermeria, los conocimiento técnico — cientifico y sensibilidad humana exhibida por
los profesionales, busca obtener esas respuestas verbales y no verbales comunicadas a
través de conductas, gestos y actitudes de los pacientes y sus familiares en la

cotidianeidad de la atencion hospitalaria y/o comunitaria.

En este sentido, cuidado es una palabra polisémico cuya acepcion deriva del latin
cogitatus (pensamiento). Implica hacer por alguien lo que no puede hacer por si
mismo respecto a sus necesidades bésicas, la ensefianza de la salud, la facilitacion de
la expresion de sentimientos, la intencion de mejorar la calidad de vida del paciente y
la familia ante una nueva experiencia (49). Cuidar desde el principio del mundo
forma parte del ser humano, por lo tanto es una actividad que tiene un componente
existencial que conecta al que cuida con el que es cuidado; en palabras de Boff, El
cuidado entra en la naturaleza y en la constitucion del ser humano. Cuidar es mas que
un acto, es una actitud; por lo tanto, abarca mas que un momento de atencion, de celo

y de desvelo (50).



54

Se desprende del parrafo anterior, que lo seres humanos tenemos esa condicion
innata que nos permite en toda circunstancia actuar con altruismo con nuestros
semejantes, por consiguiente, “el cuidado es una oportunidad de encuentro con el
otro, un encuentro dinamico en el que la cultura del individuo esta influenciada por la

propia historia de la vida del individuo, sus experiencias y entorno” (51).

Atendiendo a lo anterior, en el cuidado participan dos sujetos en la accion;
enfermeria y paciente en diferentes contextos, los cuales construyen y reconstruyen
conocimientos y condiciones concertadas en esa dialogicidad dandole sentido a las
experiencias significantes en las dimensiones implicadas en el proceso de cuidar, no
solo el area relacionada con los aspectos clinicos asistenciales o técnica/tecnoldgica,
también se refieren a las dimensiones socio-culturales e historicas que demarcan el
compromiso de los espacios en los cuales estan inmersos: enfermo, familia y

profesionales de la enfermeria.

Enfermeria al formar parte de un equipo multifacético, para aplicar los cuidados
aborda a la persona, la familia y la sociedad en diversos espacios y momentos no
estandarizados, pero esos espacio son perturbados por eventos aleatorios que a su vez
afecta la conducta de los seres humanos; por lo tanto, los enfermeros pueden crear
planes y estrategias que vinculen los sistemas sociales que satisfagan las necesidades
interferidas, el bienestar emocional y la integridad como personas; ya que “el

cuidado debe estar vinculado con la disponibilidad del talento humano, recursos
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materiales y tecnologicos, en la busqueda del bienestar para la salud, en constante

evolucion, haciendo uso terapéutico del conocimiento, practica y moral” (52).

Otros autores sefalan, “el cuidado no es cuestion de buena voluntad ni una simple
obligacion de conciencia, el acto de cuidar corresponde al ser humano entero, a su
inteligencia, su conocimiento moral y a su prudencia” (53). Esta afirmacion tiene
repercusion humanista porque esta orientada a percibir y comprender lo que somos, y
lo que hemos de hacer, es despertar la conciencia para desarrollar con una fuerza
reveladora las capacidades del ser, por ello los profesionales de enfermeria debemos
examinar nuestras debilidades y fortalezas que poseemos para asimilar
congruentemente las acciones del cuidado y correlacionarlas con el adulto mayor

hospitalizado con cancer.

Esa reciprocidad interpersonal profesional concertada entre el enfermero, la
familia y el paciente permite ejercer los valores, es decir, un compromiso de
preocupacion moral, de amor, respeto y esperanza, afecto, solidaridad y
responsabilidad con la otredad, para la satisfaccion y bienestar de las personas o
grupos sociales. El cuidado tiene la particularidad esencial, de fortalecer la vida, tener
en cuenta las condiciones ecologicas, sociales y espirituales de las personas que
permiten la reproduccion y evolucion de la especie humana, de alli se colige que el

cuidado tiene que ver con todo los elementos del planeta tierra, con el cosmos,
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incluyendo al hombre para la civilidad de ser capaz de reconocerla, en los demads, de

semejante a semejante” (54).

En opinion de algunas teorias, cuidado es asistir a un individuo a interpretar su
propia realidad, cuidar es la esencia de enfermeria, en su participacion con el
paciente, en la determinacion del sentido unico que para ¢l tiene la salud, la
enfermedad y la muerte (55), el cuidar como un conjunto de actos de vida tienen por
finalidad y por funcién mantener la vida de los seres vivos para permitirles

reproducirse y perpetuar la vida en grupos (56).

Los autores precedentes, reafirman la actitud del investigador con respecto a la
naturaleza del cuidar, como profesionales de la enfermeria que atendemos al adulto
mayor con patologias neoplésicas, sentamos las bases comprometidos a proveerles un
medio ambiente idoneo para que la comunicacion, el respecto, el amor, la tolerancia,
el apoyo emocional y la escucha atenta sean elementos importantes y primordiales
que primen para la satisfaccion del paciente, asi como a sus familiares, procurando
mejorar su estado de d&nimo y asi puedan enfrentarse a las dificultad ocasionadas por

el proceso de enfermedad.
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2.2.3.- Concepciones Tedricas sobre Cuidado Cultural

Desde el contexto cultural el cuidado humano implica socializar con las personas
o grupos sociales, por lo tanto, es comprender que el cuidado es inmanente del mismo
hombre, marca la vida mostrando su origen influido por la diversidad cultural y
universal del conglomerado humano, “el cuidado implica un acto humano por lo que

en la actualidad se habla de cuidado humanizado” (56a).

Al contemplar y percibir desde la cultura el cuidado humanizado, podemos
expresarlo desde diferentes modos de pensamiento para la promocion y
mantenimiento de la salud; asi como para las distintas formas de enfrentar la
enfermedad con sus creencias y valores que cada persona le adjudica a su significado,
no es posible igualar el cuidado de los adultos mayores con otros grupos etareo sin
considerar las peculiaridades de cada momento del desarrollo evolutivo e individual

de las personas.

En correspondencia con el parrafo anterior, los historiadores sefialan a Madeleine
como la primera enfermera que visualizo la universalidad y diversidad del cuidado,
se baso en la disciplina de la antropologia y la enfermeria transcultural como un area
principal de esta disciplina centrada en el estudio comparativo y en el analisis de las
diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los

cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo de
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conducta, cuyo proposito consiste en concebir un saber cientifico y humanistico para
que proporcioné una practica de cuidados enfermeros especificos para la cultura y

una practica de cuidados enfermeros universales de la cultura. (57)

En ese sentido nace la enfermeria transcultural, como una alternativa que le da
identidad a la disciplina para atender y proporcionar cuidados congruentes y en
correspondencia con los valores y creencias de las personas o grupos, €s un proceso
de interaccion que acredita las competencias de la enfermera estableciendo cuidados
conformes a la demanda social, fortaleciendo la relacion de ayuda en un marco
terapéutico, donde el profesional aprehende de la diversidad cultural mejorando la

atencion del enfermo y la familia.

De acuerdo con algunos autores, “el fendmeno de la transculturalidad de los
estudios e investigaciones aplicados a enfermeria tuvo su inicio efectivo en la década
de 1970, con los hallazgos de la enfermera y antropdloga americana Madeleine
Leininger” (58). La teoria de Leininger “se centra en el estudio comparativo y el
analisis de las culturas cuando se aplican a la enfermeria y las practicas, creencia y

valores de la salud — enfermedad” (59).

La cultura es fundamental para la disciplinas de enfermeria porque se encarga del
estudio y cuidado de la sociedad, es en ella que reflexionamos como seres racionales

y criticos; a través de ella nos expresamos y comprendemos el significado de la
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otredad, nos da la opcidon de proporcionar cuidados relacionados con los valores, las
creencias y las practicas culturales, ya que el cuidado humano es universal y
experimentado en las diversas formas culturales, tanto que las personas ofrecen
informacion para orientar y sugerir a los enfermeros el tipo de cuidado que necesitan

de acuerdo con los patrones y estilos de vida.

En realidad las personas esperan que los profesionales de enfermeria conciban y
respeten sus valores y creencias y puedan ayudarles en torno a la salud o sobrellevar
la enfermedad, esto es muy beneficioso también en los proceso de duelo, porque
durante la interaccion con los pacientes, se van descubriendo nuevas formas
significativas de ayudarles, y en consecuencia dejan de experimentar situaciones

negativas de etnocentrismo impuestas desde el cuidador.

Con esta vision la atencion de enfermeria es adaptarse a la cultura del enfermo ya
que el cuidado tiene significado para ellos, que pueden ser determinados de acuerdo
con los modos de actuacion de los enfermeros mediante el analisis de la perspectiva
del mundo, la organizacién social y el lenguaje grupal. De alli que, Leininger

presenta tres tipos de interaccion o modos entre enfermero y cliente.

1. Preservacion del cuidado cultural: las acciones del enfermero precisan
apoyar, facilitar o capacitar al cliente para el restablecimiento de la salud o

enfrentamiento de la muerte.
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2. Ajustamiento del cuidado cultural: la atencion profesional visa la adaptacion,
ajustamiento o negacion del cliente con el propdsito de alcanzar un resultado de salud

benéfico o satisfactorio.

3. Re-estandarizacion o re-estructuracion del cuidado cultural: intervencion
profesional que necesitan modificar los modelos de salud del cliente para alcanzar
adecuada calidad de vida, respetando los valores culturales y creencias de los

pacientes o clientes (58a).

La preservacion o mantenimiento del cuidado cultural es trascendental para el
equipo de enfermeria, esta disciplina esta concebida como instrumento util capaz de
modificar cambios o modelos de salud de las personas que atienden, las estrategias
que utiliza holisticamente la sitian como agente de cambio socioeducativo, desde
vision; explora, entiende y aprende la cultura de los adultos mayores poder apreciar

de primera linea la diversidad cultural.

Es necesario disponer de conocimientos relativos a las culturas de pequefios
grupos locales o institucionales que tienen su propia identidad, a la vez estar
conectados socialmente con la cultura general del contexto puesto que comparten sus
valores, creencias y practicas con los procesos de salud, bienestar y enfermedad, no

solamente conocerlos, sino comprenderlos, interpretarlos y practicar de forma
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legitima, congruente y segura sin pretender que la atencion pueden ser validos para

todas las culturas.

2.2.4.- Concepcion del Modelo del Sol Naciente

Madeleine Leininger desarrollo un modelo en forma de sol naciente para
esquematizar los componentes esenciales de su teoria, la cual simboliza la salida del
sol (cuidados). La mitad superior del circulo representa los componentes de la
estructura social y factores sobre la vision del mundo que influyen en los cuidados y
la salud a través del lenguaje y del entorno. Estos factores influyen sobre los sistemas
populares, profesionales y de la enfermeria, que se encuentran en la mitad inferior del
modelo. Las dos mitades juntas constituyen el sol completo, que representa el
universo que los enfermeros (as) deben tener en cuenta para poder apreciar los

cuidados humanos y la salud.

Los objetivos significativos de esta teoria es ser capaz de documentar,
conocer, predecir y explicar de forma metddica, a partir de los datos de campo, qué
es lo diverso y qué lo universal acerca de la asistencia genérica y profesional de las
culturas en estudio, dentro del marco formado por los componentes del llamado
Modelo Sol Naciente, su finalidad consiste en descubrir los puntos de vistas émicos,
personales o culturales, relativos a los cuidados, tal como se entienden y se aplican, y

emplear estos conocimientos como base de las practicas asistenciales (57a). El
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modelo considera a los seres humanos como inseparables de su trasfondo cultural y
su estructura social, los cuales constituyen un pilar fundamental de la teoria de

Madeleine (60).

Este “modelo del sol naciente” se divide en cuatro niveles”, los cuales se describen
a continuacion: van de mas a menos abstracto y los tres primeros niveles
proporcionan conocimientos para brindar cuidados culturalmente coherentes. En el
nivel uno se representa la vision del mundo y los sistemas sociales, permite el estudio
de la naturaleza, el significado y los atributos de los cuidados desde tres perspectivas:
microperspectiva (los individuos de una cultura), perspectiva media (factores mas
complejos de una cultura especifica) y macro perspectiva (fenomenos transversales
en diversas culturas). Estas caracteristicas representan el entorno donde se

desenvuelve el individuo a través de estructuras sociales que define la Sociologia.

En el nivel dos proporciona informacion acerca de los individuos, las familias, los
grupos e instituciones en diferentes sistemas de salud pero también proporciona
informacion acerca de los significados y expresiones especificas relacionadas con los
cuidados de salud; lo cual es abordado por la Antropologia con su método etnografico
el cual retoma Leininger para proponer la Etnoenfermeria como herramienta para la

recoleccion de informacion.
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En el nivel tres, proporciona informacion acerca de los sistemas genéricos o
tradicionales y profesionales, incluyendo la Enfermeria, que actian dentro de una
cultura e identificacion de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales; se
puede senalar que este nivel retoma planteamientos filosoéficos del ser humano; por lo
que es necesario rescatar y promover el trabajo multidisciplinario que permita a los
profesionales brindar un cuidado integral a la persona tomando como referencia los

conocimientos y habilidades tradicionales.

Finalmente el nivel cuatro determina el nivel de las acciones y decisiones de los
cuidados Enfermeros; en esté nivel se proporcionan los cuidados Enfermeros que
incluyen la preservacion, acomodacion y remodelacion de los cuidados culturales

(Cuidados culturalmente congruentes) (59a).

De esta manera Leininger plantea visualizar a la persona desde la holicidad, sin
detrimento del factor cultural determinante como base central del modelo. Desde esta
perspectiva, enfermeria puede acercarse mas a la vision interna de los enfermos con
los cuales interrelacionan en el proceso de cuidar, porque el cuidado esta centrado en
la cosmovision de la otredad, “los factores de la estructura social, la religion, la
politica, la cultura, la economia y el parentesco son fuerzas que afectan

significativamente a los cuidados e incluyen los patrones de bienestar y enfermedad”

(61).



64

De alli que, es importante estudiar y reflexionar sobre nuestras propias creencias y
valores en el marco del cuidado cultural dentro de las organizaciones hospitalarias,
analizar las peculiaridades manifestadas en la actitud asumida frente a las personas
que demandan el servicio de enfermeria, en la forma como los profesionales se
relacionan entre si, el respeto hacia las normas y politicas institucionales; eso
promueve la unidn, el sentido de pertenencia y satisfaccion entre los profesionales y

demas miembros del equipo de salud.

MODELO DEL SOL NACIENTE DE MADELEINE LEININGER

Cuidados culturales
concepcion del mundo
\ F'S / /
structura cul; /
Valores culturales
de modo wvida

econémicos
Influencias

Expresiones de los
cuidados

Formas y Practicas

1 SALUD HOLISTICA |
INDMIDUO S, FAMILIAS, GRUPO S, COMUNIDADE S ©
INTITUCIONE S

SISTEMAS
GENERICOS O CUIDADO
PUPULARE S ENFERMEROS

Decisi y acei e ciud enfermeros.

Cuidados culturales de preservacion / sostén
Cui acom: ion / iacio
Cui de reor

CUIDADOS CULTURALES CONGRUENTE S (SALUD/BIENE STAR)

Figura 1: Representacion grafica del Modelo del “Sol Naciente” de M. Leininger. Extraido de:

http://cuidadocolectivos.blogspot.com.es/2015/02/22-teoria-de-latransculturalidad-de.html
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2.2.5.- Concepciones Teoricas sobre el Proceso de envejecimiento.

En el mundo actual el aumento de la poblacion envejeciente esta marcado un ritmo
en la longevidad, produciendo fenémenos dramaticamente sociales, psicologico y
culturales, con consecuencias econdmicas, politicas y de salud, que son obligatorios
estudiar. Ademas de los cambios descritos, el envejecimiento se asocia con otras
etapas de transiciones en la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas adaptadas

para personas de la tercera edad, y la muerte de amigos y pareja.

En este sentido, cobra importancia que los profesionales visualicen las
consecuencias del envejecimiento para el bienestar de la poblacion, al respecto
Fernandez destaca algunos aspectos no resueltos como: “la limitada capacidad
econdmica de muchos paises, la falta de reconocimiento de las adaptaciones
necesarias en los sistemas de salud, la escasa adaptacion de los sistemas formadores
de recursos humanos, a las prioridades de salud de algunos paises que no dan
respuesta a algunos sectores de la poblacion” (40a). Atendiendo a la etimologia
proceso, podemos decir que “es el conjunto de las fases sucesivas de un fenémeno,
en nuestro caso nos referimos a las etapas fisicas, psicoldgicas y sociales que pasa

una persona hasta llegar a la vejez” (62).
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El envejecimiento en si, es un proceso gradual y dindmico desde el momento del
nacimiento hasta la muerte, en dicha secuencia se van produciendo cambios notables,
interviniendo factores socio-econdmicos y culturales que le dan cardcter de
individualidad, heterogeneidad y universalidad en las diferentes etapas de la vida en

la persona.

Muchos estudiosos propugnan y coinciden que el estilo de vida y el medio
ambiente son factores determinantes del envejecimiento, para algunos tedricos, se
puede definir como “un proceso universal, continuo, irreversible, dindmico,
progresivo, declinante y heterogéneo y hasta el momento, inevitable, en el que
ocurren cambios biopsicosociales, resultantes de la interaccion de factores genéticos,

sociales, culturales, del estilo de vida y la presencia de enfermedades” (63).

De igual manera, el envejecimiento puede sefialarse como el conjunto de
transformaciones que aparecen en el individuo a lo largo de la vida. Se trata de
cambios bioquimicos, fisioldégicos, morfologicos, sociales, psicologicos y
funcionales. La edad efectiva de una persona puede establecerse teniendo en cuenta
diversas consideraciones que nos permiten diferenciar cuatro tipos de edad:

(13

cronoldgica, fisioloégica, psiquica y social (64). Otro autor sefiala que “el
envejecimiento se entiende en términos de efectos adversos al tiempo, aunque

ocasionalmente, este también se refieren al proceso de madurez y al desarrollo de

cualidades deseables” (65).
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Las personas de la tercera edad constituyen un grupo complejo y heterogéneo; no
existen causas unicas que expliquen el envejecimiento, sino un conjunto de factores
interrelacionados que modifican los roles y procesos sociales, la pérdida de relaciones
significativas, la practica y el uso de nuevas tecnologias y una manera diferente de
ejecutar las tareas pueden significar para las personas la pérdida de algunas

habilidades.

Este proceso es normal y sucede aun teniendo buena salud, bienestar fisico,
espiritual y un estilo de vida activa y sana. Asi pues, es un acoplamiento de caracter
multidimensional donde las personas reajustan la conducta de acuerdo con las
creencias, los valores y la cultura en cada contexto social, por lo tanto, el
envejecimiento al ser un fendmeno multifactorial se puede considerar desde

diferentes puntos de vida, a saber:

A) edad cronoldgica, contar los afios transcurridos desde el nacimiento, se
acompafia de un fenémeno de identificacion con los estadios tradicionales y
reconocidos como constituyentes de la juventud, la edad madura y la vejez, en

algunas personas la transicion es gradual en tanto que a otras es rapida y traumatica.

B) La edad fisica y biologica; el envejecimiento fisico se desarrolla
progresivamente de modo que resulta arbitrario precisar el momento en que una

persona es fisicamente vieja, las modificaciones sucesivas se aprecian cuando
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alcanzan un umbral critico que producen cambios funcionales, esos transformaciones
fisicas a lo largo del tiempo se tornan desagradables ya que producen: perdida de la
fuerza muscular, disminucién de la coordinacion y del dominio del cuerpo y/o
alteracion de la salud. Sin embargo en determinados casos se omite las diferencias
individuales, la naturaleza y la amplitud de los cambios fisicos asi como la forma en

que estos se relacionan con factores procedentes del entorno y del medio social.

C) La edad Psicolégica y emotiva; Se cree que la manera de reaccionar ante las
experiencias sociales determinan ciertos aspectos importantes del envejecimiento,
algunos adultos mayores pudieran estar irritables por sentimientos de adaptacion

agravado con la perdida de autonomia econdmica sufrida por la falta de empleo.

Es evidente que se posee mas experiencia a los 70 que a los 40 afios, pero la
instruccion es una forma de experiencia condensada y el nivel de instruccion se eleva,
de tal suerte que ciertos sujetos jovenes pueden tener mas experiencia que sus
mayores. Edad Social designa los papeles que se puede, se deberia, se pretende, se
desea o han de desempefiarse en la sociedad. Determinados papeles sociales pueden
entrar en conflicto con los jalones arbitrarios de la edad cronoldgica. Asi cabe que
una persona de edad desee continuar desempefiando el papel de sostén de la familia,

incluso después de su jubilacion obligatoria (66).
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La generalidad del envejecimiento es multicultural, las personas envejecen de
manera diferentes de acuerdo con factores fisicos, psicoldgicos, econémicos, sociales
y culturales en contextos muy particulares, es asi como los adultos mayores juegan un
papel muy importante en la sociedad. Tenemos la tendencia a llamarlos "los
abuelitos", "los viejitos"; término despectivo usado frecuentemente al hacer
referencia que las personas mayores son las que sufren enfermedades crénicas, son

renegonas o también son los que andan en los asilos.

No obstante, es un constructo cuyo significado alude a las personas ancianas que
han alcanzado una edad cronoldgica mayor de sesenta afos, lo que corresponde en el
marco juridico venezolano; por la Ley Organica para la Atencion y Desarrollo
Integral de las Personas Adultas Mayores en el articulo 4 numeral 1 quien define al

adulto mayor como, “aquellas personas con edad igual o mayor a sesenta afios” (67).

El término en si, tiene diferentes acepciones dada la complejidad multidimensional
del proceso de envejecimiento, es decir, se conjugan factores que tienen que ver con
el aspecto fisico, psicoldgico y social, ademas del componente ecologico que en su

conjunto interactiian en equilibrio constante e integral con el individuo.

A la par de lo descrito en el parrafo anterior, la OMS expresa que las personas de
60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas y las

que sobrepasan se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo
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mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad (68 )
Para muchas personas la tercera edad se le asocia con una etapa donde termina la
productividad del adulto mayor; es decir, se tiene una vision deformada y negativa
sobre el envejecimiento y la describen como deterioro, enfermedad y aislamiento,

estereotipos arraigados en las creencias de mucha gente para referirse al envejeciente.

Si bien es cierto, los cambios fisicos y psicosociales originados durante el proceso
de envejecimiento, producen un alto nivel de dependencia con respecto a los
familiares e instituciones de salud, el envejeciente no tiene otra salida, sino la de

confiar en sus cuidadores para satisfacer las necesidades basicas de la vida diaria.

En concordancia con lo anterior, el adulto mayor que padece una enfermedad
neoplasica, es etiquetado como la persona que ya vivid lo suficiente; pero, no nos
detenemos a reflexionar sobre sus motivaciones, emociones, sentimientos y
esperanzas; algunos profesionales de enfermeria suelen ver en el sujeto su propios
temores o miedos a envejecer, y que en ello este implicito las discapacidades,

enfermedades cronicas o enfermedad terminal, como el cancer.
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2.2.6.- Enfermedad Constructo Social.

La enfermedad es un término social que forma parte de la humanidad y viene
acompanando al hombre desde sus origenes hasta nuestros dias, esta entidad es
percibida con mayor o menor intensidad de acuerdo con la colectividad y la cultura

que los miembros tengan de ella.

Algunos autores definen enfermedad, como “Alteracion o desviacion del estado
fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos
previsible” (69). Otros la contemplan como; la alteracion mas o menos, grave de la

salud. Pasion dafosa o alteracion en lo moral o espiritual (70).

Las definiciones anteriores, dejan claro la perspectiva reduccionista o positivista
de la enfermedad, es decir, se percibe como un estado intrinseco anormal que transita
momentaneamente en la vida del ser humano, obviamente es imposible evitar la
enfermedad como parte natural de la vida misma, ya que las personas cohabitan en
constante interaccion con el mundo circundante; por lo tanto, la cultura, asi como las
creencias y valores estan presentes y establecen dualidades contradictorias entre salud

y enfermedad.
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Otros eruditos plantean, que es muy dificil si no imposible establecer los limites
entre salud y la enfermedad, entre el estado normal y el estado anormal. Por otra
parte, los términos salud y enfermedad son muy arbitrarios. “Todo aquello que es
compatible con la vida es salud; todo aquello que es incompatible con la duracion de

la vida y produce sufrimiento es enfermedad” (71).

De igual manera, el concepto tradicional de salud se centraba béasicamente en la
enfermedad y, accesoriamente en la capacidad funcional del enfermo. Como
resultado, los objetivos de salud eran inicialmente reducir la mortalidad y
secundariamente, la morbilidad; de modo que las medidas de salud tradicionales se
basaban en indicadores bioldgicos que reflejaban la muerte, la enfermedad y la
incapacidad. De este modo, se asistia a la enfermedad y se pretendia y en muchos

casos contenerla y reducirla, lo cual no es lo mismo que recuperar la salud (72).

Con base a lo anterior, la enfermedad es atribuida de modo espontaneo al psique
de las personas, habida cuenta de las practicas culturales, las creencias y los valores
en cada contexto sociocultural, ya que ellos perciben el universo y la naturaleza como
un todo agregado, por lo tanto “cada sociedad humana se enfrenta a problemas vitales
basicos y asi desarrolla métodos, para tratar la enfermedad, la explicacion de que es y
cual es su causa, y los métodos de lucha varia enormemente en las distintos pueblos o

sociedades” (73).
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Los antropologos expresan que, “es importante el modo de evidenciar la
enfermedad y hacer medicina en otras culturas, para conocer en profundidad, mejorar
desde la relacion enfermero o medico paciente y/o cuidador, hasta cambiar la cultura
interna de las instituciones” (73a). En este sentido, se percibe la enfermedad de las
personas, como el resultante de los elementos socioculturales establecidos en los
estilos de vida, por lo tanto, la cultura y las creencias son determinantes para que el
hombre en su imaginario colectivo ubique la enfermedad, como algo intrinseco del

ser, de su cosmos, de su realidad.

Para entender este proceso de enfermar, se describié un conjunto de situaciones a
nivel del area personal, familiar y social que se presentan de forma habitual cuando
aparece un proceso cronico relacionado con un sentimiento de pérdida, este proceso

se dividié en momentos:

1. Momento Psico-organico, el cual incluye un conjunto de alteraciones del
organismo y de la psique del enfermo.

2. Momento Social, implica la investigacion socioldgica del rol enfermo en el seno
del grupo humano al que pertenece.

3. Momento Historico, donde la situacion histérica y sociocultural ejerce su
influencia sobre la génesis y la configuraciéon del cuadro morboso, cualquiera que sea

la entidad clinica a que este pertenezca.
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4. Finalmente, el Momento Personal, que define la capacidad del hombre para

considerarse persona. Este momento establece lo propio y lo ajeno. (74).

En su libro Antropologia de la Enfermedad, Frangois Laplantine postula formas
elementales de la enfermedad y de su curacion. A las primeras las denomina
“modelos etioldgicos”, a las segundas, “modelos terapéuticos”. Luego de su lectura se
hace evidente la necesaria correspondencia, en casi todos los casos, de un modelo

etiologico con uno terapéutico.

La relevancia de esta clasificacion estriba en que cada uno de los modelos
describe a la perfeccion la tension existente entre dos formas determinadas de
comprension de la enfermedad. Los agentes estan dados, no sélo por el enfermo y su
médico, sino también por la totalidad de la sociedad dentro de la cual se desarrolla la
relacion entre los anteriores. Laplantine distingue diferentes representaciones de la

enfermedad que se enfrentan conceptualmente:

1. La enfermedad —y su naturaleza fisica— como centro de la medicina (modelo
ontoldgico), en contraposicion a las medicinas enfocadas en el hombre enfermo
(modelo relacional o funcional). 2. La enfermedad como intervencidon exterior o
extraiieza del sujeto (modelo exdgeno), en oposicion a la concepcion de la
enfermedad con origen en el propio individuo (modelo endégeno). 3. La enfermedad

como enemigo positivo (modelo aditivo) o la enfermedad como carencia (modelo
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sustractivo). 4. La enfermedad percibida en su sentido negativo (modelo maléfico)

frente a la experiencia morbida como valor positivo (modelo benéfico) (75).

La enfermedad desencadena en las personas muchas sensaciones y reacciones de
tension, ansiedad, temor, ira, culpabilidad, pena y dolor, para otras es solamente una
experiencia de purificacion vista como un ciclo que termina. Esto conduce a discernir
sobre las creencias tanto negativas, como positivas que se tiene de la enfermedad, en
todo caso es una experiencia morbida que ocasiona un impacto en los grupos sociales,
este desorden morfologico y bioquimico funcional, compromete la dindmica

estructural psiquica y sociocultural de las personas que la padecen.

2.2.7.- Referencial Teorico del Cancer como Enfermedad

El céancer es una enfermedad prevenible y curable cuando es detectada en fases
tempranas, “actualmente la incidencia de cancer ha aumentado significativamente en
todo el mundo” (76). El aumento de esta enfermedad se estd produciendo
rapidamente en el mundo, convirtiéndose en una de las principales causas de
morbimortalidad, tanto en paises en vias de desarrollo como en los paises

desarrollados.
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La palabra céancer, se utiliza para denominar un grupo de enfermedades en las
cuales el organismo produce un exceso de células malignas con rasgos tipicos de
comportamiento y crecimientos descontrolados; algunos sefialan que el termino
cancer proviene de la antigua Gracia, ya Hipocrates usaba la palabra Karkinos (en

latin) cancer, que para ello significaba lo que en castellano denominamos cangrejo.

Para Hipdcrates la enfermedad no era obra de los Dioses, sino la expresion de un
fendmeno natural (77). El céncer es el nombre comin que recibe un conjunto de
enfermedades relacionadas en las que se observa un proceso descontrolado en la

division de las células del cuerpo (78).

El cancer es una enfermedad que posee, ain un significado amenazador para el
paciente, presentdndose como riesgo prematuro y de muerte, interrumpiendo su
trayectoria de vida, alterando su vision del mundo, exigiendo del portador de la
enfermedad fuerza y creatividad para soportar los cambios, muchas veces drasticos,

en su estilo de vida (79) .

En concordancia con los autores sefialados, este padecimiento genera alteraciones
y sentimientos encontrados en las personas diagnosticadas, emergiendo estados
emocionales de tristeza, enojo, temor a lo desconocido, miedo a morir. Los familiares
que cuidan del adulto mayor hospitalizado con esta patologia desempefian un papel

sumamente importante durante su estancia hospitalaria y en el hogar, los
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profesionales de enfermeria contamos con su cooperacion, para involucrarlos en los
cuidados desde el inicio de la enfermedad, dado que el bagaje cultural del paciente es
determinante en su modo de percibir y recibir la asistencia por parte del equipo de

salud.

Enfrentarse a un diagnostico de cancer es dificil a cualquier edad, ya que no
respeta diferencias sociales ni econdémicas, pero si existen variaciones relacionadas
con la edad causando mayor depresion y ansiedad en la poblacién que padece esta
enfermedad sobre todo en el adulto mayor conllevando a un estigma social la cual

contribuye a fomentar sentimientos de desesperacion y miedo.

Con el envejecimiento se produce un descenso fisiologico en las personas,
reduciendo la reserva funcional del organismo predisponiéndolo a enfermedades
oportunistas y emergentes que comprometen la vida del huésped, se afiade al hecho,
la falta de recursos econdémicos y la dependencia del adulto mayor hacia los
cuidadores cuando son atendidos por familiares y los profesionales de enfermeria, de
tal manera que el paciente oncologico se convierte en un verdadero reto para los
enfermeros por las complicaciones psicologicas, fisioldgicas, culturales y sociales que

conlleva la enfermedad del cancer.
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Los sentimientos y emociones del adulto mayor con esta patologia son sumamente
complejos y dificiles de manejar para el enfermo y la familia, estas se ven afectadas
emocionalmente por desconocimiento del tipo de cuidado que deben utilizar
haciéndolos mas dependientes tanto fisica como psicologicamente del familiar y el
equipo de salud; ademas, las consecuencias derivadas del tratamiento y el gasto
econdmico que ello implica los obliga a buscar alivio en el hospital. Alli la
importancia del equipo de enfermeria en planificar cuidados paliativos en el hogar del
enfermo; donde exista la compasion, comprension, solidaridad, responsabilidad y el
amor hacia este miembro de la familia por parte del equipo de salud, especialmente

los enfermeros.

2.2.8.- Aspectos Legales para el Cuidado del Adulto Mayor

El fenémeno del envejecimiento debe ser estudiado e forma integral desde
diversas perspectivas disciplinares, ya que en el intervienen multiples factores de
naturaleza; social, politicas, econémica y culturales marcando profundamente los
derechos humanos siendo merecedores de atencidon, proteccion y promocion de la
salud del adulto mayor, las cuales deben plasmarse en marcos reglamentados

legalmente que respondan a las necesidades en este grupo etareo.
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El presente estudio se apoya desde el punto de vista legal, bajo las premisas de las
Naciones Unidas a favor de las personas de la tercera edad, la proteccion y promocion
de la salud del adulto mayor debe realizarse bajo acciones que se desarrollen,
tomando en cuenta las aplicaciones de leyes que respondan a las necesidades del
adulto mayor consideradas en los principios de la Organizacion Mundial de la Salud,
las cuales plantean una nueva concepcion de salud y por ende un mejor cuidado en
los adultos mayores; donde se aborden programas de bienestar en sus procesos
emocionales, espirituales, sociocultural y fisicos, que permitan un nivel 6ptimo de

funcionamiento y lograr una existencia buena y satisfactoria.

A tenor de los descrito anteriormente, La Organizacion de las Naciones Unidas en
Asamblea General en 1991 suscribié una serie de principios normativos expresando
la determinacion de reafirmar la fe en los derechos fundamentales del hombre, en la
dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de hombres y
mujeres de las naciones grandes y pequefias, y de promover el progreso social y

elevar el nivel de vida dentro de un concepto mas amplio de libertad (80).

Bajo las premisas anteriores, los profesionales de Enfermeria estamos obligados a
obrar de acuerdo con la escala de valores éticos y morales inmanentes al ejercicio de
la carrera, orientado a atender a los usuarios sea en los hospitales o la comunidad y
debe estar presente el espiritu de responsabilidad, solidaridad y respeto que son

valores inseparables del cuidado humano, todo esto sobreentendido por ley;
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fundamentalmente en los derechos, deberes, normas y principios éticos legales,
estandarizados en los reglamentos y codigos que rigen la practica, de manera que la
proteccion del adulto mayor enfermo con cancer se corresponde con la observancia
implicita en el acto de cuidar conservando y preservando holisticamente la salud de

las personas.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, constituye el
instrumento legal que rige y orienta todo ordenamiento juridico que ordena las
normativas en nuestro pais. En el Capitulo V. De los derechos sociales y de las
familias. Destaca en el Articulo 80: ejusdem sefiala que: “El Estado garantizara a los
ancianos y ancianas el pleno ejercicio de sus derechos y garantias, esta obligado a
respetar su dignidad humana, su autonomia y les garantizara atencion integral y los
beneficios de la seguridad social”’; igualmente en el articulo 83 establece “la salud es
un derecho social, fundamental obligacion del estado, todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su

promocion y defensa (81).

Al analisis correspondiente, se entiende que las instituciones prestadoras de salud
conjuntamente con la sociedad han de promover y desarrollar politicas conjuntas
orientadas a elevar la calidad de vida de las personas, respetando su dignidad y
autonomia con acceso a los servicios de salud de calidad, que propenden a la

proteccion integral de los ciudadanos como es el caso de los adultos mayores, los
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profesionales de la enfermeria al realizar los cuidados deben tener presente los
valores como eje central que articula la cosmovision del cuidado humano con las

necesidades sentidas de los enfermos.

Asi mismo, el estado garantizara la promocion de la salud como obligacion
elemental, no obstante las personas tienen el deber de participar activamente para la
defensa y proteccion de la misma, por lo tanto los profesionales de enfermeria somos
corresponsables; ya que nuestro papel fundamental e ineludible, es cuidar y educar al
adulto mayor y su familia en la consecucion de sus cuidados, sean en la casa o la

comunidad, hacerlos participes en los cambios de habitos que perjudican la salud.

Por otra parte en el Codigo Deontoldgico de Enfermeria de Venezuela, Capitulo
VI: Deberes del Profesional de Enfermeria hacia los Usuarios. Los Derechos de los
Usuarios y el Enfermo Terminal. Art. 34: El enfermo tiene derecho a ser tratado con
respeto y dignidad; [...]. Art. 37: Es derecho del enfermo en fase terminal ser atendido
por profesionales idoneos. Art. 38: Es derecho del enfermo en fase terminal respetar
su individualidad y privacidad. Art. 39: Es derecho del Enfermo en fase terminal, que

se considere a la familia como parte integrante de su asistencia. (82).

En este contexto la naturaleza del trabajo de enfermeria, requiere regularizacion
juridica legal, porque fija normas para la practica, la administracion, la docencia y la

investigacion, dada la relacion directa que tenemos con los enfermos, familiares y el
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resto de las disciplinas hospitalarias, las cuales suelen generar situaciones éticas
legales producto de decisiones imprudentes, negligente o por impericia, que pueda
poner en riesgo su actuacion; por lo tanto, es importante fomentar la reflexion en los
profesionales, para aplicar la €tica en nosotros mismos como persona, nuestros
propios compafieros, sensibilizando nuestra actuacion, respetando los derechos,

valores, costumbres y creencias de la otredad.

Siguiendo los enunciados anteriores, la enfermera al realizar los cuidados debe
tener presente que las personas nos relacionamos y construimos la realidad a través de
intercambios, de transacciones: emocionales, econOmicas, sociales, politicas,
culturales y espirituales. “Es justamente frente a este panorama repleto de
posibilidades y de riesgos, donde la bioética puede prestar su mayor servicio como
elemento equilibrante para la construccion de una biotecnologia consecuente con

nuestras necesidades y las del medio ambiente” (83).



CAPITULO 111

DIMENSION METODOLOGICA DEL ESTUDIO

La dimension metodolégica constituye los elementos y fases ordenadas que el
investigador emplea para seguir los hechos o fendémeno en estudio, por lo tanto, en
este capitulo presento los aspectos relacionados con el paradigma
cualitativo, abordaje que esta en correspondencia con el método etnografico y los
sujetos Informantes en el estudio, también se presenta las técnicas de recoleccion de

los datos, el anélisis de los datos y las consideraciones éticas.

El transitar metodolégico cualitativo escogido para desarrollar esta investigacion
se sustenta en los objetivos y por mi vision del cuidado, ademas por las propias
experiencias vivenciadas como enfermero y docente del cuidado humano en
enfermeria hacia el adulto mayor hospitalizado con céncer en el escenario de la
practica hospitalaria, al mismo tiempo establecer como los componentes del modelo
del Sol Naciente se corresponden con la salud y los cuidados de las personas en

diferentes culturas del ambito hospitalario.
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3.1.- Paradigma Cualitativa

El acto de investigar es un peregrinar metodico, critico y reflexivo que nos guia
para conocer la realidad del mundo que nos rodea; asi, la investigacion cualitativa
busca interpretar y comprender en profundidad las situaciones que interesa a la

sociedad, con toda su riqueza y complejidad que le son inherentes.

En este punto es necesario sefalar, que la investigacion cientifica se ha referido en
la literatura como constructivismo, humanista, interpretativa, sistémica u holista por
cuanto hay una contexto descrito e interpretado a través de la investigacion,
emergiendo significados en el contexto social. Es claro que, “la investigacion
cualitativa incorpora el significado y la intencionalidad, inherentes a los actos, a las
relaciones y a las estructuras sociales, siendo estas ultimas tomadas como

construcciones humanas significativas, en su origen y en su transformacion” (84).

Desde una perspectiva epistémica, la investigacion cualitativa se “orienta hacia la
construcciéon del conocimiento sobre la realidad social y cultural a partir de la
descripcion e interpretacion de las perspectivas de los sujetos involucrados” (85). A
través del método cualitativo, se puede obtener detalles complejos de algunos
fenomenos, tales como: ‘“‘sentimientos, procesos de pensamiento y emocionales,
dificiles de extraer o de aprehender por métodos de investigacion mas

convencionales” (86).
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Es decir, un enfoque cualitativo correspondiente a un modo de investigar con rigor
las circunstancias planteadas particulares o grupales desde una postura naturalista,
donde la persona como ente social construye sus fenomenos desde la cotidianidad
centrada en las relaciones subjetivas e intersubjetivas ejercidas en sus contextos
sociales. Por lo tanto, esta corriente “produce datos descriptivos: las propias palabras

de las personas, habladas o escritas y la conducta observable” (87).

Otros autores destacan, que la investigacion cualitativa, "es multimetddica e
implica un enfoque interpretativo, naturalista hacia su objeto de estudio. Esto
significa que los investigadores cualitativos estudian la realidad en su contexto
natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido, o interpretar los fendmenos de
acuerdo con los significados que tienen para las personas implicadas” (88). “La
investigacion cualitativa no estudia la realidad en si, sino como se construye esa

realidad, es comprenderla de acuerdo con su esencia, su naturaleza” (89).

Siguiendo con lo anterior, una investigacion cualitativa responde a interrogantes
muy particulares centradas en las ciencias sociales, en un nivel de realidad que no
pude ser cuantificado. Este enfoque trabaja con un universo de significados, motivos,
aspiraciones, creencias, valores y actitudes, lo que corresponde a un espacio mas
profundo de las relaciones, los procesos y los fenomenos que no pueden ser reducidos

a operacionalizacion de variables (90).
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Hablar de investigacion cualitativa es emplear una metodologia de investigacion
que permita comprender la cosmovision de la persona y sus experiencias vividas
desde los fendomenos sociales con el propdsito firme de buscar las respuestas a
problemas concretos, dando la oportunidad de teorizar y debatir los pronunciamientos

y significados fundamentales representativos de la reconstruccion social.

Las connotaciones anteriores, lleva a considerar ciertas caracteristicas de la

investigacion Cualitativa:

1- Su objetivo es la captacion y reconstruccion de significados. 2- Su lenguaje es
basicamente conceptual y metaforico. 3- Su modo de captar la informacion no es
estructurado sino flexible y desestructurado. 4-Su procedimiento es mas inductivo
que deductivo- 5- La orientacion no es particularista ni generalizadora sino holistica y

concientizadora. (91)

Otras caracteristicas presentes son: (28a):

1. El proceso es inductivo, va de lo particular a lo general. 2- Hermenéutico, se
construye una perspectiva tedrica surgida del andlisis y la interpretacién de los
discursos recabados del proceso. 3- Humanista, intenta descubrir al hombre por si
mismo. 4- Holistica, encuadra los fendémenos en un todo. 5- Cotidiana, se basa en la

cotidianidad del ser en su mundo real y en su practica social. 6- Es un arte, el mundo
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de las representaciones las convierte en actividad creadora en como lo comprendemos

y sobre todo explicarlo.

Con la investigacion cualitativa podemos identificar la naturaleza y profundidad de
las circunstancias, los sistemas de relaciones de las personas y su distribucion
dinamica; esta orientacion metodologica es una opcion que rechaza el modelo
especular (positivista) con un nivel de realidad que no puede ser cuantificado, mas
bien trata de descubrir las cualidades que en conjunto caracterizan un fenémeno, nos
ayuda a describir y comprender esencialmente el sentido social de las acciones
humanas conocedora de sus realidades tal y como sucede en la compleja y dinamica
practica asistencial, de tal manera que lo emergente es el resultado de una dialéctica
sistematica entre el sujeto investigado (pensando en sus creencias, sus valores, mitos,
prejuicios o realidades), y el investigador cuando describimos, analizamos y

reflexionamos sobre las cualidades de los fendmenos encontrados.

Desde esta perspectiva, la interpretacion estaran inmersas en los datos aportadas
por las enfermeras como informantes claves relacionadas con las practicas del
cuidado en adultos mayores hospitalizados con cancer en un hospital oncolégico,

desde la perspectiva del sol naciente de Madeleine Leininger.
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El estudio esta orientado en la etnografia enfocada “dado que las dimensiones
tiempo — espacio son menores, la labor que demandan en comparacion con las
macroetnografias como método de investigacion social es relativamente menor” (92).
Para Migueles, este enfoque se apoya en la conviccion de que las tradiciones, roles,
valores y normas del ambiente en que vive se van internalizando poco a poco y
genera regularidades que puedan explicar la conducta individual y de grupo en forma

adecuada (93).

3.2.- Cosmovision Etnografica

Dentro de la investigacion cualitativa la etnografia es uno de los disefios que
brinda a los profesionales de la salud la posibilidad de describir los hechos o
fendmenos observados en la cotidianidad. La importancia de este método en el hecho
de que en esta época es casi obligatoria la investigacidn-accion y la investigacion
cooperativa si queremos superar muchos de los inconvenientes presentes. De esta
manera, la etnografia trata de un disefio que permite acceder facilmente al mundo de

la investigacion debido a que las estrategias y recursos son puestos en practica (94).

Agregando a lo anterior, la etnografia se concibe como “la ciencia que estudia,
describe y clasifica las culturas o pueblos” (32b). Otros autores afirman, que el

termino se encuentra en la antropologia cultural desde los estudios de antropologos de
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comienzos del siglo XX, entre los cuales se tienen a Boas, Malinowski, Radecliffe

Brown y Mead y sus estudios de culturas comparativas (95).

“La Etnografia permite mirar los hechos donde el investigador observa, comparte e
interactiia en la cotidianidad del colaborador con el fin de construir la totalidad y el
punto de vista de cada uno de ellos” (96). La postura del etnografo es incorporarse al
analisis de aspectos fundamentales derivados del comportamiento de las personas
como entes socializadores, a la vez permite describir y aprender tanto como sea
posible, como es la cultura de esas personas que estudiamos; desentranando los
fendmenos significantes del cosmos de la misma manera que ellos lo perciben; vale

decir, el comportamiento, las costumbres y creencias religiosas, asi como los valores.

No hay que olvidar que la etnografia consiste en un “conjunto de operaciones
desde que se recoge informacion hasta que se escribe el texto antropologico. Es el
proceso metodologico global que caracteriza a la antropologia y el trabajo de campo
es la fase central de ese proceso. El etnégrafo moderno(frente al postmodernismo), al
describir intenta encontrar una respuesta adecuada a una serie de preguntas que se ha
formulado (hipotesis) a partir de una teoria y de unos problemas no resueltos que son
significativos en el marco de esa teoria, es decir, que solo pueden ser explicados por
ella, pues la etnografia no consiste solo en hacer entrevistas, observaciones o analisis
de contenido, sino en realizar estas y otras operaciones(cualitativas/cuantitativas) con

la intencion de ofrecer interpretaciones de la cultura (97).
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El método etnografico implica una manera especifica de observancia de la realidad
para obtener informacidén en profundidad, sobre la tematica que se desea abordar.
Convivir con los grupos en estudio permite obtener no solo una mejor calidad en la
coleccion del dato (calidad entendida como fiabilidad del dato registrado), sino que
también permite entender con mayor profundidad por qué suceden los hechos de
cierta manera. En definitiva el método etnografico posibilita dar cuenta de las
articulaciones que se dan entre las representaciones y la practica, ya que una cosa es

lo que los sujetos dicen hacer y otra es lo que hacen.

Desde la perspectiva anterior, la etnografia traza la ruta metodologica de
acercamiento a la realidad implicando una convivencia prolongada con los grupos o
los sujetos de estudio, por un periodo de trabajo de campo no menor a un afo, donde
el investigador pasa a formar parte del dia a dia del otro, en todos sus quehaceres
cotidianos, creando lazos familiares que vinculan al investigador de por vida con los

sujetos de estudio (98).

3.3.- Caracteristicas Distintivas Etnograficas.

En la etnografia existen muchas variaciones, algunos textos plantean que contiene
aspectos tanto de arte como de ciencia, se referencian algunas caracteristicas:
1) Explora la naturaleza de los fendmenos sociales. 2) Aborda una realidad desde

una perspectiva holistica, considerando datos emi y etic. 3), Se circunscribe a un
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numero reducido de datos. 4) El investigador permanece largo tiempo en el lugar del
estudio. 5) El etnografo intenta comprender y explicar por qué tiene lugar
determinada conducta y en cudles circunstancias. 6) El estudio del lenguaje tiene un
papel fundamental para la comprension del hombre y su cultura. 7) Se emplean
diversos métodos y técnicas para recabar la informacion, aun cuando la observacion
participante y la entrevista son los mas usados. 8) El disefio es flexible y emergente.

Se configura y progresa a partir del analisis y la observacion (85a).

Otras Caracteristicas planteadas son:

1. Es Holistica y Contextual. 2- Trabajo de campo, trabajar con la gente en su
ambiente natural por largos periodos de tiempo es lo distintivo de la investigacion
etnografica. 3- Permanencia relativamente persistente por parte del etnografo en el
grupo o escenario objeto. 4- Reflexividad, implica que el investigador es parte del
mundo que estudia y esta afectado por éste. 5- Lo emic y lo etic, son términos
comunes en la etnografia y estdn muy relacionados con el caracter reflexivo del
investigador. 6- Tiene un caracter inductivo. Se basa en la experiencia y la

exploracion de primera mano sobre un escenario social (30b).

Partiendo de las concepciones en los parrafos anteriores, la investigacion
etnografica tiene como proposito describir, que hacen las personas durante la

socializacion en su ambiente natural en un determinado momento, asi como explicar
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los significados asociados o atribuidos a ciertas actuaciones en escenarios comunes o
especificos, tal es el caso del Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio. La pregunta
inicial que se hace un etnégrafo cuando al interactuar en un escenario valioso para la
investigacion es ;Qué esta sucediendo aqui? O ;Que esta pasando entre los sujetos de
investigacion? ;Es una actividad tipica o inusual? ;Como estan interrelacionadas las
actividades y las personas? ;Como interactiian los profesionales con el paciente y/o el

familiar?

Como ya se ha sefialado, esta modalidad de investigacion es un recurso efectivo de
investigacion para los enfermeros, pues permite acceder a determinados ambientes
sociales y culturales, acercarse e involucrarse con la otredad, en una convivencia de
intercambios de vivencias a fin de comprender, describir, y explicar los patrones,

practicas, rasgos distintivos de los grupos, como es su organizacion social.

3.4. Fases de la Investigacion Etnografica:

Fase descriptiva, que corresponde al inicio de la investigacion; el investigador
realiza una descripcion densa de la situacion buscando tomar la subjetividad de los
participantes. Fase Interpretativa, fundamentada en estas descripciones densas, ricas,
detalladas, los investigadores y los investigados realizan la interpretacion de los
hallazgos de la investigacion, se contrastan las informaciones obtenidas de las

diferentes fuentes e instrumentos a fin de asegurar la credibilidad y pertinencia de la
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informacion. Fase evaluativa. En esta fase se evalta el disefio, el proyecto, el proceso
y el producto de la investigacion logrado hasta ese momento. Fase critica. Momento
de reflexion, con miras a mejorar la practica estudiada. Fase Generativa. Se produce
un encuentro dialégico entre la teoria y la practica para integrar los conocimientos en

un todo coherente, comprehensivo y sistémico (56a).

3.5. Etnoenfermeria Método de Investigacion

Leininger desarrolld6 un método de investigacion que lo denomina
Etnoenfermeria. Fundamentada en los etnométodos vy, especialmente, en la
etnografia (incluyendo los conceptos de etic y emic), la autora propone un
referencial para trabajar los aspectos culturales de enfermeria. Define el
método como un estudio, una documentacién y un analisis desde el punto de
vista local de las creencias y practicas reales o potenciales del fenémeno del
cuidado de enfermeria, de las culturas o grupos para desarrollar conocimientos

especificos de enfermeria. Este método contempla las siguientes fases:

Fase I: Identificar y conceptualizar las areas generales de la investigacion,
que sean de mayor interés para el investigador y para las personas que seran
estudiadas. En esta primera fase se identifico el hospital Oncolégico Dr. Miguel Pérez
Carrefio de Valencia estado Carabobo como contexto para el constructo del fenémeno

en estudio.
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Fase II: Identificar el significado potencial del estudio para el avance del
conocimiento de la enfermeria o para mejorar los servicios de cuidados en
salud. En este sentido, es importante que el investigador se pregunte: ;Por qué
deseo hacer este estudio?, ;De qué modo este estudio ayudara en el avance
del conocimiento y la practica de enfermeria?, ;De qué manera este estudio
serd significativo para las personas que seran estudiadas? En esta etapa se transita
por los caminos antropologicos para ir describiendo e interpretando el fenomeno de
estudio, es decir, como las enfermeras proporcionan el cuidado al adulto mayor con
cancer, respetando la cultura, sus creencias y valores en las unidades de

hospitalizacion.

Fase III: Proceder a revisar la literatura de los estudios de investigacion
relacionados. En esta fase el investigador descubre qué temas o no han sido
estudiados y qué relacion tiene con el dominio de investigaciones sobre las
cuestiones de interés hasta para enfermeria. Esta tercera fase esta reflejada en el
segundo capitulo de esta investigacion relacionado con los hallazgos encontrados en
el camino y las teorias sustentadoras del estudio; es decir, qué se ha escrito o

investigado del contexto del cancer y adulto mayor.

Fase IV: Planear la investigacion desde el inicio hasta el final. Como todo estudio
debe realizarse un plan para ir develando en ese transitar o constructo las ideas,

especulaciones, interpretaciones y aprendizaje que va dejando la investigacion al
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investigador y actores sociales. Por lo tanto, debemos considerar algunos aspectos de

orden conceptual y preliminar para el desarrollo del estudio:

a) Una conceptualizacion de las fases del estudio, desde el comienzo
hasta el final. b) una escuela de una comunidad, de una institucién de salud o de otro
local, se hace una visita general al area (inclusive para escoger o detectar los
informantes claves). c¢) un estudio y un planteamiento de las facilidades o barreras
potenciales que pueden influenciar el estudio. d) un plano estratégico de investigacion
para entrar y permanecer con los informantes e€) una preparacion de guias
habilitadoras. f) una obtencién de consentimiento de informantes y de instituciones.
g). una elaboraciéon de los procedimientos para la recoleccion de datos. h) los
procedimientos para las conclusiones del estudio y comportamientos de los acabados

con los informantes y las instituciones.

Fase V: Recoger los datos. Para esta fase, Leininger propone una serie de
técnicas y procedimientos que incluyen, entre otros: observacidon participante,
entrevistas, historia oral, historia de vida, ademas de los propuestos por
Spradley (99). En esta fase, tuve el privilegio de pertenecer al contexto de estudio ya
que al formar parte de la nomina de enfermeria se facilito el trabajo de observar sin

entorpecer la labor de los actores sociales.
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Fase VI: Organizar los datos, clasificar y analizar los datos. Establecer claramente
y entendible los testimonios aportados por los informantes, a fin de examinarlos y

precisar sin prejuicio alguno los significados emic.

Fase VII: Presentar los resultados en la investigacion y las
recomendaciones. El fin ultimo de todo investigador, es publicar los resultados

derivados de la interpretacion y descripcion del contexto estudiado.

El método de Etnoenfermeria proporciona un camino metodoldgico para que los
profesionales de la enfermeria descubran, describan e interpreten aspectos
desconocidos sobre el cuidado humano, especialmente cuando se trabaja con adultos
mayores hospitalizados con cancer, con un arraigo cultural diverso y de dificil acceso,
requiriendo de los enfermeros la suspension de juicios a priori dando margen para que
emerjan desde lo emic las opiniones, creencias y valores de los propios pacientes y

familiares.

Con respecto a la amplitud de la investigacion representa una microetnografia,
término adoptado por Leininger designandolo como un estudio de menor escala,
enfocando su atencion en areas de la salud, enfermedad y cuidado lo cual favorece la
formacion de equipos ampliando el horizonte metodologico en la etnografia
focalizada, en contraste con las etnografias propuestas por los antropoélogos, los

cuales son mas clasicas o extensas.
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Con este método de investigacion se emplea un tiempo limitado para el estudio de
una organizacioén, comunidad o grupos sociales y los informantes o actores sociales
son escogidos, generalmente aquellos que poseen mas conocimientos y experiencias
sobre la situacion o problema identificado para el estudio, respetando los valores y las

creencias de los pacientes y sus familiares.

Al seleccionar este método, comprendi que el mismo permite explorar la
perspectiva emica derivada de los significados otorgados por los profesionales de
enfermeria sobre las practicas del cuidado que realizas al adulto mayor con cancer en
la unidad de hospitalizacion a partir de sus Creencias y Valores. Se trata de una
etnografia de pequeino alcance, una etnografia topico orientada o focalizada, hacia un

aspecto de la vida.

Por consiguiente, el telos del estudio se refiere a descubrir el significado del
cuidado desde los valores y creencias del adulto mayor con cancer basado en la teoria
del sol naciente de Madeleine Leininger utilizando la metodologia de James Spradley,

este método se basa en cinco principios:

1. Técnica singular: Recomienda utilizar una metodologia para la recoleccion de
los datos.
2. Identificacion: establece delimitar metas concretas.

3. Secuencia de desarrollo: sugiere la necesidad de establecer pasos a seguir.
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4. Investigacion original: debe aplicarse en situaciones reales.
5. Resolucién de problemas: el investigador encara la problemaética y aplica una

estrategia de solucion (100).

Durante la investigacion utilicé la observacion-participante dado que hay un
involucramiento social entre el investigador y los informantes, es la base sustentadora
de la investigacion de campo que se ocupa del estudio de los diferentes componentes
culturales de las personas en su medio, con este método el observador se introduce y
participa activamente con los grupos que estudia; observado las cosas que acontece y
hace la gente y escuchando a los grupos, es especialmente indicada para estudiar la

realidad social desde el punto de vista de los actores sociales y su organizacion.

Otro aspecto importante, son las cuatro fases de la Observacion Participante
propuesta Leininger usadas como estrategia para el desarrollo de recoleccion de datos

cualitativos, las cuales se complementan y se procesan de manera continua.

En la primera fase, llamada observacion primaria o inicial, el investigador dedica
un periodo de tiempo a hacer observaciones. Observar, escuchar y registrar son las
principales tareas en esta primera fase, esto suele ocurrir, cuando el investigador esta
empezando la entrada en el campo. Esta se caracteriza esencialmente por observar y
escuchar, con vistas a obtener amplia vision del local de estudio, antes de que el

envolvimiento y la participacion del investigador empiece a influenciarlo.
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En la segunda fase, denominada de observacién con alguna participacion, la
observacion sigue siendo el foco principal, pero el investigador ya empieza a
interactuar con las personas, observando sus acciones y habla. Es cuando ocurre el
inicio de la participacion del investigador en el contexto. Algunos investigadores
solamente consiguen entrar de hecho en el mundo en estudio tras la fase en que

empiezan a participar, en el sentido de hacer lo que ellos hacen en sus actividades.

En la tercera fase, ocurre la participacion con alguna observacién. Aqui el
investigador se vuelve un participante activo, conocedor de la situacion y del
contexto. En esta fase, el observador comienza una participacion mas activa y
disminuye la observacion, con el objetivo de aprender con las personas por medio de

la participacion directa en sus actividades.

Ya la ultima fase, llamada reflexiva, posibilita, ademas de la organizaciéon y
analisis de los datos, la confirmacion de los resultados con las personas o
comunidades estudiadas. El objetivo de esta fase es ayudar al investigador a evaluar
su propia influencia y la de otros; a sintetizar el total de las observaciones en
secuencia logica, a particularizar una forma de obtener un cuadro representativo de

los datos y de poder relatarlas honestamente (100a).
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Se percibe que la observacion participante parte de la premisa de un trabajo
continuo, inmerso en la cultura del grupo, en el cual el cuaderno de campo permite
una aprehension de la realidad y una vision del mundo del grupo. De esa forma,
podemos hablar, con riqueza de detalles y con profundizacion, lo que las personas o

el grupo habla, sin que corramos el riesgo del olvido.

3.6.- Técnicas para la Recoleccion de los Datos

Las técnicas vienen a convertirse en un conjunto de reglas formuladas
expresamente para el manejo correcto de los instrumentos, lo cual permite a su vez, la
aplicacion adecuada del método o de los métodos correspondientes. El investigador
se convierte en el principal instrumento de recoleccion de datos en este tipo de
investigacion, el trabajo de campo se realiza a través de la convivencia muy cercana

en el escenario de la practica hospitalaria, lugar del fendmeno estudiado.

Utilice la observacion participante, la entrevista, los registros etnograficos y otros
materiales necesarios que ayudaron a ilustrar la perspectiva de los informantes. Es
importante destacar que en este proceso, “la observacion participante involucra la
interaccion social del investigador y los informantes; se trata de captar la realidad
social y cultural de una sociedad o grupo social determinado mediante la inclusion del

investigador en el colectivo objeto de estudio (101).
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En relacion con la entrevista, es un intercambio mediante una conversacion que se
da entre dos o mas personas, con la finalidad de describir los significados culturales
que existen dentro de este contexto o grupo social, para la construccion sociocultural
de esa realidad, “ya que la entrevista constituye el complemento indispensable de la
observacion etnografica, porque permite recoger las percepciones y las observaciones

de los participantes en los escenarios” (102).

En ese mismo orden y en correspondencia con Spradley, J. la entrevista permite la
obtencion de informacion de fuente primaria, amplia y abierta, en dependencia de la
relacion entrevistador entrevistado. Por lo tanto, la conduccion de la entrevista debe
ser planificada precisa, dindmica en un ambiente de cordialidad y confianza para

obtener la mayor riqueza de la informacion (103).

En otro orden de ideas, para recopilar la informacién procedente de la observacion
y de los informantes clave, como investigador he utilizado una libreta de campo para
registrar y transcribir los aspectos relevantes, la descripcion del lugar, persona u
objeto que se estudia. También puede emplearse para relacionar los hechos

plenamente observados con otros fenomenos, lo cual ya es una aportacion nuestra.
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3.7.- Contexto de la Investigacion.

“Con la Etnoenfermeria se conocen hechos, sentimientos, visiones del mundo, y
otros tipo de datos que descubre un mundo real, verdades y modos de vida de las
personas, permitiendo la comprension de sus creencias y valores. Se utiliza para
enfocar el contexto cultural y de cuidados de salud de una cultura especifica con sus
peculiaridades, formas, ritos de comportamiento, expresiones y consideraciones

frente al proceso salud- enfermedad” (104).

Al seleccionar la Etnoenfermeria para el estudio me enfoque en las unidades y
actividades que realizan las enfermeras (0s) de hospitalizacion y quimioterapia del
hospital Dr. Miguel Pérez Carreno, Valencia estado Carabobo; representando el

escenario social ideal, dada la situacion presentada en la cotidianidad del cuidado.

Reflexionando en lo anterior, comprendi que al interactuar con personas de
diferentes culturas, se puede obtener una vision mucho mas amplia de los aspectos
culturales, creencias, valores tanto de los enfermos, como los familiares, habitos de
trabajo y actitudes de las enfermeras, y descubrir como desde su cosmovision ven el
cuidado transcultural desde el escenario de la practica, de manera que el espacio de
trabajo representa la interaccion social integrada por personas, grupos de trabajo, los
objetos presentes a la cual se accede para obtener la informacion rutinaria de los

sujetos investigados y asi describir e interpretar el fenomeno de estudio.
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Para la seleccion y el acceso al escenario lo realice considerando el objetivo de la
investigacion, a su vez soy enfermero y formo parte activa de la institucion, al
conocer el campo de trabajo y actuar como instrumento de investigacion, se hace mas
facil observar a los informantes en su contexto natural al mismo tiempo analizar los
hallazgos y realizar los registros correspondientes, no obstante segui el modelo

propuesto por Leininger relacionados con las fases de la observacion participante.

Lo anterior se corresponde con lo argumentado por algunos tedricos cuando
afirman; “la observacion participante, es prestar atencion activa, escuchar, observar,
concentrarse; pasar de una vision amplia a una de angulo pequefio; focalizar la
atencion y rehuir al ruido escénico de fondo, prestar atencion a palabras clave,
concentrarse en la observacion primera y ultima de cada conversacion; reproducir

mentalmente las observaciones y escenas” (105).

3.8.- Criterios para Seleccionar los Informantes del Estudio

La seleccion de la muestra en un estudio etnografico requiere que el investigador
especifique con precision cudl es la poblacion relevante o el fenomeno de
investigacion, usando criterios que pueden basarse en consideraciones teoricas o
conceptuales, intereses personales, circunstancias situacionales u  otras
consideraciones. Normalmente, los fendémenos seleccionados incluyen personas, sus

rasgos individuales o respuestas, eventos, documentos, artefactos u otros objetos,
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segmentos de tiempo, de lugares y de situaciones, y en general la acumulacion de

distintas fuentes de datos que se corroboren mutuamente (106).

En relacion con lo anterior, la seleccion de los actores sociales o informantes que
generaron la informacion pertinente para este estudio, lo constituyeron 10 personas
entre enfermeras, pacientes y familiares: seis enfermeras todas ellas licenciadas con
experiencia vividas en el area oncoldgica; dos en el area administrativa, cuatro en
atencion directa y una de ellas docente, dos familiares con nexo directo del paciente
hospitalizado; (esposa, hijos, nietos) y dos pacientes adultos mayores que al
momento de la entrevista se encontraban hospitalizados, con las capacidades fisicas y

psiquicas sanas, aportando informacion pertinente para el estudio.

De acuerdo, con los requisitos enunciados en el consentimiento informado, los
informantes participantes aceptaron formar parte voluntaria del estudio; disponer de
tiempo suficiente y las veces que fuese necesario para la realizacion de las
entrevistas; asi como aceptar la grabacion de la informaciéon que ellos aportaron,

entre otros aspectos.

3.9.- Rigor Metodolégico de la Investigacion.
Durante la investigacion se garantizd el rigor metodologico, por consiguiente
durante el primer contacto con los informantes se les hizo saber que la informacion

proporcionada seria tratada de manera confidencial entre ellos y el investigador,
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cuidando el criterio de confidencialidad, tal como se puede apreciar en la hoja de
entrevista y consentimiento informado, el término confidencialidad es usado tanto,
para “el anonimato en la identidad de las personas participantes en el estudio, como a
la privacidad de la informacion que es revelada por los mismos, por tanto, para
mantenerla se asigna un numero o un pseudénimo a los entrevistados” (107). La
palabra Pseudonimo se define como, “sobrenombre 6 nombre ficticio que toma una

persona que quiere disimular su identidad. (108).

Cabe recordar, que los criterios a tomar en consideracion para evaluar la calidad
cientifica fueron la credibilidad, auditabilidad y la transferibilidad. La credibilidad se
refiere a los resultados de una investigacion que son verdaderos para las personas, en
este caso los adultos mayores que seran estudiados; por lo tanto, la credibilidad se
logra cuando el investigador, a través de observaciones y conversaciones prolongadas
con los participantes en el estudio, recolecta informacién que produce hallazgos que
son reconocidos por los informantes como una verdadera aproximacion sobre lo que

ellos piensan y sienten (109).

Después de formalizadas las entrevistas las transcripciones fueran realizadas por el
propio investigador, tal como fue narrada por los entrevistados. Después de ser
grabadas, el informante tuvo acceso al documento transcripto a fin de leer y verificar
el material y los comentarios de aclaratoria consensuados, para que se sienta

identificado con sus relatos creando un ambiente de confianza necesario entre
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investigador y agente informante. Asi entonces, la credibilidad se refiere a como los
resultados de una investigacion son verdaderos para las personas que fueron
estudiadas y para otras personas que han experimentado o estado en contacto con el

fendmeno investigado (110).

El segundo elemento es la auditabilidad o confirmabilidad, este dominio trata de la
habilidad de otro investigador en seguir la pista o ruta del estudio de lo que el
investigador original ha hecho (109a). Para la objetividad del investigador y la
confirmacion de la informacion se deben seguir el siguiente procedimiento: recogida
de registros lo mas concreto posible, (utilizando grabador, cdmara o video y diario de
campo), transcripciones textuales, citas directas de fuentes documentales,
triangulacion. (91a). Esta estrategia permite que otros investigadores examine los
datos y pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las del investigador original

siempre y cuando tengan perspectivas similares.

La transferibilidad o aplicabilidad es el tercer criterio que se debe tener en cuenta
para juzgar el rigor metodologico en la investigacion cualitativa. Este criterio se
refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras poblaciones, para
explorar qué tanto se ajustan los resultados en otro contexto. En la investigacion
cualitativa la audiencia o el lector del informe son los que determinan si pueden

transferir los hallazgos a un contexto diferente del estudio. Para ello se necesita que
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se describa densamente el lugar y las caracteristicas de las personas donde el
fendmeno fue estudiado. Por tanto, el grado de transferibilidad es una funcion directa

de la similitud entre los contextos (111).

3.10.-Factibilidad del Estudio

Para transitar esta ruta del saber, se revisaron los servicios para obtener la
informacion, actualmente se dispone de los profesionales de enfermeria como
informantes clave y como informantes externos a los adultos mayores y sus
familiares, visite la biblioteca de la vida de la Universidad de Carabobo la cual
dispone de textos utiles para construir la tematica. De la misma manera conté con
referentes bibliograficos del internet, los servidores de la web (google texto, google
académico y otros servidores), biblioteca Dr. Manuel feo La Cruz de la ciudad de
Valencia, la inversién econdmica fue cubierta con fondos propios, asi también como

el tiempo para el desarrollo de la investigacion y el acceso a la informacion.

Durante el proceso de la investigacion logré tutorias de Doctores expertos en el
area, se solicito subvenciones financieras al Consejo de Desarrollo Cientifico y
Humanistico (CDCH) y otras instituciones como son; Fundacion para la Ciencia y
Tecnologia (FUNDACITE), Carabobo. Banco de Venezuela, Instituto de Prevision

Social del Personal Docente y de Investigacion. (IPAPEDI).
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Ademas tengo el tiempo requerido para el desarrollo de la investigacion, asi como
el acceso a la institucion seleccionada como escenario previa autorizacion a través de
la solicitud de permiso para realizar la investigacion en el Hospital Oncoldgico. Dr.
Miguel Pérez Carreiio. Naguanagua estado Carabobo. Del mismo modo, se cont6 con
la asesoria permanente de la tutora de la tesis quien es docente de la Universidad de
Carabobo. Adicionalmente se cuenta con los colaboradores sociales de la institucion

de salud seleccionada.

3.11.- Aspectos Eticos de la Investigacion.

Este estudio conlleva un mayor grado de duracién por lo que solicité de la
integracion, dialogo, presencia y contacto de las personas participantes. Las
cuestiones ¢€ticas que surgieron durante el desarrollo fueron menos visibles y menos
complejas que en otras metodologias. Se presento y plante a los informantes firmar
el consentimiento informado, explicandoles abandonar el proyecto si asi lo deseen, se
mantuvo el anonimato de las personas para proteger la identidad de los informantes.
Las entrevistas se grabaron y se les permitié oir su grabacién para suprimir todo
aquello en lo que no estaban de acuerdo. También se tomaron en cuenta los principios
éticos adoptados en el afio 1971, por la Asociacion Americana de Antropologia los

cuales indican que el investigador debe:
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1. Proteger los derechos e intereses y sensibilidades de los informantes: Este
principio implica que deben examinar las implicaciones que las informaciones

obtenidas tienen para los informantes.

2. Comunicar los objetivos de la investigacion a los informantes: Este principio se
debe considerar no so6lo al inicio de cada una de las entrevistas sino durante las
observaciones desarrolladas durante el trabajo. Igualmente cada vez que los
informantes expresaban alguna duda con relacion a su participacion, se les
informaban las razones y objetivos del trabajo y de su participacion como

informantes de forma sencilla.

3. Proteger la privacidad de los informantes: Para este criterio, se le informara a
los participantes de los derechos en cuanto a permanecer de forma voluntaria durante
el desarrollo de la investigacion, de sentirse en libertad de expresar si estan de
acuerdo con los datos que se obtengan de las entrevistas y de hacer las correcciones
que ellos consideren necesarias en las transcripciones de ser necesario. Asi como
también, una vez que inicie el trabajo de campo a cada participante la identifique con
nombres pseudonimos, a fin mantenerle sus respuestas en estricta confidencialidad
garantizdndoles el anonimato ademas de la confidencialidad en el manejo de los datos

(112).
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De las consideraciones antes sefialadas, se anexd la carta de Consentimiento
Informado que contiene informacion previa, ademas de la confidencialidad en todo
momento para los datos que seran suministrados por los informantes durante la
investigacion. El Comité de Evaluacion Etica y Cientifica para la Investigacion en
Seres Humanos y las Pautas (CIOMS), sefalan que para ayudar a evaluar la ética de

las propuestas de investigacion se requiere tomar en cuenta los siguientes requisitos:

1. Consentimiento informado. Las pautas denominan "acuerdo de la comunidad"

al respeto a la autodeterminacion de ésta.

2. Seleccion equitativa de la muestra. La distribucion de beneficios y cargas de la
investigacion deben ser equitativa entre los individuos de una comunidad y entre las

distintas comunidades afectadas por el problema que se investiga.

3. Proteccion a la intimidad y confidencialidad de los datos. Los investigadores

deben proteger la confidencialidad de los datos, personas o grupos.

4. En el trabajo con poblaciones vulnerables es imperativo implementar medidas
positivas para compensar su situacion. Los beneficios pueden ser al individuo o a la
sociedad. A las personas se les informard de las conclusiones o resultados

concernientes a su salud.
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5. Reducir el dafo al minimo. La evaluacion ética siempre debe evitar el riesgo de
que haya participantes o grupos que sufran perjuicios fisicos o econémicos, o pérdida

de prestigio o autoestima como resultado de tomar parte en un estudio.

6. Conflicto de intereses y funcion de los comités de ética. Los investigadores no
deben tener incompatibilidad no revelada de intereses con sus colaboradores,

patrocinadores o participantes en el estudio. (113).

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, el articulo 110 de
establece: "El Estado reconocera el interés publico de la ciencia y garantizara el
cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir las actividades de

investigacion cientifica, humanistica y tecnolégica" (81a).

El Cédigo de Bioética y Bioseguridad contempla en el capitulo I las normas para
la Investigacion con Humanos cuyo contenido refiere; las investigaciones que se
realizan directamente con seres humanos generalmente se realizan en las areas
biomédicas, sociales y humanisticas, frecuentemente a través de experimentos que
afectan el cuerpo fisico o la condicion psicolégica, mental y espiritual de la persona
esto contempla también estudios sociales y culturales en comunidades y otras
colectividades, de manera que el Codigo de Bioética y Bioseguridad en Venezuela,

intenta contribuir al desarrollo del potencial ético de la persona en sus desempefios,
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como investigador y como miembro de una comunidad, haciendo énfasis en la

construccion de la conciencia bioética (114).

3.12.- Descripcion del Proceso para recabar la Informacion.

1. Se requiri6 por parte de la Coordinacion del doctorado una carta para solicitar
por escrito ante el organismo empleador Insalud del estado Carabobo el permiso o
aval que permitiera realizar el estudio en el Oncologico Dr. Miguel Pérez Carreno de

Valencia estado Carabobo.

2. Se present6 carta ante la direccion de enfermeria del Instituto Oncolégico Dr.
Miguel Pérez Carrefio solicitando permiso por escrito para la realizacion de las

entrevistas en profundidad a los informantes claves

3. Se seleccionaron los informantes, considerando los  criterios

de inclusion establecidos para el estudio.

4. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado para

participar en el estudio, voluntariamente.

5. Para la recoleccion de la informacién se utilizd6 el grabador para las

entrevistas previo consentimiento de los informantes.
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6. Para la descripcion del escenario y los informantes se utilizo cuadernos de

notas y de campo.

3.13.-Analisis de los Datos Cualitativos

Me oriente para el analisis de los datos, en las etapas etnograficas sugeridas por
Spradley representadas en cuatro tipos de analisis etnografico, las cuales menciono a

continuacion:

El primer tipo de analisis es de dominio, que es una busqueda de las unidades mas
grandes de los conocimientos culturales. Los otros tipos de andlisis son taxondémica,
componencial y de tema (115). En el analisis de dominio focalizamos a través de la
observacion todos los acontecimientos que podemos captar en el campo o contexto de
estudio, haciendo una descripcion detallada de las personas, cosas u objetos

escuchando las sugerencias de los informantes.

Al hacer el analisis de dominio, Spradley sugiere hacer primero una carrera
practica, que ¢l llama busquedas preliminares. Para ello, se selecciona una porcion de
sus datos y la bisqueda de nombres que los participantes dan a las cosas. Spradley es
famoso por su lista muy util de las posibles relaciones semanticas que pueden existir

en sus datos:

1. La inclusion estricta (X es una especie de Y)
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2. Espaciales (X es un lugar en Y, X es una parte de Y)

3. Causa-efecto (X es el resultado de Y, X es una causa de Y)
4. Justificacion o racional (X es una razén para hacer Y)

5. Espacial (X es un lugar para hacer Y)

6. Funcion (X se usa para Y)

7. Forma (X es una manera de hacer Y)

8. Secuencia (X es un paso o etapa en Y)

9. Reconocimiento o atribucion (X es un atributo o caracteristica, de Y)

Para realizar el dominio de andlisis, primero se elige una relaciéon semantica.
Spradley sugiere la inclusion estricta o medios-fines, para empezar. En segundo
lugar, se selecciona una porcion de los datos y comenzar a leer, a la par se debe llenar
una hoja de anélisis de dominio en el que a través de una lista se incluyen todos los
términos, los mismos se ubican de acuerdo a cada relacion semantica correspondiente

(116).

Las entrevistas realizadas fueron transcritas y examinadas varias veces buscando
las categorias surgidas para establecer relaciones semanticas, facilitando los dominios
encontrados. Una vez descubierto los dominios o focos de interés durante la
observacion descriptiva se profundiza en el analisis para buscar la relaciones entre las

categorias que conforman el dominio esta etapa es llamada analisis taxondémico (117).
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Luego aplique el analisis taxondmico que permitid organizar las categorias de

acuerdo a sus relaciones de significado.

3.14.- Procedimiento para el Analisis de los Datos

Para el andlisis cualitativo de los datos se analizaron de acuerdo con las fases
propuestas por Madeleine Leininger y a los trabajos de Spradley. Durante la primera
fase se recolectaron, registraron y describieron los datos. Para la segunda fase se
identificaron cuales dominios emergieron desde la perspectiva émica, es decir, desde
los informantes involucrados en el estudio. En la tercera fase se elaboraron las
cuestiones estructurales y de contraste permitiendo, buscar nexos que permitan
identificar las taxonomias a través de la saturacion de las entrevistas en profundidad,
atinentes a descubrir patrones recurrentes. En las diferentes fases del proceso de
interaccion con los actores sociales del estudio, los datos seran presentados a
informantes con el objeto de asegurar que lo escrito por los ellos, e interpretado por «.

investigador, corresponde con la vision que tienen sobre el fenémeno tratado.
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CAPITULO IV

PRESENTANDO EL ESCENARIO CULTURAL

El acceso al ambito de investigacion como situacion social esta integrado por
personas, con modismos y culturas heterogéneas en un contexto hospitalario de
colaboracion entre el personal de la salud, enfermos y familiares; en este capitulo se
presenta uno de los momentos mas relevantes para recabar la informacion, ya que en

ella se describe con documentos historicos el escenario o contexto de estudio.

4.1.- ESCENARIO SOCIOCULTURAL

El contexto para esta investigacion es el Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio de
Valencia estado Carabobo, ubicado en el campus de Barbula Naguanagua estado
Carabobo, son los espacios socioculturales donde se construye las significaciones

individuales y colectivas de los sujetos en estudio.

4.2.- Resena Historica.

El Instituto Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio, estaba ubicado en la antigua

calle el sol, hoy en dia es la calle Pdez; su ubicacion se remonta desde tiempos

coloniales. El patio de este hospital daba hacia la calle Paez. En ese patio, seglin la
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costumbre en los antiguos nosocomios, se enterraban a los pacientes que fallecian en
ellos, generalmente personas muy pobres que no podian costear un entierro. Pasé el
tiempo y en el ano 1912 Santiago Gonzéalez Guinan, Presidente para entonces del
estado Carabobo, decretd la construccion de un hospital de maternidad en ese patio;
en los afios de 1939-1941 se crea un pequefio local al lado del hospital para hacer

radiologia, al frente de ello estaba el Dr. Oscar Perdomo Yanez.

Desde su fundacion cabe destacar que éste prestd servicios a una poblacion que
progresivamente se ha ido extendiendo a los estados vecinos. Este es el tnico hospital
especializado en atencion a esos enfermos fuera de Caracas. En el afio de 1963 se le
hicieron remodelaciones por el Dr. Alfredo Celis Pérez, que conllevaron su aplicacion
a 72 camas aun existentes para el ano 1981, construyéndose nuevos ambientes en
cirugia y radioterapia, dotandose de equipos para la época, suficientes para una mejor
atencion que con el correr de los afios, se hicieron inadecuadas; para entonces el
incremento de sus actividades fue cada dia mayor y el servicio se catalogd de
excelente, pero con el tiempo la carencia de un mantenimiento eficiente de los
equipos se fueron dafiando en forma irreparables, como ocurren en tantos hospitales

del pais.

Al principio de noviembre el afio 1985, el Dr. Michele Capocéfalo, Director del

hospital sefialo que se estaba avanzando en los preparativos internos de la mudanza
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del hospital a su nueva sede, ubicada en la antigua Colonia Psiquiatrica de Barbula,
los trabajos de construccion avanzaron rapidamente gracias al gobernador profesor

Oscar Celis Gerbasi quien presto toda colaboracion posible.

El 31 de enero de 1986 se inaugura la nueva sede del hospital oncologico en
Barbula. En marzo de ese mismo afo, el hospital comienza a funcionar con 100
camas. Contaba con un presupuesto aprobado de casi 19 millones de bolivares (Bs.

18.785.359,72) por el Ministro de Sanidad y Asistencia Social.

La nueva sede del Instituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio y el servicio
que el Gobernador Profesor Oscar Celis prestd a la ciudadania, lo convirtieron en el
primer centro de su tipo en el pais. Alli todos reconocen que sin la ayuda del
Ejecutivo Regional y el Ejecutivo Nacional, en la persona del Gobernador Oscar
Celis Gerbasi, artifice de la obra, la concientizacion que logro el Dr. Carlos Guevara
Cordero a través de su campaiia “un Bolivar para el Oncologico” el temple del Dr.
Michele Capocéfalo, quien para el ano de 1986 seguia siendo su Director, la
colaboracion del pueblo y la iglesia a través de su nuestro inolvidable Arzobispo

Emérito, Monsefior Dr. Luis Eduardo Henriquez, nada se habia podido hacer.

En su estructura el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carreno esta clasificado
como hospital tipo II segun las disposiciones sefialadas en la Gaceta Oficial de la

Republica de Venezuela n° 32650 del 21 de enero de 1983 vigente, dependiente del
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Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) a nivel central y a nivel regional

de la Fundacion Instituto Carabobefio para la Salud, (Insalud). (118)

Esta Institucion esta ubicado en el distrito eje norte municipio Naguanagua del
estado Carabobo. Tiene una estructura conformada por 15 departamentos a saber:
RRHH, administracion, informatica, admision, servicio social, farmacia, Cocina,
lavanderia, laboratorio, mantenimiento, banco de sangre, anatomia patoldgica, la
morgue, direccion médica, y direccion de enfermeria. Otros servicios disponibles
corresponden a la area de ampliacion; quimioterapia ambulatoria, radioterapia,

consulta externa.

4.3.-Marco Normativo Institucional

La Fundacién Instituto Carabobeno para la Salud (INSALUD), es una
organizacion sin fines de lucro, apolitica y eminentemente social, cuyo origen se
ubica en un contexto juridico, politico y social superado con la aprobacion y
legitimacion de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela; fue creada
en fecha 27 de Diciembre de 1993, segun Decreto N° 625/305-A, publicado en
Gaceta Oficial del estado Carabobo, Extraordinaria N° 490. (119)

Mision Institucional: Ejercer las politicas publicas establecidas dentro del Sistema
Nacional de Salud, para contribuir con el bienestar social de los carabobefios,

optimizando la atencidn integral y la promocioén de la salud con la participacion
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efectiva de las comunidades, logrando condiciones ambientales saludables que
permitan mejorar la calidad de vida y el control de los factores de la salud en la
poblacion. Vision Institucional: Ser la institucion que garantice el cumplimiento de
las politicas publicas de salud, ofreciendo al ciudadano carabobefio un servicio
eficiente y oportuno, ajustado a las necesidades propias de las comunidades, con
instalaciones adecuadas, dotadas y equipadas. Competencias: * Servir de o6rgano

operativo y financiero del Sistema Regional de Salud del estado Carabobo. *

Administrar por delegacion del Gobierno del estado Carabobo, los recursos
humanos y financieros del Sistema Regional de Salud. « Actuar en coordinacion con
la Secretaria de Desarrollo Social y Participacion Popular del estado Carabobo para la
ejecucion del Programa de Transferencia aprobado por el Congreso de la Republica,
en fecha 30 de marzo de 1993 y publicado en Gaceta Oficial N° 35.191, de fecha 15
de abril de 1993. « Ejecutar todos los programas de salud publica segun se describen
en el Convenio de Transferencia aprobado y suscrito entre el Ejecutivo Nacional y el
estado Carabobo, en fecha 03 de diciembre de 1993. Memoria 2013— Ministerio del
Poder Popular para la Salud 429 « Administrar y mantener las instalaciones médico-
asistenciales del estado Carabobo, cuidando de su conservacién, ampliacién y
adecuacion de los requerimientos de la poblacion. « Promover la participacion activa
de la comunidad organizada en la elaboracion y supervision del plan de salud

regional. ¢ Desarrollar y ejecutar el programa regional de construccion, equipamiento,
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dotacién y mantenimiento de la infraestructura médicoasistencial para atender las

necesidades del sistema regional de salud, contratando los servicios correspondientes.
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CAPITULO V

DESCRIBIENDO LOS DOMINIOS CULTURALES

En todo contexto cultural, los dominios son expresados a través de las relaciones y
articulaciones convergentes en los actores sociales que hacen vida consecuente en su
discurso cotidiano. En este capitulo, se describen las categorias culturales emergentes
realizadas y analizadas con la informacion suministrada por los informantes clave del

contexto estudiado.

Dominio Cultural 1:

Practica de enfermeria como forma de dar cuidado al adulto mayor hospitalizado con

cancer

En el contexto del cuidado humano, los profesionales de enfermeria deben exhibir
un comportamiento institucional acorde con el ambiente que implique un interes por
el bienestar de los usurios a traves de una practica adecuada y consensuada, que da
sentido y proposito entre las enfermera (os) emisores de la atencion y el enfermo
receptor del mismo. La definicion de la practica enfermera, segun el Consell Assesor

d’infermeria de Catalunya, comporta el desarrollo de las actividades de cuidados que
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corresponden al rol autonomo de la enfermera/o, y de aquellas actividades de
colaboracion interrelacionadas con las actividades de otros profesionales, que
integran el equipo interdisciplinario de salud. Los dos roles son importantes y
configuran el papel esencial de las enfermeras/os en el ejercicio de su practica

profesional. (120).

Cabe considerar por otra parte, que el termino “practica se remonta desde la
antigua grecia como praxis, la cual denota la accion de llevar a cabo algo, pero una
accion que tiene su fin en si misma” (121). Por lo que se interpreta como la manera
en que toda accion o acto humano deliberado, debe producir satisfaccion a las
demandas o necesidades de las personas utilizando todos los medios que conduzcan a
tal fin originando espacios y actos motivacionales de acuerdo y entendimiento entre
los pares. En consecuencia, “todos los actos sean cuales sean sus fines especificos, el
origen de esos actos mas alla de los actos mismos, y sean cuales sean sus efectos en el

entorno se define como praxis” (122).

Lo expresado en el parrafo anterior, indica que la practica profesional es
admitida como las acciones del cuidado fundamentados en los modelos teoricos
especificos en cada situacion presentada, efectuados de manera segura, adecuada y
acorde con las necesidades basicas interferidas del adulto mayor, estas acciones
promueve como es logico la interaccion humanista de manera directa en los seres

humanos.
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En terminos praxeologicos; la accion del cuidado no puede pasar desapercibidad la
escala de valores y la cultura de las personas involucradas en este proceso, ya que
este afecta en grado superlativo las potencialidades humanas enriqueciendo la
congruencia de las acciones del enfermero determinadas a complementar la teoria y la
practica, permitiendo la innovacion o transformacion de las formas como
proporcionar asistencia al adulto mayor cuando es hospitalizado en una institucion

oncologica.

Asi mismo, el ejercicio diario de enfermeria para la atencion del adulto mayor con
cancer, requiere una asistencia continua e integral, considerando las capacidades
fisicas, psiquicas y sociales del enfermo, familiares y el propio equipo de salud, y asi
se pueda satisfacer las demandas de atencion del paciente y la familia, pensando en el
cuidado cultural como variable que afecta la relacion terapeutica para el desarrollo

eficiente de la practica.

En los servicios de hospitalizacion del hospital oncologico Dr. Miguel Perez
Carrefio, la practica del cuidado esta envuelta en una compleja gama de estructuras
socioculturales dinamicas donde las creencias y valores se manifiestan intrinseca y
extrinsecamente en las enfermeras y las personas que atiende; por lo tanto, debe
proporcionar una asistencia adecuada y congruente en concordancia con las

atribuciones significantes del cuidado.
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Para los los informantes entrevistados el cuidado es expresado de muchas
maneras:

[..]" la atencion proporcionada” ,“ o que nosotros hacemos’ ,“ cuidado integral” ;
“atender, la parte fisca y la parte espiritual”, “comprender al paciente’;
“reconocer sus propias individualidades’ “el cuidado es todo” “es todo lo que

hacemos nosotros mismos’

El cuidado estd culturalmente integrado en las formas de vida émicas de las
personas; ademas, existen expresiones, patrones y conductas propias atribuidas al
cuidado cultural en cada region del mundo. Razon por la cual, los enfermeros
debemos observar en el cumplimiento de las funciones, los valores y principios

practicados en la cotidianidad hospitalaria o en cualquier otra actividad comunitaria.

Por consiguiente, cada accion del cuidado merece especial atencion ya que
representa situaciones concretas e individuales que obliga a actuar en el marco de los
principios eticos y morales, interpretando con conciencia reflexiva y social las
motivaciones de los adultos mayores hospitalizados con cancer, de manera que el
profesional ejecuta las acciones a traves de diferentes modelos facilitando las
actividadaes adecuadas para disminuir las complicaciones naturales derivadas de la
enfermedad, y asi proveer la atencion integral tanto fisica y espiritual de las personas

en sus contextos.



126

CUADRO 1. DOMINIO CULTURAL 1:

Practica de enfermeria es una forma de dar cuidado continuo al adulto mayor
hospitalizado con cancer

Relacion semantica: medio — fin

Formato: X es una manera dar Y

Ejemplo: La atencion proporcionada es una manera de dar cuidado

TERMINOS INCLUIDOS RELACION DOMINIO
SEMANTICA
1. La atencidn proporcionada” es una manera de | cuidado al adulto
2. “ Atender, la parte fisica y la | dar mayor hospitalizado
parte espiritual” con cancer




CUADRO2. TAXONOMIA 1:
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Practica de enfermeria como forma de dar cuidado al adulto mayor hospitalizado con

cancer

La atencion proporcionada a

una persona

Escucharle atentamente.
Conversar con el paciente
Conocerlo

Atencion con calidez

Comprenderlo

Abarca la parte fisica .

Valoracion cefalocaudal.
Higiene y confort
Movilizaciéon en cama
Alimentacién requerida
Ejercicios pasivos y activos

Administracion de tratamiento

Abarca la parte espiritual

Respetar las practicas religiosas
Apoyo emocional

Permanecer al lado de su cama.

Hacer acompanamiento al familiar.

Proveerles del guia espiritual
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Dominio Cultural 2:
Habilidades técnicas de los profesionales de enfermeras, proporcionan un cuidado

integral al adulto mayor hospitalizado con cancer.

El cuidado integral comprende aspectos afectivos, fisicos y sociales relacionados
con la actitud de compromiso hacia el paciente hospitalizado, las enfermeras en la
cotidianidad ejercen acciones técnicas en el desempefio de sus funciones, tales como;
asistenciales, administrativas, educativas y de investigacion, que contribuyen con la

integralidad del cuidado.

La enfermera como ente elemental terapéutico y experto técnico, debe tener
conocimientos, clarificar sus valores y estar comprometida con el cuidado. “Podra
utilizar los recursos disponibles, y todos los avances tecnoldgicos para mantener la

vida y la dignidad de los pacientes” (123).

Por lo antes expuesto, el cuidado es una relacién social interactiva entre los
humanos en diferentes ambientes; los enfermeros debemos demostrar en el campo de
trabajo capacidad terapéutica y experticia técnica adecuada, para dirigir
eficientemente cualquier actividad que conforman los distintos procedimientos
asistenciales y, asi fomentar una mejor calidad de vida, recuperacion de la salud, o
una muerte digna del adulto mayor cuando es internado en el hospital con patologias

neoplasicas.
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Las técnicas y procedimientos estdn implicitos en las diversas situaciones del
cuidado en la cotidianidad, por lo que se hace indispensable que el profesional de
enfermeria la considere como un elemento fundamental en el proceso de cuidar, pues
“constituye un medio para la interrelacion con otros miembros del equipo de salud en

beneficio del paciente y la familia” (52a).

En otras palabras, el hacer de enfermeria esta marcado por las habilidades y
aptitudes inherentes a las competencias aplicadas en el contexto hospitalario,
entendiendo por habilidades como: “competencia adquirida por un individuo en una
tarea particular. Se trata de una tarea especifica, para colaborar y dar una respuesta
eficaz” (124). Competencias que contribuyen a resolver problemas de los pacientes y
sus familiares, con racionalidad cientifica y reflexiva; por lo tanto, para los

informantes claves la accion técnica del cuidado consiste basicamente en:

[...] primero valoro si € paciente tiene dolor o, si no tiene dolor, si tiene... si esta
esté... s esta sucio... llamarlo por su nombre...hacerle bromas [...] darle €l respeto

que se merece (Cereza Enfermera |1l Atencion directa)

Bueno, los cuidados que uno puede hacer en este tipo de paciente, es como te dije
al principio...; conocer al paciente, de donde viene, su procedencia, que tipo de
cultura tiene, porque de repente son personas gque son estudiadas y que saben como

es...pero hay personas que no.... que son personas de campo, que tienen su creencias,
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entonces, que tenemos que darles; bueno, ¢cuales son los cuidados?: explicarle con
palabras que sean sencillas, que entiendan; cuales son |os procedimiento que sele va

a hacer. (Mango Enfermera | V. Supervisora)

Son muchas; este... basicamente verdad; hay asistencial propiamente, que se
refieren a que s, signos vitales, administracion de tratamiento, realizacion de
algunos procedimientos, pero también es conocerlo, es saber; porque estan alli,
cuanto tiempo tienen con la enfermedad, como lo estan afrontando, estee..., cuales
son sus recursos familiares, sociales, su apoyo pues, porque de esa manera nosotros
este, podemos guiarlos, a que lo utilicen mgjor, o brindarles asesoria cuando ellos 1o

necesiten.(Manzana Enfermera | 11. Atencion directa)

[...] muchisimas veces cuando logramos identificar sus necesidades de afecto y en
base a eso, también: bueno € saludo, en la palmada, de repente nos inclinamos un
poco mas la atencién hacia él, basicamente su cuidado prioritario para devolver la
salud corporal o reintegrarlo nuevamente a la sociedad, pero también la parte

afectiva un gesto por gjemplo. (Pifia Enfermeralll. Atencion directa)
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DOMINIO CULTURAL 2:
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Acciones técnicas de los profesionales de enfermeria para brindar un cuidado integral

al adulto mayor hospitalizado con céncer

Relacion semantica: Funcion

Formato: X usado para Y

Ejemplo: Conocer al paciente es usado como acciones técnicas para el cuidado

TERMINOS INCLUIDOS

RELACION
SEMANTICA

DOMINIO

1.

Conocer al paciente

Explicar los procedimientos.

Administrar tratamiento.
Guiarlo.
Identificar sus necesidades.

Atender la parte afectiva

es usado como

Acciones técnicas para el cuidado al
adulto mayor hospitalizado con

cancer.




CUADRO 4. TAXONOMIA 2:

132

Acciones técnicas de los profesionales de enfermeria para brindar un cuidado integral

al adulto mayor hospitalizado con céncer

Conocer al paciente .

Historia clinica
Equipos de trabajo. (guantes, batas, etc.)
Anamnesis y examen fisico

Métodos complementarios

Explicarle los procedimientos. | e

Cuidados peri operatorios
Arreglo de la unidad
Procedimientos de laboratorio
Higiene y confort

Dieta

Administrar tratamiento. °

Oral
Intramuscular
Endovenoso

Subcutaneo

Guiarlo. °

Como asesoria
Ayudarlo

Brindarle confianza

Identificar sus necesidades °

Fisiologicas
De seguridad y proteccion
Amor y pertenencia

Emocionales y espirituales

Atender la parte afectiva .

Socioemocional




133

DOMINIO CULTURAL 3:
“Apego a los valores da lugar al cuidado significativo del adulto mayor hospitalizado

con cancer”

Las personas viven en constante intercambio con el mundo que le rodea,
integrandose activamente y adaptandose en esos escenarios de socializacion logrando
entendimientos razonables conforme a las creencias y valores practicados en

sociedad.

La dindmica imprevisible de la relacion hombre como ente
biopsicosocial impreciso en su adaptaciéon con la sociedad, plantea momentos
individuales o colectivos de conflictos que modifican la conducta humana,
trayendo como consecuencia ruptura en las relaciones interpersonales con la otredad,
eventos que ocasionan niveles variados de comportamiento asumidos por la sociedad,
es alli donde interviene la cultura, las creencias y los valores para mediar en este

proceso de adaptabilidad.

Considerando lo anterior, los valores tienen un lugar preponderante
desde la antigliedad para las relaciones interpersonales, estos son transmitidos por
generaciones fortaleciendo el espiritu y la concordia entre los ciudadanos,

sensibilizando y transformando esas conductas con pautas deliberadas fortaleciendo
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el desarrollo de la sociedad, ya que “los valores son normas o modelos de conducta,

modelos de vida atribuidas a las personas o los grupos” (125)

Cuando hablamos de valores o cuando buscamos valores en determinadas
circunstancias en la vida cotidiana, no es facil ponerse de acuerdo porque es una
expresion dificil de definir, no obstante ellos son ejes que dan sentido, estructura y
orientacion a las actividades cotidianas de los enfermeros durante la practica en los
diferentes contextos sociales, dado que los valores, “son realidades de caracter
constructivista y hermenéutico” o sea, construcciones humanas con caracter
subjetivo, social, cultural e histérico, que dan sentido a las cosas, a las actividades.

(126)

En las instituciones de salud es necesario contar con profesionales de enfermeria
cualificados y preparados para discernir, entre sus motivaciones personales y las
creencias del enfermo, ser capaces de confiar y desarrollarse desde la experiencia
ajena, preparados para tolerar, negociar y concertar con los enfermos, los familiares y
el resto del equipo de salud, apegado a los valores como esencia para el cuidar, dando
respuestas satisfactoria como profesional, fomentando y preservando la vida de los
ciudadanos. Resulta interesante analizar lo aportado por los informantes claves en

relacion con los valores:
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Es todo lo que nosotros hemos aprendido en €l hogar, [...] sereafirman en casay
gue tu a medida que vas creciendo como profesional |o vas perfeccionando [...] esos
valores son |0s que tenemos que nosotros que mantener|o tanto en el trabajo como en

cualquier parte donde tu estés. Mango (Enfermera IV)

... losvaloresson|[..] las premisas que puede tener una persona, para actuar en
lavida[...] 6sea, eso te va a dar como un marco dentro del cual tu vas a actuar,|...]
atendiendo tus creencias y respetando la de los demas también. Manzana

(Enfermeralll Atencion directa)

Hay personas que mantienen sus principios [...] aprendidos de los padres, de los
maestros, amigos, no se pierden los valores, 1o que hay es una ausencia de valores

Pifia (Enfermeralll Atencion directa)

Nosotros en algin momento de la historia [...] no perdemos los valores, porque
los valores estan alli, los valores nunca se pierden, los valores estan constante con
nosotros, 10 que pasa es que nosotros obtenemos mas antivalores que valores. Todos
SOMOS personas que tenemos valores, y unos valores muy bien estructurados [...]

Albaricoque (Informante Externo Familiar)
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Valor para mi es algo intrinseco, algo que nace de nosotros mismog...] en €
caso de la enfermeria, para €l dolor del paciente oncolgico especificamente en este
caso, es lo que este...proyecta, ese amor, esa paz gque nos deben dar. Nispero

(Informante externo. Paciente)

Los profesionales de enfermeria deben observar y practicar los valores y creencias
con sensibilidad en un ambiente de cuidado muy complejo, paraddjicamente esta
complejidad, obliga a actuar bajo un clima de respeto, sinceridad, y solidaridad,
comprometidos con el enfermo cuando es hospitalizado con patologias neoplésicas,
esto crea vinculos afectivos para un cuidado amoroso y significativo para el adulto
mayor, pretendiente de una atencidon autentica capaz de generar, confianza, apoyo
emocional, seguridad y sentido del humor, valores inalienables para un cuidado

culturalmente congruente.
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CUADROSS. DOMINIO CULTURAL 3:

“Apego a los valores dan caracter significativo de interaccion al cuidado hacia el
adulto mayor hospitalizado con cancer”

Relacion semantica: Inclusion.

Formato: X crea Y

Ejemplo: La tolerancia da caracter significativo al cuidado

TERMINOS INCLUIDOS | RELACION DOMINIO

SEMANTICA

1. Tolerancia

2. Lacomunicacion dan caracter | significativo de interaccion al
3. Responsabilidad cuidado del adulto mayor
4. El amor

5. Solidaridad

6. Respeto




CUADRO 6. TAXONOMIA 3.
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Apego a los valores dan caracter singular de interaccion al cuidado hacia el adulto

mayor hospitalizado con cancer”

Paciencia
Tolerancia
Calma

Verbal
La comunicacion
No verbal

Compromiso
Responsabilidad
Trascendencia

Caridad
Carifio
El amor

Perdonar

Preocuparse

Bondad
Solidaridad
Apoyo

Obediencia
Respeto
Subordinacién




139

Dominio Cultural 4:
“Vision interpretativa de la cultura para el profesional de enfermeria, es una

condicion para un cuidado culturalmente congruente”

Los seres humanos estan inmersos en una sociedad compleja multiculturalmente;
esto da la estructura, el sentido y la manera como viven y disponen sobre la salud —
enfermedad, cada individuo interioriza y aplica su cuidado segln sus costumbres, este
hecho trata de exhortar a los profesionales a orientar el conocimiento acerca de otras

creencias culturales y las propias.

Para socializar, es necesario acercarnos mas a la realidad social de los diferentes
grupos sociales, a fin de conocer los aspectos ideologicos y culturales que rodean a
las personas en su cosmos, perspectiva que brinda a enfermeria los fundamentos para
interpretar y conceptualizar las creencias, que a su vez permita disefiar o planificar
estrategias de intervencion dirigidos al cuidado en los diferentes grupos etareos que

cimentan el quehacer de la enfermeria transcultural.

En relacion con la definicién de enfermeria transcultural se puede definir como,
"el area formal de estudio y trabajo centrada en el cuidado basado en la cultura,
creencias de salud o enfermedad, valores y practicas de las personas para ayudarlas a

mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su muerte" (127).
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Las personas tienen sus propias motivaciones y creencias como un arraigo
aprendido en el hogar, en la familia, asi muchos adultos mayores mantienen sus
habitos y costumbres que los impulsa a actuar de acuerdo con sus creencias, por otro
lado las enfermeras (os) tienen sus valores y conocimientos que le dan el poder para
modificar conductas, sin obviar el componente humanista del cuidado. Las
percepciones que tienen los informantes del estudio sobre cultura se expresan de

diferentes maneras;

Es lo que, hemos aprendido del dia a dia, estan involucrados los valores, bueno;
va a depender de cada quien, porgue cada quien tiene culturas diferentes porque es
crianza, es de lo que a mi me ensefiaron, es de lo que yo he crecido, y bueno; cultura

es todo, porque todos tenemos cultura...Mango (Enfermera |V Supervisora)

Estudiar la cultura y los cuidados, abren espacio hacia la creatividad, motivando la
reflexion para cuidar del otro, a ayudarlo hacia un méximo de independencia, dando
lecciones de vida con sus experiencias, nuestras propias experiencias permiten
reconocer que cada persona tiene su propia historia, digna de escucharla y respetarla,
de esta manera se perfila y definen los valores institucionales creando estandares
dindmicos para el cuidado cultural, ya que ésta "denota un esquema histéricamente
transmitido de significaciones representadas en simbolos, un sistema de concepciones

heredadas y expresadas en formas simbdlicas con las cuales los hombres comunican,
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perpetiian y desarrollan su conocimiento y sus actitudes frente a la vida" (128) Otros

informantes expresan:

La cultura es muy grande, [...] €so es un concepto muy amplio y es como la forma
de ver las cosas, de hacer las cosas, [...] va a estar implicada de muchos el ementos:
de como tu has vivido, donde has vivido, con quien ta has vivido, y es algo muy
personal, 6sea; cada quien tiene su propia cultura a pesar que la caracteriza a una
cultura general de un pueblo pues, de una zona...Manzana (Enfermera |11 Atencidn

directa)

[...] la cultura esla imagen de un pueblo, son sus antecedentes, de su familia, los
habitos. Y € venezolano es un muy transcultural, nuestra cultura es diversa, es

amena, familiar...Pifia (Enfermeralll Atencion directa)

Las personas son fuentes de comportamientos culturales, que suministran
estandares en los procesos sociales modelando la conducta en cada espacio de
socializacion, esto supone una razon suficiente parar crear la necesidad de acercarse
mas al contexto social del enfermo y la familia, brindando a la disciplina de
enfermeria las herramientas necesarias para proporcionar intervenciones o estrategias
focalizadas y contextualizadas hacia un cuidado mas significativo de experiencias

vividas y percibidas en los actores sociales.
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Al considerar las experiencias, se supone favorecer las necesidades fisiologicas,
sociales, espirituales y ecoldgicas, del envejeciente durante la hospitalizacion, es
decir, la holicidad de este grupo etareo constituye una vision transpersonal, donde las
creencias y valores sea el nexo cultural en cada escenario asistencial. “Por
consiguiente, los valores, creencias y practicas culturales no pueden ser fenomenos
ajenos en las practicas de Enfermeria. Ademas el conocimiento cultural es un patrén

indispensable en los sistemas de asistencia de Enfermeria” (129).

En relacién con el parrafo anterior, concurrentemente los informantes expresan:
[...] Bueno, la cultura son las creencias, los valores, e comportamiento que estan
incluidos en todas esas escenas de cada uno de nosotros, todos no tenemos las

mismas cultura...Albaricoque (I nformante Externo Familiar)

Es imperativo para los profesionales de enfermeria, estudiar y comprender los
fenomenos peculiares que rodean la cultura de las personas y la familia, para entender
la conducta asumida por los enfermos, de esa manera el cuidado serd mas avanzado e
integral considerando el universo de cada grupo social, es asi como otro informante
expresa: [...] cultura significa para mi nuestra idiosincrasia, nuestra manera de ver
las cosas, nuestra manera de percibir €l trato, nuestra manera de ser...Nispero

(informante externo. Paciente)
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CUADRO 7. DOMINIO CULTURAL 4:

“Vision interpretativa de la cultura para el profesional de enfermeria es una condicion
para un cuidado culturalmente congruente”

Relacion semantica: Razon para algo.

Formato: X es una razon Y

Ejemplo: Las creencias es una razon para un cuidado culturalmente congruente

TERMINOS INCLUIDOS | RELACION DOMINIO

SEMANTICA

1. La cultura es crianza

2. La familia

3. Los hébitos €s una razon para un cuidado culturalmente
4. Creencias congruente”
5. Valores

6. EIl comportamiento

7. ldiosincrasia




144

CUADRO 8. TAXONOMIA 4.
“Vision interpretativa de la cultura para el profesional de enfermeria es una

condicion para un cuidado culturalmente congruente”

Establecer Normas de conducta

1. Crianza Apoyo Afectivo de la familia
Comunicacion

. Estructura (tipo, parentesco)
2. Familia ‘ _
Roles a cumplir por los miembros

Fisicos ( para proteger al cuerpo)

Afectivos. (Relacionarse con el entorno. Familia,
3. Habitos pareja, el trabajo)

Sociales. (Costumbres de wun grupo, tradiciones,

vestuario, modas)

4. Creencias Ideologicas

Religiosas

Morales
Sociales
Religiosos
5. Valores Afectivos
Fisicos
Estéticos
Intelectuales
Econdmicos

' Consciente
6. Comportamiento Inconsciente

Voluntario

o . Caréacter
7. Idiosincrasia Rasgos

Temperamento
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Dominio Cultural §:
Sentimientos y emociones experimentados por los profesionales de enfermeria que

atienden al adulto mayor hospitalizado con cancer

La profesion de enfermeria esta orientada hacia el cuidado de la vida, vivenciando
las emociones y sentimientos propios y de la otredad que deben ser cuidadosamente
atendidos; de alli, la importancia de estar capacitados para afrontar el duelo
ocasionado por las perdidas, el ejercicio profesional supone afrontar enfermedades
cronicas en etapa terminal, experimentar el dolor, el sufrimiento de otras personas y
finalmente la muerte de sus pacientes, eventos que ocasionan sentimientos en la vida
laboral y social de las enfermeras. Betancur, M., Arias, M. Sostienen que “la relacion
de la enfermera con el paciente en proceso de morir implica un choque o encuentro de

concepciones” (130).

A tenor de lo descrito, los sentimientos y las emociones son instrumentos ttiles
que posee el ser humano para manejar y controlar de manera adecuada su fuerza
interior, “son una construccion social y resultado de las relaciones sociales complejas
e influyen en la sociedad, es necesario hacer diferenciacion de los términos a la luz de

referenciales tedricos para narrar las formas expresivas de los informantes.



146

En relacion con las emociones, los autores la sefialan como, “impulsos irracionales
de animo producidas por ideas, recuerdos, apetitos, deseos, pasiones, las cuales nos

hacen reaccionar de manera publica y notoria” (131).

Otros autores las describen como, ‘“respuestas psicofisicas a estimulos o
situaciones significativas, que entrafian un estado de sentimiento mas o menos
definido (temor, colera, celos) la alegria, enojo, miedo, la sorpresa, la tristeza, la ira 'y
ciertos cambios organicos a los que se les llama resonancia corporal (secreciones
glandulares, aumento de los latidos del corazon, procesos digestivos etc.); ademas
puede hablarse de conductas manifiestas (risas, gritos, golpes). Las emociones tienen
componente conductuales, se dan por medio de expresiones faciales, gestos, acciones.

(132)

En el contexto hospitalario, la emocionalidad en las enfermeras (os) tiene
manifestaciones positivas o negativas de acuerdo con la perturbacion predisponente,
la habilidad y madurez para manejar o asumir los comportamientos derivados de los
estados de animo esta supeditadas a los hechos o situaciones desencadenadas durante
la socializacion con el paciente, la familia, colegas o demas miembros de salud; es
decir, en mayor o menor grado de estimulos perturbadores se afecta el estado de

animo.
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Con respecto a los sentimientos, son tratados de acuerdo con los eventos
suscitados; es asi como, “las personas se sienten mal cuando pierden alguna cosa: una
amistad, autoestima, un ser querido o cuando son criticados o tratados como objetos”
(133). Las enfermeras no escapan a esta realidad, conviven y enfrentan
continuamente situaciones de duelo y afliccion por perdidas humanas, pero también
ambientes de alegria, satisfaccion y placer, pese a todas las circunstancias politicas,
econdmicas y sociales que imperan en el contexto social. Por lo tanto, “cuando
asumimos la responsabilidad de nuestros sentimientos, asumimos ademads, nuestra

responsabilidad frente a nuestro mundo™ (132a)

Al reflexionar en el contexto, la relacion terapéutica enfermera-adulto mayor debe
estar impregnada de conocimientos sobre el comportamiento humano, esto facilita el
entendimiento de los sentimientos y las emociones que puedan generar las posibles
respuestas humanas respetando la cultura de los enfermos y sus familiares. Esta
interaccion intersubjetiva fortalece la relacion cuidador — cuidado como “la forma en
que existimos y coexistimos con los otros desde el cuidado de si mismo y el del otro

en torno a la libertad del ser y no una lucha de abuso de poder” (134).

Los discursos de las enfermeras entrevistadas, asi como las observaciones
vivenciadas por el investigador, develan cuales sentimientos y emociones afloran al
realizar los cuidados al adulto mayor, algunos testimonios dan cuenta de la

cotidianidad en los servicios oncoldgicos.
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[..] iHay si! me pones a mi poquitico,[...] porque yo hasta lloro[...] Eso es algo
gue no o puedo evitar, porque... € sentimiento, el amor, porgue uno se pegay uno ve
gue mientras é ha luchado, 6sea, a lafinal...; bueno, es el resultado que quiere papa
Dios;[...] pero, s me ha pegado mucho, y he, he llorado sabe... no delante de €llos,
pero; si se me ha puesto el corazon chiquito, porgue de verdad, no es facil. Mango

(Enfermeralll Atencion directa)

Historicamente la disciplina de enfermeria tiene el distintivo de ser humanista con
vocacion altruista, sensibilidad que la distingue de otra profesion, esa combinacion
singular de alteridad, se acompafia de amistad, amabilidad, afecto, carifio, elementos
fusionados con ética y técnica para atender al préjimo; por lo tanto, cualquier perdida
representa un proceso de reorganizacion de los sentimientos emergentes en ese
proceso de cuidar. “Es necesario que el equipo de salud asuma la muerte como un
fenomeno natural, universal e inevitable, puesto que si no lo hace, no tendran los
elementos suficientes para ayudar en el proceso de duelo saludable a pacientes y

familiares y mucho menos para ayudarse a si mismo.” (135).

[...] uno identifica a veces al familiar, uno puede haber tenido vivencias o
familiares que, que te lo recuerden, [...], algunas veces los adultos mayores son
considerados como que: jbueno no, pero & ya esta vigjo, o € ya vivid! [...]a veces
ponerse en los zapatos de ellos. de verse ya mayor, desvalido, dependiendo de otra

persona que no te considera, eso... causa asi como que... a veces; rabia, como
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impotencia, de que no lo puedes hacer entender algunas veces a los familiares la
importancia de estar alli, con ese paciente. Manzana (Enfermera 111 Atencion

directa)

Bueno...Creo gue cuando atiendo a un adulto mayor, me veo yo reflegjada en esa
cama a pesar que tengo familia que amo, y que yo he cuidado, me pregunto si yo
tendré la misma suerte, de conseguirme a alguien que me cuide tanto como yo he
cuidado, creo que todo ser humano siente eso, siente incertidumbre. Pero siempre
tengo el temor de quien nos va a cuidar, entonces, ¢eso es temor de Dios? o ¢temor
de que?... ¢la ley del boomerang? Pero mi percepcion personal... me da mucho
temor, no hacer lo que debo, y después la vida me vaya a cobrar eso. Piia

(Enfermera lll Atencion directa)

Mira va a depender; porque si e paciente esta solo; y, esta en muy delicadas
condiciones, de verdad que eso me parte e alma. Te explico es. ...me da mucha
tristeza, porgque es un paciente que no deberia estar solo, que deberia estar
acomparfiado en su Ultima hora indistintamente de como se haya comportado en la
vida, porque hay personas que han sido mala durante toda su vida, mala de mala, y
mal padre y estan solos en un hospital, yo digo jDios mio! pero ni un vecino, ni un
sobrino, porque en algin momento de su vida esa persona debié haber sido, debid
haber sido buena gente con alguien, ¢llamaron?. jNo! que un nimero de teléfono y

nadie contesta! jDios mio sefior! Cereza (Enfermeralll Atencion directa)
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“Sentimientos y emociones experimentados por los profesionales de enfermeria que

atienden al adulto mayor hospitalizado con cancer”

Relacion semantica: inclusion estricta.

Formato: X esuntipode Y

Ejemplo: El llanto es un tipo de sentimiento experimentado por las enfermeras

Me recuerda un familiar

Me veo reflejada en esa cama
Incertidumbre

La ley del boomerang

Temor

Parte el alma

Me da tristeza

Preocupacion

TERMINOS INCLUIDOS RELACION DOMINIO
SEMANTICA

Llanto

Pone el corazon chiquito

Causa impotencia

Ponerse en los zapatos de ellos

Verse desvalido Es un tipo de Sentimiento que

experimenta las enfermeras
a realizar el cuidado al

adulto mayor.
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“Sentimientos y emociones experimentados por los profesionales de enfermeria que

atienden al adulto mayor hospitalizado con cancer”

Es llorar.

Expresarse con lagrimas

Pone el corazon chiquito

Compungido
Afligido

Causa impotencia

Imposibilitado para hacer algo

Ponerse en los zapatos de ellos

Empatia para entenderlos

Sentir los que ellos padecen

Verse desvalido

Indefensos
Abandonados

Descuidados

Me recuerda un familiar

Evocar el sufrimiento de un familiar fallecido

Me veo reflejada en esa cama

Que no tenga a nadie que me atienda

Incertidumbre

Inseguridad incierta del futuro

La ley del boomerang

Como yo trate al paciente, asi me trataran a

mi

Temor

Incertidumbre de que algo puede ocurrir

Parte el alma

Razonamiento subjetivo de pena hacia el

enfermo

Me da tristeza

Sentimiento afectivo de angustia hacia el

enfermo

Preocupacion

Inquietud sobre el avance de la enfermedad

en el enfermo




CAPITULO VI

TEMAS CULTURALES

En este apartado se describen los temas culturales derivadas del
analisis de los dominios, surgidas de las entrevistas realizadas a los profesionales de
enfermeria que laboran en el Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio a los adultos
mayores hospitalizados con cancer y familiares cuidadores. Los temas culturales son
representaciones emanadas de las relaciones entre dominios y como estos guardan
semejanzas con el modelo del sol naciente, esta realidad percibida en el escenario de
la practica se conecta a través de la dualidad cultural de los profesionales de
enfermeria y los adultos mayores cuando son atendidos en los servicios oncologicos,
razén por la cual es esencial responder de forma integral al proceso de relacion
dialégica donde se pueda establecer los cuidados, bien para mantenimiento,

adaptacion o negociacion de los cuidados culturales.
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6.1.- VISION ONTOLOGICA DE LA PRAXIS PROFESIONAL DE

ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON CANCER.

Este tema esta orientado por las descripciones textuales obtenidas en las
entrevistas de los informantes claves y externos, asi como al analisis reflexivo del
investigador generado por el contacto permanente con los actores sociales en las

unidades de hospitalizacion del hospital Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio.

La concepcion de enfermeria como disciplina se centra en el cuidado de la salud y
la vida, sea en forma independiente o en colaboracion con otros miembros de la
salud, su capacidad resolutiva esta dirigida hacia la familia o grupos sociales sanos o
enfermos, para ayudarlas en el desempefio de sus actividades, que incluyen el
fomento a la salud, prevencion de enfermedades, rehabilitacion de la salud, o una

muerte digna.

Por lo tanto, los cuidados de enfermeria para el adulto mayor comprenden
acciones complejas que involucran el envejecimiento, dado que hay alteraciones que
muchas veces compromete la capacidad y reserva funcional del organismo en este
grupo etareo, sumado a la enfermedad cuyo comportamiento afecta otras dimensiones
como el bienestar, la independencia y la autoestima de la persona, esta dualidad
supone emplear las competencias y habilidades de la enfermera para un mejor

desempefio que satisfaga la demanda en estos pacientes y sus familiares.
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Enfermeria ha transitado por momentos historicos y culturales de diferentes
corrientes filosoficas, pero, la vision actual que se tiene del cuidado en la practica
profesional del contexto en estudio dista mucho de esa realidad, porque refleja en su
discurso el paradigma positivista - biologicista, modelos imperantes, que provienen

del empirismo y naturalismo los cuales fraccionan la totalidad del ser.

En ese mundo dinamico, con cambios estructurales, vertiginosos y paradigmaticos,
la ciencia de enfermeria precisa imperativamente construir su identidad, retomando
sus elementos ontologicos como lo que es, la ciencia y arte de cuidar, posibilitar y/o
sustentar sus cuidados en el modelo del sol naciente para tener una perspectiva
integral de la vision del mundo y los sistemas sociales, eso le dard la identidad, el
poder y la libertad de asumir una postura independiente integrando aspectos

cualitativos y significativos para un cuidado culturalmente congruente.

Para que esto sea una realidad, debe considerarse la concepcion del ser y el hacer
de la enfermera, cuyas habilidades cognitivas, técnicas y manuales, motiva la
seguridad y la confianza en los adultos mayores y sus familiares cuando son
atendidos en las unidades de hospitalizacion. En ese sentido, “La relacion enfermera-
paciente con cancer hospitalizado es un punto central para poder comprender y

cualificar las practicas de cuidado de esta poblacion” (136).
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Pensar en el cuidado del paciente con cancer, implica interpretar y analizar
criticamente el contexto que rodea su realidad, es decir, a través de la empatia se da
apertura hacia la accién consolidando la interaccion de los actores sociales; es asi,
como “las enfermeras valiéndose de la hermenéutica como herramienta practica para
el logro de objetivos de la praxis profesional, interpreta los problemas de enfermeria,

inmersos en las personas involucradas en el cuidado otorgado” (137).

En atencion con lo anterior, la enfermeria se ha desarrollado como ciencia y
profesion y que toda consolidacion profesional esta respaldada por una teoria que le
da sentido y metodologia, ademas, demuestre utilidad y funcionalidad en la practica,
que al ser aplicada a la realidad y con sustento tedrico adecuado es reconocida como
cientifica, pues implica el uso de un método sistematico para determinar, organizar y

evaluar las intervenciones de enfermeria (138).

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, es imperativo
desarrollar adecuadamente y con criterio cientifico la practica, en correspondencia
con los componentes del modelo del sol naciente que el profesional de enfermeria
debe considerar para poder apreciar los cuidados, donde las creencias y valores sean
la piedra angular que permean el hacer disciplinario, sustentado en principios
humanisticos del cuidado transcultural, estos elementos producen un acercamiento de

sensibilidad y humildad hacia las personas atendidas en las unidades oncoldgicas; por
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lo tanto, se dan respuestas a las necesidades sentidas demandadas por los pacientes y

sus familiares.

6.2.- ETICA Y VALORES EXISTENTES EN EL CONTEXTO DEL CUIDADO

AL ADULTO MAYOR CON CANCER.

La existencia humana transcurre en un sistema social creativo que afecta su
sistema de creencias y valores, esto significa antropoldgicamente que esta abierta la
posibilidad de constituir culturas expresadas en la cotidianidad de acuerdo con el
ambiente socializador. Es inevitable la capacidad de transformacion perceptiva en los
seres humanos entre si y con la naturaleza, cuyo cambios paradigmaticos enriquecen

la convivencia de la humanidad.

Enfermeria como disciplina de las ciencias bioldgicas y sociales propicia el
intercambio holistico de las personas o grupos; reconoce y aprecia la dignidad y el
valor del hombre como ente biopsicosocial y espiritual, el cual estructura su vida y
construye su cultura en torno al contexto social, por lo tanto las enfermeras forman
parte de ese acervo cultural percibiendo e identificando situaciones desde la alteridad,

eso habla de la holicidad del cuidado.
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En relacion con el termino contexto, suele definirse “como un sistema social y
como un entorno fisico que evoluciona a través del tiempo™ (139). Deriva del latin,
contextus, que significa “lo que rodea a un acontecimiento o hecho. Es ambiente,
marco, entorno fisico o simbolico, un conjunto de fendmenos, situaciones o

circunstancias, como el tiempo, el lugar” (140).

Aplicando el contenido conferido por los autores, en las unidades de
hospitalizacion se percibe continuamente interacciones reciprocas en enfermeria y los
demas miembros del equipo de salud, también con el paciente y su entorno; en ese
ambiente, se intercambia informacién, energia y materia que son utiles para el
desarrollo humano, por lo tanto, la relacién terapéutica es dinamica y compleja por

naturaleza.

En ese marco integrador, los profesionales de enfermeria desarrollan el potencial
humano basado en principios éticos integrados en el cuidado humano, de alli que, “la
preservacion y promocion del conocimiento y el ejercicio de cuidar, de sanar la salud
son esfuerzos éticos” (40a). Son la base fundamental que vela por la proteccion y

bienestar de las personas” (52b).

En el orden de las ideas anteriores, la ética en enfermeria estudia las razones con
juicio critico y reflexivo en la practica del quehacer profesional, es decir; contempla

el comportamiento, la conducta, las motivaciones personales e institucionales en
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beneficio de la colectividad, considerando el acto humano como una forma para
diferenciar lo bueno de lo malo, o el deber ser. Es decir, la ética “deriva de la
naturaleza del ser humano, en razén del fin que debe conformarse y de los medios
ordenados a conseguirlo, ya sea a razon del impulso motor de la conducta humana y

de los actos que la determinan”(80a)

Desde esa vision, el ser humano se relaciona consigo mismo, con la otredad y el
contexto, arraigado en la moral y las buenas costumbres, integrandose en un mundo
socializador con multiples miradas o pensamientos, en cuya convivencia compleja
expresa y despliega su maximo potencial; pero en esa dindmica, la ética invita a
reconocer y normatizar esa interaccion social y, examina los principios, las normas y
los valores vigentes a la luz de las creencias culturales de la sociedad, los enfermeros
son agentes sociales interrelacionados por naturaleza, interdependientes, interactivos

y complejos que influencian el comportamiento humano.

Es significativa la importancia que tiene el cuidado para los profesionales de
enfermeria, ya que involucra aspectos éticos las cuales circundan la relacion
terapéutica con el paciente, reconociendo en ¢l un ser humano, respetando su
intimidad y la confidencialidad en la informacion suministrada; asi mismo desde la
intersubjetividad, entender el sufrimiento, el duelo y la muerte por la que transita el

adulto mayor y sus familiares merecedores de un trato digno y justo.
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Lo anterior nos lleva a citar que, “la intersubjetividad del cuidado responde a
procesos de salud y enfermedad, interaccionando personas con el medio ambiente,
conocimientos de los procesos de cuidado, conocimiento del ‘poder de si mismo y
limitaciones en la relacion del cuidado” (141). Al contemplar la intersubjetividad en
ese proceso reciproco de socializacion interactiva enfermero y contexto, se percibe la
realidad, la conciencia y el conocimiento de las personas en relacion con los otros,
dandole sentido social a la practica de los valores en el marco del cuidado; dicho por
otros teoristas, la intersubjetividad es “reconocer al ser humano en su dimension
individual y colectiva, como un ser unico y una totalidad, una unidad en la que se

integran lo afectivo, lo racional, lo natural y lo cultural” (142).

De esta manera, seria un ideal fortalecer la calidad humana de los cuidados de
enfermeria, es necesario ya que la persona atendida en el oncoldgico es un ente
relacional que transciende los dmbitos de la vida, pasando por la politica, la religion,
la vida social, la educacion y con poder de decision; es decir, ligado a todo un
contexto complejo; con virtudes y defectos, pero, estas cualidades no basta por si solo

para humanizar un cuidado culturalmente congruente desde la integralidad del ser.

El fortalecimiento del cuidado debe impregnarse de amor fraternal hacia al
projimo, que es fuente de energia motivadora del ser humano, alli prevalece; la
solidaridad, el respeto, la justicia, verdad, dignidad y equidad, valores que dan la

libertad para proporcionar una atencion acorde con el contexto que gira entorno al
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adulto mayor, buscando que el discurso en la practica de la disciplina, transcienda
para consolidarla en el marco interdisciplinar, transdisciplinario y multidisciplinario

de la salud.



CAPITULO VII

ORIENTACIONES DE CIERRE

Durante la accion del cuidado, los profesionales de enfermeria deben mostrar
interes hacia el significado que tiene el marco cultural que envuelve a los adultos
mayores, sobre todo cuando son hospitalizados con alguna patologia neoplasica, ellos
demandan acercamiento, amor fraterno, solidaridad y comprension de las personas

que suponen son sus cuidadores.

Para observar esa realidad, se desarrollo esta tesis Doctoral denominada Cultura
del Cuidado en el adulto mayor con cancer desde la perspectiva del sol naciente de
Madeleine Leininger, los informantes claves fueron las enfermeras (os) que laboran
en el Hospital Dr. Miguel Perez Carrefo, a su vez consider¢ el enfermo y la familia
como agentes externos, todos ellos proporcionaron informacion pertinente que
permitio develar como son las practicas de cuidado a partir del contexto cultural del

adulto mayor.

Es necesario sefialar algunas orientaciones del investigador en relacion con los
temas culturales que emergieron en la heuristica interpretativa de los dominios

encontrados, los cuales reflejan la esencia sutantiva de las representaciones emic y
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etic compartidas para la estructuracion semantica de los dominios culturales, que
ofrecen pautas, de conocimiento para guiar las practicas de cuidado proporcionadas
por los profesionales de enfermeria, como lo plantea Madeleine Leininger, “la
enfermeria transcultural trata de lograr que los conocimientos y la practica tengan una

base cultural y una concepctualizacion de las diferentes culturas™ (143).

De acuerdo a lo sefialado anteriormente, los profesionales adquieren habilidades y
destrezas para proporcionar un cuidado culturalmente congruente acorde con el
contexto hospitalario, buscando el interes y bienestar del enfermo a traves de una
practica adecuada y consensuada a partir de sus creencias y valores, esta integralidad
comprende dimensiones fisicas, psiquicas, espirituales y sociales, que la enfermera
debe clarificar y anteponer a sus propios valores y creencias; todo ello subordinado
ante la mirada, y el interes del paciente y sus familiares, demostrando capacidad para
dirigir los diversos procedimientos complejos, con bondad, racionalidad cientifica,

critica y reflexiva.

Desde esta perspectiva reflexiva, el valor como termino es polisemico con solidas
cualidades externas e internas insertado en el campo de la axiologia, en el marco
asistencial son reales e inalienables convirtiendose en la fuente esencial y universal
de comunicacion entre el enfermero, la familia y el adulto mayor cuando es admitido

en los servicios de hospitalizacion del Oncologico.
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El encuentro de culturas diversas en las instituciones de salud es una experiencia
significativa para los profesionales que hacen vida alli, especificamente en el Hospital
Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio, establecido como centro de referencia
nacional y regional, confluyendo pacientes de dieferentes culturas y estractos
sociales; es alli, donde enfermeria con el conocimiento sobre el comportamiento
humano, esta mejor dotada para abordar, entender y comprender la diversidad
cultural; facultad que permite incorporar el proceso enfermero y dar segumiento al

cuidado del adulto mayor hospitalizado con cancer.

Ciertamente, la cosmovision interpretativa que tienen las enfermeras sobre la
cultura, es un componente determinante para el cuidado del adulo mayor, desde su
vision o perspectiva, estos informantes pueden condicionar un panorama orientador
acerca de las estrategias que fundamenten las acciones, basadas en las creencias, en

los valores y estilos de vida de los pacientes hospitalizados.

Al considerar la diversidad cultural que determina e influye en el proceso
socializador del contexto asistencial, enfermeria debe practicar la sensibilidad para
saber interpretar y considerar esas diferencias que surgen durante la interaccion, que
la motivara en la planificacion e implementacion de estrategias viables para que el
cuidado transcultural pueda practicarse, se establezca y logre su consolidacion como

un modelo alternativo en el hospital Dr. Miguel Perez Carrefio.
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Para el enfoque de intencion metodologico utilizado para esta investigacion, fue el
metodo propuesto por Madeleine Leininger denominado etnoenfermeria, el cual
sirvio de guia para la hermeneusis permitiendo descubrir, cual es el significado
otorgado al cuidado del adulto mayor cuando es hospitalizado en las unidades de
oncologia; es una alternativa viable como herramienta para describir, interpretar y

comprender los fendmenos culturales presentes en el campo de trabajo.

Agregando a lo anterior, el modelo del Sol Naciente va a proporcionar identidad
especifica en el campo cultural a la disciplina de enfermeria, porque permite la
participacion activa con el adulto mayor y su entorno, cuya retroalimentacion
aumenta el conocimiento, habriendo espacios significativo hacia un cuidado
congruente, considerando los aspectos sociales que envuelve al paciente desde la

cotidianidad hospitalaria.

Por otro lado, La etnoenfermeria orienta a los enfermeros a comprender el sentido
de la asistencia en cualquier fendmeno que estudie y a predecir la conducta humana
dentro de un contexto cultural, sea comunitario o en el campo hospitalario, ya que
esta en contacto directo con las actividades diarias de la gente para aprender de su
mundo fenomenologico, obteniendo testimonios y observaciones, desde una posicion
como observador participante, generando conocimientos para el campo de la salud,

educacion, y otras disciplinas.
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Es importante destacar que a partir de los resultados obtenidos en esta
investigacion, se puede concienciar a la disciplina de enfermeria en el contexto de
estudio a utilizar el proceso de atencion con el modelo propuesto por Madeleine
Leininger, ya que al conocer las creencias y valores de los pacientes oncoldgicos,
fortalecera las habilidades y destrezas, beneficiando satisfactoriamente al adulto
mayor que provienen de otras regiones con diferentes sistemas de vida

socioculturales, por ende el cuidado debe dispensarse congruentemente.

7.1.- APORTES DEL ESTUDIO A LA PRACTICA

El proceso hermeneutico permite comprender el mundo del sujeto y entender las
representaciones fenomenicas de la realidad aparente que nos rodea, no podemos
dejar de lado que la interpretacion es un proceso de ir y venir, es decir, “ un arte de
entender desde un procedimiento metodico alcanzar una comprension descriptiva de

los fenomenos™ (143a).

En ese mismo orden de ideas, la investigacion es una busqueda constante y
disciplinada de informacion, “sobre cuya base pueda proponer una respuesta a alguna
interrogante que por algin motivo le inquiete o le interese dilucidar” (144).
“Escudrifia como el ser humano ha transformado o comprendido su entorno por la via
de métodos experimentales o hermenéuticos en el deseo o necesidad de explicar

fendmenos en sus causas y en sus esencias” (145).
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De lo antes expuesto, se propone el enfoque pentadimensional, el cual contempla
las dimensiones epistemoldgica, ontoldgica, axioldgica, teleologica y metodologica,
con el propodsito de establecer los aspectos esenciales que comprenden la hoja de ruta
de un proceso de investigacion,herramienta analitica para la interpretacion

cognoscitiva del quehacer investigativo” (146)

7.1.1.- Lo Epistemologico.

La epistemologia centra las bases de la ciencia, dandole firmeza, estabilidad y
solidez, hacia nuevas formas de ver el cosmos, el conocimiento transforma el sujeto
de acuerdo con sus realidades del mundo, esas realidades “estan constituidas por una
extensa red interdependientes de ideas referidas a seres, actividades, procesos,
ordenes abstractos, sucesos y relaciones”(147). “La epistemologia presenta el
conocimiento como producto de la interaccion del hombre con su medio,
conocimiento que implica un proceso critico mediante el cual se organiza el saber

hasta sistematizarlo” (148)

Analizando el parrafo anterior, la dimension epistemologica guarda relacion entre
quién y qué; responde al vinculo entre sujeto y objeto; es decir, la interaccion entre el
enfermero, adulto mayor y el entorno social, abarcando aspectos trascendentales para
entender el significado de la salud, la enfermedad, el duelo y el sufrimiento como

experiencias de vida, cuyo producto final es el conocimiento cientifico. En el
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Hospital Dr. Miguel Perez Carrefio, al vincularse la relacion de ayuda entre
profesionales de enfermeria, la familia y el adulto mayor, se establecen nuevas
concepciones y conexiones de aprendizaje para un cuidado culturalmente congruente,
esa realidad transforma y le da trascendencia a la disciplina en un ambiente reflexivo

y consono con el contexto.

7.1.2.- Lo Axioldgico.

La axiologia se encarga del “Estudio y reflejo sistematico del mundo de los
valores”(149), Lo axiologico responde al por qué de la investigacion; esta dimension
se interroga acerca del valor que se le atribuye a la actividad investigativa, los
argumentos por los cuales se la considera valiosa, importante, interesante,

meritoria(142a).

Ahora bien, los valores son un conjunto de principios dinamicos que practican las
personas en la sociedad, donde la cultura y las costumbres contribuyen
subjetivamente con los actos o modos de conducta en funciéon de normas
preestablecidas por los grupos sociales a la cual pertenecen. Ellos poseen una fuerte
carga afectiva, convirtiéndose en un poderoso catalizador que orienta los sentimientos
y emociones de las personas y la colectividad dadas las circunstancias con los ideales

percibidos.
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En tal sentido, el conocimiento de los valores ayuda a discernir y comprender el
contexto historico, sociologico y humano del cuidado cultural para el adulto mayor
hospitalizado con cancer, la relevancia se apoya en las virtudes constituyentes del
soporte etico y moral que subyace en las creencias culturales de los actores sociales

presentes en esta investigacion.

7.1.3.- Lo Ontolégico

El hombre es una realidad social que accede al mundo interactuando con sus
semejantes, y desde la cultura transforma la realidad perceptiva que tiene del cosmos,
para acercarnos a ese ser; debemos mirar el modo de ser de ese ente cuya constitucion
es el hombre propiamente. Para Heidegger, la ontologia “es el analisis de lo que se
muestra como relacion con el ser en el cada vez mio y, caracteriza la existencia del

hombre como una tarea del cuidado o cura”(150).

Ontologicamente hablando, el ser constituye un sistema cuyo estudio y
comprension requieren la captacion, interpretacion y comprension de esa dinamica
interna que la caracteriza, esa esencia nos conduce a modificar los seres; es decir,
transformar los modos en las cuales estos se nos presentan en el mundo; es asi, como
la ontologia busca el qué de la investigacion en el ambito sociocultural, buscando los
vinculos sociales en el mundo del sujeto, como es el caso de la tesis doctoral que

tiene que ver con el cuidado cultural del adulto mayor con cancer.
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7.1.4.-Lo Teleologico.

La vision que se tiene del hombre es la de un ser privilegiado que participa de la
filiacion divina, y todos los hombres juntos forman una comunidad unida por la
fraternidad universal. (151) Desde esa perspectiva, se especifican los fines ultimos del
quehacer del investigador; responde al para qué hacer la investigacion, el beneficio de

los resultados de esa indagacion.

El telos de la investigacion es, descubrir el significado del cuidado proporcionado
por los enfermeros al adulto mayor hospitalizado con céncer basado en la teoria del
sol naciente de Madeleine Leininger a los fines de interpretar la realidad circundante
del enfermo, y generar una reflexion comprensiva ajustados a los designios de Dios
como dador de vida y muerte, siendo de gran interés para la disciplina de enfermeria

y como docente en la formacion de nuevas generaciones de profesionales.

7.1.5.-Lo Metodoléogico

En concordancia con Landeau, el ambito metodoldgico, “persigue un enfoque
particular fundado en ciertos principios generales, para la comprension y/o la
interpretacion de la realidad o la disciplina en estudio”(152) Lo expresado responde a
la pregunta ;Como se realizard la investigacion?; es decir, a los modos como es

conducido las estrategias, los procedimientos, las actividades, y los medios
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requeridos para cumplir con lo propuesto por el investigador, abarcando el aspecto de
la disciplinariedad de la investigacion; esto se relaciona con los principios, reglas, o
normas de acuerdo con los cuales se lleva a cabo. Para esta investigacion, Se empleo
abordaje cualitativo a traves de la Fenomenologia-Hermenéutica y por otro lado la
etnografia focalizada y asi describir a las vivencias emic de los informantes
entrevistados, reflejando los dominios, taxonomias, analisis de temas y componencial

del contexto estudiado.



CAPITULO VIII

VOCABULARIO EMICO

Los profesionales de enfermeria requieren dominar la comunicaciéon como
componente basico y fundamental para la relacion de ayuda, la cual permite hacer
frente a los adultos mayores hospitalizados, sus familiares y el resto del equipo de
salud. En ese contexto de socializacion y compleja hospitalaria, una comunicacioén
efectiva facilita a los participantes la riqueza del vocabulario necesario y esencial
para la dialectica con los interlocutores. Como evidencia y principio comunicacional
podemos decir que, “Las relaciones tan complejas que se desarrollan durante la
satisfaccion de las necesidades humana seria literalmente imposible sin la interaccion

comunicativa. (153)

En el proceso comunicativo, suelen presentarse conflictos interculturales dadas las
variaciones dialécticas y sus significados configurados de acuerdo con las creencias y
valores dandole realidad y sentido de pertenencia a las personas, comunidades o
grupos sociales, impregnando todos los acontecimientos de la vida en cada contexto

historico.



172

En ese sentido, las enfermeras visualizan el lenguaje verbal y no verbal de los
pacientes, familiares y entorno social, eso con el proposito de proyectar desde una
perspectiva significativa de los actores sociales, cuidados adecuados con la diversidad

cultural.

Es necesario separarnos de la cultura en la cual hemos sido socializados
técnicamente, y a traves de una mirada reflexiva comprender el punto de vista de la
otredad, en cuanto al valor y significado que le otorgan a las expresiones
comunicativas como agente catalizador, esto favorece la toma de decisiones y

retroalimentacion en el equipo de enfermeria, fortaleciendo la practica del cuidado.

CUADRO N° 11 Vocabulario Emico

TERMINO SIGNIFICADO EN EL CONTEXTO

Amor Sentimiento de afecto, inclinacion y entrega a alguien o algo.

Mirar por alguien o algo, tener en cuenta o consideracion por la

Atender
salud de los adultos mayores.
Comunicacién Accion de comunicar 0 comunicarse
Costumbres Practicas adquiridas en nuestras vidas.
Cuidado Actividad humana de relacion de ayuda que va mas alla de la

Humano enfermedad, es la esencia de la enfermeria.
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Cuidado Cuidado de enfermeria centrado en la cultura y creencias de la
Transcultural salud del adulto mayor y sus familiares.

Conjunto de hébitos y creencias adquiridas por el adulto mayor
Cultura

que pueden ser trasmitidos de generacion en generacion.
Diversidad Interaccion entre dos o mas culturas cuya socializacion pone de
Cultural relieve los valores y creencias de los grupos.

Es ponerse en el lugar del adulto mayor y su familia, para poder
Empatia

entenderlas, apoyarlas o ayudarlas.

Estudio y clasificacion sistematica de las creencias, valores y

practicas aplicadas en el &mbito hospitalario por los
Etnoenfermeria

profesionales de enfermeria de acuerdo con los conocimientos y

/o subjetividades que tenemos de las culturas.
Habito Practica habitual que hacemos las personas

Derramar lagrimas en sefial de pena o tristeza hacia las personas
Llorar

enfermas.

Representacion que se tiene de acuerdo con sus caracteristicas
Modelo

sobre una cosa, o persona para copiarla o emularla
Necesidad Hecho o circunstancia que alguien o algo lo requiere
Ley de Es una ley de causa o efecto segtn la cual lo que hagamos a los
Boomeran demas, ya sea bueno o malo sera devuelto.
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ANEXO 1

GUIA DE INFORMACION RAPIDA
Saludos, soy enfermero trabajo como docente e investigador de la Escuela de
Enfermeria Dra. Gladys Roman de Cisneros de la Universidad de Carabobo en la
asignatura Cuidados al Adulto Mayor. Actualmente curso estudios Doctorales en
Enfermeria Area de Concentracién, Salud y Cuidado Humano, en el 4rea de
Postgrado de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo, y estoy
realizando una investigacion titulada Cultura del Cuidado en Adultos Mayores con

Cancer desde la Perspectiva del Sol Naciente de Madeleine Leininger.

El Objetivo general del estudio es Descubrir el significado del cuidado proporcionado
por los Enfermeros al Adulto Mayor hospitalizado con cancer basado en la teoria del
Sol Naciente de Madeleine, la informacién que usted aporte sera muy util para el

estudio.

Usted sera entrevistado (a) al menos dos veces en el servicio donde laboras, en su
casa u otro sitio que usted disponga o prefiera, es importante que sepa que las
entrevistas seran grabadas y transcritas. Se utilizara un nombre ficticio o un
Pseudonimo para identificarla como participante del estudio y asi resguardale su

nombre en anonimato.
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Usted puede interrumpir la entrevista en el momento que lo desee si siente
incomodidad hacia alguna pregunta o el investigador. También solicitar que finalice
la entrevista en el momento que usted lo desee, también puede decidir que preguntas
responder o no. Su participacion en el estudio es voluntaria puede negarse a participar

sin que le traiga consecuencias negativas en su trabajo.

Si puede hacer una pregunta o aportar alguna informacién adicional al estudio puede
ponerse en contacto conmigo al siguiente ntimero de teléfono. 04144709007, o
dirigirse a la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Carabobo y solicitar a mi

persona en el Departamento de Salud Integral del Adulto.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
DOCTORADO EN ENFERMERI{A
AREA DE CONCENTRACION, SALUD Y CUIDADO HUMANO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , Cedula de Identidad

Numero: expreso por este medio, mi voluntad de

participar en la investigacion titulada CULTURA DEL CUIDADO EN ADULTOS
MAYORES CON CANCER DESDE LA PERSPECTIVA DEL SOL NACIENTE
DE MADELEINE LEININGER realizada por el MSc. Carrizales Douglas, titular de
la Cedula de Identidad Numero 8796621, para optar al titulo de Doctor en
Enfermeria: Area de Concentracion, Salud y Cuidado Humano. Doy fe de que se me
ha explicado los objetivos de la investigacion y la confiabilidad de la informacion que
yo aporte durante la recoleccion de los datos. Asimismo expreso si en algin momento
decido no participar en la investigacion podré hacerlo libremente.- Autorizo que esta
informacion solo sea manejada por el personal que esté realizando la investigacion

En Valencia a los dias del mes de afio 2016

MSc. Carrizales Douglas Participante

Investigador.



