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COTIDIANO DE VIDA EN LAS PRACTICAS DE SALUD DE FAMILIAS DE UN

ASENTAMIENTO HUMANO. NUEVO CHIMBOTE 2014”

RESUMEN

La presente investigacion cualitativa de trayectoria Etnogréfica, tuvo como
objeto de estudio el Cotidiano de vida en las practicas de Salud de Familias
de un Asentamiento Humano, y como objetivo analizar el Cotidiano de Vida en
las practicas de Salud de Familias de un Asentamiento Humano del sector de
Villa Maria de Nuevo Chimbote. Se entrevistaron a siete familias de la
Comunidad Costa Verde- Villa Maria, teniendo en cuenta los criterios de
seleccién y las consideraciones éticas y de rigor. Los hallazgos nos permitieron
comprender el cotidiano de vida en las practicas de salud de familias. Los
entrevistados expresaron sus vivencias, sus practicas de salud, donde se
considera la Funcién del cuidado de la familia; Asimismo se considera a la
mujer como responsable de la salud y educacion en el hogar ya que ella por
encontrarse mas tiempo dedicada al hogar es la que cuida a los miembros de
la familia. Se encontraron aspectos Socio- Culturales y Econémicos en las
practicas de salud, siendo importante la alimentacién y la higiene, también la
economia factor importante en la salud; por otro lado las familias presentan
algunas costumbres como el consumo de remedios caseros, asimismo en la

automedicacion para el cuidado de su salud.

PALABRAS CLAVES: ETNOGRAFIA; COTIDIANO DE VIDA; PRACTICAS

DE SALUD; FAMILIAS.
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“EVERYDAY LIFE IN FAMILIES OF A HUMAN SETTLEMENT HEALTH

PRACTICES. NUEVO CHIMBOTE 2014 "

ABSTRACT

This qualitative trajectory ethnographic research, had as object of study the
daily life practices of health of families of a human settlement, and obj e
rescanning the life daily practices of health of families of a human settlement in
the area of Villa Maria in Chimbote. They interviewed seven families of the
Costa Verde - Villa Maria community, taking into account the criteria of selection
and the ethical considerations and rigor. The findings allowed us to understand
the daily routine of life in the practices of health of families. Those interviewed
expressed their experiences, their health practices, where is the role of the care
of the family; He is also considered women as responsible for the health and
education at home since she found more time dedicated to home is that cares

for members of the family.

Met aspects Socio - cultural and economic practices of health, food and
hygiene, also the important factor in health economics; on the other hand
families presented some customs as the consumption of home remedies, also

in self-medication for their health care.

KEYWORDS: ETHNOGRAPHY, EVERYDAY LIFE, PRACTICAL HEALTH,

FAMILIES.



INTRODUCCION

Entre las distintas tacticas para implementar las politicas de salud 2002-2012
es necesario explorar una aproximaciéon a la salud de la familia y a la
enfermeria familiar, la preocupacion por la familia ha sido objeto de la mayor
parte de la atencion de distintas disciplinas y sectores en las Ultimas décadas.

Los ministerios de salud de los paises de Latinoamérica con el fin de aumentar
los niveles de eficacia y eficiencia de los Sistemas de Salud han implementado
muchas medidas y reorientaciones de los servicios de salud. Sin embargo, los
cambios introducidos en el modelo asistencial no tuvieron mayor éxito con los
nuevos programas; como los programas de Promotores de salud (Agentes
Comunitarios de Salud) y el Programa de Salud de la Familia - PSF, los que
provocan alteraciones importantes tanto en las modalidades de asignacion de
recursos y formas de remuneracion de las acciones de salud, las formas de
organizaciéon de los servicios y en las practicas asistenciales en el plan local y

en el propio proceso de descentralizacion.

Por esa razon el Programa de Salud de la Familia se constituye en una
estrategia de reforma del sistema de salud. Obviamente los procesos de
implementacion del programa de salud de la familia se entrecruzan con otros
programas, produciendo efectos sinérgicos y, por eso mismo, puede
convertirse en un instrumento del proceso de reforma del sistema de salud en

el Pera.

El programa de salud de la familia en los paises donde se implantd, evidenci6
un nuevo tipo de alianza en la politica de salud: gestores locales (alcaldes
municipales y técnicos del sistema local); técnicos externos al area de la salud
o al pais (como los técnicos de la Comunidad Solidaria y de organismos
internacionales, como UNICEF o de paises que desarrollan practicas de salud

de la familia, Canada y Cuba); y asociaciones de base de la comunidad.
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La fortaleza de estas nuevas alianzas esta en la importancia que tienen para
neutralizar a los opositores del programa como ciertas corporaciones

preocupadas en garantizar el mercado y vender salud como mercancia.

Los estudios que se vienen realizando para evaluar las experiencias locales en
salud familiar en Latinoamérica, parten de la hipotesis que las variaciones de
desempeiio del programa se deben a las distintas condiciones institucionales
de los municipios, a las diferentes formas de relacion inter-esferas de gobierno
(municipios/regiones/gobierno nacional) en la implementacién del programa, las
bases de apoyo local movilizadas por el PSF; Es decir, las diferentes
condiciones institucionales de las municipalidades, los diferentes grados de
relacion entre los municipios, gobiernos regionales, y el nivel central, y, por
altimo, los diferentes actores movilizados para el apoyo al programa, podrian
explicar las diferentes condiciones institucionales de implementacion de los
programas.

Entre las muchas definiciones de familia, una dice que es un grupo de
personas que viven bajo un mismo techo, comparten creencias, costumbres,
tienen como finalidad el bien ser y el bienestar de cada uno de sus miembros.
Para Friedman, “la familia estd compuesta de personas unidas por lazos
matrimoniales, sanguineos o de adopcion. Los miembros de la familia
usualmente viven juntos, interactian y se comunican con cada rol que tengan,
bien sea esposa, esposo, madre, padre, hijo, hija, hermano, hermana. La

familia comparte una cultura comun”.

Bustamante (2007), concibe a la familia como: Un organismo vivo complejo,
cuya trayectoria de vida es un transcurrir de diversidades, adversidades,
semejanzas, diferencias, individualidades, singularidades y
complementariedades, que lucha por su preservacion y desarrollo en un
tiempo-espacio y territorio dado, y al cual se siente perteneciente,
interconectada y enraizada biolégica, solidaria, amorosa, cultural, politica y

socialmente.

El concepto de salud familiar es importante para las estrategias de

intervencién. Cuando la enfermedad de cualquier miembro incide en el
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equilibrio familiar global y frecuentemente incide en la salud o enfermedad de
los restantes miembros de la familia. Cuando aparece cualquier enfermedad en
la familia, la unidad es afectada en su totalidad, es un proceso colectivo que
afecta a cada uno de sus miembros. Con relacién al presente trabajo de
investigacion se observo que cuando un miembro familiar se enferma afecta el
equilibrio de los demas miembros en la familia en aspectos como inestabilidad,
preocupacion, apoyo afectivo.

Wright y Leahey (2010) sostienen que el cuidado familiar “puede ser
conceptualizado en dos direcciones: en la primera esta el enfoque del individuo
en el contexto de la familia, donde aquel es la figura y esta es el fundamento, y
en la segunda —que enfoca a ambos, el individuo y la familia—, los sistemas de
cuidado familiar pueden ser conceptualizados como enfoque sobre la familia

completa como la unidad de cuidado”.

La complejidad de los procesos humanos en la modernidad, donde muchas
veces se diluye la identidad de las personas que transitan los diversos
escenarios de la vida cotidiana, hacen repensar las formas tradicionales de
cuidado: atomizado, determinista y fundamentalmente centrado en la
satisfaccion de necesidades observables y medibles. El abordaje del cuidado
en la complejidad implica integrar las mdltiples dimensiones en las que
transcurre la experiencia de la salud humana. Una de esas dimensiones es la
social donde la persona se confunde en el contexto en el que se expresa en
una trama de multiples relaciones con los otros. Se entiende por otros a las
demas personas significativas 0 no que comparten un mismo entorno histérico
social. Las personas significativas son consideradas aquellas con las que se
han establecidos vinculos y se construye una intersubjetividad respetuosa
impregnada de confianza, serenidad, seguridad y apoyo afectivo, donde el
cuidado, generado en ese contexto, se transforma en terapéutico. Los otros
constituyen el "mundo intersubjetivo, social, compartido. “Mi mundo es un

mundo que vivo con otros”. (Bustamante. 2007)

La cotidianidad familiar es el vivir diario de la familia en un espacio

determinado como su vivienda y en un tiempo dado, donde se desarrollan sus
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interrelaciones a traves de las cuales cada miembro busca establecer su propia
identidad y singularidad, asi como diversas maneras de comunicacion y/o
conversacion, anhelos, proyectos de vida, conflictos y establecimiento de una
imagen aceptada por la sociedad que puede estar basada en los principios de
singularidad, identidad, solidaridad, comunicacion y amor. (Gutiérrez, vy
Jiménez, 2012)

En el cotidiano de su salud las familias donde se realizé la investigacion pocas
veces asisten a la atencion al establecimiento de salud por problemas
econémicos, culturales, optando por la automedicacion o la medicina
tradicional, ya que en su mayoria son inmigrantes de la zona sierra, siendo
necesario conocer su cotidiano de vida, su dia a dia ya que estos aspectos no
han sido indagados para la salud, se hace relevante develar el sentido vivido
en las familias que viven su cotidiano de vida y salud en una comunidad
Urbano Marginal costefia y en una sociedad determinada bajo el punto de vista
cultural, econdémico, politico y religioso, comprender el existir de aquello que es
habitual pero que parece opresor, limitador de posibilidades existenciales es lo

que se pretende Investigar.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE
INVESTIGACION
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1.1

PROBLEMA DE INVESTIGACION
Presentacion y delimitacién del problema

Desde el inicio de la historia de la humanidad, la caracteristica mas
comun de la especie humana ha sido su capacidad para organizarse en
grupos hasta llegar a constituir la familia, que es la unidad basica de la
sociedad, alrededor de la cual los individuos se desarrollan y cuya
trayectoria de vida es un transcurrir de diversidades, semejanzas,
diferencias, individualidades, singularidades y complementariedades,
gue lucha por su preservacion y desarrollo en un tiempo-espacio y en un
territorio dado, pues la familia se considera perteneciente,
interconectada y enraizada, biologica, solidaria, amorosa, cultural,

politica y socialmente. (Bustamante, 2007).

Asi en el enfoque sistémico de familia se sostiene que las relaciones
intrafamiliares que se establecen entre los integrantes de un grupo
familiar son interdependientes y lo que le suceda a uno de ellos tiene
repercusion en los otros. Del grado de flexibilidad y rigidez que tenga un
grupo familiar para enfrentar los diversos cambios y sucesos que se
producen en el interior de la familia dependera su menor o mayor
funcionalidad y por lo tanto sus posibilidades de bienestar arménico
(Restrepo, 2001)

La comunidad Urbano Marginal Costefia, de Villa Maria -Nuevo
Chimbote, cuenta con una poblacion total de 14 734 habitantes (segun
censo del puesto de salud, 2014), ademas tiene 7 comunidades que
abarca todo Villa Maria, siendo la comunidad llamada “Costa Verde” el
sector donde se realizd el proyecto de investigacion, esta comunidad
tiene aproximadamente 15 afios de fundacién, cuenta con 650
pobladores, con un aproximado de 110 familias, existieron datos
estadisticos de morbilidad en la poblacion general como: IRAS 19.1% ;

trastornos maternos 13.5%; Hipertension arterial 16.6%; asimismo
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presentaron : IRAS 12%, EDAS 11%, Desnutricion 8,4%; en nifios de 0 a

9 afos.

Hablar de salud de la familia y especialmente del cuidado de la salud de
sus miembros, es un tema complejo y mucho mas abierto que al
referirnos a la salud del individuo en singular. Esta complejidad est&
dada por un lado, por las implicancias sociales que se ha atribuido
especialmente a la madre de familia, que tiene que cumplir con sus roles
de cuidador y no sélo de salud con los demas miembros de la familia;
por otro lado el contexto en el cual viven dichas familias, influye en esa
perspectiva de abordar el problema, debido a las caracteristicas de la
misma y a la cultura. Sin embargo, no son solamente estos factores los
gue influirian en dicha relacién, sino también otros que si bien no son
determinantes; pero, coadyuvan e incluso potencian dicha relacion.
(Alayo y Cordova. 2007).

En el caso particular de Villa maria “Costa verde” presenta
caracteristicas que la hacen comun con otras realidades; en su cotidiano
de vida se observa que los pobladores no realizan adecuadas précticas
de salud, como la automedicacion por su situacion econdmica precaria,
evidenciando que en algunas familias no satisfacen sus necesidades
bésicas de vida: alimentacion, vestido y vivienda, solo cuentan con luz y
agua, no tienen desagiie. Ademas se observa a diario que los nifios
juegan descalzos, y sin ropa apropiada para la estacion, donde se
evidencia cantidades de desechos provenientes de dichas viviendas y de
las localidades cercanas, siendo un foco de contaminacion y el riesgo
de enfermedades infecto contagiosas por estar en contacto con

microorganismos patégenos.

Asimismo se evidencia eventos como: Disfuncionalidad familiar, donde
en muchas oportunidades no se observa la presencia del padre, solo de
la madre; el padre aporta econdmicamente en forma precaria que no
satisface las necesidades basicas de la familia, la madre también cuenta

con algun tipo de trabajo para sustentar su hogar, pero lo hace dentro de
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su casa ( bodega, venta de alimentos, lava ropa ); los hijos pequefios
se dedican a estudiar en su mayoria y los mayores salen a trabajar en

ocupaciones eventuales.

También se observa maltrato fisico y psicolégico del padre hacia la
madre y de la madre hacia los hijos. Por lo cual las familias tienen un
ritmo de vida agitada, evidenciandose la separacion del padre por el
trabajo desde muy temprano y la madre teniendo toda la responsabilidad

del cuidado de los demas miembros de su familia.

En cuanto a la ocupacion mas predominante de los pobladores son:
obreros de construccion, pescadores y artesanos, todos eventuales,
teniendo un nivel de instruccién de primaria incompleta en su mayoria, y

en algunos casos ocupaciones técnicas.

El Puesto de Salud responsable de esta comunidad “Costa verde” se
encuentra en Villa Maria, a unos 15 minutos caminando hacia el norte;
los pobladores cuando se enferman recurren a la medicina alternativa
como las hierbas, entre ellas el uso de la manzanilla para procesos
inflamatorios y de dolor, asimismo se automedican en casos como
célicos, gripe, dolor de cabeza, solo en ocasiones extremas como fiebre
alta en niflos, accidentes, episodios agudos de asma, pérdida de sangre,
acuden al puesto de salud para su atencidn. Asimismo cuenta con
iglesias, centros educativos. Se evidencian familias dentro del nivel de
pobreza no extrema, siendo este un problema estructural, econémico,
donde existen personas que son inmigrantes de las zonas de la sierra y

selva con ciertas tradiciones y practicas culturales.

En la practica diaria del cuidado enfermero se suceden situaciones en
las que la persona no siempre puede construir el significado de lo que le
pasa, por lo inesperadas, por la magnitud del dafio, por las
representaciones previas sobre el hecho, por las pérdidas
experimentadas, por los recuerdos de vivencias o relatos pasados, por la

sensacion de amenaza, riesgo o temor. Se observa, ademas, que las
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personas ante esos hechos reaccionan afrontando las circunstancias,
evadiéndolas, huyendo, manifestando furia desenfrenada y agresion de
todo tipo, minimizando las consecuencias, evitando el recuerdo,
proyectando en otros su miedo. Siendo sustentada en la teoria
“transculturalidad y la universalidad de los cuidados culturales”
Madeleine sostiene que los cuidados deben ser holisticos, interpretando,
informado y orientando un cuidado més personalizado a las personas,
familias y comunidades, respetando su procedencia cultural, su
estructura social y factores de la concepcion del mundo que influyen en
los cuidados y en la salud por medio del contexto del lenguaje, la
etnohistoria y el entorno.

El Rol de Enfermeria desde un enfoque familiar implica incluir a la familia
en el proceso de prestacion de cuidados. Es asi como ella se convierte
en un estimulo favorable para la recuperacion de la salud de alguno de
sus miembros. Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria
debe tener una preparacion rigurosa para el trabajo con familias y
desarrollar un sentimiento de unidad y promover la cooperacion, el
apoyo mutuo y la coordinacién; propiciar algunas formas de adaptacion a
las diferentes situaciones a las que se deben enfrentar en el transcurso
de su ciclo vital familiar; ver a las familias como cuidadoras de sus
propios miembros, e identificar el hogar como el lugar en que viven el

paciente y sus familiares y amoldarse a ellos.

Este trabajo implica una gran responsabilidad, compromiso, sentido
comun, creatividad, continuidad en la atencién, cuidado integral y trabajo

interdisciplinario.

Segun Castro (1993) refiere que establecer relaciones interpersonales
durante las visitas domiciliarias de enfermeria es la base para influir
efectivamente en el comportamiento de salud y ayudar a que la gente se
haga cargo de sus propias vidas.

Al desarrollar estas clases de uniones se fortalecen las relaciones de

cuidado, que llevan a mejorar estilos de vida y, por ende, la salud de la
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familia. Se necesita de enfermeras(os) que tengan una vision amplia del
cuidado, que salgan de las rutinas hospitalarias y del esquema de que
todo lo saben y que el paciente y la familia son seres pasivos de

atencion.

El cuidar a la familia se convierte en un reto profesional, ya que difiere
en algunos aspectos de los esquemas del cuidado, bien sea en
hospitales o centros de salud, en donde la situaciéon familiar muy poco se
vislumbra a plena luz. La atencion domiciliaria sera el futuro de gran
parte de la profesion, siempre y cuando como enfermeras nos demos a
conocer con una atencién de calidad y se logre que reconozcan nuestro

lugar fundamental en el sistema de salud.
Por todo lo dicho anteriormente es necesario comprehender el Cotidiano

de Vida en las préacticas de Salud de las familias que viven en esta

comunidad que hasta ahora no se conoce a plenitud.
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1.2. Objeto de Estudio

Cotidiano de vida en las practicas de Salud de Familias de un

Asentamiento Humano, en el sector de Villa Maria de Nuevo Chimbote.

1.3. Formulacion del Problema

¢,Como es el Cotidiano de vida en las practicas de Salud de Familias
de un Asentamiento Humano, en el sector de Villa Maria de Nuevo
Chimbote?

1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo General:
- Analizar el Cotidiano de Vida en las practicas de Salud de Familias
de un Asentamiento Humano del sector de Villa Maria de Nuevo
Chimbote.

1.4.2. Objetivos Especificos:
- Comprender el Cotidiano de Vida de Familias de un Asentamiento
Humano del sector de Villa Maria de Nuevo Chimbote.
- Describir las practicas de salud de Familias de un Asentamiento

Humano del sector de Villa Maria de Nuevo Chimbote.
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CAPITULO II
MARCO
TEORICO



MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En el Ambito Internacional:

- Villegas, M. y Gonzales, F. (2012) en su estudio “La investigacion
cualitativa de la vida cotidiana. Medio para la construccion de
conocimiento sobre lo social a partir de lo individual”. abordaron los
siguientes puntos: a) la valoracion de la vida cotidiana como espacio
propicio para la produccion de conocimientos sobre lo social a partir de
lo individual; b) las habilidades, competencias, actitudes vy
comportamientos que ha de poseer quien desee asumir a la vida
cotidiana como asunto de interés indagatorio; y, c) la propensiéon de la
investigacion cualitativa como opcién idonea para examinar acerca de
los significados que sus protagonistas atribuyen a las acciones que
despliegan en sus vida diaria; para ello, su estudio utilizé la Etnografia
y la Historia de Vida como dos familias de investigacion cualitativa
susceptibles de ser implementadas para estudiar la vida social en su
cotidianeidad. Tuvieron como resultados de este trabajo algunos
argumentos que sirven de base a la posibilidad de asumir la Vida
Cotidiana de personas y comunidades como espacio para la
construccion de conocimiento social; ello amerita la formacion de un
investigador que asuma, como opcién indagatoria, a la Investigacion
Cualitativa; como consideraciones finales proponen el uso de la
Historia de Vida como modalidad de reconstruccion de lo socio
estructural a partir de lo socio simbdlico; y, la utilizacion de la
Etnografia como instancia mediante la cual se accede a lo social
examinando la cotidianeidad cultural de quienes constituyen la
comunidad que es objeto de la atencidén investigativa. Revisar la
investigacion en el aula llevada a cabo por el propio docente actuando

como facilitador e investigador.

22



Balderas, M. ( 2010) en su estudio titulado: “Las familias y el proceso
salud/enfermedad/atencion en Chiapas”, La posicion tedrica para
abordar y analizar el estudio de las representaciones, percepciones y
practicas curativas que llevan a cabo los padres y madres de familia en
la comunidad de Paraiso del Grijalva parte de una perspectiva
fenomenoldgica, asimismo se utilizd técnicas etnograficas que fueron el
diario de campo, la observacién participativa, Yy las entrevistas
semiestructuradas, tuvo como objetivo: Identificacion, registro y analisis
de representaciones, percepciones y practicas curativas al interior de las
familias de Paraiso del Grijalva, Chiapas, los resultados fueron: En
Paraiso del Grijalva se encontraron tres estrategias de atencion a la
salud. En caso de enfermedad, las familias utilizan recursos procedentes
tanto de la medicina al6épata como de la medicina tradicional, aunque la
estrategia de atenciébn mas utilizada es la doméstica. Gracias a los
conocimientos que mantienen y reproducen las madres y padres de
familia y los curanderos, las familias pueden combinar cuidados y
tratamientos de las tres estrategias de atencion de manera paralela.
Este proceso se lleva a cabo por las mismas experiencias de
enfermedad, los saberes, practicas domésticas y tradicionales son
eficaces y su reproduccién permite que todas las formas de atencion
convivan con las circunstancias socioculturales y econdmicas de las

familias de Paraiso del Grijalva.

Para concluir, puedo decir que las madres de familia efectivamente son
guienes inicialmente y solo inicialmente deciden qué hacer y qué pasos
seguir cuando algun integrante de la familia se enferma, pero dado que
la enfermedad no es episodio bien delimitado sino que es todo un largo
proceso que involucra malestares, limitaciones fisicas y dolor, las
creencias y practicas culturales, asi como los determinantes econémicos
aunado a las vivencias personales, familiares y las que se desprendan
de la relacion con los diferentes meédicos a los que se recurre, el padre
de familia resulta ser una pieza determinante en toda esta trayectoria de

busqueda de atencion a la enfermedad.
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- Hernandez, I.; De la Luz, M. y Valde, R. (2001), en su estudio titulado:
“El cuidado a la salud en el ambito doméstico: interaccion social y vida
cotidiana”; Es una investigacién cualitativa llevada a cabo en cuatro
regiones de Meéxico. Se seleccionaron y analizaron 40 entrevistas
realizadas con mujeres de mediana edad (entre 35 y 65 afios de edad),
tuvo como objetivo Explorar los &mbitos y agentes que operan en la

conformacion del saber femenino con relacién al cuidado de la salud.

Los hallazgos del estudio sefialan el papel que juegan las diferentes
interacciones sociales de las mujeres en el desarrollo de sus practicas
de cuidado a la salud. Dentro de esas interacciones se encuentran: los
servicios de salud a través de la consulta, la influencia de los medios de
comunicacion (en especial la television); el uso de la farmacopea; el
contacto con los médicos tradicionales; la transmision de conocimientos
de sus abuelas (0s), madre, mujeres de la comunidad y finalmente, por
su propia observacién y quehacer cotidiano de cuidado a la salud de la
familia. Los cuidados a la salud realizadas en el hogar estan mezclados
entre practicas tradicionales curativas y las que el modelo médico
hegeménico ha diseminado entre la poblacién. Llegando a la
conclusién: Las diferentes interacciones sociales en las que las mujeres
se encuentran inmersas determinan la forma como construyen el qué y

el cémo del cuidado a la salud de su familia y el de la suya propia.
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En el Ambito Nacional:

- Gutiérrez, M. y Jiménez, S. (2012) en su investigacion: “La
cotidianeidad de las adolescentes embarazadas de familias rurales,
Distrito de Moche” donde participaron siete familias con adolescente
embarazadas pertenecientes a una comunidad rural del Distrito de
Moche, Provincia de Truijillo. Se utilizé la entrevista semi-estructurada de
cuyo analisis emergieron las siguientes categorias: a) singularidad de la
adolescente embarazada, que incluye marcas existenciales y confusion
de sentimientos. b) Identidad de la adolescente embarazada que incluye,
el afrontamiento familiar y la reorientacién del plan de vida. Con esto
podemos afirmar que la familia es un sistema interactuante en donde un

evento influye en la cotidianeidad de esta.

- Tello, C. (2012) en su investigacion “El cotidiano de vida y salud de
mujeres peruanas en una comunidad rural” En la cual participaron como
sujetos de la investigacion cuarenta y nueve mujeres residentes en
Campifia de Moche. Tipo de investigacion Cualitativa- Fenomenoldgica,
su objetivo: Analizar comprehensivamente el cotidiano de vida y salud de
mujeres peruanas en una comunidad rural; tuvo como resultados: El
analisis interpretativo en su primer momento metodolégico, de la
comprension vaga y mediana de los testimonios, permitio la construccion
de cinco unidades de significado. La hermenéutica, segundo momento
metodolégico, develé a la mujer mostrarse en el modo de ser de la
cotidianeidad, dominada por la ocupacién, por la preocupacion y por el
temor a las enfermedades en la familia. Por otro lado, es en el dia a dia
gue se comprende y se devela siendo ahi con los otros en el modo de

ser de la inautenticidad.
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- Delgado M. y Guadiamos V. (2008) en su investigaciéon “ La
Cotidianeidad de Vida en Adolescentes con maltrato Intrafamiliar”, donde
los sujetos de investigacion fueron 8 adolescentes de sexo masculino
con edades entre 12 y 17 afios, que fueron sometidos a maltrato
intrafamiliar y que actualmente se encuentran albergados en el hogar
San José, tipo de investigacion Cualitativo- Fenomenoldgica; los
hallazgos revelan que los adolescentes en estudio experimentaron una
vida cotidiana enmarcada en un contexto de disfuncionalidad familiar,
siendo este el factor principal para el surgimiento del maltrato, asimismo
se evidencio que los tipos de maltrato mayormente presentados fueron
el fisico y psicolégico, acompafiados ademas en algunas ocasiones de
maltrato por negligencia. La afectividad del adolescente que fue
sometido a maltrato intrafamiliar fue diversa, enmarcada en el
sufrimiento, impotencia e insatisfaccion de los menores victimas de este
problema social, siendo el llanto, tristeza, colera, dolor y odios los

sentimientos expresados por la mayoria de ellos.

- Bustamante, E. y Col (2008) en su investigacion: “Cotidianeidad de la
familia joven. Distrito de Moche”, tipo de Investigacion Cualitativo-
Fenomenoldgica, su objetivo: Analizar comprehensivamente la
cotidianeidad de la familia joven del Distrito de moche, sus resultados:
identificaron atributos socioeconémicos y culturales que modulan la
cotidianeidad de la familia joven, observandose la predominancia
econdmica sobre lo cultural y social, asi como el papel preponderante de
la mujer en organizacion del cotidiano familiar. Ademas se encontré que
la vida cotidiana exige una permanente toma de decisiones: desde como
vestirse, casarse 0 no, asumir su propia vida, criar los hijos, dotarles de
las condiciones para que se desarrollen del mejor modo posible,
asimismo se identific6 que la cotidianeidad de la familia joven en el
cuidado-crianza del nifio preescolar, implica un sistema de redes como:
la alimentacion del nifio. Su cuidado en la salud/enfermedad, su creacion

y escuela.
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- Bustamante, S. (2007) en su investigacion: “La Cotidianeidad Familiar:
Bases para el cuidado de la enfermeria familiar” Investigacion
Cualitativa- fenomenoldgica, su objetivo: Analizar y Comprehender la
cotidianeidad familiar como base para el cuidado de la enfermeria
familiar; donde se entrevistd a 6 familias de estratos populares de la
ciudad de Trujillo-Pert tuvo como resultados: las siguientes categorias
tematicas: Marcando fronteras con las familias de origen, los hijos
creciendo y relacionandose, luchando por la vida, nuevas

responsabilidades para nuevas etapas de vida.
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2.2 Marco Conceptual:

La presente investigacion est4d sustentada en la Etnografia.
Etimolégicamente el término etnografia significa descripcién (grafé) del
estilo de vida de un grupo de personas habituadas a vivir juntas (ethnos).
Asimismo se tiene acceso a las creencias y a las practicas de una
cultura, es una forma de observar en donde se describe, interpreta el
comportamiento cultural. Una caracteristica central de la etnografia es
ser holistica y contextual, lo cual involucra que las observaciones sean
colocadas en una perspectiva amplia, lo que significa que la conducta de
la gente solo puede ser comprendida en su propio contexto. La
etnografia estd hecha de material cotidiano, entender como la gente le

da sentido a su vida en el dia a dia. (Do Prado, 2008).

La investigacién etnogréafica, segun Leininger (1995) y Spradley (1980),
que fue utilizada en el presente estudio, consisti6 en el proceso
sistemético de observar, detallar, describir, documentar y analizar los
patrones especificos de la cultura o subcultura del cotidiano de vida y

practicas de salud de las familias urbano marginal costefa.

Mufioz (1995) nos dice que el investigador entra en el mundo de los
participantes y explora con ellos simbolos, rituales y costumbres de su
mundo, a través de un proceso exhaustivo de observacién, discusion,
interrogacion y validacion, procediendo a su registro y conceptualizacion

de sus mundos.

La cultura es el conjunto de todas las formas y expresiones de una
sociedad determinada, como tal incluye costumbres, practicas, codigos,
nombres y reglas de la manera de ser, normas del comportamiento y
sistemas de creencias. Desde otro punto de vista se puede decir que la

cultura es toda la informacién y habilidades que posee el ser humano.
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La UNESCO en 1982 declaré que la cultura da al hombre la capacidad
de reflexionar sobre si mismo. Es ella la que hace de nosotros seres
especificamente  humanos, racionales, estéticos y éticamente
comprometidos. A través de ella discrimina los valores y efectuamos
opciones, a través de ella el hombre se expresa, toma conciencia de si
mismo, se reconoce como un proyecto inacabado, pone en cuestion sus
propias realizaciones, busca inalcanzablemente nuevas significaciones y

crea obras que la trascienden.

Para comprender el método etnogréfico, el dialogo es lo mas importante.
Este debe ser continuo y coherente, basandose en dos enfoques
llamados EMIC y ETIC, los cuales tienen su origen en la linguistica.

El enfoque EMIC esta relacionado a la semantica, a los significados
inherentes a la organizacién cultural del conocimiento. En este enfoque
las conceptualizaciones de un grupo particular deben ser estudiadas y
categorizadas en el idioma, desde el punto de vista de la persona del

interior del grupo. (Do Prado, 2008)

El enfoque ETIC apunta hacia la ocurrencia de los eventos, es decir las
caracterizaciones con categorias como apropiadas por la comunidad de
cientificos observadores. Las declaraciones ETIC son certificadas,
cuando los observadores independientemente usan similares
operaciones, acuerdan que ha ocurrido un evento dado. (Do Prado,
2008)

El método etnografico proporciona datos que ayudan a la enfermera a
entender el significado de los cuidados en cualquier fendmeno que lo
estudie; a explicar la conducta humana dentro de un criterio cultural
(Leininger, 1995).
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La teoria de Madeleine Leininger y su teoria de la “Transculturalidad y la
universalidad de los cuidados culturales” sostiene que los elementos que
distinguen de forma genuina a la enfermeria de las contribuciones de otras
disciplinas, es tener un conocimiento y una practica asistencial basada en la

cultura.

Los cuidados culturales son los medios holisticos mas amplios que

permiten interpretar y predecir los fendmenos asistenciales de la
enfermeria para orientar la practica de la disciplina. Desarrollo su
teoria basada en la conviccion de que las personas de -culturas
diferentes pueden ofrecer informacién y orientar a los profesionales para

recibir la clase de cuidado que desean o necesitan los demas.

Leininger elabor6 el modelo del sol naciente que describe a los seres
humanos como entes que no se pueden separar de su procedencia
cultural y de la estructura social, de su concepcién del mundo, de su

trayectoria vital y del contexto de su entorno.

El modelo del sol naciente simboliza la salida del sol (cuidados). La
mitad superior del circulo representa los componentes de la estructura
social y los factores de la concepcion del mundo que influyen en los
cuidados y en la salud por medio del contexto del lenguaje, la
etnohistoria y el entorno.

Las dos mitades forman un sol entero, que viene a significar el universo
gue las enfermeras deben considerar para valorar los cuidados humanos
y la salud.

. Plantea 4 afirmaciones teoricas:

1. Las experiencias, significados, modelos y practicas de los cuidados
culturales son diversos y aun asi siguen compartiendo aspectos en
comun y algunos atributos universales.

2. El punto de vista del mundo consta de mdultiples factores de

estructura social, como la religion, la economia, los valores culturales, la
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etnohistoria, el contexto ambiental, la lengua y el cuidado profesional y
genérico que influyen en modelos de los cuidados culturales para
predecir la salud, el bienestar. La enfermedad, la curacion y las formas
como las personas afrontan las discapacidades y la muerte.
3. El cuidado genérico y profesional en diferentes contextos del entorno
puede influir en gran manera los resultados de la salud y la enfermedad.
4. A partir del analisis de los factores influyentes anteriormente
mencionados, predijeron tres guias principales de acciones y decisiones
para proporcionar vias para ofrecer cuidados culturalmente coherentes,
seguros Y significativos. Los tres modos de accion y decision con base
cultural son los siguientes:

v Preservacion o mantenimiento de los cuidados culturales.

v" Acomodacién o negociacion de los cuidados culturales.

v Reorientacion o reestructuracion de los cuidados culturales.
Se predijo que los modos de accion y decisién basados en los cuidados
culturales eran actores claves para llegar a un cuidado coherente,

seguro Yy significativo.

Madeleine Leininger ha desarrollado varios términos que son relevantes

para su teoria. A continuacién se definen los principales.

1. Cuidado y prestacion de cuidados humanos

La referencia a los fend6menos abstractos y concretos que estan
relacionados con experiencia de asistencia, apoyo y autorizacion o con
conductas para con los demas que reflejan la necesidad evidente o
prevista de mejora del estado de salud de la persona o de los estilos de
vida o para afrontar discapacidades o la muerte.

2. Cultura: Hace referencia a los valores, creencias, normas, simbolos,

practicas y modos de vida de individuos, grupos o instituciones,

aprendidos, compartidos y transmitidos de una generacion a otra.
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3. Cuidados culturales:

Actos de prestacion de cuidados de ayuda, apoyo, facilitacion o
capacitacion sintetizados y culturalmente constituidos hacia uno mismo o
hacia los demas centrados en las necesidades evidentes o anticipadas
para la salud y el bienestar del cliente o para afrontar discapacidades, la

muerte u otras condiciones humanas.

4. Diversidad en los cuidados culturales:

Hace referencia a las variables y/o diferencias de los significados,
modelos, valores, modelo de vida y simbolos de los cuidados en o entre
colectivos, relacionadas con las expresiones de asistencia, apoyo o

capacitacion en los cuidados a las personas.

5. Universalidad de los cuidados culturales:

Se refiere a la similitud o uniformidad en los significados, modelos,
valores, modos de vida y simbolos de los cuidados que se manifiestan
entre muchas culturas y reflejan el cuidado como una humanidad

universal.

6. Concepcién del mundo:
Se refiere en la forma en que las personas o los grupos tienden a mirar
hacia su mundo o universo para formar una imagen o un punto de vista

sobre sus vidas o sobre el mundo que los rodea.

7. Dimensiones culturales y de la estructura social

Hacen referencia a los modelos, a caracteristicas dinamicas, holisticas
e interrelacionadas de los factores de estructura y organizacion de una
cultura (o subcultura) determinada, donde se incluyen la religién o la
espiritualidad, parentesco (sociedad), caracteristicas politicas (ley),
economia, educacioén, tecnologia, valores culturales, filosofia historia y

lengua.
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8. Contexto del entorno:

Se refiere a la totalidad de un entorno (fisico, geogréfico y sociocultural),
situacibn o hecho con experiencias relacionadas, que otorgan
significados que guian las expresiones y decisiones humanas con

referencia a un entorno o situacién particular.

9. Etnohistoria:
Hace referencia a la secuencia de los hechos desarrollados conocidos,
presenciados o0 documentados sobre una poblacibn mediante la

reconstruccion de una cultura.

10. Sistema de cuidados genéricos (Tradicionales o populares)
Hace referencia a puntos de vista y valores locales, indigenas o

inferiores sobre un fenémeno.

11. Sistema de cuidados profesionales:
Hace referencia a puntos de vista y valores externos o mas universales

sobre un fenémeno.

12. Salud:
Significa el estado de bienestar o recuperacién que se define, valora y
practica culturalmente por parte de individuos o grupos que les permite

funcionar en vidas cotidianas.

13. Enfermeria transcultural:

Hace referencia a un area formal de conocimientos y de practicas
humanisticas y cientificas centradas en fendbmenos y competencias de
los cuidados (prestacion de cuidado) cultural holistico para ayudar a
individuos o grupos a mantener o recuperar su salud (o bienestar) y para
afrontar discapacidades, la muerte u otras condiciones humanas, de

forma culturalmente coherente y beneficiosa.
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14. Conservacion o mantenimiento de los cuidados culturales

Se refiere a las acciones y decisiones profesionales de asistencia de
apoyo, facilitacion y capacitacion que ayudan a las personas de una
cultura determinada a recuperar o conservar valores de los cuidados
significativos para su bienestar, a recuperarse de las enfermedades o

saber afrontar impedimentos fisicos o mentales o la misma muerte.

15. Adaptacion o negociacion de los cuidados culturales

Hace referencia a las acciones y decisiones profesionales de asistencia,
apoyo, facilitacién, y capacitaciébn que ayudan a las personas de una
cultura (o subcultura) determinada a adaptarse o llegar a un acuerdo con

pacientes de culturas diferentes.

Todos estos conceptos tedricos y la teoria de Enfermeria utilizada en la
investigacion sirvieron como base para profundizar en el Cotidiano de
vida en las Practicas de salud de las familias de un Asentamiento

Humano.
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2.3

Marco referencial

La presente Investigacion es Descriptiva-Cualitativa-Etnografica.

Segun Rodriguez (1999) la investigacion cualitativa es un campo
interdisciplinar, transdiciplinar y en muchas ocasiones contradisciplinar.
Atraviesa las humanidades, las ciencias sociales y las fisicas. La
investigacion cualitativa es muchas cosas al mismo tiempo. Es
multiparadigmatica en su enfoque. Los que la practican son sensibles
al valor del enfoque multimetodico. Estdn sometidos a la perspectiva
naturalista y a la comprension interpretativa de la experiencia humana.
Al mismo tiempo, el campo es inherentemente politico y construido por

multiples posiciones éticas y politicas.

El investigador cualitativo se somete a wuna doble tension
simultdneamente. Por una parte, es atraido por una amplia
sensibilidad, interpretativa, postmoderna, feminista y critica. Por otra,
puede serlo por unas concepciones mas positivistas, postpositivistas,

humanistas y naturalistas de la experiencia humana y su analisis

Taylor y Bogdan (1986) consideran, en un sentido amplio, la
investigacion cualitativa como "aquella que produce datos descriptivos:
las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la
conducta observable”.

Cuando nos referimos a la etnografia la entendemos como el método
de investigacion por el que se aprende el modo de vida de una unidad
social concreta. A través de la etnografia se persigue la descripcion o
reconstruccion analitica de caracter interpretativo de la cultura, formas

de vida y estructura social del grupo investigado.

La situacion actual, caracterizados por valores y estructuras sociales
con continuo proceso de cambio, se generan requerimientos
personales, nuevas necesidades que necesitan cuidados profesionales

con perspectiva cultural.
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La investigacion cualitativa y en particular el de tipo etnografica
rescatan lo cotidiano como escenario de la practica y de lo investigable.
Los gestos, los ritos, las costumbres, las practicas religiosas, el
lenguaje propio de los grupos, los alimentos, evidencian la cultura.
Estas interpretaciones emicas son importantes para guiar los modos de
accion y el cuidado de Enfermeria. La investigacion cualitativa es una
aproximacion sistemética y subjetiva que permite describir las
experiencias de vida y darles significado. Se centra en la comprension
de la globalidad, lo cual es congruente con la filosofia holistica de la

Enfermeria (Leininger, 1995).

Etimologicamente el término etnografia proviene del griego “etnos”
(tribu, pueblo) y de “grapho” (yo escribo) y se utiliza para referirse a la
“descripcion del modo de vida de un grupo de individuos” (Woods,
1987). Es quizd el método més conocido y utilizado en el campo
educativo para analizar la practica docente, describirla desde el punto
de vista de las personas que en ella participan y aproximarse a una

situacion social.

El origen de la etnografia lo encontramos a finales del S. XIX y
aparece vinculado a dos tradiciones:

-La antropologia cultural, que surge de un estudio de los nativos de la
zona occidental de Nueva Guinea, después de que los investigadores
conviviesen durante un tiempo con ellos, como unos miembros mas de
su comunidad. Este trabajo asienta el proceso basico de las primeras
etnografias holisticas.

La Escuela de Chicago de Sociologia donde se iniciaron un conjunto de
estudios sobre pobreza y marginacién, dan gran importancia a la
dimensiéon humana. Estos estudios parten de la obtencion de datos de
las experiencias de primera mano, a través de entrevistas y fotografias

de su contexto social.
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Segun la complejidad de la unidad social estudiada, Spradley (1980)
establece un continuum entre las macroetnografias, que persiguen la
descripcion e interpretacion de sociedades complejas, hasta la
microetnografia, cuya unidad social viene dada por una situacion social
concreta. La mayoria de las investigaciones etnograficas realizadas en
el &mbito educativo de nuestro pais estdn mas proximas al extremo de

las microetnografias y toman como unidad particular de estudio el aula.

La etnografia Consiste en descripciones detalladas de situaciones,
eventos, personas, interacciones y comportamientos que son
observables. Incorpora lo que los participantes dicen, sus experiencias,
actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones tal como son
expresadas por ellos mismos y nho como uno los describe. (Gonzélez y
Hernandez, 2003).

Una de las caracteristicas mas importantes de las técnicas cualitativas
de investigacion es que procuran captar el sentido que las personas

dan a sus actos, a sus ideas, y al mundo que les rodea.

Un criterio importante a tener en cuenta es la credibilidad, criterio de

rigor que toda investigacion cualitativa debe tener. Equivale al concepto

de validez interna, es decir, que se reconozca O que se crea que

nuestras conclusiones responden a la realidad que se estudia. Existen

unas estrategias para asegurar la credibilidad:

1. La triangulacion, que es la observacién permanente de espacio,
tiempo y métodos.

2. Recogida de material para contrastar informacion

La etnografia fue desarrollada por antropdlogos y sociélogos siendo,
segun Anthony Giddens, (2005) el estudio directo de personas o
grupos durante un cierto periodo, utilizando la observacién participante

o0 las entrevistas para conocer su comportamiento social.
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Rodriguez (2010) la define como el método de investigacion por el
gue se aprende el modo de vida de una unidad social concreta,
pudiendo ser ésta una familia, una clase, un claustro de profesores o

una escuela.

DO Prado (2008) nos dice que la investigacion etnogréfica, y por ende
la observacién participante, implica al menos dos componentes que
interactan continuamente: el investigador (el yo) y el grupo (el otro).
Hay que conjugar la conceptualidad del otro (perspectiva del actor o
emic) con la conceptualidad del observador (perspectiva del
investigador o etic) para llegar al conocimiento mas aproximado a la
realidad objetiva. La informacion producida a través de la observacion
participante correspondera siempre a estas dos categorias, dos
discursos diferentes que basan su racionalidad, respectivamente,

dentro de un sistema particular o fuera de él.

La etnografia es un proceso sistematico de aproximacién a una
situacién social, considerada de manera global en su propio contexto
natural. El objetivo fundamental y el punto de partida que orienta todo
este proceso de investigacion es la comprension empatica del
fendmeno objeto de estudio. La etnografia se interesa por lo que la
gente hace, cdmo se comporta, como interactla; se propone descubrir

sus creencias, valores, motivaciones. (Leininger, 1995)

Asimismo debemos sefialar, las caracteristicas de la etnografia como
forma de investigacion social, sefialadas por Del Rincon (1997):

-Tiene caracter fenomenologico o emico: la investigacion describe los
fendmenos sociales desde el punto de vista de los participantes.
Supone una permanencia relativamente persistente por parte del
etnégrafo en el grupo o escenario objeto de estudio.

- Es holistica y naturalista: las etnografias son muy detalladas ya que
producen distintas perspectivas para conceptualizar la realidad y la

vision del mundo.
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-Tiene caracter inductivo: es un meétodo de investigacion basado en la
experiencia y exploracion de primera mano, a través de la observacion

participante.

Desde el marco conceptual del holismo, la investigacion cualitativa
explora la profundidad, la riqueza y la complejidad inherente a un
fendmeno, y es util para entender las experiencias humanas como

sentir dolor, sentirse cuidado, soledad, angustia, miedo, amor.

El enfoque de la investigacién cualitativa se basa en una vision del
mundo que parte del posicionamiento que no existe una realidad Unica,
la realidad se basa en percepciones; es diferente para cada persona y
cambia con el tiempo y aquello que conocemos tiene significado

solamente en un contexto dado.

La investigacion cualitativa es humanista porque busca acceder por
distintos medios a lo privado a lo personal como experiencias
particulares captadas desde las percepciones, concepciones Yy

actuaciones de quien lo protagoniza.

La Enfermera, en la investigacion cualitativa entra en contacto con las
actividades cotidianas de la gente para aprehender su mundo y obtiene
inductivamente relatos basados en observaciones y en una actitud
participativa buscando la comprension de esos fendmenos que exigen
su conocimiento basado en principios filosoficos que lo sustenten y por
lo tanto proporcionara cuidados de Enfermeria mas humanizados, con
una base para la atencion integral, individualizado al usuario y su
familia (Muioz, 1995).
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2.4. Definicién de las variables o Conceptos:

1. COTIDIANO: Proviene: del latin “quotidianus® = de todos los
dias. El adverbio latino “quotidie” significa diariamente. (Pérez,
2007).

2. LA COTIDIANEIDAD FAMILIAR: Es el vivir diario de la familia
en un espacio determinado como su vivienda y en un tiempo dado,
donde se desarrollan sus interrelaciones a través de las cuales
cada miembro busca establecer su propia identidad y singularidad,
asi como diversas maneras de comunicacién y/o conversacion,
anhelos, proyectos de vida, conflictos y establecimiento de una
imagen aceptada por la sociedad que puede estar basada en los
principios de singularidad, identidad, solidaridad, comunicacion y

amor. (Gutiérrez y Jiménez, 2012)

3. PRACTICAS DE SALUD: Son acciones y comportamientos que
las familias pueden incorporar al cuidado diario para garantizar el
buen crecimiento, desarrollo y calidad de vida de sus miembros.
(Villegas, 2014)
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODOS/
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
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MATERIAL Y METODOS/ METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

(Trayectoria Metodologica)

3.1. Tipo de Investigacion

Descriptiva -Cualitativa- Etnogréfica

Es descriptiva porque se describen los hechos como son observados.
Es Cualitativa ya que se basa en el analisis subjetivo e individual,
aquella que produce datos descriptivos: las propias palabras de las
personas, habladas o escritas, y la conducta observable.

Es etnogréfica porque consiste en descripciones detalladas de
situaciones, eventos, personas, interacciones y comportamientos que
son observables. Incorpora lo que los participantes dicen, sus
experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones tal como
son expresadas por ellos mismos y no como uno los describe.

(Gonzélez y Hernandez, 2003).

3.2. Universo
El estudio se desarrollé en una comunidad Urbano Marginal, llamada
Villa Maria, en el Asentamiento Humano “Costa Verde” perteneciente a
la jurisdiccion del Distrito de Nuevo Chimbote, situado en la Provincia
del Santa, en el Departamento de Ancash., Costa Verde cuenta con
un total de 650 personas, y un aproximado de 110 familias.
Los sujetos de investigacion fueron los padres de familias del

Asentamiento Humano de “Costa Verde”, Villa Maria.

Criterios de seleccion:
- Padres que pertenecen a la comunidad “Costa Verde”, Villa Maria.
- Padres que se encuentren en casa.

- Padres que voluntariamente deseen participar en la entrevista.
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3.3 Muestra (o0 Sujetos participantes)

Para detectar el tamafio adecuado de la muestra en este estudio, se tuvo
en cuenta la saturacion de los discursos; es decir cuando hubo repeticion
de los discursos, lo que se logro a partir de 7 familias del Asentamiento

Humano Costa Verde-Villa Maria.

3.4. Unidad de Muestreo/analisis
Integrantes de las familias (Madre, Padre e hijos que se encontraban en el
momento de la entrevista), del Asentamiento Humano Costa Verde- Villa

Maria.

3.5 Instrumentos para la recoleccién de datos

Se utilizo la siguiente técnica:

Entrevista Etnogréfica:

Se realiz6 a modo de conversacion amistosa entre el investigador y la
familia, no hay un esquema preestablecido. La conversacion surgié en
forma natural, lo mas importante fue escuchar y preguntar para recoger
informacién, sentimientos, motivaciones, pensamientos o0 ideas,
significados de términos y simbolos, actitudes, intenciones y matices

culturales de los participantes en este trabajo de investigacion.

La empatia fue fundamental en este tipo de investigacion, logrando un
contacto efectivo y se logré la confianza para una mayor profundizacién
de los datos.

Al ingresar al domicilio de las familias se realizé las siguientes preguntas
orientadoras:

¢ Relateme con detalle que hace y como vive en su dia a dia?

¢, Cuénteme que hace para cuidar su salud?

¢, Cémo hace para cuidar la salud de su familia?

¢, Qué hace para prevenir las enfermedades?
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¢, Qué entiende por salud?

¢, Qué significa Enfermedad?

Registro Etnografico:

Son las notas metodoldgicas a través de las cuales se anoto la riqueza del
cotidiano de vida y salud de las familias para asi obtener los datos sobre el
significado que tiene para ellos. Se describi6 los datos detalladamente

tratando de buscar el significado del fenémenao.

Observacion Participante:

Es de fundamental importancia en la investigacion etnogréafica
especialmente el papel del observador como participante, este rol permitio
observar los ambientes donde acontecen los escenarios -culturales,
eventos, relaciones y significados para adentrarnos en la cultura y observar

los comportamientos de las familias de un Asentamiento Humano.

3.6. Procedimiento

El recojo de informacion se realiz6 en los hogares de las familias de la
comunidad “Costa Verde”, siendo un ambiente mas tranquilo y seguro, en un
horario adecuado y factible para la investigadora y entrevistados. Se utilizo
una grabadora y se hizo las preguntas orientadoras antes mencionadas.
Ademas se dejo que los entrevistados expresen libremente sus vivencias en
su vida cotidiana y de salud, motivandoles a seguir sus relatos utilizando
frases que ayuden a continuar o ampliar la informacion que sera brindada.

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante el proceso de
transcribir los relatos de cada persona después se dedujo mediante el
analisis de las notas de campo y se procedié a la redaccion sin modificar la

expresion original del discurso.
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El andlisis de los datos, segun el método de Spradley se realiz6 en tres
niveles: Andlisis de Dominios Culturales, Analisis Taxonomicos y Analisis de

Temas.

Andlisis de Dominios Culturales:

Constituye la primera unidad de andlisis en una investigacion de trayectoria
etnografica. Esta inicia a partir de la trascripcion de los datos en donde sus
dominios culturales son identificados.

Este dominio es un tipo de situacion o suceso particular de un grupo cultural.
Posee una estructura de tres elementos basicos:

% Los términos cubiertos, el cual es el nombre para el dominio.

% Los términos incluidos o nombres para las categorias menores.

.

% La relacion semantica la cual opera por principio general de inclusion y

su funcidn es definir términos incluidos, situados dentro del dominio cultural.

Analisis Taxondémicos:

Es el segundo nivel de analisis de los datos, tiene como objetivo profundizar y
demostrar la organizacion interna de un dominio. Spradley (1980) sefiala que
el investigador puede optar por el analisis superficial de varios dominios o
analizar con profundidad algunos pocos.

Muestra una relacion entre todos los términos populares de un dominio, una
taxonomia revela subsectores de términos populares y la manera como estan

relacionados con el dominio como un todo.

Andlisis de Temas:

Spradley (1980) define tema cultural como algun principio cognitivo, tactico o
explicito, consistente en varios dominios el cual sirve como relacién entre los
subtemas de significados culturales.

Los temas culturales son grandes unidades de pensamiento. Ellos consisten
en un numero de simbolos interrelacionados dentro de relaciones de

significados. Un principio cognitivo ira a tomar la forma de una aseveracion.
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También un principio cognitivo es algo que los participantes familiares

aseveran como verdadero y valido sobre la naturaleza de sus experiencias

como participantes familiares. Luego se desarroll6 la descripcion de los

hallazgos, escribiendo una Etnografia.

3.7. Control de la calidad de los Instrumentos

Prueba piloto: se realiz6 una prueba piloto a una familia de otro
Asentamiento Humano, logrando la descripcion de su cotidiano de vida

y practicas de salud.

Confiabilidad:

Los datos fueron obtenidos con autorizacion de las participantes en el
estudio, garantizando el anonimato y la confidencialidad, se les pidio

permiso para que la entrevista sea grabada.

Credibilidad.- Este criterio busca la exactitud de las fechas, se cumplié
porque los hallazgos fueron reconocidos como reales o verdaderos por

las personas que participaron en el estudio.

Confirmabilidad.- Este criterio se cumpli6 porque la investigadora
describié textualmente las narraciones de los informantes. La
confirmabilidad se refiere a la neutralidad de la interpretacion o analisis
de la informacion que se logra cuando otro investigador puede seguir la

“pista” al investigador original y llega a hallazgos similares.
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- Aplicabilidad o Transferibilidad.- Este criterio se cumplié porque existe

la posibilidad de transferir los resultados a otros contextos o grupos.

« Validez:

- Auditabilidad.- Viene a ser el proceso de hacer seguimiento en la
trayectoria de la investigacion, desde su inicio hasta el final; significa que
algun lector u otro investigador puede seguir la sucesion de eventos en
el estudio y con el entendimiento de su logica. Este criterio se cumplio
porque la investigadora describié textualmente las narraciones de los
informantes presentandolos en los resultados. Los datos se procesaron
desde la trascripcion de las grabaciones de cada discurso, luego se dan
varias lecturas, realizando la triangulacion de la informaciéon con el
registro etnografico y la observacion participante, buscando la unién de
los eventos y que ya sean repetitivos, se utilizé el método de Spradley
para el proceso de datos en sus 3 niveles antes mencionados,

emergiendo 3 categorias y subcategorias en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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RESULTADOS (O HALLAZGOS):

Buscando comprender los significados que expresaron las familias en los
discursos, se procedid a su respectivo analisis con el fin de Comprehender
el Cotidiano de vida en las Practicas de Salud de familias de un

asentamiento humano.

Dentro de las caracteristicas de las familias tenemos que las 7 madres de
familia son amas de casa, 3 familias son compuestas (viven con abuelos,
tios), 3 familias son de religion evangélicos, 3 familias son inmigrantes de

la zona sierra.

Todos los relatos fueron transcritos integralmente en la forma original, tal y
conforme narraron las participantes. Después fueron organizados para su

mejor comprension, respetando la semantica y gramatica.

Los discursos fueron identificados por medio de seuddnimos;
posteriormente se realizaron varias lecturas secuenciales de la totalidad del

material recolectado.

Del proceso de codificacion, emergieron categorias:

-Categoria 1: Considerando la funcién del cuidado de la familia

-Categoria 2: Considerando ala mujer como responsable de la salud y

educacion en el hogar.

-Categoria 3: Considerando los aspectos socio-culturales vy

econdmicos en las practicas de salud en el hogar.
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Cada categoria fue organizada en sub categorias, las mismas que contienen

los principales discursos que a continuacion se presenta:

-Categoria 1: Considerando la funcién del cuidado de la familia

Subcategoria: Enfrentando el dia a dia

Tenemos los siguientes discursos:

e “‘Bueno mi dia a dia empieza desde el amanecer, que yo me levanto, en
primer lugar levantarse a hacer el desayuno, luego servirle a mi esposo,
atenderlos y después servir a los que quedan en casa, mas adelante ir al
mercado, hacer las compras para luego regresar a hacer el almuerzo, y

luego servir, mandar el almuerzo también a mi esposo”
Orquidea

“....es cuidar a mis dos hijas, me levanto a dar su desayuno, a alistarles y

lavar, ayudarle alli a mi suegra y cocinar.”
Chavelita

“‘Bueno yo soy ama de casa, me dedico a mis hijos, lo atiendo dia a dia,
preparo los alimentos, para mis hijos, para mi esposo, para toda la familia
de la casa”.

Azucena

“Desde que me levanto, ahora ya que soy madre, ahorita mi prioridad es la
atencion de mi nifia, que tiene un afiito, yo desde que me levanto lo primero
gue hago es atender a ella, primero es ella, y luego yo, empezando de su
desayuno, de sus alimentos, igual durante todo el dia. En la tarde su

almuerzo, su cena, siempre va a ser primero ella y luego yo”.

Flor
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“Bueno yo me levanto desde las seis y media de la mafiana para preparar el
desayuno para que mis hijitos se vayan a estudiar, y generalmente les
preparto kuaker o a veces un té, ....Y yo después me quedo con mi hijita
menor que tiene tres afitos alli cuiddndola hasta que llegue la hora de
preparar los alimentos”.

Rosa

“Yo temprano me levanto a las cuatro y media de la mafana, ya que casi a

esta edad no puedo dormir y tempranito me levanto ....en primer lugar yo
preparo el desayuno para mi hija que se va a trabajar temprano seis y
media yo estoy preparando desde las cinco y media su desayuno...”.

Dalia

Subcategoria: Los quehaceres en el Hogar

“Yo me levanto a las cinco y media o seis de la mafiana, y empiezo mis

labores de /a casa...”

Orquidea

“

. Siempre no faltan los quehaceres de una manera y otra, siempre me

tengo ocupada en la tarde”
Chavelita

“me dedico a hacer unas cosas en la casa, apoyar hoy a mi mama y
también en lo que se pueda en el desayuno todo no en el preparado y de

alli en las mafianas este bueno hago el mercado las compras
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acompanandola a ella y o en la tienda para el almuerzo durante todas las

mafnanas”. Girasol

“Por las tardes normalmente me pongo a cocer, 0 a ordenar el cuarto, la

ropa de la bebe, planchar, o una prenda sucia lavarla o asi.”
Flor

“...preparo el desayuno, para mi esposo que se va a trabajar temprano,
porque mis hijos ahorita estan de vacaciones, y de alli me voy al mercado, a

comprar para el almuerzo, para preparar a toda la familia”

Rosa

“...me pongo a hacer la limpieza en la casa, como soy ama de casa, me
limpio la casa, a veces como tengo mi hijo pequeiio, lo lavo su ropita diaria,
porque a él a cada rato lo tengo que cambiar. Y después de que dejo limpio
toda la casa, lavo los servicios, me voy al mercado”.

Azucena

“... hago muchas cosas que se puedan hacer en la casa, ahora soy
estudiante también a hacer trabajos, a ayudar a veces a la mama a los

guehaceres de la casa...”

Clavel

De los discursos anteriores se puede apreciar que la funcion del cuidado de la

familia, se da desde muy temprano de la mafana, cada dia, con la primera

accion de preparar el desayuno, asimismo realizar los quehaceres del hogar y

continuar con el cotidiano de vida.
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CATEGORIA 2: Considerando a la mujer como responsable de la salud y

educacion en el hogar.

Subcategoria: Conceptualizando la salud
Tenemos los siguientes discursos:

e “Bueno yo entiendo que nosotros como personas nos mantenemos al
margen para cuidar nuestra salud, y ser sobre todo nuestro cuidado de uno
mismo, de nuestra persona, porque Si N0 NOS cuidamos NOsotros nuestra

salud no va marchando bien hasta la edad que tenemos”.

Orquidea

e “Salud, bueno yo entiendo que es el bienestar de cada persona que cada
uno debe tener mas que todo”.
Chavelita
e “Bueno salud, es un cuidado, personal interior de uno, o sea tanto con los
cuidados de los alimentos, todo eso repercute en nuestro organismo y de
esa manera también a veces no practicamos, pero sé que el deporte, la

actividad fisica ayuda al bienestar de nuestro cuerpo”.

Azucena

o ‘bastante higiene, estar alejada del polvo, no contaminaciones y cuidarles a

mantener limpia a mis hijas’.

Rosa
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‘Bueno salud es este la parte vital del ser humano, no enfermarse,

cuidarse, es estar sano, para mi eso es salud’.

Dalia

“Bueno salud, entiendo yo, que es jcuidarse noj jprevenirj ‘'mantener mas
que todo la limpieza para poder tener una buena salud, ya sea en la

alimentacion, bueno para mi eso es salud.

Clavel

“Salud es el bienestar de la persona, cuando estamos bien, cuando no nos
sentimos mal, también cuando las personas se sienten comoda no tienen

ningun malestar nada’.

Girasol

“Salud es estar bien, mas que todo bien, tranquilo, feliz, no te duele nada,
entonces salud se cuida, mas que todo controlando alcohol, drogas de esa
cosa uno no debe consumir, salud quiere decir que hay que estar precavido

con cualquier cosa que viene, tienes que estar cuidando, la salud....”

Geranio
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Subcategoria: Conceptualizando la Enfermedad

Las familias sobre este concepto sefialan de la siguiente manera:

e “La enfermedad es una que ataca a las personas a los débiles o alguna
enfermedad que tengan, que sea cronico o contagio, por X motivos que

a veces hay, las enfermedades que viene al cuerpo”.

Orquidea

e Enfermedad es bueno creo lo que a veces tenemos ya sea un dolor de
barriga ya sea un dolor de cabeza no sé, creo que ya nosotros a veces

nosé..”

Chavelita

e “bueno hay varios tipos de enfermedad, enfermedad es, entiendo que

”

es jtener un dolor, cualquier mal que lleguej ese es enfermedad para mi

Azucena

e “Enfermedad es un mal que por naturaleza creo que los seres humanos
vamos a padecer durante toda nuestra vida, ya sea cualquier
enfermedad, como decir, o dolor o malestar algo, es porque el cuerpo
nos esta avisando que padecemos de algun mal o alguna molestia que

puede ser causa de alguna enfermedad”.

Clavel

e “Enfermedad es sintomas, o sinébnimos parecidos, yo pienso que al
dolor, cuando hay algo que te duele para mi es como que estas

enfermo”. Flor
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e ‘las enfermedades si uno no se cuida, no se alimenta bien, alli es donde
uno produce las enfermedades, viene las enfermedades, y chequearse
también una, siempre, una vez al medio afio, al afio, en el centro de

salud mas cercano”.

Rosa

“Enfermedad pues es estar asi, deprimido, uno sin poder hacer nada, y a
veces yo pienso, no cuando me deprimo digo jya no valgo para nadaj pero
mis hijos me dicen jno mama como vas a decir esoj porque jes bien dificil,
es bien dificil sefiorita estar bien enfermo, delicada, ya la fuerza ya no te
ayuda, uno no puede ni caminarj a veces casi no veo muy de lejos,

entonces uno se siente mal por eso”.

Dalia

e Enfermedad es mas que todo un problema, mas que todo para el hogar,
cuando uno esta enfermo, entonces todos se preocupan, entonces la

enfermedad viene, y para cualquier cosa uno hay que cuidarse.

Geranio

Subcategoria: La Mujer dedicada al cuidado del hogar

e ...’solo me dedico a mi casa nada mas, cuido a mis hijos y esposo,

cumplo con todos mis actividades diarias de mujer y madre”.
Orgquidea

e ... yo me dedico solamente a la casa, no trabajo, ya que tengo mi hija
pequeia, mi esposo dice que yo me dedique a cuidarla mientras esta

pequena.

Chavelita

56



Si, me dedico a mi casa, nada mas, a cuidar a mis hijos y también a mi

esposo.

Azucena

Bueno yo soy ama de casa, soy ama de casa, me dedico a mis hijos, lo
atiendo dia a dia, preparo los alimentos, para mis hijos, para mi esposo,
para toda la familia de la casa

Flor

“Si seforita yo no trabajo,. Yo estoy aca, porque yo ya no trabajo, no
hago nada casi ya aca en mi casa, apoyo con mi nietecita ya que mi hija

trabaja, y me siento util, feliz”.

Dalia

De los discursos anteriores se puede apreciar que las familias
conceptualizando la salud como estar bien, sano, sin enfermedad, no
estar deprimido, asimismo definen la enfermedad como problema, dolor,
afecta a toda la familia, y se precisa que la mujer es la responsable del
cuidado de la salud en el hogar por estar siempre en la casa.
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CATEGORIA 3: Considerando los aspectos socio-culturales vy

econdmicos en las practicas de salud en el hogar.

Subcategoria: La alimentacion y la higiene base para la salud

Tenemos los siguientes discursos:

“Bueno le explico, hay comidas que uno los prepara de acuerdo a nuestra
salud llevando por la edad que tenemos y porque a veces hay enfermos en
casa, tenemos que estar preparando las comidas de acuerdo a lo que nos

indica el médico para poder cuidarse uno”.

Orquidea

“Bueno para cuidar la salud de ellos es darles lo que no les hace dafio, los
alimentos a la hora, y darles lo que les va a nutrir, todo lo contrario, para
que se mantengan sanos...La limpieza, la limpieza, o sea que esté todo
limpio, yo exijo mucho a la sefiora que trabaja, que se haga la limpieza que
esté todas las cosas limpias, 0 sea, siempre eso estar con la higiene en la

casa limpiando, asi los cuido a mis hijos, asi de esa manera.”

Dalia

“‘Bueno, yo manteniendo como se dice comiendo lo saludable lo natural
claro que eso no es todo no, pero mayormente hago eso en tratar de comer
lo saludable” Azucena

“Bueno hoy en dia, con una dieta que tengo, me abstengo ahora a comer,

no como antes como comia...”

Flor
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“Bueno, normalmente en la higiene de mi nifia, lavado, su aseo personal de
mi nifia tanto el mio también, los alimentos, el cuidado de las frutas, el aseo

también de las frutas”

Rosa

“Si, si porque el doctor me dijo que, yo me cuidaria en la comida, comida.

Por ejemplo: verduras, no condimento, no aji, eso”.

Girasol

“Bueno generalmente cuido mi salud a veces en la alimentacion no, trato
de alimentarme bien, comer bien, mantener las cosas higiénicas, bueno eso

es lo que hago para mantener mi salud”

Violeta

“siempre la higiene principal, lo bafio todos los dias, segun en el verano,
sea verano o invierno lo bafo. lo cuido que no coma cosas heladas, porque

a veces eso lo hace dafo, comer en exceso todo es dafino”.

Chavelita

“También, la higiene es la base no, lavarse las manos antes de preparar los
alimentos y después, eso si en esa parte yo soy bien higiénica, yo tengo

bastante cuidado en lavar bien los utensilios desinfectar con lejia no”.

Geraneo

De los discursos anteriores se puede observar que la alimentacion y la
higiene son puntos importantes para el cuidado de la salud en las familias

gue se repite en su cotidiano de vida.
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Subcategoria: Creencias y Costumbres en las practicas de salud en la

familia.

Tenemos los siguientes discursos:

e “...yo nada mas que hago me voy a orar, pido al sefor, y tratamos de
calmar a la familia, darle algun calmante, que tenemos que hacer, pero al
doctor, yo no voy. No, no tomo yo medicamentos porque, yo sufro con el
estbmago, a veces me arde y no tomo. A veces cuando voy también a la

posta, me recetan pastillas, pero no lo tomo, jNo lo tomoj Asi me calma”.
Orquidea

e ‘yo vivo de verdad tranquila, mi refugio es mi Sefior, cualquier cosita, yo me
voy, lo primero es rogar a Dios, que el solucione las cosas, por €l estamos
acd, y que él nos de fuerzas, nos de valor, y él es todo para nosotros. jPara

mi exclusivamente;j

Dalia

e “Bueno a veces mi abuelita me da un té, o infusibn, mas o menos con eso,
y ella a veces ella me lleva a la posta y con eso me mejoro, a veces me
automedico, a veces voy a la farmacia, y en la farmacia compro o me ponen
una ampolla, a veces tomo medicina, o a veces no me alcanza para ir al

médico a tiempo”.

Girasol

e “Bueno si a veces me entra dolor de cabeza, cdlicos, pero no enfermedades
graves y claro como persona me siento mal uno no se siente bien, y como

no tengo seguro acudo a la farmacia a comprar una pastilla para el dolor”

Flor

e “Mire yo, vivo por la gracia y la misericordia de Dios, porque yo soy una

persona, jque yo tengo diabetes, mas de treinta afos, y nunca me he
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cuidado o sea no he hecho una vida normalj, pero ahora yo estoy pagando

las consecuencias,... “
Azucena

“Si, soy cristiana, soy evangélica, y sirvo al Sefior y por eso es que el Sefior
me ayuda, trato de seguir adelante. : Solamente yo le digo que tenemos
que agradecer a Dios todos los dias de nuestra vida, porque no somos
eternos en esta tierra, y tenemos que prepararnos para un dia partir con el

Sefor, Dios cuida de nuestra salud.”
Chavelita

“.cuando se enferman jles doy hierbitaj, y ya si es que estan muy enfermos
recién les llevo al puesto de salud, ... Yo por ejemplo, el mayorcito que le dio
este célicos, estaba mal del estbmago, iba cada rato al bafio, pero este le
daba hierbitas, manzanilla, anis, ....

Rosa

“sufri un cdlico al estébmago, y mi temor fue, de ir al seguro acudir y que me
atiendan, pero preferi no ir porque a veces el mismo seguro, a veces la
atencion, como todos decimos hasta que no te vean grave o0 los
medicamentos que te dan son basicos y no te ayudan a mejorar lo que
estas sufriendo, los dolores; por eso es que acudi cerca a mi casa, hay una

posta médica, preferi hacer un esfuerzo.., “

Clavel

. “Si porque sin Dios no somos nada, Dios esta primero, tenemos que rezar a

Dios porque Dios es nuestra fuerza, sin él no somos nada...Si, soy cristiana,

soy evangélica, y sirvo al Sefor y por eso es que el Sefior me ayuda, trato de

seguir adelante jno es facilj porque la misma palabra de Dios dice que

solamente jlos valientes quedaran en el reino de los cielosj jno es facil pero

tampoco es imposiblej, entonces yo estoy muy agradecida de Dios, le
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agradezco todo, porque todo lo que tengo, todo lo que soy y mis hijos todo,

este lo debo al Sefior, utilizo la hierba de la tara para dolor de garganta”

Geranio

De los discursos anteriores se puede apreciar que como creencia para cuidar
su salud es pedir y confiar en Dios quien les ayuda a sobrellevar las
enfermedades, asimismo tienen como costumbres en sus practicas de salud

consumir hierbitas, infusiones, asimismo practican la automedicacion.

Subcategoria: La economia factor importante en la salud

“....generalmente les preparo kuaker o a veces un té, depende de lo que caiga
el dinero, a veces compro pan también, o si no a veces frio cancha, y con eso

les doy a mis hijitos para que se vayan a tomar desayuno”.

Rosa

e “Claro, por ejemplo cuando a veces hay dias que no hay trabajo, mi esposo
tiene que irse a buscar un trabajo a distintos lugares y a veces no le pagan,
entonces si no hay plata, no podemos comprar para la comida, entonces ya
a veces los hijos les piden en el colegio y él no les puede comprar las cosas

que les pide”.

Azucena

e Bueno Lo que se encuentra puesj lo que alcance la plata. Por ejemplo;
Hoy dia he preparado mi frejol, mi guisito de pescado con su camote y su

arroz.

Orquidea
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“Mas porgue no nos alcanza para comer, esta caro, a veces yo no trabajo,
no puedo aportar para que mi abuelita pueda cocinar, a veces nos limitamos

alli con lo que hay.

Clavel

....... a veces me automedico, a veces voy a la farmacia, y en la farmacia
compro o me ponen una ampolla, a veces tomo medicina, 0 a veces no me

alcanza para ir al médico...”
Geranio

En el desayuno por ejemplo, generalmente tomamos kuaker, pero a veces
por motivo de que no hay dinero solamente un té de hierbita y si

mayormente compramos pan, pero algunos dias que no hay..”

Flor
“En el almuerzo, bueno a veces hago arroz, a veces tallarin, el arroz a
veces generalmente lo hago con menestra, lo hago con papa, casi no
consumo mucho pollo, ni carne, jporque no alcanza el dinero para
consumirloj pero de vez en cuando si consumimos, generalmente la sopita

lo hago de menudencia”.

Chavelita

De los discursos anteriores se puede apreciar que la economia es un factor

importante para realizarlas practicas de salud en el cuidado en la familia, sino

hay dinero no se puede consumir ciertos alimentos y a la vez no poder asistir a

los centros de salud para su atencion.
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CAPITULO V
DISCUSION

64



DISCUSION

El tema y la preocupacion por la familia ha sido objeto de la mayor parte
de la atencion de distintas disciplinas y sectores en las ultimas décadas.

Cientificos sociales: Como antropdlogos, psicélogos, psiquiatras y
enfermeras, se preguntan si hoy existe crisis en la familia, la respuesta es
afirmativa, y de acuerdo ello han desarrollado nuevas técnicas

terapéuticas y de cuidado. (Bustamante, 2007)

Las teoristas de enfermeria y seguidoras(es) de ellas, estdn dando
aplicacion de los conceptos de salud familiar para la practica de

enfermeria con familias. (Bustamante, 2007)

La familia es considerada unidad Unica y total basica. Es una institucién
social que parece en todas las sociedades conocidas, constituyendo una

comunidad unitaria y total para los individuos que la integran.

Asimismo tenemos otra definicion mas amplia segin Bustamante 2007:
“Un organismo vivo complejo, cuya trayectoria de vida es un transcurrir de
diversidades, adversidades, semejanzas, diferencias, individualidades,
singularidades y complementariedades, que lucha por su preservacion y
desarrollo en un tiempo-espacio y territorio dado, y al cual se siente
perteneciente, interconectada y enraizada biolégica, solidaria, amorosa,

cultural, politica y socialmente”.

El concepto de salud familiar es importante para las estrategias de
intervencion. Cuando la enfermedad de cualquier miembro incide en el
equilibrio familiar global y frecuentemente incide en la salud o enfermedad

de los restantes miembros de la familia.

Muchos hechos rutinarios de nuestro diario vivir nos resultan inadvertidos,
no son objeto de nuestra atencién, y no son reconocidos ni valorados
como importantes (Héller 1998). Asi, tales hechos son asumidos como

cuestiones acerca de las cuales nadie se interroga (Wolf 1979); en
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consecuencia, se asumen como obvios y normales, y aunque se
reproducen intersticialmente en el curso de todas nuestras acciones
sociales, se les atribuyen caracteristicas estereotipadas que impiden ver

la naturaleza esencial y contextual de cada uno de ellos (Salgueiro, 1998).

Por tanto, s6lo nos llaman la atencion los fenémenos que son calificados
como extraordinarios de acuerdo con los parametros establecidos por
cierta concepcion de la realidad, ajustada a las preferencias que se
derivan de dominios cognitivos predominantes en el marco de una
determinada cultura (Maturana, 1994). En este marco, se minimizan las
posibilidades de reconocer como valiosos los acontecimientos cotidianos
qgue tienen lugar en las multiples practicas sociales que dan vida a una
cultura (De Certeau, 1999).

Sin embargo, los asuntos que conforman la vida cotidiana de las
personas, comunidades y sociedad en general, cada vez cobran mayor
interés; en esto ha contribuido el desarrollo de abordajes investigativos de
naturaleza cualitativista, los cuales rescatan cuestiones, tales como la
subjetividad y la intersubjetividad, que el enfoque investigativo

cuantitativista habia soslayado. (Villegas, 2014).

A partir de los Cdédigos vivos, las subcategorias y las categorias emergio
el cotidiano de vida en las practicas de salud en familias, esta es la razén
de la investigacion etnografica, segun Leininger (1995) y Spradley (1980),
que consistié en el proceso sistematico de observar, detallar, describir,

documentar y analizar los patrones especificos de la cultura o subcultura.

Se observo la primera categoria: “La funcién del cuidado de la familia”,
que fue organizada en dos subcategorias: enfrentando el dia a dia (el
cuidado de los hijos, esposo) y la subcategoria: los quehaceres del hogar.

“La familia constituye un sistema en todo el sentido de la palabra, en tanto

gue esta formada por un conjunto organizado de elementos que se

relacionan e interactuan entre si, de tal manera que cualquier accion,
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alteracion o cambio en uno de ellos repercute en todos los demas, y

viceversa” ( Bustamante 2007)

La funcién de cuidado es mucho mas que una actitud que un acto como
dice Boff (1999). Pues, en la familia, el cuidado es compartido entre los
padres, y a partir de ellos hacia los hijos y al propio medio en que viven. El
peligro constante hace que las familias vengan circunscribiendo la actitud
del cuidar solo al ambito del nucleo familiar. Asi, la familia esta
moviéndose por un sentimiento de temor con respecto al peligro en su

dia a dia.

Parafraseando lo dicho por Boff, para la familia, el modo-de-ser
cuidar/cuidado revela la manera concreta como ella reacciona para
cualificarse o para desorganizarse y, consecuentemente, para dejar de
existir como familia, convirtiéndose en cualquier otra entidad menos en
familia. Entonces, conceptuar lo que es la familia y que es el
cuidar/cuidado, es elaborar una representacion indivisible de lo que es el
ser humano y el cuidado. Es por eso que la familia lucha por su
supervivencia, en el momento actual, el cuidado esta ligado a una actitud

y a un acto de celo, de vigilia, de resguardo para asegurar la existencia.

Las familias reafirman la voluntad de estar siempre en el cuidar/cuidado.

Estar siempre vigilante de lo que cria y de lo que se ama: los hijos. Es en
esa perspectiva que la familia crea estrategias, organiza y coordina sus
movimientos cotidianos, conversa e interactia con los otros, a fin de
proteger y cuidar siempre de sus miembros. Las familias convergen en
relacion a ello, pues ademas, de agregar que el cuidar es asegurar la
proteccion no solo de los hijos, significa asegurar, también, la vivienda, las
pertenencia materiales y los animales domésticos, los cuales son parte
del mundo de la familia. Entonces, para ambas familias, el cuidar esta
orientado contra los peligros sociales, o sea, a aquellos que son
establecidos por la cultura de la apropiacion de la sociedad imperante. La
familia esta vigilante de los peligros de exterminio de la violencia social.

Ese fendbmeno atraviesa la vida de la familia, la cual deberia tener su
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atencion centrada en el desarrollo del ciudadano. En la verdad, ella esta

buscando y luchando por la vida.

Considero que las familias se enfrentan a retos en su diario vivir, desde el
levantarse muy temprano, asumir, responsabilidades dentro del hogar
como el de vestirse, alimentarse, realizar los quehaceres del hogar,
conformando la funcibn de cuidado familiar, qué tienen que ser

compartido por todos los miembros de la familia.

La segunda categoria fue: “Considerando a la mujer como responsable de
la salud y educacion en el hogar”. En los discursos resalta los conceptos
que la familia tiene de salud como: El bienestar, alimentarse
adecuadamente, cuidarse, sentirse alegre, feliz, asimismo el concepto de
enfermedad que es: estar mal, tener dolor, es un problema. Siendo la
mujer la dedicada al cuidado del hogar y por ende ser responsable de la
salud de los miembros de la familia.

El saber femenino del cuidado a la salud se refleja en los patrones de
cuidado y curacion que se realizan en el &mbito doméstico. Este saber
femenino se construye socialmente, es decir, todos estos conocimientos
son productos sociales, que se aprenden a través del camino de la
socializacion, al aceptar ciertos valores y normas de conducta. Estos
conocimientos son dependientes de las situaciones socioculturales en los
cuales ellos ocurren y constantemente son renegociados. En el cuidado
que las mujeres brindan en el hogar se refleja que sus conocimientos son
resultados de procesos sociales, consecuencia de la interaccion que
establecen con &mbitos de socializacién como son los servicios de salud
del modelo dominante de atencibn a la salud, la transmision de
conocimientos del modelo dominado, medicina tradicional, y de nuevas
experiencias adquirida a través de sus relaciones con mujeres y de su

propia experiencia adquirida en especial en el &mbito doméstico.
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El saber femenino del cuidado a la salud en el ambito doméstico se
construye a través de la experiencia de las mujeres en la interaccién con
distintos espacios y agentes sociales, los cuales van aportando toda una
gama de conocimientos relacionados con el cuidado- curacion.
(Menéndez, 1990)

Las mujeres en estas interacciones acumulan una experiencia biografica e
histérica. En virtud de esta acumulacion se forma un acopio social del
conocimiento que se transmite de generacién en generacion y esta al

alcance del individuo en la vida cotidiana. (Berger, 1996)

Las mujeres poseen un acopio social del conocimiento y del cuidado de
la salud cotidiano, que tiene que ver con un orden cultural y social
especifico mediatizado para ellas por significantes, personas o
instituciones, los cuales estdn encargados de su socializacion. En la
unidad doméstico/familiar son las mujeres las que proveen el autocuidado
a la salud necesario para la reproduccion biolégica y social tanto de su

familia como de si mismas. (Menéndez, 1990)

Las conductas implicitas en los patrones de cuidado y curacién en el
hogar son actos individuales reflejo de una colectividad que esta
constituida por servicios de salud de un paradigma dominante y de un
paradigma dominando y del espacio cotidiano de las mujeres, el ambito
doméstico. En la interaccion con estos grupos aprenden normas
culturales, valores, codigos, para constituir asi su propio sistema de
representaciones e imagenes de lo social que constituiran el componente
basico de su identidad social y uno de los determinantes fundamentales

de sus pautas de comportamiento. (Benedicto 1995)
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Para Menéndez (1990) esta practica de las mujeres representa una
apropiacion sintética de saberes de diferente origen y extraccion, que
reformula sus practicas de atencion a la enfermedad a través de
relaciones directas e indirectas establecidas con la practica médica.
Conocer la construccion del universo de cuidados a la salud de las
mujeres que son mayoria frente a los profesionales de la salud, es
fundamental, pues esos cuidados son primordiales para conservar y
preservar la vida de ella misma y de los que cuida y que ademas dan un
soporte a la practica médica a pesar de que esta desconoce en gran
medida lo que las mujeres aportan al cuidado de la salud desde su ambito

Cotidiano, que es el hogar.

En la categoria tres: “Conociendo los aspectos socioculturales y
econdémicos en las practicas de salud en el hogar’, emergieron tres
subcategorias: La alimentacion y la higiene base para la salud, creencias
y costumbres en las practicas de salud y la economia factor importante en

la salud.

En los discursos las familias refieren que la alimentacion y la higiene son
puntos muy importantes para cuidar su salud, pasando por vicisitudes en
cuanto a preparar alimentos nutritivos muchas veces con poca economia,
asimismo comparte creencias y costumbres en sus practicas de salud
como el consumo de hierbitas naturales y sobre todo la Fe y creencia en

Dios para el cuidado de su salud.

En la actualidad parte de la identidad social de las mujeres en el cuidado
a la salud es la medicalizacién de la misma, resultado de una relacion de
poder de un paradigma de atencién dominante frente a un paradigma
dominado. Resultado también, en esta vertiente del poder, que lo que
aprende de las demas mujeres y de su propia experiencia es devaluado a

favor del paradigma dominante que, en general, es conocimiento
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masculino, en este sentido las mujeres pueden comportarse como sujetos
pasivos y no como sujetos activos en el universo del cuidado a la salud en
el cual ellas son centrales. El presente estudio corrobora que el cuidado
cotidiano realizado por las mujeres en sus hogares, con el fin de lograr
bienestar de salud tanto para ellas como para su familia, es el resultado
de un proceso de interaccion con diferentes actores sociales, tanto de la
cultura popular como de la medicina alopatica de los cuales aprende
saberes y métodos para el cuidado de la salud.

La investigacion cualitativa y en particular la investigacion etnografica
rescatan lo cotidiano como escenario de la practica y de lo investigable.
Los gestos, los ritos, las costumbres, las practicas religiosas, el lenguaje
propio de los grupos, los alimentos etc., evidencian la cultura. Estas
interpretaciones emicas son importantes para guiar los modos de accion y
el cuidado de Enfermeria. La investigacion cualitativa es una
aproximacion sistematica y subjetiva que permite describir las
experiencias de vida y darles significado. Se centra en la comprension de
la globalidad, lo cual es congruente con la filosofia holistica de la

Enfermeria (Leininger 1995).

En cuanto a las costumbres y creencias en sus practicas de salud de la
familia, se enmarca la responsabilidad a la mujer por los saberes que

tiene de generacion en generacion.

A este conjunto de saberes y practicas desarrolladas por las mujeres se le
denomina medicina casera. Esta accion se caracteriza por la mezcla de
conocimientos que se construyen principalmente a través de dos modelos
centrales: el paradigma médico dominante y el paradigma médico
dominado, medicina tradicional. Cada uno de estos espacios tiene sus
diferentes agentes que, dentro de los recursos terapéuticos utilizados,
tienen por un lado los medicamentos, y por el otro, el uso de plantas
medicinales y otras practicas de la medicina tradicional. Una de las
fuentes de conocimiento de las mujeres lo constituye su propia

experiencia como pacientes o la desarrollada a través del cuidado a los
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miembros de la familia. Esta experiencia hace que las mujeres se
conviertan en expertas en el uso de medicamentos y cuando es
necesario echan mano de ellos para atender a su familia o si mismas.
(Berger, 1996).

Segun Leininger podemos sustentar su teoria en la presente investigacion
a partir del analisis de los factores influyentes presentados en las familias,
existiendo tres guias principales de acciones y decisiones para
proporcionar vias de ofrecer cuidados culturalmente coherentes, seguros
y significativos. Los tres modos de accion y decision con base cultural son
los siguientes:
v Preservacion o mantenimiento de los cuidados culturales.
v" Acomodacién o negociacion de los cuidados culturales.
v Reorientacion o reestructuracion de los cuidados culturales.
Se predijo que los modos de accion y decision basados en los cuidados
culturales eran actores claves para llegar a un cuidado coherente,

seguro Yy significativo.

La automedicacién que las mujeres realizan en casa va desde el uso de
medicamentos que pueden considerarse de uso comun para resfriados y
problemas estomacales hasta mas complejos como puede ser el uso de
antibiéticos, antihistaminicos, antiasmaticos y antimicéticos. Por su
complejidad, el uso de la mayoria de estos farmacos deberia hacerse bajo
supervision profesional y el fenobmeno de la automedicacién es muy
sefalado. La interaccion social en la vida cotidiana de las mujeres para
cuidar la salud es una realidad que comparte con otros cara a cara con
sus propios hijos, con su madre, vecinas y profesionales de la salud; esta
accién no es autébnoma ni aislada de la estructura social, sino que es
suma total de las pautas recurrentes de interaccion. Las mujeres en estas
interacciones acumulan una experiencia biografica e histérica. En virtud
de esta acumulacion se forma un acopio social del conocimiento que se
transmite de generacion en generacion y esta al alcance del individuo en

la vida cotidiana. (Berger, 1996)
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En cuanto a la economia el factor importante en la salud segun los
discursos se vislumbra que en algunas ocasiones no alcanza para una
buena alimentacion, asimismo para la atencion cuando los miembros de la

familia se enferman.

Lo econémico y la Salud guardan una relacibn muy estrecha en la
sociedad humana desde la antigiedad. A partir del surgimiento del
hombre su principal problema ha sido su supervivencia, el origen de la
economia esta implicita desde que el hombre logra tener excedentes de
su produccion surgiendo asi la posibilidad de intercambiar estos productos
mediante el trueque, luego con las sucesivas divisiones sociales del
trabajo aparece el dinero y se asigna un precio para la satisfaccion de los

bienes y servicios. (Castro, 1993)

El logro de la supervivencia la ha conseguido el hombre a través de la
produccion de bienes materiales para sus propios fines, entre ellos la
salud, que ha sido siempre un bien muy preciado. La eficiencia de los
antiguos ejércitos dependia de los médicos, mas que de la fuerza de las
armas, porque muchas de las grandes conquistas se debieron a los
efectos del mal estado de salud, asi la victoria de Pizarro sobre los Incas
se debié mas a los estragos causados por la viruela que diezmaron la
poblacion indigena, disminuyendo sus posibilidades de luchar.
(Benjumea, 1996)

Con relacion a los cambios que ocurren en una clase social ,Kanter
(1978), refiere que parece que un matrimonio mas solidario e igualitario se
encuentra en familias en clase media baja, trabajadores intelectuales, tal
vez como resultado de la mayor disponibilidad de tiempo del esposo para
compartir tareas y actuar como un compafero para la esposa. En otros
grupos ocupacionales, tales como profesores o ejecutivos, el irse al
trabajo en su tiempo libre puede genera irritabilidad y falta de atencién en

el hogar.
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Las caracteristicas eco-socio-organizacionales  (socio-econdémicas,
demograficas y culturales) del ambiente en que la familia se inserta,
determinaran en alguna medida la respuesta familiar frente a la crisis que

originan los problemas en la familia.

Las interacciones que se desarrollan entre los integrantes de la familia. La
familia considerada en sus dimensiones de rol, poder, valores y cultura, la

comunicacién y practicas de salud. (Bustamante 2007)

La intensidad de la interrelacion y la cercania social, es tan igual como en
los otros grupos primarios; pero la familia posee caracteristicas propias:
Es un grupo heterogéneo por definicidn, las relaciones intra-familiares son
mas intensas que en cualquier otro grupo. Del mismo modo las
obligaciones y responsabilidades del individuo hacia la familia, son de una
estabilidad y permanencia Unicas y se fundamentan en una larga historia

colectiva y comun. (Villegas, 2014)

Maturana, Boff y Morin (1994) suministran elementos para ver a la familia
como un movimiento social que estd en permanente organizacion-
reorganizacion y que permite ver el surgimiento de nuevos arreglos
familiares, junto a los estigmas sobre las formas familiares diferenciadas.
También, Carvalho (2000) dice que se necesita evitar la naturalizacion de
la familia y comprenderla como grupo social cuyos movimientos de
organizacién-desorganizacién-reorganizacion mantiene estrecha relacion

con el contexto socio-cultural.

Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria debe tener una
preparacion rigurosa para el trabajo con familias y desarrollar en estas un
sentimiento de unidad y promover la cooperacion, el apoyo mutuo y la
coordinacion; propiciar algunas formas de adaptacion a las diferentes
situaciones a las que se deben enfrentar en el transcurso de su ciclo vital

familiar; ver a las familias como cuidadoras de sus propios miembros, e
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identificar el hogar como el lugar en que viven el paciente y sus familiares

y amoldarse a ellos.

Este trabajo implica una gran responsabilidad, compromiso, sentido
comun, creatividad, continuidad en la atencion, cuidado integral y trabajo

interdisciplinario.

Se necesita de enfermeras(os) que tengan una vision amplia del cuidado,
gue se salgan de las rutinas hospitalarias y del esquema de que todo lo

saben y que el paciente y la familia son seres pasivos de atencion.

El cuidar a la familia se convierte en un reto profesional, ya que nos
salimos de los esquemas del cuidado, bien sea en hospitales o centros de

salud, en donde la situacion familiar muy poco se vislumbra a plena luz.

Por ultimo enfermeria aun no logra, en su totalidad, considerar al cuidado
de la familia como objeto especifico de su practica profesional. Aqui
surgen nuevos desafios, algunos de los cuales se relacionan con los
conceptos y practicas reales y concretas que las familias tienen para su
cuidado. Sin embargo, el camino para que la enfermeria incorpore, en su
marco conceptual, los conceptos y practicas de las familias, son aspectos
de un campo aun muy reciente. En ese sentido, al identificar y profundizar
el estudio del cotidiano de vida en las practicas de salud de las familias,
se debe tener en cuenta el tipo, nivel de desarrollo, funciones familiares,
contexto socio-cultural, econémico, entre otros factores que rodean a las

familias.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

6.1 Conclusiones

Esta investigacion permitié el conocimiento del Cotidiano de vida en las
practicas de salud de las familias de un asentamiento humano, partiendo de

analizar los testimonios de 7 familias.

1. El cotidiano de vida tiene como funcion importante el cuidado de los
miembros de la familia, iniciandose desde las primeras horas de la mafana,
preparando el desayuno, realizando los quehaceres del hogar, en el cual
existe constante toma de decisiones desde la preparacion de los alimentos
hasta terminar actividades que llenan el dia a dia de las familias.

2. La mujer es considerada como responsable de la salud y educacion en el
hogar ya que ella por encontrarse mas tiempo dedicada al hogar es la que

cuida a los miembros de la familia.

3. En los aspectos socio culturales de las familias, se encontraron las
siguientes las practicas de salud:

-La alimentacién basada en productos proteicos como: el pescado, las

menestras, asimismo el consumo de las verduras y frutas, constituyéndose

un menu balanceado, para el cuidado de su salud.

-La higiene en las familias es importante, desde el lavado de los alimentos
con abundante agua y utilizando cloro, asimismo los nifios se evidencian

limpios, se observa los hogares limpios y ordenados.

-Utilizan la manzanilla en infusion para procesos inflamatorios y de dolor

(colicos, conjuntivitis, mala digestién, entre otros).

-Utilizan el té en infusién para procesos de diarreas.
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- Realizan enjuagatorios de la hierba llamada tara para procesos
inflamatorios de garganta.

- Cuando los nifios no desean comer creen que es por susto o verguenza,

por lo cual lo pasan con huevo, perioddico y /o pan de un dia anterior.

-Las familias se automedican en algunos casos de enfermedad como: para la
fiebre utilizan paracetamol, si sus hijos tienen diarreas van a al farmacia y
les dan el tratamiento, solo en enfermedades graves como accidente,
pérdida de sangre, ataques de asma, o fiebre muy altas van a al puesto de

salud.

. Las familias profesan la religion evangélica donde expresan su Fe y
creencia en Dios, al quien consideran su refugio, su ayuda y quien las cuida

en su salud.
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6.2. Recomendaciones

e Sensibilizar al profesional de enfermeria asistencial hospitalario y
comunitario a participar en el proceso de cuidado de las familias desde el
nivel holistico.

e Desarrollar talleres de discusion y propuestas sobre la Salud familiar con
participacion de profesionales de enfermeria de las instituciones de salud,
empresas, municipio, esto ayudara para el cuidado multisectorial ya que
para dar solucién a los problemas de salud deben participar todos los
sectores.

e Desarrollar capacidades de comunicacion e interaccién con su entorno.

eIncorporar en los estudios de investigacion en el arte de cuidar a los
profesionales de enfermeria de las instituciones de campo de préctica.

e Abordar estudios cualitativos por los profesionales y estudiantes de
enfermeria profundizando en el cotidiano de vida y las practicas de salud

de las familias.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza

de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Liz Margot Trujillo Roldan,
de la Universidad Nacional del Santa. El objetivo de este estudio es analizar el
Cotidiano de vida en las practicas de Salud de Familias de un Asentamiento

Humano.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista .Lo que conversemos durante estas sesiones se
grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que

usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para ningan otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista
seran codificadas usando un namero y por lo tanto, seran anénimas. Una vez

trascritas las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene

usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Liz Margot Trujillo Roldan, He sido informado (a) de que la meta de este
estudio y Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este

estudio, puedo contactar al teléfono 990536651.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio

cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

(En letras de imprenta)
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Discurso N° 01

¢, Relateme con detalle que hace y como vive en su dia a dia?

¢Cuénteme que hace para cuidar su salud y de su familia?

Bueno mi dia a dia empieza desde el amanecer, que yo me levante, en
primer lugar levantarse a hacer el desayuno, luego servirle a mi esposo,
atenderlos y después servir a los que quedan en casa, mas adelante ir al
mercado, hacer las compras para luego regresar a hacer el almuerzo, y
luego servir, mandar el almuerzo también a mi esposo. Yo me levanto a las
cinco y media o seis de la mafana, y empiezo mis labores de la
casa...Bueno yo entiendo que nosotros como personas nos mantenemos al
margen para cuidar nuestra salud, y ser sobre todo nuestro cuidado de uno
mismo, de nuestra persona, porque si N0 NOS cuidamos nosotros nuestra
salud no va marchando bien hasta la edad que tenemos. La enfermedad es
una que ataca a las personas a los débiles o alguna enfermedad que
tengan, que sea cronico o contagio, por X motivos que a veces hay, las
enfermedades que viene al cuerpo... solo me dedico a mi casa nada mas,
cuido a mis hijos y esposo, cumplo con todos mis actividades diarias de
mujer y madre... Bueno le explico, hay comidas que uno los prepara de
acuerdo a nuestra salud llevando por la edad que tenemos y porque a
veces hay enfermos en casa, tenemos que estar preparando las comidas de
acuerdo a lo que nos indica el médico para poder cuidarse uno... yo nada
mas que hago me voy a orar, pido al sefior, y tratamos de calmar a la
familia, darle algin calmante, que tenemos que hacer, pero al doctor, yo no
voy. No, no tomo yo medicamentos porque, yo sufro con el estbmago, a
veces me arde y no tomo. A veces cuando voy también a la posta, me
recetan pastillas, pero no lo tomo, jNo lo tomoj Asi me calma.... Bueno jLo
gue se encuentra puesj lo que alcance la plata. Por ejemplo; Hoy dia he

preparado mi frejol, mi guisito de pescado con su camote y su arroz.

Orquidea
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Discurso N° 02

¢, Relateme con detalle que hace y como vive en su dia a dia?

¢Cuénteme que hace para cuidar su salud y de su familia?

Me levanto a dar su desayuno, a alistarles y lavar, ayudarle alli a mi suegra
y cocinar. Luego es cuidar a mis dos hijas,... siempre no faltan los
guehaceres de una manera y otra, siempre me tengo ocupada en la tarde..
“Salud, bueno yo entiendo que es el bienestar de cada persona que cada
uno debe tener mas que todo.... Enfermedad es bueno creo lo que a veces
tenemos ya sea un dolor de barriga ya sea un dolor de cabeza no sé, creo
gue ya nosotros a veces no sé ... yo me dedico solamente a la casa, no
trabajo, ya que tengo mi hija pequefia, mi esposo dice que yo me dedique a
cuidarla mientras esta pequefia...siempre la higiene principal, lo bafio todos
los dias, segun en el verano, sea verano o invierno lo bafo. lo cuido que no
coma cosas heladas, porque a veces eso lo hace dafio, comer en exceso
todo es dafiino...Si, soy cristiana, soy evangélica, y sirvo al Sefior y por eso
es que el Sefior me ayuda, trato de seguir adelante. , Solamente yo le digo
que tenemos que agradecer a Dios todos los dias de nuestra vida, porque
Nno somos eternos en esta tierra, y tenemos que prepararnos para un dia
partir con el Sefior, Dios cuida de nuestra salud...En el almuerzo, bueno a
veces hago arroz, a veces tallarin, el arroz a veces generalmente lo hago
con menestra, lo hago con papa, casi no consumo mucho pollo, ni carne,
iporque no alcanza el dinero para consumirloj pero de vez en cuando Si

consumimos, generalmente la sopita lo hago de menudencia.

Chavelita
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Discurso N° 03

¢ Relateme con detalle que hace y como vive en su dia a dia?

¢Cuénteme que hace para cuidar su salud y de su familia?

Bueno yo soy ama de casa, me dedico a mis hijos, lo atiendo dia a dia,
preparo los alimentos, para mis hijos, para mi esposo, para toda la
familia de la casa.. me pongo a hacer la limpieza en la casa, como soy
ama de casa, me limpio la casa, a veces como tengo mi hijo pequefio, lo
lavo su ropita diaria, porque a €l a cada rato lo tengo que cambiar. Y
después de que dejo limpio toda la casa, lavo los servicios, me voy al
mercado.. Bueno salud, es un cuidado, personal interior de uno, o sea
tanto con los cuidados de los alimentos, todo eso repercute en nuestro
organismo y de esa manera también a veces no practicamos, pero sé
que el deporte, la actividad fisica ayuda al bienestar de nuestro cuerpo...
bueno hay varios tipos de enfermedad, enfermedad es, entiendo que es

itener un dolor, cualquier mal que lleguej ese es enfermedad para mi..

Si, me dedico a mi casa, nada mas, a cuidar a mis hijos y también a mi
esposo...Bueno, yo manteniendo como se dice comiendo lo saludable
lo natural claro que eso no es todo no, pero mayormente hago eso en
tratar de comer lo saludable... Mire yo, vivo por la gracia y la
misericordia de Dios, porque yo SOy una persona, jque yo tengo
diabetes, mas de treinta afios, y nunca me he cuidado o sea no he
hecho una vida normalj pero ahora yo estoy pagando las
consecuencias,... Claro, por ejemplo cuando a veces hay dias que no
hay trabajo, mi esposo tiene que irse a buscar un trabajo a distintos
lugares y a veces no le pagan, entonces si no hay plata, no podemos
comprar para la comida, entonces ya a veces los hijos les piden en el

colegio y él no les puede comprar las cosas que les pide...

Azucena
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Discurso N° 04

¢ Relateme con detalle que hace y como vive en su dia a dia?

¢ Cuénteme que hace para cuidar su salud y de su familia?

Desde que me levanto, ahora ya que soy madre, ahorita mi prioridad es la
atencioén de mi nifia, que tiene un afiito, yo desde que me levanto lo primero
gue hago es atender a ella, primero es ella, y luego yo, empezando de su
desayuno, de sus alimentos, igual durante todo el dia. En la tarde su
almuerzo, su cena, siempre va a ser primero ella y luego yo... Por las tardes
normalmente me pongo a cocer, 0 a ordenar el cuarto, la ropa de la bebe,
planchar, o una prenda sucia lavarla o asi...Enfermedad es sintomas, o
sinbnimos parecidos, yo pienso que al dolor, cuando hay algo que te duele
para mi es como que estas enfermo.. Bueno yo soy ama de casa, soy ama
de casa, me dedico a mis hijos, lo atiendo dia a dia, preparo los alimentos,
para mis hijos, para mi esposo, para toda la familia de la casa.. Bueno hoy
en dia, con una dieta que tengo, me abstengo ahora a comer, no como
antes como comia... Bueno si a veces me entra dolor de cabeza, colicos,
pero no enfermedades graves y claro como persona me siento mal uno no
se siente bien, y como no tengo seguro acudo a la farmacia a comprar una
pastilla para el dolor... En el desayuno por ejemplo, generalmente tomamos
kuaker, pero a veces por motivo de que no hay dinero solamente un té de

hierbita y si mayormente compramos pan, pero algunos dias que no hay....

Flor
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Discurso N° 05

¢, Relateme con detalle que hace y como vive en su dia a dia?

¢Cuénteme que hace para cuidar su salud y de su familia?

Bueno yo me levanto desde las seis y media de la mafiana para preparar el
desayuno para que mis hijitos se vayan a estudiar, y generalmente les
preparto kuaker o a veces un té, ....Y yo después me quedo con mi hijita
menor que tiene tres afitos alli cuidandola hasta que llegue la hora de
preparar los alimentos. ..preparo el desayuno, para mi esposo que se va a
trabajar temprano, porque mis hijos ahorita estan de vacaciones, y de alli
me voy al mercado, a comprar para el almuerzo, para preparar a toda la
familia.. bastante higiene, estar alejada del polvo, no contaminaciones y
cuidarles a mantener limpia a mis hijas.. las enfermedades si uno no se
cuida, no se alimenta bien, alli es donde uno produce las enfermedades,
viene las enfermedades, y chequearse también una, siempre, una vez al
medio afo, al afio, en el centro de salud mas cercano.. Bueno, normalmente
en la higiene de mi nifia, lavado, su aseo personal de mi nifia tanto el mio
también, los alimentos, el cuidado de las frutas, el aseo también de las
frutas...“..cuando se enferman jles doy hierbitaj, y ya si es que estan muy
enfermos recién les llevo al puesto de salud,... Yo por ejemplo, el mayorcito
qgue le dio este cdlicos, estaba mal del estbmago, iba cada rato al bafio,

pero este le daba hierbitas, manzanilla, anis,....

Rosa
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Discurso N° 06

¢ Relateme con detalle que hace y como vive en su dia a dia?

¢Cuénteme que hace para cuidar su salud y de su familia?

Yo temprano me levanto a las cuatro y media de la mafiana, ya que casi a
esta edad no puedo dormir y tempranito me levanto ....en primer lugar yo
preparo el desayuno para mi hija que se va a trabajar temprano seis y
media yo estoy preparando desde las cinco y media su desayuno... Bueno
salud es este la parte vital del ser humano, no enfermarse, cuidarse, es
estar sano, para mi eso es salud.. Enfermedad pues es estar asi, deprimido,
uno sin poder hacer nada, y a veces yo pienso, no cuando me deprimo digo
iya no valgo para nadaj pero mis hijos me dicen jno mama como vas a
decir esoj porque jes bien dificil, es bien dificil sefiorita estar bien enfermo,
delicada, ya la fuerza ya no te ayuda, uno no puede ni caminarj a veces
casi no veo muy de lejos, entonces uno se siente mal por eso... Si sefiorita
yo no trabajo,. Yo estoy aca, porque yo ya no trabajo, no hago nada casi ya
aca en mi casa, apoyo con mi nietecita ya que mi hija trabaja, y me siento
atil, feliz... Bueno para cuidar la salud de ellos es darles lo que no les hace
dafo, los alimentos a la hora, y darles lo que les va a nutrir, todo lo
contrario, para que se mantengan sanos...La limpieza, la limpieza, o sea
gue esté todo limpio, yo exijo mucho a la sefiora que trabaja, que se haga la
limpieza que esté todas las cosas limpias, o sea, siempre eso estar con la
higiene en la casa limpiando, asi los cuido a mis hijos, asi de esa manera.
yo vivo de verdad tranquila, mi refugio es mi Sefior, cualquier cosita, yo me
voy, lo primero es rogar a Dios, que el solucione las cosas, por él estamos
acd, y que él nos de fuerzas, nos de valor, y él es todo para nosotros. jPara

mi exclusivamentej

Dalia
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Discurso N° Q7

¢ Relateme con detalle que hace y como vive en su dia a dia?

¢Cuénteme que hace para cuidar su salud y de su familia?

. Me dedico a hacer unas cosas en la casa, apoyar hoy a mi mama y
también en lo que se pueda en el desayuno todo no en el preparado y de
ali  en las mafanas este bueno hago el mercado Ilas compras
acompafandola a ellay o en la tienda para el almuerzo durante todas las
mafianas. ... Salud es el bienestar de la persona, cuando estamos bien,
cuando no nos sentimos mal, también cuando las personas se sienten
cdémoda no tienen ningun malestar nada... Enfermedad es mas que todo un
problema, méas que todo para el hogar, cuando uno esta enfermo, entonces
todos se preocupan, entonces la enfermedad viene, y para cualquier cosa
uno hay que cuidarse... Si, si porque el doctor me dijo que, yo me cuidaria
en la comida, comida. Por ejemplo: verduras, no condimento, no aji, eso....
Bueno a veces mi abuelita me da un té, o infusiéon, mas o menos con eso, y
ella a veces ella me lleva a la posta y con eso me mejoro, a veces me
automedico, a veces voy a la farmacia, y en la farmacia compro o me ponen
una ampolla, a veces tomo medicina, 0 a veces no me alcanza para ir al
médico o tiempo.... a veces me automedico, a veces voy a la farmacia, y
en la farmacia compro o me ponen una ampolla, a veces tomo medicina, o a

veces no me alcanza para ir al médico...
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