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Resumen

El presente proyecto de investigacion busca conocer y describir los significados del cuidado en
adultos mayores desde la perspectiva de las personas que son cuidadas. Para llevar a cabo este
trabajo se adoptd un enfoque cualitativo de investigacion donde se uso la técnica de entrevista
semiestructurada aplicada a cinco personas adultas mayores, cuyos cuidadores se formaron en
el diplomado “Cuidarte” que implement6 el grupo de investigacion en Psicologia social de la
Universidad de Antioquia para cuidadores informales. Estas fueron realizadas a través de
Ilamadas telefonicas debido a la dificil situacién de salud publica provocada por el Covid-19 y
la imposibilidad del acercamiento fisico a la poblacion de este grupo etario. En los resultados
obtenidos se evidencia, en términos generales, una percepcion positiva del cuidado que reciben
por parte de sus cuidadores, sintiéndose satisfechas y agradecidas con la ayuda y apoyo que se
les brinda, tanto en términos instrumentales y conductuales como en términos emocionales y
relacionales. Asi mismo, se logré evidenciar una sobresaliente autonomia en relacién con
decisiones personales y movilidad en las personas participantes y una percepcion que apoya la
familiarizacion de los cuidados para con las personas adultas mayores, prefiriendo que sean

ofrecidos por los parientes mas cercanos como son las hijas.

Palabras clave: significados, envejecimiento, cuidado, personas mayores, psicologia
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Abstract

This research project seeks to know and describe the meanings of care in older adults from the
perspective of the people who are cared for. To carry out this work, a qualitative research
approach was adopted where the semi-structured interview technique applied to five older
adults was used, whose caregivers were trained in the “Cuidarte” course implemented by the
research group in Social Psychology at the Universidad de Antioquia for informal caregivers.
These were made through telephone calls due to the difficult public health situation caused by
Covid-19 and the impossibility of physical approach to the population of this age group. The
results obtained show, in general terms, a positive perception of the care they receive from their
caregivers, feeling satisfied and grateful with the help and support provided, both in
instrumental and behavioral terms as well as in emotional and relational terms. Likewise, it was
possible to demonstrate an outstanding autonomy in relation to personal decisions and mobility
in the participants and a perception that supports the familiarization of care with older adults,
preferring that they be offered by the closest relatives such as daughters.

Keywords: Meanings, Ageing, Care, Elderly people, Psychology
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Introduccion

Se ha evidenciado recientemente una condicion de envejecimiento poblacional
progresivo alrededor no solo de Colombia, sino del mundo entero. Es asi como para el pais se
registraron, segun el DANE (2018) un total de 5.970.956 adultos mayores en noviembre del
2018 y para el 2020 se estimaban alrededor de 6.696.72, segun cifras de la Comision Economica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2019). De la misma manera se evidencia la
prevalencia de la poblacién adulta mayor en la region Antioquefia tras encontrar cifras de hasta
49 adultos mayores por cada 100 jovenes entre 0 y 15 afios para el afio 2018 en este sector del
pais (citado por Camargo, 2019).

Se identifica en el tema del cuidado un aspecto de vital importancia para un desarrollo
pleno en esta etapa ya que influye directamente en la calidad de vida percibida por estas
personas. De esta manera, autores como Carrasquer (2013) afirman que las précticas y
representaciones en torno al trabajo de cuidar estan relacionadas con los distintos significados
que puede tener la idea de cuidados, y el valor y obligatoriedad con que se identifiquen estos.

El escenario anteriormente mencionado y la necesidad de poner en él especial
atencion, ha provocado nuevos retos para el cuidado y la atencién de los adultos mayores, lo
que podria ser una oportunidad para el progreso y la mejora de los cuidados ofrecidos,
entendiendo a esta poblacion en su contexto y teniendo en cuenta sus perspectivas y
expectativas desde la posicion de ser cuidados.

En este sentido, se observa que, si bien el tema del cuidado es un elemento recurrente
en las investigaciones de diferentes lugares del mundo, estas se han enfocado o han partido
desde una vision del ambito de la medicina o la enfermeria, privilegiando los aspectos
comportamentales, emocionales o psicoldgicos del cuidador formado para el rol, dejando
relegadas formas de cuidar informales, asi como las perspectivas que poseen quiénes son los
receptores del cuidado. Los estudios en el ambito informal son escasos, siendo aun menores los
gue parten desde la vision que el adulto mayor tiene de los cuidados que le son brindados.

Los retos que suponen este envejecimiento poblacional evidente y la necesidad de
insumos informativos sobre el mismo, especialmente alrededor del tema del cuidado, han
permeado areas a nivel social, familiar y politico suscitando el interés en la generacion de
informacion a traves de su estudio, sobre todo en areas donde se ha identificado un vacio como
lo es la perspectiva del cuidando, dando un lugar a los diferentes significados y percepciones

que surgen alrededor de la labor de cuidar, de la relacion interpersonal que se genera, asi como
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las reacciones emocionales y otros aspectos como el autocuidado y las conductas evidentes
dentro de la interaccion cuidador-cuidando

Es importante construir informacién acerca de la labor de cuidar desde la vision de la
persona cuidada ya que también son participes directamente involucrados en la interaccion,
ademéas considerados una poblacion vulnerable por todas sus caracteristicas fisicas,
psicoldgicas y cognitivas, por lo que el cuidado se hace aun mas particular y llamativo a la hora
de investigar. En este sentido, Camargo y Caro (2009) afirman la importancia de privilegiar la
mirada de las personas que tienen una posicion desde el interior de esta experiencia ya que son
las que reciben este trabajo asistencial pues permite la obtencion de un conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que finalmente, posibilitan ofrecer unas pautas méas
centradas en las necesidades reales de esta poblacién y que a su vez, sean aceptadas por ellos
mismos. No hacerlo, es una forma de marginarlos y excluirlos en la construccién de respuestas
a sus necesidades (Robles y Vasquez, 2008).

Partiendo de lo anterior, el interés principal de este estudio es describir los significados
y percepciones en torno al cuidado y a los diferentes aspectos que hacen parte e intervienen en
esta dindmica, que han construido las personas adultas mayores, en este caso, asistidas por
cuidadores informales participantes en el diplomado CUIDARTE en los municipios de
Rionegro y Medellin.
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1. Justificacién

Las estadisticas indican un aumento progresivo del envejecimiento en Colombia y el
mundo. En Colombia, esta poblacidn paso de ser 2.142.219 de personas en 1985 a 5.970.956
de personas en el afio 2018 (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, citado por
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2019). Ademas, el indice de
envejecimiento para los mayores de 60 afios, que corresponde a la relacidn entre las personas
de 60 afios 0 més y la poblacion menor de 15, para Julio de 2019 era de 58,6% Yy para mayores
de 65 afios de 40,4%, lo que ilustra el estado demografico de la poblacion en general colombiana
caracterizada por una mayor cantidad de personas adultas mayores con relacion a la cantidad
de personas jovenes (DANE, 2018).

Esta condicion actual de envejecimiento poblacional ha provocado nuevos retos para el
cuidado y la atencion de los adultos mayores. Considerando esto, los servicios de atencion para
los adultos mayores pueden ser mejorados al entender a esta poblacién en su contexto, buscando
asi satisfacer sus necesidades desde sus perspectivas y expectativas.

Teniendo en cuenta que en el ambito local los estudios desde el punto de vista de la
persona cuidada son escasos, sobre todo en el &mbito informal, surge la necesidad de aportar
nuevos significados y nuevas formas de realizar esta labor teniendo en cuenta la percepcion de
las personas adultas mayores a quienes se les imparten los cuidados.

Para entenderlos en su papel dentro de esta relacion debemos tener claro que tanto los
adultos mayores, como el cuidador, ponen en juego en la relacion de cuidado diversos
sentimientos y pensamientos. En este sentido, Robles y Véasquez (2008) afirman que no
considerar el punto de vista de estas personas es una forma de marginarlos en la construccion
de respuestas sociales y politicas para sus propias necesidades. Por esta razon, es importante
que la mirada privilegiada sea la de quienes tienen una posicion desde el interior de esta
experiencia, para asi obtener un conjunto de conocimientos y actitudes acerca de este trabajo
asistencial que reciben, y de esta manera poder ofrecer pautas para dar un cuidado que sea
aceptado socialmente por quienes lo reciben, de acuerdo con las necesidades reales de salud de
esta poblacion vulnerable, incluyendo la promocion y prevencion (Camargo y Caro, 2009).

Ademas, como sugieren estos mismos autores, investigar como los adultos mayores
perciben el cuidado brindado por su cuidador, contribuye a la busqueda de una atencién de
calidad, ya que “por tener el cuidado un valor subjetivo desde su existencia, su sentido y su
validez exigen conocer las reacciones del sujeto que se valora” (p. 57). Asimismo, permite

reforzar el lazo entre quienes se preocupan (cuidadores) y quienes son atendidos (cuidados)


https://www.facebook.com/DANEColombia/
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(Prochet y Paes, 2011). En este sentido, esta investigacion podré aportar informacion que pueda
ser Gtil para implementarse en diferentes cursos, programas y proyectos que se dicten por
diversas instituciones o para cuidadores informales particulares interesados en el tema

Por otro lado, se pretende resaltar con este proyecto un aspecto importante en el trabajo
de cuidar y es su misién humanizadora, viéndolo desde la ética del cuidado. Mediante este se
generan procesos de reflexion acerca de las posiciones tanto de si mismo como del otro en el
mundo, asi como también de su propia experiencia de vida y de la consideracion por aquel que
se encuentra con necesidades; para que esto se cumpla se requiere contar con su mejora a través
de su estudio y comprension, que propicie las mejores condiciones tanto para el cuidador como
para el cuidado desde los &mbitos que lo proporcionan como lo son la familia, el estado y la
sociedad civil (Pineda, 2014).

En esta misma linea, esta investigacion proporciona informacion para el desarrollo de
nuevas perspectivas de abordaje del envejecimiento y el cuidado desde la disciplina psicolégica.
El andlisis se harad bajo un enfoque psicoldgico que ofrece una perspectiva diferente a otras
investigaciones realizadas, desde una orientacion psicodinamica que pretende recalcar el valor
de lo relacional en la configuracion psiquica del individuo, teniendo en cuenta no solo el
significado que le da el adulto mayor a ser cuidado, sino la dindmica de la relacion cuidador-
cuidado. Ademas, adoptard un enfoque epistemoldgico Introspectivo-Vivencial en el que se
entiende el conocimiento como producto de las interpretaciones de los simbolismos
socioculturales que construyen los actores de un determinado grupo sobre la realidad (Yanez,
2018).

De esta forma el cuidado brindado va a estar fundamentado no solo en la teoria sino en
la practica, en la tarea de cuidar que los mismos adultos mayores expresen, lo que finalmente
beneficia a esta poblacion y a sus cuidadores, ya que sabran especificamente qué esperan de
ellos.

En este sentido, también sirve de motivacion para seguir realizando investigaciones de
este tipo, desde diferentes disciplinas que aporten en la indagacion sobre las diferentes

representaciones y significados que son construidos en este grupo etario sobre ser cuidado.
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2. Planteamiento del problema de investigacion

En las ultimas décadas la situacion demogréafica en Colombia y el mundo ha venido
teniendo un significativo cambio en su distribucion, lo que ha llevado a dirigir la atencion en
un grupo poblacional concreto, los adultos mayores. Reportes provenientes de multiples
investigaciones sobre envejecimiento convergen en un punto especifico, la poblacién mayor de
60 afos esta aumentando progresivamente en todo el mundo (Garcia, 2013). El Ministerio de
Salud y Proteccion Social Minsalud (2018) plantea que algunos elementos que inciden sobre
este fendmeno son la disminucion de la fecundidad, disminucion de la mortalidad y el aumento
de la expectativa de vida. Respecto a esto, Pineda (2014) afirma que la caida de la fertilidad ha
Ilevado a un descenso de la tasa de dependencia infantil, sin embargo, esto se contrarresta con
la mayor dependencia de adultos mayores.

Por su parte, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
manifiesta que también intervienen otros aspectos como los de seguridad social y de violencia,
sumados a factores culturales, sociales y econdmicos (citado por MinSalud 2013). Segun
Minsalud (2013), entre 1985 y 2013, la poblacion de adultos mayores aumento de 2.143.109 a
3.815.453. En Colombia, estudios del DANE (2018) muestran que para noviembre del 2018 las
personas mayores de 60 afios representaban el 13,4% de la poblacién y las mayores de 65 el
9,2%; para este mismo afio se registro un total de 5.970.956 de adultos mayores en Colombia,
mientras que para mitad de afio de 2020 se estiman 6.696.727 segun cifras de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2019).

Asimismo, segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (2018), por cada 100
jévenes entre 0 y 15 afios, hay en Antioquia 49,44 adultos mayores y en Medellin, 62 (citado
por Camargo, 2019). Esta situacion ilustra el estado demografico de la poblacion antioquefia en
general, caracterizada por una mayor cantidad de personas adultas mayores en relacion con la
cantidad de personas jovenes.

En general, este incremento poblacional de los adultos mayores ha hecho que se
aumente el interés por conocer sobre el bienestar y la calidad de vida en este grupo etario (Ortiz
y Castro, 2009), en especial porgque es una poblacion vulnerable que requiere de una atencion
particular, ya que presentan evidentes limitaciones fisicas, emocionales y cognitivas que afectan
su calidad vida. Segun Zapata (2015) el envejecimiento es un proceso que conlleva tanto
deterioro bioldégico como mental y que, por consiguiente, produce un detrimento en las
actividades basicas cotidianas en el aspecto instrumental y fisico. Por esta razon, empiezan a

emerger diferentes necesidades, tanto en términos materiales como de atencion social y en
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salud, que deben ser cubiertas para garantizarles su derecho a una vida digna. Autores como
Pineda (2014) y Rossel (2016) plantean que debido al progresivo aumento poblacional se ha
generado una creciente presion en la demanda de cuidados hacia estas personas y se estan
remodelando los arreglos institucionales de las fuentes de cuidado entre la familia, el Estado y
el mercado.

Con relacion a lo anterior, el tema del cuidado se convierte en un elemento de suma
importancia para el optimo desarrollo de esta etapa de la vida, pues es uno de los aspectos
principales del cual depende su calidad de vida.

La visién del cuidado ha cambiado en los ultimos afios. Hace algln tiempo habia un
concepto vinculado al cuidado humano desde una perspectiva patogénica y comenzaba solo
cuando habia una pérdida de algun aspecto de la vida, desde esta perspectiva basaban la forma
de abordar, comprender y actuar. Para Michel, Lenardt, Hautsch y Alvarez (2015) este enfoque
bioldgico, regulador, prescriptivo y farmacoldgico separa imperceptiblemente a los individuos
de sus realidades socioculturales, debido a la homogeneizacion e imposicion de cuidados y su
énfasis en los aspectos organicos del ser humano, sin una vision mas global en el que se tengan
en cuentas factores determinantes de la salud como la cultura y el ambito social, lo que
desemboca finalmente en una falta de cuidado real. Sin embargo, actualmente, el cuidado ya no
se reduce al &ambito médico, esté siendo visto desde una perspectiva mas social, considerando
las practicas y las formas de cuidar que las personas emplean en sus vidas. Por esta razon, dichos
autores plantean la importancia de desarrollar mas estudios culturales, para que aumente la
participacion y la mejora del poder politico de las comunidades, y esté en linea con las
propuestas para la promocién de la salud, lo que permitiria la convergencia de profesionales y
usuarios en cuanto a este tema.

Las diferentes percepciones y representaciones sobre el cuidado estan intimamente
vinculados con los diversos contextos sociales y politicos a través de los cuales se desarrolla
esta tarea. Carrasquer (2013) afirma que las practicas y representaciones en torno al trabajo de
cuidar estan relacionadas con los distintos significados que puede tener la idea de cuidados, y
el valor y obligatoriedad con que se identifiquen estos. En este sentido, Acosta, Picasso y
Perrotta (2018) sostienen que:

“los significados de los cuidados en la vejez (qué es cuidar bien, quién cuida a
quién, donde, a cambio de qué) estan impregnados de una cultura familista, condicionada
por la normatividad moral y juridica desde la cual se derivan tanto mandatos como

sanciones respecto de lo que se considera el buen cuidado” (p. 40).
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En esta misma linea, Flores (2014) expresa que el cuidado a los adultos mayores tiene
caracteristicas propias que lo diferencian del que se proporciona a otros grupos etarios, que su
definicion es esencial para concretar politicas publicas para atenderlo y que su demanda
aumenta con el envejecimiento de la poblacion.

En este sentido, la tarea de cuidar puede ser realizada por diferentes personas y entes,
bien sean remunerados o no y los cuales son conceptualizados segun Razavi (2007) en el
término “diamante del cuidado” que se refiere concretamente a: organizaciones voluntarias o
sin animo de lucro, el sector publico, los mercados y la familia. Pueden ser provistos tanto por
cuidadores instruidos como cuidadores informales. Un estudio realizado en la ciudad de Bogota
(Pineda, 2014) muestra que el cuidado domiciliario puede darse tanto por personas
profesionales como por empleadas domésticas, de acuerdo con las posibilidades econdémicas y
arreglos de cada familia. También expone que quienes poseen estudios generalmente provienen
de estratos mas altos y atienden lugares también de estratos relativamente mas altos; caso
contrario ocurre con los cuidadores empiricos quienes generalmente provienen y atienden
estratos mas bajos en relacion con los profesionales.

Se puede ver entonces una necesidad emergente en este campo, ya que dicha situacion
desemboca en una demanda de formacion para cubrir las diferentes necesidades de los adultos
mayores. En Antioquia existen diversos tipos de programas y entes enfocados en la satisfaccion
de estas. Entidades como el Inder y la Alcaldia de Medellin tienen proyectos como “Canas al
aire” y “La sala tematica AMAUTTA” dirigidos a promover la salud y prevenir la enfermedad,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de este grupo etario. Ademas, universidades como
Uniminuto, Universidad Pontificia Bolivariana, Politécnico Mayor, entre otras, ofrecen cursos
virtuales y presenciales sobre el cuidado, trato digno, vejez, envejecimiento, asistencia
geriatrica, atencién integral y diversos temas relacionados con el bienestar y la calidad de vida
de estas personas.

A esta lista de organizaciones que ponen su grano de arena a esta causa, se suma la
Universidad de Antioguia brindando un proceso formativo sobre los cuidados impartidos a
adultos mayores, es un diplomado para cuidadores llamado “CUIDARTE”, el cual tiene como
objetivo que las personas encargadas de impartir estos cuidados a adultos mayores desarrollen
estrategias y habilidades para el cuidado, en &mbitos familiares o institucionales, originando
mas posibilidades de que ambas partes puedan llevar una vida de calidad.

Aungue son diversas las instituciones dedicadas a este campo, diferentes estudios y
textos como los de Aguilar y Toledo (2019), Gonzalez (1994), De la Cuesta (2007) afirman que

el trabajo del cuidado del adulto mayor generalmente es familiarizado, es decir que este ha
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estado, en la mayoria de los casos, a cargo de familiares o allegados. Ademas, algunos autores
como De la Cuesta (2007), Carrasquer (2013) y Acosta, Picasso y Perrotta (2018) convergen
en que este ha recaido histéricamente en las mujeres, aun presentando mayor insercion en el
campo laboral y la vida publica, siguen dedicando mucho maés tiempo a estas labores que los
hombres. Otros autores como Pineda (2014), Faur y Pereyra (2018) y Razavi (2007) coinciden
en ambos postulados.

La familiarizacion del cuidado en el adulto mayor y de otros grupos con necesidades
especificas dentro de la familia no es un asunto que data de fechas recientes, este es tan antiguo
como el propio ser humano (Blanca, Linares, Grande, Jiménez e Hidalgo, 2012) y parece ser
una idea generalizada entre comunidades. Segun Aguilar y Toledo (2019) este ha estado
vinculado con la esfera privada, ya que socialmente se ha instaurado la idea de que el mejor
lugar para llevar a cabo el cuidado es la familia. Esto concuerda con lo que afirman Aquilas,
Waday y Moreira (2006), quienes plantean la existencia de una disposicion u organizacion en
el seno familiar enfocada a satisfacer las necesidades de los adultos mayores dependientes, tanto
para la comparfiia como para ayudar en el desarrollo de las actividades cotidianas o la atencién
médica. En esta misma linea Da Silva y Vilar (2010) afirman que los méas indicados para
cumplir el rol de cuidador en la atencién informal seria la familia, ya que hay lazos de sangre y
afectivos. Otros autores como Acosta, Picasso y Perrota (2018) sugieren que esta
sobrerrepresentacion de la familia en el cuidado de las personas mayores estd fuertemente
supeditada por el lento e insuficiente desarrollo de los sistemas gubernamentales, que no han
sido capaces de instaurar planes sélidos de apoyo institucional para estas personas.

Esta inclinacion hacia la familiarizacion del cuidado es apoyada no solo por la sociedad,
sino también por los mismos miembros que requieren del cuidado, ya que asi lo prefieren.
Respecto a esto, Robles y Vasquez (2008) encontraron que usualmente las expectativas de los
adultos mayores apuntan a que su cuidado en la vejez debe ser dado por sus hijos, dicha idea es
compartida por ancianos pertenecientes a las variadas culturas en el mundo.

De acuerdo con la investigacion de estos autores ademas del cuidado como obligacion
filial, existe el cuidado por parte de no familiares y la institucionalizacion, ambas opciones son
consideradas una violacién a la obligacion filial, siendo mas sancionado el hecho de
institucionalizarlos. Estas personas justifican que el cuidado y apoyo durante esta etapa de su
vida debia ser por parte de sus hijos ya que tienen la obligacion moral, religiosa y social de
hacerlo. Segun ellos, la obligacion filial significaba una accion de gratitud por parte de los hijos
por los cuidados y atenciones que recibieron en su pasado. En esta misma linea, afirman Galvis,

Lopez y Velasquez (2018) que “recibir el apoyo y la ayuda de la familia en situaciones dificiles
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se convierte en un factor esperado culturalmente, es un valor implicito de gratitud a la inversion
del adulto mayor durante su juventud y fuente de orgullo” (p. 173).

En este sentido, en los ultimos afios el cuidado de los adultos mayores ha tomado
relevancia en diferentes disciplinas (Arroyo y Soto, 2013). Sin embargo, comparando la
perspectiva de las investigaciones, en paises latinoamericanos la mayoria de literatura
relacionada con este tema se centra en los efectos psicosociales y de la salud fisica de quienes
cuidan, y no tanto en la vision de las personas cuidadas. Ejemplos de estos estudios son: Vargas,
Vargas y Morales, 2019; Martins et al., 2012; Flores, Rivas y Seguel, 2012; Kottwitz et al.,
2017; Rodriguez y Marmol, 2014; Segura, Pefia y Gonzales, 2014; Pineda, 2014. No obstante,
algunas investigaciones como las de Burille y Engel, 2018; Prochet y Paes, 2011; Camargo y
Caro, 2009; Miramira, 2015; Huera, 2017, los cuales toman como eje central la perspectiva y
las necesidades de la persona cuidada, empero, son investigaciones inscritas en el area de la
salud y desarrolladas desde el cuidado y la atencion en el &mbito hospitalario o
institucionalizado.

Respecto a la situacion de Colombia, las investigaciones sobre el punto de vista del
adulto mayor es ain menor ya que igualmente focalizan su atencion en el cuidador. Entre estos
se encuentran los trabajos realizados por Giraldo y Franco, 2006; Bertel, 2012; Cardona,
Segura, Berbesi y Agudelo, 2013; Sanchez, 2004. En esta linea, Chaparro (2010) afirma que
hay muy poca evidencia sobre conocimientos en el cuidado diario de caracter intersubjetivo.

Desde este punto de vista, es importante enfocarse mas en la perspectiva del individuo
cuidado, ya que en muchas ocasiones los significados y percepciones sobre el cuidado asociados
a la relacion diadica son diferentes, lo que imposibilita un manejo adecuado del trabajo de
cuidar, ya que el sujeto puede esperar algo distinto a lo que se le ofrece. Por ejemplo, en un
estudio realizado por Da Silva y Vilar (2010) se mostr6 que la atencion brindada por
profesionales a los ancianos no siempre corresponde a lo que se espera de ellos. Por lo tanto,
concluyen la necesidad de explorar méas el tema de la atencion a las personas mayores y agregan
que los estudios sobre esto son necesarios y de gran importancia para la construccion de mejores

alternativas de atencion y cuidado.
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2.1 Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los significados sobre el cuidado que han construido las personas mayores
asistidas por cuidadores informales participantes en el diplomado “CUIDARTE” en los

municipios de Medellin y Rionegro?
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3. Antecedentes de investigacion

El tema del cuidado en el adulto mayor es un elemento recurrente en la investigacion en
diferentes lugares del mundo, sobre todo en el campo de la enfermeria ya que este es
considerado la base de sus actuaciones. Sin embargo, no sucede lo mismo con el cuidado
informal o familiar. Los estudios en este &mbito son escasos, siendo ain menores los que parten
desde la vision que el adulto mayor tiene de los cuidados que le son brindados.

Como vya se ha dicho anteriormente, muchas de las investigaciones encontradas se
realizan desde el punto de vista del cuidador, sin embargo, se encontraron algunos documentos
desde la perspectiva del sujeto cuidado. Estos trabajos fueron realizados mayormente en paises
latinoamericanos, entre los que se destacan México, Peru y especialmente Brasil. Ademas,
aunque un gran porcentaje de estas son del area de enfermeria, también se encuentran diferentes
areas del conocimiento a las cuales circunscriben su desarrollo, por ejemplo, desde una mirada
social, desde la institucionalidad o desde el cuidado familiar. A continuacion, mencionaremos
algunos de ellos.

Desde la enfermeria y salud publica se encontraron la mayoria de las investigaciones
realizadas. En Paises Bajos una investigacion realizada por Hupkens et al. (2019) que tenia
como participantes enfermeras y adultos mayores bajo el escenario de atencion domiciliaria,
obtuvo resultados que ponian de manifiesto la importancia de una relacion empatica para el
significado que le da a su vida el adulto mayor, tomando en cuenta en sus interacciones y
esferas de su vida, lo familiar y lo contextual. Ademas, subrayan el valor que tiene para el sujeto
cuidado apoyar esta interaccion con elementos no verbales, como una mirada o un abrazo que
reflejan conexion, mas que conversacion. Esto es, una atencion que se adapta de acuerdo con
los deseos y posibilidades del paciente.

En la misma linea que el anterior, un estudio hecho por Prochet y Paes (2011) sobre la
percepcion del anciano frente a los comportamientos afectivos expresados por el equipo de
enfermeria, concluye que saber sobre lo que los ancianos observan, piensan y sienten
proporciona una oportunidad no solo para reflexionar sobre la practica del equipo de
enfermeria, sino que también permite tomar medidas reales y fortalecer el vinculo entre quienes
se preocupan y quienes son atendidos. Por lo que finalmente, estos autores sugieren que la
atencion en enfermeria no debe centrarse solamente en el cumplimiento de una tarea, sino que
debe planificarse y promoverse en conjunto con los ancianos, valorando sus particularidades y
limitaciones. De la misma manera el estudio realizado por Soares et al., (2019) sobre la

longitudinalidad de la atencion en atencion primaria destaca la importancia del vinculo
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interpersonal que le proporcione confianza al usuario y que ademas se le reconozca en su
totalidad teniendo en cuenta su contexto social y familiar en lugar de vérsele solo en calidad de
enfermo.

En Brasil un estudio realizado por Michel, Lenardt, Hautsch y Alvarez (2015) demostr6
que existe una distancia entre el cuidado de la salud deseado y el cuidado prestado a las personas
con edad avanzada en el escenario estudiado. Estos autores sefialan que esto puede explicarse
parcialmente a la falta de recursos materiales, el desarrollo de capacidades y la educacion
permanente en atencion geriatrica, y la falta de accion en prevencion y promocion de la salud.

Camargo y Caro (2009) realizaron un estudio en Panama acerca de la percepcion de los
comportamientos de cuidado en enfermeria desde la dptica del paciente. Los resultados
mostraron que estas personas conciben a los profesionales como el recurso que les ofrece una
ayuda importante y que inspira sentimientos de respeto y admiracion, sin embargo, reconocen
sus limitaciones. Los autores afirman que se hace necesario fomentar la comunicacion, las
actitudes afectivas y de confianza para mejorar la percepcion de los ancianos en las consultas e
involucrarlos en la planeacion del cuidado como actores activos.

Uno de los estudios mas significativos fue uno realizado en Colombia por Blanca,
Linares, Grande, Jiménez e Hidalgo (2012), se trata de una investigacion documental en donde
se buscaba describir que tipo de cuidados y de interaccién humana demandan de sus enfermeras
las personas mayores que viven en un hogar para ancianos. En resumen, encontraron que las
cualidades demandadas al cuidador son principalmente: respeto, competencia, bondad, simpatia
y amabilidad. Ademas, estos adultos mayores afirman que las intervenciones de cuidado deben
ser 6ptimas: ser rapidas y otorgarles seguridad, planificar actividades recreativas o terapéuticas
con el proposito de relacionarse con otras personas. Agregan que la relacion entre ambos debe
ser positiva y mas cercana que la exclusivamente profesional.

Un estudio en Pereira, Colombia hecho por Holguin, Bartolo y Cardona (2018) en varios
centros vida de la ciudad, muestra que el 90,1 % de los participantes tienen una percepcion
favorable acerca del cuidado que reciben, en acciones como ser llamados por su nombre, ser
escuchados cuando estén tristes, sentirse confiados, recibir atencion en cama, entre otros. En
otro estudio realizado en un hospital de Bogota, por Joven y Guaquetd (2019) sobre la
percepcion del cuidado en UCI, se resaltan aspectos del actuar de enfermeria tanto de cuidado
fisico como emocional manifestando empatia, trato calido, respeto por las decisiones e
intimidad del paciente, entre otras.

Zea y Torres (2007) realizaron un estudio en el que se evalla la transicion del cuidado

del hospital a la casa en diferentes partes del pais, este dio como resultado que a estos adultos
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mayores se les da de alta sin haberles brindado la informacion necesaria sobre como continuar
el cuidado en casa, por lo que es necesario que el personal de salud asuma de manera real la
transicion del cuidado hospital.

Por otro lado, Carmen de la Cuesta (2006, 2000) ha publicado varios textos e
investigaciones en el pais sobre la necesidad y la importancia de un cuidado humanizado hacia
el adulto mayor en el &mbito de la enfermeria.

Desde la perspectiva social se encontraron menos investigaciones. Los trabajos
realizados fueron acerca de los imaginarios del cuidado, de la influencia del contexto
sociocultural y de los diferentes aspectos que intervienen en la calidad de la atencion brindada.

Un estudio realizado por Robles (2005) en diferentes ciudades de México, tanto rurales
como urbanas, muestra que no siempre el cuidado es visto de una manera positiva. Los adultos
mayores encuestados expresan su desvalorizacion sobre el cuidado, ya que hace visible su
estado de dependencia. Estos autores afirman que esta percepcion se da por dos vias: a partir
de representar a la vejez como pérdida y dependencia y valorarla en términos de decrepitud; y
la otra, que el cuidado es considerado como una accion social propia del ambiente privado y,
por lo tanto, adquiere la devaluacion establecida hacia este espacio.

Melguizo (2010) hace su tesis sobre la influencia del contexto sociocultural en las
précticas de cuidado de ancianos en Cartagena utilizando una metodologia cualitativa, en donde
concluye que los componentes del contexto sociocultural que parecen favorecer la salud de los
ancianos participantes del estudio son: religioso, politico-legal, de relaciones sociales y
familiares, y tecnoldgico; y los componentes que parecen no ser favorables son: ambiental,
econdmico y educativo. Ademas, afirman que las practicas y creencias de cuidado de la salud
parecen haberse formado en “la calle, lecturas, noticias, ldgica personal, vivencias propias,
vivencias compartidas por las amistades, conocidos, hijos, consejo médico y costumbres que
aprendieron cuando nifios” (p. 156).

Otra de ellas fue realizada en Suecia, amparada en una encuesta nacional sobre
indicadores de calidad para los servicios de atencion a personas mayores. Esta investigacion
concuerda con otras ya mencionadas, en la relevancia de las relaciones establecidas entre sujeto
cuidado y sujeto cuidador. Este estudio hecho por Kajonius y Kazemi (2016) revela la
implicacion que tiene una participacion activa y un trato digno en la relacion establecida,
incluso en aspectos como el cumplimiento con la toma de medicamentos, las dietas y la
actividad fisica. Concluye con una afirmacién muy importante para este campo y es que el
paciente se siente conforme o no, de acuerdo con las relaciones interpersonales establecidas con

su cuidador.
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Desde el &mbito del cuidado familiar otros estudios resaltan diferentes hechos relevantes
en el cuidado a adultos mayores. Cataldi, Newlands, Denardin y Mattioni (2010) en su estudio
de tipo etnografico basado en cuidados intergeneracionales a ancianos, encuentran que la
autonomia, relacionada con el respeto a las decisiones y la dependencia econémica, asi como
la presencia del cuidador, referida al estar disponible y a la administracion de medicamentos,
son determinantes para la prestacion de los servicios de cuidado por sus familiares y, siendo
deficientes, generalmente sugieren puntos de malestar para el adulto mayor.

En México, Robles y Vasquez (2008) realizaron un estudio llamado “El cuidado a
los ancianos: las valoraciones en torno al cuidado no familiar” en donde se muestra que segiin
los adultos mayores entrevistados la valoracion de cuidado asentado en la familia continla
siendo una fuerte preferencia, por lo que concluyen que estudiar sobre este tema desde el
cuidado familiar o informal es cada vez mas importante.

En Pery, un articulo de corte cualitativo y centrado en el cuidado familiar realizado por
Bustamante, et al. (2018) trata sobre los principios de cuidado en familias peruanas y
mexicanas. En esta investigacion se encontrd que la solidaridad y la expresion de amor son los
principios de la familia, y que el adulto mayor es valorado por su experiencia vivida.
Finalmente, recomiendan incluir los indicadores de principios de cuidado en las diferentes
investigaciones, y en la docencia y asistencia al adulto mayor con enfoque familiar.

En Colombia, Galvis, Lépez y Velazquez (2018) realizaron dos revisiones
documentales, una sobre los patrones culturales de cuidado familiar, en donde concluyen que
la generosidad y el agradecimiento, sumados a la actitud positiva del adulto mayor son factores
que motivan el cuidar al adulto mayor en situacion de dependencia. La otra trata sobre la
trayectoria de cuidado popular y la dindmica familiar, en donde se encuentra que la cultura en
gue esta inmersa la familia es determinante en las trayectorias y dindmicas familiares que se
construyen en torno al cuidado. La familia demanda diversos soportes para cuidar y no
sucumbir en el intento.

En un estudio realizado por Arroyo y Soto (2013) en México, en el que indaga por las
emociones del adulto mayor que surgen alrededor del cuidado en la vejez avanzada, se encontrd
gue las emociones que mas aparecian eran: ansiedad-miedo, culpa, vergiienza, esperanza,
desesperanza, tristeza y depresion, gratitud, compasion, en las que como se puede ver, dominan
las emociones insatisfactorias. Las respuestas de los entrevistados nacen en la interaccion de la
convivencia diaria entre ellos y sus cuidadores.

Desde el &rea institucional uno de los estudios hallados fue el realizado en Brasil por Da

silva y Vilar (2010) llamado “Personas mayores en instituciones de atencion a largo plazo:
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hablar sobre la atencion”. Los resultados indicaron que la atenciéon brindada por profesionales
a los ancianos no siempre corresponde a lo que se espera de ellos, por lo tanto, sugieren explorar
mas el tema argumentando que abordar el estilo de vida de estas personas es necesario y de
gran importancia para la construccién de mejores alternativas de atencién y cuidado.

Rojas (2014) realiza su tesis de grado sobre la percepcion del cuidado de adultos
mayores en dos centros de promocion y proteccion en Manizales, Colombia, en la cual se
muestra que las instituciones hacen de las necesidades fisicas, emocionales y espirituales de los
adultos mayores, factores esenciales dinamicos para que estos se puedan sentir satisfechos con

la atencion que se les ofrece respecto a sus requerimientos basicos.
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4. Marco teérico

4.1 El envejecimiento poblacional y la demanda de cuidado en Colombia

A nivel mundial se esté& desarrollando un fendmeno demografico sin precedentes en
la historia de la sociedad: el acelerado envejecimiento poblacional. La poblacion mundial esta
envejeciendo rapidamente en todo el mundo. Entre 2015 y 2050 la proporcién de la poblacién
mundial mayor de 60 afios se multiplicara casi por dos, pasando del 12% al 22%. En nimeros
absolutos, el aumento previsto es de 900 millones a 2.000 millones de personas mayores de 60
anos.

Esto principalmente se da por dos fendmenos denominados la transicion demografica y
la transicion epidemioldgica. El primero, hace referencia al cambio en la estructura de la
poblacion, representada en sociedades donde el nimero de personas mayores se incrementa,
con respecto a los menores de 15 afios. La segunda, alude a los cambios en las razones por las
cuales las poblaciones enferman y mueren.

Colombia es considerado por los demografos, como un pais con una transicién
demografica moderada. Comparativamente, el Censo 2018 informa que hay mas personas
mayores y menos jovenes que en el Censo del 2005 en Colombia. El porcentaje de personas
mayores de 60 afios se incremento en un 4,9% en 1964 a 13,4% en 2018.

Colombia no escapa a este fendmeno, donde las consecuencias, pero, ademas,
representando para Colombia en este momento un gran reto por la denominada doble carga de
la enfermedad, es decir, no solo hay un mayor nimero de personas mayores, con mayor
expectativa de vida, sino que se debe considerar la presencia de las enfermedades cronicas y las
infecciosas en la vejez. Esto representa un gran reto en materia de salud publica, de cara a
sociedades cuya expectativa de vida supera los 85 afios y donde los centenarios y super
centenarios (mayores de 110 afios) cada vez son mas en la estructura poblacional.

Sin duda el envejecimiento poblacional es un éxito de la humanidad y de la salud
publica, que genera grandes retos en distintos ambitos: individuales, familiares, sociales,
culturales, politicos y econdmicos.

Desde la 11 Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento se ha promovido una vision del
envejecimiento que vaya més alla de la enfermedad y las concepciones negativas
predominantes. Cada vez mas se reconoce el aporte de las personas de 60 afios 0 mayores que

realizan aportaciones valiosas a la sociedad como miembros activos de la familia, voluntarios
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y actores de la fuerza politica y de trabajo en las naciones. El envejecimiento poblacional trae
grandes retos a las naciones, las cuales, si superan la vision negativa de este fenémeno, podran
incorporar cambios sustanciales en sus politicas, que reivindiquen la vida de los mayores y su

aporte a la sociedad.

4.2 Del proceso de envejecimiento como parte del ciclo vital al momento de la vejez

4.2.1 Envejecimiento

El término envejecimiento es considerado como un proceso humano constante en el cual
se da un declive tanto de habilidades innatas como adquiridas a lo largo del desarrollo de la
persona. Ademas, es un proceso personal e individualizado relacionado con aspectos sociales y
psicoldgicos de cada sujeto, y que por tanto no debe ser generalizable, por ello se utiliza la edad
cronoldgica como un referente y no como una causa del envejecimiento (Gonzélez y de la
Fuente, 2014).

Segun Gonzéalez y de la Fuente (2014) este proceso conlleva cambios a nivel fisico y
fisioldgico, psicoldgico y cognitivo, psicomotor y socioafectivo. A nivel fisico y fisiologico se
encuentran afectados aspectos como la movilidad y los actos reflejo, ademas, aumenta la
probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, respiratorias, digestivas, musculo
esqueléticas, neuroldgicas, déficits sensoriales y problemas urinarios. A nivel psicoldgico se
muestra una mayor predisposicién para la depresion, melancolia o tristeza, que pueden estar
relacionadas con aspectos fisicos o sociales tales como la pérdida de autonomia, enfermedades
o la muerte, que a su vez pueden llevar al aislamiento social (Enriquez y Nafiez, 2005, citados
por Gonzalez y de la Fuente, 2014). En cuanto a aspectos cognitivos se alteran procesos como
memoria, atencion, percepcién y tiempo de reaccion, que pueden estar relacionados en muchos
casos con patologias tales como demencia senil, Alzheimer o Parkinson. Respecto a los
aspectos psicomotores, se produce en general una retro génesis psicomotora en la que se pierden
habilidades perceptivas, motrices y del equilibrio y aparecen dificultades para el
desplazamiento, coordinacion, velocidad, flexibilidad, fuerza y resistencia (Alonso y Moros,
2011, citados por Gonzalez y de la Fuente, 2014).

La vivencia de envejecer ha dejado de ser sinénimo de enfermedad, ahora se aborda
desde una perspectiva multidimensional. El envejecimiento activo, impulsado por la Il
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, realizada en el 2002 por la Organizacion de las

Naciones Unidas, donde tuvo lugar en Madrid, Espaiia y se definié como “el proceso en que se
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optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de
vida de las personas a medida que envejecen” (p. 5) (citado por OMS, 2015). Bajo esta mirada,
la cultura y el género son aspectos transversales que favorecen su lectura. En ese sentido se
entiende que el envejecimiento se vive de manera diferencial en los contextos donde ocurre y
comporta diferencias de sexo importantes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2015) plantea seis determinantes del
envejecimiento activo: determinantes del entorno fisico, entorno social, determinantes
socioecondmicos, factores personales, factores conductuales, uso y acceso a Servicios
sociales/condiciones de salud. Todos afectan de manera directa o indirecta el proceso del
envejecimiento, debido a que dichos factores suelen ser fuertes influencias sobre el curso de
vida.

El enfoque de curso de la vida, de acuerdo con Blanco (2011) “investiga
fundamentalmente cémo los eventos histéricos y los cambios econémicos, demograficos,
sociales y culturales, configuran las vidas individuales y los agregados poblacionales —cohortes
0 generaciones—" (p. 6). Es asi como este enfoque analiza los procesos, las trayectorias de la
vida de los individuos y sus interrelaciones, asunto que desde una perspectiva de la escuela

francesa puede enmarcarse en los analisis o estudios biogréaficos.

4.2.2 Vejez

La vejez es un determinado momento del ciclo de vida que se caracteriza por cambios
funcionales y fisioldgicos y, ademas, el alcance de una mayor madurez; esto atraviesa diferentes
aspectos de la vida de la persona produciendo efectos en su desarrollo social e individual
(Organizacion Panamericana de la Salud, citada por MinSalud, 2018).

La vejez como momento, a diferencia del envejecimiento como proceso, alude a “la
ultima etapa del curso de vida en la que confluyen factores individuales, colectivos y
contextuales como efecto de elecciones individuales y el transito de distintas condiciones de
vida” (Zuluaga, Galeano, y Saldarriaga, 2019), lo que indica que la vejez es un momento
especifico y focalizado, permeado por una construccion social, econdémica, politica y cultural
(Arrubla, 2010).

Este momento de la vida se puede vivir acompariado de malestares o enfermedades que
pueden llegar a ser discapacitantes o de una manera donde la presencia de estas puede ser
aceptable y no interferir con el desarrollo de los aspectos de la vida. Baltes y Baltes, proponen

en su teoria sobre la naturaleza del envejecimiento humano, hacer una distincion entre la vejez
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normal que se refiere a la que se da en ausencia de patologias; la 6ptima que se refiere a un
ideal de la vejez y la deficiente que hace alusion a la presencia de enfermedades (citados por
Gobmez, 2011).

Para Dulcey (2015) la vejez es una consecuencia del proceso de envejecimiento, y la
edad cronoldgica del ser humano es utilizada segin aspectos contextuales. En paises en
desarrollo se consideran los sesenta afios como el comienzo de la vejez, mientras que, en paises
desarrollados desde los sesenta y cinco afos, esto porque confluyen diferentes factores en
ambos, como las condiciones y la esperanza de vida al nacer.

Ademas, la vejez no es un asunto Unicamente referente al rango de edad, también
comprende una serie de componentes que la determinan y condicionan, tales como los estilos
de vida, las decisiones individuales, sociales, politicas y econémicas, asi como también todo lo
vivido anteriormente. En este sentido, esta autora aclara que para comprender la vejez es
necesario tener en cuenta que esta hace parte del curso total de la vida y que en ese transcurrir
se producen complejas interrelaciones sociales, politicas, culturales y econémicas, asi como la
vivencia y la percepcion gque cada sujeto tiene de estas condiciones que van conformando a la

persona desde el nacimiento hasta la muerte.

4.3 El cuidado

La etiologia de la palabra cuidado es el latin “cura” que significa pensar, prestar
atencion, demostrar interés y tener actitud de preocupacion (Miramira, 2015). Segun lo anterior,
cuidar es asistir, preservar, atender, preocuparse por algo o alguien. Tanto en el proceso de
envejecimiento como en el momento de la vejez las personas requieren de acompafiamiento,

soporte y cuidado.

4.3.1 El cuidado como tarea

El cuidado esta presente a lo largo de toda la vida, en diferentes culturas y sociedades,
en donde cada una desarrolla conocimientos y practicas unicas alrededor de este. En este
sentido, Acosta, Picasso y Perrotta (2018) afirman que es una nocién dinamica y
multidimensional que permite comprender los cambios y continuidades de los distintos arreglos
institucionales en torno a este, ademas Aguilar y Toledo, (2019) expresan que el cuidado

encierra dentro de si un elemento relacional y afectivo que afecta las jerarquias y estereotipos
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que poseen las sociedades respecto a las distinciones entre hombres y mujeres para la
realizacion de las tareas.

Este concepto ha sido definido desde diferentes perspectivas, dependiendo de la
corriente tedrica y filosofica que lo aborde. Gonzalez (2005) resume estas visiones de la
siguiente manera:

¢ el cuidado como rasgo humano: que lo presenta como inherente a la naturaleza humana
de suma importancia para la supervivencia.

e el cuidado como imperativo moral: que impone valores como el respeto, la valia y la
dignidad y que considera el cuidado como un valor de la moral.

¢ el cuidado como afecto: que considera sentimientos como la empatia y compasion como
motivadores de las conductas de cuidado y que ademas se producen también en las
personas cuidadas.

e el cuidado como interaccién personal: reconoce el esmero de lograr una relacién unica

y legitima entre cuidador y cuidado, en donde ambos se benefician mutuamente,

recuperando el encuentro personal.

¢ el cuidado como intervencidn terapéutica: en la que el cuidador se concientiza de que la
otra persona requiere de unas atenciones que surgen de necesidades de cada paciente,
para ser resueltas se debe tener un plan con el fin de lograr los objetivos del paciente.

Este punto de vista es descrito desde la enfermeria y el cuidado hospitalario.

Por su parte, Dornell (2011) hace alusidn al cuidado desde dos dimensiones: el cuidado
como valor y el cuidado como accién: como valor, es tomado desde una mirada ética, que hace
referencia a la actitud de respeto por la vida del otro, a su reconocimiento de autenticidad, de
libertad, de autonomia. Desde la perspectiva de accion, el cuidado se relaciona con los vinculos
y las implicancias. Cuidar supone un vinculo, y todo vinculo supone una relacién entre dos o
mas personas en las que se intercambian afectos. Finalmente, sefiala que el cuidado desde la
perspectiva de accion es una construccion social que estd vinculada a lo politico, desde una
mirada de responsabilidad colectiva y no individual.

Por otro lado, Carmen de la Cuesta (2007) define el cuidado como una relacién y un
proceso, afirma que no hace referencia a la mera ejecucion de tareas o la realizaciéon de
procedimientos, sino que los cuidados van mas alla de la enfermedad. Tiene un componente
creativo y estético, en este sentido ve el cuidado como “un trabajo artesanal” porque se hace

con las manos, porque es Unico, Util y bueno. Cuando se cuida del otro da satisfaccion el que se
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vea bien, lo que produce alegria. Esto implica “inventar el cuidado” no solo como una préctica
sino un oficio que transforma tanto al cuidador como al sujeto cuidado.

Por altimo, Tronto (1993) conceptualiza el cuidado como un proceso dividido en cuatro
fases interconectadas:

1. Reconocimiento de una necesidad: deteccion de la existencia de una necesidad en el
otro y la toma de conciencia de que esta debe ser satisfecha, aqui resultan estados como la
preocupacion y el poner atencion definidos de forma tanto individual como culturalmente.

2. Responsabilizacion: Asumir esa responsabilidad de satisfaccion de esa necesidad
manifiesta y decidir como responder a ella.

3. Prestacion de los trabajos de cuidado: Aqui se da la satisfaccion directa de la
necesidad involucrando un trabajo fisico y un contacto con la persona demandante del cuidado.
Para realizar el trabajo de cuidar se requiere que el cuidador posea ciertas competencias, el solo
apoyo monetario no constituye el trabajo de cuidar.

4. Recepcion de los trabajos de cuidado: En esta fase se reconoce que el objeto que
recibe el cuidado responde de alguna a manera a estas atenciones que se le dispensan. Esta seria
la Unica manera con la que se cuenta para saber si las necesidades han sido satisfechas
correctamente 0 no, dado que en el proceso pueden darse percepciones erroneas o que las
formas de satisfacer las necesidades difieran de los intereses de la persona cuidada.

4.3.2 Las relaciones de cuidado desde la psicologia

Desde una postura mas psicoldgica, especificamente psicodinamica, nos podemos
ubicar en el trabajo realizado por Donald Winnicott, este autor junto con otros de su misma
corriente, explican fendmenos humanos basados en las relaciones interpersonales que se dan
desde temprana edad entre el nifio y su cuidador. Aunque este autor postula diferentes conceptos
como el de holding y handling vinculados a la relacion de cuidado entre madre e hijo, estos
procesos de atencion y sostenimiento pueden ser extrapolados a la vejez, dado que esta
poblacién tiene similares condiciones a las de un nifio: presentan necesidades que requieren de
otro para ser satisfechas y son demandantes de cuidado y apoyo en sus actividades
instrumentales bésicas, apoyo que es necesario para garantizar calidad de vida en esta etapa
vital. Cabe anotar, que, aunque existen caracteristicas semejantes entre ambos grupos etarios,
hay otros aspectos que los diferencian radicalmente, tales como los afios vividos, las
costumbres, habitos y la experiencia acumulada, que se deben tener en cuenta en la relacion de

cuidado entre los adultos mayores y su cuidador.
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Winnicott en su libro “El proceso de maduracion en el nifio” (1981) desarrolla su teoria.
Habla sobre el tema de los cuidados paternofiliales y refiere que en este proceso se dan
diferentes fases. La primera es la fase de Sostenimiento(holding), que hace referencia no solo a
sostener fisicamente o brindar un apoyo fisico al otro ser, sino también a toda una serie de
condiciones ambientales que incluyen experiencias inherentes a la existencia humana. Las otras
fases son la convivencia entre las figuras de cuidado y la convivencia entre los tres (cuidadores
y sujeto cuidado).

Para lo que a este trabajo compete, solo nos vamos a enfocar en el tema del
sostenimiento, orientandolo hacia el contexto del adulto mayor. Winnicott expone en su trabajo
que durante este periodo es importante proporcionar la satisfaccion mas o menos estable de las
necesidades fisiologicas, de manera que exista la confianza de que estas acciones van a
permanecer a disposicion para cuando sean requeridas. Ademas, afirma que este comprende en
especial el hecho de sostener fisicamente a la criatura, accion que constituye una forma de amar;
sin embargo, agrega que no todas las personas proporcionan esto de una forma instintivamente
adecuada, de manera que facilite en el otro una sensacion de confianza, seguridad y de
satisfaccion. En este sentido, Marquez (citado en Miramira, 2015) afirma que el cuidado es una
accion dirigida a realizar algo por alguien que no tiene capacidad de desempefiar por si mismo
sus necesidades basicas tales como alimentacion, suefio, higiene, termorregulacion, descanso,
comodidad, movilidad, actividad, etc. Por su parte Dulcey (2015) sostiene que el cuidado no
solo se refiere a la satisfaccion de necesidades, sino también a las repercusiones psicoldgicas y
sociales que implica el hecho de cuidar. Es asi, como en el caso del adulto mayor, no solo es
importante que perciba que su cuidador va a estar presente continuamente para socorrerlo en la
realizacion de sus actividades bésicas, sino que también deberia sentir un apoyo emocional
constante, en donde encuentre un ambiente de reconocimiento, proteccidon, acompafiamiento y
amor. Este ambiente debe incluir un contacto fisico que le demuestre al adulto mayor el vinculo
afectivo que se ha construido.

Para que el sostenimiento se de correctamente el cuidador debe tener en cuenta aspectos
como el tacto, la sensibilidad auditiva, sensibilidad visual, temperatura y la sensibilidad a las
caidas; lo que puede recogerse en el concepto de sensibilidad epidérmica. Ademas, tiene la tarea
de reconocer en el sujeto que es objeto del cuidado unas cualidades que lo diferencian de otros,
por lo que surgen rutinas de cuidado tanto en el dia como en la noche especificas para cada
sujeto. Por Gltimo, esta persona cuidadora es capaz de percatarse de cambios casi imperceptibles
tanto fisicos como psicolégicos. En el caso del adulto mayor, por las consecuencias de la vejez,

en muchas ocasiones tienen unas condiciones especiales: piel delgada y delicada, un cuerpo
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muy frégil, riesgo de caidas, lentitud en sus movimientos, disminucién de la audicion y vision,
entre otras. Estas condiciones requieren que el cuidador sea sensible a ellas y las atienda.
Ademas, debe tener en cuenta las preferencias que cada sujeto tiene, para que asi el cuidado sea
individualizado y sea algo Unico entre ambos que pueda fortalecer el vinculo. Cuando la
relacion es solida y el vinculo es fuerte, los cuidadores son capaces de leer cambios minimos
en el estado de animo del adulto mayor.

Ademas, Winnicott plantea que de esta fase no sélo derivan estos procesos posteriores,
sino que también depende de ella la salud mental del individuo, en su caso propone que el hecho
de que se este libre de psicosis o propension a ella se apoya fundamentalmente en estos cuidados
maternos (que pueden ser brindados por cualquier persona que se establezca como la principal
figura de cuidado). Con esto vemos lo importante de proporcionar unos cuidados adecuados,
precisos, en el momento justo y una manipulacion correcta y delicada que precise el
fortalecimiento de unas relaciones interpersonales basadas en un vinculo de confianza y
entendimiento mutuo, relaciones que cuando todo marcha bien, se dan por sentadas con mucha
facilidad. En este sentido plantean Cheri y Coelho (2017) que en la relacion asistencial esta
presente la intersubjetividad relacionada con la empatia, por la cual el cuidador debe tener la
capacidad de leer los estados mentales de su cuidando y debe poder hacer inferencias acerca de
sus sentimientos e intenciones para poder dar una respuesta oportuna a sus necesidades.

Por otro lado, Winnicott afirma que el sostenimiento es un periodo muy importante en
el desarrollo del individuo, dado que ayuda a integrar diferentes procesos y a constituir una
diferenciacion entre el interior y el exterior. En este sentido, es un momento vital en el que el
cuidador da un sostenimiento con el fin de aportar a la supervivencia del individuo. El autor
expone que este sujeto se encuentra en una condicién de dependencia que puede ser: absoluta
cuando la criatura no se sabe receptora del cuidado, puesto que no posee conciencia de los
cuidados que se le son impartidos y no posee control de si, ni de lo que se encuentra bien hecho
0 mal hecho, o relativa en la cual el sujeto puede ser consciente de la necesidad de la asistencia
de la figura de cuidados y puede relacionarse mediante impulsos personales. Estos postulados
pueden ser extrapolados a un contexto de cuidados al adulto mayor, ya que en la mayoria de las
ocasiones presentan algin tipo de dependencia. Segun El Servicio Nacional del Adulto Mayor
(s.f.) en la vejez se pueden producir diferentes grados de dependencia debido al deterioro fisico
y cognitivo. Se pueden presentar:

e Dependencia severa, en la que el individuo requiere de ayuda constante ya que

presenta condiciones como estar postrado, padecer demencia o incapacidad para
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realizar una o dos actividades béasicas de la vida diaria (ABVD) como vestirse,
bafiarse, acostarse, comer solo o levantarse de la cama.

e Dependencia moderada en la que requiere de ayuda humana siempre o casi siempre
para efectuar una o dos ABVD, para realizar tres actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) como manejar el dinero, cocinar, salir, realizar compras,
Ilamadas, hacer aseo, etc. e incapacidad para efectuar una AIVD, asi como necesidad
de ayuda siempre o casi siempre para efectuar una ABVD o incapacidad para
bafarse.

e Dependencia leve en la que se presenta incapacidad para efectuar una AlVD,
necesidad de ayuda siempre o casi siempre para realizar una ABVD, y necesidad de
ayuda siempre o casi siempre para realizar dos AIVD.

Desde los trabajos teoricos y sus distintas perspectivas hay algunas dimensiones
relacionadas al fendmeno del cuidado de las personas mayores que se pueden traducir en
categorias generales de analisis, estas son: las conductas en el cuidado, el estado afectivo-
emocional del cuidado, la estructura relacional del cuidado, el ambito social-cultural del

cuidado y las acciones de autocuidado dentro de la relacion de cuidado.

4.4 Las conductas en el cuidado

El cuidado son acciones dirigidas a realizar algo por alguien que no tiene capacidad
suficiente para desempefiar por si mismo actividades relacionadas a sus actividades basicas
como alimentacion, suefio, higiene, descanso, movilidad y actividad (Marquez citado por
Miramira, 2015).

Los comportamientos de cuidado pueden ser definidos también como acciones y
actitudes de conocimiento que el adulto mayor tiene del cuidado que se le brinda y que
experimenta a través del vinculo con su cuidador (Camargo y caro, 2009).

Dentro de la situacion de cuidado al adulto mayor se encuentran ciertos aspectos
conductuales relevantes que juegan papeles significativos en la configuracion de esta relacion.
Como bien mencionan Da Silva y Vilar (2010) en cualquier interaccion entre humanos hay
relaciones de poder, por lo que esto también estd presente cuando se tiene cuidado o se esta
cuidando a alguien. Parece que la decision de cuidado estd mas en manos del cuidador, pero la
persona cuidada también emite signos de poder rechazando o no colaborando con el cuidador.

De este modo, permitirles conductas como decidir sobre cosas simples como qué ropa ponerse
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0 qué actividad hacer, permite de algin modo que el adulto mayor se sienta satisfecho con el
cuidado que se le ofrece, puesto que de esta manera fomentan su autonomia y libertad de
decision, lo que les hace sentir respetados y autosuficientes. De la misma manera es importante
que el cuidador vele por la salud de la persona cuidada con conductas como la administracion
de medicamentos, el control de horarios de dicha administracion y el estar cerca, todo esto les
hace sentir valorados y respetados en su complejidad y sus formas de vida (Cataldi et al., 2013).

4.5 El estado afectivo-emocional de cuidado

En la experiencia de cuidado, tanto el adulto mayor como su familia y su cuidador se
insertan en una relacion que genera un ambiente dificil y estresante para todos. Por ello, en esta
dindmica, se debe saber reconocer las respuestas emocionales de la persona cuidada, asi como
el contexto en el que surgen, lo que implica ser consciente de como se construyen las relaciones
y de lo que es importante 0 no para la otra persona (Arroyo y Soto, 2013). Segun la relacion
que se tenga con el cuidador pueden surgir diferentes sentimientos y emociones, por ejemplo,
en algunos casos los adultos mayores se sienten valorados, capaces de tomar sus propias
decisiones, incluidos y tratados con afecto cuando su cuidador respeta su autonomia, entendida
como la libertad para tomar ciertas decisiones y el respeto hacia ellas (Cataldi et al., 2010).

Ademas, en esta etapa de envejecimiento las personas son vulnerables a sentir con
mayor peso algunos tipos de emociones y sentimientos como la ansiedad o miedo, debido a
preguntas acerca del futuro o de la muerte y por ello requieren de alguien con quien compartir
sus temores. Aparece también la culpa, ya que sienten que obstaculizan la vida personal de
quienes les cuidan, o pueden sentir vergienza por requerir de la ayuda constante debido a su
dependencia fisica. Pueden aparecer sentimientos de desesperanza, sobre todo cuando esta
presente el deterioro, la enfermedad y la discapacidad; o sentimientos de tristeza, debido a las
pérdidas que trae consigo la vejez como la salud, estatus social o seres queridos (Arroyo y Soto,
2013). En este sentido, se puede notar que no siempre el cuidado es visto de una manera
positiva, ya que hace visible el estado de pérdida, dependencia y fragilidad de los adultos
mayores (Robles, 2005).
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4.6 La estructura relacional del cuidado

Para Cherix y Coelho (2017) las diferentes formas de relacionamiento con el otro
pueden entenderse como un campo intersubjetivo de reconocimiento mutuo o intersubjetividad
interpersonal como esa manera de relacion entre el ser y el otro, entre dos sujetos
completamente constituidos, relacion en la cual est& involucrado el concepto de empatia como
la capacidad de estar con el otro en su sufrimiento y comprender sus sentimientos poniéndose
en su lugar.

Desde esta postura nos plantean como la estructuracion psiquica de cada individuo se
pone en juego en la situacion de cuidado del adulto mayor. De esta manera los autores expresan
que las primeras experiencias de vinculacién generan en cada individuo condiciones de
estructuracion psiquica que condicionan las posteriores relaciones del sujeto y que, de cierto
modo, desde edades tempranas el ser humano depende de otros. En este sentido, en muchos
adultos mayores se encuentran serias limitaciones que derivan en cierto grado de dependencia,
que, si bien es diferente a la antes mencionada debido a que la persona ya esta constituida como
sujeto y tiene la capacidad de significar las diferentes situaciones de dependencia y cuidado, se
pueden experimentar sensaciones primitivas de confianza, odio, amor, placer o miedo que
fueron vividas en relaciones tempranas y que aparecen como una matriz en las interacciones
posteriores. En esa situacion de cuidado y dependencia, de cierto modo vital, pueden surgir
grandes miedos como la pérdida de lazos afectivos y el amor del otro. Ademas, también
plantean, que en esta relacion es posible que los adultos mayores revivan situaciones que tiene
que ver con su infancia y otras experiencias de dependencia y cuidado con el cuidador y de la
misma manera su cuidador reviva situaciones relacionadas con su historia personal, poniendo
todos estos aspectos en juego a la hora de establecer y mantener el vinculo relacional con el
otro.

Desde la perspectiva relacional de Winnicott, durante el proceso de cuidado hacia un
otro dependiente, el cuidador debe proveer ciertas acciones y atenciones para contribuir al
bienestar del otro. De esta manera es importante brindar satisfaccion mas o menos estable a las
necesidades fisiologicas generando en el otro la confianza de que estas acciones estaran
disponibles al momento de requerirse. Ademas, también es importante el sostenimiento fisico
del otro, de manera que esto le genera sensaciones de seguridad y satisfaccion. Para brindar un

sostenimiento adecuado al cuidando es necesario tener en cuenta en su manipulacion aspectos
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como el tacto, la sensibilidad de tipo auditiva, visual, térmica y la sensibilidad a las caidas,
ademas de reconocer en el sujeto cualidades que lo diferencian de otros (Winnicott, 1981)

Igualmente, hay que tener en cuenta que, el establecimiento de una comunicacion
adecuada entre el cuidador y el adulto mayor cuidado es un aspecto esencial en el desarrollo de
su vinculo, debe existir entre ambos una relacion positiva y cercana. La falta de conversacion
se toma como poca atencidn hacia sus necesidades sociales, en consecuencia, sienten que sus
dias se hacen largos y aburridos (Blanca, Linares, Grande, Jiménez e Hidalgo, 2012). Esta
comunicacion incluye tanto aspectos verbales: hablar con sinceridad, respetar las opiniones del
otro y comunicarse con respeto, entablar conversaciones; como no verbales: escuchar
atentamente al otro cuando habla, tocar y sentir cerca la otra persona, mirar al otro a los 0jos,
tener gestos y expresiones faciales que demuestren afecto (Prochet y Paes, 2011).

Ademas, los adultos mayores pueden exigir o esperar algunas cualidades especificas de
sus cuidadores tales como el respeto, definido como la ausencia de cualquier actitud que pueda
ser considerada como maltrato. Deben ser simpaticos, amables y agradables igualmente, se les
debe generar confianza y mantenerse atentos y vigilantes. También, esperan ser atendidos con
rapidez a sus demandas, ya que no hacerlo provoca sentimientos negativos y la percepcion de
que no les estan prestando suficiente atencion (Blanca, Linares, Grande, Jimenez e Hidalgo,
2012).

4.7 El ambito social-cultural del cuidado

A nivel social, el adulto mayor ya no goza de la aceptacion que tenia anteriormente, ya
que denotaba sabiduria y experiencia. Ahora, debido a los procesos de industrializacion se ha
relegado al anciano a otro plano por su bajo nivel de productividad en el mercado; sumado a
esto se encuentran las necesidades de atencion y cuidados demandadas debido a su alto
crecimiento poblacional alrededor del mundo que exige cambios en las dinamicas contextuales.

Segun Canovas (2008) esta dimension se refiere a las caracteristicas relacionadas con
el entorno social, familiar, laboral, interaccion e inclusion sociales, que presenta el adulto mayor
como producto del envejecimiento (citado por Miramira, 2015). En este sentido, es importante
considerar el funcionamiento familiar, ya que los miembros de la familia pueden servir como
un apoyo fundamental para los adultos mayores en relacion con el cuidado (Silveira, Denardin,
Machado, Beuter y Schimith, 2009)
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La cultura en que estd inmersa la familia es determinante en las trayectorias y dindmicas
familiares que se construyen en torno al cuidado. En algunas familias existen sentimientos de
obligacion y reciprocidad que mueven a dar y recibir el cuidado (Galvis, Lopez y Velasquez,
2018). De esta manera, existe una fuerte preferencia por que el cuidado esté asentado en la
familia y generalmente, los adultos mayores lo ven como una obligacidn filial, moral y social
por parte de sus hijos. En este sentido, los otros tipos de cuidado como el informal, brindado
por personas no familiares, y la institucionalizacion son vistos como una violacion a esta
obligacion filial, en especial, cuando se interna al adulto mayor en un asilo. Estos lugares son
vistos como no idéneos para atender las necesidades de cuidado que requieren los ancianos
(Robles y Vasquez 2008).

En América Latina esta generalizado el supuesto de que el cuidado a los adultos
mayores descansa en la familia o en las redes familiares junto con una alta feminizacion de las
tareas de cuidar pese a que en la actualidad ha crecido la insercion de las mujeres en el campo
laboral (Pineda, 2014). En contextos de paises en via de desarrollo como Colombia el cuidado
es proporcionado por redes familiares extensas e informales y el apoyo formal es minimo.
Debido a esta particularidad y a que en este tipo de contextos socio culturales el apoyo del
estado y los servicio publicos prestados a esta poblacion son pocos y los existentes son
desconocidos, el cuidado a adultos mayores es un asunto generalmente privado y de familia, la
cual construye sistemas de apoyo para atender las necesidades de los adultos mayores en los
que se involucran no sélo el cuidador principal sino varios miembros de la familia e incluso

Ilegan a contribuir vecino o allegados ( De la Cuesta, 2006).

4.8 Las acciones de autocuidado dentro de la relacién de cuidado

El autocuidado es entendido como las actividades o practicas que los adultos mayores
realizan en pro de si mismos para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar. Estas
acciones estan enmarcadas en los tres requisitos de autocuidado universales que se refieren a:
el ingreso suficiente de aire, el consumo suficiente de agua, cuidados relacionados a los
procesos de eliminacion urinaria e intestinal, mantenimiento de la ingesta adecuada de
alimentos, velar por un equilibrio entre actividad y descanso y entre soledad e interaccion social,
prevencion de riesgos para la vida y el funcionamiento y la promocién de la interaccién en

grupos sociales (Orem, 1991, citada por Navarro y Castro, 2010)
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Cuando las personas mayores tienen la posibilidad de realizar acciones de autocuidado
aumenta en ellos la sensacion de independencia; en consecuencia, aumenta la percepcion de
calidad que tienen del proceso de cuidado de sus cuidadores. De la misma manera, el incremento
de la sensacion de independencia afecta favorablemente aspectos como su confianza, autonomia
y mantenimiento de la funcion fisica, lo que se traduce en una mayor sensacion de felicidad en
las personas mayores (Blanca, Linares, Grande. Jimenez e Hidalgo, 2012)

Sin embargo, en algunos casos el solo acto de cuidar de si puede verse como inapropiado
0 con sentido peyorativo pues lo relacionan con asuntos como citas amorosas y sexo. El vestirse
y el cuidar de la presentacidn personal son aspectos que atraviesan tanto generaciones como
contextos histéricos, y ademas estan relacionados con la posicion social de los individuos. Es
de resaltar que el autocuidado es algo mas que la apariencia en si, sin embargo, es origen de
primeras impresiones dado que al ver a una persona que es negligente con su aspecto fisico,
esta caracteristica se relaciona inmediatamente con diversos aspectos de su vida (Da silva y
Vilar, 2010).

4.9 Marco institucional y juridico del cuidado de mayores

En Colombia se encuentran varias leyes vigentes que cubren los derechos y la
proteccion de las personas mayores. La Ley 1251 de 2008 dicta normas para procurar la
proteccién, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores; la Ley 1850 de 2017
busca la proteccidn del adulto mayor y penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono.

El Ministerio de Salud a partir de la encuesta SABE la cual que aborda con estandares
internacionales una descripcion nacional de la situacion de Salud, Bienestar y Envejecimiento
logra mostrar un panorama del envejecimiento en Colombia y sefiala posibles lineas de
intervencion para mejorar la calidad de vida y la salud mental de las personas mayores
(Minsalud, 2019).

Por su parte, Medellin cuenta con la politica publica de envejecimiento y vejez, Plan
Gerontoldgico 2017-2027, la cual busca transformar la cultura del envejecimiento, ya que es la
base para alcanzar condiciones de vida digna para los adultos mayores (Alcaldia de Medellin).
Esto se pretende llevar a cabo mediante el desarrollo de acciones que permitan generar
condiciones dignas de envejecimiento, la gestion de condiciones necesarias para garantizar la

autonomia y el libre desarrollo de personas envejecientes y en condicion de vejez en todos los
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ambitos, y la promocion de la gestiobn de conocimiento en temas relacionados con el

envejecimiento.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Describir los significados sobre el cuidado que han construido las personas mayores
asistidas por cuidadores informales participantes en el diplomado CUIDARTE en los

municipios de Rionegro y Medellin.

5.2 Objetivos Especificos

1. Realizar una revision documental de las dimensiones relacionadas con el fendmeno del
cuidado de personas mayores desde el punto de vista de la persona cuidada.

2. Definir un grupo de categorias pertinentes al cuidado de mayores en Colombia.

3. Recolectar las percepciones sobre el cuidado recibido por parte de estas personas, a
partir de las categorias delimitadas previamente y categoria emergentes.

4. Analizar las percepciones que tienen las personas mayores cuidadas sobre el cuidado
recibido.
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6. Disefio Metodoldgico

6.1 Enfoque metodoldgico

Este trabajo estard fundamentado en un enfoque cualitativo de investigacion el cual se
centra en comprender fendmenos desde la vision de los participantes y en su contexto natural.
Trata de entender el sentido, de interpretar el objeto que se estudia en términos de lo que
significa para un sujeto con el fin de lograr més acercamiento al fenémeno (Galeano, 2004)

Esta autora plantea que la investigacion cualitativa hace un énfasis particular en la
valoracion de la subjetividad, ya que esta es el garante y el medio a través del cual se obtiene

[13

el conocimiento de la realidad humana (Galeano, 2004). Desde esta perspectiva “el
conocimiento es un producto social y su proceso de produccion colectivo esta atravesado e
influenciado por los valores, percepciones y significados de los sujetos que la construyen. De
esta manera, aborda las realidades subjetivas e intersubjetivas como objetos legitimos de
conocimientos cientificos.” (p.18)

De la misma manera, establece el lugar del investigador social cualitativo, quien es
consciente de que la subjetividad es parte integrante de la realidad en estudio y que esta define
su perspectiva de trabajo y los limites de su investigacion. También tiene presente que como
sujeto inmerso en la realidad estudiada tiene intereses y visiones que no compaginan en
ocasiones y debe trabajar de forma interactiva en pro de un surgimiento de las I6gicas de los
actores sociales, de modo que estas vivencias pueden ser comprendidas e interpretadas a partir
de sus propias ldgicas.

Esta investigacidn tiene un alcance de tipo exploratorio, ya que el fendmeno del cuidado
ha sido poco estudiado desde una perspectiva psicologica en el contexto local. Y descriptivo,
debido a que el interés estd puesto en describir la percepcion e interpretacion que los adultos
mayores elegidos para el anélisis tienen acerca del cuidado que se les brinda informalmente. De
la misma manera, se busca dar cuenta de algunas caracteristicas y significados de este fendmeno

a partir de la narracién de estas personas (Galeano, 2016).
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6.2 Plan de recoleccion y generacion de informacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) las entrevistas para recolectar datos
cualitativos se usan cuando el objeto de estudio tiene alto nivel de complejidad y es muy dificil
de observar. Ademas, poseen las siguientes caracteristicas: Tienen un caracter mas anecdoético
y amistoso, las preguntas y su orden se adecuan a los participantes, el contexto social es crucial
en la interpretacion de significados, la comunicacion y el lenguaje se adecua al entrevistado y
las preguntas se formulan de manera neutral y abierta propiciando el afloramiento de
perspectivas, experiencias y opiniones detalladas.

Teniendo en cuenta que la estrategia de investigacion cualitativa pretende comprender
conceptos intimos de las personas como motivos o creencias detrds el accionar, privilegia
técnicas que van en pro de una mirada interna del individuo quien vivencia la realidad
sociocultural (Eumelia, 2016). En este sentido y dado la orientacion de este estudio la estrategia
de recoleccion de datos méas conveniente para alcanzar los objetivos de la presente investigacion
es la entrevista semiestructurada. La finalidad es llegar a un nivel de profundidad de las
vivencias de los individuos que nos permita solo describirlas e interpretarlas.

Esta técnica permite basar la narrativa del individuo en asuntos particulares a través de
algunas preguntas orientadoras, al igual que permite al investigador introducir preguntas
adicionales con el fin de aclarar ciertos asuntos u obtener mas informacion en aquellos aspectos
relevantes para la investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

La muestra de participantes no supera un volumen de 10 personas. Estas fueron elegidas
a través de lo que Galeano (2016) denomina un informante portero quien sirve de puente al
investigador hacia los escenarios y actores sociales por ser personas que poseen conocimientos
sobre el tema y controlan recursos claves. Asi pues, nuestros conectores hacia los participantes
es el grupo organizador del diplomado “CUIDARTE” con quienes nos contactamos a través del
asesor del trabajo de grado y quienes se encargaran, por asuntos de ética y confidencialidad, de
la gestion del contacto con los adultos mayores cuidados por las personas que hicieron parte de
este diplomado sobre cuidado informal. Estos participantes provienen de los municipios de
Medellin y Rionegro.

La movilidad y el desplazamiento a los lugares de residencia de los participantes de la
investigacion se ve afectada por motivos de la pandemia de COVID-19, por ello fue necesario

realizar las entrevistas por via telefonica.
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6.3 Criterios de exclusién e inclusion

6.3.1 Criterios de inclusién

Adultos mayores de 60 afios que han sido cuidados por cuidadores informales participes
del diplomado “CUIDARTE” desarrollado por el grupo de investigacion “Psicologia, sociedad
y subjetividades”, a través de la linea de envejecimiento y vejez de la Universidad de Antioquia
en el afio 2019 y que poseen condiciones fisicas y mentales para participar y responder
entrevistas, bien sea de manera telefonica o presencial, que ademas deseen y autoricen hacer

parte de la presente investigacion y se encuentren en los municipios de Medellin y Rionegro.

6.3.2 Criterios de exclusion

Adultos mayores de 60 afios que no sean cuidados por cuidadores informales que
hicieron parte del diplomado “CUIDARTE” desarrollado por el grupo de investigacion
“Psicologia, sociedad y subjetividades”, a través de la linea de envejecimiento y vejez de la
Universidad de Antioquia en el afio 2019

Adultos mayores de 60 afios que, aunque estén implicados en el diplomado antes
mencionado, no posean las disposiciones fisicas y mentales para participar de esta investigacion
por limitaciones inherentes al deterioro mental y/o cognitivo.

Adultos mayores de 60 afios que cumplan con los requerimientos, pero no se encuentren
en los municipios de Medellin y Rionegro.

Adultos mayores de 60 afios que, aungue cumplan con los requerimientos necesarios,

expresen por deseo propio no querer participar de la investigacion.

6.4 Preparacion de la entrevista

Como instrumento para recolectar los datos se usara la entrevista semiestructurada. Esta
técnica es definida como un instrumento técnico que utiliza un lenguaje coloquial y que tiene
un fin determinado diferente al de solo conversar, ademas, con esta se puede obtener
informacién mas completa y profunda y brinda la posibilidad de aclarar dudas y acentuar
aspectos importantes durante el proceso (Diaz et al., 2013). El tipo de entrevista que se realizd
fue la semiestructurada ya que presenta la ventaja de ser mas flexible, posibilitando la

adaptacion de las preguntas de acuerdo con el entrevistado de forma que se le motive, se puedan
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hacer aclaraciones sobre términos, identificar ambigiedades y disminuir los formalismos (Diaz
etal., 2013).

La guia de las preguntas de la entrevista se realiz6 con base en la bibliografia consultada,
de la cual se extrajeron las categorias importantes que surgieron en los diferentes estudios y
textos encontrados sobre el cuidado al adulto mayor.

Las entrevistas con los participantes fueron realizadas por las propias autoras, para lo
cual se contd con un entrenamiento previo en entrevistas cualitativas guiado por el asesor
designado para el presente estudio.

A continuacion, se presenta la descripcion de los adultos mayores, en relacion con el

género y edad, que fueron entrevistados con el fin de recolectar la informacion necesaria.

Tabla 1

Descripcion de la poblacion entrevistada
Participante Género Edad
Participante 1 (P1A) Femenino 88
Participante 2 (P2F) Femenino 84
Participante 3 (P3L) Femenino 92
Participante 4 (P4M) Femenino 85
Participante 5 (P50) Femenino 85

6.4.1 Revision de expertos

Se realizd una valoracion de expertos de la primera version de la guia de preguntas por
la profesora Maria Isabel Zuluaga Vallejas como juez experta, con la ayuda de Juliana Ortiz,
quienes nos dieron sus recomendaciones sobre la cantidad de preguntas, el lenguaje utilizado,
la manera de preguntar, la distribucion de las preguntas en relacion con las categorias y algunas
preguntas para agregar entre otros aspectos, lo que conllevo a la realizacion de una segunda

version con las correcciones aplicadas.
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6.4.2 Prueba Piloto

Con el protocolo de entrevista corregido se realizd una prueba piloto entrevistando a
dos personas adultas mayores que recibian cuidados por parte de un familiar. Gracias a esta
prueba piloto se encontraron detalles a modificar de modo que se empleara un lenguaje mas
acorde a la poblacién intervenida, puesto que se habian establecido previamente preguntas en
lenguaje técnico y ademas cerradas, que no permitian una exploracion un poco mas a
profundidad sobre sus significados, entre otros aspectos. Debido a esto, se reformularon los
aspectos necesarios hasta lograr el protocolo final de entrevista. Adicionalmente, se probé y
auto aplico en las entrevistadoras con el acompafiamiento del tutor para verificar y analizar su

pertinencia (ver anexo 3, guia de entrevista).

6.5 Protocolo de la entrevista

A continuacion, se enuncian las categorias generales encontradas que intervienen en el
cuidado con sus respectivas preguntas guia. Estas dimensiones fueron descritas con mas detalle
en la seccion anterior “marco conceptual” y son la base de la cual parte las preguntas para la

entrevista semiestructurada que se usara como instrumento de recoleccion de informacion.

6.5.1 Dimension del autocuidado

Esta dimension del fendmeno del cuidado se refiere a las acciones que los adultos
mayores realizan que van en pro del mantenimiento de la salud, el bienestar y la vida tales como
la conservacién del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccién social,
prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana. Desde la teoria se han identificado
algunas categorias como descanso, actividades ludicas, cubrimiento de necesidades basicas,
higiene que se pueden agrupar en esta dimension. Algunas preguntas pertinentes para poder

comprenderla son:

¢Cuando usted tiene hambre, sed o ganas de ir al bafio y percibe algin cambio en estas
necesidades a quien le dice y por que?

¢ Qué hace cuando se siente cansado o agotado?

¢ Qué hace cuando no se siente comodo o0 no se siente bien en un espacio?

¢ Cuando ha necesitado apoyo o distraccion, a quien busca aparte de su cuidador?
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¢Qué tipo de recomendaciones le han hecho para el cuidado de su salud? ;Qué piensa de cada
una de ellas? (prevencion de caidas como usar el baston, el caminador, compafiia, duerme las
horas que son, duerme comodamente, esfuerzo fisico, ejercicio).

¢Ha hecho parte de algin grupo social o cultural para pasar el tiempo o distraerse? ¢cuales?
¢cuanto dedica a ello? ¢por qué? Si la respuesta es no ¢Qué hace para entretenerse? (natilleras,
ejercicio, chisme, tejer, manualidades, lectura, juegos, baile).

6.5.2 Dimension conductual del cuidado

Esta dimensidn del fendmeno del cuidado se refiere a acciones dirigidas a realizar algo
por alguien que no tiene capacidad suficiente para desempefiarlas por si mismo. Se han
identificado algunas categorias tales como autonomia, ayuda instrumental, administracion de
medicamentos, alimentacion e higiene que se pueden agrupar en esta dimension. Algunas
preguntas guia respecto a estas son:
¢A quién busca cuando necesita ayuda para realizar alguna actividad como ir al bafio o asearse?
¢Le gusta que sea esa persona, por quée? ¢ Preferiria que lo hiciera alguien mas? ;Y su cuidador
esta presto para brindar esta ayuda?
¢Siente gque su cuidador tiene en cuenta sus gustos y necesidades con lo que le da de comer?
(por qué?
¢Su cuidador le brinda ayuda en aspectos como levantarse, acostarse, caminar, moverse,
vestirse o suministrar sus medicamentos?
¢Su cuidador le brinda ayuda en aspectos como realizar tareas domésticas, ir de compras,
manejar dinero, cocinar, salir y/o hacer llamadas?
¢ Como se siente al recibir esos cuidados? (excesivos, adecuados, permiten su autonomia o no)
¢A usted le gustaria exponerle sus gustos y necesidades para que él le ofrezca una mejor
atencion, por qué, ¢;qué le diria?

En aspectos de su vida cotidiana (ropa, plata, salidas, compras) ;quién toma la mayoria de las
decisiones ¢Por qué y como le hace sentir? ;sobre que le gustaria decidir? ¢;Qué obstaculos
encuentra para realizar las cosas por si misma?

¢Cuando quiere realizar actividades ludicas como su cuidador lo apoya? ;0 qué le dice?

6.5.3 Dimension afectiva-emocional
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Esta dimension del fendmeno del cuidado se refiere a los diferentes sentimientos y
afectos que pueden surgir en la persona mayor producto de la relacion de cuidado, e incluye el
reconocimiento de estas, por parte del cuidador. Se han identificado algunas categorias tales
como sentimientos negativos y sentimientos positivos que se pueden agrupar en esta dimension.
Algunas preguntas guia respecto a estas son:
¢Si se siente triste o tiene miedo y su cuidador esta presente, como reaccionan? (se lo tiene que
decir 0 no, porque cree que se da cuenta o no).
¢ Como se siente con su cuidador? (Pudor, si reconoce sus opiniones y sentimientos, si el trato
es cercano, carifiosos, frio, distante, sensacion de bienestar).
¢Qué le hace sentir el hecho de ser cuidado? (triste, culpable, con miedo, inutil, pena, querido,
valorado, devaluado).
¢Para usted como lo deberia hacer sentir la persona que lo cuida?

¢El ser una persona cuidada le hace sentir vulnerable? ¢, por qué?

6.5.4 Dimension social-cultural

Esta dimension del fendmeno del cuidado se refiere a las caracteristicas relacionadas
con el entorno social, familiar, laboral, interaccién e inclusion social que presenta el adulto
mayor como producto del envejecimiento. Se han identificado algunas categorias tales como
obligacion filial, institucionalizacion, funcionamiento familiar y familiarizacion que se pueden
agrupar en esta dimension. Algunas preguntas guia respecto a estas son:
¢Usted vive permanentemente en su casa o tiene vivienda rotativa con otros hijos o cuidadores?
¢ Qué personas de su familia lo apoyan en su cuidado?
¢ Qué le hace sentir ser atendido por varios familiares a la vez o que se repartan su cuidado? que
le hace sentir que lo cuide solo uno y los otros no?
¢Qué piensa que cree la sociedad de las personas de la tercera edad? (sociedad permite
suficiente participacion o inclusion).
¢ Para usted quién deberia cuidarlo y por qué? (familiares, hijos, mujeres, instituciones, personas
contratadas etc. ¢qué piensa de las otras opciones?
¢Por que razén o razones cree que su familia esta al pendiente de su cuidado? (solo si lo cuida
la familia).
¢Como cree que influyen las posibilidades laborales suyas o de su familia (tiempo y dinero) en

la manera como se le es cuidado?
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¢Usted cree que su participacion y el apoyo que le puede dar a otros ha cambiado por el hecho
de ser cuidado? (restricciones, no lo dejan, los demaés lo consideran incapaz, no toman en cuenta

su palabra, lo menosprecian).

6.5.5 Dimension relacional

Esta dimensién del fendmeno del cuidado hace alusion a un campo intersubjetivo de
reconocimiento mutuo o intersubjetividad interpersonal en la que actian dos sujetos
completamente constituidos (Cherix y Coelho, 2017). En este campo de interaccién las personas
ponen subjetividades propias de cada uno involucrando la capacidad de estar con el otro en su
sufrimiento y comprender sus sentimientos poniéndose en su lugar. Se han identificado algunas
categorias tales como respeto, comunicacion, afecto, caricias, mirar, confianza y apoyo que se
pueden agrupar en esta dimension. Algunas preguntas guia respecto a estas son:
¢Quién es su cuidador? ;Como lo conocid?
¢Sialgo no le agrada y su cuidador esta presente, cémo reaccionan? (se lo tiene que decir o no,
porque cree gque se da cuenta 0 no).
¢QuE le gusta de su cuidador, que no le gusta, qué le gustaria que cambiara?
¢Como describiria el trato que su cuidador le brinda en un dia cotidiano? (amable, simpatico y
agradable, grotesco, respetuoso con gustos o creencias, sonrie, lo mira)
¢Qué tipo de manifestaciones de carifio o afecto recibe de su cuidador? ¢Y usted, como
responde a ello? (Recibe caricias, toques, palabras de afecto, le gustaria que fuera mas, menos,
mas frecuente, como se siente, que tan importante).
¢Usted considera que puede confiar en su cuidador? ;De qué manera? (cémo cree que se puede
fortalecer).
¢Cuando surge una necesidad (cualquiera), como actda su cuidador? (acude pronto, esta atento,
vigilante, disponible).
¢Su cuidador es cuidadoso con el trato fisico? (cuidadoso con la piel, las caidas, la audicién y
la vision).
¢ Qué tipo de conversaciones tienen en la normalidad su cuidador y usted? ¢ De que temas hablan
(sociedad, politica, religion)? ;Cada cuanto? (le da informacion de su estado de salud como
medicamentos, tratamientos, recomendaciones).
¢ Qué piensa de la comunicacion con él?, como se siente? ¢ Le gustaria cambiar, agregar, quitar
algo? (tiempo, temas, frecuencia qué tan importante, es clara, se hace entender, le queda claro

cuéndo él le explica algo).
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Figura 1
Mapa categorial previo a la recoleccion de informacion

Significados
sobre el cuidado

6.6 Formato de guia de entrevista

Debido a la contingencia por la pandemia provocada por el Covid-19 que se presentd al
momento de recolectar la informacion y por motivos de prevencion, el consentimiento para la
realizacion de la entrevista se realizé de manera oral mediante la llamada establecida con la
participante y con su cuidador/a. Ademas, por ser una poblacion adulta mayor, se resumio y
concreté la informacion de manera mas entendible y que conllevara menos tiempo, sin
embargo, se tomo de guia el consentimiento informado preestablecido (ver anexo 1).

Las preguntas realizadas en las entrevistas fueron las respectivas a la tercera version del
protocolo de entrevista, en donde se optd por agrupar varias de las preguntas en una sola,
organizandose por temas generales con el fin de propiciar la conversacién y su fluidez teniendo

en cuenta la poblacion, limitaciones y lenguaje (ver anexo 3).
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6.7 Sistematizacion y analisis de la informacion

La sistematizacion y analisis de la informacidn incluy6 una serie de pasos que van desde
la transcripcion y codificacion hasta el analisis e interpretacion de la informacion recogida. A

continuacion, se explican de manera detallada las fases de este proceso.

6.7.1 Transcripcion

La investigacion cualitativa genera una gran cantidad de informacion, ademéas compleja,
que debe ser registrada y llevada ordenadamente durante el transcurso de la investigacion para
evitar confusiones y facilitar el analisis. Por consiguiente “el investigador debe contar con un
sistema de registro de la informacion que posibilite la clasificacion y recuperacién para su
analisis y confrontacién” (Galeano, 2012, p. 37). Teniendo en cuenta esto, las sesiones de
entrevista se grabaron a través de la aplicacion de celular Call X para su posterior transcripcion.

La transcripcion realizada fue literal a lo expresado por los participantes, y no excluyé
u omitié ningun tipo de informacion, salvo que los participantes lo solicitaran, ya que esto

podria restar rigor al trabajo realizado.

6.7.2 Codificacion

Una vez realizada la tarea de la transcripcion, se procedié a la codificacion a través del
programa Atlas Ti, en el cual se cargaron las entrevistas transcritas para posteriormente
categorizarlas y subcategorizarlas. Después de esto, se descarg6é un documento en Excel, con
la informacion condensada y relacionada, con fin de darle sentido a la investigacion, partiendo
de las unidades iniciales de anélisis hasta la descripcion de las categorias emergentes.

La codificacion y la organizacion de la informacion, tuvo como resultado el surgimiento
de una serie de elementos que fueron relevantes por su presencia o aparicion recurrente en los
relatos de los participantes; a partir de estos se construyeron algunas categorias emergentes para
el analisis final. Es importante resaltar que, en la construccion de categorias, no solo se tuvo en
cuenta la informacién recolectada con las entrevistas sino también la teoria o referentes
conceptuales por medio de los cuales se establecieron categorias y subcategorias de manera
previa y que, ademas, fue la informacion que posibilitd la construccion de la guia de entrevista

utilizada para la recoleccién de informacion.
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6.7.3 Analisis e interpretacion

Una vez realizada la recoleccion de informacion y su debida transcripcién se procedio
a realizar la sistematizacion de esta con la ayuda del programa Atlas ti estructurando las familias
de codigos y posteriormente arrojando la informacion organizada y relacionada con las
categorias previamente establecidas, asi como con las emergentes tras una revision de la
informacidn obtenida. Al hacer este proceso se obtuvo un insumo importante para ser analizado
con relacion al objeto de estudio, que en este caso fue la percepcién del adulto mayor cuidado
por una persona participante del diplomado cuidarte, y en articulacion con las cinco categorias
y sus subcategorias establecidas durante la revision bibliogréafica sobre el cuidado en la vejez,
asi como las emergentes durante el proceso de sistematizacion y analisis de la informacion.

Es asi como se obtuvieron los resultados necesarios para establecer el analisis
descriptivo de nuestro objeto de estudio a partir de las diferentes percepciones de cinco adultos

mayores de los municipios de Medellin y Rionegro.
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7. Consideraciones éticas

Esta investigacion cumple con las leyes ONU (en cuanto a proteccion de sujetos de
investigacion, en donde en el articulo 5 de la de la resolucién numero 8430 de 1993, se establece
la dignidad y los derechos de bienestar). También esta regida por el cddigo deontoldgico del
psicélogo y lo que estriba para la realizacion de investigaciones en el marco conceptual que lo
establece, especialmente el capitulo IV donde se establecen las normas de investigacion y
docencia para este profesional.

Este estudio se ajusta a las normas éticas que rigen la investigacion en seres humanos,
a nivel internacional: el Cédigo de Nuremberg, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y la Declaracion de Helsinki, en especial aquellos que se refieren al respeto a la
persona, a la autonomia para participar en la investigacion, al principio beneficencia y no-
maleficencia, al respeto a la intimidad, a la informacion veraz y al secreto profesional. A nivel
nacional, se cefiira al articulo 15 de la Constitucién Politica sobre intimidad y buen nombre; los
datos de los participantes estaran protegidos por la Ley Estatutaria 1581 de 2012 (Ley de habeas
data), reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013.

El estudio se acoge a la normatividad sobre investigacién con seres humanos segun la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. Se cuenta con consentimiento informado de
forma oral por los adultos mayores participantes y por parte de sus cuidadores. Se solicitara a
los entes pertinentes autorizacidn para la recoleccion, analisis, almacenamiento y utilizacion de

los datos a procesar.



SER CUIDADO: SIGNIFICADOS SOBRE EL CUIDADO QUE HAN CONSTRUIDO LAS PERSONAS... 54

8. Resultados

Figura 2
Mapa categorial posterior a la recoleccion de informacion
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En este estudio se pretendio encontrar los diferentes conceptos o significados que el
hecho de ser cuidado sugeria a las personas adultas mayores que eran atendidas por personas
formadas en un diplomado para el cuidado informal, en cuanto a la relacion establecida con su
cuidador y los significados que se entretejen en esta interaccién en cuanto a aspectos
emocionales, conductuales, socio culturales, de autocuidado y de relacionamiento interpersonal
con el cuidador principal y/o red de cuidadores.

Este proceso de busqueda de relaciones e interconexiones en el intento de la articulacion
de significados y percepciones del cuidado parti6 de la investigacion y rastreo documental que
permitié sustraer previamente una serie de elementos relevantes que intervienen y sobresalen
en las diferentes investigaciones y trabajos encontrados alrededor del tema. Sin embargo, este
insumo correspondia a una guia para la realizacion de la busqueda de estas percepciones en la
muestra establecida para el presente trabajo, pero no significaba una limitante para la
indagacion de nuevos aspectos que pudieran surgir dentro de la marcha del proceso de
recoleccion y andlisis de la informacion.

Al obtener la informacion necesaria para su respectivo analisis, se procedié a
organizarla y examinarla con la ayuda de la herramienta Atlas Ti, a través de la cual, se clasificd

y codificé el material en las diferentes categorias y subcategorias preestablecidas y emergentes
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buscando los vinculos e interconexiones entre ellas y entre los diferentes discursos de las

participantes.

8.1 Dimension del autocuidado

En esta categoria descrita inicialmente tras el rastreo del tema en las diferentes
investigaciones, se pretendia establecer si las personas adultas mayores entrevistadas adoptan
conductas de autocuidado, es decir, acciones o conductas que velan por el bienestar de su propia
salud fisica y mental, que se convierten generalmente en habitos que incluyen en rutina diaria
y que ayudan a garantizar una mejor calidad de vida, teniendo en cuenta la etapa en la que estan.
De esta derivan otros conceptos como autonomia para tomar decisiones frente al cuidado, el

descanso, actividades ludicas o recreativas y acciones de prevencion de riesgos como caidas.

8.1.1 Autonomia

Se encontr6 que en general las personas entrevistadas, tienen adn, cierto grado de
autonomia sobre su propio cuidado, que difiere en intensidad en unas y otras entrevistadas en
aspectos que tienen que ver con la toma de decisiones y el adoptar conductas protectoras que
les hacen concebirse como personas capaces de asumir ciertas responsabilidades frente a su
propio cuidado y con la capacidad de realizar actividades por cuenta propia, sin necesitar ayuda
de su cuidador tal como lo manifiesta la siguiente participante “Yo si tengo independencia. Yo
voy al bafio todavia sola, me bafio sola, y pues, a veces voy a misa sola...” (P50). Asi mismo
podemos observar cdmo se destaca este sentido de autonomia en acciones como el decidir sobre
qué comer, qué usar, a donde salir expresado por la misma participante: “Yo si tengo libertad
para tomar decisiones, ellas no me oprimen ni me prohiben” “Ellas me dejan que yo... piense o
gue escoja lo que, la idea que a mi me gusta, o las comidas, o los sabores de helado o las frutas
que sean buenas, o los lugares donde voy por ahi a caminar, o si, ellas si toman mi parecer”.

De la misma manera, la participante (P1A) es una de las personas entrevistadas que
también conserva un alto grado de autonomia que podemos resaltar en expresiones como: “No,
no he tenido pues como necesidad” que responde al preguntarsele si necesita ayuda en tareas
domésticas o tareas como ir de compras, manejar su dinero, cocinar, o hacer llamadas. “Aqui
dentro de la casa si, afuera no” responde cuando se le pregunta si necesita ayuda para caminar

0 para ir a algun lugar, tratando se hacer alusion a que en su casa no necesita supervision,
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mientras que para salir si requiere de mayor ayuda. Esto sobre todo por el hecho de los riesgos
fisicos a los que puede estar expuesta en ambientes abiertos, sin una persona cercana de
confianza. En ella también encontramos independencia en cuanto a sus gustos y momentos de
esparcimiento o que supongan una dosis de disfrute o goce, expresandose asi: “Ah si, pongo
musiquita ahi en la grabadora, lo que mas me guste”.

Es asi como se nota que estas participantes otorgan un significado positivo en cuanto a
la libertad que adn se les otorga para realizar algunas actividades, por lo que se percibe un
respeto hacia aspectos propios de la persona como su salud y gustos particulares.

En cuanto a otras participantes se encontrd que, a pesar de que pudieran tener cierto
grado de autonomia, por sus inclinaciones particulares y preferencias encuentra poco agradable
realizar actividades fuera del hogar o departir con otras personas al expresar lo siguiente: “A
mi si me dicen para ir a comer por ahi a restaurantes o ir al cine, salir por ahi una parte para
otra, mis otras hermanas, pero a mi no me gusta salir, yo me quedo encerrada” (P4M). Por
consiguiente, se puede concluir que no necesariamente el cuidador limita la independencia, sino
que hace uso de ella al elegir quedarse con sus cuidadores principal y secundarios puesto que
incluso refiere sentirse en buenas condiciones de salud, como lo refiere aqui: “Avemaria yo soy
muy aliviada” (P4M).

En relacion con los casos anteriores, en esta participante, la autonomia se encontraba un
poco mas afectada, sin dejar de conservarla del todo. Aqui podemos ver esta afirmacion: “No,
yo voy sola, me bafio, a comer lo mismo”, “Calentar un agua para, para hacer café, si, para mi
sola, si soy capaz pues, porque... ellos no permiten y tampoco me siento como, de hacer nada”,
"No, yo voy sola, me bafio, a comer lo mismo” (P2F). Para el caso de esta entrevistada, ella
refiere que su cuidador es un poco mas restrictivo con su participacion en tareas de la casa, sin
embargo no se encuentra el deseo en ella de hacer parte de las mismas, por lo que se siente
conforme con este tipo de limitacion, sobre todo para tareas instrumentales, puesto que en
relacion a aspectos mas personales como la toma de decisiones, presentaba un poco mas de
participacion, refiriéndose al tema de la siguiente manera: “por ejemplo hay cosas como la
ropa, yo, yo le digo ¢ usted qué piensa? Y ella me dice: no, no, no, me veo tal, bueno, entoes
ahi bueno, ahi, es entre las dos”. En esta respuesta vemos reflejada la participacion de la persona
en esa decision, que quiso tener en cuenta a su cuidador pero que pudo tomarla por si misma.
También lo encontramos en aspectos como el manejo del dinero “...por ejemplo yo tengo mi
dinero, el dinero que me manda mi hijo y yo lo guardo, cuando yo voy a comprar algo yo...”.

Por otro lado, la participante (P3L) fue la que menos autonomia reflejo en su discurso,

es la que mas ayuda y apoyo necesita y solicita de sus cuidadores en diferentes aspectos, no
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obstante, frente algunos temas especificos, expreso independencia y capacidad de hacerlo por
si misma como lo expresa aqui “Pues yo todavia me levanto y voy y hago todas esas cositas,
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voy al bafio” “si estoy en la casa pues, me paro y me voy pa alguna otra parte”. Se observa que
posee un grado de autonomia para realizar tareas como ir al bafio, asearse, levantarse o
desplazarse por si sola, al igual que para desplazarse hacia el lugar que desee, sin ayuda o
permiso de otra persona. “Ah ellas me tienen que todo, darmen la comida y ... la dormida y
acostarme y acompafiarme”, sin embargo, para otros temas de ayuda instrumental o
alimentacion si requiere mayor cercania y asistencia de su cuidador. “No, no que si vamos a
salir, que si quiero salir, que si quiero dar una vueltecita por el parque pa que me caliente y asi
y ya”. Frente a esto vemos que las decisiones en cuanto a las actividades ludicas estan sujetas
al cuidador y no a ella, por lo que tampoco se evidencia autonomia para los momentos de
disfrute. Todo esto se encuentra relacionado y su causa principal es evidentemente una
limitacion fisica en su sentido de la vision, que hace que sea una persona mucho mas
demandante en el cuidado “Por qué vivo muy mal de las vistas” refiriéndose, con cierta
nostalgia y anhelo, a que no puede realizar sus deseos y otorgandole la causalidad a su condicion

visual.

8.1.2 Descanso

Encontramos que todas destinan un tiempo para descansar de sus actividades diarias,
tomandose un espacio de reposo, dandole la importancia que requiere, ya que este es un aspecto
necesario para el mantenimiento de la salud y bienestar fisico. Respecto a esto nos refieren:

“Cuando me canso me siento por alla en otro lado” (P4M). “Me recuesto un ratico, no
mucho, porque me desvelo por la noche si duermo mucho rato, si no que descanso un ratico”
(P50). “Cuando yo estoy cansada me acuesto, o antes me levanto y asi, porque no puedo casi
caminar, pero si, también salgo a caminar” (P3L). “;Cudndo me siento cansada? umm,
descansar. Yo subo los pies hacia la pared, o camino, o camino aqui en la casa que aqui hay un
corredor grande, toes camino aqui en el corredor” (P2F). “Me pongo a leer, y ya con eso” (P1A),
en esta respuesta, la participante se refiere a que su manera de descansar es ponerse a hacer esta

actividad.

8.1.3 Actividades de esparcimiento

Se refiere a las diferentes actividades de esparcimiento y entretenimiento que realizan o

realizaban las personas entrevistadas. En general, casi todas las participantes realizaban
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actividades de este tipo y las disfrutaban. Frente a esto referian salidas en compafiia y por fuera
de su casa como salir al parque, a caminar, a comer. También comentaban sobre actividades
que realizan solitas en su hogar como leer, ver television, escuchar musica, coser, escribir, orar.
Y finalmente, algunas otras refirieron actividades que realizaban con los grupos en los que
estaban o estuvieron. Respecto a esto, encontramos expresiones como:

“A mi me gusta salir mucho por ahi a comer afuera”, “No, por ahi a un parquecito donde pues
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haya gente mas conocida”, “si, yo tengo muchos libros ahi, tengo muchos libros ahi pa leer y
entonces ahi me voy instruyendo”, “pa distraerme no, pongo musica” (P1A), “;Lo que mas me
gusta a mi? es salir por ahi a andar un poquitico y si” (P3L). “jAh si! leo la palabra de Dios,
ahh bueno, no vamos a decir que leo otro libro porque no, leo la palabra de Dios, no mucho, un
poquito, y... si ahh que, bueno, hago cositas”, “salgo con mi hija asi de la mano, y... y bueno,
tenemos pensado estar saliendo cada dos dias para caminar asi, para caminar por aqui que hay
mucho donde caminar”, “ibamos a la gimnasia del adulto mayor, ibamos 2 veces por semana”
(P2F).

Para una de las participantes en especial (P50), estas diferentes actividades de
esparcimiento y entretenimiento son importantes en su vida y trata de realizarlas
constantemente, disfruta mucho salir y compartir e interactuar con otras personas diferentes a
sus cuidadores. Realiza distintas actividades que le gustan para distraerse y pasar su tiempo.
Esto lo podemos evidenciar en expresiones como: “a veces voy a misa sola”, “hago un poquito
de ejercicio”, “descanso un ratico y ya me levanto a hacer alguna labor, coser alguna cosita,
alguna costurita, leer la sagrada biblia, escribir alguna cosa, algunas letras o asi, y otras, sobre
todo orar”, “y también he estado en un programa de los ancianos que ahora no esta por la
pandemia, pero pronto se volvera a iniciar y entonces voy a asistir si Dios quiere, si Dios me lo
permite voy a estar también en ese programa que es muy ameno, muy especial, muy bueno”,
“se hace gimnasia, jugamos bingo”, “jugamos, comemos, compartimos ideas, charlamos,
bailamos, jumm no nos alcanza el tiempo, es muy agradable”, “;Claro! escribo ahi palabras
grandes, bonitas, escucho la Santa Misa, escucho... escribo oraciones, escucho también la
Misericordia a las tres todos los dias”.

También se encontrd que solamente una persona no presentaba ningun interés en salir
de su casa 0 en interactuar con otras personas, preferia realizar actividades sencillas en su hogar
y en general lo hacia sola: “A mi si me dicen para ir a comer por ahi a restaurantes o ir al cine,
salir por ahi una parte para otra, mis otras hermanas, pero a mi no me gusta salir, yo me quedo

encerrada”, “oiga a mi no me gusta salir por ahi a ninguna parte, a mi si me invitan, a salir por

ahi a alguna parte, pero a mi no me gusta salir”, “Ver television, lo que a mi me gusta” (P4M).
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En el caso de otra participante, no identifica ni busca espacios de esparcimiento. Expresa
que lo que es una fuente de distraccién para ella es el trabajo de hogar, esto era lo que le gustaba
y disfrutaba hacer, pero ya no puede hacerlo por su edad y por su problema visual. Nos expresa
frases como:

“No, no sefiora yo no” expresaba cuando se le preguntaba si hacia o hace parte de algun grupo.
“yo casi no me, no me distraigo, porque ya, si estoy en la casa pues, me paro y me voy pa alguna
otra parte, pa otra pieza, o si, o ya”, “En la casa no hago nada nada, sentarse, no hago nada
verdad”, “Pues era capaz de hacer lo que siempre estaba acostumbrada hacer, a trabajar cuando

estaba aliviada” (P3L).

8.1.4 Acciones preventivas

Se refiere a todas las conductas, habitos y actos en pro de cuidar y mantener la salud

fisica y mental, evitar riesgos y prevenir incidentes o accidentes. En este caso, encontramos que
casi todas las participantes eran conscientes de que, por su edad y condicion, necesitaban
practicar ciertas conductas que aportaban al cuidado de su salud y a la promocién de su
bienestar. Ademas, entendian que, en ocasiones, para cumplir con estas practicas debian hacerlo
con su cuidador, para evitar poner en riesgo su salud, si no se sentian en capacidad de hacerlo
solas. Respecto a esto encontramos expresiones como:
“No, salgo con una de ellas” (P3L), jAh no! Si yo no soy capaz, llamo”, “Si no soy capaz, no
lo hago porque no soy capaz” (P2F). Con esto podemos ver que reconocen que no todo pueden
hacerlo por si mismas y que si no se sienten capaz pueden pedir para pedir ayuda, lo cual
demuestra el interés en cuidar de si y no exponerse a riesgos.

En una persona en especifico (P2F) se evidencié en muchas ocasiones las acciones
preventivas que realiza desde si misma, sabe cuadndo detenerse para no desgastarse y poder
darse el suficiente descanso y reconoce las conductas que debe adoptar para cuidar de si misma,
en pro de su salud y bienestar, por lo que se preocupa por estar bien. Lo expresa en su discurso
con frases como:

“Yo, debo de tomar mucha agua, entonces descanso, me tomo la medicina que me manda, la
medicina pal dolor, porque me duele mucho la espalda”, “tengo una maquina que me mandé
mi hijo. Entoes, me siento en una silla que tengo y entonces hago la, hago, ahi en la, coloco los
pies en la maquina”, “hago cositas, pero poquitas, pa no cansarme”, “para ayudarme mas aahh

para hacer el ejercicio de... de, del pie, porque asi caminando ya vengo cansadita, ya subo los

pies asi, asi a la pared”. Ademas, esta consciente de que, por la situacion actual, lo mejor para
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su salud es evitar el contacto social, respecto a esto refiere: “Hay que... hay que ver lo mejor
para uno, porque en verdad que, no se puede eso asi” contdndonos que en este momento ya no

esta en el grupo de la tercera edad.

8.2 Dimension Conductual

En esta categoria descrita inicialmente tras el rastreo del tema en las diferentes
investigaciones, se pretendia establecer las ayudas que los cuidadores le brindan a las personas
adultas mayores, tanto en temas instrumentales como en apoyo en salud y alimentacion,

ademas, la disposicion de sus cuidadores para prestar esta ayuda.

8.2.1 Ayuda instrumental

Respecto a esta ayuda, que se refiere al apoyo por parte de los cuidadores en aspectos
como levantarse, caminar, sentarse, pararse, trasladarse de lugar, bafiarse, entre otros, se
observd que el grupo de personas entrevistadas conservaban un alto grado de funcionalidad y
libertad en la movilidad, por lo que perciben que en la mayoria del tiempo no necesitan recibir
este tipo de ayuda instrumental. Como refiere una de las participantes “Yo si tengo
independencia. Yo voy al bafio todavia sola, me bafio sola, y pues, a veces voy a misa sola”
(P50).

Sin embargo, para actividades que involucraban un poco méas de complejidad como salir
a dar un paseo o ir al médico, requerian de un apoyo y supervisién mas cercano, con el fin de
prevenir riesgos y tener un acompafiamiento en actividades que demandan mas recursos
cognitivos como la orientacion espaciotemporal a la hora de asistir a una cita médica o el
recurso de la memoria a la hora de ir a realizar el mercado del hogar. Por otro lado, cabe
mencionar que si bien las cuidadoras movilizaban sus alimentos o medicamentos hasta dénde
ellas se encontraban, no era debido a que los cuidandos presentaran algun impedimento de tipo
fisico, si no por que las cuidadoras consideraban importante que realizaran el menor esfuerzo
posible. En este sentido comentaba una participante “Si, no, es que ellas hacen todo lo que...yo
de compras ya, pues yo no tengo memoria para eso” (P1A). De igual manera expresa la
siguiente participante “No, yo voy sola, me bafio, a comer lo mismo”, “yo puedo caminar, la
hija mia me lleva de la mano y ella me dice: Dé el pasito mas largo, no lo de tan cortico, y

entoes lo doy més larguito y a... al lado mio y entonces, ahi estamos” (P2F).
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Por otro lado, solo una de las entrevistadas percibia méas dificultades a nivel fisico
debido a una condicidn en sus ojos que redujo significativamente su vision, refiriéndose al tema
expresa: “Ah ellas me tienen que todo, darmen la comida y ... la dormida y acostarme y
acompanarme”, “por qué vivo muy mal de las vistas, y entonces no, uno queda como bien... pa
estar mirando” (P3L). Sus cuidadoras consideraban que era ésta la razén principal por la que
debian asistirla en casi todas las actividades diarias, pero brindandole cierto grado de privacidad

en algunas de ellas.

8.2.2 Apoyo en salud

Se refiere a todas las conductas por parte de los cuidadores, relacionadas al
mantenimiento de la salud del cuidador, tales como la administracion de medicamentos y el
acompariamiento al médico. En este aspecto se encontrdé una percepcién favorable respecto al
apoyo y acompafiamiento que brindaban en cuanto los cuidados orientados a preservar la salud
como lo refiere la siguiente participante “Muy bien, muy bien, de las pastas, los remedios, las
medicinas, me las estan aplicando desde siempre...” (P50). Pudimos observar que las personas
entrevistadas lograban identificar un apoyo y atencién constante en el suministro de
medicamentos, el acompafiamiento a citas médicas y la atencidn brindada a aspectos de la salud

tales como el cumplimiento de las prescripciones médicas alimenticias o de cualquier otro tipo.

8.2.3 Alimentacion

Esta categoria hace referencia a aquellas conductas que estan orientadas a asistir a la
persona cuidada en relacion con proporcionar una alimentacién que tenga en cuenta las
necesidades propias de cada persona, asi como sus gustos. Es asi como pudimos encontrar que
todas las personas entrevistadas perciben que se les tiene en cuenta sus preferencias y sus
necesidades, atendiendo las consideraciones médicas y cuidados pertinentes seglin las
diferentes condiciones de salud. De esta manera surgen las siguientes expresiones “Ellas saben
que me provoca a mi entonces ellas, me dan de lo que sea y ya, y yo quedo satisfecha” “...la
comida, eh me colaboran con la comida” (P3L), “Ah si, los alimentos bajitos de sal, de dulce”
(P1A), “..y frutas y alimentos que me convienen, que el médico me aconseja” (P50). En

consecuencia, se entiende que se encuentran a gusto en este aspecto, disfrutan y encuentran
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agradable lo que reciben de comer, e incluso algunas veces se sienten consentidos con algunos
gustos de mas que se les brindan y adicional a esto, es un aspecto que es cuidado y priorizado
incluso cuando el cuidador tiene otras actividades que realizar, se busca planificar el tema de
las comidas con el fin de que siempre estén disponibles.

En una de las participantes se logra percibir, que no solo se siente conforme con los
alimentos preparados, sino que, en muchas ocasiones, ella también hace parte de la preparacion
de estos, no precisamente llevandolos a cabo en su totalidad, pero si apoyando en el proceso de
planificacion y preparacion de la minuta, tal como lo afirma en el siguiente fragmento: “Cuando
estamos cocinando. Cuando vemos que comidita se va a preparar en el dia. La variacion de
comidas, para los almuerzos o que, que alimentacion vamos a hacer ese dia. En todo caso, ellas
me colaboran con, con las comidas y las bebidas y las frutas.” (P50)

Por lo anterior se identifica que las personas entrevistadas, experimentan conformidad
y sentirse a gusto con la atencién que reciben en cuanto a la administracién de la alimentacién,
ya que encuentran en las preparaciones alimentos que disfrutan, ademas de recibirlos de manera

oportuna y pensada precisamente para las necesidades de ellas, asi como para sus gustos.

8.2.4 Accion de acudir o auxiliar

Las personas entrevistadas coinciden en una percepcion favorable en relacién con la

disposicion que presentan sus cuidadores a atender su llamado en cuanto estas las requieran por
alguna situacion especifica tal como lo observamos en las siguientes afirmaciones:
“Ah, por las buenas, todo. Qué necesito, qué quiero, entonces ellas estdn, como casi no me
dejan sola, ellas se dan cuenta de todo”, ““Ah me sirven la comida, que qué quiero, o lo que sea,
que si quiero ir al bafio” (P3L), “Si, ellas estan al pie de mi con todas las necesidades que yo
les pido, que yo necesite” (P50).

De este modo, podemos notar cierto vinculo entre la disponibilidad de ayudar y la
compafiia. Casi todas las personas entrevistadas relacionan en el discurso la disposicion de estar
atenta y acudir al llamado con la presencia del cuidador en casa y con la compafiia de este en
todo momento, vislumbrando cierto componente de aprendizaje y conocimiento de la persona
que cuida que le hace tener cierta disposicion y sensibilidad al auxilio en momentos o aspectos
de la persona cuidada que el cuidador logra identificar facilmente debido la experiencia

proveniente del tiempo que lleva estando al pendiente.
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Por otro lado, una de ellas identifica este aspecto del cuidado como una accion constante
que puede estar mediada por algunas herramientas que faciliten la accion de auxiliar de ser
necesario. Es asi como durante la tarea de cuidar se han dispuesto diferentes estrategias que
otorgan facilidad para lograr el estar pendientes dentro de los lugares amplios y habitaciones
alejadas que componen el hogar disponiendo de timbres y cdmaras en lugares estratégicos
expresandonos lo siguiente:

“Y si algo necesitamos pues, a, aqui hay un timbre pa llamarla, si necesito algo, hay un timbre,
siento es ahi mismo con un timbre ella va a estar, al piec mio, “Mami que necesita”, “...entoes

ya él, se encarga de mi, pues, si algo me tiene que traer, como la pastilla, como el agua, entonces

¢l ya me la trae” (P2F).

8.3 Dimension Afectivo-Emocional

Con esta categoria encontrada inicialmente tras el rastreo del tema en las diferentes
investigaciones, se pretendia establecer si en las personas que fueron intervenidas en este
trabajo, se encontraba algun tipo de repercusion en la esfera emocional que estuviera
relacionada con el cuidado y las emociones positivas 0 negativas que pudieran emerger de este

acontecer y de la relacién con los cuidadores.

8.3.1 Sentimientos positivos

Se observdé que, en la mayoria de las ocasiones, las personas entrevistadas
experimentaban sentimientos de indole agradable respecto al cuidado que impartian sus
cuidadores y respecto a la relacion con los mismos. Es asi como los cuidandos, en la mayoria
de los casos, no lograban identificar aspectos negativos que pudieran representar una fuente de
malestar para ellos y por el contrario podian identificar emociones y sentimientos tales como
tranquilidad, conformidad, gratitud y felicidad. Tal como lo podemos notar en la participante
P4M “las personas que son cuidadas deberian vivir, asi como vivo yo, tranquilas”. En esta
participante se encontraban persistentemente expresiones de conformidad y sensacion de
bienestar con el trato y cuidado que brindaban, no solo su cuidador principal, si no también
todos aquellos que de alguna manera intervenian y apoyaban en los cuidados. Este sentirse a
gusto, venia relacionado de alguna manera con un concepto de significado importante para ella,
que era la tranquilidad. Esta sensacion tenia especial significado y relevancia a la hora de tratar

el tema del cuidado y era importante que su cuidador pudiera proporcionar y contribuir al
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mantenimiento de ella en su vida. De la misma manera, la entrevistada velaba por propiciar un
ambiente de paz para su cuidador en contribucion a esa tranquilidad que experimentaba gracias
a los cuidados impartidos por su cuidador.

Tal y como se ha venido mencionando, en las personas entrevistadas se encontraba un

continuo de gratificacion y bienestar que podemos observar en las siguientes expresiones que
surgian al preguntar como se sentian respecto al cuidado que se les brindaba:
“Muy bien, muy bien. Me parece muy bien. Son unas hijas extraordinarias. Mejor dicho, que,
como si no las mereciera, pero es una bendicion que Dios me mand6”, “yo me siento muy bien
con ellas, ellas me apoyan y me ayudan, toda la vida han estado siempre al pie mio” (P50).
“;Como me siento? Yo me siento bien, porque ya les tengo confianza a ellas, a todas.” (P3L).

Es asi como podemos advertir que las participantes experimentaban sensaciones de
agrado respecto al cuidado y en la mayoria de los casos estaban relacionadas al poder ser
atendidas por personas de su entera confianza y miembros de su familia, con quienes sentian
mayor afinidad y con quienes experimentaban una gran sensacion de gratitud por la paciencia
y dedicacidn que han tenido a lo largo de la tarea de cuidar, algunas de ellas, hasta el punto de
sentirse no merecedoras de tales beneficios, mientras que otra de ellas, encontraba una relacion
con el hecho de ser madre e hija y cierta obligacion y correspondencia al cuidarse en doble via
y en etapas distintas de sus vidas. Adicional a esto, esta sensacion de bienestar era de cierta
manera incrementada, por el hecho de experimentar sentimientos de amor para con sus hijos,

quienes eran las personas directamente involucradas en sus cuidados.

8.3.2 Sentimientos Negativos

Por otro lado, solo en el discurso de dos de las personas entrevistadas se logrd
vislumbrar dos fuentes de sentimientos de desagrado. Una de ellas la relacionaba con ciertos
sentimientos de malestar ocasionales sin ninguna fuente externa de origen, por lo que no se
encontro vinculo alguno con la percepcion del cuidado, sin embargo, se logra ver que ella
prefiere no hacer esto visible a sus cuidadores y encontrar en ella misma y en el tiempo, una
fuente de tranquilidad y estabilidad para esta desazon o indisposicion. La otra persona logrd
identificar en su cuidador un aspecto que directamente encuentra desagradable, pero coincide
en la reaccion de la participante anterior, prefiere no hacer saber este hecho ni hablarlo
directamente con ella. Por lo que ante sentimientos negativos las personas que son cuidadas y

fueron entrevistadas para este trabajo, prefieren no exponer su sentir o inconformidades
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personales con el fin de no ocasionar algun tipo de molestia a las personas que se encuentran a

su alrededor.

8.4 Dimension Social-cultural

8.4.1 Familiarizacién Vs Institucionalizacion

En esta subcategoria se pretendia contrarrestar o confirmar la informacion anteriormente
hallada en otras investigaciones que emitian resultados tendientes a la preferencia de la
familiarizacion del cuidado. Esto es que, se encontraban inclinaciones a nivel cultural y familiar
a ubicar a los parientes mas cercanos en roles de cuidadores antes que dejar la tarea de cuidar
en instituciones o terceros como enfermeras o personas instruidas para el rol.

De todas las personas entrevistadas, solo una de ellas entrd a considerar la posibilidad
de ser institucionalizada o la tercerizacion de los cuidados familiares al preguntarsele por la
percepcion que tenia sobre la atencién familiar y la atencidn por terceros en esta etapa de la
vida. Sin embargo, finalmente terminé coincidiendo en su discurso con la opinion del resto de
las personas entrevistadas, por consiguiente, se hallé6 que la totalidad de los participantes
preferian ser cuidados por sus propios familiares, en sus casos, por sus hijas. Al indagar por las
razones por las que tenian esta preferencia las participantes expresaron: “Y o, pues no me figuro
el nombre de ningun forastero, pero si ocurriera, yo no, no lo aceptaria. Aceptaria mas bien mis
familiares”, “porque hay mas seguridad en ellos, tienen mas... conocen mas de uno que un
forastero” (P50), “Pues a ver que le dijera yo, si pues, no S&, si, uno pues como en la familia
tiene mas, como mas uumm, menos pena, menos de todo” (P1A). Con lo que podemos observar

que subyacen sentimientos de confianza y seguridad pues los conocen mas que cualquier

persona externa.

8.4.2 Obligacion filial

Al indagar por el motivo por el cual consideraban que eran sus hijas las encargadas de
su cuidado no se logré encontrar relacion con una percepcion de obligacion filial casi en
ninguna, excepto una de ellas, quién nos expresaba: “Son las primeras que me asistieron y
también una se adeuda, entonces nos cuidamos y dialogamos mutuamente acerca de las cosas
familiares, de los gustos, de los, de los momentos que tenemos que compartir, la oracion, ideas”
(P50). De esta manera se alcanza a vislumbrar cierto componente de reciprocidad entre las

acciones del cuidado de una para con la otra. Si bien la respuesta aparece al preguntarle con
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otra intencion, podemos percibir un elemento relacionado a una deuda o compromiso a través
del cual se corresponden con la compafiia y cuidado mutuo. Es decir que al encontrarse ellas
receptoras del cuidado que consideran apropiado y beneficioso, también experimentan la
necesidad de retribuir, dentro de sus margenes de accion, de alguna manera esos efectos
positivos y cuidados en quienes son sus cuidadores de forma que termina configurdndose una
relacion de cuidado en una doble via.

En otras de ellas encontramos que identificaban como motivo para ser sus hijas quienes
brinden los cuidados, el acompafiamiento y la permanencia que habian tenido en el hogar de
origen a medida que iban avanzando en edad, debido a que, no habian obtenido otras
responsabilidades como el ser madres o esposas tal como lo expresa la siguiente entrevistada
“Pues porque ellas ya se acostumbraron a estar conmigo, entonces ya es como mas maluco pa
compartir con mas personas” (P3L). Mientras que otra de ellas lo hacia por libre decision y
consenso familiar y otra por la misma razon y ademas por ser hija Unica y no tener a quién

delegar.

8.4.3 Funcionamiento familiar

Una vez encontrada la esperada preferencia por la familiarizacion del cuidado, se
pretendi6 identificar las diferentes dindmicas que se desarrollaban en la labor de cuidar, muy
relacionadas también con los contextos familiares y condiciones particulares de cada persona
entrevistada.

En todos los casos se hall6 que el cuidado era proporcionado por las hijas. No obstante,
otros integrantes de la familia participaban de manera ocasional en él. Esto lo podemos notar
en las expresiones como: “... cuando mi hija Lina sale, el nietecito se queda acompanandome”
(P4M), “Si, ellas me llevan y me traen también, o cuando una no puede, la otra. O sea, se
reemplazan. Si, asi. O las nietas, las nietas” (P50). Con esto evidenciamos, como también se
involucraban personas como los nietos, demas hijas o incluso yernos. Las dindmicas consistian
principalmente en hacer relevos o reemplazos por periodos cortos de tiempo en el mayor de los
casos, o por algunos dias; tal como lo expresa la siguiente entrevistada: “Ah muy facil cuando
la una puede venir, 0 sea, entonces viene, se queda por ahi ocho, ocho dias 0 mas y después
viene la otra y asi se van turnando” (P1A). Sin embargo, solo en un caso se notd un sistema de
organizacion para realizar los relevos, el cual se encontraba planificado tratando de involucrar

a casi todos los hijos, aunque muchos de ellos vivieran en el exterior procurando hacer a cada
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miembro participe de alguna manera. Es asi como la cuidadora principal, junto con su esposo,
quien era visto como otro hijo, se encargaban de administrar el cuidado en la mayoria del
tiempo, pero era reemplazada los sdbados por otra hermana para ella tomar un dia de descanso.
Adicionalmente, se le programaban vacaciones a la persona adulta mayor en la casa de otra de
sus hijas residente en otro municipio. Esto era dado gracias a un ambiente familiar muy
orientado al conocimiento y a la apertura hacia el aprendizaje, de manera que sostenian una
comunicacion constante y una circulacion de conocimientos de diferentes disciplinas
relacionadas con el cuidado de la persona adulta mayor, la cual, podemos ver, que, para esta
familia, representaba una figura demandante y de alto significado e importancia para ellos. En
este caso y debido a la caracteristica de organizacion y formacién de los miembros de la familia,
el cuidado era impartido por la cuidadora principal de manera libre y por conviccién y decision
propia con consenso familiar expresado. Mientras que en el resto de los casos, el cuidado venia
dado por las hijas por razones de acompafiamiento y menores responsabilidades, es decir, el
resto de las cuidadoras, lo hacian debido a que, eran hijas Gnicas o no tenian hijos o esposo ni
otras motivaciones por las cuales establecerse alejados de la familia de origen y por ende
permanecieron en el hogar paterno hasta edades adultas generando esa relacion de madre-hija,
cuidador- cuidando a medida que las demandas iban acrecentando con la edad de las personas
adultas mayores. Igualmente, la dinamica de cuidado consistia en la relevacion o alternancia de
la asistencia a la entrevistada en momentos en los cuales no pudiera estar en casa por diferentes

motivos, pero podria entenderse como un relevo mas ocasional.

8.4.4 Percepcion de productividad

En cuanto a esta categoria se hallé que las participantes encontraban reducida su
sensacion de productividad en relacion con una disminucion de sus actividades en ambitos
sociales, econdmicos e incluso familiares. Es por ello por lo que la mayoria de ellas ya no
laboraban ni se encontraban insertas en algin sector productivo de la sociedad y tampoco
realizaban tareas domésticas aun cuando sus condiciones de salud se los permitiera por dos
razones principales. Sus cuidadores no les permitian hacer parte de este tipo de actividades
coémo estar al frente de la realizacion de la comida o del aseo del hogar y otra de las razones
estaba dirigida a una falta de interés y motivacion en realizarlas. Esto lo podemos encontrar en
las siguientes expresiones de dos participantes: “Ya es como lo que estaba acostumbrada en la

cocina, despachar la familia y hacer lo de la cocina... No, ya no, ya no me provoca eso. Ya no
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es uno capaz de nada” (P3L), “Calentar un agua para, para hacer café, si, para mi sola, si soy
capaz pues, porque... ellos no permiten y tampoco me siento como, de hacer nada, o sea si”
(P2F). Es asi como, algunas de ellas ya no encontraban atractivo el hecho de cocinar o asear y
otras no lo hacian debido a las condiciones de salud, que, de cierta manera, repercutian en una

baja de &nimo o motivacion para llevar a cabo las tareas domésticas.

8.5 Dimension Relacional

Con esta categoria descrita inicialmente tras el rastreo del tema en las diferentes
investigaciones, se pretendia establecer cobmo se daba la dindmica relacional entre la persona
cuidada y cuidador y qué aspectos intervienen en esta. De esta manera, se encontrd que la
relacién de cuidado entre ambos era percibida como positiva, resaltando aspectos como la
adecuada comunicacion, la empatia, la compaiiia, la atencion, el apoyo, la preocupacion, el

afecto, la confianza y la diligencia.

8.5.1 Comunicacion

Se encontrd que para todas existe una comunicacidn cercana y positiva con su cuidador,
pueden expresar lo que sienten, piensan o desean sin ser juzgadas, ademas de percibir que sus
opiniones son tenidas en cuenta, que son escuchadas y comprendidas. Algunas expresiones
referentes a la acertada comunicacion son:

“Siento buena comunicacion porque ellas me escuchan, me colaboran en todo lo que yo les
pida”, “dialogamos mutuamente acerca de las cosas familiares, de los gustos, de los, de los
momentos que tenemos que compartir, la oracion, ideas” (P50), “nosotros no nos mantenemos

2 ¢

discutiendo ni alegando ni nada” “como ella y yo nos entendemos mucho, porque somos lo

mismo, vamos al mismo lugar, ... al mismo Dios, no no es que ella coge pa un punto y yo pa

5% ¢

otro, no, nos comprendemos muy bien” (P2F). “Nos sentamos a conversar”, “como lo que mas
le gusta a uno es conversar”, “no hemos tenido nada de contradicciones” (P3L). En las Gltimas
frases vemos como disfrutan de entablar conversaciones con sus cuidadores, ya que reciben por
parte de ellos comprension y respeto, sin llegar a confrontaciones o desacuerdos ya que a
percepcion de ellas se entienden muy bien.

En este sentido, también se encontraron dos personas que resaltaban la escucha que

sentian en los dialogos que entablaban con sus cuidadores y la posibilidad de opinar sobre
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2 ¢

ciertos temas: “Yo si tengo libertad para tomar decisiones”, “ellas si toman mi parecer... sin

2 ¢

tomar distancia conmigo” (P50). “Si no me gusta, yo le digo”, “ella sabe todo y si se le olvida
algo yo le digo: Hija, tal cosa”, “por ejemplo hay cosas como la ropa, yo, yo le digo ;usted qué
piensa? y ella me dice: no, no, no, me veo tal, bueno. Entoes ahi bueno, ahi, es entre las dos”
(P2F). Asi es como sienten que pueden expresar su disgusto sin inconvenientes, sintiendo que
seran escuchadas y no juzgadas por exteriorizarlo. Ademas de esto, perciben la confianza de
poder dialogar sobre varios temas de interés en comun y llegar a acuerdos teniendo en cuenta
ambas partes.

Es asi como la configuracién de la relacion comunicacional podria ser tan intima que,
incluso, una de ellas expresaba no necesitar las palabras para que su cuidadora pudiera
comprender cudl era la necesidad del momento, tal como lo expresa en la siguiente oracion

“cllas me entienden jejeje, me entienden asi también” (P1A).

8.5.2 Compafiia, apoyo, atencion y diligencia

Expresaban también sentir un apoyo, soporte y compafiia constante por parte de sus
cuidadores. Era importante sentir que se encontraban cerca, atentas y disponibles a responder a
cualquier peticién. Teniendo en cuenta que las relaciones de cuidado se basan en acciones
dirigidas a realizar algo por alguien que se encuentra menos capaz de realizar dicha accion
(Marquez citado por Miramira, 2015), estas acciones, ademas, deben encontrarse oportunas, a
tiempo y de manera constante, hecho que implica un estar atento y estar presente tal como lo
expresan las siguientes participantes: “...ellas me apoyan y me ayudan, toda la vida han estado
siempre al pie mio”, “ ...ellas me asisten ante todo lo que yo les diga” (P50), “ellas no me dejan
sola y estdn pendientes de mi, de noche y de dia” (P3L). Es asi como la percepcion de las
participantes concordaba en que esta relacion de cuidado tenia cualidades de atencion,
disposicion y diligencia, pues las cuidadoras brindaban la atencion cada que el cuidando lo
requeria, mostrando siempre disposicion y diligencia para suplir sus necesidades y peticiones,
ademas teniendo en cuenta su sentir, sus gustos, necesidades y/o maneras de hacer las cosas.
Esto lo podemos encontrar en expresiones como: “Yo les pido un deseo, que me ayuden Y ellas
me ayudan ahi mismo, de la forma que yo necesito” (P50), “En el dia no me dejan sola
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tampoco”, “ellas no me desamparan pues mejor dicho” (P3L), “entonces ellas estan, como casi
no me dejan sola, ellas se dan cuenta de todo” (P3L). Este elemento de compafiia y estar

pendiente por mucho tiempo les otorga el poder sustraer un conocimiento amplio y profundo
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sobre muchos aspectos de la vida de la persona adulta mayor personalizando de alguna manera
el cuidado impartido.

8.5.3 Confianzay seguridad

Recalcaban que sus cuidadores le brindaban la confianza y seguridad suficientes para
sentirse bien con ellos, por lo que no les daba vergiienza o pena y se sentian comodas, mientras
que con otra persona si pudiesen experimentar esos sentimientos negativos. Respecto a esto
encontramos: “Oh, estd bien porque tengo mas confianza”, “eso, si, con mas confianza con las
hijas” Pues a ver que le dijera yo, si pues, no $é, si, uno pues como en la familia tiene mas,
como mas uumm, menos pena, menos de todo” (P1A). “Es que yo me siento comoda aqui en
la casa con el cuidado” (P4M). “Uno es la mama y uno tiene confianza porque uno, son, ellos
son los hijos de uno, si algo falta, o es asi, uno les dice con confianza. En cambio, otra persona,
no, yo creo que no, que no, no es asi” (P2F).

“Porque hay mas seguridad en ellos, tienen mas... conocen mas de uno que un
forastero”, “Porque ellas se duelen mas de mi, los familiares se duelen mas de su familiar, de
su paciente, que un forastero que no le duelen las cosas del paciente” (P50). Esta participante
agrega otro aspecto importante, no solo es el hecho de sentir seguridad con su cuidador, sino la
preocupacion que demuestran por ellas y la empatia con que las tratan, al sentir su dolor como
suyo, algo que segun ella no pasaria con una persona desconocida.

“No, con otras personas no, con las mismas personas de la familia, con la hija mia, con
los nietecitos” (P4M), en la ultima expresion se refiere a que a ella le gusta hablar de los temas
de su difunto esposo con su propia familia y con nadie mas, lo que refleja justamente la
confianza y seguridad que siente por parte de sus cuidadores, sin temor a contarle lo que siente
o piensa de la situacion. Ademas, en otra ocasidon menciona: “ellas ya se acostumbraron a estar
conmigo, entonces ya es como mas maluco pa compartir con méas personas”, “yo me siento
bien, porque ya les tengo confianza a ellas, a todas.” Por lo que expresa la confianza que tiene
en sus cuidadores porque ellos estan “acostumbrados”, a cuidarle de cierta manera porque
Ilevan mucho tiempo viviendo juntos, por lo que no se sentiria comoda compartiendo con

personas diferentes, recibiendo cuidados de otros que no la conocen como sus cuidadores.
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8.5.4 Afectoy carifio

Otro aspecto muy presente en el discurso de las personas entrevistadas fueron las
diferentes demostraciones de afecto y carifio que se daban entre si. Algunas demostraban su
amor y se sentian queridas con expresiones comunes como los saludos, las despedidas,
preguntas sencillas como “;como estas?” o “;qué necesitas?” como bien lo expresan: “Ah,
hablando con ellas o, 0, haciendo ahi, si, las pregunticas que me hacen o yo les hago” (P1A)
“Nos saludamos, estamos felices, nos tamos sonriendo, estamos bueno... Si, cOmo amanecio,
nos despedimos, hasta mafiana, que el sefior le guarde” (P2F).

Otras personas concebian las charlas y las conversaciones como una muestra de afecto
y de interés hacia ella, lo que implica atencion y conocimiento, para poder hablar de temas
entendibles y de interés para ambas partes: “Ah en la, que conversamos, y, y lo que me
acompafian pa acostarme o de la levantada, todo eso” (P3L).

Otras participantes demuestran el afecto con palabras y expresiones de amor:

“Yo les digo que, que ellas son muy, mi primer... la primer... necesidad mia”, “pues lo que
puedo, las muestras de carifio que puedo porque... tampoco pues... pues, sii, normalmente. Las
muestras de carifio que una mama le muestra a las hijas” (P50). “Yo los adoro a todos”, “no,
ellos son muy serios, muy queridos, yo soy la repelente (risas)” (P4M). “Pues aqui, nosotras,
pues el carifio, nosotras vivimos como muy bien gracias a Dios” (P1A). “Yo me siento muy
bien con todos mis hijos, a todos los amo, a todos mis hijos los amo mucho y entonces me siento
muy bien también” (P2F).

Otras, sienten que la quieren por el buen trato que reciben, por la diligencia, compafiia
y apoyo que recibe cuando lo necesitan, haciéndolo porque les nace y los quieren:
“Describiria el trato muy excelente, muy bien, porque es la verdad” (P50). “Ellas me quieren
y me, me, me atienden pa todo” (P3L). “Ellos lo hacen con, con amor, con paz, con todo,
porque, cuando usted quiere una persona, entoes usted va y hace las cosas bien”, j“si! ellos lo
hacen con amor, con carifio, claro, lo hacen con amor verdad que si, uno sabe”, “Todas dos,
todas dos me quieren bien”, “nosotras no nos tratamos mal, todo con amor, con carifio, con

paciencia” (P2F).
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8.5.5 Compartir momentos

Otro aspecto encontrado en la dinamica relacional era el tiempo y las actividades que
compartian juntos, no solo solo en el hecho de brindar acompafiamiento en la asistencia de
necesidades basicas sino en compartir actividades de entretenimiento y disfrute para ambas,
que fortalecia més el vinculo que habia. Podemos evidenciarlos en las siguientes expresiones:
“O me llevan al parque... y ya”, “Cuando llega algo, la, las hijas, cuando llegan las hijas me
entretengo también con ellos y ya. Todo se me olvida” (P3L). “Ellas comparten conmigo. Si,
ellas siempre estan compartiendo conmigo”, “cuando estamos cocinando. Cuando vemos que
comidita se va a preparar en el dia” (P50). “;Ah si! Nosotras vamos al parque, comemos helado,
comemos”, “Cuando salgo, salgo con mi hija asi de la mano, y bueno, tenemos pensado estar

saliendo cada dos dias para caminar” (P2F). “El rosario, rezamos el rosario, eso es lo que mas

hacemos aqui, rezar” (P1A).

8.5.6 Empatia

También se encontr6 que los actos de empatia no solo se daban por parte del cuidador,
sino también del cuidando, poniéndose en el lugar de la persona que los cuida, entendiendo sus
otras responsabilidades y sus sentimientos, tratando de no preocuparlos o no pedirle mas de lo
que le ofrecian hasta el momento. Algunas expresiones referentes a esto son:

“Para no confundirlos ni ponerlos a pensar (risas)... yo quiero que vivan tranquilitos, asi como
yo” (P4M). “Los casados ya cogieron otra obligacion, ya no pueden estar con uno diario” (P3L).

Una persona en especifico nos contd que le gustaria tener una mascota, pero no lo hace
pensando en los gustos y necesidades de sus cuidadores, ella se percibe como una carga
suficiente como para tener otra responsabilidad de cuidado y depositarla en su cuidador.
“Porque por ejemplo a mi yerno no le gustan los perros, pero a mi Si, pero no, tampoco eso es
asi, no se puede tampoco porque tampoco uno va a poner, la gente a que estan trabajando” “Uno
tiene que ser consciente también y dejar que otras personas disfruten de esos animales” “Aqui
la casa es grande, muy bueno tenerlos, pero... no se puede pues, porgque yo, que rico, pero no

no, antes a mi me cuidan” (P2F).
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8.5.7 Agradecimiento y satisfaccion

Varias de las personas entrevistadas también expresaban que no tenian ninguna queja
del cuidado o algo negativo para decir sobre ello, incluso expresaban agradecimiento y
satisfaccion con el cuidado brindado, como si no les faltara nada. Frente a esto encontramos lo
siguiente: “ella tiene todo, suficiente, me hace ser feliz porque primeramente es mi hija”, “De
ella me gusta todo” (P2F). “Son las primeras que me asistieron y también una se adeuda”,
“Como ellas me estan asistiendo, estd supremamente bien” (P50).

Especialmente, habia una persona cuidada (P4M) que en muchas ocasiones resaltaba lo
agradecida que estaba con Dios y con sus cuidadores por los cuidados que le brindaban, con
frases como: “Que mi Dios les pague, que no tengo que decir nada de ellos, todos son
maravillosos”, “ah no, es una maravilla, los cuidados todo”, “no, yo los quiero mucho.
Avemaria, le doy gracias a Dios por haberme dado una familia tan querida”, “muy bien, muy
bien. Me parece muy bien. Son unas hijas extraordinarias, mejor dicho, que, como si no las

mereciera, pero es una bendicion que Dios me mando”.
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9. Discusién

Contrastando las categorias previamente delimitadas con la informacion obtenida a
través de las entrevistas, podemos encontrar que algunos aspectos no se evidenciaron en el
discurso de las participantes, y, por el contrario, emergieron otros elementos relevantes para la
investigacion.

En relacion con el ambito social cultural interviniente en el cuidado, el aspecto méas
sobresaliente es la tendencia a preferir que los cuidados sean impartidos por miembros de la
misma familia. Tal como se evidencio en la basqueda previa, las personas adultas mayores
adoptan una postura de oposicién ante la posibilidad de hacer a un tercero participe del cuidado
o de institucionalizarlo con entidades dedicadas al tema. Por ello se observa una relacion directa
con el postulado de Robles y VVasquez (2008), quienes también mencionan la negativa existente
debido a que las personas entrevistadas consideran no idoneos para el cuidado a otras personas
ya que no cuentan con una preocupacion genuina por el cuidando y sus necesidades. De la
misma manera se observaron este tipo de respuestas que justificaban su negativa en
sentimientos de desconfianza puesto que son sus familiares quienes los conocen mas debido al
tiempo que han estado acompafiandolos a lo largo de toda su vida, tal como lo refieren Silveira,
Denardin, Machado, Beuter y Schimith (2009) al exponer la importancia de considerar el
funcionamiento familiar, ya que los miembros de la familia pueden servir como un apoyo
fundamental para los adultos mayores en relacién al cuidado. Es asi como, en el caso de las
personas entrevistadas, se observé una dinamica familiar en la que si bien, otros miembros de
la familia hacian parte ocasionalmente del cuidado, en la mayoria de los casos se designaba
uno, maximo dos cuidadores principales.

Respecto a la vision del cuidado como obligacion filial, en este estudio, no se visualizd
claramente que los adultos mayores consideraran que la principal motivacidn para ser sus hijas
quienes ejercieran el rol, fuera la obligacion filial mencionada en estudios consultados
previamente como el de Galvis, Lopez y Velasquez (2018) que afirmaban haber hallado como
motivo principal para ejercer esta labor, sentimientos de obligacion y reciprocidad. La mayoria
concordaban en que, desde su perspectiva, esto podria deberse al acompafiamiento durante
muchos afios y la libertad respecto a otras responsabilidades como esposo o hijos, que
conllevaba a que fueran las hijas quienes estuvieran al mando del cuidado. Sin embargo, en una
de las participantes se pudo vislumbrar un poco de este elemento de obligatoriedad. Para ella
existia una deuda o compromiso a través del cual se corresponden con la compafiia y cuidado

mutuo generando una relacién de cuidado en doble via, en la cual ambas pueden jugar el papel
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de cuidando o cuidador, ya que la persona cuidada consideraba que también podia, desde sus
capacidades, retribuir algo de ese cuidado y bienestar del que era receptora.

En lo que respecta a la categoria afectivo-emocional se observo, en su mayoria, que las
personas entrevistadas mantenian percepciones positivas frente al cuidado otorgado por sus
hijas. Este aspecto puede denotar una relacion favorable con su cuidador, ya que, como lo
menciona Cataldi et al., (2010), los sentimientos y emociones surgidas en las personas cuidadas
dependen en gran medida de la relacion establecida con sus cuidadores. Es asi como a través
de esta interaccion, pueden surgir sentimientos tales como el agradecimiento, incluso a tal
punto, de llegar a sentirse no merecedoras del cuidado brindado, o de su cuidadora o familia
que apoya en los cuidados. En la mayoria de los casos se observd una notable satisfaccion,
sentirse a gusto y conformidad con la atencidn; es posible que esto se deba a que se sienten
respetadas y tratadas con afecto.

Si bien la teoria nos expresa la vulnerabilidad en la que se encuentran las personas
adultas mayores en cuanto a sentir con mayor peso algunas emociones y sentimientos como
ansiedad o miedo, sobre todo frente a temas como el futuro y la muerte (Arroyo y Soto, 2013),
en esta investigacion no se hallaron sentimientos negativos que pudieran establecer como origen
este tipo de causales puesto que los sentimientos negativos encontrados aqui se hallaban
relacionados con un descontento del cuidando hacia una accion particular de su cuidador, que
si bien le molestaba, no empafiaba la vision global positiva que tenia del mismo y de sus
cuidados. Por otro lado, también se observo la experimentacion de sentimientos negativos a los
cuales no se logro establecer una causa, se debian méas bien a momentos de bajo animo de la
participante, por lo que no se encontrd relacion directa con el cuidado. Es posible que este
malestar situacional pueda deberse a su condicién de salud que le limita en muchos aspectos,
pues en la misma participante emergieron sentimientos de afioranza por realizar las tareas a las
gue estaba acostumbrada, evidenciando el postulado de Robles, (2005) quién recuerda que el
cuidado en esta etapa no siempre es visto de manera positiva, ya que pone de manifiesto la
fragilidad, dependencia y pérdida de los adultos mayores.

En ambos casos de estas participantes, se concuerda en la accién que toman frente al
molestar experimentado y es que ambas prefieren callar el sentir, sin buscar apoyo, consuelo o
un cambio. La causa para esto no se logré esclarecer completamente, sin embargo a lo largo del
discurso se pudo percibir algo de ese cuidado en doble via anteriormente mencionado, en el
sentido de cuidar la tranquilidad de su cuidador y no hacer dafio o causarle molestias, tal como
lo comentaba el autor Arroyo y Soto (2013) al exponer sobre los sentimientos de vergiienza o
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culpa que surgen debido a que sienten que obstaculizan la vida personal de quienes les cuidan
puesto que requerir de la ayuda constante debido a su dependencia fisica.

En cuanto a la dimension relacional entre cuidador y cuidando, Winnicott expone en su
trabajo la importancia de que en esta relacion la persona encargada del cuidado proporcione
una satisfaccion estable de las necesidades de su cuidando, de manera que exista la confianza
de que estas acciones van a permanecer a disposicion para cuando sean requeridas. Frente a
esto se encontrd que todos los cuidadores atienden asertivamente a las personas cuidadas en lo
que necesiten, en forma diligente y dispuesta, brindando un apoyo, atencién y compafiia
permanente de modo que se sintieran con la plena seguridad de que sus necesidades iban a ser
suplidas. Ademas, nos plantea que, en esa situacion de cuidado y dependencia, de cierto modo
vital, pueden surgir grandes miedos como la pérdida de lazos afectivos y el amor del otro. En
este caso, se evidencia lo contrario, estas personas se sienten muy seguras y confiadas de que
su cuidador los socorrera cada que necesiten y no expresan en ningin momento alguin temor
referente a esto o al abandono. Inclusive, en una de las participantes se pudo observar como,
incluso, al estar alejada de su cuidadora o en reposo en su habitacion, podia hacer uso de
estrategias dispuestas por esta, para pedir su auxilio o ayuda en el momento en que lo necesitara,
tal como un timbre dispuesto en su habitacion o de cAmaras para que su cuidadora pudiera estar
al pendiente. Esto denota, de cierta manera, una tecnificacion del cuidado, el cual emplea un
lugar importante que demanda especial atencion a su cuidadora y mantiene un gran significado
para la vida de esta, lo que proyecta a la persona cuidada una sensacién de tranquilidad y
seguridad, puesto que puede confiar en que puede ser atendida y auxiliada, ademas porque hace
parte importante de la vida de su hija como madre y como ser cuidado.

Teniendo en cuenta lo anterior, observamos una asociacion con el postulado de Blanca,
Linares, Grande, Jimenez e Hidalgo (2012) quiénes nos ponen de manifiesto el sentir de las
personas adultas mayores respecto a la atencion, esperando que esta sea brindada con rapidez
para dar solucion a sus demandas, asi como que su cuidador se encuentre atento y vigilante ya
que, de no hacerlo, puede suscitar sentimientos negativos y la percepcion de que no les estan
prestando suficiente atencién. Por todo esto, se infiere que las personas participes de esta
investigacion, perciben como adecuada la atencion que se les a sus peticiones, ya que sus
cuidadores mantienen pendientes y atentas a lo que necesiten, por lo que no expresaron ningun
sentimiento negativo frente a este aspecto y, por el contrario, expresaban constantemente la
ayuda y el apoyo que siempre recibian de su parte.

Como anteriormente se menciond, la comunicacion adecuada entre el cuidador vy el

adulto mayor cuidado es un aspecto esencial en el desarrollo de su vinculo, ya que la falta de
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conversacion puede ser tomada como poca atencion a sus necesidades sociales (Blanca, Linares,
Grande, Jiménez e Hidalgo, 2012). En este caso, se encontré que para todas existe una
comunicacion adecuada y positiva, que potencia su vinculo y su cercania, atendiendo a sus
necesidades de comunicacion e interaccion. Mostraban algunos aspectos importantes expuestos
por Prochet y Paes (2011) tales como: respetar las opiniones del otro, comunicarse con respeto,
entablar conversaciones y escuchar atentamente al otro cuando habla. Por otro lado, aspectos
como tocar y sentir cerca a la otra persona, mirar al otro a los 0jos, y tener gestos y expresiones
faciales que demuestren afecto no fueron mencionados en el discurso de estas personas.

Adicional a esto, también surgié un elemento importante que hace parte de este &mbito
relacional y es el concepto de empatia, mencionado por Cherix y Coelho (2017), quienes
refieren que se encuentra involucrado en las relaciones y se entiende como la capacidad de estar
con el otro en su sufrimiento y comprender sus sentimientos poniéndose en su lugar. Este
concepto se pudo observar principalmente y con claridad en una de las personas entrevistadas,
al ponerse en el lugar de su cuidador, anteponiendo los sentimientos y gustos de él, sobre su
propio deseo, poniendo de manifiesto la capacidad de reflexion y conciencia que tiene acerca
de las circunstancias que rodean sus vidas y las limitantes que éstas imponen, emitiendo una
conducta de aceptacion y resignacion. Pero, mucho mas evidente se encuentra esta capacidad
en los cuidadores, quienes constantemente acompafian en el sufrimiento y dolor a las personas
cuidadas y muestran preocupacion por lo que les afecta o necesitan.

En esta misma via, autores como Cataldi, et al (2013) también apoyan el supuesto de
que el cuidador debe proporcionar una atencion constante y que ademas de preocupacion, éstos
deben emitir conductas en pro del cuidado de la salud del cuidando tales como la administracion
de medicamentos, el control de horarios de dicha administracion y el estar cerca. Ademas,
también, debe manifestar su apoyo y ayuda oportuna en actividades instrumentales, tales como
alimentacion, suefio, higiene, descanso, movilidad y actividad, ya que, por lo general, en esta
etapa de la vida, el cuidado es entendido como acciones dirigidas a realizar algo por alguien
que no tiene capacidad suficiente para desempefar por si mismo actividades relacionadas a sus
actividades basica (Marquez citado por Miramira, 2015). Lo cual se ve reflejado en los
resultados obtenidos, ya que, a pesar de que la mayoria de las personas cuidadas conservaban
un alto grado de funcionalidad, por lo que no requerian de demasiada ayuda instrumental, los
cuidadores siempre se encontraban al pendiente, proporcionando atencion en sus necesidades
de manera 4gil, generando una sensacion de satisfaccion al sentirse valorados, puesto que

perciben que tienen un lugar importante en las vidas de sus cuidadores.
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Autores como exponen que es importante que el cuidador vele por la salud de la persona
cuidada con conductas como la administracion de medicamentos, el control de horarios de dicha
administracion y el estar cerca ya que todo esto les hace sentir valorados y respetados en su
complejidad y sus formas de vida.

Frente al tema de autocuidado las percepciones eran positivas, ya que sentian cierta
autonomia e independencia para realizar algunas acciones en beneficio propio, desempefiadas
de manera que se tuvieran en cuenta sus gustos y a su vez contando con el apoyo del cuidador
para su realizacion. Lo que se encuentra como favorable y asertivo, ya que como lo afirman
Blanca, Linares, Grande, Jimenez e Hidalgo (2012) cuando a las personas mayores les
posibilitan realizar este tipo de acciones, aumenta en ellos la sensacion de independencia y la
percepcion de calidad que tienen de su proceso de cuidado, aportando a la percepcion positiva
de la calidad de vida de las personas adultas mayores cuidadas.

Por otro lado, autores como Da Silva y Vilar, mencionan que el acto de cuidar de si
mismo puede verse como inapropiado o con sentido peyorativo pues se puede relacionar con
asuntos como citas amorosas y sexo. Sin embargo, en este caso no se encontrd ninguna
manifestacidn respecto a esto, percibian su autonomiay su capacidad de tomar decisiones como
algo positivo, sin relacionarlo a estos temas.

Ademas, la mayoria de personas cuidaban de su salud respetando uno de los principios
del autocuidado mencionado por Orem (1991) (citado por Navarro y Castro, 2010) que es velar
por un equilibrio entre actividad y descanso y entre soledad e interaccion social, ya que, aunque
disfrutaban realizando diferentes actividades de esparcimiento tanto con sus familiares como
con otras personas, también destinaban un rato de descanso y reposo necesario y se tomaban un
tiempo a solas para realizar otras actividades de disfrute personal. Sin embargo, en uno de los
casos, el tiempo de disfrute y las actividades de esparcimiento se vieron reducidas, sobre todo
por su estado de salud, que iba afectando cada vez mas su independencia y funcionalidad. En
este caso, no se encontrd que los cuidadores aportaran buscando estrategias para involucrar a
esta persona en alguna actividad de goce o disfrute y, por el contrario, la vida de esta
participante contaba con pocas o nulas posibilidades de realizar alguna actividad de distraccion

0 esparcimiento.
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10. Conclusiones

1. Existe una notoria familiarizacion y feminizacion del cuidado por parte de las participantes,
ya que de todas ellas eran cuidadas principalmente por sus hijas. Esto por razones como la
confianza, seguridad y conocimiento que poseen sobre ellas, debido a los largos periodos de
tiempo que han compartido a lo largo de sus vidas. Se observé una dinamica familiar en la que,
si bien se encontraba una cuidadora principal, otros miembros de la familia como nietos, yernos
u otras hijas intervenian en el cuidado de manera esporadica o periodica.

2. Resalta una configuracion relacional positiva en términos generales, a través de la cual el
cuidando se siente alguien importante y valorado, quién percibe los cuidados como adecuados,
constantes y oportunos generando sensacion de bienestar y satisfaccion.

3. Se destacan acciones de autocuidado que las personas adultas mayores realizaban en pro de
su bienestar, teniendo en cuenta aspectos como el descanso, las actividades de esparcimiento,
las conductas preventivas y la autonomia que todavia conservan, aspectos que, en algunos
momentos eran apoyados y en otros delimitados por las cuidadoras, siempre en pro de la
conservacion y preservacion de la salud del cuidando.

4. Se observo gran disposicion por parte de los cuidadores para auxiliar a las personas
entrevistadas en aspectos instrumentales tales como atencion de la salud, alimentacion,
mitigacion de riesgos y/o actividades de esparcimiento. Asi como apoyo en necesidades basicas
como desplazarse, acostarse, cambiarse, sobre todo en uno de los casos.

5. Se percibié baja presencia de sentimientos negativos del total de las entrevistadas que
tuvieran relacion directa con el cuidado o la relacion con el cuidador. Por el contrario, se
observaron sentimientos positivos como agradecimiento, felicidad, conformidad y satisfaccion

con la atencion, carifio y compafiia recibida.
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AnNexos

Anexo 1. Formato de consentimiento informado de la entrevista semiestructurada

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

SER CUIDADO: SIGNIFICADOS SOBRE EL CUIDADO QUE HAN CONSTRUIDO
LAS PERSONAS MAYORES ASISTIDAS POR CUIDADORES INFORMALES
PARTICIPANTES EN EL DIPLOMADO “CUIDARTE” EN LOS MUNICIPIOS DE
MEDELLIN Y RIONEGRO

TESIS DE PREGRADO

Buenos dias/tardes/noche. Mi nombre es , estudiante de Psicologia,
perteneciente a la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad de Antioquia.
Para nuestra tesis de trabajo de grado estamos realizando un estudio sobre el significado
construido alrededor del cuidado desde la perspectiva de las personas cuidadas.

En este momento nos dirigimos a usted porque nos gustaria realizarle una entrevista con el
proposito de reconocer las percepciones que usted tiene sobre el cuidado en general y el cuidado
que recibe en esta etapa de su vida.

Procedimiento: Antes de la recoleccion de esta informacion, hemos recurrido a los datos sobre
cuidadores que posee el grupo de investigacion “Psicologia, sociedad y subjetividades” de la
Universidad de Antioquia, quienes realizaron, tiempo atras, un seminario para cuidadores
informales llamado “CUIDARTE”. Ellos nos proporcionaron el contacto de su cuidador por
medio del cual pudimos acercarnos a usted.

Para nosotros es muy importante contar con su participacion en esta investigacion, aunque en
ningun momento debe sentirse obligado a acceder. Por ello, antes de tomar cualquier decision
al respecto le explicaré los aspectos que usted debe saber sobre el estudio. También le pido que
lea cuidadosamente este formulario de consentimiento (o pida que alguien ajeno al investigador
lo haga por usted) y con toda tranquilidad y libertad pregunte sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Para recolectar la informacion, usted sera entrevistado por el investigador de manera personal
y en privado, en conversaciones en las que se pedird su autorizacion para grabar la voz. Es
posible que necesitemos de su participacion en una o dos entrevistas, con una duracion
aproximada de 30 minutos.

Buscando comodidad, confianza y seguridad, acordaremos con usted previamente el sitio, la
fecha y la hora de entrevista. Usted tiene derecho a conocer el borrador de la informacién
recolectada, podra revisarla y pedir que se eliminen aspectos que no quiere que queden
incluidos en el documento final. El investigador se compromete a dar a conocer los resultados
en instancias académicas protegiendo siempre su identidad y anonimato.
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Beneficios: Participar en el estudio no tiene ningun costo y usted o su familia no recibira dinero
por ello. Es probable que los beneficios generados por este estudio no los sienta directamente
usted. Sin embargo, se espera que sean Utiles para la comunidad académica aportando al campo
de la investigacion en adultos mayores en Colombia.

Riesgos/malestares: El riesgo de participar en este estudio esta clasificado de mayor a minimo,
lo que quiere decir que, aungue no se realizara ninguna intervencion o tratamiento médico o
quirdrgico a las personas, usted puede recordar eventos dificiles o estresantes que le han
ocurrido y esto podria causarle algunas emociones desconcertantes o sentimientos negativos
como la tristeza.

Participacion voluntaria: La participacion en este estudio es de carécter voluntario, por ello,
usted no esta obligado a participar. Participar en el estudio no tiene ningan costo y usted o su
familia no recibira dinero por ello. Si se siente incomodo puede suspender la entrevista o
negarse a continuar sin que deba dar razén alguna y pedir que se le devuelva la informacion
que suministro sin que sea sancionado por eso.

Confidencialidad: le garantizamos que todo lo que usted diga se mantendrd en
confidencialidad y so6lo serd usado para fines académicos. Para proteger su informacion
personal, no se incluird su nombre en ningun formato, publicacion o medio de divulgacion,
salvo si usted lo autoriza. Los registros serdn conservados y salvaguardados con estricta
seguridad. Al mismo tiempo, usted puede elegir un nombre diferente al suyo con el que se
identificaré en la informacion.

En caso de que tenga preguntas o inquietudes con respecto al estudio o a su participacion en el
mismo podra contactar al asesor de la investigacién Gabriel Jaime Saldarriaga a través del
teléfono celular 304563372 o del correo electronico gabriel.saldarriaga@udea.edu.co

Antes de asumir su aceptacion, queremos asegurarnos de que tenga claros todos los aspectos
relacionados con su participacion o con este formato de consentimiento informado. ¢Tiene
alguna duda?

Consentimiento: Confirmo que el personal del estudio me ha explicado de qué se trata el
proyecto y las entrevistas que me realizaran. He entendido claramente y sin dudas que en
cualquier momento puedo decidir si continio o no en este estudio. Manifiesto que me han
explicado que toda la informacion que doy se manejara de forma reservada y que los
investigadores velaran por la confidencialidad y proteccion de mis datos. Me han dado la
oportunidad de hacer preguntas sobre la entrevista que me haran y estas han sido contestadas
satisfactoriamente. Convengo en participar en este estudio, me encuentro en capacidad de
expresar mi consentimiento y me han entregado una copia del presente documento.
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Para todos los fines se firmael  de  del20 alas horas.

Nombre:

Firma:

Cédula de ciudadania:

Teléfono de contacto:

Huella del adulto:

TESTIGO

Relacion o Parentesco:

Nombre:

Firma:

C.C:

Nombre del personal del estudio:

Firma:

C.C:
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Anexo 2. Revision de expertos
Medellin, 20 de noviembre de 2020

Mg. Maria Isabel Zuluaga C.
Docente Investigador

Facultad de Salud Publica
Universidad de Antioguia

Asunto: Solicitud evaluacion como experto.
Cordial saludo,

Estimado profesional, de forma respetuosa le extendemos la invitacion para participar como
juez experto en el proceso de evaluacion de la guia de entrevista semiestructurada de la
investigacion que se ha construido como técnica de recoleccién de informacion del proceso de
investigacion de la tesis “SER CUIDADO: Significados sobre el cuidado de las personas
mayores cuidadas por egresados del diplomado CUIDARTE”

Esta es una actividad investigativa dentro del trabajo de grado requerido para el grado en
Psicologia 34334 de la Universidad de Antioquia.

El objetivo de la investigacion es describir los significados construidos sobre el cuidado y esta
dirigida a personas mayores asistidas por cuidadores informales participantes en el diplomado
CUIDARTE

Para la evaluacion de la guia de preguntas se anexa una rubrica de calificacion en la que se
analizard cada pregunta teniendo en cuenta la relevancia y la coherencia de cada una.

Le agradecemos su colaboracion.
Cordialmente,

Gloria Estefany Hincapié Naranjo

Qsjfeﬁnﬁ\’ Ho

Estudiante
Pregrado en Psicologia
Universidad de Antioguia

Jessica Tatiana Becerra Barco

Estudiante
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Pregrado en Psicologia
Universidad de Antioquia

Anexo 3. Guia de preguntas entrevista semiestructurada SER CUIDADO

El objetivo General de este estudio es describir los significados del cuidado que han construido
las personas mayores asistidas por cuidadores informales participantes en el diplomado
CUIDARTE en las ciudades de Rionegro, Medellin y Pereira.

A continuacion, se enuncian las categorias generales encontradas que intervienen en el cuidado
con sus respectivas preguntas. Estas dimensiones o categorias fueron descritas con mas detalle
en el marco conceptual y son la base de la cual parte la guia de preguntas para la entrevista
semiestructurada que se usara como instrumento de recoleccion de informacion.

1. Dimension del autocuidado

Esta dimension del fendémeno del cuidado se refiere a las acciones que los adultos mayores y
los cuidadores realizan que van en pro del mantenimiento de la salud, el bienestar y la vida.
Desde la teoria se han identificado algunas categorias que se pueden agrupar en esta dimension.
Se toma en cuenta el cuidado del entorno (calidad del aire, del agua, de manejo de los
desperdicios y de la prevencion de riesgos), pero también de la actividad y el descanso, de la
soledad e interaccion social, e interaccion de la actividad humana.

Algunas preguntas pertinentes para comenzar a abordar esta categoria desde las personas
mayores son:

. ¢su cuidador lo auxilia cuando se siente agitado o sin aire?

. ¢los alimentos que su cuidador le provee son acordes a sus necesidades?

. ¢los alimentos que su cuidador le provee son acordes a sus gustos?

. ¢ Considera gque consume suficiente agua en el dia, es esta disponible, de buena
calidad?

. ¢, Se percata de cambios en sus procesos de excrecion y orinay los comparte con
su cuidador para que sean atendidos?

. ¢Su cuidador le hace recomendaciones para prevenir riesgos como caidas o
alteraciones de salud?

. ¢ Si tiene problemas para desplazarse busca ayuda sin dudarlo?

. ¢Busca espacios en el dia para hacer ejercicio y descansar un poco?

. ¢ Duerme lo suficiente como para sentirse descansado?

. ¢Si en alguin momento necesita ayuda puede recurrir a sus amigos?

. ¢Le solicita a su cuidador que la apoye para participar en algin grupo?
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2. Dimension conductual del cuidado

Esta dimension del fendmeno del cuidado se refiere a acciones dirigidas a realizar algo por
alguien que no tiene capacidad suficiente para desempefiarlas por si mismo. En este caso se
busca comprender como significa el cuidado que reciben las personas mayores entrevistadas.
Se han identificado algunas categorias que se pueden agrupar en esta dimension. Alimentacion,
higiene personal, estar cerca, descanso, movilidad, administracion de medicamentos y control
de horarios, permitir decisiones, relaciones de poder.

Algunas preguntas guia respecto a estas son:

. ¢Le gusta la comida que su cuidador le prepara?

. ¢ Siente que su cuidador tiene en cuenta sus gustos y necesidades con lo que le
da de comer?

. ¢Su cuidador le ayuda con su higiene personal?

. ¢Su cuidador esta pendiente de usted, esta cerca cuando necesita algun tipo de
ayuda?

. ¢ Siente que su cuidador o cuidadores descansan lo suficiente?

. ¢Su cuidador le brinda ayuda en aspectos como levantarse, acostarse, caminar,
moverse?

. ¢Su cuidador esta atento a darle los medicamentos que necesita en el horario
indicado?

. ¢Siente que su cuidador le brinda espacios para realizar actividades ludicas
que ud disfrute?

. ¢Siente que se le brindan cuidados excesivos que no le permiten tener cierto
grado de autonomia o libertad?

. ¢Ud. decide qué ropa ponerse o es su cuidador el que toma la decision?

. ¢ Quién es el que toma mas decisiones sobre su cuidado, ud o su cuidador?

. ¢ Cree que tendria mejor relacion con un cuidador que le brinda cierto grado

de libertad sobre usted y sus decisiones o con un cuidador que cuide y controle cada
aspecto de su vida?

. ¢ De qué aspectos le gustaria tener control?

. ¢Quisiera que fuera un control total o parcial en que su cuidador le brinde
asesoria, pero no tome decisiones?

. ¢siente que puede decidir por usted mismo?

. ¢ Qué obstaculos encuentra para realizar las cosas por si misma (0)?

. ¢ Como cree que puede sentirse libre?

3. Dimension relacional del cuidado

Esta dimension del fenomeno del cuidado hace alusion a un campo intersubjetivo de
reconocimiento mutuo o intersubjetividad interpersonal en la que actlan dos sujetos
completamente constituidos (Cherix y Coelho, 2017). En este campo de interaccion las personas
ponen subjetividades propias de cada uno involucrando la capacidad de estar con el otro en su
sufrimiento y comprender sus sentimientos poniéndose en su lugar.
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Se han identificado algunas categorias que se pueden agrupar en esta dimension. Hay confianza
de que se cuenta con el otro, sostenimiento fisico, tacto, sensibilidad auditiva, visual, térmica y
a las caidas, comunicacion, vinculo positivo y cercano, comunicacién no verbal, hablar con
sinceridad, respetar las opiniones del otro y comunicarse con respeto, entablar conversaciones,
escuchar atentamente al otro cuando habla, tocar y sentir cerca la otra persona, mirar al otro
a los ojos, tener gestos y expresiones faciales que demuestren afecto, respeto, amabilidad,
simpatia, atento y vigilante, atendidos con rapidez.

Algunas preguntas guia respecto a estas son:

. ¢Siente que su cuidador esta disponible para satisfacer sus necesidades en
cualquier momento?

. ¢ Se siente seguro cuando su cuidador esta cerca?

. ¢ Siente que tiene confianza en su cuidador?

. ¢, Cémo cree que se puede fortalecer esa confianza?

. ¢Las acciones de cuidado de su cuidador le generan seguridad y satisfaccion?
. ¢Siente que su cuidador tiene en cuenta sus condiciones particulares de tipo
auditivas, visuales o su sensibilidad de la piel o el peligro a las caidas?

. ¢ Cree que haya una buena comunicacion entre ud y su cuidador? se entienden
al hablar?

. ¢Es importante para usted que su cuidador le proporcione informacién

constante sobre su estado de salud, como resultados médicos, prescripciones y efectos
de medicamentos, dietas, tratamientos médicos, recomendaciones, por qué?

. ¢ Qué tan importante considera la interaccion afectiva entre ud y su cuidador?
. ¢ Cree que su cuidador le comprende cuando algo le molesta o le agrada sin
tener que decirselo?

. ¢ Siente que su cuidador le habla con la verdad?

. ¢Siente que su cuidador es respetuoso cuando le habla?

. ¢ Es importante para usted que su cuidador dialogue con usted?

. ¢Cree que puede hablar con su cuidador de temas de su interés como las
noticias, sociedad, politica o sus asuntos personales, como le hace sentir eso?

. ¢ Cree que es necesario un espacio de conversacion donde usted le aclare sus

gustos y necesidades a su cuidador con el fin de que él le ofrezca una mejor atencion,
por qué, qué le diria, como afectaria la relacion entre ambos?

. ¢ Cree que cuando habla lo escuchan con atencion?

. ¢ Cuando cuidan de ud, le brindan caricias y toques que le hacen sentir cercania
con su cuidador?

. ¢Es importante que cuando su cuidador se dirija a usted, este le sostenga la
mirada?

. ¢su cuidador normalmente le sonrie? ¢Cuando le estan cuidando, usted detecta
afecto en las expresiones faciales de su cuidador?

. ¢Siente que su cuidador respeta y reconoce su intimidad, decisiones, gustos,

creencias y valores?
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. ¢Siente que su cuidador es amable, simpatico y agradable en el trato que le
brinda?

. ¢ Cree que su cuidador esta atento y vigilante a sus necesidades?

. ¢ Cree que sus necesidades son satisfechas de manera rapida y oportuna?

. ¢Le agrada la manera en que es
cuidado?

4. Dimension social-cultural del cuidado

Esta dimensién del fendmeno del cuidado se refiere a las caracteristicas relacionadas con el
entorno social, familiar, laboral, interaccion e inclusién social que presenta el adulto mayor
como producto del envejecimiento. Se han identificado algunas categorias que se pueden
agrupar en esta dimension. Aceptacion, entorno social, entorno cultural, entorno laboral,
funcionamiento familiar, familiarizacion, obligacidn filial, social y moral hijos, feminizacion,
institucionalizacidn, cuidado colectivo o en redes familiares.

Las preguntas guia respecto a estas categorias son:

. ¢El ser una persona cuidada le hace sentir poco productivo para la sociedad?

. ¢ Se relaciona con otras personas de su misma edad o de otras generaciones?

. ¢ Qué opina acerca del cuidado otorgado por extrafios o por instituciones?

. ¢Cree que las posibilidades laborales suyas o de su familia influyen en la
manera como se le es cuidado?

. ¢ Como son las relaciones en su familia?

. ¢, Cree que su familia esta al pendiente de su cuidado por obligacion o por otras
cuestiones?

. ¢Para usted el cuidado debe ser otorgado por la familia, por personas
contratadas o instituciones, por qué?

. ¢, Cuales cree que son las diferencias entre el cuidado de un hijo y otra persona?
. ¢cree que es una obligacion filial que lo cuide un hijo?

. ¢Para usted el cuidado deberia ser siempre proporcionado por una mujer?

. ¢Habria diferencias entre el cuidado dado por un hombre y una mujer, cuales?

. ¢ Cree que el cuidado debe ser asumido por las mujeres dentro o fuera del hogar,
por que?

. ¢Si ud o su familia tuvieran la posibilidad de internarse en una institucion de
cuidado para el adulto mayor, se sentiria a gusto, por qué?

. ¢Por qué motivos piensa que su familia prefiere atenderlo en casa y no
internarlo?

. ¢ Que le hace sentir ser atendido por varios familiares a la vez o que se repartan
su cuidado?

5. Dimension afectivo-emocional
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Esta dimension del fendmeno del cuidado se refiere a los diferentes sentimientos y afectos que
pueden surgir en la persona mayor producto de la relacion de cuidado, e incluye el
reconocimiento de estas, por parte del cuidador. Se han identificado algunas categorias que se
pueden agrupar en esta dimension. Respuestas emocionales, verguenza, valoracion, autonomia
afectiva, inclusion, trato afectivo, Sentimientos de ansiedad o miedo, culpa, verglenza,
desesperanza, tristeza, pérdida, dependencia y fragilidad, autonomia, dependencia emocional.

Algunas preguntas guia respecto a estas son:

. ¢Su cuidador reconoce cuando esta triste o tiene miedo sin que tenga que
decirselo?

. ¢ Como se siente con su cuidador?

. ¢ Qué siente cuando lo cuidan?

. ¢Alguna vez se ha sentido culpable, triste o con miedo por recibir cuidado de
otro?

. ¢Le da pena tener que ser cuidado por otro?

. ¢ Se siente devaluado al ser cuidado?

. ¢El ser cuidado lo hace sentir menos que los demas?

. ¢Siente ud que tienen en cuenta sus opiniones y sentimientos?

. ¢Siente ud que el trato que recibe es cercano y carifioso o frio y distante?

. ¢ Para usted como lo deberia hacer sentir la persona que lo cuida?

. ¢Los cuidados que le brindan le producen una sensacion de bienestar o no, por
qué?

. ¢, Cree que ser cuidado es una muestra de ser fragil, por qué?

. ¢El ser una persona cuidada le hace sentir vulnerable?

Datos de identificacion para caracterizacion de los evaluadores:

1. Sexo: Hombre Mujer Otro

2. Edad:

3. ARos de experiencia en la gestion universitaria:

4. Mayor titulacion académica:

__Profesional __Especialista __Magister __Doctor ___Postdoctor

5. Nombre su profesion:

6. Nombre la(s) facultad(es) o programa(s) a los que pertenece:
7. Nombre de la institucién o instituciones en las que trabaja:

Fundacion Universitaria Maria Cano
Universidad de Antioguia
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8. Dedicacion (marque las opciones que corresponda a su caso):
__Tiempo parcial (hora catedra) _Medio tiempo __Tiempo completo

Anexo 4. Guia de entrevista

Guia de entrevista
Proyecto: Ser cuidado

Buenos dias/tardes/noche. Mi nombre es Jessica Becerra, estudiante de Psicologia,
perteneciente a la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad de Antioquia.

Su contacto nos los brindd Juliana y Gabriel Jaime Saldarriaga, ellos hacen parte del grupo
“Psicologia, sociedad y subjetividades” de la Universidad de Antioquia, que realiz6 hace un
tiempo atras un diplomado para cuidadores llamado “CUIDARTE”.

Una compafiera y yo, estamos realizando actualmente, nuestro trabajo de grado que trata sobre
el significado y percepcion del cuidado que tienen los adultos mayores que son cuidados. En
este momento nos dirigimos a usted porgue nos gustaria realizarle una entrevista con el
propdsito de conocer las percepciones que usted tiene sobre el cuidado que recibe en esta etapa
de su vida por parte de su cuidador.

La participacion en este estudio es de caracter voluntario, por ello, usted no esta obligado a
participar y se puede retirar en cualquier momento si asi lo desea. La informacion que nos
brinde es confidencial y sdlo sera utilizada para fines académicos y no se divulgara ni su nombre
ni sus datos personales, salvo si usted lo autoriza.

¢Puede y desea ser parte de la investigacion y algunas preguntas? y finalmente, ;me da su
permiso para grabar esta llamada?

Guia de preguntas
¢ Cuantos afos tiene?

¢Quién lo cuida? ;Como lo conocié?
¢ Qué personas de su familia lo apoyan en su cuidado?
¢ Usted vive permanentemente en su casa o tiene vivienda rotativa con otros hijos o cuidadores?

¢ Para usted quién deberia cuidarlo y por qué? (familiares, hijos, mujeres, instituciones, personas
contratadas etc.) ¢qué piensa de las otras opciones?

¢Por qué razon o razones cree que su familia esta al pendiente de su cuidado?

¢ Qué le hace sentir ser atendido por varios familiares a la vez o que se repartan su cuidado? que
le hace sentir que lo cuide solo uno y los otros no?
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¢Cdémo cree que influyen las posibilidades laborales suyas o de su familia (tiempo y dinero) en
la manera como se le es cuidado?

¢A quién busca cuando tiene hambre, sed o0 necesita ayuda para ir al bafio o asearse? ¢ Le gusta
que sea esa persona, por qué? ¢Preferiria que lo hiciera alguien méas?

¢Siente que su cuidador tiene en cuenta sus gustos y necesidades con lo que le da de
comer? ¢por que?

¢ Cuando surge una necesidad (cualquiera), como actua su cuidador? (acude pronto, esta atento,
vigilante, disponible)

¢Su cuidador le brinda ayuda en aspectos como levantarse, acostarse, caminar, moverse,
vestirse o suministrar sus medicamentos? y es cuidado con el trato fisico? (cuidadoso con la
piel, las caidas, la audicion y la visién)

¢Su cuidador le brinda ayuda en aspectos como realizar tareas domésticas, ir de compras,
manejar dinero, cocinar, salir y/o hacer llamadas?

¢ Como se siente al recibir esos cuidados? (excesivos, adecuados, permiten su autonomia o no)
¢A usted le gustaria exponerle sus gustos y necesidades para que él le ofrezca una mejor
atencion, por qué, ¢;qué le diria?

¢ Qué hace cuéando se siente cansado 0 agotado?

¢Qué tipo de recomendaciones le han hecho para el cuidado de su salud? ;Qué piensa de cada
una de ellas? (prevencion de caidas como usar el baston, el caminador, compafiia, duerme las
horas que son, duerme comodamente, esfuerzo fisico, ejercicio)

En aspectos de su vida cotidiana (ropa, plata, salidas, compras) ¢quién toma la mayoria de las
decisiones ¢Por qué y como le hace sentir? ;sobre qué le gustaria decidir? ;Qué obstaculos
encuentra para realizar las cosas por si misma?

¢Qué piensa de la comunicacion que tiene con su cuidador, como se siente? ;Le gustaria
cambiar, agregar, quitar algo? (tiempo, temas, frecuencia qué tan importante, es clara, se hace
entender, le queda claro cuando él le explica algo

¢ Qué tipo de conversaciones tienen en la normalidad su cuidador y usted? ¢ De qué temas hablan
(sociedad, politica, religion)? ¢Cada cuanto? (le da informacion de su estado de salud como
medicamentos, tratamientos, recomendaciones)

¢ Cuando quiere realizar actividades ludicas su cuidador lo apoya? ¢ Qué le dice?

¢ Cuando ha necesitado apoyo o distraccion, a quien busca aparte de su cuidador?
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¢Ha hecho parte de algin grupo social o cultural para pasar el tiempo o distraerse? ¢cuales?
¢cuanto dedica a ello? ¢por qué? Si la respuesta es no ¢Qué hace para entretenerse? (natilleras,
ejercicio, chisme, tejer, manualidades, lectura, juegos, baile)

¢Qué piensa que cree la sociedad de las personas de la tercera edad? (sociedad permite
suficiente participacion o inclusion)

¢Usted considera que puede confiar en su cuidador? ¢;De qué manera? (como cree que se puede
fortalecer)

¢ Qué hace cuando no se siente comodo 0 no se siente bien en un espacio o lugar en su casa?

¢Si algo no le agrada y su cuidador esta presente, como reaccionan? (se lo tiene que decir 0 no,
porque cree que se da cuenta 0 no)

¢Si se siente triste o tiene miedo y su cuidador esta presente, como reaccionan? (se lo tiene que
decir 0 no, porque cree que se da cuenta o0 no)

¢Para usted como lo deberia hacer sentir la persona que lo cuida?

Como describiria el trato que su cuidador le brinda en un dia cotidiano (amable, simpético y
agradable, grotesco, respetuoso con gustos o creencias, sonrie, 1o mira)

¢Como se siente usted con ese cuidado que le brinda? Pudor, si reconoce sus opiniones y
sentimientos, si el trato es cercano, carifiosos, frio, distante, sensacion de bienestar

¢Qué tipo de manifestaciones de carifio o afecto recibe de su cuidador? ;Y usted, cémo
responde a ello? (Recibe caricias, toques, palabras de afecto, le gustaria que fuera mas, menos,
mas frecuente, como se siente, que tan importante)

¢Qué le gusta de su cuidador, que no le gusta, qué le gustaria que cambiara?

¢Qué le hace sentir el ser una persona cuidada? (triste, culpable, con miedo, inutil, pena,
querido, valorado, devaluado).

¢Usted cree que su participacién y el apoyo que le puede dar a otros ha cambiado por ser una
persona cuidada? (restricciones, no lo dejan, los demas lo consideran incapaz, no toman en
cuenta su palabra, lo menosprecian)

¢El ser una persona cuidada le hace sentir vulnerable? ¢ por qué?

Bueno, yo creo que podemos ir cerrando Yy finalizando la entrevista. Muchisimas gracias, le
agradecemos mucho por su tiempo e informacion, es muy valioso para nosotros, para nuestro
proceso dentro de la Universidad y el saber académico en general. Que tenga un buen dia, hasta
luego.
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