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Highlights

« La cultura influye en la comunicacion, en la toma de decisiones, en la eleccion de tratamientos y en la expresion
emocional de las personas al final de la vida.

« Algunas practicas culturales pueden ser protectoras o generadoras de conductas de riesgo en los pacientes al
final de la vida, por lo que deben ser valoradas por enfermeria.

« El modelo de Leininger resalta el rol de enfermeria en el proceso del cuidado cultural y orienta la investigacion
en este ambito durante los procesos del final de la vida.

- Los profesionales de enfermeria tienen el reto de conocer el contexto cultural de los pacientes en cuidados
paliativos, con el fin de generar intervenciones adaptadas a su realidad y creencias.
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Resumen

Introduccion: La cultura del paciente tiene influencia en la seleccion de
sus tratamientos, las expresiones emocionales, la toma de decisiones y en
la forma de comunicarse de los pacientes. Los cuidados paliativos permiten
el abordaje holistico a personas y familias en sufrimiento por enfermedades
potencialmente mortales. Objetivo: Describir las creencias y las practicas
culturales relacionadas con la salud en pacientes adultos de un programa
domiciliario de cuidados paliativos en la ciudad de Bogota. Materiales y
Métodos: Estudio cualitativo, de tipo etnografia. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas virtuales a 9 pacientes requirentes de cuidados paliativos,
determinada por saturacion tedrica. Para el analisis de la informacion,
se consideraron las orientaciones de la teoria de los cuidados culturales
de Leininger bajo el modelo del sol naciente. Se realiz6 la codificacion
y categorizacion en el software Nvivo v12 Resultados: Se obtuvieron 3
categorias principales: practicas culturales, creencias para mantener la poca
salud y aliviar sintomas y experiencias en la adaptacion a la enfermedad y
muertey se dio lugar a 13 subcategorias Discusion: Tras describir y analizar los
resultados obtenidos, se observé que los participantes poseen conocimientos
sobre practicas-creencias culturales, que han sido transmitidas de generacién
en generaciony juegan un papel importante en el proceso de la enfermedad
Conclusiones: Se evidencié que existen practicas consideradas protectoras
y otras que generan conductas de riesgo, las cuales deberan reestructurarse,
negociarse o preservarse, con el objetivo de fortalecer el proceso de cuidado y
asi mantener un enfoque culturalmente competente.

Palabras Clave: Cultura; Cuidados Paliativos; Conocimientos- Actitudes y
Practica en Salud.
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Cultural beliefs-practices of palliative home care patients from Leininger’s theory
approach

Abstract

Introduction: Patient culture influences treatment selection, emotional expressions, decision-
making, and patients’ communication. Palliative care allows a holistic approach to individuals and
families suffering from life-threatening illnesses. Objective: To describe the beliefs and health-
related cultural practices of adult patients in a palliative home care program in the city of Bogota.
Materials and methods: Qualitative ethnographic study. Semi-structured online interviews
were conducted with 9 patients requiring palliative care, until theoretical saturation was reached.
For data analysis, the guidelines of Leininger’s Cultural Care Theory based on the Sunrise Model
were considered. Results: Three main categories were identified: cultural practices, beliefs
about maintaining poor health and alleviating symptoms, and experiences adapting to illness
and death, resulting in 13 subcategories. Discussion: After describing and analyzing the results
obtained, it was observed that the participants have knowledge of cultural practices-beliefs that
have been passed down from generation to generation and play an important role in the disease
process. Conclusions: It became clear that there are practices that are considered protective
and others that create risky behaviors that should be restructured, negotiated, or maintained
in order to strengthen the care process and thus maintain a culturally competent approach.

Keywords: Cultura; Palliative Care; Health Knowledge -Attitudes Practice.

Crencas-praticas culturais de pacientes em cuidados paliativos domiciliares, a partir da
teoria de Leininger

Resumo

Introducao: A cultura do paciente influencia na escolha de seus tratamentos, nas expressoes
emocionais, na tomada de decisdes e na forma como os pacientes se comunicam. Os cuidados
paliativos permitem uma abordagem holistica para individuos e familias que sofrem de doencas
que ameacam a vida. Objetivo: Descrever as crencas e praticas culturais relacionadas a saude em
pacientes adultos de um programa domiciliar de cuidados paliativos na cidade de Bogotda. Materiais
e Métodos: Estudo qualitativo, do tipo etnografico. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
virtuais com 9 pacientes em cuidados paliativos, determinadas pela saturacao tedrica. Para a analise
das informacgoes, foram consideradas as orientacdes da teoria do cuidado cultural de Leininger sob
o modelo do sol nascente. A codificacdo e categorizacao foram realizadas no software Nvivo v12.
Resultados: Obtiveram-se 3 categorias principais: praticas culturais, crencas para manter a saude
precaria e aliviar sintomas e experiéncias de adaptacao a doenca e a morte, dando origem a 13
subcategorias. Discussao: descrevendo e analisando os resultados obtidos, observou-se que os
participantes possuem conhecimento sobre as praticas-crencas culturais, que foram transmitidas
de geracao em geracdo e desempenham um papel importante no processo de adoecimento.
Conclusées: ficou evidenciado que existem praticas consideradas protetoras e outras que geram
comportamentos de risco, que devem ser reestruturadas, negociadas ou preservadas, a fim de
fortalecer o processo de cuidar e, assim, manter uma abordagem culturalmente competente.

Palavras-Chave: Cultura; Cuidados Paliativos; Conhecimentos Atitudes e Pratica em Saude.
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los cuidados paliativos se definen como “la
prevenciony alivio del sufrimiento de los pacientes adultos, pediatricos y sus familias que se enfrentan
a los problemas asociados con la enfermedad potencialmente mortal, estos problemas incluyen el

"

sufrimiento fisico, psicolégico, social y espiritual de los pacientes y sus familias”'.

La cultura del paciente es un aspecto importante que debe ser considerado como parte de la atencion
de los cuidados paliativos. Se reconoce que ésta influye en la forma de comunicacién, en la toma
de decisiones, en la eleccion de tratamientos y en la expresién emocional al final de la vida®. Es asi
como conocer las practicas y creencias culturales de las personas, permitira a los profesionales guiar
las intervenciones, para conservar conductas protectoras e intervenir sobre las conductas de riesgo
0 con interaccidn con tratamientos ya establecidos, siendo evaluadas por los equipos de cuidados
paliativos.

Cada cultura tiene modelos, valores, modos de vida y simbolos de cuidado, por lo cual la meta de
enfermeria desde la teoria es brindar cuidados culturalmente competentes, con una atencion integral,
que contribuya con la calidad de vida®. Esta investigacién se desarrollé bajo la teoria de enfermeriadela
universalidad y la diversidad del cuidado cultural y modelo del “Sol Naciente” de Madeleine Leininger,
identificando las practicas culturales y destacando las influencias que ejercen algunos factores como
el educativo y econémico, las creencias y los estilos de vida, asi como factores tecnolégicos, sociales
y de parentesco, politicos, religiosos y filoséficos sobre la salud. En este sentido, la teoria permite
identificar la dimensidn cultural y la estructura social de la persona, lo que se convierte en la base para
la toma de decisiones y acciones de cuidado.

El objetivo del estudio fue describir las creencias y practicas culturales relacionadas con la salud de los
pacientes adultos de un programa domiciliario de cuidados paliativos en la ciudad de Bogota.

Materiales y Métodos

Esta investigacidon se realiz6 siguiendo el enfoque cualitativo, etnografico®. Los investigadores
abordaron los participantes bajo modalidad virtual. Estos tenian acceso a algun dispositivo electronico
(celular, computador o tablet).

Criterios de inclusion: pacientes con edad igual o mayor de 18 aios, pertenecientes al programa
domiciliario de cuidados paliativos, con patologias oncoldgicas y no oncolégicas en manejo paliativo,
que han expresado su consentimiento bajo la modalidad virtual para participar del estudio. Criterios
de exclusion: cuando su condicién cognitiva o fisica no les permitié participar en las entrevistas o si
no se contaba con conexidn a internet.

La recoleccién de informacién se realizd por medio de entrevistas semiestructuradas a nueve
pacientes pertenecientes a un programa domiciliario de cuidados paliativos, el tamafo de la muestra
se tomo por saturacioén tedrica’. La informacién obtenida se codificé en el software Nvivo v12 y la
base de datos fue almacenada en Mendeley Data®

El desarrollo de esta investigacion se dio durante la emergencia por Covid-19 y se realizé en cuatro
etapas secuenciales: 1. Entrevistas semiestructuradas virtual y Illamadas telefénicas, 2. Proceso
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de transcripcién linea a linea usando la herramienta Word de Microsoft Office 3. Codificacion y
categorizacion: para su realizaciéon se combinaron criterios deductivos e inductivos. La fase deductiva,
se baso en el marco tedrico propuesto por Leininger crearon unas categorias predeterminadas. Por
otra parte, el analisis inductivo emergié de la codificacion y comparacion de codigos y posteriormente
se crearon categorias y subcategorias 4. Resultados finales dieron origen a las tres categorias. Cabe
mencionar que se consideraron los criterios de rigor cientifico de credibilidad, auditabilidad, y
transferibilidad durante este proceso®.

Aspectos Eticos
El comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad El Bosque, aprobd con acta No. 004-
2021, No. Cédigo: NUR-2020-143 del 9 de marzo del afio 2021, bajo el codigo de Etica de Enfermeria en

Colombia’ y la resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud® y se administré el consentimiento
informado.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas n(9)

Género

Femenino 56,00(5)

Masculino 44,00(4)
Edad

Entre 20 y 40 afios 22,00(2)

Entre 41 y 65 afios 44,00 (4)

Mayor de 66 afios 33,00(3)
Estado Civil

Soltero(a) 44,00 (4)

Casado (a) 33,00(3)

Unién Libre 11,00(1)

Viudo(a) 11,00(1)
Nivel de Escolaridad

Primaria Incompleta 11,00 (1)

Primaria Completa 11,00 (1)

Bachillerato Incompleto 11,00 (1)

Bachillerato Completo 11,00 (1)

Técnico/ Tecnoldgico 22,00 (2)

Profesional 22,00 (2)

Posgrado 11,00 (1)
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Caracteristicas n(9)
Régimen de Salud
Contributivo 89,00(8)
No registra 11,00(1)
Procedencia
Urbano 89,00(8)
Rural 11,001)

Departamento de Origen

Santander 56,00(5)
Cundinamarca 22,00(2)
Tolima 11,00(1)
No registra 11,00(1)
Ocupacién
Empleado 11,00(1)
Desempleado 89,00(8)
Ingresos
Familia 44,00(4)
Arriendo de Inmuebles 22,00(2)
Empresa Propia 22,00(2)
Trabajo 11,00(1)

A continuacion, se describen factores de la estructura social descritos por Madeleine Leininger.
Factores tecnologicos

Los participantes tenian acceso a algun dispositivo electrénico.

Factores religiosos y filoséficos

El factor religioso tiene gran relevancia entre los participantes, ellos vivencian la espiritualidad desde
la religiosidad y filosofia de vida en un ser supremo llamado “Dios” a quien le encomiendan sus
afecciones de salud, preocupaciones y anhelos. Algunos participantes segun sus creencias esperan
alcanzar la trascendencia, cuando hablan de llegar al “cielo’, otros prefieren no pensar en ese final y
evitan tratar ese tema. La religion mas practicada es la catolica, la cual esta relacionada con algunos
ritos como rezar el rosario, ayunar, orar a angeles y hacer promesas por sanacion.

Familia y Factores sociales

Se identificaron dos tipos de familias mononucleares y extensas. Los participantes consideraron que
el apoyo familiar es vital en el proceso de la enfermedad. Se fortalecieron los lazos afectivos y estos
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mejoraron la comunicacion. La familia reorganiza su estructura y existen cambios de rol; ayuda en el
proceso de cuidado de la persona enferma y favorece la satisfacciéon de necesidades basicas.

Factores economicos

Se evidencio un cambio en el rol econémico y laboral por su situacion de salud, algunos participantes
empleados, tuvieron que renunciar o sobrellevar las implicaciones que tienen las incapacidades
constantes; otros refirieron ser independientes o devengar dinero de actividad propia.

Factores educativos

El nivel educativo es variable, algunos participantes refirieron primaria incompleta, pregrado
y posgrado. Se encuentra la influencia del factor educativo con la practica de habitos saludables;
también se relaciona con el nivel de conocimiento de la enfermedad y su comprension. Tener un nivel
de educacioén alto, mostro mayor adherencia a los tratamientos y mas interés por buscar alternativas
para la“sanacién”.

Valores culturales, creencias y estilos de vida

Los participantes son de distintos lugares de Colombia, principalmente de Cundinamarca, Santander
y Tolima, y emigraron a la ciudad de Bogota en busqueda de una buena atencién. Se observé que
muchas de sus costumbres originales se pusieron en practica con la evoluciéon de su enfermedad
como la toma de preparados y uso de plantas.

A continuacion, se presentan los resultados de las categorias y subcategorias a partir del modelo de
Madeleine Leininger. (Figura 1)

Categoria 1: Creencias para mantener la poca salud y aliviar sintomas

Los participantes manifestaron cémo las creencias pueden favorecer el estado dnimo, creando una
actitud positiva en relacién con la enfermedad, para mantener la poca salud que tienen y asi mismo
lograr un mejor control sintomatico. Cada participante, se aferra a creencias religiosas, espirituales y
culturales, que han sido trasmitidas de generacidén en generacién. Entre ellas, asistir a misa, entregar
las preocupaciones y anhelos a ese ser supremo “Dios’, en el que se ha depositado toda la Fé y la
esperanza de recibir alivio, misericordia, sanacion por medio de plegarias, peticiones u oraciones.
Para mantener la salud, se encuentra también el consumo de plantas y frutas con fines terapéuticos.

A continuacion, se presentan las 5 subcategorias que surgieron del andlisis de la informacién:

1.1. Bondades de la medicina homeopatica
Los participantes buscan ayuda en la homeopatia, dado que en la medicina tradicional no lograron
encontrar alivio a sus dolencias y al disconfort generado por los sintomas derivados de las patologias

tales como el dolor, espasmos musculares, ansiedad, depresion y estrefiimiento:

“Me recomendaron tomar unas gotas de esencias florales que me ayudan a mantenerme tranquila” (1E).
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1.2. Creencias acerca del final de la vida

Algunos participantes refirieron que es mejor no pensar en el final, sino vivir cada dia, ademas
reconocen que el final llegara algun dia:

“No pues que puedo decir...eso ni lo he pensado, solo sé que el dia que Dios diga, esto hasta aqui, ese dia me
voy, pero por ahora estoy contento” (7E).
“Yo pienso que a todo el mundo le toca llegar al final de la vida, lo que no sabe uno es cudndo” (3E).

1.3. Maedicina convencional o alopatica

Algunos participantes refirieron que el tratamiento de la enfermedad es lo principal, la medicina
alopatica o convencional, se comporta como el medio para sanacion:

“La unica forma de tratar mi cdncer a nivel cientifico, es por medio de la quimioterapia, ademds de las terapias
de quimioterapia no he hecho mds nada” (8E).

1.4. Remedios naturales que curan el cancer

Los participantes refieren el consumo de frutas y de plantas medicinales tienen fines terapéuticos,
afirman que los conocimientos han sido transmitidos de generacién en generacién, se observé que
el consumo de frutos rojos tales como la mora, agraz y la uva isabelina, se usa para aumentar las
“defensas”:

“La bebida de la vida: es un licuado con moras, remolacha, bueno con muchas cosas de frutos rojos, si incluso
le colocan cosas como higados y mollejas, de pollo también” (1E).

Ademds, algunos participantes refirieron que la enfermedad y algunos tratamientos les generaban sintomas
como nduseas, vomito, distensién abdominal; por lo tanto, el consumo de plantas como: tallo de rama de
apio, hierbabuena, albahaca y manzanilla les mejoraron estos sintomas:

“Manzanilla, albahaca y una rama de apio para cuando uno tiene el estomago inflamado” (9E)

“Infusiones de hojas de guandbana, también le hecho una hojita de kalanchoe, un limén congelado rayadito
y también sdbila” (1E).

1.5. Espiritualidad/Religiosidad

Los participantes consideraron que la existencia del ser humano esta dada por el vinculo existente
entre él mismo y “Dios” la importancia del papel de la espiritualidad vivida desde la religiosidad y
juega un papel primordial en la propia salud:

“Pegado al senor y a la santisima virgen Maria, totalmente, yo soy entregado a él” (4E). Consideraron la
oracion como opcién para mejorar los sintomas generados por la enfermedad.

“Toda gira alrededor del sefior, de mi esperanza, de mi confianza en él, la misericordia; él me va a sanar y voy
aquedar libre del cancer” (1E).

Categoria 2: Practicas culturales

El cuidado cultural eslarelacién entrelas creencias, experienciasy practicas de cuidado proporcionadas
a pacientes de cuidado paliativo domiciliario con diagndstico oncolégico y no oncoldgico. A
continuacion, se presentan las 4 subcategorias que hacen referencia a este apartado.
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2.1. Busqueda de informacion en la red

En la actualidad cada vez hay mas interés por indagar sobre su enfermedad en navegadores y
redes sociales, generando una poblacion mas informada. Se encontré que los participantes tenian
acceso algun dispositivo electrénico y la mayoria de ellos refirieron obtener informaciéon mediante el
buscador Google:

“Encontré un chico en internet que decia que para el tumor era bueno tomar agliita de llantén” (2E).
“Utilizaba computador cuando me servia, pero ahora para cualquier cosa tengo un buen celular para

averiguar todo por este medio.” (1E).
2.2, Consumo de alimentos y preparados “anticancerigenos”

Los participantes consideraron que el control del cancer tiene como base realizar cambios de
habitos alimentarios, como la disminucién de productos azucarados, grasas, lacteos, café, alcohol y
edulcorantes. También se tiene la creencia que el consumo de algunos licuados de frutas con mezclas
de hierbas aromaticas favorece el control de la enfermedad.

Las principales estrategias que utilizaron estaban los remedios caseros y cambios en la alimentacién.
Entre ellos se encontraron: Guanabana, llantén, kalanchoe:

“Tomar agliita de llantén, infusiones de hojas de guandbana, un licuado de remolacha, manzana, una hojita
de Kalanchoe, un limén, también sabila” (1E).
“Hojitas guandbana, la tomaba me hacia esa agiiita” (1E). “El agua de anamd, la hoja de guandbano, agua

de yerbabuena, agua de manzanilla” (2E).
2.3. Practicas espirituales/religiosas

Expresaron que en su condicion humana la espiritualidad es la manera en que viven el significado y
propésito de su vida, su conexién con el momento que estan viviendo, con ellos mismos y con los
demas, la conexion que tienen con lo sagrado. La mayoria profesa la religion catélica y lo importante
que es para ellos el apoyo espiritual:

“Voy a la iglesia y acd en la casa me la paso orando, siempre en la mente y en mi corazén estd Dios, por
encima de Todo” (2E).
“Orar y hablarle, hablarle frente a frente al mismo sefor que estd en todas partes, osea estd en todas partes

vivo escuchdndolo a uno” (3E).
2.4. Mezcla de Tratamiento Complementario y convencional

Este tipo de tratamientos no busca reemplazar el uno al otro, por el contrario, se desea potencializar
la efectividad de los tratamientos ya establecidos, con productos suplementarios:

“Mi mamd también estd tomando las pastillas de transfer factor de 4life y el riovida, mi médico dice: tomese
lo que quiera, igual eso no le va a servir, es la Fé que usted le ponga” (2E).

Algunos productos de manejo suplementario no tienen suficiente evidencia cientifica, por ejemplo, existen
prdcticas como el consumo de productos quimicos como el diéxido de cloro, que pudieran ser perjudiciales,
pero ante la esperanza de alivio de sintomas y la curacién, los participantes asumen los riesgos:

“Un sefior me regald una botellita de diéxido de cloro y me tomd un centimetro en un vaso de agua, lo puedo
tomar dos veces al dia o tres veces tiene un saborcito como a limpido o a clorox, espero me ayude” (2E).
“Veneno de escorpién azul, es un remedio cubano, los médicos de alli, revisan tu historia y te explican la forma
de cémo se prepara, cada cuanto lo tiene que tomar y qué cantidad” (5E).
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Categoria 3. Experiencias en la adaptacion a la enfermedad y muerte

Los participantes refirieron, como fue el proceso de adaptacion a la enfermedad, ellos encontraron
dificultades en el dia a dia, aunque conocian de la enfermedad por su médico tratante principalmente
sobre su diagnostico. Consideraron que pertenecer al programa de cuidados paliativos ayudo a
mejorar su calidad de vida, control de sintomas y atender sus necesidades e inquietudes 24/7. A
continuacion, se presentan las 4 subcategorias que hacen referencia a este apartado.

3.1. Apoyo Familiar

Para los participantes es de vital importancia contar con apoyo familiar y sentirse acompanados en
el proceso de la enfermedad ya que les permitié tener sentimientos de confianza y tranquilidad. La
familia se convierte en el proveedor de apoyo emocional y afectivo y realiza la funcién de cuidador
primario.

“De todos mis hijos tengo apoyo, estdn muy pendientes de mi” (6E). “Sobre todo mi mamd es mi mano
derecha, es quien ha estado pendiente de mi'y tengo un hermano, es un apoyo” (8E).

“Recibi mucho apoyo y recomendaciones de todo el mundo, porque sale mucha gente a decir cosas sobre la
enfermedad” (4E).

El acomparfiamiento que reciben por parte de familiares y cuidadores, en el proceso de  enfermedad, estd
centrado en todo tipo de atenciones, entre ellas se encuentra el hecho de preparar y darles “remedios caseros
“que estdn basados en sus experiencias y conocimientos:

“Mi mamd me dice que el jugo de frutos rojos como el agraz y la mora me sirven para subir mis defensas” (8E).

3.2. Cambios en los habitos

Es importante comprender que en el proceso de enfermedad se dieron cambios en la vida
cotidiana, los cuales son mas notorios en la fase avanzada donde surgen mayores modificaciones
en la alimentacion y actividades de la vida diaria. En esta etapa la persona realiza cambios de
manera voluntaria, entendiendo que es importante mantener su bienestar y considera sacar de
su vida habitos, que bajo su mirada eran poco saludables. Las personas sienten que tienen mayor
responsabilidad y compromiso consigo mismas para lograr sobrellevar la enfermedad. Estos cambios
se ven determinados por el entorno cultural; por esta razén se puede evidenciar que la alimentacién
se considera unos de los primeros aspectos que la persona cambia:

“Ahora soy mds consciente de mi alimentacién como mds pescado, como mds carne blanca” “No como carnes
rojas, ldcteos, dulces” (5E).

Por otra parte, la trayectoria de la enfermedad, va dejando cambios en el estado funcional de las personas:
“Claro, yo era deportista, salia a correr, brincaba, hacia muchas cosas, salia a jugar fatbol y ahora pues le
cambia a uno la vida, ya no soy capaz de nada” (7E).

“Ya no puedo hacer tanto, llevo como dos meses sin poder salir a la calle como solia hacer antes” (8E).

3.3. Conocimiento de la enfermedad

Los participantes refirieron que se les brindé informacion clara sobre su diagnéstico, evolucion y
pronostico, notaban que la enfermedad interfiere en todas las dimensiones de su vida y algunos
participantes decidieron confiar en su médico tratante y otros iniciaron la busqueda de informacion
para aportar en el proceso de cuidado.

Se encontré que el equipo multidisciplinario fue claro con la informacién y educacién que entregé
al nucleo familiar, lo que se considera un elemento de gran riqueza en el programa de cuidados
paliativos:
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“El cdncer es una enfermedad, células que no salen del cuerpo mds que se van multiplicando, el primer médico
que descubrid, lo llamé asi porque parecia un cangrejo” (1E).

3.4. Programa de Cuidados paliativos domiciliarios

El pertenecer al programa de cuidados paliativos domiciliarios, les permitié mejorar su calidad de
vida, percibieron una atencion integral y un acompafamiento activo:

“Los cuidados paliativos son los que se le dan a una persona para mejorar su calidad de vida, un estado
en donde se sienta estable, tranquilo, alegre, donde intervienen un psicélogo, ayuda espiritual, los
terapistas respiratorios es un grupo, ellos me han dado el apoyo” (7E).

Adicionalmente, los participantes refirieron que al abordaje de cuidados paliativos es integral, se
ocupan de la atencién al paciente y su entorno, la exploracién de los sintomas va mas alla del aspecto
fisico:

“Ellos estdn pendientes de tanto fisica, psicoldgica y hasta espiritual, de la Fé del paciente y de cémo vive en el
entorno familiar, cémo lo cuidan las personas que estdn con uno, la psicéloga, la trabajadora social, no tenia

idea existiera esa forma hasta que me lo formularon y me remitieron de cuidados paliativos” (1E).
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Figura 1. Creencias y practicas culturales relacionadas con la salud en pacientes adultos en un
programa domiciliario de Cuidados Paliativos.
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Discusion

El abordaje de creencias y practicas culturales relacionadas con la salud, se consideran relevantes
para los profesionales de salud, puesto que conocer la perspectiva del paciente, permitira brindar
cuidado culturalmente competente.

Se evidencié que las infusiones de plantas que juegan un papel importante en el proceso de la
enfermedad y como parte del tratamiento para el control de ésta o para el control de los sintomas. Lo
que muestraque enlos participantes existen practicas culturales principalmente alimenticias, dirigidas
al control y tratamiento de la enfermedad. Segun lo propuesto por Leininger, los conocimientos que
se aprenden y pasan de generacidn en generacién, hacen parte de los factores internos del paciente,
en el cual se ven reflejadas las practicas, creencias y experiencias del conocimiento tradicional, las
cuales son importantes para brindar cuidado culturalmente congruente®.

Existen otras practicas culturales que los participantes realizaron, en busqueda de la “curacion” o
lograr el control de la enfermedad, en las cuales se pueden asumir algunas conductas de riesgo,
como por ejemplo la ingesta de didxido de cloro. Aunque no existe evidencia cientifica o autorizacion
para su uso por parte del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA),
algunos participantes buscan “limpiar” su cuerpo con su consumo. Al contrastar este hallazgo con
la literatura, se encontraron estudios que muestran cémo la FDA ha recibido notificaciones de
eventos adversos ocasionados por el uso de este producto, causando insuficiencia hepdtica, diarrea y
vémito severo, riesgo de perforacion esofagica, falla renal, entre otros, fue considerado una sustancia
moderadamente toxica y peligrosa. Por lo que se concluyd, que no existe evidencia cientifica que
apoye el uso del dioxido de cloro, considerandolo un peligro para la salud™'". En relacion a lo anterior
y basado en el modelo de Leininger, se puso en evidencia las herramientas que buscan conservar,
negociar o reestructurar aquellos cuidados culturales que generen riesgo para la salud, manteniendo
una relacién armadnica entre la persona y su equipo de salud™.

De igual manera se evidencié que la mayoria de los participantes, independiente de la religién que
profesan, los participantes encuentran un aliciente cuando ponen en practica su fe, la oracion, el rezar
el rosario, hablar con Dios en espacios privados o ir a lugares como la iglesia. Todas estas practicas
buscan que ellos se sientan conectados con la vida y buscar la“Sanacién”. En relacién con lo anterior,
es relevante considerar la atencién integral del paciente como parte de los cuidados paliativos,
abarcando el area religiosa y espiritual que ayuda no sélo al paciente en el final de vida, sino que
también influye en el proceso de toma de decisiones en la salud-enfermedad, para que sea mas
positivo para el paciente y su familia''“.En consonancia Leininger desde la dimensidn cultural y de la
estructura social, se incluye la valoracién de factores como la religién (o espiritualidad), parentesco
(sociedad), caracteristicas politicas (ley),entre otros, lo que permite tener una perspectiva mas amplia
de la persona, entendiendo las particularidades de cada individuo'.

Existenotras practicasencontradas en estainvestigacion, relacionadas conlabusquedadeinformacion
en el proceso de enfermedad este resultado converge con una investigacion realizada en Espafa,
que demuestra que la busqueda de informacién permite mantener un rol mas activo en la toma de
decisiones sobre la propia enfermedad. También se encontré en la literatura que los pacientes se
apoyan en la informacion de internet, para buscar experiencias de otras personas con diagnésticos
similares para comparar, las vivencias, formas de afrontamiento y los tratamientos recibidos', lo que
coincide con los resultados de ésta investigacion.

De igual forma, los participantes de este estudio, refirieron que no suspendieron el tratamiento
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convencional, por considerarlo parte importante en el control de su enfermedad, pero incluyeron
terapias complementarias. En referencia a los sintomas que traen algunos tratamientos, en un estudio
en pacientes con cancer de cérvix, demostraron que las mujeres recibieron terapias complementarias
con la quimioterapia'®.

Asi mismo, los participantes de este estudio hacen cambios basados en el ajuste de la dieta, a través
del consumo de suplementos alimentarios, resultado similar alo encontrado en otro estudio realizado
en pacientes mexicanos con cancer'’. En relacion con lo anterior y segun los constructos que propone
Magdeleine Leininger, se deben crear las estrategias para orientar el cuidado, basado en practicas con
evidencia cientifica.

Otro hallazgo relevante, es el pensamiento de los participantes con respecto al final de la vida. Lo
que coincide con estudio sobre percepcién de los pacientes oncoldgicos sobre la terminalidad de
la vida, trae a colacién la importancia de conocer la percepcién de los pacientes con cancer frente al
final de la vida; ya que la mayoria de pacientes aun teniendo patologias en fase avanzada, desconocia
aspectos como: voluntades anticipadas, qué son los cuidados paliativos y la orden de no reanimar,
aspecto que cambiaron después de aclarar estos términos, aceptando de manera mas tranquila el
hecho de final de vida'@.

Referente a la categoria de experiencias en la adaptacién a la enfermedad y muerte, en este estudio
se pudo resaltar la influencia que tiene la familia en el proceso de enfermedad, es de vital importancia
para los participantes contar con su apoyo y solidaridad. De igual modo se evidencié que la familia
tiene diversidad de formas, comportamientos, acciones y valores. En referencia a lo anterior, durante
el proceso de enfermedad los participantes refirieron cambios en habitos alimentarios, en el rol
familiar, social y ademas pérdidas de su capacidad funcional, lo que afecta tanto a los participantes
como a sus familiares, es asi como ellos resaltaron la importancia del apoyo familiar; en contraste con
otro estudio sobre las relaciones familiares en el contexto de los cuidados paliativos, los resultados
son similares a este estudio en cuanto a que se considera que la familia es el soporte para enfrentar
los sufrimientos fisico, psicosocial y espiritual a los cuales se estan expuestos'. De igual forma que
en el estudio descriptivo observacional sobre Apoyo social a mujeres con cancer de mama, encontré
que la familia es considerada el centro de la sociedad, por lo tanto, es la principal fuente de apoyo
en la esfera afectiva y emocional®. Por esta razén estos resultados contrastan de manera positiva
con los de esta investigacion, mostrando que la familia permite disminuir los efectos del proceso de
enfermedad.

De igual modo, respecto a la categoria de experiencias, los participantes refirieron que el pertenecer al
programa de cuidados paliativos domiciliarios, les brindé acompanamiento, apoyo, sintiendo mayor
la seguridad y armonia; puesto que ellos afirman que cuentan con un equipo interdisciplinario, lo
que contrasta con un estudio realizado sobre la percepcién de las enfermeras de cuidados paliativos,
muestra de manera similar que estos cuidados, deben tener un equipo multidisciplinar que aborde
las necesidades del paciente y su familia; asi mismo resaltan la importancia de prevenir y aliviar el
sufrimiento?'.Por las consideraciones anteriores y basadas en los constructos que propone Magdeleine
Leininger, el equipo de profesionales que realiza el proceso de cuidado, deberan conocer al sujeto,
sus valores, creencias y practicas, lo que contribuird ofrecer cuidado cultural competente’.

Para finalizar es relevante mostrar la importancia de la aplicabilidad del modelo teérico de Leininger,

que permitié identificar la estructura social y cultural de los pacientes del programa domiciliario de
cuidados paliativos.
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Asi mismo permitié orientar en el analisis de los factores de la diversidad y de la universalidad de los
cuidados culturales mostrando que el enfoque cultural es fundamental en las expresiones de cuidado.

Los profesionales de enfermeria tienen el reto de conocer el contexto cultural de cada uno de los
pacientes, para brindar una atencion individualizada y a su vez dar una orientacion precisa que logre
integrar el conocimiento desde la academia, en donde se muestra la importancia de conocer todos
los aspectos sociodemograficos y los factores de Leininger y aquel que es adquirido de manera
tradicional®.

Conclusiones

En esta investigacion se encontré que la mayor parte de conocimientos, se han transmitido de
generacién en generacion a través de familiares, amigos y conocidos que les habian proporcionado la
informacion, lo que mantiene un legado cultural; en cuanto a las categorias de creencias relacionadas
con lasaludy el alivio de los sintomas, influyeron en la mejoria del estado de animo, creando actitudes
positivas durante el proceso de enfermedad.

En la categoria de practicas culturales, existen unas consideradas protectoras y otras que generan
conductas de riesgo, las cuales se pueden llegar a conservar y/o reestructurar en el proceso de
cuidado segun sea el caso.

En la categoria experiencias en la adaptacién a la enfermedad y muerte, evidencié que existen
estrategias como: el apoyo familiar, los cambios en los habitos y pertenecer al programa de cuidados
paliativos domiciliarios, que mejoran el afrontamiento a la enfermedad.

Para finalizar el modelo de Leininger permite resaltar el papel del profesional de enfermeria el
proceso del cuidado, basado en el area socio cultural, lo cual motiva a la busqueda de actualizaciény
profundizacién del saber ser, a través de investigaciones sobre las creencias, practicas y experiencias
relacionadas por los pacientes en busqueda de la sanacién o recuperacion de la poca salud. Se
recomienda en futuras investigaciones profundizar en el contexto cultural, explorando el entorno,
canales de comunicacion, la afectacion biopsicosocial que se da en el choque cultural en relacién a
los cuidados paliativos.

Como principal limitacion fue la obtencion de la informacién durante la pandemia que no permitié
incluir la observacion participante, que es una herramienta importante en Etnografia.

Financiacion: Esta investigacion no conté con ningun tipo de financiacion.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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