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INTRODUCCION

Salud cardiovascular en Chile

La presente investigacion pretende analizar como impacta la Cultura en la toma de
decisiones respecto a los habitos de cuidado en salud en usuarias con diagnéstico crénico
cardiovascular, que asisten al Centro de Salud Familiar Angachilla en la ciudad de

Valdivia, las cuales se encuentran en la etapa vital de Adultez Tardia.

Actualmente la prevalencia de las Enfermedades Cardiovasculares se ha
incrementado considerablemente a nivel Mundial, presentando altos indices de mortalidad

segun lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014):

La urbanizacién, la industrializacion y la globalizacién que acompafian la transicion

econdmica, traen consigo cambios en los modos de vida, que propician las enfermedades
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cardiacas (...), la esperanza de vida en los paises en desarrollo estd aumentando de forma
muy pronunciada, y las personas se ven expuestas a estos factores de riesgo durante
periodos mas largos. (OMS, 2014, s/p).

De esta manera, la OMS ubica la prevencién y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, como prioridades estratégicas dentro de su Programa de Salud
Cardiovascular (OMS, 2014, s/p).

En la realidad nacional, el Ministerio de Salud (2014) sefiala que: “Al igual que en
la mayoria del mundo, en Chile las Enfermedades No Transmisibles (ENT), son la principal
causa de muerte, en las que lideran las Enfermedades Cardiovasculares (ECV)” (MINSAL,
2014, s/p).

Hasta el 2010, el Ministerio de Salud (MINSAL) ha desarrollado diversos
programas a lo largo del territorio Chileno, tratando de disminuir la tasa de mortalidad,
mediante acciones que aluden a la salud preventiva, como se explica en el documento
Implementacion del Factor de Riesgo en el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV)
(2010).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2010, p. 32), las enfermedades con
alta tasa de mortalidad en la poblacion femenina son las enfermedades del sistema
circulatorio y tumores malignos. Por otra parte, en relacion a las enfermedades crénicas no
trasmisibles, segln lo sefialado por el Plan de Salud Comunal de la Municipalidad de
Valdivia (2013, p. 5), se ha observado que la hipertension arterial, en nuestro pais, es la
principal causa especifica de carga de enfermedad. De igual manera, este estudio indica que
es el sexo femenino, quien lidera las defunciones (MINSAL, 2013, p. 16), lo cual deja en
evidencia, que no ha sido posible, disminuir especificamente esta tasa de mortalidad, ya que
las personas siguen presentando problemas de salud, con episodios criticos y

fallecimientos.
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De acuerdo a lo anterior, consideramos pertinente analizar la situacion presentada,
abordandola desde las Ciencias de la Ocupacion, desde concepto tales como: habitos,
rutina, roles, entre otros. Explicando ademas algunos conceptos desde las Ciencias
sociales, como lo es: toma de decisiones y cultura, conceptos desde los cuales podemos

analizar la situacion presentada.

Pregunta de Investigacion

¢Coémo impacta la Cultura en la toma de decisiones respecto a los habitos de
cuidado de su salud en usuarias con diagnostico cronico cardiovascular, que asisten al

Centro de Salud Familiar Angachilla en la ciudad de Valdivia?

Obijetivos de Investigacion

a) Objetivo General
— Analizar el impacto de la Cultura en la toma de decisiones respecto a los
habitos en cuidado en salud de usuarias con diagnostico cronico
cardiovascular que asisten al Centro de Salud Familiar Angachilla en la
ciudad de Valdivia.
b) Objetivo Especificos
— Describir los habitos de cuidado en salud entendidos desde las ciencias
de la Ocupacién, que estén presentes en las usuarias.
— Relacionar los hébitos de cuidado en salud con las decisiones tomadas
por las usuarias.
— Relacionar las decisiones tomadas por las usuarias en relacion al
contexto cultural, fisico y social en el cual estan inmersas las usuarias.
— Analizar la relacién entre los habitos de cuidado en salud, con la cultura

presente en las usuarias.
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Toma de decisiones

Existen ciertos factores que posiblemente intervienen al momento de tomar una
decision. Es asi como las ciencias sociales fundamentan lo anteriormente planteado,
sefialando que: “aquellos antropdlogos interesados en estudiar los procesos de toma de
decisiones vieron la importancia de comprender los mundos conceptuales propios de las
poblaciones estudiadas” (Milton, 1997, p. 481), explicando que: “las actividades humanas
deben entenderse en referencia a sus objetivos y al conocimiento® requerido para
llevarlas a cabo” (Milton, 1997, p. 481). Por lo tanto, se entiende que no sélo el contexto
es el que de una u otra forma influencia el comportamiento y la toma de decisiones, sino
que también lo hace el conocimiento adquirido desde las propias vivencias de las personas
en relacién a su entorno. Mas aun, Milton (1997) agrega que: “en la toma de decisiones, la
causalidad quedod excluida, dando paso a la libre eleccion” (Milton, 1997, p. 481), de lo
cual, se entiende que la toma de decisiones, no es resultado lineal de una causa, sino que

influyen un sin nimero de factores presentes (simbolicos y afectivos) en las personas.
Cultura y habitos de cuidado en salud

En vista de los planteamientos anteriores, la cultura constituye uno de los factores
relevantes en la toma de decisiones en relacion a los habitos de cuidado en salud. Desde las
ciencias sociales, la Cultura se puede entender como “el conjunto de valores, costumbres,
creencias y préacticas que constituyen la forma de vida de un grupo especifico” (Eagleton,
2001, p. 58).

Desde la Ciencia de la Ocupacion, a la luz del Modelo Kawa el concepto de cultura
es entendido, como “(...) una compleja interaccion de significados compartidos que
representan y dan formas a las vidas individuales y colectivas de las personas” (Iwama,
2006, p. 19). Por su parte, Dyck afiade que la cultura contiene “(...) normas que forman los

estandares y las reglas de comportamiento entendidas por las personas en su vida cotidiana”

® Nota de las autoras: “Conocimiento” se utiliza aqui en un sentido amplio, para referirnos a
suposiciones, creencias, valores, normas, etc.
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(Dyck, 1998, citado por lwama & Simo, 2008, p. 3). Por lo tanto, considera los aspectos
culturales, invitando a nuevos modos de construir el conocimiento en Terapia Ocupacional,
y propiciando un interés creciente sobre la influencia de los factores culturales en la
intervencion (Zamgo, Emeric, & Cantero, 2012, p. 128). Asi también, Durante y Pedro
(2010) plantean el concepto de cultura como un elemento complejo que influye en la
participacion ocupacional, distinguiendo aspectos como: “el contexto natural y fisico en el
que se desenvuelve la persona, las normas sociales y culturales en las que se ve inmerso, las
interacciones sociales y los sistemas social y economicos de los que depende y en los que
participa” (Durante & Pedro, 2010, p. 18).

Finalmente, Zamgo, Emeric, & Cantero (2012) refieren que “...la Cultura se aprende
y estd localizada en un grupo particular de personas...estructura y determina los
comportamientos, le otorga un determinado valor a las ocupaciones y situaciones de las
personas y esta en constante cambio y evolucion” (Zamgo, Emeric & Cantero, 2012, p.
128).

Si bien las definiciones anteriores son fundamentales de considerar para la lograr la
comprension de este concepto, para esta investigacion consideramos que los planteado por
Zamgo, Emeric y Cantero nos permite abordar la cultura considerando varios elementos la
componen, ya que como refieren dichos autores la cultura se aprende y localiza en un grupo
especifico de personas y esto a su vez influye en el comportamiento de ellas, ademas, que
esta cultura puede evolucionar y sufrir cambios, por lo cual consideraremos gran parte de

estos elementos la acercarnos a la poblacion sefialada.

Habitos en salud desde una perspectiva Ocupacional

Desde la Terapia Ocupacional, los habitos han sido desarrollados por Kielhofner
(2011) dentro del concepto de Habituacion, éste ultimo definido como “una disposicion
internalizada de exhibir patrones constantes de comportamiento, guiados por nuestros
habitos y roles, que responden a caracteristicas rutinarias de los entornos temporales,

fisicos y sociales” (Kielhofner, 2011, p. 52), por lo tanto, los habitos son “tendencias
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adquiridas a responder y desempefiarse automaticamente de ciertas maneras habituales en
entornos o situaciones conocidas” (Kielhofner, 2011, p. 53). Se entiende asi, que los
habitos de una persona, implican que ésta anticipe las acciones a realizar en un contexto
conocido para ella, teniendo claro, la forma y el resultado al hacerlas. También, se entiende
que los habitos preexistentes son susceptibles a cambios si es que se modifica alguno de los
elementos del contexto o de las capacidades de la persona. Kielhofner (2011) plantea que:
“Cuando las capacidades se encuentran disminuidas, los habitos establecidos previamente
pueden alterarse en forma severa” (Kielhofner, 2011, p. 58), En este caso, suponemos que
la persona al momento de ser diagnosticada con una patologia crénica cardiovascular, se
podria encontrar en una situacion en donde se verian alterados sus habitos y rutinas ya
internalizados, debiendo quizas desarrollar habitos nuevos, en relacién al cuidado de su

salud.

Otro concepto derivado del contexto social es el de rol, el cual también determina el
comportamiento. Kielhofner (2011) establece que: “los roles son una incorporacion de un
estatus definido socialmente o en forma personal, el cual, contempla un conjunto de

actitudes y comportamientos relacionados” (p. 19). También, este autor puntualiza que:

La presencia de una enfermedad puede relegar a las personas a roles de enfermo que apunten
a mejorarse, lo que implica un costo sustancial para la identidad personal, cuando las
personas ya no son reconocidas como las madres, trabajadoras o cuidadoras que solian ser.
(Kielhofner, 2011, p. 64).

En base a lo anterior, se entiende que el rol implica una internalizacion personal del
sentido de como comportarse en relacion a lo esperado por los otros y que cada usuaria se
siente profundamente identificada e impulsada a realizar acciones de acuerdo a esta

construccioén.
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Salud, pertinencia cultural y ocupacion

Sobre la base de los planteamientos tedricos de las Ciencias de la Ocupacion y de las
Ciencias Sociales, surge la interrogante de averiguar el impacto de la Cultura en la toma de
decisiones. Es por ello, que consideramos fundamental analizar este problema desde un
modelo tedrico que contemple el componente cultural presente en cada usuaria. De esta
manera, esta investigacion adoptara una perspectiva propia de las Ciencias de la Ocupacion,
en linea de lo planteado por el modelo conceptual de la practica de la Terapia Ocupacional,
denominado Modelo Rio (Modelo Kawa en Japonés), en conjunto con la pertinencia
cultural que otorgan algunos autores desde las Ciencias sociales citados en esta

investigacion, tales como Milton y Eagleton. EI Modelo Kawa de Michael lwama:

[S]urge de la problemaética recogida por profesionales que evidencian la brecha entre las
cosmovisiones occidental y oriental en el &mbito de la teoria y la practica propias de la
disciplina, entregando desde ahi una nueva forma de comprender el fenémeno de la
ocupacion humana...(Castro et al, 2010, p. 22).

La aplicacion del Modelo Kawa implementa estrategias (el dibujo de un rio) que
permiten al Terapeuta Ocupacional acceder a una comprension holistica de la vida de una
persona, en relacion al contexto histérico y sociocultural en el que se encuentra, indagando
en la vision que tiene cada persona de su propia vida, de sus posibles problematicas, de sus
fortalezas y debilidades, proponiendo que la persona esquematice el desarrollo su vida de

la misma manera en que un rio fluye.

Promocion de la salud

Ha sido definida por la O.M.S. como el proceso de capacitar a las personas a
aumentar el control sobre, e incrementar su estado de salud. Dentro de la promocién de la
salud, las personas identifican sus necesidades de salud, y utilizan las herramientas e
informacion disponible para facilitar el cambio en la direccion de sus vidas. Es la

responsabilidad de los profesionales que trabajan en el marco de la promocién de la salud
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proveer las herramientas e informacion necesarias para promover y facilitar el cambio. Los
profesionales pueden solo proveer informacién para que las personas hagan su proceso de
hacerse cargo, de ayudarse a si mismas y tener mayor control sobre su salud. La promocion
de la salud, es un proceso continuo de desarrollo y cambio que involucra a muchas personas

trabajando juntas en un camino de colaboracion y construccion.

Requiere que los profesionales escuchen y comprendan que es importante para los
individuos y comunidades, y luego faciliten la accion para satisfacer estas necesidades.
(Pellegrini, 2004, s/p).

Habitos de cuidado en Salud

Otro tema pertinente a desarrollar es la conformacion de habitos que, desde la Terapia
Ocupacional, han sido incluidos por Kielhofner (2011) dentro del concepto de Habituacion,
éste Ultimo definido como* una disposicion internalizada de exhibir patrones constantes de
comportamiento, guiados por nuestros habitos y roles, que responden a caracteristicas
rutinarias de los entornos temporales, fisicos y sociales” (p. 52), es decir, la habituacion es
el comportamiento que hemos aprendido e internalizado, responde al contexto en el cual
nos encontramos; este comportamiento es conformado y regulado por los habitos y

enmarcado por los roles.

Ahora, los habitos son “tendencias adquiridas a responder y desempefiarse
automéaticamente de ciertas maneras habituales en entornos o situaciones conocidas”
(Kielhofner, 2011, p. 53). Por lo tanto, se entiende que los habitos de una persona implican
que ésta anticipe las acciones a realizar en un contexto conocido para ella, teniendo claro, la
forma y el resultado al hacerlas. También, se entiende que los habitos preexistentes son
susceptibles a cambios si es que se modifica alguno de los elementos del contexto o de las
capacidades de la persona. Kielhofner (2011) plantea que: “cuando las capacidades se
encuentran disminuidas, los habitos establecidos previamente pueden alterarse en forma
severa” (p. 58). En este caso, pensamos que la persona al momento de ser diagnosticada

con una patologia crénica cardiovascular, se encontrara en una situacion en donde se veran
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alterados los habitos y rutinas ya internalizados, debiendo, por fuerza mayor, desarrollar

habitos nuevos, en relacion al cuidado de su salud.

Asimismo, los habitos de cuidado en salud han sido incluidos en el area de

desempefio del autocuidado, y definidos por Reed (1999) y Trujillo (2002), como:

La planeacién, ejecucion y seguimiento de aquellos habitos, rutinas diarias y actividades
indispensables para la supervivencia biolégica, intelectual y socio-emocional, en donde,
dentro de estas actividades se incluye el Bafio (aseo), vestido, alimentacion, arreglo personal,
desplazamiento y cuidado de la salud (Reed & Trujillo, citado en Nevado y Villamil, 2005, p
45).

Quienes, ademas plantean, que este tema ha sido poco abordado por los Terapeutas
Ocupacionales, por lo que, la literatura desde Terapia Ocupacional sobre esta temaética es

escasa.

MATERIAL Y METODO

Este estudio se realizard desde un enfoque cualitativo. Con respecto al Disefio de
Investigacion, dada la naturaleza de los objetivos planteados en esta investigacion, que
apuntan a analizar el impacto del contexto cultural, en base al desarrollo de un fenémeno
especifico en la poblacion ya descrita, se considera pertinente utilizar la metodologia

investigativa de Estudio de Caso.
Se considera también tener presente un enfoque de pertinencia cultural al momento

de acercarnos a la poblacion sefialada y recabar los datos obtenidos, para asi realizar un

analisis lo méas cercano y representativo a la realidad de cada persona.
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La recoleccion de datos se realizara mediante una serie de entrevistas y la
metodologia de aplicacion del Modelo Kawa (Metéfora del Rio), plasmada en un dibujo,

arrojando estos instrumentos, datos que resultan inherentes al contexto de las usuarias.

Participantes

Tabla |

SELECCION DE | N° DE | CARACTERISTICAS DE LAS PARTICIPANTES
PARTICIPANTES | PARTICIPANTES

e No ¢ 10 Usuarias. e Género Femenino
probabilistica y o Pertenecer al CESFAM Angachilla de la ciudad de
Voluntaria. Valdivia.

¢ Rango etario adultez tardia (65 afios adelante).

o Presenten Hipertension y/o Diabetes.

e Que asistan o hayan participado en algun programa
relacionado a la Salud Cardiovascular.

e Habilidades cognitivas minimas que permitan la

abstraccion metaférica del Modelo Kawa.

Metodologia
OBTENCION DE DATOS PARTICIPANTES DE ENTREVISTA
e Serie de Entrevistas e Usuaria a entrevistar y Ambas
Semiestructuradas  realizadas investigadoras.

en el domicilio de las usuarias,
de forma individual.

e Registro en audio.

Para efectos de elaboracidn en esta entrevista semiestructurada, se utilizé como base
el abordaje tedrico desde las Ciencias de la Ocupacion, indagando en temas tales como:

antecedentes personales, salud cardiovascular, atencion primaria, toma de decisiones,
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contexto fisico, contexto familiar, contexto cultural, hbitos de cuidado en salud, rutinas,
participacion ocupacional, género y roles, ademas, dentro de sus items finales contemplé
elaborar un dibujo metaforico del Rio del Modelo Kawa de Michael Iwama. Este ultimo
permitio evidenciar elementos centrales de la existencia de elementos significativos
incorporados por la propia persona otorgados desde una vision histérica y al mismo tiempo
de momentos claves para ella, como asi también, otros topicos emergentes en relacion a la

tematica de salud.

En una etapa posterior, se realizd el analisis de la informacion recabada, para la

obtencion de conclusiones y alcances de esta investigacion.

RESULTADOS

Relacion de los habitos de cuidado en salud con las decisiones tomadas por las usuarias

Aproximadamente cinco de las usuarias asisten a una agrupacion denominada Las
Alondras y participan activamente en talleres realizados en el CESFAM Angachilla para
usuarios Adultos Mayores, identificando estas actividades como significativas, siendo esta
una instancia para reunirse con pares, realizando actividades que consideran fundamentales
para su salud y bienestar. Por otro lado, existen algunas usuarias que no muestran interés
por participar de estas agrupaciones, ya sea por haber tenido dificultades para seguir
asistiendo, en donde el clima lluvioso implica la necesidad de locomocion colectiva, ya que
no siempre cuentan con los recursos suficientes para este medio de transporte, por otro
lado, no logran identificar vinculos con los demas integrantes o no les agrado el sistema de
organizacion del taller, por lo que, deciden permanecer en sus domicilios durante el dia y

hacerse cargo de las labores domésticas y esperar a sus familiares.

En relacion a la alimentacion, ninguna de las 10 usuarias sigue las indicaciones

entregadas por el/la profesional Nutricionista, manteniendo solamente, en un inicio, un
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régimen de alimentacion saludable, ya que, esta dieta no resulta habitual a su rutina, por
ende, no la identifican como significativa. De esta manera, algunas de las usuarias deciden
realizar ciertas adecuaciones en su alimentacion, especificamente en el horario y tipos de
alimentos a consumir. Ademas, la gran mayoria decide esperar que llegue algun familiar
para compartir almuerzos y cenas, priorizando su roles tales como: madre, esposa,
cuidadora, duefia de casa, presidenta de agrupaciones, entre otros. Algunos de estos roles
conlleva al consumo de alimentos contraindicados y a la modificacion de horarios de
alimentacion, al participar en actividades de interés y al asistir a reuniones sociales, debido
a que estas instancias son referidas altamente significativas y de gran interés para las

usuarias, a pesar de que implique consumir alimentos perjudiciales para su salud.

Mas de la mitad de las usuarias decide generar recursos econémicos por si mismas,
ya que, identifican que su pension no es suficiente para costear sus gastos (alimentos,
locomocion, etc.). Ellas refieren ademas que contribuyen econémicamente a costear los
gastos en el hogar (con su pension e ingresos generados al realizar productos caseros), ya
que, viven con hijos y/o nietos, relatando que es importante aportar econmicamente para
cubrir sus necesidades y ejercer su rol de madre y abuela, aunque eso signifique tener que
adecuar su régimen alimenticio. Solo una posee un negocio de abarrotes adosado a su
vivienda, complementando estos ingresos con su pensién de Adultez Mayor. Dos de las

usuarias reciben Pensién de Invalidez.

Con respecto a la ingesta de farmacos, la mayoria de las participantes retira sus
medicamentos en las fechas indicadas en el CESFAM Angachilla, sin embargo, se
evidencia baja adherencia al tratamiento por parte de algunas usuarias entrevistadas, ya que,
refieren no tener el habito para medicarse, interfiriendo la ingesta de estos medicamentos
con su rutina, no siendo valorado de manera significativa para instaurarlos como un habito.
Por otra parte, las que presentan mayor adherencia al tratamiento, manifiestan olvidos

ocasionales.
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Analisis de las decisiones tomadas por las usuarias en relacion al contexto cultural,

fisico y social en el cual estdn inmersas

Se entiende que las caracteristicas del contexto cultural actual, demanda que la
usuarias adquirieran habitos especificos de cuidado en salud (alimentacién, ingesta de
farmacos), para disminuir los factores de riesgo presentes, con el fin de llevar un estilo de
vida saludable y lograr un estado de bienestar, lo que se considera una propuesta pertinente
desarrollada por el Ministerio de Salud. Este contexto cultural que sugiere a las usuarias
adquirir habitos de cuidado en salud contrasta con los elementos culturales presentes en
cada una de las usuarias entrevistadas, ya que se entiende que estas poseen elementos
culturales que conforman un estado de confort, seguridad e identidad, el cual implica la
presencia de habitos ya aprendidos e instaurados en su historia de vida con elementos

altamente significativos.

De esta manera, se entiende que es muy dificil cambiar o adquirir nuevos habitos
impuestos por esta nueva cultura biomeédica, situacion que seria determinante al momento
de seguir las indicaciones alimenticias y farmacoldgicas, ya que, se sugiere una nueva
forma de alimentacion, con alimentos que no se consumen habitualmente y menos dentro
de su grupo familiar, pues las usuarias presentan habitos alimenticios arraigados. Respecto
a esta situacion, algunas usuarias cuentan con apoyo familiar y otras no; algunas informan
la sensacién de un gran apetito percibido al poco tiempo de consumir la minuta establecida,
de manera que para poder compartir son sus familiares de la forma en que lo hacian antes
de ser diagnosticadas; la totalidad de las participantes entrevistadas deciden modificar o
desistir de seguir este réegimen alimenticio en cuanto al horario y cantidad respectivamente.
Al respecto, una usuaria comenta: “yo como normal no mas” (participante n°5, 12 de

Septiembre de 2015).

En la modificacion del régimen alimenticio prescrito, se suma la percepcion de sentir
un estado de bienestar de manera frecuente, a pesar de la cantidad de patologias que le
afectan, debido a las caracteristicas de la sintomatologia de las enfermedades

cardiovasculares que no presentan dolor, como segun refiere: “yo me siento igual fijate, ya
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que esta enfermedad es tan rara por qué no se siente ningin dolor, yo comiendo a mis horas
no tengo ningun problema” (participante n° 2, 28 de Agosto de 2015). A partir de esta cita,
que representa un punto en comun en las usuarias, podemos identificar la baja adherencia al
tratamiento, ya que, la ingesta de farmacos se encuentra supeditado a la percepcion del
estado de salud de cada usuaria para llevar a cabo la medicacién; como se explico
anteriormente, el hecho de seguir las indicaciones farmacolégicas no resulta significativo
para algunas entrevistadas, por lo que, algunas deciden modificar el horario y cantidad de
farmacos, o ingiriéndolos solo cuando sienten malestar; sin embargo, existen usuarias que
han logrado instaurar la toma de farmacos a su rutina, debido a que lo identifican como
sumamente importante para lograr un estado de bienestar, sumado a que cuentan con

apoyo econdémico y familiar.

En el andlisis de los datos recabados respecto la toma de decisiones en relacion al
contexto fisico, se observd que gran parte de las usuarias no presenta mayores dificultades
para desplazarse y acudir al CESFAM, debido a que este se encuentra cercano a sus
hogares; sin embargo, otras presentan inconvenientes para su traslado, incluyendo
frecuentemente el uso de locomocidn colectiva, lo cual, en muchas ocasiones no pueden
costear, lo que interfiere en su decision de dejar de acudir a sus controles, ya que no hay
otra opcién.

Del mismo modo, es el factor socioeconémico el que se identifica como determinante
al momento de seguir las indicaciones alimenticias, ya que, algunas usuarias deciden no
acudir a los controles al CESFAM con el profesional Nutricionista, debido a la escases de
dinero que contrasta con los altos costos de la nueva lista de los alimentos indicados,

interfiriendo finalmente en la adquisicion de éstos.

Asi también, se evidencia que los elementos culturales presentes en algunas
usuarias, impactan en las elecciones ocupacionales en relacion a su participacion en su
contexto social, decidiendo la mitad de ellas permanecer en su hogar y dejar de participar
en talleres, ya que, los habitos que prevalecen a partir de la Cultura presente en cada una de

ellas, contrastan muchas veces con las formas de proceder o relacionarse en dichos talleres.
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Segun refiere una usuaria: “me mandaron de la posta para que me allegue ahi, yo contenta
de primera, porque eran personas conocidas de uno” (participante n° 10, 6 de Octubre de
2015). Sin embargo, posteriormente dejé de asistir, ya que, sefiala que fue “criada”
valorando la higiene personal como la limpieza de su hogar, contrastando sus habitos
aprendidos previamente con la realidad de la agrupacion a la cual asistio, finalmente, limit6
la posibilidad de asistir a talleres futuros, expresando que: “en esos talleres vi tanta cosa
hija...estaban acostumbradas a que yo limpiara...eran siempre las mismas las que se
ganaban los paseos...por eso cuando me dicen de participar en grupos, no” (participante n°

10, 6 de Octubre de 2015).

Andlisis de la relacién entre los habitos de cuidado en salud con la cultura presente en

las usuarias

En base a lo referido por las usuarias durante las entrevistas, se identifico que los
habitos de cuidado en salud descritos en los puntos anteriores estan fuertemente
influenciados por los elementos culturales presentes, sus recursos econdémicos y las
ocupaciones que realizan actualmente, ya que a lo largo de su vida han adquirido y
mantenido ciertos conocimientos, creencias y valores aprendidos desde sus antepasados,
que definen sus roles, su estatus socioecondémico y sus elecciones ocupacionales, de
acuerdo a lo que consideran significativo. A lo anterior se suma que estas previamente
participaban de otro tipo de contexto social, cultural, econdmico y ocupacional, en donde
resultaba socialmente aceptado el estilo de vida que ellas desempefiaban, sin embargo,
dados los avances en las ciencias, la evolucion de la cultura y el avance del sistema
econdmico, hoy en dia se conforma otro contexto econémico y sociocultural que identifica
y recomienda seguir estilos de vida saludable evitando factores de riesgo en salud y
mantener una alimentacion balanceada, lo que contrasta radicalmente con lo que ellas

creen, conocen y aprendieron durante sus vidas.

Lo anterior, se evidencia a partir de las expresiones de las usuarias en tematicas

abordadas en las entrevistas, a partir de las cuales, observan puntos en comdn:
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Una usuaria refiere: “Yo nunca tome un remedio en mi vida, mi familia no conocia
eso” (participante n°8, 3 de octubre de 2015).

(13

Otra usuaria refiere: “...a veces cuando ando media mareada me tomo los dos”

(usuaria n® 8, 3 de octubre del 2010).

En base a estos discursos, que caracterizd a la mayoria de las usuarias, se puede
identificar el impacto que ha tenido la cultura actual, mediante las demandas de seguir
indicaciones que consideran fundamentales para evitar que un cuadro patolégico crénico
involucione, lo que se diferencia con la forma de vida aprendida por las usuarias. Esto se
traduce en la dificultad actual de lograr una instauracion de habitos de cuidado en salud en
relacién a la toma de farmacos, que si bien las usuarias refieren entender la importancia de
la indicacién farmacoldgica, no lo consideran mayormente prioritario, en contraste con
actividades asociadas a sus roles como, por ejemplo, cuidar de sus familiares cuando
presentan problemas de salud, decidiendo priorizar el rol de cuidadoras, en vez de cuidar

de si mismas.

El siguiente discurso guarda relacion con lo que se evidenci6 en la mayoria de los
casos investigados en relacion a los habitos alimenticios: “En mi casa siempre hubo buena
mesa, por eso yo siempre fui gordita” (participante n° 10, 6 de octubre de 2015). A partir de
esta cita, podemos establecer que el estilo de vida previo de las usuarias sufre un quiebre en
relacion con los habitos alimenticios, con un estilo de vida saludable valorado en el
presente, ya que hoy en dia se visualiza de forma negativa un estilo de vida en donde estén
presentes factores de riesgo. Sin embargo, a pesar de que las mismas usuarias sefialan que
actualmente tratan de tener una dieta menos caldrica, dentro de sus posibilidades
financieras, no siempre es posible mantener este régimen por factores econdmicos y
ocupacionales, de manera tal que las usuarias frecuentemente se preocupan de proveer el
sustento familiar, priorizando una canasta familiar mas econémica; pero, a Su vez, menos

saludable.
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El siguiente relato aborda una creencia compartida por la mayoria de las usuarias
entrevistadas en relacion a la obtencion de recursos econdmicos: “Me ensefiaron a ser
honesta, trabajadora” (participante n° 1, 21 de Agosto de 2015). Lo referido por esta
usuaria, fundamenta el hecho de que el grupo de usuarias entrevistadas decidan realizar
labores remuneradas desde su hogar, se basa en la manera que aprendieron a comportarse
dentro de la sociedad y que consideran importante, lo que, finalmente determina sus
elecciones en realizar actividades productivas remuneradas, con el objetivo de incrementar
sus ingresos economicos. No asi, es la situacion de dos usuarias entrevistadas, que al
presentar ciertas limitaciones fisicas y funcionales, presentarian dificultades para
desempefiarse en estas labores, por lo que, que se limitan en términos de tomar una decision
respecto a elegir en que ocuparse y contar solo con los ingresos de sus familiares y pension

de invalidez.

Impacto de la Cultura en la toma de decisiones respecto a los habitos de cuidado en
salud

Con el objetivo de analizar el impacto que tiene la Cultura de cada una de las
usuarias, desde los elementos planteados por Michael lwama, mas abajo se describen los
resultados de manera general, a partir de los dibujos realizados por las usuarias en base a la
Metéafora del Rio, Modelo culturalmente seguro, ya que aporta con una perspectiva
personal, cultural e histérica de la vida, en este caso de cada una de las usuarias respecto a

la toma de decisiones en el marco de los habitos de cuidado en salud.

En relaciéon a las dificultades identificadas de manera general por las usuarias
entrevistadas, se destacan problematicas en relacion a sus roles, lo que ellas valoran como
importante, como, por ejemplo la preocupacion por sus hijos respecto al presente y futuro
de ellos, de manera que el propio estado de salud no se identifica como una problematica
importante en su flujo vital. Se observa que algunas usuarias identifican como principal
problematica sus situaciones de salud en relacién a enfermedades que le causan dolor
(Tdnel carpiano operado, Artritis, Artrosis, entre otras), priorizandolas por sobre las

enfermedades cardiovasculares. La usuaria N°8 identifica su dolor de cadera como la
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principal problematica, ya que limita su desplazamiento; en segunda instancia, identifica la
hipertensién y diabetes como una situacion que ha generado grandes cambios en su vida,
en contraste con las rutinas y actividades previas que realizaba y que actualmente no puede
realizar. La participante N°5 identifica como problematica su amputacion y la espera de la
proétesis que aun no ha sido posible obtener por falla en el sistema del Servicio Nacional de
la Discapacidad (SENADIS), ademés, de la falta de una respuesta coherente ante sus
solicitudes a autoridades superiores. Finalmente, la mayoria de las entrevistadas refirieron
problematicas relacionadas a dificultades econdmicas que han experimentado hasta la fecha
y las condiciones de sus viviendas, sin embargo, la mayor parte refiere contar con apoyo y
realizar acciones que permiten minimizar estas dificultades para que su flujo vital (Mizu) no

resulte interferido.

Respecto a los Problemas (lwas/rocas) identificados en la Metéafora del Rio, dos

usuarias refieren lo siguiente:

“Esta es la parte econdmica que es la mas restringida” (participante n° 2, 28 de

Agosto de 2015).

“Piedras porque a veces uno tiene problemas, pero no como para ahogarme”

(participante n° 10, 6 de octubre de 2015)

Respecto a la identificacion de sus Virtudes (Ryuboku/Troncos) refieren:

“Y estas son mis virtudes, mis trabajos, mis manualidades”. (Participante n° 10, 6 de

octubre de 2015)

“mira yo soy de las que me hecho a la espalda todas las cuestiones (problemas)...la
verdad de las cosas linda, es que yo no vivo de los problemas, yo tengo un problema
en un momento, ligerito trato de solucionarlo y si no lo puedo solucionar, te fuiste:

pasaste por el estero no mas”. (Participante n° 1, 21 de Agosto de 2015)
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También, hubo usuarias que no identificaron mayores Problemas, (Iwa/Rocas) a
pesar de que presentaban secuelas evidentes a raiz de la presencia de patologias
cardiovasculares. Asimismo, plasmaron en la Metafora del Rio, otros elementos
relacionados a sus Virtudes (Ryuboku/Madera Flotante) tales como: la percepcién de
responsabilidad, honestidad y sociabilidad. Sumado a lo anterior, identificaron en las
paredes y lecho de rio (kawa no soku heki y kawa no zoko) apoyo social e institucional del
grupo familiar y de los profesional del CESFAM Angachilla, lo que, en algunos casos,
favorecen su independencia; ademés de elementos espirituales, depositando asi sus
esfuerzos y fe en Dios para sobrellevar las adversidades acaecidas en sus vidas. Lo anterior
es evidenciado, segun lo que refiere la siguiente usuaria: “ahi es donde voy a descansar de
mi soledad, mi lIglesia, es lo tnico que tengo a donde ir...” (Participante n° 10, 6 de octubre
de 2015).

Finalmente, cabe mencionar que una de las participantes plasmé un rio, incorporando
elementos de la naturaleza, que relacion6 a su vida en el campo, como arboles y plantas
medicinales, refiriendo que fue alli, donde ella incorpor6 conocimientos que aun siguen
presentes en su vida actual, como la preparacion de alimentos en base a la obtencién de
recursos naturales, trabajar la tierra, etc. De esta manera, se observaron elementos
culturales, significativos y de gran importancia a nivel historico que poseen las usuarias,
gue segun refieren contrastan con el contexto de la ciudad en donde actualmente residen, ya
que, si bien esta ofrece comodidades a nivel de cercania y traslado de un lugar a otro para la
obtencion de medicamentos, limita la obtencion de productos alimenticios, dado los costos
que estos han adquirido versus los ingresos econémicos a los que pueden optar a su edad.

DISCUSION Y ANALISIS

A partir de la investigacion realizada y posterior analisis, a modo de indagar en los
habitos de cuidado en salud de las usuarias participantes de esta investigacion que asisten al

CESFAM Angachilla, se identificaron factores culturales y socioeconomicos (entre otros
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mencionados anteriormente) que, de una u otra forma, van determinando la toma de
decisiones y el estilo de vida de las usuarias. En estos aspectos, no solamente esta presente
lo que proponen los programas de salud cardiovascular, que sugieren llevar un estilo de
vida saludable y prevenir factores de riesgo, sino que también existen elementos culturales
y ocupacionales incorporados previamente a lo largo de la vida en cada usuaria, los cuales,

al momento de presentarse un diagnostico cronico cardiovascular, convergen entre si.

Se entiende que el logro de estos objetivos es dificil, pero no se considera imposible
de realizar, en vista de que se evidencié que algunas de las usuarias presentan alta
adherencia al tratamiento, en donde, aqui la cultura y hébitos presentes previamente en
ellas favorecen el proceso de instauracion de los habitos de cuidado en salud, ya que,
existen usuarias que se encontraban habituadas a consumir alimentos de origen natural y
saludables, ademas de llevar una vida activa, habitos que se han potenciado con los
propuestos por el equipo de salud tratante. Sin embargo, como menciondbamos
anteriormente, la cultura y los hébitos previos, como también factores socioeconémicos de
algunas usuarias, han dificultado esta instauracion, ya sea porque se contraponen o0 porque

no existen los recursos econdmicos suficientes para lograrlo.

La baja adherencia al tratamiento se evidencia especialmente en la temética de
alimentacion y toma de farmacos, ya que, en este caso, los habitos sugeridos por los
programas de salud cardiovascular, plantean el seguimiento de regimenes alimenticios y
farmacoldgicos, que si bien son considerados importantes para su salud por parte de las
usuarias, en muchas ocasiones, como lo dejo entre ver la Metafora del Rio, no son

primordiales o significativos para ellas.

Asi tambien, se identifica que cuando existe solo Hipertension y Diabetes algunas
usuarias refieren no sentir dolor; por lo cual, algunas usuarias deciden modificar las
indicaciones del equipo médico, ya que segun refieren “se sienten bien”, en cambio, otras
usuarias, diagnosticadas con patologias en donde esta presente el dolor (artritis, artrosis,
asma, hemiplejia secuela de Accidente Cerebrovascular), el cual de una u otra forma las

limita funcionalmente, y en conjunto con otros factores favorece la adhesion a las
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indicaciones del equipo médico, como asi también, asistir a talleres y tratar de realizar las

terapias y actividades fisicas indicadas, entre otras.

Como se deja en evidencia, se observa que gran parte de las entrevistadas atribuyen
mayor significado e importancia a desempefiar sus roles, ya sea: madre, hija, abuela, duefia
de casa y mujer, priorizando el cumplimiento de estos roles, estructurando su rutina,
invirtiendo tiempo y dinero en funcion del cuidado de su familia, por sobre el cuidado de su
propia estado de salud, aunque esto implique con frecuencia adecuar las indicaciones del
Equipo de Salud, interfiriendo en su adherencia al tratamiento, lo que impacta

negativamente en su estado de salud.

De lo anterior, se entiende que existen elementos culturales, fisicos vy
socioecondmicos, que influyen en la toma de decisiones en relacion a los habitos presentes
en las usuarias, y que estos habitos han sido instaurados de acuerdo a lo que cada una
considera importante y significativo, por lo que, consideramos que esta investigacion ha
contribuido a la necesidad de identificar estos elementos ocupacionales significativos
(Cultura, Habitos, Roles) en funcion de aproximarse a los objetivos propuestos por el
equipo de salud, ya que, segin lo refieren Durante y Pedro (2010): “El Terapeuta
Ocupacional reconoce la importancia de promover la salud a través de una conducta
ocupacional significativa y de intervenir cuando alguien experimenta una disrupcién en su
funcionamiento debido a una enfermedad o una discapacidad” (Durante & Pedro, 2010, p.
13).

Asi también, que la intervencion de Terapia Ocupacional:

“1) esta centrada en las ocupaciones que las personas consideran significativas e
importantes 2) son afines al modo en que los contextos cultural, social y fisico influyen en
lo que hacen las personas y 3) responden al complejo total de rutinas y exigencias
ocupacionales que comprenden la vida de una persona” (Willard, Spackman, Crepeau,
Cohn, Schell, 2011, p. 24).
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Por otra parte, segun sefialan Iwama y Simé (2008), unas de las labores del
Terapeuta ocupacional es “Participar en construir adaptaciones culturalmente seguras
(Ramsden, citado por lwama & Simo, 1990) y enfoques que reflejen y satisfagan las

necesidades en sus diversos contextos” (Ilwama & Simé 2008, p. 2).

Y finalmente, se establece que “...una persona puede motivarse a cambiar su
conducta ocupacional si encuentra algo reconfortante y significativo en el proceso”
(Durante & Pedro, 2010, p. 14).

Limitaciones del estudio y Proyeccién de la investigacion

Esta investigacion ha abordado de manera exploratoria la situacion planteada y su
objetivo no es entregar una solucién al problema identificado, sino que, extraer una vision
general desde las usuarias, en relacion a las toma de decisiones con respecto a sus habitos
de cuidado en salud, a partir de lo cual se identificaron factores importantes a considerar
para el futuro abordaje a esta poblacién de estudio. Por lo tanto, el llamado es que futuras
investigaciones profundicen en esta tematica, mediante el abordaje de conceptos como:
Identidad y significado, ya que, son elementos intrinsecos de la persona los cuales también
podrian influir en su comportamiento y toma de decisiones, por otra parte, también se insta
a que identifiquen la importancia de validar nuestro quehacer profesional a nivel de
Politicas Publicas, al momento de desarrollar Planes Nacionales de Salud Cardiovascular.

Como bien sabemos, el Sistema de Salud Primario aborda objetivos de Prevencion y
Promocidn de habitos de cuidado en salud, sin embargo, en algunos casos, se ha dificultado
el alcanzar los objetivos propuestos de dichos Programas. Esto se debe a que posiblemente
existen algunos factores culturales y socioecondémicos descritos previamente, que no han
sido considerados o abordados de manera tal que apoyen la adherencia al tratamiento e
instauracion de habitos de cuidado en salud en las usuarias. Consideramos interesante
abordar el factor cultural desde otra perspectiva, involucrando la poblacion objetivo (por
ejemplo: seleccionar muestra por regiones), considerandolas en la planificacién de estos

Programas, siendo posible asi incorporar factores que permitan realizar una intervencion
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que aumente la probabilidad de instauracion de habitos de cuidado en salud de las usuarias,
ya que asi seria posible cautelar que dicha intervencion pueda compatibilizar en algin

grado con la cultura de las usuarias.
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