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Resumen

Objetivo: Caracterizar la dindmica familiar en el cuidado al adulto mayor segiin los principios
de identidad, solidaridad, conversacion y del amor en familias peruanas y mexicanas. El refe-
rencial tedrico central estuvo dado por los principios de cuidado de la familia de Bustamante.
Material ymétodos: Estudio descriptivo-cualitativo, exploratorio comparado Perti-México en
la perspectiva comparada Perii-México. Participaron en el estudio 10 familias seleccionadas de
cada pais, donde hay un adulto mayor como uno de sus miembros, cuyos niicleos pertenecen a
estratos bajos en ambos casos. De sus representantes se tomaron los discursos orales, que para
el andlisis de datos fueron utilizados bajo la perspectiva comparada de Bereday.

Resultados: La identidad es vista como una expresion de: autorresponsabilidad, visibilidad y
reconocimiento social, territorialidad de las redes de convivencia con el adulto mayor, autorre-
conocimiento, autoimperativo de cuidado y proteccion entre sus miembros.

Conclusiones: La solidaridad y expresion de amor son los principios de la familia y que el
adulto mayor es valorado por su experiencia vivida. Se recomienda incluir los indicadores de
principios de cuidado en las investigaciones, docencia y asistencia de atencion al adulto mayor
con enfoque familiar.

Palabras clave: Enfermeria familiar, cuidado-adulto mayor.

! Doctor en Enfermeria. Profesor principal, Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo.
edquen@gmail.com. Orcid 0000-0003-4433-1154

2Doctora en Enfermeria. Profesora principal, Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo.
flor_mlvm@yahoo.com. Orcid 0000-0003-0019-7889

* Doctora en Enfermeria. Profesora titular, Universidad de Guanajuato-Ciencias de la Salud-Enfermeria
ojeda5801@hotmail.com. Orcid 0000-0001-6158-8854

* Lic. en Enfermeria. Profesora auxiliar, Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo.

5 Lic. en Enfermeria. Profesora auxiliar, Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo.

® Magister en Enfermeria. Profesor titular de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Tolima
Colombia. efajardo@ut.edu.co. Orcid 0002-3484-1620

Correspondencia: Sebastian Bustamante Edquén. Pasaje Girardot 1324-1326, distrito La Esperanza, Trujillo,
Pert. Tel.: 0051 949640353. edquen@gmail.com

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2018; 34 (1): 112-118

Fecha de recepcién: 29 de junio de 2017

Fecha de aceptacién: 15 de octubre de 2017



PRINCIPIOS DE CUIDADO AL ADULTO MAYOR EN FAMILIAS PERUANAS Y MEXICANAS: ESTUDIO COMPARADO.

Abstract

Objective: To characterize the family dynamics in the care of the elderly according to the
principles of identity, solidarity, conversation and love in Peruvian and Mexican families.
The central theoretical referential was given by the principles of family caring of Bustamante.
Material and methods: Exploratory descriptive-qualitative study in the comparative
perspective between Peru and Mexico. The study involved 10 families from each country
that has an older adult as a family member belonging to the middle strata of both countries.
Oral discourses of representatives of the selected families of the two countries were used. For
the analysis of data, the analysis of oral discourse in the comparative perspective of Bereday
was used.

Results: The most important findings highlight that identity is seen as an expression of:
self-responsibility, visibility and social recognition, territoriality of networks of coexistence
with the elderly, self-recognition, self-imperative care and protection among their members.
Conclusions: We obtained indicators of solidarity and expression of love in the family of the
elderly. It is recommended to include the indicators of care principles in research, education
and care assistance to the elderly with a family focus..

INTRODUCCION

El concepto de familia que tienenlos grupos se-
leccionados incluyelas siguientes dimensiones:
identidad, solidaridad, conversacién y el amor
(1). Estos principios delaidentidad familiar no
son concebidos linealmente y separados, sino
que los han tejido con sus propias concepcio-
nes sobre la vida en general, la sociedad y la
realidad de cada uno de quienes la integran y
con los cuales interacttian (1). Son muchas las
tramas de ese tejido familiar que pueden ser
antagonicas, contradictorias y que no siempre
son complementarias para el desarrollo de la
vida y de la existencia familiar. En tiempos
de interconexién satelital, y de constante mi-
gracion internacional, las familias en el Perd,
segun los resultados de la Encuesta Nacional
de Hogares (Enaho) del afio 2014, en el 39,1 %
de los hogares integra algtin adulto mayor de
60 y mas afos de edad, mientras que en el 8,1
% de los hogares vive alguno de 80 y mas afos
de edad. Segtn lugar de residencia, se aprecia
que en Lima Metropolitana los hogares con
adultos mayores alcanzaron el 40,6 %, en el
area urbana 36,4 % y enla zona rural 42,0 % (2).
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Decir que en el seno familiar el cuidar/
cuidado es un principio esencial de ser fa-
milia es un modo-de-ser esencial, siempre
presente, irreducible, originario, ontolégico
e imposible de ser totalmente desvirtuado.
Es decir, la familia cuida de una manera
propia al mostrarse a los otros (4).

El referente tedrico es la aproximacién de
Bustamante (1) desde una mirada compleja
delafamilia. El cuidar/cuidado atraviesala
organizaciony la constituciéon del ser huma-
no. Entonces, conceptuar lo que esla familia
y asi mismo el cuidar/cuidado es elaborar
una representacion indivisible de lo que es
el ser humano y el cuidado. Por esta razén,
la familialucha por susobrevivencia, asunto
queenlaactualidad estdligadoaunaactitud
y a un acto de celo, de vigilia, de resguardo
para asegurar la existencia (5).

Las familias de estratos populares instalan
la casa por autoconstruccién —poco a poco—,
a pesar de los desastres naturales como las
inundaciones; esono preocupaalas familia-
res de estratos sociales bajos o populares: la
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viviendala puedenlevantar, perosus mayores
temores son perder el empleo y la violencia
social. Con jefatura femenina, en estas fami-
lias generalmente monoparentales es funda-
mental trabajar el ejercicio de la jerarquia, el
posicionamiento delamadre comoautoridad,
establecimiento de normas y reglas claras, el
empoderamiento y la reflexién acerca de su
propia historia de vida (6).

El presente trabajo focaliza su objetivo en la
caracterizacion de la dindmica delos principios
devida familiar sefialados anteriormente, como
entranenladindmicadel cuidadoal adultoma-
yor que viven con su familia o en las relaciones
que la familia tiene con los adultos mayores
que pertenecen a las familias de ambos paises.

MATERIAL Y METODO

Estudiodetipodescriptivo cualitativoexplora-
torio. Seutilizé elmétodo comparado parados
realidades, tanto en Pert (Trujillo) y en México
(Guanajuato), con respecto a los principios de
vida de las familias con adulto mayor.

La fase de recolecciéon de datos se realizé a
través de entrevistas a aquellos miembros
que aceptaban participar en el estudio repre-
sentando a sus respectivas familias. Antes de
la aplicacién de cada entrevista se realizo la
prueba piloto para validar el formato de guia
semiestructurada de 10 preguntas; luego se
solicit6 individualmente la conformidad de
la participacién voluntaria, para grabar las
entrevistas en cintas magnetofénicas, y hacer
la trascripcion final tal y como quedé manifes-
tado. Participaron 10 familias de estratos bajos,
de cada uno de los dos casos de estudio. Los
representantes seleccionados fueron adultos
responsables o que participabanenel cuidado
del adulto mayor al interior de la familia.
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Laentrevistarepresentdelinstrumentobasico
de recolecciéon de datos, y permitié reunir la
informacién deseada a través de los mismos
actores sociales involucrados dentro de la
contextualizaciéon del objeto estudiado. El
tipo de entrevista fue semiestructurada 10
preguntas, dando la oportunidad para que
el entrevistador repreguntara cuando asi lo
crey6 necesario. El andlisis de datos se bas6
en la orientacion de Bereday (3) de casos a
comparar desdeladescripciéndecadauno,la
yuxtaposicion de los datos y la comparacion
propiamente dicha. Los datos fueron graba-
dos y luego transcritos, clasificados segtin las
categorias iniciales de Bustamante (1).

Las consideraciones éticas incluyen la pri-
vacidad, el anonimato y voluntad expresa
de los entrevistados para participar en el
estudio.

RESULTADOS

A continuacién se presentan en tablas los
discursos en cada delas categorias del estu-
dio, dadas por los miembros que represen-
taron a cada una de las familias peruanas y
meXxicanas participantes en el estudio. Las
categorias son prestablecidas y fuerondadas
por el referente tedrico (1).

Identidad familiar

Elconceptodeidentidad (1) secomplementa
conlasingularidad delavida cotidianadelas
familias, la fuerza dela singularidad vivida
hace que cada una se autorreconozca como
una unidad colectiva autoidentificable por
si misma y entre sus miembros. La familia
vive como un sistema de intercambios eco-
némicos que pertenece a todo un campo
social; con representaciones de normas,
tradiciones, subconscientes colectivos de
responsabilidad y otros més si estos son
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identificados como redes de parentesco, de
vinculo de sangre y de afecto (7) (ver tabla 1).

La familia es cumplidora de los consensos
generales para vivir en un contexto social
determinado como grupo social. Es lo que
Mafessolli (8) llama de territorialidad subje-
tiva, un medio de autoidentificacién con un
determinado grupo que conjuga sus modos
de subjetividad en las relaciones de segmen-
tacion social. En las narrativas de las familias
deambos paises que participaron enelestudio
se observo que enfatizan laresponsabilidad y
obligacion. Loslazos histéricos delos casosen
estudio permiten visualizarlas convergencias
del flujo de la identidad tanto en la familia
peruana como en la mexicana, de alli que el
cuidado del adulto mayor en ambas familias
es un acto de autorresponsabilidad (ver tabla 1).

Junto a la autorresponsabilidad como impe-
rativo de la naturaleza singular de los miem-
bros de la familia y de su naturaleza de vida
comunitaria, los dos préximos discursos de
los representantes de las familias peruana y
mexicana que dicen respecto al estatus que
al interior de la comunidad ocurre con la
presencia del adulto mayor (9) (ver tabla 1).

La familia que tiene un adulto mayor entre
los suyos, también goza de los consensos ge-
nerales de la identidad cultural del prestigio
de contar con un miembro asi en el proceso
del devenir histérico cotidiano de una co-
munidad humana. Esto es percibido tanto
por la familia peruana y mexicana, para las
cuales tener un miembro adulto mayor no es
solo autorresponsabilidad sino también un
privilegio de visibilidad y reconocimiento
social (ver tabla 1).

La identidad familiar conlleva el proceso de
envejecimiento, mientras que la autorres-
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ponsabilidad se materializa en la entrega de
cuidado, es decir, en la territorialidad de las
oportunidades, de los espacios construidos
y los individuos que forman las redes de
convivencia con el adulto mayor (ver tabla1).

El concepto de familia extendida tradicional
verificada se ve confirmada en las familias
peruanas y mexicanas. Por lo que en la fami-
lia un adulto mayor es oportunidad para los
lazos de sangre y la vinculacién social de sus
nuevos miembros (ver tabla 1).

En los siguientes discursos se muestran las
expresiones de otro atributo de la identidad,
que recogiendo la vinculacién familiar co-
munitaria fortalece los vinculos de sangre
de los familiares del adulto familiar; de alli
la afirmacién de Morin (10) cuando se refiere
a la identidad planetaria de la especie de la
familia, triada que se fortalece y se combina,
como en el caso de las nueras de la adulta
mayor de ambas familias de los dos paises,
que sin ser de su sangre se ve vinculada a la
adulta mayor (ver tabla 1).

La presencia del adulto mayor implica, com-
promete, hace perteneciente, es vinculante
parala propia identidad de la familia a la que
por matrimonio o circunstancias cotidianas
convergenenel territorio familiar coneladulto
mayor. Los lazos de sangre se fortalecen en la
convivencia diaria paralaimplicaciény com-
promiso del cuidado. Sin decir que el vinculo
desangredesaparezca, siempre esta enespera,
pasivo y emergen cuando sea posible por su
pertenencia continua (ver tabla 2).

La solidaridad familiar

Laactitud y practicasolidaria de sus miembros
estdn dirigidas al fortalecimiento de toda la
familia, a pesar de que el contexto mundial
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es para esta tltima cada vez més agravante
para las familias (4) (ver tabla 3).

Los discursos de los representantes de las
familias del estudio de ambos paises expresan
que la solidaridad es cuidar al adulto mayor
como unavoluntad y acto continuo, tantoenla
corporalidad como enloafectivo (ver tabla 3).

Los actuales acomodos de vida no siempre
facilitan la solidaridad en el cuidado del
adultomayor enlas familias de ambos paises.
Estadltimalabor recae particularmente enlas
personas con las que vive el adulto mayor, y
muchas veces a costa del sacrificio del cui-
dador que comprime o posterga sus demés
responsabilidades (ver tabla 3).

La solidaridad de la familia en el cuidado
del adulto mayor ha permitido identificar en
ambos casos procesos cotidianos de cuidado
denecesidades, de atencién de salud, de vida
familiar, de los tiempos y los espacios que al
interior del grupo comparte el adulto mayor
(ver tabla 4).

Conversacion familiar

La formacion ciudadana y la construccion de
una sociedad democrética y solidaria pasa
por una transformacioén de estas relaciones
hacia una nueva comprensién del orden-
desorden, y del conflicto-paz, para producir
respuestas centradas en el didlogo como el
tnico método no-violento (16), segin dice
Vicente: dialogar es aprender a convivir con
la diferencias tanto en el mundo adulto con
el mundo infanto-juvenil (17). Las familias
del estudio no se apartan de esta realidad,
de alli que el reingreso al campo dialogante
de uno de sus miembros nunca es tarde, mas
si significa la aproximacion al adulto mayor
que representa la historia ancestral comun, la
linea de vida de los miembros de la familia,
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por mas lejania que se haya establecido (13,
14, 18) (ver tabla 5).

Losadultos mayores delasfamilias peruanasy
mexicanas provienen de modelos patriarcales
de autoridad institucionalizada que somete a
la subjetividad la horizontalidad del didlogo
(ver tabla 5).

El amor en la familia

Ese proceso de aceptar al otro como un legiti-
mo otro, el amor, funciona como el principio
integrador del ser humano. A través de la
conversacion y de la solidaridad, la familia
fortalece el amor al otro y viceversa (14);
es nuestra particular forma de vivir juntos
como seres sociales en el lenguaje; sin amor
no somos seres sociales. A continuacion se
presentanalgunas formas de expresarse amor
en la familia, vélidas para ambos paises. (Ver
tabla 6).

Sin el cuidado no hay atmésfera que propicie
el florecimiento de aquello que verdadera-
mente humaniza: el sentimiento profundo,
la voluntad de compartir y la busqueda del
amor. Sin embargo, el amor se expresa en la
identidad, la solidaridad y la conversacién
entre los seres humanos (19, 20); en el caso
del estudio, el amor en la familia con adulto
mayor se materializa en las expresiones de
amor que la familia expresa (4,15).

CONCLUSIONES

Lacaracterizacién dela dindmica familiarenel
cuidado al adulto mayor segtin los principios
deidentidad, solidaridad, conversaciény del
amor como ocurren en las familias peruanas
y mexicanas generd mas convergencias que
divergencias, con las cuales se llega a las si-
guientes consideraciones finales:
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1. Lasconvergenciasdel flujo delaidentidad * Cuidarlo sin poner fechaa su partida, en todo

tanto en la familia peruana como en la
mexicana es vista como una expresion de:
autorresponsabilidad, privilegio de visibi-
lidad y reconocimiento social, territo-
rializacion de las redes de convivencia con
eladultomayor, autorreconocimiento ente

e Entendiendo que no es infante.

* Repartiendo roles, quién cuida, quién provee
la economia, etc.

e Ser anfitriones con sus visitas.

Atenderlo sin pensar en remordimientos
futuros.
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caso como si fuese mariana.

Pasan a ser herramientas para la formulacién
demodelos de cuidado alafamilia y aladulto
mayor en su interior.

. . . . 3. Losadultos mayores delas familias perua-
sus miembros, autoimperativo de cuidado ) .
s . nas y mexicanas provienen de modelos pa-
y proteccién entre sus miembros. . . TR .
triarcales de autoridad institucionalizada
. Losindicadores de la solidaridad familiar que neutralizan o someten la subjetividad
en el cuidado del adulto mayor: del didlogo familiar.
* Acompariarlo al médico. 4. Las familias con adulto mayor han creado
e Vigilar su alimentacién y otras necesidades sus proglaslexprgspn@ dg arr}gr (}ue {?te-
corporales. gran todos los principios de vida familiar.
o 5. Las desmedicalizacion de la atencion al
e Asearlo con dignidad. .
adulto mayor pasa necesariamente por
* Chequear la enfermedad créonica y el déficit. entender que los principios del cuidado
. , L familiar aspiran a vivir a profundidad la
e Librarlo de accidentes domésticos. . . pifan @ P s
identidad, solidaridad, la conversaciénylo
* Que cocine o haga lo que le guste, pero ayu- relacional humano del amor en la familia
ddndole cuando se cansa. con adulto mayor.
* Que haga los quehaceres de la casa en Ia )
. . Recomendaciones
justa medida.
. , . 1. Incluir en nuevas investigaciones los indi-
* Asegurdndole un espacio propio en la casa. . :
cadores obtenidos como insumos para el
* No dejarlo solo, salvo que sea necesario. disefio de instrumentos de investigacion
. . correlacional y explicativa.
e Recordarle sus horarios, sus rutinas. y exp
» , 2. Llevar a los programas pedagogicos de la
 Asegurar sus actividades, sus pasatiempos. - s
ensefianza de la salud familiar y de salud
* Cuidado con participacion colectiva. deladultomayorlosindicadores obtenidos
Aceptand rdida d o d como insumos para la promocién de la
[ ] . E
CeP ,a/n 0 Su perdida de memoria y ae su calidad familiar del adulto mayor.
audicion.
3. Introducir las consideraciones finales en

los documentos técnicos de los modelos
de atencién al adulto mayor con enfoque
familiar.

Conflicto de interés: Ninguno.

Financiacién: Recursos propios de los autores.
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