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Proyecto

Saberes y practicas sobre el cuidado de nifios y niflas con enfermedades

cronicas respiratorias en una comunidad indigena Nasa en el Cauca.

1. Grupo, Lineay sublinea de Investigacion.

Grupo: Innovacion y cuidado.
Linea: Salud publica.

Sublinea: Vida saludable y condiciones no trasmisibles.

2. Planteamiento del problema.

Los datos mas recientes encontrados son de 2010 un estudio sobre mortalidad
en nifios indigena realizado por la organizacion panamericana de la salud OPS en
el cual se muestran la alta tasa de mortalidad en los jévenes indigenas que
comparados con los no indigenas es mayor, llegando a ser 60% mayor la
mortalidad en nifios indigenas(1), lo que refleja la inequidad en salud de estas
comunidades, por otro lado las naciones unidas alertan sobre la alta incidencia
de enfermedades cronicas en comunidades indigenas lo que disminuye la
esperanza de vida de estas comunidades en 20 afios menos, y como

consecuencia la calidad de vida (2).

La tuberculosis y la diabetes son enfermedades que sumado con la pobreza
afectan de forma desproporcionada las comunidades indigenas, aunque existen
programas dirigidos a estas enfermedades, estas acciones no logran llegar a las

comunidades étnicas con el suficiente impacto, esto puede ser por falta de acceso
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a salud y medicamentos, pobreza, viviendas precarias, barreras culturales

linguisticas o dificil acceso por la geografia (3).

En cuanto a la caracterizacion y existencia de datos es de destacar que, segun lo
redactado por el Ministerio de Salud, en el documento “Perfil de Salud de la
Poblacién Indigena, y medicion de desigualdades en salud. Colombia 2016” (4),
no se cuenta con informacion actualizada dado que el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) no efectla proyecciones de grupos
étnicos, los datos demograficos radican desde los afios, DANE 1993 y DANE
2005 (4).

En América Latina hay alrededor de 400 grupos indigenas que representan 37
millones de personas, en cuanto a mortalidad se observa que el 18,63 % de la
poblacién indigena se muere entre 0 y 4 afilos mientras que en la poblacién no
indigena 4,92 %, en cuanto a las causas se encuentran las respiratorias agudas
gue representan el 5,54% de todas las muertes y las deficiencias nutricionales y
anemias nutricionales que representan el 4,14%, es de destacar que en la
poblacién no indigena, no se encuentra esta causa de muerte, en el periodo
estudiado (4).

El proceso de aculturacién de la comunidad indigena NASA ha provocado pérdida
de identidad de sus integrantes, generando asi un choque y afectado no solo su
espacio social sino también psiquico, de cada individuo, dando como resultado la

pérdida de conocimientos (5).

La salud de la nifios indigenas representa un papel importante en estas
comunidades ya que simbolizan el futuro del pueblo, y su estado de salud es un
factor determinante que de verse afectado puede incidir en el desarrollo intelectual

personal y por ende en su rol en la sociedad; sin mencionar la carga de la
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enfermedad que recae sobre los hombros de sus familiares y cercanos lo que

influye ain més en los determinantes sociales (6).

Las enfermedades del tracto respiratorio en nifios y niflas de comunidades
indigenas segun estudio realizado por ministerio de salud y OPS en el 2010-
2011, la tasa de mortalidad es 11.2 mostrando un leve descenso respecto a afios
anteriores donde fue de 13.3 (6).

2.1 Pregunta de investigacion.

Este proyecto busca dar respuesta a la siguiente pregunta.

¢,Cuales son los saberes y practicas sobre el cuidado de nifios y nifias con

enfermedades cronicas respiratorias en una comunidad indigena en el Cauca?

3. Justificacién del proyecto.

Este proyecto se encuentra en la linea de investigacion denominada Gestion del
cuidado en el contexto clinico; haciendo parte de un estudio multicéntrico llamado
Cuidados de enfermeria en situaciones de cronicidad "Estudio multicéntrico:
Calidad de vida relacionada con la salud en nifios de 4 a 7 afios con enfermedad
cronica en Latinoamérica"

La problematica por resolver con este proyecto esta centrada en conocer, cuales
son los saberes y practicas que se ejecutan en una comunidad indigena Nasa,
frente al cuidado de los nifios que cursan con una enfermedad crénica. En este
contexto se debe mencionar, que la literatura encontrada frente a comunidades
indigenas es limitada, existe un creciente interés por saberes y practicas de las
comunidades indigenas, también es de destacar que son grupos sociales
marginados, afectado por la violencia, la desigualdad y la inequidad (2), el aporte
tedrico a que se le apuesta con este proyecto tendria una relevancia social de

importancia ya que los datos recopilados durante la investigacion brindaran
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valiosa informacién sobre esta comunidad y su préacticas sobre el cuidado, los
cuales podrén ser utilizadas para mejorar el conocimiento, y por ende el cuidado
gue brinda los profesionales de la salud, a estas comunidades promoviendo asi
la interculturalidad del cuidado.

La teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados de Madeleine
Leininger plantea que la cultura ejerce un papel importante sobre el paciente y por
ende en la enfermedad, dicho esto se plantea que las personas de culturas
diferente aportan informacion y pueden orientar a los profesionales para recibir
el cuidado que necesitan o desean de los demés (7,8). Basado en esta teoria la
comunidad indigena Nasa donde aun se practican técnicas de medicina
tradicional, pueden brindar informacion valiosa la cual aun no ha sido
documentada en esta zona, y en esta poblacién, la medicina ancestral esta
principalmente enfocada en prevenir el desequilibrio entre los miembros de su
comunidad (5), cabe destacar que existe dentro de la comunidad la preocupacién
por la pérdida del conocimiento ancestral frente a plantas y medicina botanica, ya
gue los The Wala médicos tradicionales encargados de mantener la armonia, en
las comunidades indigenas viene en decadencia debido a que estas comunidades
no posee bienes materiales para el intercambio y el equilibrio (5), por lo que no
reciben ninguan beneficio lo que hace que las condiciones de salud disminuyan y
por consiguiente incrementa el riesgo de perder estos saberes y practicas. Es
por lo mencionado que este estudio se convierte en novedoso, ya que se realizara
en una comunidad indigena, en poblacion infantil, y se conocera sobre los saberes

y practicas frente a las enfermedades cronicas.

3.2 Objetivos.
3.2.1. General.

Describir los saberes y practicas relacionadas con el cuidado de nifios y nifias con

enfermedades cronicas respiratorias en una comunidad indigena del Cauca.
pag. 10

@ 321.9121810 @UNIVERSIDAD ANTONIO  @UNIANTONIONARING  BUNIVERSIDAD ANTONIO  @UANTONIONARING UNIVERSIDAD, www.uan. edu. co
MARINOPERFIL OFICIAL MARIFNO OFICIAL ANTONIO NARIND




UAN

Universidad
Antonio Narino

3.2.2. Especificos.

e Conocer los saberes respecto al cuidado de las enfermedades cronicas
respiratorias en nifios y niflas de una comunidad indigena del Cauca.

e Identificar las préacticas relacionadas con el cuidado de la salud en nifios y
nifias con enfermedades cronicas respiratorias de una comunidad indigena

del Cauca.

4. Marco tedrico.

El censo DANE reporté en el 2005 186.178 personas auto reconocidas como
pertenecientes al pueblo NASA (9), es de destacar que los datos sobre estas
comunidades son escasos ya que en estas culturas administran sus propios
archivos y acceder a estos datos no es posible. este pueblo se concentra en el
departamento del cauca, son una comunidad que ha venido siendo afectada por
lainequidad, la falta de acceso a la salud, la dificultad para obtener medicamentos,
las barreras linguisticas, la violencia y el apoyo ineficaz por parte del gobierno. (9)
La teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados de Leininger plantea
gue las personas de distintas culturas pueden ofrecer informacién valiosa que
puede llevar a orientar a los profesionales de la salud en la clase de cuidados que

desean o necesitan de los demas (7,8).

4.1 Antecedentes.

En la bibliografia consultada se pudo encontrar que los datos mas recientes sobre
poblacién indigena en Colombia datan de 2016, en este documento titulado “Perfil
de salud de la poblacion indigena, y medicion de las desigualdades en salud.
Colombia, 2016.” (4) se hall6 que la poblacion infantil indigena tiene una mayor
mortalidad comparada con la no indigena siendo durante el 2013, 2.11 mas las
muertes en nifios indigenas menores de 5 afilos comparados con los no

indigenas, las causas incluyen trastornos respiratorios Yy cardiovasculares
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especificos del periodo perinatal, enfermedades bacterianas, otras formas de
enfermedades del corazén, es de destacar que mas de la mitad de muertes de
nifos menores de cinco aflos se debe a enfermedades tratables y prevenibles
(4).

En otra literatura se destaca la existente preocupacion de la comunidad indigena
por la pérdida del conocimiento ancestral frente a plantas y medicina botanica,
principalmente los The Wala médicos tradicionales encargados de mantener la
armonia, en las comunidades indigenas viene en decadencia debido a que estas
comunidades no poseen bienes materiales para el intercambio y el equilibrio
afectando la tradicional economia y funcionalidad de estas comunidades (10).

4.2 Marco normativo.

e Constitucion politica de Colombia 1991
Articulo 7. el estado reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la
nacion colombiana.
Articulo 63. “Las tierras comunales de grupos étnicos, las tierras de

resguardo, son inalienables, imprescriptibles e inembargables” (11).

e Ley 1751 del 2015. Por la cual se reglamenta el derecho a la salud y se
dictan disposiciones para garantizar.
“Articulo 2. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. EI
derecho fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual
y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud. ElI Estado adoptara politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién
para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico esencial
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obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccidén, supervision,
organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado”(12).

e Articulo 6°: En este apartado se muestran los elementos y
principios del derecho fundamental a la salud destacando
especialmente (12).

Especialidad, En cual los diferentes actores del sistema deberan
ser respetuosos teniendo en cuenta la ética médica y las diferentes
culturas que poseen las personas, los pueblos y comunidades, las
minorias étnicas; en la que se respete tanto sus particularidades
socioculturales como la cosmovision de la salud (12).
Accesibilidad: Los servicios y las tecnologias disponibles en la
salud deberan ser accesibles para todo en condiciones e igualdad
teniendo en cuenta el respeto de la diversidad de grupos vulnerables
y al pluralismo cultural (12).
Equidad: Las politicas publicas que se deberan adoptar deben estar
dirigidas particularmente al mejoramiento de la salud de la poblacion
con escasos recursos, los grupos vulnerables y los sujetos de
especial proteccion (12).
Interculturalidad: Haciendo referencia al respeto por las diferencias
culturales existentes en el pais y en el ambito global, buscando
integrar estas diferencias, en las condiciones de vida y en los
servicios de atencion integral de las enfermedades, teniendo como
punto de partida el reconocimiento de los saberes, practicas y
medios tradicionales, alternativos y complementarios para la
recuperacion de la salud en el ambito global (12).
Proteccion a los pueblos indigenas: ElI estado reconoce y
garantiza para los pueblos y comunidades indigenas el derecho
fundamental a la salud integral, comprendiendo esta segun la
pag. 13
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cosmovision y conceptos propia que manejen, teniendo en cuenta
que se desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI) (12).

e Decreto 1953 del 2014. Por el cual se crea un régimen de caracter especial
con el fin de poner en funcionamiento los Territorios Indigenas respecto de
la administracion de los sistemas propios de los pueblos indigenas.
Articulo 74. Definicién del Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural
(SISPI). “Es el conjunto de politicas, normas, principios, recursos,
instituciones y procedimientos que se sustentan a partir de una concepcion
de vida colectiva, donde la sabiduria ancestral es fundamental para orientar
dicho Sistema, en armonia con la madre tierra y segun la cosmovision de
cada pueblo”(13).

El SISPI en su marco normativo se encuentra de manera articulada,
coordinada de manera que se complementa con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), teniendo como objetivo y/o fin
maximizar los logros en salud de los pueblos indigenas.

El SISPI tiene un manejo integral y se encuentra desarrollo tomando en
cuenta el marco del derecho fundamental a la salud, estando bajo la

supervision del Ministerio de Salud y Proteccion Social (13).

e Circular 011 de 2018. Mediante la cual se emiten las directrices para que
se pueda avanzar en la construccion e implementacion del Sistema
Indigena de Salud Propia e Intercultural SISPI a nivel territorial, teniendo
conexiones de diadlogo con el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (14).

Teniendo en cuenta que los pueblos y comunidades indigenas de
Colombia, trabajando de manera conjunta con el Ministerio de Salud y

Proteccién Social, en el marco de la Subcomisién de Salud de la Mesa
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Permanente de Concertacion con pueblos y organizaciones indigenas
(creada mediante Decreto 1973 de 2013), vienen estructurando el Sistema
Indigena de Salud Propio Intercultural -SISPI, el cual fue creado y se
fundamenta en cinco componentes: 1) Sabiduria Ancestral, 2) Gestion y
administracion, 3) Politico organizativo, 4) Formacion, capacitacion,
generacion y uso del conocimiento en salud, 5) Cuidado de la salud propia
e intercultural (Decreto 1953 de 2014) (14).

e Ley 1098 de 2006: Codigo de infancia y adolescencia. Cédigo mediante

el cual el cual buscar que se garantice el desarrollo integro y armonioso en
la familia y en la comunidad de los nifios, nifias y adolescentes nacionales
0 extranjeros que se encuentren en el territorio nacional y fuera del mismo,
buscando un ambiente de felicidad, de amor y de comprension; en el que
por encima de todo se encuentra el reconocer la igualdad y la dignidad
humana, sin que se tenga discriminacion alguna(15).
El codigo busca establecer normas dirigidas a la proteccion de manera
integral a todo los sujetos titulares de derechos, nifios, nifias y adolescentes
menores de 18 afios de edad, garantizando el ejercicio de cada uno de los
derechos y de las libertades otorgadas y que se encuentran consagradas
en los instrumentos internacionales de los derechos humanos, la
constitucién politica y en las leyes; esta garantia y protecciébn como entes
fundamentales de su obligatorio cumplimiento sera por parte de la familia,
la sociedad y el estado(15).

e Derechos de los nifios. De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y teniendo en cuenta la convencion sobre los
derechos humanos del nifio en donde se encargé de reunir los derechos
humas dispuestos para la infancia los cuales se encontraban de manera
articulada en otros instrumentos internacionales; de manera que la

convencion articulo todos estos derechos de forma mas completa en la que
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proporciona los principios rectores los cuales forman el concepto
fundamental que se tienen de la infancia(16).

En Colombia se ratificé por medio de la Ley 12 de 1991 por medio de la
cual se hace la aprobacion de la Convencién sobre los Derechos Del Nifio

gue fue adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas(17).

4.3 Marco conceptual.
4.3.1 Definicion de comunidad indigena Nasa.

La comunidad indigena Nasa se encuentra principalmente en lo que hoy se
conoce como Tierradentro y en otras apartadas regiones en el
departamento del Cauca (18), se les distingue de otros tipos de sectores y
de la colectividad nacional al estar regidos parcialmente por sus propios
saberes y practicas, tradiciones, costumbres y por una legislacion especial
(18). En los afios 80 el sacerdote Paez Alvaro Ulcué Chocué comenzé a
promover el reconocimiento de las culturas indigenas, fomentando asi la
practica de las costumbres y de los saberes de cada una de estas culturas
(29).

Las comunidades en el marco de su resistencia en el Cauca organizaron
proyectos comunitarios utilizados como mecanismos de analisis y de
reflexion de lo comunitario y de proyeccién de un plan de vida integral para
las comunidades que orientara en aspectos y sectores de la salud,
economia, educacion, cultura, medio ambiente, territorio, gobierno, la

justicia y el sistema politico indigena propio (19).

4.3.2 Definicion de saberes y practicas.

Estos se van expresado para los Nasa en su cosmovision y filosofia, por lo
tanto, las estructuras y los mecanismos cognitivos se van formando en la
actividad de los actores empiricos y que se van transmitiendo
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tradicionalmente de generacion en generacion de manera verbal dentro de
los pueblos, donde la l6gica del conocimiento, la prolongacion y aplicacion
se dan en un tipo de sistema del pensamiento e interpretacion del mundo,

con la moral y las creencias que persisten (20,21).

En cuanto al nexo que hay entre salud-enfermedad se puede manifestar
que hay categorias, ideas, practicas, modelos, etc. creados desde un
ambito propio, muy relacionado y dependiente de factores que influyen alli
como la cosmovision, la historia social y econdmica, y también el ambito

geografico donde reside cada una de las diferentes culturas (18).

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como el bienestar
bioldgico, psicoldgico y social de un individuo (22). teniendo en cuenta esto,
para los pueblos indigenas equivaldria a la armonia que comprende los
elementos que hacen la salud, es decir la capacidad y el derecho de tener
un propio entendimiento y control sobre su vida, también como el derecho
gue tienen para la convivencia armoénica del ser humano con los elementos

como la naturaleza, con sigo mismo y con los demas (18,20).

Orientados en tener bienestar, plenitud y tranquilidad espiritual tanto de
manera individual como social, basicamente esto se expresa de una
manera dindmica y equilibrada en los componentes que son inseparables
en lo individual y lo colectivo, como ejemplo de lo individual esta (lo fisico,
mental, emocional y espiritual); por otro lado se encuentra la parte colectiva
qgue al igual que lo individual cuenta con unos componentes como:
(ecoldgico, politico, econémico, cultural, social y una vez mas se encuentra
el componente espiritual).

Para llevar este concepto de salud de manera integral abarca los conceptos
dictados por la Organizacion Mundial de la Salud, (biolégico, psicolégico y
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social) agregando el concepto espiritual del individuo o de la comunidad
(22).

El conocimiento que han tenido referente a las practicas y conocimientos
sobre el cuerpo humano, la manera de convivir con los demas seres
humanos, la naturaleza y seres espirituales es una manera muy compleja
y bien estructurado en su logica interna, mucha de esta gran fuerza y
capacidad de los pueblos indigenas, esta radicado en la eficacia que han
tenido los sistemas de salud tradicional donde el “eje conceptual” o su
cosmovision se basa de manera primordial en el equilibrio, la armonia y la
integralidad (18-20).

4.3.3 Definicién de enfermedades crénicas.

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) o también conocidas como
enfermedades cronicas, son estas afecciones de larga duracion que

generalmente se dan con una progresion lenta (23,24).

El término de enfermedades no transmisibles se esta refiriendo a
enfermedades que no son causadas originalmente por una infeccion
aguda, dando como resultado para la salud consecuencias a largo plazo y
gue por consiguiente se crea la necesidad de tratamientos y de cuidados a
este mismo plazo.

Las enfermedades cronicas son una de las causas mas importantes de
defuncién en el mundo llegando a representar en su conjunto el 70% del

nuamero de las muertes registradas anualmente (24).

4.3.4 Definicion de enfermedades respiratorias.

Son enfermedades que se encuentran localizadas en las vias aéreas y
también en varias estructuras del pulmén, las enfermedades respiratorias
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cronicas (ERC) tienen una gama de enfermedades, en las que se puede
encontrar la enfermedad obstructiva cronica (EPOC), asma, alergias
respiratorias, hipertension pulmonar, etc. Afectan significativamente la vida

de millones de personas (25).

4.3.5 Definicion de nifios, nifias.

En la niflez o la etapa de la infancia es un periodo en el que comprende
entre los 6 y los 11 afios de edad, y en donde se van consolidando mucho
de rasgos formados en esta etapa, también a este mismo ritmo el cuerpo y
la mente se preparan para experimentar periodos de cambios y de
descubrimientos como lo es la adolescencia (26).

4.3.6 Definicién de cuidado de la salud.

El cuidado de la salud es comprendido como acciones que se realizan de
una manera individual y colectiva girando en torno al bienestar de un
individuo, algunas de estas acciones son las que se ejecutan por parte de
los profesionales de la salud, brindando a las personas cuidados de calidad
y humanizados. Abarcando las acciones que son de un caracter individual
y dentro de ellas se pueden encontrar incluidas el cuidado como: la
alimentacion, estilos de vida saludables, higiene del suefio, actividad fisica
y entre otras, en el que se va formando y generando un completo estado

de bienestar tanto fisico, mental y social (27).

4.3.7 Definicidn de cuidador.

Se encuentra asociado principalmente a el acompafiamiento qué se le
puede brindar a una persona que se encuentra en una situacion de
dependencia y en la cual puede estar eximida por el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) teniendo en cuenta toda vez que no
se trata de una prestacion que se encuentre calificada, es por esta razon
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gue la persona que realiza esta actividad generalmente no es un
profesional del &rea de la salud, si no los familiares, amigos o personas
cercanas de la persona dependiente de cuidado, contando asi en el caso
de las comunidades indigenas como la Nasa con los llamados “The Wala”
o meédicos tradicionales que de dicha manera actian en el principio de la
solidaridad que caracteriza al estado social de derecho en la cual se le
impone a la sociedad como deber de ayudar a proteger y socorrer a sus

familiares mas préximos o cercanos(28).
4.4 Teoria de Enfermeria transcultural de Madeleine Leininger.

La teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados de Madeleine
Leininger plantea que la cultura ejerce un papel importante sobre el paciente y por
ende en la enfermedad, dicho esto se plantea que las personas de culturas
diferente aportan informacién y pueden orientar a los profesionales para recibir
el cuidado que necesitan o desean de los demas (7,8).

Madeleine Leininger fue una enfermera que origino la corriente de la enfermeria
transcultural definiéndola como area principal de la enfermeria que esta centrada
en comparar y analizar culturas diferentes respecto a los valores sobre los
cuidados, expresiones, creencias de lo que es la salud y la enfermedad, fundadora
de la teoria de la diversidad y la universalidad esta fue desarrollada a partir de

teorias antropoldgicas y de la ciencia de enfermeria (7,8).

El modelo del “Sol naciente” que fue creado hacia el afo de 1970 plasmando
componentes considerados esenciales de la teoria y asi poder llevarla a la
practica. En esta teoria describe a los seres humanos como componentes que
no se pueden desligar de su procedencia cultural y de la estructura social de
donde provienen, la forma en la que concibe el mundo, el contexto de su entorno
y la trayectoria de vida desarrollada. Establece que tanto los cuidados y la

atencion se encuentra influida por componentes como el lenguaje, la etnohistoria
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y el entorno, teniendo en cuenta lo antes mencionado es de destacar que ademas
permite tener cuidados que estan dirigidos culturalmente coherentes
encaminados a la preservacion y mantenimiento de todos los cuidados culturales
(7,8,29,30).

Gréafico 1. Modelo del sol naciente.

Culdados culturales
Visién del mundo

G
VA

m:"'%‘::.‘.%' :" Factores.
- 2 ~Qo|lucosy legam,\

Formasy%ni . Y e

T ract;ores\
ud holistita (blenemn | A——‘(’educam

Tomado de: https://madeleineleiningerufpsjcd-blog.tumblr.com/post/104990368495/modelo-sol-naciente

Madeleine Leininger propuso y elabor6 el modelo de sol naciente en el que se
hace una representacion de los componentes esenciales de la teoria, siendo un
instrumento de gran importancia y valioso para estudiar los multiples elementos y
componentes de la teoria y para realizar las respectivas valoraciones clinicas que
sean logicas en la cultura. (7,8)

pag. 21

LB 6 9B



https://madeleineleiningerufpsjcd-blog.tumblr.com/post/104990368495/modelo-sol-naciente

UAN

Universidad
Antonio Narino

En este modelo la mitad superior del circulo hace la representacion de los
componentes relacionados a la estructura social y con los factores de la
concepcion del mundo contemplando que estos influyen en los cuidados y salud
por medio del lenguaje y el entorno de la poblacién.

Los factores influyen en los sistemas de enfermeria los cuales estan posicionados
en la parte central del modelo planteado por Leininger. Las dos mitades unidas
del modelo forman un sol entero que tiene como significado el universo en el que
las enfermeras deben considerar para valorar los cuidados humanos y de la salud,
la mitad superior del modelo del sol naciente se encuentra influenciado por un total
de siete factores en el que se representan como las comunidades hacen el

mantenimiento de la salud y el bienestar: (7,8)

Los factores representados en el modelo del sol naciente son descritos a
continuacion.
4.4.1 Factor tecnolégico.

Describe como las personas estan inmersas en las nuevas tecnologias y

como influencia para el manejo de su salud. (7,8)

4.4.2 Factor religioso y filosoéfico.

Determinado fundamentalmente por la religion mas practicada y se analiza

cémo ella enfoca el problema salud, enfermedad y muerte. (7,8)

4.4.3 Factores familiares y sociales.

Se analiza cual fue la familia tipo y edad promedio, calidad de la vivienda

promedio y otros elementos del modo de vida. (7,8)

4.4.4 Valores culturales y estilos de vida.
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Realiza una caracterizacion del problema de salud mas frecuentemente;
valores mas identificados y creencias y mitos populares mas arraigados.
(7,8)

4.4.5 Factores politicos y legales.

Incluye integracion a organizaciones. (7,8)

4.4.6 Factores econdmicos.

Abarca el analisis del alcance econdmico para satisfacer medios basicos,
la accesibilidad a los productos que incluye medicacién y el vinculo laboral.
(7,8)

4.4.7 Factores educativos.

Se basa fundamentalmente en el nivel de escolaridad promedio y el acceso

a la educacion. (7,8)

Después de la creacién del modelo de Lehninger surgieron nuevas teorias
gue aportan y por consecuencia sustentan la enfermeria transcultural
planteada, como en él ,caso de los modelos Larry Purnell y Campinha-
Bacote en el que trata sobre la competencia cultural para la enfermera,
segun como lo definia Campinha- Bacote lo referente a la competencia
cultural la definida como “ aquel proceso en donde los profesionales a cargo
del cuidado de la salud ininterrumpidamente se esfuerzan por conseguir la
pericia y la disponibilidad de trabajo efectivo dentro del contexto cultural
de la familia, el individuo, o la comunidad. (31)

Teniendo en cuenta el proceso de la competencia cultural y que este
involucra la integracion de conciencia cultural, intelectuales culturales,

pericia cultural, hallazgos y deseos culturales”. Segun como lo describe

pag. 23

@ 321.9121810 @UNIVERSIDAD ANTONIO  @UNIANTONIONARING  BUNIVERSIDAD ANTONIO  @UANTONIONARING UNIVERSIDAD, www.uan. edu. co
MARINOPERFIL OFICIAL MARIFNO OFICIAL ANTONIO NARIND




UAN

Universidad
Antonio Narino

Bacote se considera fundamental el anhelo cultural tomando en cuenta que
era la motivacion del profesional con el que se pretende lograr obtener
pericia con la que se puedan afrontar los desafios interculturales, después
de esta definicion y como punto de partida desarrolla diversas dimensiones

en las que se abarca la competencia cultural como:(29,31)

e Anhelo cultural.

e Conciencia cultural.

e Entendimiento cultural.
e Sensibilidad cultural.

e Pericias culturales.

e Encuentros culturales

En el 2006 se incluyé en la definicion de Bacote el compromiso del
profesional de poder defender a los menos favorecidos hablando debido a
Su pertenencia étnica y en potenciar a las personas a que hagan participes
en las decisiones de salud y el derecho que tienen todos los individuos a
ser tratados apropiadamente sin perjuicio por su ascendencia,

promoviendo asi la igualdad y el mérito de las personas en si mismo. (31)

5. Disefio metodoldgico.

El enfoque metodolégico por utilizar es cualitativo etnografico enmarcado en un
disefio clasico y la recoleccion de datos ser4q, mediante entrevista
semiestructurada; este enfoque se ha seleccionado debido a que describird y
conocera, los saberes y practicas de una comunidad indigena, haciéndolo

cualitativo.
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5.1 Instrumento de recoleccion de datos.

Teniendo en cuenta el componente etnografico de la investigacion, la

recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera.

e Fase de entrevistas.
Para desarrollar este trabajo se propuso inicialmente como
instrumento la entrevista semiestructurada en la que hay una serie
de preguntas planeadas con anterioridad, que pueden ajustarse a
los entrevistados de acuerdo con la informacion que se requiera y
con posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos y
reducir formalismos. Para las entrevistas no serd necesario el
acompafamiento de un traductor debido a que la comunidad maneja

el idioma espafiol. (Anexo 1).

e Prueba piloto.
Se realizé la aplicacién de la prueba piloto para revisar la guia de
entrevista que se tenia contemplada, con el fin de evaluar la
pertinencia de las preguntas, ademas, de permitir al entrevistador

desarrollar las competencias para la realizacion de las entrevistas.

5.2 Poblacion.

La poblacion seleccionada es una comunidad indigena Nasa en el
departamento del Cauca la cual comparte ritos, creencias y practicas de

medicina ancestral.

5.2.1 Criterios de inclusion.

e Aguellos miembros que tenga su cargo el cuidado de nifilos con

enfermedades cronicas respiratorio, (matronas, The Wala, madres
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y/lo padres a cargo del cuidado, madres comunitarias) los cuales
acepten voluntariamente participar en la investigacion.

e Ser perteneciente a la comunidad indigena Nasa del Cauca.

5.2.2 Criterios de exclusion.

e Todos aquellos que no se pueda obtener el consentimiento
informado.

e Incapacidad fisica o religiosa que lo impida.
5.3 Recursos disponibles.

Para el desarrollo de investigacion realizada en la comunidad indigena
Nasa del Cauca; se realiz6 gestion para la obtencion del permiso del
gobernador del cabildo indigena Nasa para la realizacion de la

investigacion (Anexo 2).

5.4 Realizacion de entrevistas.

Se realizaron un total de 9 entrevistas en las que se lleg6 hasta un punto
de saturacion; estas entrevistas se realizaron en las distintas veredas de la
comunidad indigena Nasa. La informacion se recolecto de manera exitosa
en la que se obtuvo la participacion de 9 personas, a las cuales se les
realizé la entrevista confirmando con anterioridad los criterios de inclusién

y la respectiva firma del consentimiento informado.

5.5 Procesamiento y andlisis de la informacion.

Las entrevistas que se realizaron fueron transcritas de manera exacta, y el
producto fue revisado de manera analitica y exhaustiva por parte del

encargado de la investigacion.

Consecutivamente, se ejecutd el analisis tomando en cuenta los objetivos

del trabajo; los saberes, y las practicas entorno al cuidado de los nifios y
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nifias con enfermedades cronicas respiratorias. Haciendo uso del software
de andlisis de datos Nvivo partir del cual se identificaron las categorias y
se realizo codificacion. En la tabla 1 se resumen los objetivos y preguntas

relacionadas en la entrevista semiestructurada.

Tabla 1. Articulacion de categorias - objetivos y preguntas de la entrevista

semiestructurada.

Fuente: elaboracion propia

CATEGORIA OBJETIVO PREGUNTA
Conocer los saberes ¢para usted que es una enfermedad crénica?
respecto al cuidadode | ;Cuédles son las mas comunes en su
SABERES las enfermedades comunidad?
cronicas respiratorias en | ;Como se presentan?
nifios y nifias. ¢Por qué cree que suceden estas
enfermedades?
Identificar las practicas
) relacionadas con el ¢ Como se tratan estas enfermedades?
PRACTICAS cuidado de la salud
nifos y niflas con
enfermedades cronicas | ¢ Tienen algln ritual para estas enfermedades?
respiratorias.

6. Consideraciones éticas.

Segun la resolucion 8430 de 1993, los estudios de todo tipo y que sean realizados
en humanos con fines de investigacion, debera prevalecer el derecho a su
dignidad y a la proteccion a sus derechos y a su bienestar; encontrando que en el
articulo 11 de esta resolucion, las investigaciones se clasifican en categorias de
riesgo, dado este caso serd una INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO.
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Conforme a esto no se efectuard alguna intervencion o modificacion de manera
intencionada en variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los

sujetos que participaran en el estudio (32).

Teniendo en cuenta la ley 911 de 2004, como ayuda para la aplicacion de los
principios éticos, en el articulo 6 de la presente ley, orienta principalmente a los
profesionales de enfermeria; donde deberan informar y solicitar previamente un
consentimiento a la persona, a las familias o a los grupos comunitarios antes de
comenzar con la realizacién de intervenciones por parte de enfermeria. Esto se
hace con el objetivo de brindar informacion para que las personas conozcan la
conveniencia que tiene participar, los posibles efectos no deseados que se
puedan presentar y con el fin de que ellos mismos puedan manifestar su

aceptacion o rechazo a estas mismas (33).

La aplicacion de los principios éticos en los participantes del estudio permitira
obtener resultados excelentes tanto para las personas sujeto de estudio como

para la investigacion.

e Principio de beneficencia.
La investigacién clasificada con riesgo minimo en la cual se realizara por
medio de una entrevista que se sera grabada previa a una autorizacién y a
la firma del consentimiento informado de las personas que van a participar
y que cumplan con los criterios de inclusion.

e Principio de no maleficencia.
Por parte del grupo investigador en el momento dado que se debe ingresar
a la comunidad y durante la estancia y realizacion de las entrevistas a las
personas de la comunidad indigena que estén incluidas en la investigacion,
se tendra presente el no decir comentarios que puedan desequilibrar la
comunidad, hacer juicios de valor y/o evitar el no generar dafio a estas

mismas.
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e Principio de justicia.
El equipo investigador abordara a los participantes de la misma forma, con
los mismos criterios de igualdad y respeto sin distinguir entre nivel de
educacion, estrato socioeconémico, entre otros.
Para que tengan la opcion y puedan elegir si participar o no en la
investigacion se les brindara informacion acerca del proceso que lleva la
realizacion de este estudio.

e Principio de autonomia.
Las personas de la comunidad indigena tendran libre eleccion el hacer
parte o no de la investigacidbn mediante su consentimiento y/o asentimiento
informado, dando su aprobacién o rechazo por medio de su firma o la huella
digital si es el caso, siempre y cuando respetando la autonomia de la

persona dado que en algin momento decida retirarse de la investigacion.

6.1 Consentimiento, asentimiento informado.

Se anexa el consentimiento informado que se utilizé en la realizacién de
este trabajo, donde como primera medida se le explica a la persona que
har& participe del estudio el objetivo del proyecto, cual sera el rol de su
participacion y de cédmo se protegeran los datos segun la normativa. (Anexo
3).

7. Andlisis de los datos.

Luego de efectuar la recoleccion de los datos mediante las entrevistas
semiestructuradas las cuales seran grabadas mediante dispositivos moviles, se
realizara la transcripcion de las entrevistas, para su posterior codificacion y
categorizacion mediante el programa N, VIVO en su versién mas actualizada,
(released March 2020).

8. Resultados.
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8.1 Descripcion de prueba piloto.

Para este trabajo de investigacion se realiz6 una prueba piloto con una
comparfiera de la comunidad indigena Nasa del cauca, que reside
actualmente en la ciudad de Bogota, esta prueba se realizé con la intencion
de considerar las facilidades en la implementacién de la entrevista
semiestructurada que se tenia previsto utilizar en la recoleccion de datos
de la investigacion del presente trabajo.

Para la realizacion de esta prueba se comenzdé con el acercamiento a la
persona la cual se le queria hacer participe de la investigacién, brindando
la informacion pertinente acerca del trabajo y dando a conocer el
consentimiento informado de la investigacion. Con este consentimiento ya
firmado por la persona se siguio la secuencia que se tenia prevista la cual
era la implementacion de la entrevista semiestructurada, arrojando como
resultado que la persona comprendia el objetivo de las preguntas que se le
estaban formulando, en total se formularon 6 preguntas abiertas, buscando
poder adquirir la mayor informacion posible con cada pregunta. Las

preguntas utilizadas en entrevista se describen a continuacion:

¢ Para usted qué es una enfermedad crénica?

¢, Cuales son las mas comunes en su comunidad?
¢, Como se presentan?

¢ Por qué cree gque suceden estas enfermedades?
¢, Como se tratan estas enfermedades?

¢ Tienen algun ritual para estas enfermedades?

Tabla 2. Caracterizacion de la poblacion.

Fuente: elaboracion propia
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Participante | Edad | Sexo | Estado Lugar de Comunidad Idioma Ocupacion | Religion
civil procedencia indigena
Promotora
de salud,
S.L.P.V 37 Unién Inza-Cauca v/ | Nasa-Paez Esparfiol conocedora catdlica
libre El Lago de plantas,
The wala en
formacion
Promotora
Y.Y.G.F 31 Casada | Inza-Caucav/ | Nasa-Paez Espafiol de salud, catolica
El Lago conocedora
de plantas
The wala,
A.L.H. U 47 Unioén Inza-Cauca v/ | Nasa-Paez Espariol conocedora catélica
libre El Lago de plantas
Pulseadora,
M.C.C.C 54 Casada | Inza-Caucav/ | Nasa-Paez Espafiol conocedora Catélica
El Lago de plantas
R.E.Q.Y 34 Unioén Inza-Cauca v/ | Nasa-Paez Espafiol | The Walaen | catélica
libre El Lago formacion,
Promotora
de salud,
conocedora
de plantas
S.S.C.H 35 Unioén Inza-Cauca v/ | Nasa-Paez Espariol promotora catélica
libre El Lago de salud,
conocedora
de plantas
S.Q.C 39 Unién Inza-Cauca v/ | Nasa-Péez Espariol- The wala, catdlica
libre El Lago Nasa conocedor
yuwe de plantas,
promotor de
salud
M.I.C. A 69 Separad | Santa Lucia Nasa-Paez Espafiol- The Wala, catolica
a Nasa conocedora
yuwe de plantas
M.S.C 59 Separad | Santa Lucia Nasa-Paez Espafiol Partera, catdlica
a conocedora
de las
plantas
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8.2 Descripcion de los resultados.

Gréafico 2. Nube de datos.

Fuente: Software Nvivo.
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Tabla3. Anédlisis de categorias.

Fuente: elaboracion propia

CATEGORIA SUBCATEGORIA

ANALISIS DEL CONTENIDO

SABERES Conocimiento de la

enfermedad

E3: “Bueno pues una enfermedad crénica para mi es una
enfermedad que ya tiene bastante tiempo que un paciente la,
la, la siente, la lleva y que no ha tenido como el tratamiento
adecuado para su, su pronta recuperacion”

El: “Enfermedad crénica son aquellas enfermedades que
por... que inicia y que van que a medida que va pasando el
tiempo la persona como que continua mMas con esa
enfermedad”

Identificacion de

SABERES enfermedades

El. “En nuestra comunidad se presentdé una serie de
enfermedades que una digamos que es el asma, el otro es la
neumonia”

E6: “ya con asma eh, las gripas también afectan o las
enfermedades pulmonares”

E3: “se dificulta el caminar, cuando uno camina muy rapido, o
camina largo, pues se, se ahoga, no puede respirar”

B
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Sintomatologl’a E6: “la dificultad que tienen las personas para respirar o
SABERES caminan y se cansa muy rapido eh, tos muy, muy
consecutivos y, y son personas que a veces duran mucho
tiempo con tos y no, no les pasa”

E5: “las causas que pues ocasionan estas enfermedades o
desarmonias es, pues primero porgque no se realizan en las

SABERES Concepcion de la practicas culturales en cada ciclo de vida que se deben
f dad realizar”

eniermeda E7: “esos virus y eso son traidos de otros lados, por ejemplo,
ha habido gente que se sale, que va para otras partes y no se

cuidan y entonces adquieren estos, estos virus”
E3: “si nosotros vamos al hospital nos van a dar un poco de
Tratamient medicamentos, un poco de pastillas y a veces son solamente

A ratamiento calmantes”
PRACTICAS L - E7. “estan con tratamiento con, con medicamentos, pero
farmacologico tenemos un, tenemos un inconveniente porque la gente ya no
quiere tomarse las pastillas”

E8: “para eso tiene que ser la,
todas las plantas, porque son
como 7 plantas, entonces alli es
la mora, el orozuz, pero el
orozuz es en infusion, el
eucalipto es en infusion, la
Uso de plantas. violeta en infusion, la borraja, la
PRACTICAS Tratamiento no borraja que lo mas especial

L . para eso, tenerla”
farmacologico. E4: “las plantas entre son el

sauco, tomate de arbol, la mora,
flor de caracucho, cedrén,
limoncillo, el lulo, he limoén,
tomate de arbol todo eso la flor
de violeta se cocina todo ese,
todo ese en infusién con tantico
dulce y se esta tomando”

El: ‘como tratamiento
hacemos los jugos, los jugos
que son frutas &cidas como la
mora, el lulo, el tomate, el limén
esos son digamos las frutas que
utilizamos para hacer él lo que
Frutas. le llamamos jugos, jugos-
terapias”

E6: “hay tratamientos que la
mayoria de, se hacen es con,
con frutas también pues para,
porque a las personas hay que,
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hay que elevarle las defensas,
entonces se hacen con lo que
es el tomate, el lulo, la mora eh,
se le puede echar uvas y se le
hace con, se le hierve con
panelay se le da a toma”

E5: “se consigue aca en el
medio que es de mora, de, de
cebolleta con miel, esos son
como los jarabes no, o hay
jarabes que se pueden hacer
gue es de mora, limon, lulo y
Jarabes. tomate y se le agrega miel de
abeja”

E6: “hacerles jarabes mas que
todo con citricos que contienen
vitamina C para, para, para los
casos de, de problemas
respiratorios”

E5: “en los nifios se hace eh, en cada ciclo de vida, se hacen
unos rituales, entonces digamos cuando he, pues desde la
sabiduria ancestral eh, ellos manifiestan que si un nifio desde
p . lidad que nace, se hace el ritual de bienvenida y se hace el ritual de
PRACTICAS Espiritualidad. potenciacion”

E1l: “Mm si tenemos un ritual digamos que se tenemos el ritual
que es la apaga el fogon que la he es para ahuyentar las
malas energias que hay en nuestro territorio ese ritual se hace
a nivel colectivo para recoger todas esas energias he, se hace
a través, a través de la compania de un médico tradicional’

E2: “porque aca uno, nosotros la, en este trabajo es prevenir
PRACTICAS . no, entonces si nosotros sostenemos la prevencién, hasta
Prevencion. ahorita no hemos llegado a, a tener esa enfermedad”

E5: “lo que se puede hacer es prevenir, pero ya con las
personas que estan pues aparentemente sanas, entonces eso
seria”

8.3 Definicién de categorias y subcategorias.

Categoria principal, saberes:

Los saberes son un conjunto de conocimientos qué se han venido transmitiendo

de generacion en generacion en las comunidades indigenas y en muchas
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civilizaciones a través del mundo estos saberes se utilizan para diversidad de
actividades, en las comunidades como ejemplo claro de saberes se tiene el
conocimiento de las plantas, las ritualidades y las personas llamados de The Wala
siendo las personas mas sabias de las comunidades, quiénes son encargados de
armonizar y equilibrar las energias de la comunidad con todo el conocimiento que

han adquirido a través del tiempo.
A. Subcategoria, Conocimiento de la enfermedad.

Es importante saber y entender el conocimiento que tiene la comunidad
indigena acerca de una enfermedad croénica, si el concepto que ellos
manejan se asimila a los descritos cientificamente o también si estés
enfermedades las conocen con otro nombre o en su defecto que no

conozcan las enfermedades crénicas.
B. Subcategoria, Identificacién de enfermedades.

Asi como es importante el conocimiento acerca de lo que es la enfermedad
cronica, también es indispensable la identificacion de estas enfermedades
cronicas y saber reconocer las diferencias entre las mismas, razon por la
cual la subcategoria se basa en las descripciones de las enfermedades
cronicas por parte de las personas entrevistadas.

C. Subcategoria, Sintomatologia.

Se aborda lo correspondiente a todos los signos y sintomas que producen
algun tipo de enfermedad cronica en las personas, centrados
especialmente en las enfermedades crénicas respiratorias, en busca de
saber cdmo las comunidades indigenas pueden identificar o decir que se

trata de una enfermedad crénica.
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D. Subcategoria, Concepcion de la enfermedad

Se busca tener datos referentes en como las comunidades indigenas y en
especial la comunidad indigena Nasa del Cauca concibe las enfermedades
cronicas de tipo respiratorio e identificar sus creencias acerca de esta

problemética de salud que se presenta.
Categoria principal, préacticas.

Esta categoria principal hace referencia a todas las actividades y tareas que se
realizan en la comunidad indigena en cuanto a la prevencion y mantenimiento de
la salud de los integrantes de esta, dentro de las practicas culturales realizadas
se destacan rituales de armonizacion que se hacen de manera colectiva familiar
o individual segun necesidad, también de las practicas mas comunes es el uso de
medicina tradicional apoyados en los conocimientos milenarios de los pueblos

indigenas (observacion del investigador).
A. Subcategoria, Tratamiento farmacoldgico.

El tratamiento farmacologico hace referencia a todos los métodos que son
utilizados por la parte occidental cobmo lo denomina la comunidad indigena
Nasa del Cauca este tratamiento farmacoldgico es utilizado en personas
en las cuales la medicina tradicional no tiene alcance o bien la medicina de
la comunidad indigena se utiliza como una ayuda para contribuir a la mejora

del paciente (observacion del investigador.
B. Subcategoria, Tratamiento no farmacoldgico.

Esta categoria surge en respuesta a los multiples formas de tratamientos
gue tienen las comunidades indigenas y en especial la comunidad indigena

Nasa en el Cauca, que mediante la recuperacién de las préacticas
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ancestrales y en el fortalecimiento de los conocimientos acerca de las
planta medicinales ha creado formas no farmacoldgicas de tratar
enfermedades con los recursos naturales que se pueden conseguir
perfectamente en la comunidad, es de resaltar que no todas las
enfermedades se pueden tratar con este tipo de tratamientos tradicionales
pero si se presenta como una ayuda al tratamiento que se brinda desde la

parte occidental.
C. Subcategoria, Uso de plantas.

El uso de las plantas medicinales se ha venido transmitiendo desde
muchos afios atras por los mayores que practican la medicina tradicional,
en las comunidades indigenas; estas plantas son usadas de muchas
formas y para diversas enfermedades, y es que el uso que se les da va
mas alld de la composicién quimica y el efecto de estas, para las
comunidades indigenas, muchas plantas son consideradas sagradas como
lo es la hoja de Coca. El uso de plantas medicinales se hace de mas
accesibilidad en la comunidad debido a que las familias cuentan con
huertas o como es conocida “Tul” en la que se encuentran diversas plantas

medicinales en cualquier caso que se requieran.
D. Subcategoria, frutas.

Las frutas tuvieron un lugar importante en la realizacién de este estudio
destacando estas como fuentes de multiples remedios tradicionales de la
comunidad, la facilidad con la que se pueden conseguir dentro de la
comunidad hace que se aprovechen mejor estos productos tanto en la
preparacion de jarabes, melados e infusiones y en el consumo de la misma
fruta; esto con el fin de aportar mas defensas al cuerpo especialmente se

destacan las frutas citricas y con alto contenido de vitamina C.
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E. Subcategoria, jarabes.

Actualmente con las nuevas tecnologias y la capacidad de investigacion
cientifica, las comunidades indigenas cada vez se desarrollan mas, en el
area de la salud con el fin de preservar la integridad de su propia poblacion;
es asi como con el pasar del tiempo se han ido creando productos naturales
propios como los jarabes realizados con materia primas a base de plantas
medicinales o bien de frutas que se encuentran disponibles en el medio y
al alcance de los comuneros, estas preparaciones se consigue al
transformar la materia prima mediante diversos procesos hasta conseguir
un producto completamente diferente al inicial, este tipo de jarabes no solo
son realizados para una enfermedad en especifico sino que también se han
realizado diverso tipos para tratar complicaciones de salud mas comunes

en la comunidad.

F. Subcategoria, Espiritualidad.

Dentro de la cultura indigena, la espiritualidad juega un papel muy
importante en el mantenimiento de la salud, teniendo diversidad de rituales
y costumbres que se hacen tanto de manera colectiva como al nucleo
familiar o bien a un solo individuo, muchos de estas practicas se realizan
con el fin de ahuyentar las malas energias que se puedan presentar en la
comunidad, estas practicas se pueden realizar dependiendo del ciclo vital
en el que se encuentre la persona en el caso de ser individual, estando muy
relacionado también con la siguiente subcategoria.

G. Subcategoria, prevencion.

La prevencion es importante en la comunidad que esta aparentemente
sanas segun lo refieren las personas en las entrevistas, esta misma se
hace con el fin de que no se presenten enfermedades que aun no hay en

la comunidad y para que las complicaciones de salud no tengan tanto
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impacto y pueda perjudicar la salud de los integrantes de la comunidad
(observacion del investigador).

8.4 Resultados segun teoria de Leininger.
8.4.1 Factor tecnologico.

Se considera este factor relevante en la realizacion del estudio debido a
gue en la comunidad donde se ejecutd cuenta con acceso a telefonia movil,
y en donde gran parte de los participantes del estudio tienen disponibilidad
con los medios de comunicaciéon a través de teléfonos maviles, radios y
televisores.

Debido a que gran parte de los participantes contaban con un teléfono movil
se pudo llevar a cabo las entrevistas que se tenian planteadas para la
recoleccion de datos. Por otra parte, el teléfono movil es el medio de
comunicacion por el cual muchas veces como lo mencionaron algunos
participantes utilizan para concretar alguna consulta con los The Wala de
la comunidad indigena, también los medios tecnolégicos son muy utilizados
entre las promotoras de salud de la comunidad para anticipar las visitas

domiciliarias que se hacen a las familias (observacion del investigador).

8.4.2 Factor religioso y filoséfico.

Las creencias y las tradiciones culturales que fueron observadas en la
comunidad y ratificadas en las entrevistas semiestructuradas, nos indican
que el 100% de los participantes del estudio creen en la religion catdlica
pero teniendo en cuenta la manera de como ven e interpretan el mundo en
las comunidades indigenas también encontramos que en un 88,8% de ellos
creen tanto en la religién catélica como en la cosmogonia indigena propia
y en donde la espiritualidad indigena abarca practicas costumbres y

creencias de los pueblos indigenas, sin embargo se encontro también que
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en el 11,1% restante de los entrevistados solo cree en la religion catdlica 'y
no en la espiritualidad ancestral indigena.

Si se compara este factor del modelo con lo afirmado en las entrevistas de
los participantes del estudio se puede evidenciar que, en lo relacionado con
lo religioso, juega un papel muy importante en la comunidad indigena al
tener creencias, saberes y practicas, que son aplicadas en el territorio
desde muchos afos atras en el que consideran la parte espiritual y religiosa
como fundamental para la prevencion de las enfermedades y la armonia

de la comunidad.

8.4.3 Factores familiares y sociales.

La totalidad de las personas entrevistadas son adultos que conviven en su
nacleo familiar, con sus hijos y nietos, siendo la forma mas facil de transmitir
el conocimiento de sus saberes, practicas, creencias y costumbres de
generacion en generacion.

La gran mayoria de familias del territorio estdn conformadas por familias
numerosas en las que se comparten los conocimientos, la comida, la salud
y el bienestar entre si.

Tomando del componente de la salud y bienestar, en su gran mayoria las
personas pertenecientes a la comunidad se encuentran afiliados al sistema
de salud de la Asociacion Indigena del Cauca AIC-EPSI, entidad Publica
de caracter especial encargada de la organizacién de los procesos en salud
de los pueblos indigenas y trabajando coherentemente con el Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural SISPI, este trabaja de manera
coordinada y complementaria con el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), articulando en conjunto con normas, politicas,
principios, recursos, instituciones y procedimientos que funcionan a partir
de la concepcion de la vida de las comunidades indigenas, en el que la

sabiduria ancestral es fundamental para instruir el sistema.
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8.4.4 Factores medioambientales y lenguaje.

El territorio donde se encuentra la comunidad indigena posee una
biodiversidad en flora y fauna. Para la comunidad indigena Nasa, el medio
ambiente y la madre tierra o “Pachamama”, como es llamada en los
pueblos indigenas, siendo considerado un lugar sagrado teniendo como
premisa que en ella se puede conseguir gran parte de la sustentacion
alimentaria y sus medicinas tradicionales.

En cuanto a lo relacionado con el lenguaje y la forma de comunicacion
dentro de la comunidad se evidencia gran pérdida de esa practica
distinguida de las comunidades indigenas en especial de la comunidad
indigena Nasa, sin embargo se ha venido trabajando en la recuperacién de
los saberes y practicas para que esto no se pierda con el pasar del tiempo
(observacion investigador), en cuanto a las personas que hicieron participe
de la entrevistas del estudio hubieron algunas que si conservan aun esta
practica mientras que en los demas se esta reforzando esos conocimientos

en pro de la cultura.

8.4.5 Factores culturales y estilos de vida.

Se puede evidenciar que la gran mayoria de las personas entrevistadas
manifiestan que comuneros de la comunidad asisten a consultar con el
meédico tradicional indigena (observacion del investigador). para el
tratamiento de sus enfermedades o de algun mal que esté padeciendo en
ese momento, no solamente son enfermedades conocidas si no también
otro tipo de enfermedad, llamadas las enfermedades propias que
solamente pueden ser tratadas de manera y con uso de plantas
medicinales por parte de los The Wala.

Aunque el numero de médicos tradicionales que se encuentran en la

comunidad son muy pocos aun asi las personas buscan la manera de
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poder pedir su ayuda para lo que estan necesitando en el momento, y es
gue los conocimientos adquiridos de las plantas medicinales por parte de
los médicos tradicionales son tan amplios que ellos mismos forman a sus
propios aprendices para ir compartiendo de generacion en generacion por
sus familias y/o amigos en fin mantener el adecuado manejo de la salud

(observacion del investigador).

8.4.6 Factores politicos y legales.

El manejo y autoridad de los pueblos indigenas esta emanada bajo la
jurisdiccion especial indigena, donde tienen la potestad de recurrir a sus
autoridades e instancias internas para dar solucion a las controversias que
se generen dentro de sus territorios, asi como a la facultad de tomar
decisiones, juzgar y ejecutar hechos de acuerdo con sus normas
tradicionales (observacion del investigador).

La maxima autoridad en la comunidad indigena es el gobernador y aunque
por tradicion y también se nombra un “Sat” quien es el encargado de
direccionar la cabeza mayor del cabildo indigena que es el gobernador,
para efectos de la realizacion del estudio el gobernador a cargo es el
gobernador Cesar Fabian Chirimuscay.

8.4.7 Factor econdmico.

Se puede observar que la mayoria de entrevistados se desempefa
laboralmente en el campo agropecuario y una minima parte trabaja en otras
funciones, generando ingresos para satisfacer sus necesidades basicas

incluyendo la alimentacién y entre otras.

8.4.8 Factor educativo.

En la comunidad existe un solo colegio de formacion basica primaria y
secundaria con énfasis agroambiental. Una parte pequefia de la poblacion
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tiende a abandonar sus estudios en etapas tempranas del ciclo vital, esto
puede estar influenciado por la alta ocupacion laboral en el campo
agropecuario en la infancia.

y como es mencionado por algunos entrevistados del estudio, hacen
referencia en que la educacion es parte fundamental de la prevenciéon de
las enfermedades y en como se puede llevar un estilo de vida saludable,
como punto importante también mencionan que educar a las personas que
tienen algun tipo de enfermedad ayuda en gran parte a que su calidad de

vida (observacién del investigador).

8.5 Experiencia del entrevistador.

El proceso de investigacion que se realizd en la comunidad indigena Nasa del
Cauca relacionado con Saberes y practicas sobre el cuidado de nifios y nifias con
enfermedades crénicas respiratorias tuvo en términos generales buena acogida
por parte de la comunidad, principalmente por parte de las personas que hicieron
participe del estudio contribuyendo sustancialmente con sus conocimientos y

practicas para el desarrollo del trabajo.

Al ser comunero activo (persona que hace parte del censo de la comunidad
indigena) del resguardo indigena donde se realiz6 la investigacion, las
posibilidades de acceder a las personas fuentes de informacion fue aun mayor; el
hecho de estar vinculado a la comunidad indigena, de participar de las actividades
gue se programan en la comunidad y de pertenecer al censo indigena actual, hace
gue haya mas confianza por parte de las personas, como punto positivo e
importante la investigacion se esta realizando en marco de trabajo de grado de la
universidad y teniendo en cuenta que en la comunidad muy pocas veces se han
realizado estudios de este tipo las personas estan mas dispuestas a colaborar;
tanto asi que se cuenta con el apoyo y autorizacion de la autoridad indigena y su

cuerpo de cabildo vigente.
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Tomando en cuenta que los participantes seleccionados en el estudio muchas
veces es dificil poder localizarlos en sus hogares, se opté por hacer el
acercamiento en la mayoria de las veces en las horas de la noche justamente
cuando ya ha retornado de sus actividades laborales; cabe resaltar que en gran

parte de la poblacion se dedican a realizar actividades agropecuarias.

Lo mas agradable y positivo encontrado al momento de estar haciendo la
recoleccion de datos, es la amabilidad de las personas; no solamente por el hecho
de pertenecer a la comunidad, si no que muy seguramente también lo serian con
persona ajenas al resguardo indigena; como investigador y como comunero es
gratificante recibir este tipo de tratos y de comentarios que hacen las persona,
como en el caso de una de las participantes del estudio en la que menciona:
“‘muchisimas gracias a usted pues por visitarnos y pues cualquier cosa pues ahi
estaremos para acompaiarlos en el proceso que ustedes tienen y felicitarlos ya

que ustedes estan haciendo un buen trabajo”.

Al momento de la recoleccion de datos es muy importante el lugar donde se esta
realizando esta actividad debido a que las personas tienden a comunicar mejor
sus conocimientos cuando se tiene la opcion de presentar fisicamente en el caso
de las plantas medicinales y explicar sus usos ahi mismo en el Tul siendo esta es
espacio donde yacen las plantas o como es llamado por la comunidad la huerta
medicinal. Este momento de recoleccion de datos se presta para resaltar la
importancia que tiene la medicina tradicional para las comunidades indigenas
ancestrales, donde segun la tradicion y la comunidad indigena se tiene alto grado
de confianza en los médicos tradicionales o The Wala por ser persona gue poseen
saberes ancestrales para la proteccion de los males corporales y espirituales que
pueden presentar las personas, plantas, o los animales. Los The Wala mediante
la comunicacion y en el proceso de transmitir sus conocimientos tradicionales

milenarios desarrollan un compromiso social y/o colectivo de proteger la identidad
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de su comunidad, formando de esta manera hombres y mujeres comunitarios con
identidad cultural. Los médicos tradicionales transmiten todos sus saberes y
practicas indigenas a las nuevas generaciones con el fin de que toda esa
sabiduria que ha venido de mucho antes no se pierda con el pasar del tiempo y
gue ojala mas personas adquieran los conocimientos y asi mismo la identidad
cultural indigena. Sin embargo, la existencia de los The Wala en las comunidades
indigenas cada vez mas ha ido en declive teniendo solo asi algunos mayores
conocedores que sobreviven, constituyendo a estas personas como una fuente
de informacion viviente para los pueblos indigenas; la llegada al final de su ciclo
de vida significa que, si en ningln momento se transmitid esa sabiduria a alguien

mas, entonces esos conocimientos han desaparecido sin dejar copia.

Al estar indagando sobre las planta medicinales con estas personas que conocen
y llevan una trayectoria considerable haciendo uso de las mismas, se puede
identificar que el conocimiento que hay disponible o que algunas persona tienen
no es nada comparado con todas las propiedades medicinales que existen en la
medicina tradicional indigena; una planta que para algunos seria simplemente
“‘maleza”, para alguien que tiene el conocimiento de la medicina propia, ahi estaria
la cura de algun mal o tipo de enfermedad; es simplemente asombroso lo que
puede producir la madre tierra o Pachamama al aprovechar al maximo sus

componentes.

Es asi como de alguna manera se puede decir que los saberes y practicas
indigenas siempre han estado formando una inmensa riqueza intelectual
formando personas con identidad cultural y con los conocimientos milenarios de

las comunidades indigenas.

9. Discusion.
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De acuerdo con la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) las
enfermedades cronicas o enfermedades no transmisibles (ENT) son
caracterizadas por ser de larga duracion siendo el resultado de combinaciones
entre factores tanto genéticos, fisiolégicos, ambientales y del comportamiento;
segun lo antes mencionado, en la comunidad indigena en la que se realizo la
investigacion se asimila mucho sus conocimientos a lo que describe la OPS
acerca de las ENT, pero aun asi el conocimiento que tienen es deficiente o su
perspectiva de la enfermedad es diferente, debido a que todas las personas no

definen de igual manera las enfermedades cronicas (24).

En relacién con los conocimientos hay estudios realizados en donde se evalla el
conocimiento acerca de las enfermedades cronicas en cuidadores, se puede
evidenciar que las persona saben y comprenden de alguna manera sobre este
tema, y aunque el conocimiento no es completo, se asimila a los resultados

encontrados en la investigacion que se realiza en la comunidad indigena (34).

El conocimiento es asociado para hacer la identificacion de las enfermedades
respiratorias cronicas que mas se presentan en la comunidad indigena, en la cual
se encuentran el asma y otras enfermedades que no necesariamente son de tipo
cronico, encontrando neumonias, gripes y tos; sin embargo no es la Unica regién
donde se presentan, las afecciones respiratorias se manifiestan en diversas areas
o regiones en las que la mayoria de la poblacion afectada son nifios, reconociendo
gue las poblaciones rurales, los grupos o comunidades indigenas, sectores que
reciben menores ingresos se ven afectados negativamente en mayor medida (35—
37).

Teniendo en cuenta que en las comunidades indigenas o poblaciones rurales se
ve mas afectada la salud en ciertos aspectos, es de reconocer que la forma de ver
e interpretar las cosas para los indigenas es diferente, aun asi coinciden con

estudios realizados frente a enfermedades respiratorias y el posible origen que
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esta pueda tener, es ahi donde se menciona que la calidad del aire actia como
un factor desencadenante de estas enfermedades asi como también las
variaciones climaticas tienen sus efectos en la salud humana; adicionalmente en
algunas comunidades indigenas se le atribuye las causas de las enfermedades
a desarmonias o desequilibrios haciendo referencia a sus practicas culturales
(38,39).

Las poblaciones indigenas internacionalmente comparten particularidades en el
ambito de salud y en lo socio econdémico comparado con la contraparte que no
son indigenas, es importante mencionar que aun en los paises mas desarrollados
como Australia, nueva Zelanda y estados unidos no estan exentos de que la
poblacién infantil presenta enfermedades de tipo respiratorio pero mas aun en los
nifios indigenas resaltando que los nifios pertenecientes a esta poblacion son los
gue tienen una morbilidad respiratoria claramente mas alta segun los estudios que
se han realizado con relacion a las enfermedades respiratorias en los no
indigenas. si se toma en cuenta esto se evidencia que estas enfermedades son
mas frecuentes, son mas graves y estan asociadas con secuelas de largo plazo.

las enfermedades del sistema respiratorio en los nifios no por nada son las mas
notorias y las que mas prevalencia tienen con porcentajes elevados en estudios
realizados en diferentes paises donde los nifios indigena son los mas afectados
con enfermedades como asma, bronquiolitis, neumonia, enfermedades
pulmonares, etc. adicionalmente existen factores que pueden predisponer a los
nifos a que padezcan enfermedades de tipo respiratorio como en el caso de la
exposicién al humo de tabaco y la contaminacién atmosférica; muchas veces
también influye la lejania geografica en la que se encuentran para poder acceder

a la atencion en salud con su tratamiento oportuno (40—43).
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Dichas practicas hacen parte de la medicina tradicional que manejan las
comunidades indigenas especialmente la comunidad Nasa, donde las creencias
sanitarias estan de alguna forma relacionadas con las plantas, los animales y
diversos productos que genera la madre tierra o Pachamama y que en
combinacion se pueden efectuar terapias y técnicas espirituales aplicados en la
comunidad con el fin de mantener el bienestar, previniendo y detectando
enfermedades; la medicina tradicional o como también es conocida medicina
herbolaria y sus derivaciones sustituyen la terapia farmacéutica comun, la
medicina tradicional puede presentar variaciones en diferentes paises o regiones
pero que contribuye segun la OMS no solo a aliviar los centros de salud sino que
ayuda eficazmente en el tratamiento de enfermedades cronicas leves e
incurables, mejorando significativamente la vida de las personas que la padecen.
Asi mismo el bajo costo y la eficacia al hacer uso de todos los componentes de
las plantas medicinales se puede ayudar a tratamientos de primera necesidad
como ocurre en un estudio realizado en una region de Pert donde se utiliza una
planta denominada Pacha-mufia para curar problemas digestivos y problemas
respiratorios como gripe, bronquitis y asma. Por otro lado, también en un estudio
realizado en Espafa se demuestra que en la sociedad conviven diferentes formas
en las que se aborda la salud desde la parte de multiples practicas culturales y la

forma oriental como cominmente se ha venido manejando (44-47).

Asi como es de importante la medicina tradicional en las comunidades indigenas
también desempefia un rol muy interesante lo relacionado a la espiritualidad en la
promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad; en un estudio que se realiz6
en una comunidad en México describen o categorizan las enfermedades en dos
grandes grupos; las dolencias materiales o fisicas y los males espirituales, en los
gue resalta como causas de enfermedades a espiritus que actian en el medio
ocasionando la enfermedad, estando muy acorde con lo que se menciona en la
investigacion del trabajo, teniendo grados de similitud en los resultados.

pag. 48

@ 321.9121810 @UNIVERSIDAD ANTONIO  @UNIANTONIONARING  BUNIVERSIDAD ANTONIO  @UANTONIONARING UNIVERSIDAD, www.uan. edu. co
MARINOPERFIL OFICIAL MARIFNO OFICIAL ANTONIO NARIND




UAN

Universidad
Antonio Narino

La espiritualidad est4 relacionada con la salud y el bienestar de las personas y
comunidades, aunque la asociacion entre la espiritualidad y la salud por lo general
ocurre fuera de instituciones sanitarias, el hecho del deficiente servicio que
prestan las entidades de salud hace que se incentive aun mas la medicina
alternativa o tradicional y el término de la espiritualidad se vuelve mas interesante

en la promocion de la salud como parte ética y colectiva del cuidado (48-53).

De esta manera se destaca que la prevencion de las enfermedades es un factor
importante que se menciona tanto en la presente investigacion como en estudios
gue se han realizado en diversos campos, en la que se proponen la aplicacion de
medidas que sean necesarias con el fin de evitar el desarrollo o el progreso de las

enfermedades en el individuo o en la comunidad (54).

Diferentes autores, determinan que en enfermeria se debe interactuar e
importante saber relacionarse en todo tipo de culturas. Si se toman en cuenta los
cuidados en la salud estos son universales sin embargo varian en las formas en
la que se lleva a cabo los cuidados y la forma en la que se percibe la salud; debido
a que estas se definen de manera diferente segun cultura a la que se encuentran
arraigados. Dependiendo del contexto multicultural en el que se estén
proporcionando los cuidados se han de valorar las creencias y valores de las
personas para asi poder proporcionar cuidados que sean realmente efectivos,
satisfactorios y de manera coherente con la cultura. Leininger afirmé que la
aplicacion de la enfermeria transcultural es considerada importante debido a que
las personas se encuentran en movilidad constante. Es asi como las personas
independientemente de sus estilos de vida y de como se comunican, respecto a
los cuidados se espera que sean adecuados y pertinentes para las personas que

proceden de cualquier lugar, con sus culturas y sus valores diferentes (55-58).

10. Conclusiones.
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En relacion con los saberes sobre el cuidado de las enfermedades crénicas de
poblacion infantii en comunidades indigenas, puntualmente la comunidad
indigena Nasa en el Cauca se encontré que entre las subcategorias relacionadas
con estos saberes son: conocimiento de la enfermedad, identificaciéon de

enfermedades; sintomatologia y concepcién de la enfermedad.

En la investigacidbn se encontraron subcategorias relacionadas a las practicas
para el manejo de las enfermedades crénicas respiratorias en comunidad indigena
infantil, las cuales destacan las siguientes: tratamiento farmacoldgico; tratamiento
no farmacolégico dentro de esta misma subcategoria esta dividida en uso de
plantas, frutas y jarabes. En las subcategorias adicionales se encuentra la

espiritualidad y finalmente la prevencion de enfermedades.

Se concluye que los saberes y las practicas de las comunidades indigenas frente
al cuidado de las enfermedades crénicas respiratorias son importantes y son
determinadas por la cosmovision de la cultura a la cual se encuentran vinculados

siendo un factor importante a tener en cuenta.

Frente a la investigacion en la comunidad indigena y de acuerdo con la teoria de
la diversidad y la universalidad de los cuidados de Madeleine Leininger en su
propuesta de la enfermeria transcultural la cual se centra en el cuidado teniendo
en cuenta las diferentes culturas, y creencia de salud y enfermedad, puede aportar
informacion valiosa para orientar a los profesionales de la salud a recibir los tipos

de cuidados que desean o por el contrario los que necesitan los demas.

11. Recomendaciones.

e Se recomienda a los sistemas de salud, Ministerio de Salud y Proteccion
Social integrar los conocimientos culturalmente competentes para mejorar
la salud de las comunidades indigenas con relacion al manejo de las

enfermedades cronicas de tipo respiratorio de esta poblacion.
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e Se recomienda a la disciplina de enfermeria tener en cuenta los resultados
de la investigacion y de estudios similares en el que se profundice el uso
de la teoria de Madeline Leininger frente a los cuidados culturales.

e Paralafacultad y docentes de enfermeria de la Universidad Antonio Narifio
se recomienda seguir realizando investigaciones y trabajos multiculturales
con la que se pueden enriquecer los conocimientos de los investigadores y
de la universidad favoreciendo el aspecto cultural durante la formacién de

los profesionales de la salud.

e Esimportante que se integren estos conocimientos adquiridos en la misma
comunidad teniendo en cuenta que hay un amplio manejo de la medicina
tradicional que tienen utilidad en el cuidado de la salud y que esta avalada

por evidencia cientifica en estas poblaciones.

12. Limitaciones del trabajo.

Una de las dificultades que se presento fue el acceso de esta poblaciéon por el mal
estado en que estan las vias de comunicacién, asi como la larga distancia de
residencia de cada participante, teniendo en cuenta que todos los entrevistados

residen en el area rural del territorio.

13. Anexos.

pag. 51

B W 9B




URAN

Universidad
Antonio Narino

Anexo 1. Guia entrevista semiestructurada.

Guia de entrevista Semiestructurada

Las preguntas que se utilizaron como parte de la entrevista semiestructurada se

relacionan a continuacion.

¢para usted que es una enfermedad crénica?
¢,Cuales son las mas comunes en su comunidad?
¢, Como se presentan?

¢ Por qué cree que suceden estas enfermedades?

., Como se tratan estas enfermedades?

S e o

¢ Tienen algun ritual para estas enfermedades?
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Anexo 2. Permiso autoridad indigena

EL RESGUARDO INDIGENA LA
GAITANAMUNICIPIO DE INZA CAUCA
Resolucion No 0011 del 05 de mayo de

1999
NIT: 817000106-6

g’o 26 de abril 2022.

Seiior:
Wilber Ortiz Martinez RN, MSc, PhD

Decano Nacional

Facultad de

Enfermeria

Universidad Antonio Narifio.

Ref: Autorizacion.
Cordial saludo.

Nos dirigimos de manera respetuosa, con el animo autorizar el trabajo de forma
presencial al estudiante y coinvestigadores Jhonny Tunubala a cargo de la
Profesora investigadora principal Nadia Carolina Reina Gamba, pertenecientes
a la Universidad Antonio Narifio, en el trabajo denominado “Saberes y practicas
sobre el cuidado de nifios y niflas con enfermedades crénicas respiratorias en
una comunidad indigena en el Cauca” como ejercicio de Indagacién en el marco
del Proyecto de Investigacion titulado: Estudio Multicéntrico: Calidad de vida
relacionada con la salud en nifios y nifias de 4 a 18 afios con enfermedad cronica
en Latinoamérica.

Agradecemos la atencién prestada.

(22D

CESAR FABIAN CHIRIMUSCAY

YAMI LETH BOLANOS CALAPSU

C.C 1.061.223.167
Gobernador Principal
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Anexo 3. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

Este consentimiento informado se encuentra ligado al trabajo de grado
denominado Saberes y practicas sobre el cuidado de nifios, nifias con
enfermedades crdnicas respiratorias en una comunidad indigena en el Cauca;
realizado en el marco de la asignatura trabajo de grado Il asesorado por Nadia
Carolina Reina Gamba elaborado por el estudiante Jhonny Norberto Tunubala
Reyes, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Antonio Narifio.
El presente documento, tiene como finalidad darle a conocer las etapas en las que
se desarrollara el trabajo y proporcionar la informacion suficiente relacionada con
el estudio en el que usted patrticipara, el cual tiene por objetivo: Describir los
saberes y practicas relacionadas con el cuidado de nifios, nifias con
enfermedades crénicas respiratorias en una comunidad indigena del Cauca,
el cual se logrard mediante la realizacion de una entrevista semi estructurada que
serd grabada con un dispositivo movil y posteriormente transcrita para su
respectiva codificacién de datos.
Tenga presente que, si usted tiene preguntas u observaciones como participante
en esta investigacion, podra realizarlas cuando lo requiera. Para esto se podra
comunicar con la investigadora principal Nadia Carolina Reina Gamba a su
celular 3144362792. De acuerdo con lo anterior, YO
, identificado con (tipo de documento:
CC o CE) N° de , declaro que estoy dispuesto
a participar voluntariamente en el estudio y tengo en cuenta que en cualquier
momento puedo solicitar informacién adicional, asi como suspender mi
participacion en el mismo, independientemente de la etapa de desarrollo en que
se encuentre. Soy consciente que la informacion suministrada para el estudio
tiene caracter confidencial y sélo serd utlizada por los autores con fines
académicos; se guardara la fidelidad de los datos, bajo parametros de reserva.
En constancia de lo anterior, informo que he leido los aspectos mencionados y he
tenido la oportunidad de preguntar y aclarar cualquier duda sobre mi participacion
en el estudio, obteniendo una respuesta satisfactoria. Adicionalmente, aclaré que
no exigiré ningun tipo de retribucion econémica o material por contribuir con
informacién a los investigadores ni a la Universidad.

Consiento mi participacion:
Nombre de participante
Firma del participante
Fecha
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Anexo 4. Concepto comité trabajo de grado.

Bogot4 07 - 03 — 2022

Profesor
Nadia Carolina Reina Gamba

Estudiantes
Jhonny Norberto Tunubala
Facultad de Enfermeria
Universidad Antonio Narifio
ASUNTO: Concepto comité trabajo de grado.

El comité de trabajo de grado en reunion del 07 de marzo del 2022 se permite
comunicarles que al protocolo de trabajo de grado Il titulado “Saberes y
practicas sobre el cuidado de nifios y nifias con enfermedades cronicas
respiratorias en una comunidad indigena en el Cauca.”, fue aprobado, con las
siguientes observaciones:

4+  Actualizar el afio en la contra portada.

+ El grupo de investigacion es Innovacion y cuidado, Linea de
investigacionSalud Publica y la sublinea es Vida Saludable y condiciones
no trasmisibles.

El comité considera pertinente realizar los ajustes solicitados para poder
pasar acomité de Bioética, segun indicaciones propias del comité en mencion.

Agradezco la atencion prestada a la

presente.Cordialmente,

Secretaria Comité de trabajo de
grado Prof. Hilda Mireya Miranda
Rojas
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Anexo 5. Concepto comité de bioética.

FACULTAD DE ENFERMERIA
COMITE DE BIOETICA PARA LA INVESTIGACION-CBI

CONCEPTUA:

Que previainformacion aportada por Nadia Carolina Reina Gamba, el Comité
deBioética para la Investigacion (CBI) en sesion del 13 de mayo de 2022,
emite concepto de APROBADO, al proyecto Saberes y practicas sobre el
cuidado de nifios y nifias con enfermedades cronicas respiratorias en una
comunidad indigena en el Cauca., presentado por primera vez.

Se hace constar en el acta No. 035 de 2022.

El presente concepto se expide el 13 de mayo de 2022.

= Nm»ﬁma‘@ ,

Wimber Ortiz Martinez PhD Mg Nataly Andrea Sanchez Garcia
Presidente CBI Secretaria CBI
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Anexo 6. Cronograma.

Meses 2022

Actividad 1(12(3|4|5|6| 7 |8]9]|10(11 |12

Aprobacion  ante
comité de trabajo X
de grado.

Permiso por arte
de la autoridad X
indigena.

Aprobacion comité X
de bioética.

Realizacion de X
entrevistas.

Categorizacion 'y
analisis de datos X | X
software Nvivo.

Resultados. X1 X
Entrega proyecto

final comité trabajo X
de grado.
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