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INTRODUCCION: Los accidentes laborales en Colombia suelen abordarse desde una vision
biomédica que omite sus dimensiones subjetivas, emocionales y sociales. Objetivo: Esta
investigacion propone una mirada integral desde la experiencia vivida del trabajador. Métodos:
Se empled un enfoque cualitativo narrativo mediante estudio de caso multiple, con entrevistas
narrativas a cuatro trabajadores del SENA accidentados entre 2018 y 2021. El analisis se realiz6
con teoria fundamentada constructivista. Resultados: Las vivencias revelan que el accidente
laboral impacta profundamente la identidad profesional, la salud mental y la estabilidad
econdmica. Se identificaron categorias como inoperancia institucional, inestabilidad emocional
y resignificacion del accidente. Discusion: Las respuestas institucionales tienden a reproducir
violencia simbdlica y sufrimiento estructural, en lugar de ofrecer cuidado integral. Se evidencia
la necesidad de repensar el sistema de riesgos laborales desde una perspectiva ética,
humanizante y centrada en el trabajador como sujeto activo.

ABSTRACT

Occupational accidents in Colombia are often addressed from a biomedical perspective that
overlooks their subjective, emotional, and social dimensions. Objective: This study proposes
a comprehensive perspective based on the lived experience of the worker. Methods: A
qualitative narrative approach was used through a multiple case study design, with narrative
interviews conducted with four SENA workers who experienced workplace accidents between
2018 and 2021. The analysis was carried out using constructivist grounded theory.
Results: The narratives reveal that workplace accidents profoundly impact professional
identity, mental health, and economic stability. Emergent categories included institutional
inoperability, emotional instability, and the resignification of the accident. Discussion:
Institutional responses tend to reproduce symbolic violence and structural suffering rather than
provide comprehensive care. The findings highlight the need to rethink the occupational risk
system from an ethical, humanizing perspective that centers the worker as an active subject.

RESUMO

Os acidentes de trabalho na Colombia costumam ser abordados a partir de uma perspectiva
biomédica que ignora suas dimensdes subjetivas, emocionais e sociais. Objetivo: Esta pesquisa
propde uma perspectiva integral baseada na experiéncia vivida do trabalhador. Métodos:
Utilizou-se uma abordagem qualitativa narrativa por meio de um estudo de caso multiplo, com
entrevistas narrativas realizadas com quatro trabalhadores do SENA que sofreram acidentes de
trabalho entre 2018 e 2021. A andlise foi realizada com base na teoria fundamentada
construtivista. Resultados: As narrativas revelam que o acidente de trabalho impacta
profundamente a identidade profissional, a satide mental e a estabilidade economica. Foram
identificadas categorias como inoperancia institucional, instabilidade emocional e
ressignificagdo do acidente. Discussdo: As respostas institucionais tendem a reproduzir
violéncia simbdlica e sofrimento estrutural, em vez de oferecer um cuidado integral. Os
achados evidenciam a necessidade de repensar o sistema de riscos do trabalho a partir de uma
perspectiva ética, humanizadora e centrada no trabalhador como sujeito ativo.
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INTRODUCCION

La seguridad y salud en el trabajo han sido reconocidas como componentes esenciales en la
construccion de entornos laborales dignos, sostenibles y protectores de los derechos humanos.
Desde la perspectiva de la salud publica, el abordaje de los accidentes laborales ha estado
historicamente centrado en el control de la afectacion fisica, la reduccion de la siniestralidad y
la respuesta inmediata al dafio corporal. No obstante, esta vision tradicional —
predominantemente biomédica y cuantitativa — ha tendido a invisibilizar las implicaciones
subjetivas, emocionales, familiares y organizacionales que experimentan los trabajadores tras

un accidente laboral.

En particular, los dispositivos institucionales encargados de la gestion de los riesgos laborales
y de la atencidon a los trabajadores accidentados suelen operar bajo ldgicas burocraticas,
estandarizadas y centradas en el cumplimiento normativo, dejando en un segundo plano el
reconocimiento de la experiencia vivida del trabajador como sujeto atravesado por el dolor, la
incertidumbre, la frustracion y, en muchos casos, el abandono. En este sentido, la intervencion
institucional corre el riesgo de convertirse en un mecanismo de revictimizacion, cuando no se
consideran las dimensiones psicosociales ni se facilita un acompafamiento humanizado y

oportuno.

En el contexto colombiano, si bien se han implementado marcos regulatorios como la Ley 1562
de 2012 — que reformo el Sistema General de Riesgos Laborales con el objetivo de garantizar
una proteccion integral — persisten brechas estructurales que dificultan su aplicacion efectiva
(1). La fragmentacion del sistema de salud, la falta de articulacion entre empleadores, ARL
(Administradoras de Riesgos Laborales) y prestadores de servicios, asi como la precariedad
contractual de una parte significativa de la fuerza laboral, inciden negativamente en el acceso
a una atencion oportuna, continua y centrada en las necesidades del trabajador lesionado.
Ademas, las condiciones contractuales — en especial la vinculacion por prestacion de servicios
o contratos temporales — condicionan la continuidad del acompafiamiento institucional tras el

accidente, exacerbando situaciones de vulnerabilidad econémica, emocional y social.
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En este escenario, el presente estudio se propuso explorar y comprender las vivencias de
trabajadores accidentados, no solo desde el evento clinico o fisico, sino desde la experiencia
narrada por ellos mismos, en su contexto laboral e institucional. A través de una perspectiva
cualitativa narrativa, este trabajo rescata las voces de quienes, muchas veces, quedan
silenciados tras la conclusion del dictamen médico o la expedicion de la incapacidad. En lugar
de reducir el accidente laboral a un hecho puntual, la investigacion se enfoca en su proceso
prolongado: como afecta la subjetividad, altera los vinculos sociales, interpela el sentido del

trabajo y redefine la relacion del trabajador con la institucion.

Este articulo se inscribe, por tanto, en una tradicion critica de analisis del trabajo, fundamentada
en los aportes de Pierre Bourdieu sobre la violencia simbolica institucional (2), en la teoria del
sufrimiento laboral desarrollada por Christophe Dejours (3) y en los enfoques narrativos y
biograficos que consideran al sujeto como constructor activo de sentido (4). Desde esta
perspectiva, se plantea que comprender el accidente laboral como una experiencia integral —
atravesada por dinamicas estructurales, emocionales y discursivas, es un paso necesario para
la transformacion de las practicas institucionales en torno a la salud laboral, el cuidado del

trabajador y la dignificacion del trabajo humano.

METODOS

Esta investigacion se desarrolld desde un enfoque cualitativo de tipo narrativo, orientado por
una perspectiva interpretativa y critica que reconoce al sujeto no solo como fuente de
informacion, sino como actor que otorga sentido a su experiencia vivida. Este enfoque permite
acceder a una comprension profunda de los fendmenos sociales desde el punto de vista de
quienes los experimentan directamente, lo cual resulta particularmente pertinente cuando se
abordan situaciones de alta carga emocional como los accidentes laborales y sus consecuencias

en la vida personal y profesional del trabajador.

El disefio adoptado fue el estudio de caso multiple con enfoque narrativo, centrado en la
reconstruccion y analisis de cuatro experiencias de trabajadores del Centro de Gestion y
Desarrollo Sostenible Surcolombiano del SENA, que entre los afios 2018 y 2021 sufrieron
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accidentes laborales con diversas consecuencias. Este disefio posibilito el abordaje
contextualizado, intensivo y situado de cada caso, reconociendo la singularidad de cada
experiencia, pero también las recurrencias y patrones compartidos entre ellas (6). El objetivo
no fue establecer generalizaciones estadisticas, sino generar una comprension rica, detallada y
relacional de los significados atribuidos al accidente, a las reacciones institucionales y a los

procesos de recuperacion fisica y emocional.

La técnica principal de recoleccion de informacion fue la entrevista narrativa en profundidad,
que se caracteriza por privilegiar el relato libre y cronologico del participante sobre una
experiencia significativa. Este tipo de entrevista no impone una estructura rigida, sino que
permite al entrevistado desplegar su historia con libertad, respetando sus pausas, silencios,
emociones, contradicciones y reconstrucciones (7). Esta técnica fue especialmente valiosa para
captar no solo los eventos objetivos del accidente — lugar, tipo de lesion, atencion recibida —
sino también los elementos subjetivos vinculados a la percepcion del trato institucional, el
temor a la pérdida del empleo, las emociones experimentadas y los recursos de afrontamiento

movilizados.

Cada entrevista fue grabada con consentimiento informado y posteriormente transcrita de
manera textual, incluyendo anotaciones no verbales relevantes (llanto, pausas prolongadas,
énfasis). Como complemento metodolédgico, se empleo el diario de campo del investigador, el
cual permitid registrar observaciones del contexto institucional, actitudes de los funcionarios,
dindmicas implicitas de poder, asi como comportamientos no expresados verbalmente por los
participantes. Este recurso aportd una vision ampliada de las condiciones en las que emergen

los relatos, enriqueciendo el andlisis mediante la triangulacion de fuentes.

Para el tratamiento analitico de los datos se recurrid a los procedimientos de la teoria
fundamentada o grounded theory, en su version constructivista (7). Este enfoque analitico
busca generar categorias interpretativas emergentes a partir de los datos mismos, sin imponer
a priori marcos rigidos. El proceso de analisis sigui6 tres momentos: codificacion abierta, para

identificar fragmentos significativos en los relatos; codificacion axial, que permitié vincular
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categorias entre si; y codificacion selectiva, orientada a construir nucleos tematicos centrales
que articulen los hallazgos. Durante este proceso emergieron categorias sustantivas como:
inoperancia institucional, inestabilidad emocional, solidaridad laboral y secuelas fisicas

persistentes.

Estas categorias no fueron entendidas como variables aisladas, sino como dimensiones
relacionales que dialogan con marcos tedricos provenientes de las ciencias sociales y la
psicologia del trabajo. Por ejemplo, la categoria de inoperancia institucional se conectd con los
postulados de Bourdieu sobre violencia simbdlica (2), mientras que la inestabilidad emocional
fue interpretada desde la nocion de sufrimiento laboral desarrollada por Dejours (3). Este
ejercicio de triangulacion tedrica permitid fortalecer la validez interna de los hallazgos y
generar una comprension profunda y contextualizada de los relatos de los trabajadores

accidentados.

RESULTADOS

Los relatos construidos a partir de las entrevistas en profundidad y las observaciones del diario
de campo evidencian que los accidentes laborales no son vividos por los trabajadores
unicamente como un episodio de afectacion fisica, sino como una experiencia totalizante que
transforma de manera profunda su trayectoria vital, su autopercepcién como sujetos
productivos y su relacion con el mundo del trabajo. Lejos de ser un hecho clinico aislado, el
accidente se convierte en un evento biografico critico, que interrumpe la continuidad de la
identidad laboral y revela las fisuras del sistema institucional que deberia ofrecer cuidado y

proteccion (3,4).

Los cuatro casos analizados — Carlos, Maria, Luis y Diana — presentan trayectorias distintas,
pero todas ellas comparten patrones de afectacion estructural y subjetiva. En el plano fisico,
las secuelas fueron notables: desde pérdida parcial de la movilidad, dolor crénico persistente,
hasta la imposibilidad de volver a desempenar las funciones previas. Esta dimension corporal
del dafio no solo genera limitaciones funcionales, sino que impacta directamente la autoestima,

la autonomia personal y la percepcion de competencia, provocando en muchos casos una
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desestructuracion de la identidad ocupacional (8). En palabras de uno de los participantes:

“Senti que ya no servia para lo que hacia. Perdi la confianza en mi mismo”.

En el plano emocional, los testimonios estan atravesados por sentimientos de ansiedad,
frustracion, impotencia, culpa y miedo al futuro. Las vivencias de Maria y Luis muestran con
especial claridad los efectos psicolégicos de la incertidumbre laboral y la ausencia de
contencidn institucional: crisis de angustia, aislamiento social, episodios de llanto espontaneo
y alteraciones del suefio fueron mencionados recurrentemente. Estos estados emocionales no
se limitan al periodo inmediato posterior al accidente, sino que se extienden durante meses,
incluso afios, reforzando la necesidad de incluir el acompanamiento psicolégico como parte
integral del proceso de recuperacion, algo que, seglin los participantes, no fue garantizado por

la ARL en ninguno de los casos (9,2).

En el ambito econdmico, las afectaciones se intensificaron en los trabajadores vinculados
mediante contratos temporales o de prestacion de servicios. La modalidad de contratacion, en
estos casos, se convierte en un factor de riesgo adicional, al limitar el acceso a garantias de
estabilidad y continuidad de ingresos durante los periodos de incapacidad o tratamiento
prolongado. Maria, contratista, no fue recontratada tras su accidente, lo que generd una ruptura
en su sustento econdmico y un impacto directo sobre su nucleo familiar. Esta situacion
evidencia la desproteccion estructural de los trabajadores informales o temporalmente
vinculados, quienes, aun desempefiando funciones institucionales, no gozan de los mismos

derechos de quienes tienen nombramiento de planta (1).

Una de las categorias mas consistentes emergidas en el analisis fue la inoperancia del sistema
de riesgos laborales (ARL), la cual se manifest6 en multiples niveles: trdmites burocraticos
excesivos, demoras prolongadas en la autorizacion de exdmenes, terapias y medicamentos,
ausencia de canales de atencion humanizada, y negligencia en el seguimiento psicosocial. Este
patron fue transversal en los cuatro relatos. Luis, por ejemplo, narré como su rehabilitacion
fisica se retras6 varios meses debido a que la ARL no autorizaba los traslados ni aprobaba la

frecuencia recomendada de sus sesiones. Diana sefiald6 que solo después de insistencias
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reiteradas le asignaron atencion psicologica para abordar su fobia postraumatica a conducir.
Estas experiencias permiten comprender la ARL no solo como un ente administrativo, sino
como un dispositivo de poder simbdlico, que define, controla y condiciona los tiempos y modos

de recuperacion del sujeto (10,7).

A pesar del sufrimiento y las limitaciones, los relatos también revelan la emergencia de factores
protectores que actuaron como amortiguadores psicosociales durante el proceso: la solidaridad
de los compaifieros de trabajo, el apoyo familiar y la posibilidad de resignificar el accidente
como experiencia de aprendizaje o transformacion personal. En este sentido, algunos
participantes manifestaron que, si bien atravesaron momentos de profunda desesperanza,
también desarrollaron capacidades de resiliencia, reconectaron con redes de apoyo
significativas y modificaron su perspectiva sobre la vida y el trabajo. Carlos, por ejemplo,
expresd que tras su accidente aprendié a valorar mas los vinculos humanos y a fomentar la
seguridad en sus clases como una ensefianza ética. Este aspecto sugiere que la experiencia del
accidente puede generar procesos de subjetivacion positivos si se cuenta con un entorno de
contencidon y reconocimiento (11). La siguiente tabla muestra las principales categorias se

surgieron a partir de los analisis.

Tabla 1: Categorias emergentes de las entrevistas narrativas

Categoria Propiedades observadas Ejemplos de los casos

emergente

Reconfiguracion de | Pérdida de funciones, | “me da miedo volver al taller” (E1), “ya no sirvo para
la identidad laboral | sentimiento de inutilidad, | trabajar” (E3), “siento que soy una carga para mis

alteracion del rol ocupacional | compafieros” (E4)

Secuelas fisicas | Dolor cronico, limitacién de | “mis brazos me duelen al levantarlos” (E2), “desde
persistentes movilidad, dependencia de | entonces puedo caminar con baston” (E1)
terceros
Inestabilidad Ansiedad, depresion, | “cuando llegaba a casa, solo lloraba” (E2), “mi
emocional sentimientos de culpa, | recuperacion va a ser muy larga” (E3), “no tuve
insomnio cuidado y por eso pasoé todo” (E1)




REVISTA
CEIPAR CEIIPAR X1l (1) 2025

Afectacion Pérdida de ingresos, no | “mi familia empezd a ayudarme econdémicamente”

econdmica renovacion de contratos, | (E1), “Tuve que vender la moto para mercar” (E4)
endeudamiento

Inoperancia del | Demoras en autorizaciones, | “me toco pagar las terapias a mi” (E2), “estoy

sistema ARL atencion fragmentada, falta | esperando autorizaciones todavia” (E4), “me toco
de seguimiento psicologico pedir ayuda a una amiga psicologa” (E3)

Solidaridad laboral | Apoyo entre compaiieros, | “recibi visitas y apoyo econémico de colegas” (E2)
colectas solidarias,

acompafiamiento emocional

Apoyo familiar Sostenimiento emocional y | “mi hermana se vino a vivir conmigo para ayudarme”
econdémico durante la | (E2), “me fui a vivir con mis papas” (E3), “mi hija

recuperacion antes de irse a estudiar me dejaba todo hecho” (E1)

Resignificacion del | Transformacion personal, | “siempre tengo en cuenta precauciones” (E2), cuando
accidente cambio de  prioridades, | volvi a trabajar le explico a mis compaiieros por usar
desarrollo de resiliencia los elementos de proteccion” (E3), “cada vez que

tengo un nuevo trabajo evaluo los riesgos” (E4)

Los hallazgos, en su conjunto, evidencian que el accidente de trabajo no se agota en el momento
del suceso ni se resuelve con la atencion médica inmediata. Por el contrario, sus efectos se
extienden en el tiempo como olas de impacto invisible, afectando la salud mental, la estabilidad
econdmica, las relaciones sociales y la trayectoria laboral del trabajador. Esta vision de largo
plazo implica la necesidad de repensar los modelos de intervencion institucional no solo desde
la perspectiva curativa, sino desde un enfoque integral, reparador y humanizante, que

reconozca el caracter subjetivo y social del dano laboral (2,3,12).

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion establecen un didlogo critico con las propuestas teoricas
de Pierre Bourdieu respecto a la violencia simbolica, entendida como aquella forma de
dominacién invisible que se ejerce a través de estructuras institucionales que aparentan
neutralidad, pero que en realidad reproducen desigualdades sociales y legitimaciones de poder
(2). En el contexto de los accidentes laborales analizados, esta violencia se materializa en la
forma en que el sistema de riesgos laborales (representado por las ARL) actia mas como un
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filtro administrativo que como un dispositivo de cuidado. Los testimonios evidencian que los
trabajadores, al no recibir acompafiamiento psicologico, al enfrentar barreras burocraticas
prolongadas y al verse obligados a sostener su recuperaciéon desde sus propios recursos,
terminan por interiorizar el sufrimiento como parte de su responsabilidad individual, como si

el dolor fuera inherente al hecho de trabajar.

Desde la perspectiva de Christophe Dejours, el sufrimiento en el trabajo no es Gnicamente
producto de condiciones fisicas adversas, sino de la ruptura entre el sentido del trabajo y la
posibilidad de realizarlo en condiciones de dignidad, reconocimiento y humanidad (3). En los
casos analizados, se observa cémo el accidente no solo genera un dafio corporal, sino que
trastoca profundamente la identidad profesional del sujeto. La imposibilidad de continuar en
su rol habitual, las secuelas fisicas permanentes y la inseguridad laboral derivada de su
condicion, provocan una crisis de identidad en los trabajadores, quienes se enfrentan no solo al

dolor fisico, sino a la pérdida del reconocimiento simbolico asociado a su oficio o labor (8).

A pesar de esta afectacion profunda, las narrativas también revelan la emergencia de
mecanismos de resiliencia, entendida no como una simple resistencia pasiva, sino como una
capacidad activa de reconstruccion del sentido ante la adversidad (11). La resiliencia, en este
caso, se manifiesta en la resignificacion del accidente como oportunidad de reflexion, en la
revalorizacion de las redes de apoyo afectivo y en el desarrollo de nuevos sentidos vitales mas
alla del desempefio laboral. No obstante, es fundamental sefalar que esta capacidad de
adaptacion no debe ser instrumentalizada por las instituciones para desentenderse de su
responsabilidad estructural. Convertir la resiliencia en una solucion privatizada del sufrimiento
seria perpetuar la misma logica neoliberal que responsabiliza al individuo por los efectos de la

precariedad que el propio sistema produce (13).

El analisis global de estos hallazgos permite afirmar que el modelo actual de atencién a los
accidentes laborales en Colombia privilegia la 16gica de la gestion sobre la 16gica del cuidado.
Las respuestas institucionales — centradas en tramites, plazos y procedimientos — terminan por

invisibilizar la experiencia subjetiva del trabajador accidentado, profundizando su
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vulnerabilidad. La ausencia de rutas integrales de atencion que incluyan apoyo psicoldgico,
acompafiamiento social, reinsercion laboral y seguimiento efectivo, evidencia una falta de

perspectiva humana en el disefio de los sistemas de proteccion laboral.

En consecuencia, se vuelve urgente repensar los sistemas de riesgos laborales desde una
perspectiva €tica, critica y humanizante. Tal como plantean autores como Joan Tronto, cuidar
no es solo asistir, sino asumir una responsabilidad moral y politica por el bienestar del otro
(14). Incluir en la formulacién de politicas publicas las voces de los trabajadores accidentados,
reconocer sus trayectorias de sufrimiento y transformacion, y asumir institucionalmente la
reparacion mas alla del dictamen clinico, constituyen pasos imprescindibles hacia un modelo

verdaderamente justo y restaurador.

Con respecto a las limitaciones de este estudio se dieron en términos de localizar personas que
quisieran participar dando sus testimonios, no obstante, previa firma del consentimiento que,
informando riesgos y beneficios de la investigacion, se procedio a realizar la entrevista, aunque
era evidente el temor de informar los eventos y situaciones por las cuales pasaron. Una vez se

indicaba la forma en la que se iba a dar trato a la informacion

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES

Esta investigacion pone en evidencia la complejidad del accidente laboral como experiencia
totalizante que afecta multiples dimensiones de la vida del trabajador. Las secuelas fisicas no
pueden desligarse de las consecuencias emocionales, sociales y econémicas. El sistema actual
de atenciéon a los trabajadores accidentados presenta serias deficiencias en cobertura,
oportunidad y humanizacion del servicio. La modalidad de contratacion condiciona el grado
de proteccion recibido, configurando una inequidad estructural. La investigacion sugiere que
es necesario fortalecer los procesos de prevencion, garantizar la continuidad laboral del
trabajador en recuperacion, implementar rutas psicosociales obligatorias post-accidente, y
formar una cultura institucional de acompafiamiento y escucha activa. Dar voz a los
trabajadores accidentados no solo dignifica su experiencia, sino que convierte sus relatos en

herramientas de transformacion institucional.
11
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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo describir la percepcion de las gestantes sobre el cuidado
intercultural en la Atencién Primaria en Salud (APS), promoviendo una atencién mas inclusiva
y adaptada a la diversidad cultural. En contextos como el colombiano, donde confluyen
multiples tradiciones y cosmovisiones, la interculturalidad se reconoce como un componente
esencial en la atencidon materna. Se destaca la necesidad de adecuar los servicios de salud a las
realidades culturales de las gestantes, respetando sus saberes, creencias y practicas. La
enfermeria, por su rol en APS, actia como puente entre el sistema biomédico y las
comunidades, generando relaciones de confianza. No obstante, se identifican obstaculos como
la falta de sensibilidad cultural, deficiencias en la formacion profesional, estandarizacion de
cuidados y barreras geograficas y econdmicas. La metodologia consistié en la revision de
articulos en inglés y espanol disponibles en bases como Scopus, Scielo y PubMed. De 35
documentos analizados, se seleccionaron 12 para una sintesis categorizada en cuatro ejes:
creencias en la gestacion, experiencias de cuidado, componentes del cuidado intercultural y
contrastes entre practicas indigenas y occidentales. Palabra claves: percepcion, mujeres
gestantes, atencion primaria en salud (APS), salud, enfermeria, interculturalidad

ABSTRACT

The objective of this article is to describe the perception of pregnant women on intercultural
care in Primary Health Care (PHC), promoting a more inclusive care adapted to cultural
diversity. In contexts such as the Colombian context, where multiple traditions and worldviews
converge, interculturality is recognized as an essential component in maternal care. It highlights
the need to adapt health services to the cultural realities of pregnant women, respecting their
knowledge, beliefs and practices. Nursing, due to its role in PHC, acts as a bridge between the
biomedical system and communities, generating trusting relationships. However, obstacles are
identified, such as the lack of cultural sensitivity, deficiencies in the training of nurses and the
lack of cultural awareness. standardization of care and geographic and economic barriers. The
methodology consisted of reviewing articles in English and Spanish available in databases such
as Scopus, Scielo and PubMed. Of 35 documents analyzed, 12 were selected for a synthesis
categorized in four axes: beliefs in gestation, experiences of care, components of intercultural
care and contrasts between indigenous and western practices. Key words: perception, pregnant
women, primary health care (PHC), health, nursing, interculturality.

INTRODUCCION

La interculturalidad hace referencia a un proceso que estd vivo y que se mantiene a lo largo del
tiempo, que promueve el encuentro respetuoso y equilibrado entre las culturas, por lo tanto,
reconoce la diversidad no como una barrera, sino como una oportunidad valiosa para
enriquecer la convivencia social. Mientras que en la multiculturalidad diferentes personas

conviven sin tener interaccion entre ellas, esta perspectiva busca generar un intercambio de
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conocimientos y promover las tradiciones. De este modo, se genera un area de convivencia
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que se enriquezca y exista una renovacion social. (Sarmiento et al., 2020). Este enfoque no
solo favorece el respeto por las tradiciones locales, sino que también defiende el derecho de las
comunidades a recibir cuidados acordes con sus creencias y formas de vida. En este marco, la
enfermeria desde la Atencion Primaria en Salud juega un papel fundamental como vinculo
entre las instituciones sanitarias y las poblaciones, facilitando una atencion que se adapte a
cada contexto cultural y promueva la confianza y la participacion activa de las personas. (Leon

Yosa & Diaz-Manchay, 2023).

Por ello, incorporar la interculturalidad en el cuidado de mujeres gestantes no debe verse como
una opcion, sino como una responsabilidad ética que puede marcar la diferencia en la salud

materna (Cieza Guerrero, Chavez Peldez & Catpo Gosgot, 2024).

La atencion primaria de enfermeria prenatal es esencial para la salud de las mujeres
embarazadas y el bienestar de sus fetos. No obstante, las mujeres en situaciones de
vulnerabilidad a menudo enfrentan obstadculos que afectan su vivencia con los servicios de
salud, particularmente en lo que respecta a la interculturalidad. En tales contextos, los factores
culturales, sociales y econémicos tienen un impacto decisivo en como las mujeres perciben y
acceden a la atencion prenatal. La integracion de la interculturalidad en el cuidado de salud es
cada vez mas necesaria, ya que las diferencias en valores, creencias y practicas entre distintas
comunidades pueden afectar considerablemente la calidad de la atencion brindada. (Ulloa

Sabogal & Mufioz de Rodriguez, 2019).

El estudio de Hudon et al. (2023) resalta diversos problemas clave en la gestion de la
interculturalidad en la atencion prenatal. Entre los aspectos mas importantes, se sefiala la
carencia de un enfoque culturalmente sensible en las intervenciones de enfermeria, la
diversidad de expectativas de las mujeres respecto a la atencion prenatal y las barreras

organizacionales que impiden ofrecer una atencion accesible y equitativa.
METODOS

Para la elaboracion de este estudio se llevo a cabo una revision documental con enfoque
cualitativo, orientada a identificar la percepcion de las gestantes sobre el cuidado intercultural

en el contexto de la Atencion Primaria en Salud. La busqueda bibliogréfica incluyo6 articulos

15 ) %/\/%



REVISTA
COIPAR
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bases de datos y plataformas académicas, entre ellas Scopus, SCIELO, PubMed, Redieluz, OJS,
Revista ACC CIETNA, UPCH, Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Midwifery y
BMC Pregnancy and Childbirth, lo cual permiti6 integrar literatura latinoamericana e
internacional. Para optimizar la bisqueda se utilizaron operadores booleanos "AND" y "OR",
los cuales permitieron combinar términos clave como: “cuidado intercultural”, “gestantes”,
“embarazo”, “salud materna”, “atencion primaria en salud”, “enfermeria”, “diversidad

cultural” y “cuidado.

Una vez realizada la busqueda, se identificaron un total de 35 articulos relevantes. Para su
analisis se construyd una matriz de coherencia en una hoja de célculo de Excel, que contenia
los siguientes campos: autores, afio de publicacion, palabras clave, fuente, metodologia,
categoria temadtica, descripcion del contenido y principales conclusiones. A partir de esta
sistematizacion, se seleccionaron 10 articulos que cumplian con criterios de pertinencia,
actualidad y aporte al tema de estudio. Los articulos seleccionados fueron organizados en
cuatro categorias analiticas: (1) creencias en el periodo de gestacion en las comunidades, (2)
percepcion de las gestantes sobre el cuidado intercultural, (3) elementos del cuidado
intercultural, y (4) acciones del cuidado enfermero. Estas categorias sirvieron como base para
estructurar la discusion, permitiendo interpretar los hallazgos desde distintas miradas: la

cultural, la profesional y la contextual.

RESULTADOS: Cuadro de categorias. Tabla N.1
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Ambos estudios subrayan la
importancia de integrar los
saberes de la medicina
occidental con las practicas
culturales propias de los
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proceso de cuidado.

Fuente construccion propia revision tematica 2025

DISCUSION

En la primera categoria creencias en la gestacion en las comunidades indigenas es importante

que los profesionales de atencion primaria en salud aborda la interculturalidad como un

elemento fundamental para la atencion de las gestante en las diferentes comunidades indigenas

y areas rurales, segun la percepcion de la usuarias manifiestan que se propicia un ambiente de

confianza cuando se tienen en cuenta sus creencias a la hora de brindar cuidado durante el
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proceso de la gestacion mediado por la intermediacion cultural, estas acciones facilitan el
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didlogo y la comunicacion en diferentes grupos culturales guiado por el respeto, que busca
romper barreras culturales y generar relaciones solidas; la gestacion es un momento muy algido
y sensible para la mujer indigena lo cual se hace primordial comprender y medir sus creencias

durante el embarazo.

En la segunda categoria la percepcion que demuestran las gestantes indigenas sobre el cuidado
intercultural nos refleja la importancia de ser bien escuchadas y comprendidas desde su
contexto cultural. La mayoria de las mujeres valoran positivamente cuando el personal de salud
no solo se enfoca en reconocer, sino que también incorpora todas sus practicas y creencias
tradicionales durante la atencidon prenatal. Esta forma de cuidado, que une no solo el
conocimiento biomédico si no también la sabiduria ancestral, fortalece la confianza entre la
gestante y el equipo de salud. Las mujeres sienten que no se les impone un modelo ajeno al de
su costumbre, sino que se respeta su identidad cultural. Asi, el cuidado intercultural se convierte
en un puente que favorece el acceso a los servicios de salud, mejora la adherencia a los
controles prenatales siendo mas eficaces y contribuye a una experiencia de gestacion mas

digna, humana y significativa

En la tercera categoria los elementos del cuidado intercultural nos representan componentes
clave para brindar una atencién adecuada siendo respetuosa y efectiva a las gestantes
pertenecientes a comunidades indigenas. Como lo son la escucha activa, el respeto por sus
practicas tradicionales, el uso de un lenguaje adecuado y comprensible, la participacion de
mediadores culturales o sabedores ancestrales para ser beneficiados de esto facilitando la
comunicacion y la prestacion de servicios. Dando como resultado una atencion mas cercana,
donde la mujer no solo recibe cuidados médicos, sino también un reconocimiento de su
cosmovision y sus valores. Incorporar estos elementos no significa dejar de lado la medicina
occidental, el cuidado intercultural favorece un entorno de confianza, reduce todas las barreras

culturales y promueve un acompaflamiento mas arménico durante el proceso de gestacion.

En la cuarta categoria destaca la atencion y las acciones de cuidado que transitan desde la
cultura occidental hacia las culturas indigenas requieren un enfoque mucho mas flexible,
sensible y profundamente respetuoso. Comprender que ambas visiones tanto la biomédica

como la ancestral tienen un alto valor y mucha importancia para estas gestantes, ya que se
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perspectiva occidental, se priorizan los controles clinicos y la prevencion de riesgos a su bebé
y a ella; mientras que, en las culturas indigenas, el cuidado se enmarca en lo espiritual, lo
comunitario y lo simbdlico para ellas y sus familiares. Integrar ambas dimensiones influye en
que el personal de salud no solo actue como proveedor de servicios, sino como facilitador de
un didlogo intercultural. Esta interaccion, cuando se basa en el respeto y la apertura, observando
codmo se fortalecen los procesos de atencion, mejora la experiencia de la gestante y reconoce la

diversidad como un elemento fundamental para el cuidado integral durante el embarazo.

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES

Finalmente se destaca la percepcion que tienen las gestantes sobre la calidad del cuidado que
reciben, ya que estd intimamente relacionada con el respeto que se muestra hacia su cultura,
tradiciones y creencias. Cuando las mujeres embarazadas pueden expresarse libremente en su
idioma, la préctica de sus costumbres y ser escuchadas sin juicio, presentan todo sentimiento
de valoracion, comprension y emocionalmente se sienten seguras al momento de relacionarse
con todo el personal de salud, creando un ambiente de confianza y fortaleciendo el vinculo

terapéutico con beneficio en la adherencia en los controles prenatales.

Los hallazgos de este estudio permiten concluir que las gestantes valoran profundamente el
reconocimiento de sus costumbres y tradiciones por parte del profesional de salud, ya que lo
perciben como un acto de respeto y dignificacion de su identidad cultural. Este interés genuino
por comprender y acoger sus practicas tradicionales como lo son sus rituales, el uso de plantas
medicinales en tratamientos o la presencia de figuras comunitarias (parteras, curanderos o
chamanes), no solo genera una conexion mas humana con el sistema de salud, sino que también

fortalece el autoestima y empoderamiento como protagonista en su proceso gestacional.

Dentro de las barreras descritas en la literatura cientifica por parte de las gestantes se
identificaron que las distancias geograficas y los diferentes dialectos o la diversidad de lenguas
y la falta de intermediacion cultural por parte de los profesionales de salud acrecientan mas sus

desigualdades sociales que dificultan una atencion integral durante el proceso de la gestacion.
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RESUMEN

En el 4rea de la salud, el concepto de la carga mental es fundamental, especialmente en
profesiones que demandan una continua toma de decisiones y sumo cuidado en situaciones de
alta tension, como ocurre con el equipo de enfermeria en las salas de urgencias. Estos
profesionales de salud interactfian con entornos inestables y cambiantes y, muchas veces,
cadticos, donde las demandas fisicas y emocionales influyen tanto en su bienestar como en su
productividad a nivel laboral. Comprender y manejar debidamente la carga mental es esencial,
ya que debido a que, si no se maneja adecuadamente, puede traer implicaciones en la salud de
los profesionales y la atencion que se brinda a los pacientes no va a ser de buena calidad.
Objetivo: Identificar la carga mental experimentada por el personal de enfermeria en los
servicios de urgencias, analizando sus implicaciones en la salud y calidad del trabajo. Métodos:
Se efectud una revision sistematica exploratoria de acuerdo con las indicaciones establecidas
por el Instituto Joanna Briggs (JBI) y las recomendaciones PRISMA-ScR. Se seleccionaron
articulos publicados entre 2020 y 2025 en inglés, espafiol y portugués. Se realizaron busquedas
en bases de datos clave como PubMed, ScienceDirect, Scopus, Bvs, Justor, Dialnet, Scielo y
Lilacs. Resultados: Los resultados muestran que el exceso laboral, la fatiga emocional y la
carencia de apoyo institucional son factores clave que influyen negativamente en la salud
mental y el bienestar del personal de enfermeria en el servicio de urgencias. En los estudios
revisados, aproximadamente el 65,5% de los participantes reportaron sintomas vinculados con
carga mental en nivel medio y medio alto. Dentro de los principales factores estresantes
incluyen largas jornadas laborales, alta rotacion, multitareas y demandas emocionales, lo que
provoca impactos psicologicos y fisicos significativos. Los resultados destacan la relevancia
de manera urgente sobre la importancia de implementar medidas de prevencion y mejoras en
el entorno de trabajo para reducir la carga mental y mejorar la calidad de vida laboral del
personal. Conclusion: la carga mental del personal de enfermeria en urgencias se origina por
factores laborales estructurales como el déficit de personal, la rotacion y la presion asistencial.
Se evidencia una alta prevalencia de carga mental media, acompanada de sintomas como
ansiedad, fatiga y trastornos del suefio. Se recomienda implementar intervenciones integrales
que incluyan redistribucion de tareas, apoyo psicosocial, contratacion adecuada y un manual
de prevencion para mejorar el bienestar y la calidad del cuidado.

Palabras Claves: Carga Mental, Enfermeria, salud, urgencias.
ABSTRACT

In the healthcare field, the concept of mental workload is fundamental, especially in professions
that demand continuous decision-making and utmost care in high-stress situations, as is the
case with nursing staff in emergency departments. These healthcare professionals interact with
unstable, changing, and often chaotic environments, where physical and emotional demands
influence both their well-being and their productivity at work. Understanding and properly
managing mental workload is essential, since inadequate management can have implications
for the health of the professionals and compromise the quality of care provided to patients.
Objective: Identify the mental workload experienced by nursing staff in emergency services,
analyzing its implications for health and quality of work. Methods: An exploratory

systematic review was conducted according to the guidelines established by the Joanna
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Briggs Institute (JBI) and the PRISMA-ScR recommendations. Articles published between
2020 and 2025 in English, Spanish, and Portuguese were selected. Searches were conducted in
key databases such as PubMed, ScienceDirect, Scopus, BVS, Justor, Dialnet, SciELO, and
LILACS. Results: The results show that work overload, emotional fatigue, and lack of
institutional support are key factors that negatively affect the mental health and well-being of
nursing staff in the emergency department. In the reviewed studies, approximately 65.5% of
participants reported symptoms related to moderate to high mental load. The main stressors
include long working hours, high turnover, multitasking, and emotional demands, which lead
to significant psychological and physical impacts. The results urgently highlight the importance
of implementing preventive measures and improvements in the work environment to reduce
mental load and enhance the occupational quality of life of the staff. Conclusion: The mental
workload of nursing staff in the emergency department stems from structural work factors such
as staff shortages, turnover, and patient pressure. A high prevalence of moderate mental
workload is evident, accompanied by symptoms such as anxiety, fatigue, and sleep disorders.
It is recommended to implement comprehensive interventions that include task redistribution,
psychosocial support, appropriate recruitment, and a prevention manual to improve well-being
and quality of care.
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Keywords: Mental workload, nursing, health, emergencies
RESUMO

Na area da saude, o conceito de carga mental ¢ fundamental, especialmente em profissdes que
exigem tomada de decisdo continua e extremo cuidado em situagdes de alto estresse, como ¢ o
caso da equipe de enfermagem em servigos de emergéncia. Esses profissionais de satde
interagem com ambientes instaveis, mutaveis e frequentemente caoticos, onde as demandas
fisicas e emocionais influenciam tanto o seu bem-estar quanto a sua produtividade no trabalho.
Compreender e gerenciar adequadamente a carga mental € essencial, visto que o gerenciamento
inadequado pode ter implicagdes para a satide dos profissionais e comprometer a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes. Objetivo: Identificar a carga mental vivenciada pela equipe
de enfermagem em servicos de emergéncia, analisando suas implicagdes para a satde e a
qualidade do trabalho. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistemdtica exploratdria de acordo
com as diretrizes estabelecidas pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e as recomendagdes
PRISMA-ScR. Foram selecionados artigos publicados entre 2020 e 2025 em inglés, espanhol
e portugués. As buscas foram realizadas em bases de dados importantes como PubMed,
ScienceDirect, Scopus, BVS, Justor, Dialnet, SCiIELO e LILACS. Resultados Os resultados
mostram que o excesso de trabalho, a fadiga emocional e a falta de apoio institucional sao
fatores-chave que influenciam negativamente a saide mental e o bem-estar da equipe de
enfermagem no servigo de emergéncia. Nos estudos revisados, aproximadamente 65,5% dos
participantes relataram sintomas relacionados a carga mental em niveis médio e médio-alto.
Entre os principais fatores estressantes estdo longas jornadas de trabalho, alta rotatividade,
multitarefas e demandas emocionais, o que provoca impactos psicologicos e fisicos
significativos. Os resultados destacam, de maneira urgente, a importdncia de implementar
medidas de prevencdo e melhorias no ambiente de trabalho para reduzir a carga mental e
melhorar a qualidade de vida laboral da equipe. Conclusdo: A sobrecarga mental da equipe

de enfermagem no pronto-socorro decorre de fatores estruturais do trabalho, como escassez
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de pessoal, rotatividade e pressdo dos pacientes. Observa-se alta prevaléncia de sobrecarga
mental moderada, acompanhada de sintomas como ansiedade, fadiga e disturbios do sono.
Recomenda-se a implementacdo de intervengdes abrangentes que incluam redistribuicdo de
tarefas, apoio psicossocial, recrutamento adequado e um manual de prevengao para melhorar o
bem-estar e a qualidade da assisténcia.

COIPAR, Xl (1) 2025

Palavras-chave: Sobrecarga Mental, Enfermagem, Servicos de Emergéncia, Satide Mental,
Qualidade de Vida, Estresse no Trabalho, Sindrome de Burnout.

INTRODUCCION

La carga mental es un concepto fundamental en el ambito de la salud, especialmente en
profesiones que demandan una continua toma de decisiones y una atencién constante en
situaciones de alta tension, como ocurre con el personal de enfermeria que labora en los
servicios de urgencias. Estos profesionales se enfrentan diariamente a un entorno dindmico y,
a menudo, cadtico, donde deben afrontar desafios tanto fisicos como emocionales que impactan
directamente su bienestar y productividad laboral. Comprender y abordar la carga mental en
este contexto resulta crucial, ya que, si no se maneja adecuadamente, puede tener repercusiones
negativas tanto en la salud del profesional como en la calidad de la atencion brindada a los

pacientes.(1)

En este sentido, la carga mental se ha consolidado como un factor determinante en la salud
ocupacional del equipo de enfermeria, principalmente en contextos hospitalarios de alta
demanda como las salas de urgencias. A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud
advierte que el personal sanitario enfrenta altos niveles de estrés laboral derivados de la
sobrecarga asistencial, la necesidad de tomar decisiones rapidas y la exposicion constante a
situaciones criticas. Estas condiciones repercuten en su bienestar fisico y psicoldgico, asi como
en la calidad de la atencidon proporcionada a los pacientes. (1) De acuerdo con Barzani y Dal
Yilmaz, la carga mental en los enfermeros de urgencias es un factor principal que contribuye a
la fatiga, lo cual afecta negativamente su satisfaccion y desempefio laboral, aumentando el

riesgo de errores en la atencion de los pacientes. (2)

Dentro del ambito latinoamericano, y especificamente en Colombia, esta problematica

adquiere caracteristicas particulares. Segliin el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
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alta demanda en los servicios de urgencias, el déficit de personal y la precarizacion laboral
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incrementan de manera significativa la carga mental en los equipos de enfermeria. (3)
Investigaciones nacionales recientes de diversos autores como Meneses, Quintero, Pinto Villa,
Martinez y Cubides sefialan que en diversos hospitales del pais el personal manifiesta elevados
niveles de tension psicoldgica, estrés y sindrome de burnout, asociados a la rotacion de turnos,

la presion asistencial y la falta de recursos adecuados. (4)

El incremento de la sobrecarga laboral ha transformado la carga mental en una variable de
riesgo psicosocial critica dentro de las organizaciones sanitarias, siendo reconocida como un
desafio importante para la salud de los empleados y un factor que afecta directamente su calidad
de vida. Al igual que la carga fisica, la carga mental puede repercutir negativamente en la
productividad y en los estandares de calidad de las tareas ejecutadas. En este contexto, se han
identificado diversas dimensiones de la carga mental que afronta el personal de salud, asi como
su estrecha relacion con el bienestar psicologico. Tal como lo sefiala Almudever Campo, los
profesionales de enfermeria suelen estar expuestos a factores laborales perjudiciales como
demandas mentales elevadas, rutinas repetitivas y turnos nocturnos, lo que abre la puerta a
integrar investigaciones que profundicen en el vinculo entre la carga mental y la salud mental

de los trabajadores de la salud. (5)

Diversos estudios han evidenciado que la salud mental puede verse comprometida por las
condiciones laborales, ya que trastornos como la depresion y la ansiedad se asocian con el
entorno de trabajo, afectando la calidad de vida y la capacidad funcional del personal. En
particular, los enfermeros que trabajan en turnos rotativos de 7 a 12 horas, incluidos los
nocturnos, experimentan alteraciones del ritmo circadiano que repercuten tanto en su salud

fisica como mental lo cual se evalua a través de la escala NIOSH. (6)

En el 4rea de urgencias y emergencias, el trabajo del equipo de enfermeria se caracteriza por
altas cargas laborales de naturaleza fisica y psiquica. Estas incluyen esfuerzos posturales,
manejo de pacientes criticos, exposicion constante a sufrimiento y muerte, y condiciones
laborales exigentes que intensifican el estrés. En el area de urgencias y emergencias, el trabajo

del equipo de enfermeria se caracteriza por altas cargas laborales de naturaleza fisica y
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psiquica. Estas incluyen esfuerzos posturales, manejo de pacientes criticos, exposicion
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constante a sufrimiento y muerte, y condiciones laborales exigentes que intensifican el estrés.
Segun un estudio realizado por Sanchez, M. J., Sudrez, M. A., & Ospina, el personal de
enfermeria durante la pandemia por COVID-19 experiment6 altos niveles de estrés laboral,
exacerbado por las condiciones adversas de trabajo, lo que afecta tanto su bienestar emocional

como su desempefio en las unidades de urgencias. (7)

De manera similar, la carga mental que enfrentan los profesionales de enfermeria estd
influenciada no solo por factores del entorno laboral, sino también por caracteristicas
personales. Soto-Castellon evidencian que variables como la edad, el género y la estabilidad
laboral estan estrechamente relacionadas con el aumento de la carga mental. Los enfermeros
con mayor experiencia o contratos permanentes suelen percibir una mayor carga, posiblemente
debido a las responsabilidades adicionales que asumen. Asimismo, la relacién entre la
personalidad y la carga mental es significativa, ya que aquellos con puntajes mas altos en

neuroticismo tienden a experimentar una carga mental subjetiva mas elevada. (8)

En este marco, el presente estudio busca identificar el vinculo entre la carga mental y el
bienestar integral del personal de enfermeria del area de urgencias, un entorno caracterizado
por elevadas exigencias laborales. Reconocer como la carga mental impacta en el bienestar
fisico y emocional de estos profesionales permitira visibilizar los desafios que enfrentan
diariamente. Se pretende explorar los factores individuales y laborales que contribuyen a dicha
carga, con el fin de comprender coémo influyen en la salud mental y la calidad de vida del
personal de enfermeria. Finalmente, el estudio busca proporcionar una vision integral que no
solo identifique los problemas, sino que sirva de base para la implementacion de estrategias
orientadas a mejorar el clima laboral y promover el bienestar del equipo de enfermeria,

favoreciendo asi la prestacion de una atencion de calidad en los servicios de urgencias.

METODOS
El estudio se desarrolld mediante una revision sistematica tipo scoping review o revision
exploratoria, siguiendo los lineamientos metodoldgicos propuestos por el Instituto Joanna

Briggs (JBI) y las recomendaciones establecidas por PRISMA-ScR (Preferred Reporting
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Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). Se utilizé
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una herramienta de evaluacion para articulos cientificos con enfoques metodoldgicos multiples
(EAMH), la cual permiti6é examinar la calidad y pertinencia de los estudios seleccionados. Para
la busqueda de informacion, se implementaron estrategias sistematicas en bases de datos
cientificas reconocidas, tales como PubMed, Science Direct, Scopus, BVS, Jstor, Dialnet,
Scielo y Lilacs, utilizando descriptores combinados mediante el operador booleano (AND). Se

establecieron criterios de inclusion y exclusion claramente definidos:

CRITERIOS DE INCLUSION
e Articulos publicados entre los afios 2020 y 2025.
¢ Estudios en idioma inglés, espafol y portugués.
e Publicaciones relacionadas con enfermeria, salud mental, carga laboral y urgencias
hospitalarias.

¢ Investigacion primaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Estudios centrados en personal no relacionado con urgencias o fuera del campo de la
enfermeria.
e Articulos sin acceso al texto completo.
e Revisiones scoping review previas.
e Estudios duplicados.

e Revisiones sistematicas o literatura gris (tesis, informes).

DISENO DEL ESTUDIO

El disefio de estudio fue una revision exploratoria de la literatura cientifica, cuyo proposito
fue identificar y mapear la evidencia existente sobre la carga mental de trabajo del personal de
enfermeria en el 4rea de urgencias. Este tipo de disefio permiti6 analizar la magnitud, naturaleza
y principales caracteristicas del fendmeno, proporcionando una comprension amplia del estado

actual del conocimiento y de las brechas existentes en la investigacion.
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PARTICIPANTES

La muestra estuvo constituida de 13 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion.
Cada documento fue considerado una unidad de analisis, representando estudios realizados con
personal de enfermeria en servicios de urgencias hospitalarias. Estos estudios abarcaron
distintos contextos geograficos y metodolédgicos, con el fin de ofrecer una vision integral de las
experiencias laborales, la carga mental y sus repercusiones en la salud mental y calidad de vida

del personal de enfermeria.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion y sistematizacion de la informacion se disefid una matriz de extraccion de
datos que permitidé organizar de manera estructurada las variables relevantes de cada estudio.
Esta matriz incluy6 los siguientes campos:

e Autor/afo de publicacion.

e Pais y contexto del estudio.

e Tipo de estudio.

e Objetivo principal.

e Instrumentos utilizados (por ejemplo: NASA-TLX, Maslach Burnout Inventory).

e Principales hallazgos sobre carga mental.

e Relacion con la salud mental y la calidad de vida.

Esta herramienta facilité la comparacion de los resultados y la identificacion de patrones

tematicos comunes en la literatura revisada.

ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos se llevd a cabo mediante una revision sistematica de tipo exploratoria
(scoping review), siguiendo los lineamientos del Instituto Joanna Briggs (JBI) y las
recomendaciones de PRISMA ScR, con el fin de garantizar transparencia y trazabilidad en el

Pproceso.
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Una vez seleccionados los articulos, se procedi6 a la lectura critica y extraccion de informacion
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utilizando una matriz diseiada para registrar variables clave: autor, afio, pais, tipo de estudio,
objetivos, instrumentos aplicados y principales hallazgos relacionados con la carga mental y la

salud del personal de enfermeria.

La informacién recolectada fue sometida a un analisis tematico descriptivo, el cual permitid
agrupar los hallazgos en categorias emergentes vinculadas con los factores laborales asociados
a la carga mental, las consecuencias para la salud del personal y las estrategias de intervencion

o afrontamiento identificadas.

A través de un proceso de codificacion abierta y axial, se establecieron patrones y relaciones
conceptuales que facilitaron la interpretacion de los datos. Este enfoque permitid integrar la
evidencia existente de manera coherente, resaltando las principales tendencias, brechas y

aportes de la literatura cientifica reciente.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron contrastados con la evidencia teodrica y empirica
disponible, fortaleciendo la validez de la revision y proporcionando una base so6lida para la

discusion y las conclusiones del estudio.

LECTURA INICIAL

Una vez seleccionados los articulos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, se
procedio a realizar una lectura exploratoria o lectura inicial de cada uno de los textos completos.
Esta fase tuvo como proposito familiarizarse con el contenido general de los estudios,
identificar los principales enfoques tedricos y metodoldgicos, y reconocer las tematicas
recurrentes relacionadas con la carga mental en el personal de enfermeria del area de urgencias.
Durante esta etapa, se efectudé una revision preliminar de los restimenes, introducciones,
objetivos y conclusiones de los articulos, con el fin de determinar su pertinencia y coherencia
con la pregunta de investigacion planteada. Asi mismo, se verifico la presencia de informacion
relacionada con salud mental, bienestar emocional, factores laborales y estrategias de

afrontamiento. El proceso de lectura inicial permiti6 establecer una comprension global del
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corpus de analisis, sentando las bases para la etapa posterior de codificacion y analisis tematico.
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CODIFICACION

Posterior a la lectura inicial, se desarrollé un proceso de codificacion sistematica, orientado a
organizar y clasificar la informacion relevante contenida en los articulos seleccionados. Para
ello, se empled una estrategia de codificacion abierta y axial, siguiendo los principios del

analisis tematico.

En la codificacion abierta, se identificaron palabras clave, conceptos y frases significativas
relacionadas con los principales temas de interés, tales como estrés laboral, carga cognitiva,
agotamiento emocional, calidad de vida, salud mental y estrategias de afrontamiento.
Posteriormente, en la codificacion axial, se agruparon los cddigos emergentes en categorias
tematicas mas amplias, que permitieron establecer relaciones entre los distintos factores que

componen la carga mental y sus efectos sobre el personal de enfermeria.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki y las disposiciones contenidas en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, la cual regula la investigacion en salud con seres humanos. Dado que se
trata de una revision sistematica tipo scoping review basada exclusivamente en fuentes
secundarias, no implico intervencion directa ni recoleccion de informacion personal de
participantes humanos, por lo tanto, se clasifica como una investigacion sin riesgo. Se garantizo
el cumplimiento de los principios de respeto, integridad y transparencia cientifica, manteniendo
la fidelidad a los datos originales y evitando cualquier tipo de manipulaciéon o sesgo en la
seleccion, analisis e interpretacion de los articulos incluidos. Asi mismo, se respetaron los
derechos de autor y la propiedad intelectual de las fuentes consultadas mediante la referencia

adecuada y completa de cada documento segun las normas APA (7 edicidon).

El proceso de revision, seleccion y analisis de los articulos se realizd de manera ética, objetiva

y transparente, asegurando la confidencialidad de los datos bibliograficos y la veracidad de la
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informacion reportada. No se recibieron incentivos economicos ni se presentaron conflictos de
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interés que pudieran influir en los resultados o conclusiones del estudio.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre las principales limitaciones de esta revision se identifica, en primer lugar, la restriccion
temporal establecida para la busqueda de articulos publicados entre los afios 2020 y 2025. Si
bien este rango permitié concentrar la evidencia mas reciente, pudo excluir investigaciones
relevantes desarrolladas en periodos anteriores que aportarian una vision mas amplia sobre la

evolucion del fenomeno.

En segundo lugar, la revision se circunscribe a publicaciones disponibles en texto completo y
en tres idiomas (espafiol, inglés y portugués), lo cual limit6d el acceso a estudios en otros
idiomas o con restricciones de acceso institucional. Esta condicion generé mayor exhaustividad

del mapeo de la evidencia.

Asimismo, se identific6 una heterogeneidad metodologica entre los estudios incluidos, ya que
utilizaron diferentes instrumentos para medir la carga mental (como Maslach Burnout
Inventory, entre otros), lo que dificulta la comparacion directa de resultados y la sintesis

cuantitativa de los hallazgos.

RESULTADOS

Aplicacion del Método PRISMA en la Bisqueda y Filtrado Bibliografico

34 ,» %/\/%



REVISTA
COIPAR

Identificacién de estudios a través de bases de datos
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La figura 1 presenta los resultados obtenidos mediante la implementacion del método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), utilizado para la
busqueda y seleccion de la bibliografia relevante para el estudio. Este enfoque sistematico
permiti6 filtrar la informacion segin los objetivos especificos establecidos, facilitando una
revision exhaustiva y organizada.

En los resultados, se describen de manera porcentual algunos datos de las coincidencias
encontradas frente a cada categoria de acuerdo con los objetivos especificos, para establecer el

margen de similitud entre los mismos resultados.

1. Caracterizacion sociodemografica del personal de enfermeria en los servicios de

urgencias, evidenciada en los estudios.

En el andlisis sociodemografico y laboral del personal de enfermeria en urgencias se evidencid
que el 80% de la muestra estaba conformada por mujeres, con un rango de edad predominante
entre 24 y 55 afos. La experiencia del personal de enfermeria de urgencias oscila entre 8 a 10

afios de acuerdo con lo soportado en los estudios.
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Mais de la mitad de esta poblaciéon contaba con contratos temporales y turnos rotativos, en
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varios de los estudios el personal de enfermeria trabajaba en al menos dos instituciones,
situacion observada en los estudios de Brasil, Ecuador y Perti, donde la precarizacion
contractual y la rotacion favorecen la sobrecarga. Respecto al estado civil, un 60% referia tener
pareja estable. En la formacion académica de la poblacion referida, el 83% tenia formacion

universitaria, o superior.

En algunos estudios se encontr6 que el personal que trabaja 40 horas en la semana, comparado
con otros estudios que referian que trabajaban més de 60 horas semanales, evidenciaron alta
carga laboral, encontrando que, en las horas regulares, y en mayores horas de trabajo en la
semana, mostraron insatisfaccion con sus tareas y carga mental debido a la alta demanda de

pacientes en el servicio de urgencias; volviéndose monotonas las funciones.(9-21)

NIVEL DE CARGA MENTAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

De acuerdo al cribado de palabras clave, con sus definiciones y la consideracion de
los conceptos que se asocian con la carga mental de trabajo, de acuerdo la complejidad de los
sintomas, se incluyen estudios relacionados con la presencia de la afectacion mental, fisica,
emocional y percepcion psicologica, asi como la medicion de la percepcion de la carga laboral,
de acuerdo con los articulos que consideraban estos patrones en el estado de afectacion laboral

del personal de enfermeria en el servicio de urgencias.

En la evaluacion de la carga mental en el personal de enfermeria de urgencias, se identificé que
la mayor proporcion de participantes presentd un nivel medio (85%) y, en menor medida,

niveles altos (15%) de carga mental.

Esta tendencia se manifiesta en las puntuaciones mas elevadas en indicadores como presion
por tiempo, gestion multitarea y exigencia emocional, dreas que se corresponden con el
aumento de requerimientos cognitivos, fisicos y psicosociales documentados en la informacion

referida en los estudios bajo la aplicacion de diversos instrumentos que median la carga mental.
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Se evidencia que en la medicién y comparacion de los niveles de la carga mental con sus
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diferentes dimensiones, en los estudios consultados se emplearon instrumentos validados,
incluyendo el cuestionario de carga laboral de Santillan para medir las demandas psicologicas

y fisicas en el entorno laboral .

Se incluy6 el Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) que mide el sindrome de desgaste
profesional (burnout) en profesionales de la salud, evaluando tres dimensiones principales:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Su proposito es medir
la frecuencia e intensidad de estos sentimientos en el trabajo para identificar el riesgo de sufrir
burnout. la escala FPSICO 3.0 que evaltia 9 factores de riesgo psicosocial: tiempo de trabajo,
autonomia, carga de trabajo, demandas psicologicas, contenido/variedad del trabajo,
participacion y supervision, interés por el trabajador/compensacion, desempefio del rol y

relaciones y apoyo social.

La Escala de Malestar Psicologico de Kessler es un instrumento disefiado para medir sintomas
cognitivos, conductuales, emocionales y psicofisiologicos que se encuentran de manera
frecuente en un rango significativo de trastornos mentales. la escala ECT evalua la carga fisica,
psiquica y psicosocial de los trabajadores y, en Brasil, el Oldenburg Burnout Inventory evalta
el agotamiento profesional midiendo dos dimensiones principales: el agotamiento (fisico,
cognitivo y afectivo) y la desconexion del trabajo (actitudes negativas hacia el trabajo y el
contenido laboral). y la Perceived Stress Scale evalia qué tan estresante una persona percibe
su vida, midiendo el grado en que sus circunstancias son consideradas impredecibles,
incontrolables y abrumadoras en el ultimo mes, lo que permite asegurar la validez y
comparabilidad de los datos obtenidos en diversos contextos de urgencias hospitalarias, que
aunque no tengan el mismo instrumento tienen variables relacionadas con la carga mental

psicologica fisica cognitiva y emocional.

En los 13 estudios revisados se utilizaron instrumentos validados para medir la carga mental,
el burnout, la fatiga, el estrés y la calidad de vida laboral en el personal de enfermeria. La
sobrecarga mental se evalud con el cuestionario de Santillan, encontrandose en 3 estudios

cuantitativos para valorar la sobrecarga mental y fisica de enfermeria. Como dato
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importante, en un 85% del personal se evidencid carga mental media y en un 15% carga alta,
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atribuida a la multiplicidad de tareas y la presion asistencial, aspecto agravado por la pandemia
de COVID-19 En 4 estudios que valoraban el burnout, se evidencio la aplicacion del Inventario
de Burnout de Maslach, en el cual se observo una prevalencia del 24,5% en el personal de

enfermeria, especialmente en aquellos con contratos temporales y menor antigiiedad.

En 2 estudios de enfoque mixto, con la aplicacion del SRQ-20, la Escala de Estrés Percibido y
el Inventario de Burnout de Oldenburg, se mostré6 que tanto enfermeros como técnicos
sufrieron fatiga mental (20% y 21,8% respectivamente), identificando que las jornadas mayores

a 40 horas semanales incrementaron notablemente el estrés y el burnout.

En la dimension cualitativa, se resaltod 1 estudio donde se documento la dificultad para realizar
pausas fisiologicas y el sentimiento de agotamiento extremo. Sumado a esto, el TQWL-42
evidencié que hasta un tercio del personal hospitalario refiere insatisfaccion con su calidad de
vida laboral, sefalando la carga horaria y las condiciones organizacionales como factores

determinantes

Durante la pandemia, hasta el 65,5% del personal de enfermeria de urgencias present6 sintomas
moderados a graves de carga mental, con mayor prevalencia en mujeres, profesionales de
mayor edad y con turnos nocturnos y extensos. Las manifestaciones clinicas incluyeron
insomnio, fatiga persistente, ansiedad, dificultades de concentracion y alteraciones del &nimo
segun los instrumentos PSS-14 y el cuestionario adaptado del Inventario de Burnout de
Maslach. Ademas, el 33% reportd exposicion frecuente a violencia laboral y escaso apoyo
organizacional. Estos hallazgos se replican en multiples estudios latinoamericanos y europeos

y evidencian el riesgo para la salud mental y la calidad asistencial.

Dentro de los estudios incluidos en nuestra investigacion se confirma que estas manifestaciones
no s6lo anticipan riesgos significativos para la salud fisica y mental a corto, mediano y largo
plazo, sino que también impactan negativamente en la calidad de la atencion brindada y en los
resultados asistenciales. Los articulos revisados evidencian que el personal de enfermeria
enfrenta una alta carga laboral, turnos extensos, estrés y desgaste emocional, especialmente en

contextos hospitalarios y de crisis sanitaria.
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llegar a sindrome de burnout, lo que repercute en la calidad del cuidado brindado. Los estudios
destacan la importancia de ofrecer apoyo emocional al personal, ya que se ha evidenciado que
las intervenciones basadas en el acompafiamiento psicoldgico y ético reducen el estrés,
fortalecen el autocuidado y mejoran el bienestar general. Estos hallazgos fortalecen la robustez
de los resultados del estudio y subrayan la necesidad de intervenciones organizacionales y
psicosociales para salvaguardar la salud integral del personal de enfermeria en las areas de

urgencias(9,12,13,16,17,20,21)

FACTORES DETERMINANTES Y DE RIESGO DE CARGA MENTAL

Los principales factores asociados a la carga mental descrita fueron la falta de personal y
recursos materiales (identificado en el 94% de los estudios), jornadas extensas, alta rotacion y
presion por demanda asistencial. Estos factores generan incremento fisico y psicoldgico

incrementando los niveles de estrés que generan una alta carga mental.

En un 67% de los estudios validados, se puede verificar la ausencia de supervision clinica
efectiva y de apoyo social; identificando que mas de la mitad del personal de enfermeria no
contaba con el apoyo de su jefe directo, o especializada en la practica diaria, mientras que mas
del 60% expres6 insatisfaccion con la compensacion econdmica y las oportunidades de

reconocimiento profesional.

La sobrecarga administrativa, el solapamiento de roles y la exposicion prolongada a eventos
criticos/emocionales complejos representan determinantes fundamentales de la carga mental y

del proceso de desgaste cronico, lo que implica una alta vulnerabilidad psicosocial.

Estos resultados evidencian que el personal de enfermeria de urgencias presenta una proporcion
de carga mental media alta, favorecida por condiciones laborales complejas y multifactoriales,
cuya caracterizacion coincide, tanto a nivel cuantitativo como cualitativo, con la literatura

cientifica regional e internacional actual. (13,16,17,20,21)
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DISCUSION

El proceso culmind con la inclusidon exhaustiva de 13 articulos tras hacer una rigurosa
investigacion a lo largo de los meses transcurridos este afio, la cual nos dirigio6 a realizarles una
depuracion exhaustiva metodolégicamente hablando, las cuales nos otorgan validez y
consistencia en los hallazgos que se necesitaron para recolectar la informacion, garantizando

que la discusion la cual sustentamos en evidencia cientifica actual (5 afios) y confiable.

En primer lugar, la caracterizacion sociodemografica del personal estudiado corrobora de
manera amplia: que la enfermeria esta conformada en su mayoria por mujeres, con edades entre
los 24 y 55 afios, con tareas elevadas y una tasa de contratacién temporal, turnos dobles y
rotativos con muy poco descanso. Estas condiciones, propias del servicio de urgencias, se
asocian a presiones constantes y a un ritmo de trabajo acelerado, lo que coincide con lo

reportado en la literatura sobre escenarios clinicos de elevada exigencia cognitiva y emocional.

En cuanto al segundo objetivo, se puede precisar y determinar el nivel de carga mental, en el
cual el 85% del personal manifestd una carga media mientras que un 15 % del total de la
poblacion. Este proceder refleja las altas demandas de esfuerzo fisico y mental que se mantiene
en los servicios, sintomatologia como la fatiga, el insomnio, las dificultades constantes, las

cuales abarcan un gran porcentaje de investigaciones previas mencionadas.

De igual manera al verificar los factores determinantes y de riesgo asociados a la carga mental,
se determiné que la falta de personal y la carga laboral tanto asistencial como administrativa,
aparte de jornadas largas, sin descansos y la falta de capacitacion del personal de forma
continua son factores que se atan como el principal indicador de desgaste general. La evidencia
cientifica presentada mantiene la idea de que los factores extrinsecos llegan a acumular

caracteristicas en comun entre los entrevistados.

La exposicion constante a situaciones emocionalmente complejas, eventos criticos y episodios
de violencia laboral incrementa la vulnerabilidad psicoldgica del personal. A ello se suma la

percepcion de apoyo institucional insuficiente, reportada por mas del 60 % del personal, lo

40 ) %/\/%



REVISTA
COIPAR

que limita la capacidad de afrontamiento y potencia los efectos adversos de la sobrecarga

COIPAR, Xl (1) 2025

laboral.

Por ultimo, dichas circunstancias tienen implicaciones directas en cuanto la calidad del servicio
prestado por el personal hacia el paciente, esta puede reducir la empatia profesional, también
puede afectar la toma de decisiones y el deterioro en la relacion- paciente, comprometiendo la

seguridad del paciente.

Por tanto, los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias institucionales
orientadas al apoyo psicosocial, la adecuada asignacion de personal, la formacion continua y

la implementacion de programas efectivos de manejo del estrés.

En conclusion, los resultados anteriormente presentados permiten asumir que la carga mental
en el personal de enfermeria en el servicio de urgencias es un ente multifactorial, estructural y

vinculado con las precarias condiciones laborales.

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES.

En la caracterizacion sociodemografica relacionada con los aflos de experiencia se encuentra
que el personal de enfermeria de los servicios de urgencias de los estudios revisados posee un
tiempo importante respecto al conocimiento de su quehacer profesional, lo que genera
autonomia en la toma de decisiones y probablemente la posibilidad de tener menos supervision

lo que podria generar sentimientos de falta de apoyo de los coordinadores y agobio.

En cuanto a las edades del personal de enfermeria es amplio, no esta relacionado, el personal
con una determinada subclasificacion en el ciclo vital productivo, el personal de los estudios

observados comprende un amplio rango de edades laborales.
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no lo tienen, asi también otras responsabilidades familiares por lo que la carga mental en ambos

casos debe ser atendida para garantizar una calidad de vida.

También se logrd identificar y verificar los principales factores determinantes y factores
de riesgo que influyen en la carga mental del personal de enfermeria del servicio de
urgencias. Entre ellos destacan las altas demandas asistenciales, los turnos prolongados,
la carga psicosocial derivada de la presion emocional constante y la insuficiente
recuperacion entre turnos, condiciones que en conjunto incrementan significativamente

el desgaste mental del personal.

Las conclusiones se basan en la carga mental que present6 el personal de enfermeria en el area
de urgencias de los diferentes hospitales en los cuales se recopild la informacion lo cual
concluye que la sintomatologia y demas aspectos mencionados pertenecen a factores
estructurales y multifactorial, determinado por condiciones laborales como la insuficiencia de

personal, la rotacion excesiva, la multitarea y la presion asistencial constante.

Dichas condiciones se describen con una alta prevalencia de carga mental media con un alto
porcentaje y con un porcentaje mas bajo se ha demostrado que el desgaste fisico y emocional
es demandante. Asimismo, la presencia de sintomas como ansiedad, fatiga y alteraciones del
suefio en mas del 60 % del personal, junto con la insatisfaccion con el apoyo institucional y la
exposicion a violencia laboral, incrementan la vulnerabilidad psicosocial y comprometen

directamente la calidad y seguridad del cuidado brindado al paciente.

Aclarando y concluyendo podemos analizar que las instituciones deben asimilar intervenciones
integrales y continuas, en las cuales se incluyen la redistribucion de las cargas laborales,
también apoyar y fortalecer los diferentes procesos de apoyo psicosocial, la contratacion
suficiente de personal y la creacion de herramientas como un Manual de Prevencion de Carga
Mental, orientado a mejorar el bienestar del personal y garantizar una atenciéon mas humana,

segura y eficiente en los servicios de urgencias.
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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue comprender las percepciones sobre las barreras
que impiden el diagnostico temprano de infecciones de transmision sexual (ITS) en
adolescentes, desde la perspectiva de los propios adolescentes, sus padres de familia y los
profesionales de la salud, utilizando como marco el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender. METODOS: Se adopté un enfoque cualitativo con disefio fenomenolégico
interpretativo. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y grupos focales a adolescentes entre
12 y 17 anos, padres de familia y profesionales de la salud, seleccionados mediante muestreo
intencional. Las entrevistas fueron analizadas con software especializado (Atlas Ti version 23)
para identificar codigos emergentes y categorias clave en torno a la disposicion para el
autocuidado, desinformacion, relaciones familiares y factores de riesgo. RESULTADOS: Los
hallazgos muestran que las principales barreras percibidas incluyen: desinformacion y mitos
sobre sexualidad; miedo al juicio por parte de los padres y personal de salud; falta de
comunicacion en el entorno familiar; y educacion sexual inadecuada. Asimismo, se evidencid
una baja percepcion del riesgo y desigualdad en el acceso a informacidon confiable. Las
relaciones interpersonales, especialmente con figuras parentales, jugaron un papel
determinante como factor protector o de riesgo. CONCLUSION: La falta de dialogo abierto
sobre sexualidad, el estigma social y la educacion sexual deficiente son obstaculos
significativos para el diagnostico temprano de ITS en adolescentes. El Modelo de Promocion
de la Salud de Nola Pender permitié evidenciar como los factores personales, interpersonales
y contextuales influyen en la disposicion a adoptar comportamientos saludables.

Palabras clave: Adolescentes; Infecciones de transmision sexual; Diagnostico temprano;
Barreras percibidas; Educacion sexual; Padres de familia; Profesionales de la salud; Modelo
de Promocioén de la Salud; Nola Pender; Salud publica.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to understand the perceptions regarding the barriers that
hinder the early diagnosis of sexually transmitted infections (STIs) in adolescents, from the
perspective of the adolescents themselves, their parents, and healthcare professionals, using
Nola Pender’s Health Promotion Model as a framework. Methods: A qualitative approach with
an interpretative phenomenological design was adopted. Semi-structured interviews and focus
groups were conducted with adolescents aged 12 to 17, parents, and healthcare professionals,
selected through purposive sampling. The interviews were analyzed using specialized software
(Atlas Ti version 23) to identify emerging codes and key categories related to self-care
disposition, misinformation, family relationships, and risk factors. Results: The findings show
that the main perceived barriers include misinformation and myths about sexuality; fear of
judgment from parents and healthcare providers; lack of communication within the family
environment; and inadequate sexual education. Additionally, a low risk perception and unequal
access to reliable information were evidenced. Interpersonal relationships, especially with
parental figures, played a determining role as protective or risk factors. Conclusion: The lack
of open dialogue about sexuality, social stigma, and deficient sexual education are significant
obstacles to the early diagnosis of STIs in adolescents. Nola Pender’s Health Promotion Model
made it possible to highlight how personal, interpersonal, and contextual factors influence the

willingness to adopt healthy behaviors.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi compreender as percepgdes sobre as barreiras que
impedem o diagnoéstico precoce de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) em
adolescentes, a partir da perspectiva dos proprios adolescentes, seus pais e os profissionais de
saude, utilizando como marco o Modelo de Promogado da Saiude de Nola Pender. Métodos:
Adotou-se uma abordagem qualitativa com design fenomenoldgico interpretativo. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas e grupos focais com adolescentes entre 12 e 17 anos,
pais e profissionais de saude, selecionados por meio de amostragem intencional. As entrevistas
foram analisadas com software especializado (Atlas Ti versdo 23) para identificar codigos
emergentes e categorias-chave em torno da disposi¢do para o autocuidado, desinformagao,
relacdes familiares e fatores de risco. Resultados: Os achados mostram que as principais
barreiras percebidas incluem: desinformag¢do e mitos sobre sexualidade; medo do julgamento
por parte dos pais e profissionais de saude; falta de comunica¢do no ambiente familiar; e
educacdo sexual inadequada. Além disso, evidenciou-se uma baixa percepcdo de risco e
desigualdade no acesso a informacdes confidveis. As relagdes interpessoais, especialmente
com figuras parentais, desempenharam um papel determinante como fator protetor ou de risco.
Conclusio: A falta de didlogo aberto sobre sexualidade, o estigma social e a educagdo sexual
deficiente sdo obstaculos significativos para o diagnéstico precoce de ISTs em adolescentes. O
Modelo de Promocao da Satde de Nola Pender permitiu evidenciar como os fatores pessoais,
interpessoais e contextuais influenciam a disposi¢ao para adotar comportamentos saudaveis.

Palavras-chave:Adolescentes; Infeccdes sexualmente transmissiveis; Diagnostico precoce;
Barreiras percebidas; Educagdo sexual; Pais; Profissionais de saude; Modelo de Promogdo da
Saude; Nola Pender; Satde publica.

INTRODUCCION

El diagnoéstico de una infeccion de transmision sexual (ITS) en la adolescencia representa un
desafio complejo que afecta no solo la salud fisica, sino también el bienestar emocional y social
del individuo. El proceso de adaptacion a este diagnodstico implica una serie de respuestas
emocionales y conductuales que pueden estar influenciadas por las percepciones y actitudes de
los propios adolescentes, sus padres y los profesionales de la salud. La falta de un diagnostico
temprano dificulta este proceso de adaptacion, aumentando el riesgo de complicaciones de la
enfermedad, asi como de efectos psicoldgicos negativos como la ansiedad, la vergiienza y el
aislamiento social. Segun las ultimas estimaciones de la (OMS), aproximadamente 38 millones
de personas sexualmente activas de 15 a 49 afios de edad en las Américas tienen una ITS

facilmente curable (Clamidia, gonorrea, sifilis y/o tricomoniasis) debido a la insuficiencia
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de educacion sexual en las escuelas, los hogares y los centros de salud [1]. Esta problematica
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es especialmente alarmante en ciudades como Armenia en la cual se ha visto un aumento de

casos de VIH del 40% en el 2023, segun El Quindiano [2].

Para los adolescentes, enfrentar un posible diagndstico de una ITS suele estar marcado por
emociones intensas como el miedo, el estigma y la culpa. Estas reacciones emocionales pueden
provocar que algunos jovenes nieguen el problema o eviten buscar atencion del equipo
sanitario, lo que dificulta el acceso a un tratamiento adecuado. La ausencia de una red de apoyo
emocional y la percepcion de juicio o rechazo por parte de sus padres y del personal de salud
agravan esta situacion, limitando la capacidad de los adolescentes para aceptar y manejar su
condicion de manera saludable . La falta de comunicacion abierta y de confianza en el entorno
familiar dificulta la capacidad del adolescente para buscar apoyo y orientacion, generando una
sensacion de vulnerabilidad y soledad. Elrol de enfermeria es clave en el diagnostico temprano
de infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes, mediante educacion sexual,
tamizaje, consejeria y apoyo emocional. Ademas, promueve entornos seguros y sin juicio, y
facilita la derivacion a otros servicios, identificando factores de riesgo y protectores para
realizar las adecuadas intervenciones, segun el nivel de vulnerabilidad del adolescente. Sin
embargo, enfrenta barreras como la falta de recursos, sobrecarga laboral y estigma hacia la
sexualidad adolescente. Por su parte, los adolescentes evitan buscar ayuda por temor al juicio
y desconfianza hacia el personal de salud, todo esto nos ha llevado a plantearnos la siguiente
pregunta; ;Cudles son las percepciones sobre las barreras para el diagndstico temprano de
infecciones de transmision sexual en los adolescentes,padres de familia y profesionales de la

salud?

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un desafio significativo para la salud
publica, especialmente entre los adolescentes. Muchos jovenes enfrentan dificultades para
acceder a los servicios de salud, ya sea porque no saben donde encontrarlos, no pueden pagarlos
o no se sienten comodos acudiendo a lugares donde temen ser juzgados. Este proyecto busca
explorar las percepciones de tres grupos clave: adolescentes, padres de familia y profesionales
de la salud con el objetivo de identificar las barreras que impiden el diagndstico temprano de

las ITS y proponer estrategias para mejorar la atencion y prevencion en este sector vulnerable.
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Las ITS pueden afectar a cualquier persona, sin importar su sexo, raza o edad, segin la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS), existen ocho ITS de gran impacto: cuatro curables
(sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis) y cuatro infecciones virales incurables (hepatitis
B, herpes simple, VIH y virus del papiloma humano - VPH) [2]. Mas alla de los efectos fisicos,
estas infecciones pueden tener un impacto emocional significativo en los adolescentes. La falta
de informacion y el miedo al estigma pueden llevar a que no busquen atencion médica a tiempo,
aumentando el riesgo de complicaciones. La deteccion temprana es clave para reducir estos

riesgos y mejorar la calidad de vida de los jovenes afectados.

Si bien existen multiples estudios sobre ITS, muchos se centran en definiciones, diagndsticos
y medidas preventivas, dejando de lado un aspecto crucial: ;qué factores impiden que los
adolescentes accedan a la informacion y tomen medidas preventivas?, aqui es donde el papel
de los padres resulta fundamental como principales educadores en temas de salud sexual, su
apoyo puede ser determinante en la prevencion de ITS. Sin embargo, en muchos casos, los
padres pueden sentir incomodidad o falta de preparacion para hablar de estos temas con sus
hijos. Su perspectiva, influenciada por factores culturales, sociales y educativos, impacta

directamente en el conocimiento y las actitudes de los adolescentes hacia la prevencion de ITS.

Por ello, es esencial no solo conocer la informacién que manejan los adolescentes, sino también
comprender las barreras que enfrentan los padres al abordar la educacion sexual. Su
participacion activa y su apoyo son clave para fomentar conductas responsables y protectoras

en los jovenes.

Este proyecto busca abordar de manera integral las barreras que enfrentan los adolescentes,
padres de familia y profesionales de la salud en relacion con el diagndstico temprano y la
prevencion de las ITS, a través de un andlisis profundo de las percepciones y actitudes de estos
tres grupos, se pretende identificar las limitaciones actuales en el acceso a la informacion, los
servicios de salud y la educacion sexual adecuada ya que solo mediante un enfoque integral
que involucre a todos los actores relevantes sera posible crear un entorno de apoyo y confianza
que fomente la prevencion efectiva de las ITS en adolescentes. La colaboracion entre

profesionales de la salud, familias y los propios jévenes es esencial para reducir la incidencia
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de estas infecciones y garantizar que los adolescentes puedan acceder a los recursos que
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necesitan para proteger su bienestar.

En el presente proyecto abordaremos la teoria de Nola Pender, dado que se articula de manera
fundamental con esta investigacion, ya que se centra en los factores que influyen en la adopcion
de comportamientos saludables y la prevencion de enfermedades. Segin Pender, los individuos
toman decisiones sobre su salud influenciados por sus experiencias previas, creencias
personales y el entorno social, lo que se alinea perfectamente con las barreras que enfrentan los

adolescentes y sus familias al abordar la prevencion de ITS.

OBJETIVO
Conocer las percepciones sobre las barreras para el diagndstico temprano de infecciones de

transmision sexual en los adolescentes, padres de familia y profesionales de la salud.

METODOS

Para comprender las percepciones sobre las barreras que dificultan el diagndstico temprano de
infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes, desde la perspectiva de los propios
jovenes, sus padres y los profesionales de la salud, esta investigacion se fundamenta en un
enfoque cualitativo, con un disefio fenomenologico interpretativo. Este enfoque permite
adentrarse en la experiencia subjetiva de los participantes, captando el significado que
atribuyen a sus vivencias y creencias en torno al tema. A través de entrevistas en profundidad,
se busca recolectar datos significativos que aporten una comprension rica y contextualizada del
fenomeno. La recoleccion de informacion continuara hasta alcanzar la saturacion de datos,
entendida como el punto en el que las respuestas comienzan a repetirse y dejan de aportar
nuevos elementos. Esta estrategia garantiza que los datos obtenidos sean relevantes y

suficientes para responder a los objetivos del estudio.

Poblacion y Muestra
La poblacion de estudio esta conformada por adolescentes entre 12 y 17 afios, padres de familia
y profesionales de la salud (médicos y enfermeros) que atienden a esta poblacion en el contexto

de la atencion primaria. Se utilizard un muestreo intencional basado en las experiencias y
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creencias, seleccionando entre 5 y 10 participantes por cada grupo, garantizando diversidad en
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género, nivel socioecondémico y acceso a servicios de salud.

Técnicas de Recoleccion de Datos

Para capturar la riqueza de las percepciones, se emplearan entrevistas semiestructuradas y
grupos focales. Las entrevistas individuales el cual se desarrollard con los adolescentes
permitiran explorar experiencias y emociones profundas, asi como con el personal de salud y
padres de familia fomentaran la discusion y el contraste de perspectivas en un ambiente de
confianza y respeto. Las preguntas estan disefiadas con base en el Modelo de Promocion de la
Salud de Nola Pender, abordando factores personales, barreras percibidas y motivaciones para

el autocuidado y la busqueda de atencion.

RESULTADOS

Disposicion para Mejorar la Salud

La disposicion para mejorar la salud se entendié como la actitud y motivacion que tenia una
persona para adoptar comportamientos orientados a promover su bienestar fisico y mental. En
el caso de los adolescentes, esta disposicion estuvo profundamente influenciada por la
disponibilidad y accesibilidad de informacion sobre infecciones de transmision sexual (ITS).
Cuando la informacién era clara, confiable y facilmente accesible, especialmente a través de
canales adecuados a su edad y contexto, los adolescentes se encontraban en una mejor posicion
para adquirir conocimiento y desarrollar conciencia sobre los riesgos. Esto, a su vez,
incrementan su disposicion a buscar diagnostico, orientacion profesional y adoptar medidas
preventivas, lo que contribuia a una mejora significativa en su salud sexual y general [14].
Teniendo en cuenta las entrevistas, se pudo identificar los siguientes cddigos que se observan

en la figura 1.

FIGURA 1 Disposicion para mejorar la salud.
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l Disposicion para mejorar la salud J

Conocimiento previo de
sexualidad

. I _Desinformacion

: I _Relaciones interpersonales

I _Factor riesgo |- |

I Percepcion del Adolescente |-...:

Fuente: Atlas Ti version 23.

Conocimiento previo de la Sexualidad

Este codigo se refiere a la informacion y comprension que una persona tiene sobre la
sexualidad, incluyendo aspectos biologicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Esto puede
incluir conocimientos sobre anatomia, fisiologia, relaciones sexuales, reproduccion, salud
sexual y derechos sexuales de las personas. Se percibi6 una brecha entre el conocimiento de
términos relacionados con las ITS y la comprension profunda del riesgo evidenciado
entrevistas 9 y 11, lo que evidencio una disposicion limitada a asumir practicas preventivas
efectivas [15].

..... pues sé que hay varias, como VIH, sifilis, gonorrea... cosas asi.” (E9)
Desinformacion

La desinformacion se refiere a la difusion de informacién incorrecta, incompleta o engafiosa
que puede influir negativamente en la toma de decisiones. En el ambito de la salud sexual, esta
puede provenir de fuentes informales como redes sociales, amigos o familiares con
conocimientos erréneos, y suele estar vinculada al miedo, los prejuicios o la falta de una
educacion integral [17]. Como se sefala en el comentario base, esta situacion puede llevar a
decisiones mal informadas que ponen en riesgo el bienestar fisico, emocional y social de las
personas. Se identificaron patrones claros que revelan el impacto de la desinformacién en la
vida cotidiana de las personas. Cada testimonio aportd una pieza clave para comprender como,

pese a la buena disposicion, el acceso a informacion clara y confiable fue limitado.
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La educacion sexual fue escasa o ineficaz: Muchos participantes relataron que la educacion

COIPAR, Xl (1) 2025

sexual que recibieron en sus instituciones fue superficial, centrada en el miedo o simplemente

inexistente. Esta deficiencia gener6 dudas, temores y mitos dificiles de desmentir.

“La educacion sexual en muchas instituciones es limitada o estd enfocada

desde el miedo y no desde el autocuidado.” (E5)

El silencio en casa perpetud la ignorancia en el hogar, que pudo haber sido un espacio de
didlogo y guia, se convirtié en muchos casos en un lugar donde el tema simplemente no se

tocaba. El miedo al juicio o la vergiienza prevalecieron.

“En mi casa no se hablaba de esas cosas. Mi papd decia solo ‘cuidese’ y

va.” (E9)

Las redes sociales llenaron el vacio informativo ante la falta de espacios formales de educacion,
varios adolescentes buscaron informacion en redes sociales, que muchas veces ofrecieron datos

sin rigor ni contexto.
“A veces uno se enteraba mas por TikTok que por la familia.” (E7)
Factores de Riesgo

Los factores de riesgo fueron definidos como aquellas condiciones que aumentan la
probabilidad de que adolescentes y adultos enfrentan problemas en su salud sexual y bienestar
general. Entre estos factores destacan la falta de educacion sexual integral, el acceso limitado
a servicios de salud, la normalizacion de conductas sexuales de riesgo y la exposicion temprana
a situaciones de abuso o violencia. Ademas, el consumo de sustancias como alcohol, marihuana
o cocaina, y también de contenidos sexuales en redes sociales o medio emergié como un factor
que afect6 tanto el juicio como las decisiones en torno al autocuidado y la prevencion [16]. Los
testimonios revelaron una combinacion peligrosa: curiosidad, falta de limites, escasa

orientacion y una cultura del silencio en torno a temas sexuales y de salud:
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La educacion sexual fue superficial y poco efectiva A pesar de haber accedido a espacios
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educativos, muchos adolescentes manifestaron que la informacion recibida fue técnica, rapida

y no resolvid sus dudas mas urgentes. El sentimiento general fue de incertidumbre.

“Me dieron papelitos y hablaron un poquito... pero no me quedo claro

todo.” (E7)

La conciencia sobre el riesgo fue baja y ligada al impulso. Se detect6 una baja percepcion
del riesgo. Para muchos, el impulso, la atraccion y la falta de conciencia guiaron sus

acciones, sin tener en cuenta las posibles consecuencias.

1

73 . . oy . . . y
Por simplemente un impulso, nos estamos permitiendo situaciones de riesgo.

(E1])

Percepcion del Adolescente ante las ITS
La percepcion del adolescente se refirid a la forma en que los jévenes comprenden y valoran
los riesgos, cuidados y aspectos emocionales relacionados con su sexualidad y la posibilidad
de contraer infecciones de transmision sexual (ITS) [18]. Los adolescentes demostraron una
conciencia variable sobre las consecuencias de las ITS. Para algunos, la gravedad de estas
enfermedades trascendia lo fisico y afectaba también la salud mental. Las respuestas revelaron
que la percepcion del riesgo no era homogénea, sino que dependia en gran medida del entorno
familiar, el género y el contexto socioecondémico. Las adolescentes mostraron una mayor
disposicion a hablar del tema cuando existia confianza, mientras que los chicos tendian a
replegarse. En zonas mas vulnerables, la escasa disponibilidad de informacion clara y accesible
dificulta atin més una valoracion realista del riesgo.

“Pienso que la enfermedad seria muy grave, ya que trae consecuencias como

mental y fisicamente.” (E4)

“Las chicas, por ejemplo, tienden a ser un poco mas abiertas cuando hay

confianza, mientras que los chicos suelen mostrarse mas reacios.” (E5)

Relaciones Interpersonales
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Las relaciones interpersonales aludieron a los vinculos que los adolescentes establecen con
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amigos, familiares, parejas y figuras de apoyo. Estas conexiones influyeron directamente en su
manera de vivir, expresar y cuidar su salud sexual y emocional [19]. Los adolescentes
resaltaron la importancia de sus circulos sociales, especialmente los amigos, como fuente
principal de interaccion y confianza. Para muchos, el grupo de pares ofrecioé un espacio mas
seguro para compartir, explorar o simplemente distraerse. Las relaciones con adultos
responsables, como padres o educadores, fueron mas escasas y, en algunos casos, limitadas por
la falta de herramientas para dialogar sobre temas intimos.

“;Muchisima! Porque en la casa es donde uno aprende primero, donde uno

deberia poder hablar sin miedo.” (ES)

“Pues... con una amiga de confianza.” (E7)

La informacion recopilada en las entrevistas evidencia una realidad clara: los y las adolescentes
estan expuestos a factores de riesgo, desinformacion, consumo de sustancias y una limitada
comunicacion con sus entornos cercanos en temas de salud sexual. Aunque algunos muestran
disposicion para aprender y cuidarse, sus percepciones estan marcadas por vacios educativos,
miedo al juicio y acceso desigual a la informacion. En este contexto, los Estandares Nacionales
de Educacién Sexual desarrollados por Advocates for Youth, en colaboracion con
organizaciones como SIECUS y Answer, se presentan como una herramienta fundamental.
Estos estandares promueven una educacion sexual integral, cientifica, inclusiva y basada en
derechos humanos, adaptada al desarrollo de los y las jovenes. Su implementacion permite
brindar informacion precisa y libre de estigmas sobre sexualidad, relaciones, género, salud
reproductiva y prevencion de ITS, fomentar habilidades para la toma de decisiones informadas
y responsables, reducir la desinformacion y los riesgos asociados al consumo y las practicas
sexuales inseguras y promover la equidad de género y el respeto a la diversidad sexual y de
identidades. Adoptar e implementar estos estandares no solo fortalece la educacion sexual en
las instituciones educativas, sino que también construye comunidades mas informadas,
saludables y empaticas. En definitiva, invertir en educacion sexual de calidad es una inversion

en el bienestar presente y futuro de nuestra juventud [5].

En el panorama actual de Colombia, la enfermeria emerge como un pilar esencial en la

educacion sexual de adolescentes, enfrentando de manera directa los desafios de la
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desinformacion, el miedo al juicio y la falta de acceso equitativo al conocimiento.con el Modelo
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de Promocioén de la Salud de Nola Pender, el acceso a informacion clara, contextual y libre de
estigmas es un factor clave que influye en la motivacion y disposicion de las personas para
adoptar conductas saludables [4]. En el caso de los adolescentes, etapa caracterizada por
importantes cambios fisicos, emocionales y sociales, este modelo se alinea con el enfoque de
la Educacion Sexual Integral (ESI), que no solo transmite conocimientos, sino que desarrolla
habilidades, actitudes y valores para el autocuidado y la toma de decisiones responsables desde
una perspectiva de derechos humanos [20]. En este contexto, el personal de enfermeria se
convierte en un agente activo de promocion de la salud, al facilitar espacios de didlogo seguros,
empaticos y adaptados al entorno juvenil. Al actuar como mediadores entre la evidencia
cientifica y la realidad cotidiana de los adolescentes, contribuyen a reforzar su capacidad de
autogestion del bienestar, disminuyendo desigualdades sociales en salud y fortaleciendo

comunidades mds informadas, saludables y resilientes [10].
Papel de los Padres en la Identificacion y el Abordaje de las ITS

Los padres desempefian un papel determinante en la identificacion temprana y el abordaje
adecuado de las infecciones de transmision sexual (ITS) en los adolescentes. Su participacion
activa no solo influye en la prevencion, sino que también marca la diferencia entre una
deteccion oportuna y la aparicion de complicaciones en la salud de sus hijos. Al ser los
principales referentes afectivos y morales durante la adolescencia, se espera de ellos una actitud
responsable frente a la sexualidad, que incluyera en la generacion de espacios de didlogo, el
reconocimiento de signos de alerta y la facilitacion del acceso a los servicios de salud. Este rol
requiere una postura informada, empatica y proactiva, capaz de superar silencios, tabues y
sentimientos de vergiienza. La falta de orientacion familiar en temas de sexualidad se asocid
directamente con el aumento de conductas de riesgo, el inicio precoz de relaciones sexuales sin

proteccion y el desconocimiento de las ITS [1,3,6].

A partir del andlisis de las entrevistas realizadas en esta investigacion, se identificaron las

siguientes subcategorias en la figura 2.

FIGURA 2 Papel de los padres en la identificacion y abordaje de las ITS.
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Papel de los padres en la
identificacion y abordaje de las ITS

I _Miedos .0 i} Percepcion de Padres ante la
P Sexualidad

I _Relaciones intrafamiliar
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I _Factor protector |

Fuente: Atlas Ti Version 23.

Percepcion de los padres ante la sexualidad: Hace referencia a las creencias, valores y
actitudes que tienen los padres sobre la sexualidad adolescente, lo cual influy6 en la manera en
que abordan el tema con sus hijos. Una percepcion abierta y sin prejuicios permite
conversaciones informadas y respetuosas [7]. Se evidencid que una percepcion abierta y sin
prejuicios facilitaba conversaciones informadas, mientras que las creencias restrictivas limitan

el abordaje del tema. Una madre expreso:

“Uno tiene que ser consciente primero de de los riesgos tan grandes que
hay, segundo, las consecuencias tan grandes que traen las ITS y
tercero,conocer qué factores protectores uno como papd puede
implementar y que lo principal sea educarlos, asi uno no sepa mucho
del tema” E1.

Miedos: Se relaciona con temores de los padres frente a la posibilidad de que sus hijos se
expongan a conductas sexuales de riesgo o contraigan ITS. Dichos miedos, si no fueron
gestionados adecuadamente, se tradujeron en actitudes evasivas o restrictivas[8]. Un padre

comento:

“la verdad se siente un temor inexplicable, de pensar que le estoy
abriendo los ojos a mi hijo o que si le digo el va querer experimentar”
El

Relaciones intrafamiliares: Incluye la calidad del vinculo, la comunicacién y la confianza
entre padres e hijos. Una relacion solida facilita el didlogo sobre sexualidad y permite detectar
cambios de comportamiento que podrian estar relacionados con riesgos en salud sexual[9].

Algunos participantes manifestaron relaciones cercanas y abiertas, mientras que otros
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relataron experiencias marcadas por la ausencia de didlogo. Entre las opiniones, se encontraron
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testimonios como:

“Desde muy pequerio intente cultivar mas una relacion de madre e hijo
sino de amigos, porque me parece importante que se sienta
acompariado” E1.

“Porque en mi casa no se habla de esas cosas. Mi papad decia solo
cuidese y ya. Nunca hablamos de condones, ni de qué hacer si uno
sospecha algo,entonces claro,uno crece sin saber mucho” E7

Factores protectores: Son aquellos elementos que reducen la probabilidad de que los
adolescentes adopten conductas sexuales riesgosas, entre estos estan la supervision parental, el
acompafiamiento afectivo y el establecimiento de normas claras [8]. En las entrevistas se

resalto el interés de muchos padres por participar activamente en la orientacion de sus hijos:

“Hay disposicion, se puede aprender. Yo solo quiero que mis hijos estén
sanos y que no pasen por cosas dificiles por falta de informacion” ES

“Si, claro... es que tengo dos hijos, imaginese... ya estin en esa edad
que uno no sabe ni qué piensan. Yo quiero poder hablarles sin miedo,
sin que me vean como una ignorante o como una reganiona’” E8

El andlisis de las entrevistas evidencié que los padres desempefian un papel crucial en la
identificacion y abordaje temprano de las infecciones de transmision sexual (ITS) en
adolescentes. Su disposicion para dialogar abiertamente sobre sexualidad, reconocer signos de
alerta y facilitar el acceso a servicios de salud se identific6 como un factor protector
significativo. Sin embargo, también se observaron barreras como temores, tabues culturales y
falta de informacion, que limitan la comunicacién efectiva en el ambito familiar. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las competencias parentales en educacion sexual,
promoviendo entornos de confianza y didlogo que favorezcan la salud sexual y reproductiva de

los adolescentes.

Los resultados de esta investigacion se alinean con los hallazgos del articulo "Conductas
sexuales de riesgo y comunicacion sobre sexualidad entre padres e hijos universitarios",
desarrollado por Uribe Rodriguez, Castellanos Barreto y Caban Huertas (2016). Dicho estudio

evidenci6 que la falta de didlogo familiar sobre temas sexuales se relaciona con conductas
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de riesgo en los jovenes, como el inicio temprano de relaciones sexuales y el uso inconsistente
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del preservativo. Al igual que en nuestro trabajo, se resalta que una comunicacion abierta y una
relaciéon de confianza entre padres e hijos actian como factores protectores frente a las
infecciones de transmision sexual (ITS). Mientras nuestra investigacion enfatiza la necesidad
de superar los tablies y temores parentales para abordar la sexualidad desde la adolescencia, el
articulo comparado muestra como la ausencia de esta orientacion influye negativamente en la

etapa universitaria [6].

Estrategias y Limitaciones del Personal de Salud Ante las ITS

La categoria Estrategias y limitaciones del personal de salud ante las ITS hace referencia a las
acciones que implementa el personal de salud, especialmente de enfermeria, para abordar la
prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las ITS en adolescentes, a través de
estrategias como la consejeria centrada en el usuario. Estas buscan motivar, guiar y empoderar
al paciente para el cambio de conducta, considerando su contexto y necesidades. No obstante,
estas acciones se ven limitadas por factores como la falta de capacitacion, la escasa
coordinacién entre profesionales, la carencia de protocolos estandarizados y obstaculos
logisticos que dificultan una atencion efectiva [10]. Teniendo en cuenta las entrevistas, se pudo
identificar los siguientes codigos que se observan en la figura 3.

FIGURA 3 Red Estrategias y limitaciones del personal de salud ante las ITS.

{ Estrategias y limitaciones del ’

personal de salud ante las ITS

A Percepcion ante la consulta de
D e adolescentes en los servicios de
salud (personal de salud)

[T, I Estrategias Educativas

S I _Dificultades en Atencion Salud

Fuente: Atlas Ti version 23.

Percepcion ante la consulta del adolescente: se refiere a la impresion que tiene el joven sobre

como es atendido por el personal de salud, incluyendo el trato, la confianza y el respeto
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recibido. En el dmbito de la enfermeria, esta percepcion es clave para generar vinculos
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terapéuticos y favorecer la adherencia al cuidado. Desde la perspectiva de enfermeria, una
comunicacion eficaz y empatica es fundamental para generar confianza y facilitar la expresion
de inquietudes por parte del adolescente. Herrerin Garcia destaca que “la comunicacion
efectiva entre el personal de enfermeria y el paciente pediatrico adolescente es esencial para
garantizar una atencion de calidad y segura” [12]. Este marco permite comprender
percepciones como la siguiente:

“«“

[...] Totalmente. Las chicas, por ejemplo, tienden a ser un poco mas
abiertas cuando hay confianza, mientras que los chicos suelen mostrarse
mas reacios.También influye el entorno familiar ; si hay una crianza
abierta, el adolescente suele hablar mas. En cuanto al nivel
socioeconomico, en sectores mas vulnerables hay mds barreras,
especialmente por la falta de acceso a informacion de calidad *’: E5.

Estrategias educativas: son métodos o acciones planificadas que buscan facilitar el
aprendizaje y promover cambios positivos en conocimientos, actitudes o conductas. En el
ambito de la enfermeria, especialmente en la atencion a adolescentes, estas estrategias son
fundamentales para abordar temas sensibles como la salud sexual y reproductiva. Segin
Benavides y Alfaro, “es esencial que el profesional de enfermeria brinde educacion sobre
infecciones de transmision sexual en centros educativos, respetando los principios éticos de su
practica y fomentando la reflexion en los adolescentes sobre sus practicas sexuales desde la
Optica de la enfermedad y la promocion de la salud” [13]. Este marco permite comprender
percepciones de los profesionales como las siguiente:

“«“

[...] Algo claro y directo, como videos, historias reales, o hasta por
redes sociales. Algo que diga qué hacer, adonde ir, sin tantos rodeos. Y
que expliquen bien qué sintomas hay, qué tan grave puede ser, y si hay
cura o tratamiento ’’: E2.

“[...] Toca seguir yendo a los colegios,toca seguir yendo y abordar diria

yo desde sexto grado, desde lo chiquito porque asi estan pequeiios ellos
ya piensan pues en una vida sexual,asi no tengan pues el mayor
conocimiento ya estan pensando en eso entonces seria importante asi
como ellos también adelantan su pensamiento desde chiquitos
ensenarles de las enfermedades de transmision sexual *’: E3.
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Dificultades en la atencion de salud: se refieren a los obstaculos o barreras que enfrentan las
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personas al intentar acceder a servicios de salud, incluyendo servicios de salud sexual y
reproductiva. Esto puede incluir problemas de accesibilidad, calidad de la atencion,
comunicacion con los proveedores de salud, entre otros. Desde la perspectiva de enfermeria,
es fundamental reconocer y abordar estas barreras para garantizar una atencion integral y
equitativa. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “muchos adolescentes y
jovenes encuentran obstaculos legales y econdmicos, y ambientes hostiles cuando utilizan los
servicios de salud, como el incumplimiento de la confidencialidad, los juicios de valor y la
desaprobacion relacionados con la actividad sexual, el consumo de drogas y la discriminacion”
[1].Este marco permite comprender percepciones como las siguientes:

“[...] yo creo que no, porque actualmente la salud a nivel Colombia esta
colapsada en muchos dambitos, desafortunadamente, hay falta de
personal, tiempo entre pacientes son muy cortos, brindarle adolescentes
una consulta tan integral, que tengamos tiempo suficiente es dificil, si lo
hay y hay un plan dedicado a ello, pero es dificil de cumplirlo por lo
dicho antes’’: E1

“[...] una de las principales barreras es el miedo al juicio o a ser
estigmatizados, tanto por el personal de salud como por su entorno
familiar o social. Muchos adolescentes sienten vergiienza de hablar
sobre su vida sexual y, al no tener confianza, prefieren no consultar.
También hay una gran falta de informacion clara y accesible para ellos,
lo que hace que no reconozcan los sintomas o no entiendan la
importancia de hacerse un chequeo a tiempo

S ES

“[...] Hay esfuerzos, pero aun falta mucho. Muchos servicios no estan
pensados con un enfoque juvenil. El trato muchas veces es frio, hay poca
privacidad y horarios que no se ajustan a la vida escolar. También hay
una desconexion entre lo que el sistema ofrece y lo que los jovenes
realmente necesitan o esperan encontrar ’’: E6

Al comparar los hallazgos con el estudio de Carriazo et al. sobre Barreras de acceso en la
atencion de la consulta externa en pacientes con VIH en los tltimos 2 afios ; se evidenciaron
similitudes en relacion con las barreras enfrentadas por el personal de salud, en cuanto a los
tres codigos; Percepcion ante la consulta del adolescente.estrategias educativas dificultades en
la atencidn de salud, que pertenecen a la categoria “Estrategias y limitaciones del personal de

salud ante las ITS” [11]. En ambos trabajos se destaco la falta de tiempo, la sobrecarga
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laboral y la preparacion limitada para tratar temas de sexualidad con adolescentes. En el
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presente estudio, los profesionales manifestaron dificultades en la atencion debido a la falta de
privacidad y confianza durante la consulta, lo que afectaba negativamente la percepcion del
adolescente. Asimismo, se identificé la necesidad de fortalecer las estrategias educativas, ya
que los métodos empleados resultaban poco efectivos para captar el interés juvenil. Aunque el
estudio comparado se enfocd principalmente en factores estructurales, ambos coincidieron en
que las limitaciones del personal de salud dificultan el diagndstico temprano y una atencion

adecuada.

DISCUSION

Interpretacion de los hallazgos

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian multiples barreras que dificultan el
diagnostico temprano de infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes, coincidiendo
con estudios previos que destacan la desinformacion, el estigma, la falta de comunicacion
familiar y la limitada educacion sexual como factores criticos [1,10]. A través del Modelo de
Promocién de la Salud de Nola Pender, se logré comprender cémo los factores personales
(como la percepcion del riesgo), interpersonales (como las relaciones familiares) y contextuales
(como el acceso a servicios de salud adecuados) interactuan e influyen directamente en la

disposicion de los adolescentes para adoptar conductas saludables [4].
Relacion con otros estudios

Los hallazgos son consistentes con investigaciones cualitativas similares en América Latina,
donde se ha sefnalado la necesidad de fortalecer la participacion activa de los padres y mejorar
las estrategias de comunicacion de los profesionales de salud [11,14]. Ademas, se confirma
que las practicas educativas basadas en el miedo o el juicio moral, lejos de promover el
autocuidado, refuerzan el silencio y la ignorancia frente a temas sexuales. Esta realidad requiere
el disefio de intervenciones basadas en enfoques empdticos, inclusivos y culturalmente

sensibles.

Contribuciones al campo
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Este estudio aporta una comprension profunda de las barreras percibidas desde una perspectiva
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tripartita (adolescentes, padres y profesionales de la salud), un enfoque poco explorado en la
literatura nacional. Ademas, la integracion del modelo tedrico de Nola Pender proporciona un
marco Util para guiar intervenciones en salud escolar, comunitaria y familiar, orientadas a la

promocion del autocuidado sexual y la prevencion efectiva de ITS en poblaciones juveniles.

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES

Detectar a tiempo las infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes sigue siendo un
desafio complejo, que va mas alla de lo individual y se enreda en barreras sociales, culturales
y estructurales. El estigma, la falta de educacion sexual adecuada y la ausencia de espacios
seguros dificultan que los jovenes busquen ayuda. Al mismo tiempo, muchos padres no
encuentran las herramientas para conversar abiertamente sobre sexualidad, lo que limita el

apoyo emocional que los adolescentes necesitan.

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender revela que el autocuidado en salud sexual
no depende solo del conocimiento, sino también de cémo los adolescentes perciben el riesgo,
del apoyo familiar y de la calidad de la relacion con los profesionales de salud. Sin embargo,
estos profesionales enfrentan retos como la falta de formacion especifica, protocolos claros y

tiempo suficiente para atender a los jovenes con la calidad que merecen.

En este contexto, la enfermeria se convierte en un aliado clave para transformar la educacion
sexual en Colombia. Con un enfoque integral, empatico y basado en derechos, el personal de
enfermeria facilita informacion clara, fomenta el didlogo sin prejuicios y fortalece la capacidad

de los adolescentes para tomar decisiones responsables.

Para avanzar, es fundamental fortalecer las habilidades parentales a través de programas
comunitarios que promueven conversaciones abiertas sobre sexualidad, crear estrategias
educativas innovadoras, que incluyan tecnologias digitales y métodos participativos y capacitar
al personal de salud, especialmente enfermeria, en comunicacion efectiva con
adolescentes.Invertir en estos frentes no solo reduce la incidencia de ITS, sino que también

empodera a los adolescentes, asegurando su derecho a una salud sexual informada, respetada
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el proceso de adaptacion de los cuidadores de nifios con enfermedades
respiratorias en la primera infancia, basdndose en la teoria de adaptacion de Callista Roy.
Métodos: El presente estudio es de tipo cualitativo, exploratorio. Se utilizard la entrevista
semiestructurada como herramienta principal de recoleccion de datos, con el fin de profundizar
en la vivencia y manejo de los cuidadores frente a las enfermedades respiratorias de los nifios
bajo su cuidado. Resultados:Con base en las entrevistas que se realizaron en la ciudad de
Armenia Quindio a 5 usuarios de las diferentes instituciones de salud, que se encontraban
pasando por un proceso de adaptacion como cuidadores en enfermedades respiratorias en la
primera infancia, se llevo a cabo una categorizacion de acuerdo a las respuestas humanas
obtenidas durante las entrevistas, de las cuales se obtuvieron 28 subcodigos y se dividieron en
2 grandes grupos los cuales son: proceso de adaptacion del cuidador y sobrecarga del rol
cuidador. Conclusion/Consideraciones finales: El proyecto destaca la complejidad del
proceso de adaptacion de cuidadores de nifios con enfermedades respiratorias, influenciado por
factores sociales, econdmicos, familiares, mentales y fisicos. A través de entrevistas, se
identificaron tanto estrategias de afrontamiento efectivas—como el apoyo familiar y el
autocuidado—como limitaciones en la interaccion con el nifio. Estos hallazgos se alinean con
el Modelo de Adaptacion de Callista Roy, que considera al ser humano como un sistema
holistico que responde a estimulos mediante cuatro modos de adaptacion: fisioldgico,
autoconcepto, funcion de rol e interdependencia, proporcionando asi un marco teérico para
comprender y mejorar el bienestar de los cuidadores .

Descriptores: Adaptacion, Enfermedades Respiratorias, Apoyo, Cuidadores, Callista Roy

ABSTRACT

Objective: To analyze the adaptation process of caregivers of children with respiratory
illnesses in early childhood, based on Callista Roy's Adaptation Model. Methods: This is a
qualitative, exploratory study. The primary objective is to analyze the adaptation process of
caregivers of children with respiratory illnesses in early childhood, grounded in Callista Roy's
Adaptation Model. A semi-structured interview will be used as the main data collection tool to
delve into the experiences and management strategies of caregivers dealing with children's
respiratory illnesses. Results: Based on interviews conducted in Armenia, Quindio, with five
users from various health institutions undergoing adaptation processes as caregivers of children
with respiratory illnesses in early childhood, a categorization was performed according to the
human responses obtained during the interviews. This resulted in 28 subcodes divided into two
main groups: caregiver adaptation process and caregiver role overload. Conclusion/Final
Considerations: The project highlights the complexity of the adaptation process for caregivers
of children with respiratory illnesses, influenced by social, economic, familial, mental, and
physical factors. Through interviews, both effective coping strategies—such as family support
and self-care—and limitations in caregiver-child interactions were identified. These findings
align with Callista Roy's Adaptation Model, which views the human being as a holistic system
responding to stimuli through four modes of adaptation: physiological, self-concept, role
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function, and interdependence, thus providing a theoretical framework to understand and
enhance caregiver well-being.

COIPAR, Xl (1) 2025

Descriptors: Adaptation, Respiratory Diseases, Support, Caregivers, Callista Roy

RESUMO

Objetivo: Analisar o processo de adaptacdo dos cuidadores de criancas com doencas
respiratdrias na primeira infancia, com base no Modelo de Adaptacao de Callista Roy. Método:
Este ¢ um estudo qualitativo e exploratdrio. O objetivo principal ¢ analisar o processo de
adaptagdo dos cuidadores de criangas com doengas respiratorias na primeira infancia,
fundamentado no Modelo de Adaptagdo de Callista Roy. Serd utilizada a entrevista
semiestruturada como principal ferramenta de coleta de dados, com o intuito de aprofundar na
vivéncia e manejo dos cuidadores frente as doencas respiratorias das criancas sob seus
cuidados. Resultados: Analisar o processo de adaptagdo dos cuidadores de criangas com
doengas respiratdrias na primeira infancia, com base no Modelo de Adaptacao de Callista Roy.
Conclusao/ Consideragoes finais: O projeto destaca a complexidade do processo de adaptagao
dos cuidadores de criangas com doencgas respiratorias, influenciado por fatores sociais,
economicos, familiares, mentais e fisicos. Através das entrevistas, foram identificadas tanto
estratégias eficazes de enfrentamento—como o apoio familiar e o autocuidado—quanto
limitacdes na interacdo entre o cuidador e a crianga. Esses achados estdo alinhados com o
Modelo de Adaptagdo de Callista Roy, que considera o ser humano como um sistema holistico
que responde a estimulos por meio de quatro modos de adaptacdo: fisioldgico, autoconceito,
fungdo de papel e interdependéncia, proporcionando assim um referencial tedrico para
compreender e melhorar o bem-estar dos cuidadores.

Descritores: Adaptagdo, Doengas Respiratorias, Apoio, Cuidadores, Callista Roy

INTRODUCCION

La primera infancia es una etapa fundamental en el desarrollo del ser humano, comprendida
desde el nacimiento hasta los cinco afios de edad. Durante este periodo, los nifios experimentan
un crecimiento a nivel fisico, cognitivo y emocional, lo que los hace especialmente vulnerables
a factores ambientales y de salud (1). Las enfermedades respiratorias en la primera infancia
constituyen una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial.
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, la neumonia es responsable del 14% de todas las
defunciones en menores de cinco afios, con una cifra alarmante de 740,180 muertes en 2019
(2). En Colombia, el sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA, 2024) reportd 404
muertes por infeccion respiratoria en menores de cinco afios residentes en el pais, de las cuales

el 58,2% correspondieron a nifios menores de un afio y el 57,4% fue en sexo masculino.
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Ademas, el 24,0% de estas muertes se reconocieron como poblacion indigena, lo que refleja la
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vulnerabilidad de ciertos grupos poblacionales ante estas enfermedades (3).

Los determinantes sociales de la salud juegan un papel fundamental en la aparicion de
enfermedades respiratorias en la primera infancia. Factores como la pobreza, la desnutricion,
la contaminacion ambiental y la falta de acceso a los servicios de salud contribuyen a la alta
incidencia de estas patologias en la region (4). Condiciones como la mala alimentacion y las
viviendas insalubres, ubicadas cerca de focos de contaminacion, debilitan las defensas del
organismo infantil, haciéndolo mas vulnerable frente a diversas enfermedades, especialmente

las respiratorias que son el foco de esta investigacion.

En este contexto, los cuidadores primarios desempefian un papel crucial en la atencion y
recuperacion de los nifios afectados. El impacto de estas enfermedades no solo afecta la salud
del nifio, sino que también repercute en el bienestar emocional, econdmico y social de los
cuidadores, quienes enfrentan altos niveles de sobrecarga y estrés. Las enfermedades
respiratorias pueden alterar la dinamica familiar, generando ansiedad y afectando la capacidad

de adaptacion de quienes asumen el rol de cuidado (5).

El modelo de adaptacion de Callista Roy proporciona un marco tedrico para analizar como los
cuidadores de los nifios con enfermedades respiratorias afrontan los retos que implica su rol
(5). Esta teoria postula que los seres humanos son sistemas abiertos que responden a estimulos
del entorno a través de los cuatro modos de adaptacion: en el modo fisiologico, desarrollan
fatiga e insomnio debido al estrés prolongado; en el modo de autoconcepto, presentan ansiedad
y sentimientos de culpa; en el modo de funcion del rol, enfrentan dificultades para equilibrar
sus responsabilidades; y en el modo de interdependencia, sufren aislamiento y disminucién del
apoyo social (6). Esta teoria aporta conocimiento sobre la forma en que los cuidadores se
adaptan a esa realidad, creando estrategias de afrontamiento que permiten identificar factores

que puedan optimizar la intervencion profesional del cuidado de los nifios y sus cuidadores.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en el apoyo a los cuidadores de nifios con
enfermedades respiratorias, puesto que su labor va mas alld del paciente pediatrico y se

extiende a la salud mental y emocional de quienes los cuidan (6). La necesidad de fortalecer
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estrategias de atencidn primaria, asi como de apoyo psicosocial a los cuidadores, es clave para
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reducir la carga de estas enfermedades y mejorar la calidad de vida de las familias afectadas
(6). Las enfermedades respiratorias pueden alterar la dinamica familiar, generando ansiedad y

afectando la capacidad de adaptacion de quienes asumen el rol de cuidado (7).

OBJETIVO
Analizar el proceso de adaptacion de los cuidadores de nifios con enfermedades respiratorias

en la primera infancia, basandose en la teoria de adaptacion de Callista Roy.

METODOS

Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo cualitativo, con enfoque fenomenoldgico, el analisis
fenomenolodgico interpretativo (IPA) es un enfoque cualitativo de investigacion comprometido
con el examen de como las personas dan sentido a sus experiencias significativas de vida. Este
enfoque se centra en comprender como los individuos interpretan y hacen sentido de sus
experiencias personales y sociales. En lugar de buscar generalizaciones amplias, IPA se enfoca
en el significado particular que una experiencia tiene para una persona en un contexto

especifico (8).
Lugar y Periodo de la Recoleccion de Estudio

En los distintos escenarios de practicas (Hospital San Juan y Clinica Sagrada Familia), se

canalizardn los pacientes, posterior a esto se realizaran las entrevistas.
Red Salud Piloto Uribe

El periodo de recolecciéon de los datos sera durante el mes de abril y mayo de 2025,

coincidiendo con las précticas clinicas correspondientes.
Descripcion de los Participantes

La poblacion de estudio estd compuesta por cuidadores de nifios/as de 0 a 5 afios diagnosticados
con enfermedades respiratorias cronicas o recurrentes. El nimero de participantes se definird

segun el criterio de saturacion de datos, entendido como el punto en el cual la informacion
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recolectada deja de aportar elementos nuevos o significativos para el andlisis y los discursos
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comienzan a repetirse.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Cuidadores de nifios/as de 0 a 5 afios con diagndstico de enfermedad
respiratoria.

e Cuidadores principales (padres, madres o tutores) dispuestos a participar en el
estudio y a ofrecer su consentimiento informado.

e Nifios canalizados en los lugares de practicas y que cumplan los criterios de

inclusién.
CRITERIOS DE EXCLUSION

o Nifos sin diagndstico formal de enfermedad respiratoria crénica o recurrente.

e Cuidadores que no sean los principales responsables del cuidado diario del nifio
(como abuelos, familiares ocasionales o cuidadores externos).

e Cuidadores que no acepten participar en el estudio o que no firmen el
consentimiento informado.

e Cuidadores que padezcan condiciones de salud mental graves que interfieran
con su capacidad para participar en la entrevista o con la calidad de las

respuestas obtenidas.
Meétodos e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion

La recoleccion de los datos se realizara mediante entrevistas semiestructuradas. Las entrevistas
estaran dirigidas a los cuidadores principales de los nifios, con el fin de explorar sus
experiencias, emociones y estrategias frente al cuidado de nifios con enfermedades

respiratorias.
RESULTADOS

Con base en las entrevistas que se realizaron en la ciudad de Armenia Quindio a 5 usuarios de

las diferentes instituciones de salud, que se encontraban pasando por un proceso de
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adaptacion como cuidadores en enfermedades respiratorias en la primera infancia, se llevo a
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cabo una categorizacion de acuerdo a las respuestas humanas obtenidas durante las entrevistas,
de las cuales se obtuvieron 28 subcodigos y se dividieron en 2 grandes grupos los cuales son:

proceso de adaptacion del cuidador y sobrecarga del rol cuidador.
Interpretacion de la categorizacion

La categoria principal proceso de adaptacion del cuidador se eligiéo como eje fundamental del
proyecto, ya que, como se sefiala, “el proceso de adaptacion del cuidador se refiere al conjunto
de cambios psicoldgicos, emocionales y conductuales que una persona experimenta al asumir
la responsabilidad de cuidar a un familiar con una condicién de salud. Este proceso implica
ajustes en la vida cotidiana, en las expectativas personales y en la manera de enfrentar el estrés
asociado al rol de cuidador, con el fin de mantener el bienestar propio y brindar un cuidado
adecuado al paciente” (9). Esta categoria refleja asi la complejidad y dindmica continua del rol
del cuidador, pues “la adaptacion del cuidador es un proceso dindmico y continuo mediante el
cual el individuo aprende a manejar las demandas del cuidado, integrando estrategias de
afrontamiento y buscando recursos que le permitan mantener un equilibrio entre sus

necesidades personales y las del paciente” (10).

En el contexto del cuidado familiar, el autocuidado representa un aspecto esencial pero
frecuentemente descuidado. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “el
autocuidado es la capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover y
mantener la salud, prevenir enfermedades y enfrentarlas, con o sin el apoyo de un profesional
de salud”, (11). Durante las entrevistas realizadas, se evidencié que las familias, a partir de su
experiencia, adoptaron diversas practicas preventivas, tales como evitar la exposicion al frio
nocturno, abrigar adecuadamente a los nifios antes de salir y mantener una alimentacion
balanceada. Ademas, varios cuidadores reflexionaron sobre la importancia de cuidar su propio
bienestar fisico y emocional durante las crisis o enfermedades de sus hijos. Reconocieron que
el autocuidado no solo es fundamental para preservar su salud integral, sino que también resulta
indispensable para preservar su salud integral, sino que también resulta indispensable para
garantizar una atencion efectiva y sostenida hacia el nifio. Esta conciencia sobre la necesidad

de equilibrar el cuidado del paciente con el cuidado personal resalta el papel del autocuidado
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como estrategia clave para prevenir el agotamiento y mejorar la calidad de vida de los
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cuidadores.

’,

“[...]Yendo a la pediatria y cuidandose en casa y ya desde el 25 estamos aca ”: Entrevista 2.

La continuidad del funcionamiento familiar “es la capacidad de una persona para afrontar
situaciones estresantes o crisis a lo largo del tiempo”, (12). En el contexto del cuidado de nifios
con enfermedades respiratorias en la primera infancia, esta capacidad es fundamental, ya que
las familias deben adaptarse constantemente a las demandas fisicas y emocionales que implica
la enfermedad. Mantener un funcionamiento familiar continuo permite a los cuidadores
sostener el cuidado, manejar el estrés y promover un ambiente estable que favorezca la

recuperacion y el bienestar integral del nifio y la familia.

“[...] "Como mujer y como mamd, entonces hago todas esas cosas para estar como una buena

mama para mi hija.: Entrevista 2.

El Déficit de conocimiento “es la falta o deficiencia de informacidn cognitiva relacionada con
una condicion especifica, tratamiento o autocuidado”, (13). La ausencia o insuficiencia de
informacion sobre la condicidn, tratamiento o autocuidado influye en las decisiones y acciones
que toman las familias durante el cuidado del nifio. Esto afecta directamente la gestion de la

enfermedad y la implementacion de practicas adecuadas en la primera infancia.

“[...]Porque yo no estaba, pero estaba por debajo de lo normal y por eso le pusieron oxigeno”:

Entrevista 3.

Asimismo, el enfoque en el bienestar del paciente “es una actitud o disposicion prioritaria de
centrarse en las necesidades fisicas, emocionales y sociales del paciente, buscando siempre
tomar decisiones y acciones que promuevan su salud y calidad de vida, incluso en situaciones
dificiles o complejas”, (14). Este enfoque implica considerar de manera integral dichas
necesidades durante el proceso de atencion, orientando las decisiones y acciones hacia la
promocion de la salud y la calidad de vida del paciente, independientemente de la complejidad

del contexto.
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“[...]sé que mi mama lo da todo, yo salgo corriendo porque sé que mi mamad a veces estd
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ocupada asi que salgo corriendo hacia el hospital a cuidar a la nifia”: Entrevista 3.

En este sentido el didlogo sobre autocuidado con los nifios “es una herramienta fundamental
que facilita el aprendizaje de hdbitos saludables, promueve la responsabilidad personal y
mejora la capacidad del nifio para tomar decisiones informadas sobre su salud. Este proceso es
clave para fomentar la independencia y la prevencion de riesgos”, (15). El proceso de didlogo
sobre autocuidado también refleja la adaptacion de los cuidadores al asumir un rol activo en la
ensefanza y acompafiamiento de los nifios. Esta interaccion facilita que los cuidadores
desarrollen estrategias para promover habitos saludables y manejar mejor las condiciones
respiratorias, contribuyendo a una atencion mas efectiva y al fortalecimiento del vinculo

familiar.

“[...]Entonces se le muestra el problema, pero se le muestra la solucion. Y si uno lo hace con
nifios de por lo menos hasta los 5 arios, ellos estan en una etapa en donde todo lo aprenden

por repeticion”: Entrevista 5.

Por otra parte, la disposicion para aprender en la practica de la enfermeria “implica fomentar
la educacion del paciente como un pilar fundamental que tiene un impacto significativo en el
bienestar y la calidad de vida de los individuos”, (16). La disposicion para aprender favorece
la participacion activa del paciente en su propio cuidado, lo que puede mejorar la adherencia a
tratamientos y la adopcion de habitos saludables. Evaluar esta disposicion permite identificar
oportunidades para fortalecer la educacion y el acompanamiento, contribuyendo al bienestar y

la calidad de vida de las personas.

“[...]Jentonces eso lo lleva a uno a capacitarse o por lo menos investigar ahorita el

conocimiento estd en internet’’: Entrevista 5.

De igual manera, la educacion en salud para nifios “se enfoca en brindarles los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarios para tomar decisiones saludables y mantener un estilo de
vida activo. Esto incluye temas como alimentacion, higiene, prevencion de enfermedades, y la
importancia de la actividad fisica”, (17). La educacion en salud dirigida tanto a nifios como a

sus cuidadores es clave para el manejo y prevencion de enfermedades respiratorias en la
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primera infancia. Proporcionar conocimientos y habilidades sobre alimentacion, higiene y
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habitos saludables fortalece la capacidad de ambos para adoptar practicas que reduzcan riesgos,
mejoren el cuidado diario y favorezcan el bienestar integral del nifio. Este enfoque conjunto

facilita la creacion de un entorno protector y promotor de la salud.

“[...] Las sentamos y le hablamos como a una persona grande, decirle esto es real, esto sucede
en tu vida, en tu cuerpo y hay que cuidarlo de esta manera porque si no vienen estas

consecuencias’’: Entrevista 5.

Con respecto a la evolucion de la enfermedad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define “la evolucion de una enfermedad como la trayectoria de los acontecimientos biologicos
que ocurren desde la causa de la enfermedad hasta su desenlace. Este curso incluye la génesis
de la enfermedad, su desarrollo, y el resultado final, que puede ser curacion, cronicidad o
muerte”, (18). La evolucion de la enfermedad implica un proceso dindmico que afecta tanto al
paciente como a su entorno familiar. Comprender esta trayectoria permite a los cuidadores
anticipar cambios en el estado de salud del nifio, ajustar el cuidado segin las necesidades y
prepararse para posibles desenlaces, lo que resulta fundamental para una atencién adecuada y

oportuna.
“[...]no, vea que gracias a Dios por esa enfermedad no, nada todo normalito”: Entrevista 1

La percepcion del cuidador se define como “los cuidadores, especialmente familiares, suelen
experimentar una serie de emociones y desafios, incluyendo estrés, ansiedad, depresion y
sobrecarga”, (19). La percepcion del cuidador es fundamental para entender el impacto
emocional y psicologico que genera el rol de cuidado. Las emociones como el estrés, la
ansiedad y la depresion, junto con la sobrecarga, pueden influir directamente en su bienestar y
en la adaptacion del cuidador y la calidad del cuidado, optimizando asi el uso de los recursos

disponibles.

“[...] obvio uno va cambiando en muchos aspectos porque pues obvio me hace mucha falta el
nifio que tengo en casa y pues ya estar aqui tantos dias en el hospital pues es un poco agotante,

entonces si van cambiando muchas cosas en la vida normal de uno: Entrevista 4.
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La red de apoyo consiste en un grupo de personas que brindan asistencia emocional, material
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o instrumental a una persona. Estas relaciones son cruciales para el bienestar personal y social,
ya que ayudan a superar dificultades y a fortalecer los lazos sociales”, (20). En ese sentido,
contar con una red de apoyo solida se convierte en un recurso fundamental para los cuidadores,
ya que no solo alivia la carga emocional y préctica del cuidado, sino que también promueve la
resiliencia el bienestar tanto del cuidador como del nifio, fortaleciendo al mismo el proceso de

adaptacion.

“[...]Jmi esposo me ha ayudado mucho, a pesar de que trabaja lejos siempre ha estado al

pendiente de nosotros” Entrevista 4.

El rol paternal es “la crianza del nifio que implica una participacion activa y corresponsable
en el cuidado, educacion y desarrollo emocional de los hijos. Esto abarca desde tareas practicas
como alimentar, vestir, jugar y acompanar en la rutina diaria, hasta aspectos afectivos como
brindar apoyo emocional, establecer limites con respeto y fomentar la autonomia. Un padre
presente y comprometido contribuye significativamente al bienestar integral del nifio,
fortaleciendo su autoestima, seguridad y habilidades sociales ", (21). De manera similar, el rol
paternal implica una participacion activa y corresponsable en el cuidado fisico, emocional y
social de la persona a su cargo. Al asumir tareas practicas como la alimentacion, el
acompafiamiento y la supervision, asi como brindar apoyo emocional y fomentar la autonomia,
el cuidador contribuye al bienestar integral del paciente. Esta implicacion es esencial para
mantener la calidad de vida y promover un ambiente de seguridad y confianza, especialmente

en contextos donde se requiere atencion constante y manejo de situaciones complejas.

“[...]Siento que ella es practicamente mi hija, porque yo soy la que cargo con ella

mucho”:Entrevista 3

En este sentido, un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de brindar un
producto sanitario adecuado para la sociedad con un uso minimo de recursos. Lograr eficiencia
en salud significa también alcanzar los mejores resultados con los recursos disponibles,
(22). En este caso, el sistema de salud mostro eficiencia al garantizar que los padres recibieron

los medicamentos puntualmente y obtuvieron atencién oportuna del personal sanitario.
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Ademas, la educacion proporcionada por enfermeria sobre la patologia facilitdé un mejor
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manejo de la enfermedad, lo que contribuy6 a optimizar los recursos y mejorar los resultados

en la atencion.
“[...]En cuanto a la salud pues muy puntual pa entregar el medicamento ’Entrevista 1.

Ademas, la toma de decisiones es el proceso mediante el cual una persona o grupo elige una
opcion entre distintas alternativas. Es una actividad frecuente y cotidiana del pensamiento, que
se activa cuando se presentan conflictos en diversos dmbitos de la vida a los que hay que
encontrarles la mejor solucion posible (23). Por ello, resulta fundamental en el cuidado, ya que
implica evaluar opciones y seleccionar la mas adecuada para resolver situaciones que afectan
al paciente, influyendo directamente en la calidad del cuidado brindado y en la capacidad del

cuidador para manejar conflictos y adaptarse a las necesidades cambiantes.

“[...] Y por mi parte yo no quiero que la reanimen. Y mi hermana tampoco ”:Entrevista 3.

417130, mi esposo me ha ayudado
mucho, a pesar de que trabaja lejos
siempre tad

es 50 lo lleva a uno
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Otra gran categoria que se presentd fue la sobrecarga del rol cuidador que “se refiere a la
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experiencia abrumadora que viven aquellos que asumen la responsabilidad de cuidar a una
persona dependiente, afectando de manera significativa su salud fisica, emocional y
psicologica”, (24). En este sentido los cuidadores seglin los resultados obtenidos reflejan una

sobrecarga del cuidado.

El balance trabajo y familia ayuda a conciliar las responsabilidades laborales con el cuidado se
convierte en un gran desafio que altera la rutina familiar (25). El equilibrio entre el trabajo y la
familia representa un desafio significativo para los cuidadores, quienes deben reorganizar su
rutina diaria para cumplir con ambas responsabilidades. Esta conciliacion puede generar estrés
y fatiga, afectando tanto el bienestar personal como la dindmica familiar. Ademas, la dificultad
para balancear estos roles puede limitar el tiempo y la energia disponibles para el autocuidado,

lo que a su vez impacta la calidad del cuidado brindado al nifio.

“hay veces que hay urgencias, se necesitan permisos para uno estar ahi pero lo vale.”

Entrevista 5.

Ademas, el apoyo familiar ineficaz del patron de funcionamiento familiar “compromete la
capacidad para proporcionar apoyo fisico, emocional o social a sus miembros. Aqui, la
ausencia fisica y emocional del padre limita el apoyo integral a la familia”, (26). El apoyo
familiar deficiente, especialmente cuando el patron de funcionamiento familiar es ineficaz,
afecta directamente la capacidad del cuidador para recibir soporte fisico, emocional y social.
La ausencia tanto fisica como emocional del padre crea un vacio que dificulta la estabilidad
familiar y aumenta la carga sobre el cuidador principal. Esta falta de apoyo integral puede

intensificar el sentimiento de aislamiento y estrés, dificultando la adaptacion al rol de cuidado.
“[...]No, solamente economicamente.”: Entrevista 3

Los conflictos interpersonales “son situaciones en las que existen desacuerdos o dificultades
en las relaciones personales o laborales, que generan tension, aislamiento y deterioro de la
comunicacion entre las partes involucradas”, (27). Los conflictos interpersonales representan
un obstaculo importante en el proceso de adaptacion del cuidador, ya que las tensiones y

desacuerdos pueden aumentar el estrés emocional y generar sentimientos de aislamiento.
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Estos conflictos deterioran la comunicacion dentro del entorno familiar y laboral, lo que
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dificulta el acceso a redes de apoyo fundamentales para sobrellevar la carga del cuidado. Asi,
la presencia de estos conflictos afecta tanto la salud mental del cuidador como la calidad del

cuidado brindado.

“[...] pues ellos no me hablan, pues yo tampoco pienso escribir por qué pues me parece muy

feo eso”’: Entrevista 3.

La alimentacion irregular es “el resultado del patron de ingesta alimentaria alterado en cuanto
a frecuencia, cantidad o calidad de los alimentos, como consecuencia de la dedicacion
constante a las labores de cuidado, lo cual interfiere con la posibilidad del cuidador de mantener
horarios estables de alimentacion. Esta situacion puede derivar en fatiga, malnutricion,
irritabilidad o problemas gastrointestinales” (28). Asi, la alimentacion irregular refleja como
las demandas del cuidado afectan directamente los habitos basicos de los cuidadores, ya que la
falta de tiempo o energia para mantener una alimentacion adecuada puede desencadenar
problemas de salud fisica y emocional, como fatiga y malestar, que a su vez reducen la
capacidad para desempenar efectivamente el rol de cuidador. Esto evidencia la necesidad de

estrategias que promuevan el autocuidado nutricional dentro del proceso de adaptacion.

“[...] La alimentacion pues si todos los dias uno se alimenta aca pero pero obvio no es lo

mismo que estar en casa normalmente”: Entrevista 4

El aislamiento social “es entendido como la falta de contactos y la escasez de personas con
quienes interactuar regularmente”, (29). Esto representa un desafio critico en el proceso de
adaptacion del cuidador. La reduccidon de interacciones y apoyo social puede intensificar
sentimientos de soledad y agotamiento emocional, limitando las oportunidades para compartir
experiencias, recibir ayuda y mantener un equilibrio psicolégico. Esta desconexion no solo
afecta negativamente el bienestar del cuidador, sino que también repercute en la calidad del

cuidado que puede brindar.

“[...] A uno le afecta un poco estar aca todo el tiempo encerrado pues casi uno no comparte

con nadie, siempre es dificil estar aqui como aislado de todo.”: Entrevista 4
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De igual manera, la alteracion de la economia hace referencia a un “cambio negativo en la
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situacion financiera del hogar, producto de la disminucion de ingresos, lo cual limita la
capacidad para cubrir necesidades basicas y genera sentimientos de estrés e incertidumbre en
la familia” (30). La alteracion de la economia familiar afecta directamente la capacidad de
cubrir necesidades basicas, lo que puede influir en la dindmica del hogar y el bienestar de sus
miembros. Esta situacion genera estrés e incertidumbre, lo que puede dificultar la atencion

adecuada y el manejo de la enfermedad en el contexto familiar.
“[...]A mi mucho. ya me echaron ”: Entrevista 3.

En las respuestas de los entrevistados se observa como esto influye en la dindmica de la
adaptacion del cuidador, la carga excesiva del cuidador “es la situacion en la que la persona
responsable del cuidado experimenta un agotamiento significativo debido a las demandas
fisicas, emocionales y sociales que implica cuidar a un familiar, lo que puede afectar su salud,
bienestar y calidad de vida”, (31). La carga excesiva influye directamente en la capacidad del
cuidador para adaptarse a las demandas del cuidado, generando un desgaste que puede afectar
su salud y bienestar. Esta situacion impacta no solo al cuidador, sino también en la calidad del
cuidado que recibe el nifio, evidenciando la importancia de apoyar y acompafiar a quienes

asumen este rol.

»»

“[...] Bueno ha sido dificil ya que yo tengo otro nifio de 6 afiitos ”: Entrevista 4.

La condicién médica grave “es el estado de salud en el que una persona presenta una
enfermedad o trastorno que amenaza significativamente su vida, funcionalidad o bienestar
general, requiriendo atencion médica especializada, constante y muchas veces soporte vital”,
(32). Esta condicion implica un alto nivel de complejidad en el cuidado y una demanda
constante de atencion especializada. Esta situacion afecta tanto al paciente como a su entorno
familiar, que debe adaptarse para garantizar el soporte necesario y responder a las necesidades

que la enfermedad requiere.

“[...] de seis meses y medio. Nacio con hidrocefalia. Tuvieron que hacerle la cirugia y ponerle

la valvula. Entro en paro. Estuvo dos meses en UCI y de ahi ya salia con oxigeno”: Entrevista
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relacionados con roles, responsabilidades, valores o decisiones, que afecta la dindmica familiar
y puede interferir con la salud y el bienestar de sus integrantes”, (33). Ademas, el conflicto
familiar puede alterar la armonia y la comunicacion entre sus miembros, lo que influye en la
capacidad de la familia para enfrentar situaciones de salud. Estas tensiones pueden dificultar la
colaboracion y el apoyo mutuo, afectando el bienestar general y el manejo adecuado de la

enfermedad dentro del hogar.

“[...] Ella puede morir en la cirugia, que tomaran la decision de si reanimar o no. Y por mi
parte yo no quiero que la reanimen. Y mi hermana tampoco el que se ha agarrado, es el papa”:

Entrevista 3.

Asi mismo, el deterioro del rol del cuidador se refiere a la “experiencia abrumadora que viven
aquellos que asumen la responsabilidad de cuidar a una persona dependiente, la cual puede ser
un familiar o un amigo, afectando de manera significativa su salud fisica, emocional y
psicologica. Este diagndstico destaca como la presion constante derivada de multiples tareas
de cuidado, la falta de apoyo emocional y la sensacion de aislamiento pueden llevar a un estado
de agotamiento cronico, ansiedad, depresion y otros problemas de salud, impactando
negativamente no solo al cuidador, sino también a la calidad del cuidado brindado”, (34). Por
ende, este deterioro afecta el bienestar del cuidador y puede disminuir la calidad del cuidado
que brinda. En el caso de nifios con enfermedades respiratorias, el agotamiento del cuidador
puede dificultar la atencion adecuada, por lo que es necesario ofrecer apoyo para evitar su

deterioro.

“[...]Pues un poco agotada porque tanto tiempo acd, ya siempre es un poco agotante para uno

7. Entrevista 4.

Por otro lado, la disminucion del afrontamiento se caracteriza por “evitar enfrentar la fuente
de estrés, negar la existencia del problema o desvincularse emocionalmente de la situacion.
Aunque puede ser util en situaciones inmodificables a corto plazo, a largo plazo puede ser
menos efectivo o incluso perjudicial”, (35). Este afrontamiento puede limitar la capacidad de

la persona para manejar efectivamente el estrés asociado a la enfermedad. Aunque en el
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aumentar la vulnerabilidad emocional, afectando la adaptacion y el bienestar general.
“[...]Pues yo creo que si, yo digo que ella tiene problemas”: Entrevista 3

“Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bienestar emocional es un estado de
animo en el cual la persona se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones
normales de la vida, trabajar productivamente y contribuir a la comunidad”, (36). El estado
emocional resulta fundamental para los cuidadores de nifios con enfermedades respiratorias en
la primera infancia, ya que les permite enfrentar el estrés y las demandas constantes del
cuidado. Por ende, mantener un equilibrio emocional favorece la capacidad para tomar
decisiones acertadas, sostener la atencion prolongada y promover un ambiente saludable que

contribuye a la recuperacion y calidad de vida del nifio.
“[...] Yo me siento mal porque hace mucho me la tienen con ese oxigeno.”: Entrevista 3.

En efecto, la fatiga por compasion es “el agotamiento emocional, fisico y mental que
experimenta el cuidador tras estar expuesto de forma prolongada al sufrimiento de la persona
a su cargo, especialmente cuando presencia procedimientos dolorosos, signos de angustia o
deterioro en la salud del paciente. Esta fatiga puede generar sentimientos de tristeza,
impotencia, irritabilidad o distanciamiento emocional”, (37). Esta situacion se evidencié en
algunos cuidadores del estudio, quienes expresaron sentirse emocionalmente sobrecargados,
especialmente cuando debian dividir su atencidn entre el nifio hospitalizado y otros hijos en
casa, lo cual intensificaba su nivel de estrés y afectaba su bienestar integral. Este agotamiento
emocional y fisico puede limitar la capacidad del cuidador para brindar un cuidado 6ptimo,
generando sentimientos de tristeza o distanciamiento que impactan tanto en su bienestar como
en la calidad del apoyo que ofrece al nifio.Esta afirmacion se refleja en las experiencias de
algunos cuidadores, quienes manifestaron un desgaste emocional al tener otros hijos en casa,

lo cual aumentaba su carga y dificulta brindar una atencioén equilibrada al nifio hospitalizado.

“[...]pues es muy duro ver al nifio asi de esa manera, porque pues obvio cuando le ponian

esos catéteres que entramos a uci que lo iban a chuzar y todo, es muy dificil ver al nifio en esa
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condicion y ya cuando le instalaron la canula de oxigeno y obvio que ha sido pues como
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constante que no se la han podido retirar y pues si es muy dificil ”: Entrevista 4.

Ademas, las Fuentes de ingreso “son los medios através de los cuales | una persona o entidad
genera ingresos o dinero. Es decir, es cualquier actividad, bien o servicio que produce dinero,
ya sea de forma directa o indirecta”, (38). Las diferencias en las fuentes de ingreso y el apoyo
familiar influyen directamente en la capacidad de los cuidadores para manejar el cuidado de
los nifios. Mientras algunos cuentan con respaldo econémico y emocional, otros enfrentan
dificultades por la pérdida de empleo, lo que aumenta su vulnerabilidad y estrés durante el

proceso de cuidado.
“[...]vo voy y trabajo en la tarde y asi nos organizamos.”: Entrevista 2.

La identificacion del riesgo se refiere a “la evaluacion de factores que aumentan la

vulnerabilidad de una persona a un problema de salud. Este proceso permite a los profesionales

de la enfermeria identificar problemas de salud potenciales lanificar intervenciones
y

preventivas antes de que ocurra una complicacion real”, (39). En este caso los cuidadores

pueden identificar los riesgos que pueden enfermar a los nifios y asi prevenir ciertas situaciones

para fortalecer sus estrategias de cuidado y realizar prevencion de la enfermedad y promocion

de la salud, logrando un entorno favorable y seguro para sus nifios.

“[...]en el momento de juego él se agita, por eso le mandan las inhalaciones y es solo en las
noches y en las marianas que yo se las hago, él puede hacer su vida normal, lo que no puedo

es dejarlo como que se agite es lo unico ha estado bien normal: Entrevista 1.
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DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion evidencian el proceso de adaptacion de los cuidadores de
nifios con enfermedades respiratorias. Estd mediado por cuatro dimensiones que interactiian

entre si, tal como lo propone Calista Roy.

La préctica del cuidado se manifiesta como una experiencia compleja en la que convergen la
sobrecarga del rol y el proceso de adaptacion del cuidador. A partir de los relatos de los
participantes, se observa que asumir el cuidado de un ser querido con una condicion médica
compleja implica un desgaste fisico y emocional profundo, ademas de la necesidad de un ajuste
progresivo en la dindmica personal y familiar. Las categorias emergentes en el analisis reflejan
cémo este proceso de adaptacion se ve constantemente desafiado por condiciones adversas,
como el deterioro de las redes de apoyo, la carga emocional y econdomica del cuidado y el
impacto de la condicion clinica del paciente. En este contexto, los cuidadores desarrollan
estrategias para afrontar su rol, adaptando su rutina y redefiniendo sus prioridades en funcion

de los recursos disponibles y las exigencias del entorno, lo que evidencia la progresion del
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ajuste ante la sobrecarga del cuidado y la reorganizacion de hébitos para preservar su bienestar
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y el de la persona a su cargo.

Desde el modo fisiologico, los cuidadores manifestaron alteraciones del suefio, la alimentacion
y una constante sensacion de fatiga cronica: “Duermo 3 horas seguidas cuando mi hijo no tiene
tos... pero eso es raro” (E2). Estas afectaciones reflejan una adaptacion limitada ante las
exigencias fisicas del rol, y coinciden con lo descrito por Giraldo et al., (20121), en cuyo
estudio se reportaron con frecuencia sintomas somaticos como cansancio, insomnio y falta de
apetito entre cuidadores (2). Ademads, en esta investigacion, el autocuidado se mostrd
comprometido: tres de cinco cuidadores reportaron saltarse comidas o comer sin calidad

nutricional, situacion que acentua el deterioro del bienestar fisico.

Al contrastar estos hallazgos con el estudio publicado en la Revista Cubana de Enfermeria, se
evidencian coincidencias importantes en cuanto a los factores que configuran la experiencia
del cuidado informal. En ambos casos, se identifican tres elementos clave que inciden
directamente en el proceso de adaptacion: la sobrecarga del cuidador, el nivel de apoyo social
percibido y las estrategias de afrontamiento, (2). Estos factores aparecen de forma transversal
en las dimensiones propuestas por Roy, y permiten entender como los cuidadores responden
ante los desafios de su rol, enfrentando no solo las demandas clinicas del nifio, sino también el
aislamiento social, el impacto econémico y las exigencias emocionales asociadas al cuidado

prolongado.

De manera semejante, en nuestra investigacion se evidenci6 que la sobrecarga emocional, fisica
y social esta fuertemente relacionada con la falta de apoyo familiar y redes efectivas, lo cual
guarda estrecha relacion con los bajos niveles de apoyo social, percibido que sefiala el estudio
comparado. Ademads, ambos estudios coinciden en que cuando el cuidador no recibe respaldo
externo (ya sea institucional o familiar), las estrategias de afrontamiento tienden a ser

inadecuadas o insuficientes, lo que incrementa el desgaste y reduce su bienestar general, (2).
CONCLUSION

El proyecto nuclear desarrollado destaca el proceso de adaptacion de los cuidadores de nifios

con enfermedades respiratorias, como una experiencia compleja y multifacética,
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influenciada por diversos aspectos, tales como la dinamica social, laboral, econdmica, familiar,
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mental y fisico. Estos factores contribuyen de manera tanto positiva como negativa, como se
evidenci6 en la categorizacion realizada a partir de las respuestas humanas de los

entrevistados.

Las categorias emergentes del andlisis reflejan que este proceso de adaptacion se ve
constantemente desafiado por condiciones adversas, como el deterioro de las redes de apoyo,
sobrecarga del rol y el impacto de la condicidon clinica del paciente. Se observo que algunos de
los cuidadores principales, desarrollaron estrategias de afrontamiento, como el apoyo familiar,
autocuidado, enfoque del bienestar del nifio y la interaccién con el sistema de salud, en
contraste, con otros cuidadores se observo que presentaron limitaciones en la interaccion del
cuidado del nifio, evidenciado en las respuestas de las entrevistas realizadas. Estos hallazgos
obtenidos se alinean con el Modelo de Adaptacion de Callista Roy y las dimensiones
propuestas en su teoria (3), lo cual resulta fundamental para comprender el proceso adaptativo

de los cuidadores y sus mecanismos de afrontamiento.
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