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EDITORIAL

La integracion esencial de la espiritualidad en el cuidado del

paciente
The essential integration of spirituality in patient care

A integragéo essencial da espiritualidade no cuidado ao paciente

Jannette Marga Loza-Sosa'

En la actualidad, la salud ha alcanzado logros significativos en cuanto a precision diagnostica
y eficacia terapéutica; sin embargo, la creciente dependencia de la tecnologia y los protocolos
basados en evidencia fisica han tendido a minimizar aspectos criticos del cuidado del paciente,
como sus necesidades espirituales y emocionales. En este contexto, las carreras sociosanitarias
se enfrentan al desafio y la oportunidad de redefinir su rol. Ya no se limita solo al bienestar
fisico, sino que amplia su misidn hacia la promocién del bienestar espiritual y psicoldgico @.
Este escrito explora como la integracion de la espiritualidad puede impulsar una transformacion
profunda en el cuidado del paciente, alinedndose mas estrechamente con un modelo de salud

verdaderamente holistico.

La evolucidn del cuidado humano ha mantenido un enfoque centrado en el paciente que abarca
tanto los aspectos medibles y cuantificables como los intangibles que en este caso podriamos
mencionar los emocionales y espirituales de la atencién. Sin embargo, el aumento en la
especializacion del cuidado ha llevado a un enfoque mas limitado de la salud que en ocasiones
olvida la importancia continua de la espiritualidad en la recuperacion, manejo de enfermedades
), promocidn, y mantenimiento de la salud. Estudios indican que los pacientes que reciben
cuidado espiritual muestran mejoras significativas en términos de satisfaccion y resultados de
salud ©,

La espiritualidad en la préctica del cuidado se apoya en una creciente base de evidencia
empirica. Investigaciones multidisciplinarias han demostrado que la atencién espiritual puede
reducir el estrés, mejorar la gestion del dolor y disminuir la ansiedad en pacientes con
condiciones cronicas y terminales ). Esta practica, ademas, se ha revelado como una

herramienta eficaz para proporcionar un enfoque mas holistico y compasivo en el cuidado de

http://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/
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la salud @. Este enfoque no solo beneficia a los pacientes desde un punto de vista psicoldgico
y emocional, sino que también contribuye a una mejor recuperacion fisica y a una mayor

satisfaccion con el cuidado recibido.

La implementacion efectiva de la espiritualidad en la atencion requiere una formacion adecuada
y un enfoque sistematico. Los programas de capacitacion en salud deben incorporar asignaturas
que ensefien a los profesionales como reconocer y responder a las necesidades espirituales de
los pacientes de manera respetuosa y profesional. Esto incluye técnicas para facilitar la
comunicacion sobre temas espirituales, la utilizacion de recursos como capellanias
hospitalarias y la integracion de précticas como la meditacion y la oracion adaptadas a las

creencias del paciente 9,

Uno de los principales retos y ventajas en la incorporacion de la espiritualidad surge de la
diversidad de creencias interculturales © y practicas espirituales de los pacientes, lo cual
demanda un enfoque personalizado y meticuloso. Ademas, es importante superar tanto las
barreras institucionales como las reticencias prevalentes en el &mbito sanitario respecto al valor
de la espiritualidad y la medicina ancestral en la atencion clinica, teniendo en cuenta que esto
también es parte de la cultura y espiritualidad ). No obstante, el potencial para enriquecer la
atencion de la salud es considerable. Reconocer la espiritualidad como un elemento
fundamental del cuidado no solo puede reforzar la conexion entre profesionales de la salud y
pacientes, sino también fomentar una mayor comprension y empatia en la practica clinica,

mejorando asi los resultados de salud a largo plazo .

Es por esto por lo que, la integracion de la espiritualidad trasciende el simple retorno a los
fundamentos de las profesiones sanitarias. Representa una evolucion esencial, impulsada por
una comprension mas profunda y holistica de lo que realmente implica la salud y el bienestar.
Este cambio paradigmatico requiere una transformacion no solo en la formacién y préactica de
profesionales de la salud, sino también en la vision cultural sobre el cuidado. Las instituciones
de educacion y el mercado laboral de la salud deben liderar este cambio, promoviendo
programas que fomenten la incorporacion de la espiritualidad en todos los aspectos del cuidado
del paciente, reconociendo su importancia esencial para mejorar la calidad de vida y optimizar

los resultados de salud.



http://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/

UNIDAD ) N
SANITARIA XXI Volumen: 4 NUmero: 12 Afio: 2024_

REFERENCIAS

1. Loza-Sosa J, Angelica-Ucharico-Apaza A, Siles-Quintanilla S. Caracterizacion de las
necesidades espirituales de los pacientes con cancer internados en un Hospital de
Cochabamba. Revista Cubana de Enfermeria [Internet]. 2023 [citado 12 Abr 2024]; 39
(1) Disponible en: https://bit.ly/3WfguzZ5

2. Loza Sosa Jannette Marga. Percepcién de profesionales de enfermeria sobre la
satisfacciéon de necesidades espirituales del paciente con cancer. Revista UNITEPC
[Internet]. 2022 Jul; 9(1): 39-47. Disponible en: https://bit.ly/3PZtvC3

3. Fonseca C. Marcelo. Atencion de las necesidades espirituales y religiosas de pacientes
por personal de salud. Un modelo basado en el acompafiamiento espiritual. Rev.
Cir. [Internet]. 2022 Jun; 74(3): 318-324. Disponible en: https://bit.ly/3PVhWLR

4. Hernandez-Mayhua 1, Veldsquez--Rondén S. Efectos del cuidado espiritual en la
ansiedad situacional de pacientes quirargicos, hospital regional de Ayacucho. Revista
Cubana de Enfermeria. [Internet]. 2021; 37 (1) Disponible en: https://bit.ly/3UeSFij

5. Loza-Sosa JM, Ucharico-Apaza A, Siles-Quintanilla SC. Adaptacion cultural y
validacion del cuestionario CONIIT en el contexto Boliviano: Cultural adaptation and
validation of the CONIIT questionnaire in the Bolivian context. Health care &amp;
global health [Internet]. 25 de junio de 2023 [citado 25 de marzo de 2024];7(1).
Disponible en: https://bit.ly/4d6faO6

6. Cedefio-Tapia SJ, Rodriguez-Ldpez JI, Prieto DM, Schlegel Cy L6pez LE. Reflexiones
sobre las bases conceptuales de la interculturalidad las problematicas y retos desde la
formacion de enfermeria. Revista Cientifica de Enfermeria. 2021; 10 (1), 94-108.
https://bit.ly/3d8Gykm6

7. Romero-Tapias OY, Perilla-BenitezJC, Cedefio-Tapia SJ, Tapiero-Rojas JD, &
Tamayo-Ortiz JL.La medicina tradicional ancestral en el sistema de salud ecuatoriano.
Sapienza: Revista Internacional de Estudios Interdisciplinarios , Sdo Paulo, Brasil, v.
3, n. 8, pag. 272-286, 2022. DOI: https://doi.org/10.51798/sijis.v3i8.5878

Para citar este documento @@@@

Loza-Sosa JM. La integracién esencial de la espiritualidad en el cuidado del paciente. Rev.

Unidad Sanit. XXI. 2024; 4(12): 6-8. Disponible en: http://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/
Fecha de envio: 25/03/2022  Fecha de aceptacion: 30/03/2023 Fecha de publicacién: 31/03/2023

I Magister Scientiarum en Educacion Superior y Docencia Universitaria, directora de Gestién Pedagdgica y
Seguimiento Curricular de la Universidad Adventista de Bolivia, Red Latinoamérica de Educacion
Enfermeria (ReLEdEN) https://orcid.org/0000-0001-9331-2190

jannette.loza@uab.edu.bo



http://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/
https://bit.ly/3WfguZ5
https://bit.ly/3PZtvC3
https://bit.ly/3PVhWLR
https://bit.ly/3UeSFij
https://bit.ly/4d6faO6
https://bit.ly/3d8Gykm6
https://doi.org/10.51798/sijis.v3i8.5878
http://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/
https://orcid.org/0000-0001-9331-2190
mailto:jannette.loza@uab.edu.bo

UNIDAD ) )
SANITARIA XXI Volumen: 4 NUmero: 12 Afo: 2024

ARTICULO ORIGINAL

Inteligencia emocional y cuidado humanista frente al cuidado
comunitario en Guayaquil
Emotional intelligence and humanistic care versus community care in
Guayaquil
Inteligéncia emocional e cuidados humanisticos versus cuidados comunitarios em Guayaquil

Joustin Irwin Castro-Navarrete'
Shennia Narcisa Arteaga-Huacén'
Taycia Ramirez-Pérez'"

RESUMEN

Introduccion: Las actividades de enfermeria cumplen una funcidn significativa dentro de los
procedimientos clinicos del paciente, requiere destrezas cognitivas y emocionales que
fundamenten un cuidado de alta calidad. Por tal motivo, se planted el objetivo: determinar la
relacion de la inteligencia emocional en la capacidad de cuidado humanista en profesionales
de enfermeria que laboran en las comunidades de Guayaquil. De igual forma la metodologia:
con disefio positivista, cuantitativo, transversal, prospectivo y correlacional con la aplicacion
de encuesta dirigida a profesionales de enfermeria de las comunidades de Guayaquil,
obteniendo como resultados un coeficiente de rho spearman de 0,892 con un nivel de
significancia <0,05, indicando que existe una relacion fuerte, positiva y significativa entre la
inteligencia emocional y capacidad de cuidado. En conclusion, se demostr6 que el nivel de
inteligencia emocional es un elemento que contribuye a que las capacidades de cuidado
ejercidas por el personal de enfermeria tengan mejor rendimiento.

Palabras clave: Comunidad; Cuidados de enfermeria; Inteligencia emocional; Pacientes,

Salud mental.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing activities play a significant role within the clinical procedures of the
patient, it requires cognitive and emotional skills that support a high quality care. For this
reason, the objective was to determine the relationship between emotional intelligence and the
capacity for humanistic care in nursing professionals working in the communities of Guayaquil.
Likewise, the methodology: with a positivist, quantitative, cross-sectional, prospective and
correlational design with the application of a survey directed to nursing professionals in the
communities of Guayaquil, obtaining as results a rho spearman coefficient of 0.892** with a
significance level <0.05, indicating that there is a strong, positive and significant relationship
between emotional intelligence and caring capacity. In conclusion, it was demonstrated that
the level of emotional intelligence is an element that contributes to better performance of the

caring skills exercised by the nursing staff.

Keywords: Community; Nursing care; Emotional intelligence; Patients; Mental health;

Emotional intelligence.

RESUMO

Introducdo: As actividades de enfermagem cumprem uma funcdo importante dentro dos
procedimentos clinicos do paciente, exigindo competéncias cognitivas e emocionais que
sustentam a qualidade dos cuidados. Por este motivo, 0 objetivo foi determinar a relacéo entre
a inteligéncia emocional e a capacidade de cuidado humanistico nos profissionais de
enfermagem que trabalham nas comunidades de Guayaquil. Da mesma forma, a metodologia:
com um desenho positivista, quantitativo, transversal, prospetivo e correlacional com a
aplicacdo de um inquérito dirigido aos profissionais de enfermagem das comunidades de
Guayaquil, obtendo como resultados um coeficiente rho spearman de 0,892** com um nivel
de significancia <0,05, indicando que existe uma relacdo forte, positiva e significativa entre a
inteligéncia emocional e a capacidade de cuidado. Em conclusdo, demonstrou-se que o nivel
de inteligéncia emocional é um elemento que contribui para o0 melhor desempenho das

competéncias de cuidar exercidas pela equipa de enfermagem.

Palavras-chave: Comunidade; Cuidados de enfermagem; Inteligéncia emocional; Doentes;

Saude mental; Inteligéncia emocional.


http://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/

UNIDAD ) N
SANITARIA XXI Volumen: 4 NUmero: 12 Afio: 2024

INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la salud mundial ha sufrido una transformacién radical de perspectiva,
recursos y escenarios; manifestandose factores positivos que han surgido para darle un aporte
al sector de salud®. En esta perspectiva, los profesionales de enfermeria son un factor
determinante para combatir a las enfermedades y sus complicaciones para la salud del ser
humano, lo que puede ser evidenciado diariamente en las diferentes unidades de salud a nivel
global. Por lo cual, las funciones que cumple un profesional de enfermeria tienen implicito una
gran responsabilidad pues a traves del cuidado, se promueve la recuperacion del paciente, con
una profunda conviccién humanista?, en medio de un profundo intercambio Unico entre sujeto

cuidador y persona cuidada.

Continuando con la idea anterior, un profesional de enfermeria competente es aquel que
gestiona eficientemente sus habilidades, actitudes y conocimientos al emitir un diagnostico,
resolver problemas y ejecutar sus actividades profesionales. Por esta razon, la apropiacion de
informacion, sugerencias o asesorias que brinde el personal de enfermeria, en la cual, se
describan los riesgos o beneficios de cualquier alternativa al sujeto de cuidado es fundamental.
Esta situacion es relevante debido a que los cuidados de la salud en la Gltima década tienen la
mision en fijarse en la persona vista como un todo3. De esta manera se entiende que el cuidado
de los pacientes es la parte medular del personal de enfermeria, el cual se describe como una
actividad que demanda de una valoracion personal y profesional enfocada a la subsistencia,

recuperacion y cuidado de la vida del paciente.

En este sentido, la preparacion cognitiva, emocional y practica son el fundamento de la
profesion de enfermeria. Desde la formacion se privilegian la obtencion habilidades cognitivas
y procedimentales, sin embargo, no siempre se refuerza el aspecto emocional considerado una
cualidad trascendental para alcanzar el desarrollo de sus funciones, ya que contribuye el
bienestar psicoldgico, mejora el desarrollo personal, y favorece el rendimiento laboral. Es decir,
la inteligencia emocional y la autoeficacia en el manejo de las emociones en enfermeria ayuda

a afrontar situaciones cargadas de emociones y reducir las respuestas al estrés*.

A nivel mundial, el protagonismo de los profesionales de enfermeria es notable, acorde con lo
expresado por la Organizacién Panamericana de Salud®>®, estos profesionales estan en la linea
de accion desempefiando un rol vital en la atencion a las personas. En algunos paises, son

protagonistas clave en los equipos de salud y facilitan una extensa gama de servicios en todos
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los establecimientos del sistema sanitario; asi mismo su aporte representa un factor influyente

para evidenciar panoramas positivos en la integridad moral, fisica 0 emocional del paciente.

Sin embargo, para cumplir con las responsabilidades que exige la profesion de enfermeria
dentro de una institucion de salud, la salud mental es un pilar determinante. A nivel regional,
este aspecto es visualizado de gran relevancia para la gestion de cuidado dentro de una
institucion de salud; en un estudio efectuado en Chile se detectd que las afecciones de salud
mental en los profesionales de enfermeria estan surgiendo enérgicamente, donde sobresale el
estrés, la salud emocional, salud mental, salud fisica que en ciertos casos tiene como efecto
cuadros clinicos de depresion y ansiedad’. La idea general de los autores es reflejar que la
dimensién mental y emocional del profesional de enfermeria cumple un rol trascendental para
el desarrollo de su cuidado de forma humanistica. Estudios mencionan que el lugar de trabajo

es el principal entorno donde ocurren trasformaciones negativas que afectan la salud mental®

La inteligencia emocional se ha vuelto crucial para ayudar a estos profesionales a sobrellevar
el estrés, mantener la empatia y brindar un cuidado de calidad a los pacientes, por esta razon
los profesionales de enfermeria deben poseerla, lo que implica la capacidad de reconocer,
comprender y gestionar tanto las propias emociones como las emociones de los demas. Esto
incluye la habilidad de mantener la calma en situaciones estresantes, mostrar empatia hacia los
pacientes y sus familias, y establecer una comunicacion efectiva, con aras de atender de forma

Unica cada respuesta humana generada por el paciente®.

En Ecuador, los diferentes estilos de vida, los estilos de trabajos, el COVID 19, los turnos
laborales son algunos factores que inciden en la salud mental y fisica de los profesionales de
enfermeria como lo describe en un articulo'® quienes manifestaron que las jornadas laborales
extensas y las diferentes situaciones que surgen en cada casa de salud, son factores que generan
que se desarrolle afecciones en la salud mental provocadores de condiciones adversas en las

practicas cuidantes brindadas al paciente *.

El cuidado humanista desempefia un papel importante en la practica, la investigacion, la
educacion y la administracion de la enfermeria. La capacidad de realizar cuidados humanistas
afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes, el desempefio profesional de las

enfermeras®? y el costo del sistema de salud 3
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En las comunidades de la ciudad de Guayaquil, en los diferentes centros de salud, en base a lo
que se ha observado durante el periodo de internado rotativo se presenta una situacion
problematica peculiar, en donde el personal de salud, especialmente, los profesionales de
enfermeria estan expuestos a condiciones de trabajos riesgosas debido a multiples factores,
entre los cuales estan la inseguridad ciudadana, la gran masa de migrantes que recibe al ser una
metrdpolis, el alto nivel de consumo de sustancias problematicas, entre otras, constituyendo un
reto para el entorno emocional y mental, las cuales, han generado diversos signos de fatiga,

depresion, agotamiento, miedo, ira, ansiedad, estrés o tension laboral.

Desde enfermeria y su vinculo con la salud mental, se debe incitar a la creacion de espacios de
capacitaciones acerca de la importancia de la inteligencia emocional en el entorno laboral de
forma trimestral en las diferentes unidades operativas de salud para que el personal del area de
enfermeria gestione adecuadamente sus emociones en los diferentes entornos que le toca
experimentar por causa de sus responsabilidades dentro de una institucion sanitaria.

Por lo antes descrito, el objetivo del presente estudio fue, determinar la relacién de la
inteligencia emocional en la capacidad de cuidado humanista en los profesionales de

enfermeria que laboran en las comunidades de Guayaquil.

Desde enfermeria y su vinculo con la salud mental, se debe incitar a la creacion de espacios de
capacitaciones acerca de la importancia de la inteligencia emocional en el entorno laboral de
forma trimestral en las diferentes unidades operativas de salud para que el personal del area de
enfermeria gestione adecuadamente sus emociones en los diferentes entornos que le toca

experimentar por causa de sus responsabilidades dentro de una institucion sanitaria.
METODOS

Se realizd un estudio cuantitativo, correlacional, transversal, prospectivo con enfoque
positivista. La poblacion de estudio fue en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, en el primer
semestre del 2023, a todos los profesionales de enfermeria, con titulo de tercer nivel y/o cuarto
nivel que laboren en las comunidades de Guayaquil, Ecuador con minimo de 1 afio de
experiencia. Se utiliz6 un muestreo aleatorio simple!4, el cual comprende en escoger un
subconjunto de sujetos aleatoriamente dentro de una poblacion definida con el propdsito que
reflejen las caracteristicas de todo el grupo, este muestreo favorece a la investigacion debido a

que es usado cuando existen poblaciones de sujetos muy amplias, en este caso se esta
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abordando a los profesionales de enfermeria que laboran en las comunidad de una de las
ciudades mas grande del pais, en la cual, existen muchas unidades de salud; por lo tanto, se

escogid a 110 profesionales de enfermeria que trabajen en las comunidades de Guayaquil.

A los profesionales de enfermeria de las comunidades de Guayaquil, se les envi6 por el correo
electronico un formulario virtual de Google Forms para la recoleccion de datos, constituido por
tres secciones. En la primera seccion, se recolectaron datos sociodemogréaficos como edad,
sexo, estado civil, nivel de instruccién, nivel socioeconémico, zona de residencia y afios de

experiencia profesional.

En la segunda seccion se caracterizo el nivel de Inteligencia Emocional, donde se utilizé la
Escala de Inteligencia Emocional de Wong Law (WLEIS) compuesta por 16 items, los cuales
se miden en una escala tipo Likert de 5 puntos; la cual fue validada, aprobada y traducida al
espafiol por Merino, Lunahuana y Kumar en el 2016 . Este instrumento tiene un nivel de
fiabilidad segun el estadistico alfa de Cronbach 0.85, lo cual representa que la consistencia

interna del instrumente es alta, esto beneficia el proceso de recoleccion de informacion.

En la tercera seccion, se identifico la capacidad de cuidado, mediante el Inventario de Habilidad
de Cuidado de Ngozi Nkongho, pero utilizado ampliamente®® , compuesta por 37 items, los
cuales se miden en una escala tipo Likert de 5 puntos también obtenida y autorizada por Bustos
et al.Y’, quienes realizaron la validacién del instrumento por medio del software estadistico
STATA 11.0 SE, en donde se identificd un coeficiente de Cronbach de 0,74, esto quiere decir
que el instrumento tiene una consistencia interna moderada. A los autores quienes realizaron
la traduccion y validacion del instrumento, se les solicitd permiso para poder usar en el presente

trabajo.

En el presente estudio se emple6 un consentimiento informado en el que se les explicaron a los
participantes los objetivos de la investigacion, antes de que expresaran su voluntad de
participacion, la cual se realiz6 mediante el consentimiento informado que se encontraba al
inicio del formulario de Google Forms. Ademas, se les informo que sus datos serian manejados
de forma confidencial, con fines investigativos. Los resultados fueron analizados en el software
SPSS V. 26, usando IC=95%, 0=0,05, mediante estadistica inferencial con la Rho de Spearman

y ademas se les realizo estadistica descriptiva.
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RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de enfermeria que laboran en las
comunidades de Guayaquil pueden ser vistas en la Tabla 1; en la cual se constaté que el grupo
etario con mayor ponderacion fue la edad de 18 a 30 afios con un 61,82%; la edad media es de
31 afos. Ademas, se muestra que la mayoria del personal es femenino con un 69,09% vy el
30,91% era masculino. Asimismo, en el estado civil de los profesionales de la comunidad de
Guayaquil se identificé que el 59,09% de los encuestados eran casados. Por otro lado, en
relacion con el nivel de instruccion de los profesionales de enfermeria encuestados se demostro
que el 99,09% poseian un titulo de tercer nivel, y apenas un 0,91% tenian un cuarto nivel de

preparacion académica.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Variables Indicador Porcentaje
Edad 18-30 37,2
31-43 61,8
44-57 0,9
Total 100%
Femenino 69
Masculino 31
Total 100%

Estado Civil Casado 59
Soltero 40
Union de hechos 0,9
Total 100%

Nivel de Tercer nivel 99
instruccion Cuarto Nivel 0,9
Total 100%

Nota: n=110

En funcion a las dimensiones del instrumento de Inteligencia Emocional de Wong Law

(WLEIS), en la tabla 2 se demostro que la dimension valoracidn y expresion de las emociones

propia en los profesionales de enfermeria de las comunidades de Guayaquil tenian frecuencias

altas en la escala completamente de acuerdo, dentro del indicador conciencia emocional obtuvo
un 73,6% de participacion, mientras que en sentimientos personales un 62,3%, a su vez un

69,1% reflejaron compresiones y control de emociones respectivamente.

http://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/
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Tabla 2: Frecuencia de la Valoracion y expresion de las emociones propias.

Comple Nien Completa
tamente desacuer mente en
acuerd . desacu
de do ni de desacuerd
erdo
acuerdo acuerdo 0

Indicadores % % % % % %
Consciencia emocional 73,6 20,9 1,8 2,7 0,9 100
Sentimientos personales 67,2 22,7 3,6 2,7 3,6 100
Compresion de Emociones 69 21,8 3,6 2,7 2,7 100
Control de Emociones 69,0 22,7 1,8 5,4 0,9 100

Escala Total

En la tabla 3, se describe la valoracion y reconocimiento de las emociones en otros en los

profesionales de enfermeria de las comunidades de Guayaquil, evidenciandose que tenian

frecuencias altas en la escala completamente de acuerdo, dentro de indicador reconocer
emociones de los demas obtuvo un 67,2% de participacion, mientras que en observar los
sentimientos ajenos un 66,4%, a su vez un 70% reflejaron sensibilidad por los demaésy el 64,5%

demostraron estar de acuerdo con el control de emociones.

Tabla 3: Valoracion y reconocimiento de las emociones en otros.

Comple Nien Completa
tamente desacuer mente en
acuerd . desacu
de do ni de desacuerd
0 erdo
acuerdo acuerdo 0
Indicadores % % % % % %

Reconocer emociones de 67,3 22,7 54 2,7 1,8 100
los demas

Observar los sentimientos 66,4 20,9 0,9 7,3 45 100
ajenos

Sensibilidad por los demas 70 19 54 3,6 1,8 100
Emociones del entorno 64,5 25 6,3 2,7 0,9 100

Escala

De acuerdo con las dimensiones del Inventario de Habilidad de Cuidado de Ngozi Nkongho,
en la tabla 4 se puede observar que la dimensién Conocimiento en los profesionales de
enfermeria en las comunidades de Guayaquil se obtuvo una frecuencia alta en la escala
completamente de acuerdo; donde el indicador relacion con otras personas posee un 53,6%, en
cuidar a otros un 59 %, el 65,4% con la solidaridad con otros, y en la autovaloracion un 60%.
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Tabla 4: Frecuencia de la dimensién Conocimiento en los profesionales de enfermeria de las
comunidades de Guayaquil

Comple Nien Completa

Escala tamente acuerd desacuer desacu mente en
de do ni de erdo desacuerd

acuerdo 0 acuerdo 0
Indicadores % % % % % %
Reconocer emociones de 67,3 22,7 54 2,7 1,8 100

los demas

Observar los sentimientos 66,4 20,9 0,9 7,3 45 100
ajenos

Sensibilidad por los demas 70 19 54 3,6 1,8 100
Emociones del entorno 64,5 25 6,3 2,7 0,9 100

En la tabla 5, que describe los resultados relacionados con la dimension paciencia en los

profesionales de enfermeria de las comunidades de Guayaquil, se obtuvo una frecuencia alta

en la escala completamente de acuerdo; donde el indicador motivacion refleja un 64,6%,
mientras que en compafierismo un 58,2%, en actitudes y aptitudes de otros se obtuvo un 56,4%

y por ultimo el 69,1% demostraron estar de acuerdo con aprender nuevas ideas.

Tabla 5: Frecuencia de la dimensidn paciencia.

Comple Ni en Completa

n
tamente desacuer mente en

Escala acuerd ;
de d d desacuerd

acuerdo acuerdo 0
Indicadores % % % %
Motivacion 64,5 25,5 3,6 3,6
Comparierismo 58,1 22,7 10 2,7
Actitudes y aptitudes de 56,3 29,1 9,1 1,8
otros
Aprender nuevas ideas 69 23,6 3,6 2,7

En la tabla 6 se presentan las correlaciones estadisticas que se encontraron entre las diferentes
variables medidas en el estudio. Se observo un nivel de asociacién de 0,892**, es decir que
existe una correlacion estadisticamente significativa entre inteligencia emocional y capacidad
de cuidado, la cual es fuerte, positiva y significativa; también se evidencié un grado de

significancia del 0,01, tal es menor al 0,05. Estos datos sirvieron para deducir que existe
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relacion significativa entre inteligencia emocional y capacidad de cuidado en profesionales de

enfermeria que laboran en las comunidades de Guayaquil.

Tabla 6: Correlacion de las variables Inteligencia emocional y Capacidad de cuidado.

Inteligencia Capacidad de
emocional cuidado

1 0,892**

Correlaciones

Coeficiente de
correlacion

Inteligencia Sig. (Bilateral)

Rho :
emocional

Spearman YU

N° 110 110

Coeficiente de o
Capacidad de correlacion Ui !
cuidado Sig. (Bilateral) 0,000
N 110

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01(Bilateral)

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, se identifico que la edad media fue de 31 afios, datos que
difieren de un estudio realizado en Espafia® en el cual la media de edad de enfermeros de
atencion primaria fue de 38,4 afios, y en otro estudio realizado en el mismo pais*®, pero en otra
region cuya edad promedio fue 46 afios. Por otro lado, los hallazgos guardan similitud con los
resultados de un estudio realizado en Per(?° en este el 39,7% de los enfermeros comunitarios
estudiados tenian entre 28 a 30 afios. En cuanto al género de la mayoria del personal es
femenino con un 69,1% y el 30,91% era masculino, lo cual, tiene similitud con otro trabajos
como es el caso del realizado por Patterson, Medina y Cuesta?! en el cual el 95% de los
participantes fueron del sexo femenino, asi mismo, en otro estudio los sujetos tuvieron una
distribucion semejante en Colombia fueron entrevistados 13 profesionales de enfermeria con
experiencia en la implementacion de la APS en el departamento de Antioquia siendo 12

mujeres y un hombre.

Estos resultados son claramente descritos en la literatura puesto que desde sus inicios la

enfermeria es una profesién que mayoritariamente se encuentra conformada por mujeres?? y ha

sido estigmatizada como profesion femenina?3, por lo que de forma general es natural que sean

estos datos los encontrados.
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Por otro lado, en relacion con el nivel de instruccion de los profesionales de enfermeria el 99%
poseian un titulo de tercer nivel. Estos datos tienen vinculo con la realidad de la enfermeria
ecuatoriana, la cual esté siendo objeto de cambio en los Gltimos tiempos, sobre todo a raiz de
la pandemia por COVID-19, en la cual destac6 que la formacion de posgrado y especialidades
en enfermeria es un reto en el pais tanto para la gestién gubernamental y la academia, por lo
que se hace necesario describir y analizar la perspectiva de los lideres de enfermeria como

referentes para comprender la necesidad de formacién para contener problemas de salud?*.

Esta situacion es similar a otros paises de la region suramericana, en la cual el desarrollo de la
formacion cientifica y profesional en enfermeria no es homogéneo, algunos paises han
desarrollado méas capacidades que otros. Al respecto, el analisis de algunos indicadores de
Brasil, Colombia, Chile, Pert y Ecuador permite evidenciar esa afirmacion, entre los que se
pueden mencionar: la disponibilidad de programas de formacién doctoral, revistas cientificas
especializadas y redes académicas profesionales?®. De la misma forma el personal de
enfermeria encuestados en su mayoria tenia 6 afios de experiencia, estos datos tienen relacion
con una investigacion por Chipana® quienes encontraron que dentro del sector sanitario un
elemento importante que influye en el desarrollo de cualquier actividad es la trayectoria
profesional. La trayectoria profesional individual es valiosa, pero las instituciones de salud
pueden obtener mejores resultados si desarrollan un enfoque dirigido a toda la organizacion,
esto generaria beneficios internos en el nivel de la productividad, clima institucional y mejora

continua en las actividades de atencién y cuidado.

En cuanto a las dimensiones del instrumento de Inteligencia Emocional de Wong Law
(WLEIS), estos resultados demuestran coincidencia con el trabajo de Villalobos %/, en cual
mencion0 que dentro del rol de enfermeria es fundamental que exista la valoracion y
demostracién de las emociones mientras se desarrollan las actividades adheridas al cargo en el
que se esté desempefiando el enfermero (a); en este contexto se encuentra la capacidad de
reflexion acerca de las emociones que experimenta el profesional en funcién de los
sentimientos personales, asimismo en el perfil profesional del enfermero (a) de prevalecer en

nivel alto la habilidad de compresidon de emociones a nivel externo e interno.

Otros datos guardan relacion con los hechos demostrados por otros estadios donde se detalld

que las relaciones interpersonales en un area de trabajo pueden ayudar a mejorar el desempefio
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de todos los miembros del equipo, para ello es importante que exista en el perfil del profesional
de enfermeria la aptitud de valoracion y reconocimiento de las emociones en otros; cuando se
toma en cuenta las situaciones personales, afectivas o emocionales que pueda estar a travesando
algin colega dentro de la institucion de salud esto aporta para que exista el comparierismo,
comunicacion asertiva, empatia, entre otros, los cuales ayuda al clima laboral?. De la misma
forma es ventajoso al desarrollar las actividades de atencion y cuidado a los pacientes porque
el enfermero (a) podra reconocer la situacion emocional en la que se encuentra el paciente, para

asi presentarle palabras o acciones de motivacion, lo cual, es parte del proceso de recuperacion.

De acuerdo con las dimensiones del instrumento Inventario de Habilidad de Cuidado de Ngozi
Nkongho presentado los resultados tienen relacion con estudios que manifiestan es importante
que el personal del area de enfermeria logren desempefiar habilidad que construyan relaciones
solidas con las demas personas?®, de igual manera puedan demostrar esa generosidad en actos
solidarios en los que puedan aportar con algun tipo de ayuda; a su vez, la autovaloracion
permite al enfermero (a) asegurar el éxito profesional, promueve el crecimiento personal y se
vuelve eficiente para resolver problemas®. En cuanto a la atencién de cuidado a otro, es el
principal objetivo que todos los profesionales de enfermeria deberan alcanzar en el

cumplimiento de sus actividades.

En otros resultados se sustentan otros estudios que determind que la motivacion vy
comparierismo son piezas de mucha precedencia en el trabajo del profesional® en el area de
enfermeria porque son factores que influyen en el ambiente laboral en una institucion de salud;
a su vez encontro que el personal tenia nivel alto en la capacidad de aprender nuevas ideas
dentro de las funciones del area de enfermeria. También, la asimilacion de las conductas y
habilidades de otras personas, sean estas, parte del personal médico o pacientes, fomenta el

desarrollo de las competencias especificas de los profesionales de enfermeria.

Se encontro, una relacion fuerte, positiva y significativa entre la inteligencia emocional y la
capacidad de cuidado en los profesionales de enfermeria; en base a los expuesto, se observa
que la inteligencia emocional permite que los profesionales de enfermeria logren cumplir sus
actividades de atencién y cuidado de los pacientes con mejores habilidades; desarrollar un nivel
alto de IE como enfermeros (as) permite combatir los niveles de estrés, ansiedad y patologias

depresivas; y fortalece el autoestima, productividad y satisfaccion personal de cada
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colaborador. Estos resultados guardan similitud con el trabajo de Villalobos?8, quien constaté
un nivel de relacion con r=0,789** entre las variables inteligencia emocional y capacidad de

cuidado con un nivel de significancia <0,05.

A partir de los resultados obtenidos en este estudio se evidencia la necesidad que las diferentes
unidades de salud disefien programas de actividades integrales que fomenten la valoracion y
reconocimiento de las emociones a nivel interno y externo para que las relaciones
interpersonales puedan desarrollarse, asi se estaria contribuyendo para que la capacidad de
atencion por parte del personal de salud de todas las areas sea de calidad. Puesto que, a medida
que lainteligencia emocional se desarrolle el nivel de capacidad de cuidado en los profesionales

de enfermeria mejorara durante los procesos de atencion a los pacientes.
CONCLUSION

En base al primer objetivo especifico, se describieron las caracteristicas sociodemogréaficas de
los profesionales de enfermeria que laboran en las comunidades de Guayaquil; encontrandose
que la mayoria del personal eran mujeres, el grupo etario con mayor frecuencia fue el rango
en 31-43 afos prevaleciendo el estado civil casado. También, se descubrié que el personal de
enfermeria esta domiciliado en zona urbana de la ciudad, en la instruccion académica la
mayoria tiene tercer nivel con un estatus social medio. Ademas, se describi6é que la mayoria

tiene mas de 3 afos de experiencias en el area de enfermeria.

En base al segundo objetivo especifico, se caracterizd el nivel de inteligencia emocional de los
profesionales de enfermeria que laboran en las comunidades de Guayaquil teniendo en cuenta
las dimensiones: Valoracion y expresion de las emociones propias, la cual, demostro un nivel
alto respecto Consciencia emocional, Sentimientos personales, Compresion de Emociones y
Control de Emociones. Asimismo, en la dimensién Valoracion y reconocimiento de las
emociones en otros se detall6 un nivel alto en funcidn a al reconocimiento de las emociones
en los demaés, observacion de los sentimientos ajenos, sensibilizacion por los demas y las
emociones que se desarrollan en el entorno. También, en la dimensién uso de la emocién para
facilitar el desempefio se encontré un nivel alto por cuanto los profesionales de enfermeria
consideraron que la fijacion de metas, logros, motivacion interna y externa la aplican mientras

laboran. Finalmente, la dimensién que aborda la regulacién de las propias emociones demostré
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que los enfermeros (as) manifiestan que es importante efectuar su atencion a los diferentes
usuarios con la capacidad para resolucion de conflictos, autocontrol, manejo de emociones y

gestionar emociones ajenas.

En base al tercer objetivo especifico, se identificd que la capacidad de cuidado humanista en
los profesionales de enfermeria que laboran en las comunidades de Guayaquil es alta porque
la dimensiones demostraron que los enfermeros (as) administran aspectos basicos en el
conocimiento de relacionarse con otras personas, cuidar a otros, ser solidario con otros y
autovalorarse. De la misma forma, se observa en la dimensién valor en donde el personal
considera clave las experiencias personales, Transparencia personal, Comunicacion asertiva,
Responsabilidad y paciencia en el proceso de atencién al paciente. Finalmente, la dimension
paciencia demostr6 un similar comportamiento porque afirman que es conveniente que el rol
de enfermeria sea efectle con motivacion, comparfierismo, respetando las actitudes y aptitudes

de otros; y disponerse en aprender nuevas ideas en el &ambito personal-profesional.

Finalmente, en el objetivo general se evidencié que existe una relacion fuerte, positiva y
significativa entre la inteligencia emocional y la capacidad de cuidado humanista en
profesionales de enfermeria que laboran en las comunidades de Guayaquil. Es decir, la
inteligencia emocional es un recurso trascendental para que el proceso de cuidado humanista
gestionado por el personal del &rea de enfermeria tenga condiciones favorables, de esta forma,
se fortalezcan la relacion entre paciente-enfermero (a) y con los demas profesionales de la

salud.

Limitaciones del estudio

Las barreras se relacionan con la disponibilidad de tiempo de los profesionales de enfermeria,

otra limitacion esta relacionada con la limitacion de estudios sobre la inteligencia emocional

‘L ,
‘P;I! en enfermeria.

Contribuciones a los campos de las disciplinas sociosanitarias, salud y educacion.

Esta investigacion surge de relevancia dentro del contexto disciplinar de enfermeria, puesto
que al estudiar el area emocional se podra identificar los factores negativos que estan
ocasionando problemas psicoemocionales que perjudican la calidad de atencidn a los pacientes;

este tema favorecera a las comunidades de Guayaquil puesto que abordar en el contexto de
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inteligencia emocional es clave para garantizar cuidados de calidad en los diferentes niveles de
salud, porque si un enfermero tiene un excelente nivel de salud emocional podra brindar un

cuidado eficaz para la recuperacion favorable del individuo.
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RESUMEN

Introduccion: Los estudiantes universitarios se encuentran expuestos a determinantes que
predisponen al riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Objetivo:
Identificar factores de riesgo de ECNT en estudiantes de Nutricion y Enfermeria. Universidad
Nacional de Salta, afio 2022. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional y transversal.
Variables: sociodemograficas, habitos alimentarios, actividad fisica, perfil lipidico y presién
arterial. Muestra 100 estudiantes. Se utiliz6 el programa InfoStat (2012). Resultados: El 86%
correspondio al sexo femenino. En relacion a habitos alimentarios el 74% omite una 0 mas
comidas, principal razén falta de tiempo 64%. El 25% present6 sobrepeso, inactividad fisica
60%, consumo de alcohol 53%, hébito de fumar 13%, LDL limitrofe alto 45%, TG levemente
elevados 16% e HTA Nivel 1, 11%. Conclusion: Analizar este grupo permitio identificar de
forma temprana factores de riesgos para ECNT, destacandose entre los modificables, la

inactividad fisica y metabdlicos el colesterol LDL limitrofe alto.
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ABSTRACT

Introduction: University students are exposed to determinants that predispose them to the risk
of suffering from chronic non-communicable diseases (NCCD). Objective: Identify risk factors
for NCD in Nutrition and Nursing students. National University of Salta, year 2022.
Methodology: Descriptive, observational and transversal study. Variables: sociodemographic,
eating habits, physical activity, lipid profile and blood pressure. Sample 100 students. The
InfoStat program (2012) was used. Results: 86% were female. In relation to eating habits, 74%
skip one or more meals, the main reason being lack of time 64%. 25% were overweight, 60%
physically inactive, 53% alcohol consumption, 13% smoking, 45% borderline high LDL, 16%
slightly elevated TG and 11% HBP Level 1. Conclusion: Analyzing this group allowed early
identification of risk factors for NCD, with borderline high LDL cholesterol standing out

among the modifiable ones, including physical inactivity and metabolic factors.

Keywords: Argentina; Non-communicable diseases; Students; Cardiometabolic risk factors;

Universities.

RESUMO

Introducéo: Os estudantes universitarios estdo expostos a determinantes que os predispdem ao
risco de sofrer de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Objetivo: Identificar fatores
de risco para DCNT em estudantes de Nutricdo e Enfermagem. Universidade Nacional de Salta,
ano 2022. Metodologia: Estudo descritivo, observacional e transversal. Variaveis:
sociodemogréficas, habitos alimentares, atividade fisica, perfil lipidico e pressdo arterial.
Amostra de 100 alunos. Foi utilizado o programa InfoStat (2012). Resultados: 86% eram do
sexo feminino. Em relagdo aos habitos alimentares, 74% saltam uma ou mais refeigdes, sendo
o principal motivo a falta de tempo 64%. 25% tinham excesso de peso, 60% eram fisicamente
inativos, 53% consumiam alcool, 13% fumavam, 45% LDL limitrofe alto, 16% TG
ligeiramente elevado e 11% hipertensdo arterial nivel 1. Conclusdo: A anélise desse grupo
permitiu a identificacdo precoce de fatores de risco para DCNT, destacando-se o LDL limitrofe

elevado entre os modificaveis, incluindo inatividade fisica e fatores metabolicos.
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Palavras-chave: Argentina; Doengas ndo comunicaveis; Alunos; Fatores de risco

cardiometabolicos; Universidades.

INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), como obesidad, diabetes mellitus
(DBT), hipertension arterial (HTA), dislipemias (DLP) sindrome metabdlico (SM),
enfermedades cardio y cerebrovasculares, entre otras, son una epidemia global y constituyen
la principal amenaza para la salud humana!. En paises de ingresos bajos y medios se registran
mas del 75% de las muertes por estas enfermedades (32 millones de personas), siendo la
principal causa de muerte prematura y de discapacidad. En Argentina de la 4ta Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo, Octubre de 2019 indican que estas enfermedades son
responsables del 73,4% de las muertes, del 52% de los afios de vida perdidos por muerte
prematuray del 76% de los afios de vida ajustados por discapacidad, acompafiando la tendencia

mundial?.

Las ECNT comparten los mismos factores de riesgo (FR): habito de fumar, alimentacion
inadecuada, inactividad fisica y consumo de alcohol; estos responden a comportamientos
personales y sociales principalmente adquiridos en la infancia y en la adolescencia e
influenciados por los entornos y por la alta disponibilidad y promocion de productos nocivos
para la salud?. Estas enfermedades son prevenibles en gran medida. Se estima que, en caso de
eliminar los principales factores de riesgo de las ECNT, un 80% de las enfermedades cardiacas,

accidentes cerebrovasculares y diabetes tipo 2 podrian evitarse®.

Ademas, cada dia es méas frecuente encontrar a edades tempranas la prevalencia de FR de
ECNT asociadas a los habitos y estilos de vida. En relacién con lo anterior, el inicio de la vida
universitaria envuelve grandes desafios para los estudiantes: manejo de los tiempos, nuevas
responsabilidades, independizarse de la familia en algunos casos y el compartir con nuevos
grupos de personas. Estos pueden alterar los estilos de vida de los estudiantes y favorecer, asi,
el desarrollo de FR. Diferentes estudios han demostrado, por ejemplo, que, durante su estancia
universitaria, los estudiantes ganan peso, disminuyen sus niveles de actividad fisica o presentan

alteraciones en sus dietas*8.

La deteccion de FR en una poblacion de estudiantes universitarios adquiere especial relevancia,

porque permitiria identificar su vulnerabilidad e implementar acciones encaminadas a la
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prevencion®. Desde esta perspectiva, y teniendo en cuenta que no se dispone de informacion
actualizada, el objetivo del estudio fue identificar y evaluar los FR comportamentales
modificables y metabdlicos de las ECNT en estudiantes universitarios de la carrera de
Nutricion y Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de

Salta, Argentina.

Segun la OMS? las Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT), pueden definirse como
una serie de dolencias o padecimientos que se caracterizan principalmente por ser de lenta
evolucion, entre ellas y las de mayor importancia se encuentran las enfermedades
cardiovasculares (ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares), enfermedades renales,
respiratorias cronicas (obstructivas, asma), cancer y diabetes. Actualmente la prevalencia e
incidencia de las enfermedades crénicas no transmisibles a nivel mundial han venido en
aumento, siendo reconocidas como graves problemas de salud publica, ya que impactan en los

costos sanitarios, y en la capacidad productiva, morbilidad y mortalidad de las personas.

Los estudiantes universitarios se encuentran expuestos a una serie de factores de riesgo que los
predisponen a adoptar conductas que pueden ser nocivas para su salud y aumentar el riesgo de
padecer estas enfermedades. Autores como Concha et. al** menciona como factores de riesgo
la presencia de sedentarismo e inactividad fisica, asi también Rodriguez et al*? considera el

consumo de tabaco, alcohol, niveles de estrés elevados.

En cuanto a la informacién de los factores de riesgo para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en estudiantes universitarios de la Facultad de Salud, siendo la primera
investigacion, en esta poblacion, se encontré factores de riesgo modificables como:
alimentacion inadecuada omision de 1 o méas comidas; consumo de alcohol, preferentemente
cerveza; consumo de cigarrillos destacandose entre ellos la actividad fisica y no modificables
colesterol LDL limitrofe alto.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar y evaluar los FR comportamentales
modificables y metabdlicos de las ECNT en estudiantes universitarios de la carrera de
Nutricién y Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de

Salta, Argentina.
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METODOS

Estudio descriptivo transversal se realizd en estudiantes universitarios de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Salta, Argentina, afio 2021.

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Salta, Argentina. La muestra quedé constituida por 100 estudiantes
de ambos sexos, 50% pertenecientes a nutricion y 50% a enfermeria. El tipo de muestreo fue
no probabilistico intencional con participacion voluntaria.

Los criterios de inclusion fueron: ser mayor de 18 afios, alumno regular, aceptacién mediante
consentimiento informado, ayuno de 12 horas al momento de la extraccion de la muestra
sanguineay no padecimiento de alguna ECNT y/ o patologia que pudiera interferir en su estado
nutricional, composicion corporal o perfil lipidico, como asi también algun impedimento fisico

al momento de las mediciones antropométricas que pudieran entorpecer la toma de estas.

Las técnicas utilizadas para recoleccion de datos fueron: encuesta en linea con 48 preguntas,
las mismas fueron abiertas y cerradas; mediciones antropométricas. La prueba piloto se realizd
en un grupo de estudiantes de similares caracteristicas.
El instrumento para la encuesta fue un cuestionario, el mismo se organizo en los siguientes
apartados:
e Antecedentes familiares de FR y ECNT:
e Habitos alimentarios: Se investigd sobre: comidas que realiza, omision de comidas,
Grupos de alimentos de mayor consumo. Conformando 3 preguntas.
Realizacion de Actividad Fisica (AF): Se evaluo6 segun las recomendaciones de AF de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*2 para la poblacion de 18 a 64 afios, que
establece al menos 150 minutos semanales de AF moderada, 0 75 minutos semanales
de AF intensa, o una combinacion de ambos.
Consumo de alcohol: Se indagé presencia de consumo, frecuencia de consumo
mensual, edad de inicio, tipo de bebida. Se consider6 “consumidor” a quienes ingerian
bebidas alcohdlicas al menos 2 veces a la semana, cualquiera fuese la cantidad4-°,
Habito de fumar: Se considerd “fumador” a aquellos estudiantes que al momento del
estudio fumaban o hubiesen fumado al menos un cigarrillo por dia, edad de inicio en el

habito de fumar, habito de fumar al ingresar a la Facultad+1,
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Para las mediciones antropometricas se utiliz6 como instrumento una hoja coteja. Donde se
registro el peso y la talla, los estudiantes debian estar con ropas livianas, sin calzado y sin
objetos en la cabeza. Se utilizd una balanza marca CAM con estadiémetro incluido, calibrada

previamente. Las mediciones fueron realizadas por profesionales nutricionistas. Con estas

mediciones se calculd el indice de Masa Corporal (IMC) y se clasificaron en: Bajo Peso

(<18,50 kg/m?); Peso normal (18,50-24,99 kg/m?); Sobrepeso (25,00-29,99 kg/m?), Obesidad
grado | (30,00-34,99 kg/m?), Obesidad grado Il (35,00-39,99 kg/m?), Obesidad grado Il
(>40,00 kg/m?)°.

Para el perfil lipidico y glucémico, se extrajeron muestras de sangre, mediante venopuncion
con aguja 21G, operadores técnicos en laboratorio y Lic. en enfermeria, luego las muestras
fueron analizadas por profesionales bioquimicos habilitados. El instrumento utilizado una
planilla de registro. Para la determinacion del perfil lipidico y glucosa, se determiné:
triglicéridos (TG), colesterol total (Col-Total), LDL-colesterol (LDL-col), HDL-colesterol
(HDL-col) y glucosa (GL). Estos se categorizaron de acuerdo con la tabla 1.15-16

Tabla 1. Categorizacion del perfil lipidico y glucosa.

Variables Indicador Valores de referencia

Deseable
Col-Total Limitrofe alto

Alto

Bajo
HDL-col Alto

Muy altos

Deseable

TG Levemente elevados

Elevados
Muy elevados
Normal

GL Alterada
Diabetes

<200 mg/Dl
200-239 mg/dL
>240 mg/dL
<40mg/dL

>60 mg/dL
>190 mg/dL
<150 mg/dL
150-199 mg/DlI
200499 mg/DlI
>500mg/Dl
<100mg/dL
100-125mg/DlI
>126mg/Dl

Fuente: National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (ATP 1I1) y la
American Association of Clinical Endocrinologists (AACE)

Para la Toma de Presion Arterial (PA) se utiliz6 como instrumento un tensidmetro arterial
digital Citizen Ch456, aprobado por la Asociacion de Cardiologia de Argentina. Los operadores
fueron Licenciados. en Enfermeria, instrumento hoja cotejo. Se tuvo en cuenta los siguientes

valores de presion diastdlica (PD) y sistélica (PS) para cada una de las categorias Tabla 2. 7
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Tabla 2. Consenso Argentino de Hipertension Arterial

Variables Niveles Sistolica (mmHg)  Diastélica (mmHgQ)
Normal <130 <85
Presion Arterial Limitrofe 130-139 85-89
HTA nivel 1 140-159 90-99
HTA nivel 2 160-179 100-109
Hipertension HTA nivel 3 >180 >110
HTA sistdlica >140 <90
aislada
Fuente: Consenso Argentino de Hipertension Arterial. Sociedad Argentina De Cardiologia
Federacion Argentina De Cardiologia Sociedad Argentina De Hipertension Arterial.

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud, segun
resolucion N° CD 695/19. Los participantes de la muestra firmaron previamente un

consentimiento informado.

Se utilizd estadistica descriptiva univariante: media y desviacion estandar para las variables
continuas, frecuencia y porcentaje para las variables categoricas. Para una mejor descripcion
de los resultados se considerd analizar el comportamiento de independencia de las variables
continuas (edad, peso, talla, IMC, PAS, PAD, Glucemia, Triglicéridos, Colesterol Total, LDL,
HDL) de acuerdo con el sexo, utilizando la prueba “t” de Student para muestras independientes.
Al comparar los valores obtenidos, se toma como hipdtesis nula que no hay diferencia
significativa entre las dos medias, y la hipétesis alternativa que hay diferencia significativa.

Todos los datos fueron procesados en el programa InfoStat version 2012.
RESULTADOS

La muestra queddé conformada por 100 estudiantes, correspondiendo el 50% a la carreras de
Licenciatura en Nutricion y 50% a Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, de los
distintos afios de cursado, correspondiendo el 41% al 2°afio, promedio de edad: 26.16 + 6.92,

rango de edad: 18 a 45 afos. El 86% correspondié al sexo femenino.
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Tabla 3. Variables continGias segun sexo

Parametro Femenino (n=86)

Media + DE

Masculino (n=14)  Valor p*
Media + DE

Edad (afios) 26.55 +7.12

Peso (KQ) 62.28 + 1.98
Talla (m) 1.61+0.08

IMC (kg/m? 24.06 + 3.88

23.79 +5.04 0.1672

62.79 +£11.52 0.8831
1.58 £0.05 0.2493

25.14 + 458 0.3481

PAS (mmHg)
PAD (mmHg)

Glucemia (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)
Colesterol Total (mg/dL)

LDL (mg/dL)
HDL (mg/dL)

118.29 + 13.78
72.81 +8.77
73.2 +1612
109.36 + 43.95
158 +49.14
106.26 + 43.83
31.01 +15.25

112,79 + 16.24
72.29 +10.87
68.21 + 11.27
122.36 + 66.87
136.57 + 26.26
89.57 + 27.89
23.21 +15.92

0.1796
0.8404
0.2693
0.4929
0.0174
0.1718
0.1164

*T de Student p<0,05 este valor rechaza la hipétesis nula, no hay diferencia significativa
entre las dos medias.

Antecedentes familiares de factores de riesgo de ECNT
El 81% de los estudiantes tiene antecedentes familiares de ECNT. El 46% manifestd que

existen antecedentes de factores de riesgo en su familia, siendo el mas frecuente en el padre:

36% malos habitos y la madre: 34% sobrepeso. El 46% manifesto tener un familiar fallecido
por ECNT.

Antecedentes de Enfermedades Cronicas No Transmisible en la familia

El 94% respondi6 que en la familia existen antecedentes de ECNT. El 55% identific6 como

principales patologias Diabetes y 47% Hipertension Arterial.
Factores de riesgo comportamentales
Haébitos alimentarios

El 74% de los alumnos omite una 0 mas comidas. El 56% no realiz6 colaciones, 28% evitd
cenar, 25% no desayuno y 14% no meriendo. La causa principal manifestada fue la falta de

tiempo 64 %.
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En lo que se refiere al consumo por grupo de alimentos semanal: EI 82% consume carnes y
huevos; 76% consume verduras y frutas; 76% legumbres, cereales papa, pan y pasta; 57%

leche, yogur y queso enteros; 41% dulces; grasas; y aceites; frutos secos y semillas 28%.
Actividad Fisica

El 60% no realiza actividad fisica, de estos el 85% corresponde a las mujeres, (Tabla 4). Del
40% que, si realiza, solo el 30% cumple con las recomendaciones de AF de la OMS.

Tabla 4. Factores de riesgo ECNT segln sexo

Factores de Riesgo N 86 Femenino N 14 Masculino Total

Sobrepeso 22 88,0%
Obesidad grado | 7 87.5%

Obesidad grado Il 0
Col-total limitrofe alto 7 87,5%
4

3 12,0% 100%
1 12.5% 100%
0,0% 1 100,0% 100%
1 12,5% 100%
0 0,0% 100%

Col-total alto 100,0%

HDL-col bajo 4 25,0% 12 75,0% 100%

11,2% 100%
0,0% 100%
0,0% 100%

LDL-col limitrofe alto 40 88,8%
LDL-col alto 2 100,0%
LDL-col muy alto 5 100,0%

o O O

6,3% 100%
33,3% 100%
0 100%

0 100%
100%

100%

100%
100%

TG levemente elevados 93,7%
TG elevados 66,7%
Glucemia Alterada 100,0%
Diabetes 100,0%

PAS HTA nivel 1 90,9%

PAS Limitrofe 85,7%

PAD HTA Nivel 1 100%
PAD Limitrofe 71,4%

Habito de fumar 84,6% 100%
Inactividad fisica 85,0% 100%

Consumo de alcohol 81,1% 100%

O© NN NO KPP P O O N -
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Consumo de alcohol

En los ultimos 6 meses el 53% consumi6 al menos una vez una bebida con alcohol, de los
cuales 75% refirid tener una frecuencia de consumo de 1 a 2 veces por mes. La edad de inicio

fue a los 17 afios (19.5%). EI 31% consume cerveza.
Haébito de fumar

El 13% se consider6 fumador, consumiendo al menos 1 cigarrillo al dia. De estos 84.6%
corresponde a las mujeres (Tabla 4). ElI promedio de edad de inicio fue a los 16.8 afios. El
24.4% aumentd el consumo de cigarrillos al ingresar a la Facultad.

Estado nutricional

El 60% presentd normopeso, 25% sobrepeso, 8% obesidad grado I, 1% obesidad grado Il. Con

respecto al sobrepeso el 88% fueron mujeres (Tabla 2).

Al estudiar el IMC, peso y talla no existié diferencia estadisticamente significativa segin sexo
(Tabla 3).

Factores de riesgo metabdlicos
Perfil lipidico y Glucemia

Se observd colesterol limitrofe alto en 8% de los estudiantes y alto 4%. En ambos casos los
porcentajes mayores corresponden a mujeres (Tabla 4).

Para el colesterol LDL se encontraron los siguientes valores: limitrofes alto 45%, alto 2%, muy
alto 5%, predominando en el sexo femenino (Tabla 4).

Respecto al colesterol HDL se encontrd valores inferiores al limite normal en 16%, de los
cuales 75% correspondieron al sexo masculino (Tabla 4).

Los Triglicéridos se hallaron elevado 6%, levemente elevados 16%; observandose en este
altimo, el mayor porcentaje en mujeres 93,7% (Tabla 4).

El 2% presentd glucemia alterada, y 3% valores que indicarian diabetes, ambos en el sexo
femenino (Tabla 4).

Al analizar el perfil lipidico y glucemia segun sexo, no existe diferencia estadisticamente
significativa para Glucemia, HDL, LDL y Triglicéridos, entre ambos grupos; mientras que en

el Colesterol Total se observo que en las mujeres éste indice es mayor (158 mg/dL) (Tabla 3).
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Presién Arterial

Al analizar la PAS se encontraron valores de HTA Nivel 1 en 11% y limitrofe 7%. Por el otro
lado, en la PAD se encontraron también valores de HTA Nivel 1 (4%), limitrofe 7%. No existié
diferencia estadisticamente significativa segin sexo (Tabla 1). En ambas mediciones y en las

categorias presentadas, los porcentajes superiores fueron encontrados en mujeres (Tabla 4).
DISCUSION

En cuanto al predominio del sexo femenino condice con el estudio de Casamada 8 en la
Universidad Nacional de Asuncién (Paraguay), quien encontro valores similares (82,4%) y por
Villaquiran- Hurtado et al*®, (61%) en estudiantes de Ciencias de la Salud y Ciencias Agrarias

de una Universidad Publica del Cauca (Colombia).

Respecto a los antecedentes familiares de ECNT, se encontrd6 55% DBT y 47% HTA,
porcentajes semejantes a los observados por Villaquiran-Hurtado et al®, 51% y 49,5%
respectivamente. En Negro?® en la Universidad Nacional del Litoral de Santa Fe (Argentina),
75,7% de los alumnos indico tener algin antecedente familiar de ECNT, y en sus padres, se
observd con mayor frecuencia DLP seguido de HTA.

En cuanto a las comidas el 74% de los alumnos omite una o mas, siendo un valor mayor al
encontrado por Villaquiran Hurtado et al'®, 53,5% .En relacion con el consumo de frutas y
verduras (una vez a la semana), el mismo autor destaco que el 38,1% las consume, siendo un
porcentaje menor a la investigacion realizada. Por el contrario, Casamada® observd un

porcentaje (89.7%).

El porcentaje de estudiantes que no realiza actividad fisica fue 64% similar al obtenido por
Ferrero et al?! Universidad Nacional del Nordeste, Argentina. Mientras que en Villaquiran-
Hurtado et al ** encontrd el 49%, siendo esta una cifra inferior. Por el contrario, Cabrera?? en

la Universidad Sur Colombiana, evidencid que el 84% no realiza ejercicio fisico.

Respecto al consumo de alcohol, el estudio refirié valores menores al encontrado por Cabrera?
45,45%, de ese porcentaje el 56,66% respondié que consume solo los fines de semana. Por el
contrario, se encontraron porcentajes superiores en Villaquiran Hurtado et al 1° (73,8%), siendo

la cerveza el tipo de bebida de preferencia 27% similar al investigado.
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Al analizar el consumo de tabaco el porcentaje es bajo, al igual que Villaquiran Hurtado et al*®
(17,3%), Casamada®® (10%), Cabrera?? (10%) y Ferrero et al 2(4.47%) en el afio 2020. Esto
difiere del valor encontrado para la misma franja etaria poblacional en la 4° Encuesta Nacional

de Factores de Riesgo?, resultando mayor con una prevalencia del 24,36%.

En relacion al estado nutricional este condice con Gambuzza et al %, en la Universidad
Nacional del Litoral Santa Fe, (Argentina), donde se encontré peso normal 77%, sobrepeso
15% y 5% obesidad- Al igual que en Villaquiran Hurtado et al'® 73,7% de normopeso, 13,1%
de sobrepeso y 4% de obesidad.

En cuanto al colesterol, en Gambuzza?® el 13% presenta hipercolesterolemia, siendo un
porcentaje similar a los encontrados Por el contrario, Cruz-Ojeda?* identifico cifras superiores
44,3% en estudiantes universitarios de Lanvayeque, al igual que en el estudio de Negro?
21,1%.

En lo que concierne al Colesterol LDL se encontré patolégico 32% en Cruz Ojeda 2* siendo

inferior al investigado. Por otro lado, en Negro® se hallaron valores superiores 46,9%.

En lo que respecta al Colesterol HDL se encontraron valores inferiores como en Negro?, en
donde la mitad de los varones presentd HDL-col bajo. Por el contrario, en Santana de Macedo
et al®® en la Universidad Nacional de Bahia (Brasil) fueron valores superiores al investigado
33,68%.

En el estudio de Negro?°, observé un 7% de los estudiantes con TG aumentados, sin presentarse

diferencias segun sexo.

En referencia a los valores de GL se encontraron alterados en un bajo porcentaje en los estudios
de Cruz Ojeda?* 0%, Gambuzza?® 0.7% y Negro?® 5.4%.

En cuanto a los valores de PAS alterados estos son diferentes del estudio realizado por
Gambuzza?, donde destaca que la “PAS alterada” fue mayor en el grupo masculino con
respecto al femenino. Cruz Ojeda®* identificd también presiones patoldgicas en el grupo de

varones (1,8%).

CONCLUSION
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Se concluye que los factores de riesgos de las ECNT presentes en estudiantes de Nutricion y
Enfermeria de la Universidad Nacional de Salta son modificables y metabdlicos. Como factores
de riesgos comportamentales modificables se identificaron el habito alimentario porque omite
una 0 méas comidas, siendo la falta de tiempo la principal razon. Seguidos de sobrepeso,
inactividad fisica, consumo de alcohol y habito de fumar. Como factores de riesgo metabolicos,
el LDL limitrofe alto, TG Levemente elevados y HTA Nivel 1.

Se deben proponer lineas de accion en instituciones universitarias con el objeto de mejorar la
calidad de vida de los estudiantes, siendo importante trabajar en la promocion de habitos

saludables, y en la deteccién precoz de FR.
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ARTICULO DE REFLEXION

Salud sexual y reproductiva: Inclusion y enfoque diferencial en
Nifos, Nifias y Adolescentes indigenas.
Sexual and reproductive health: Inclusion and differential approach in

indigenous children and Adolescents.

Saude sexual e reprodutiva: Inclusédo e abordagem diferenciada em criancas e adolescentes
indigenas
Eduin Fabian Ramos-Bolafios'
José Fred Quiroz-Ortega'!
Freddy Elias Perilla-Portilla'"

RESUMEN

Introduccion: La Salud Sexual y Reproductiva en las comunidades indigenas de Colombia
enfrenta desafios socioculturales, econémicos y politicos; estas poblaciones cuentan con
sistemas de conocimientos propios y tradicionales, arraigados en practicas y creencias
ancestrales, que se han visto afectados por influencias culturales dominantes. Obijetivo:
Examinar de manera reflexiva la salud sexual y reproductiva en las comunidades indigenas de
Colombia, abordando la perspectiva de la salud colectiva y la determinacion social de la salud.
Desarrollo: Se hace necesario abordar la salud sexual y reproductiva de manera integral,
reconociendo su importancia para el bienestar general de la comunidad, destacando la
necesidad de un enfoque diferencial que atienda las necesidades especificas de la poblacion.
Conclusién: Es necesario colaborar estrechamente con las comunidades indigenas, respetando
sus conocimientos tradicionales y promoviendo su participacion en la toma de decisiones
relacionadas con su propia salud, reconociendo y superando brechas entre los saberes
ancestrales y los conocimientos occidentales.

Palabras clave: Determinacién social de la salud; Salud sexual y reproductiva; Pueblos
indigenas.
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ABSTRACT

Introduction: Sexual and Reproductive Health in indigenous communities in Colombia faces
sociocultural, economic and political challenges; these populations have their own and
traditional knowledge systems, rooted in ancestral practices and beliefs, which have been
affected by dominant cultural influences. Objective: To reflexively examine sexual and
reproductive health in indigenous communities in Colombia, addressing the perspective of
collective health and the social determination of health. Development: It is necessary to address
sexual and reproductive health in a comprehensive manner, recognizing its importance for the
general wellbeing of the community, highlighting the need for a differential approach that
addresses the specific needs of the population. Conclusion: It is necessary to work closely with
indigenous communities, respecting their traditional knowledge and promoting their
participation in decision making related to their own health, recognizing and overcoming gaps
between ancestral knowledge and western knowledge.

Keywords: Social determination of health; Sexual and reproductive health; Indigenous

peoples.

RESUMO

Introducdo: A saude sexual e reprodutiva nas comunidades indigenas da Colémbia enfrenta
desafios socioculturais, econdmicos e politicos; estas populagdes tém os seus proprios sistemas
de conhecimento tradicional, enraizados em praticas e crencas ancestrais, que tém sido
afectados por influéncias culturais dominantes. Objetivo: Examinar reflexivamente a saude
sexual e reprodutiva nas comunidades indigenas da Colémbia, abordando a perspetiva da satude
colectiva e a determinacdo social da saude. Desenvolvimento: E necessario abordar a satde
sexual e reprodutiva de uma forma abrangente, reconhecendo a sua importancia para o bem-
estar geral da comunidade, salientando a necessidade de uma abordagem diferenciada que
responda as necessidades especificas da populacdo. Conclusdo: E necessario trabalhar em
estreita colaboracdo com as comunidades indigenas, respeitando 0s seus conhecimentos
tradicionais e promovendo a sua participacdo na tomada de decisdes relacionadas com a sua
prépria satde, reconhecendo e ultrapassando as lacunas entre 0s conhecimentos ancestrais e 0s
conhecimentos ocidentais.

Palavras-chave: Determinantes sociais da salde; Saude sexual e reprodutiva; Povos indigenas.
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INTRODUCCION

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como “un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, la
cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La salud sexual requiere un
enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud” . La
SSR en los pueblos indigenas se enfrentan a desafios especificos en relacion con categorias
socioculturales, econdémicas y politicas. Estas poblaciones presentan sistemas de
conocimientos tradicionales que abordan la salud sexual y reproductiva basandose en practicas
y creencias ancestrales, sin embargo, estos sistemas han sido afectados por la influencia de
culturas dominantes y el acceso limitado a recursos y servicios de salud. Asi mismo, la
educacion sexual se convierte en un aspecto crucial dado que la falta de informacion precisa y
culturalmente apropiada sobre salud sexual y reproductiva puede llevar a practicas de riesgo,

embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y otras complicaciones.

Acorde a esto, es fundamental reconocer que Colombia alberga una gran diversidad de pueblos
indigenas con diferentes culturas, lenguas, tradiciones y cosmovisiones. Se estima que existen
102 pueblos indigenas que hablan 65 lenguas nativas, entre los grupos mas numerosos se
encuentran los Wayuu, Nasa, Embera, Zenu, Guambiano, Sikuani y Arhuaco. Esta poblacion
se encuentra distribuidas por todo el territorio colombiano, pero con mayor concentracion en
las regiones Caribe, Andina, Pacifica, Amazonica y Orinoquia. Segun el DANE (2018), hay
1.905.617 personas que se auto reconocen como indigenas, lo que representa el 4,4% de la

poblacidn total del pais.?

En el mismo sentido, las comunidades indigenas tienen una fuerte relacion con su territorio
ancestral, el cual consideran fundamental para su identidad cultural y espiritual, pero a su vez,
estos han sido histéricamente marginados y excluidos de la sociedad colombiana. En la

actualidad, las comunidades indigenas luchan por sus derechos territoriales, culturales y
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politicos. El gobierno colombiano ha implementado diferentes politicas para mejorar las

condiciones de vida de las comunidades indigenas, pero atin hay mucho por hacer.?

Por otra parte, Colombia ha formulado dos documentos de politica en salud sexual y
reproductiva (SSR), en linea con compromisos adquiridos en conferencias internacionales. La
Politica de Salud Sexual y Reproductiva (PSSR) 2003-2007 y la Politica de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (PNSDSDR) 2014-2021 tienen como objetivo
mejorar la sexualidad y los derechos reproductivos, especialmente entre grupos vulnerables.
Estas politicas priorizan aspectos como la maternidad segura y la prevencion de ITS/VIH.
Ademas, el documento CONPES SOCIAL 91 establece metas para garantizar el acceso
equitativo a servicios de SSR y reducir la mortalidad materna y el embarazo adolescente. Sin
embargo, es crucial adoptar un enfoque critico y de salud colectiva para asegurar que estas
politicas aborden adecuadamente las desigualdades estructurales y promuevan una salud sexual

y reproductiva verdaderamente inclusiva para toda la poblacion.*®

De igual forma, hay ciertas dindmicas que presentan debilidades en las politicas en salud sexual
y reproductiva en comunidades indigenas. Estas radican en la falta de un enfoque culturalmente
sensible; barreras de acceso; deficiencias en la educacion sexual; falta de participacion
comunitaria y la ausencia de un enfoque intersectorial. Lo anterior requiere que se aborden
estas debilidades con un compromiso genuino basado en la inclusién, el respeto a los derechos
culturales y la participacion activa de las comunidades indigenas en la formulacion e
implementacion de politicas publicas. Por lo cual, el objetivo de este escrito es fomentar un
andlisis critico desde la dialéctica, sobre la salud sexual y reproductiva en comunidades
indigenas de Colombia, fundamentado en la salud colectiva y la determinacion social de la

salud.

DESARROLLO

La Politica publica de Sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos en Colombia
(2014-2024) direcciona el desarrollo de la sexualidad como dimensién prioritaria definida en
el Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021), “que incluye el disfrute de la sexualidad y el
ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos en forma digna, libre, e

igualitaria y la transformacion de los lugares, conceptos e imaginarios desde donde se piensa y
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vive la sexualidad”,® a fin de contribuir a que la ciudadania alcance el mas alto estandar de
salud sexual, salud reproductiva, bienestar fisico, mental y social, como de desarrollo humano,
a partir de acciones que promuevan el ejercicio autbnomo de estos derechos para todas y todos.
Es importante mencionar que una forma de transgredir los derechos sexuales y reproductivos,
segun lo menciona Ministerio de Salud de Colombia “ocurren en grupos poblacionales que se
encuentran inmersos en las condiciones de vulnerabilidad dadas para las personas con
discapacidad, privadas de la libertad o en custodia; asi como para los habitantes de calle,
personas con orientaciones sexuales o identidades de género diversas, comunidades (LGBTI),
victimas del conflicto armado y desplazamiento”.® Estos grupos por diversos factores
encuentran limitacion grave para el disfrute de la sexualidad o la reproduccion de manera plena,
satisfactoria, informada, libre y responsable; estas condiciones inducen el sefialamiento sobre
la necesidad permanente de aplicacion del enfoque diferencial a la poblacién indigena en
Colombia, en todos los procesos de atencion a la salud sexual y la salud reproductiva que

permitan la consideracion de sus necesidades especificas.

Segun lo establecido por laley 1611 de 2013 y la ley 1953 del 20 de febrero de 2019 acerca
de SSR, el cual establece respectivamente que la juventud debe recibir atencion especial desde

“un enfoque diferencial segiin condiciones de vulnerabilidad, discriminacion, orientacion e

identidad sexual, diversidad étnica, cultural, de género y territorial”® y la segunda, busca

establecer lineamientos para una politica piblica en materia de prevencion de la infertilidad y
su tratamiento dentro de la salud reproductiva, lo que “incluye un componente investigativo,
preventivo, educativo, de diagndstico y tratamiento oportuno y del derecho a la adopcion y de

formar una familia”.®

El proposito de las politicas publicas en Colombia con enfoque en Salud Sexual y Reproductiva
(SSR) tienen como fin principal garantizar el acceso universal a la informacion, la educacion,
los servicios y los productos de SSR de calidad para todas las personas, sin importar su edad,
sexo, género, orientacion sexual, identidad de género, condicion socioecondémica o ubicacion

geogréfica.

Estos propositos se basan en los siguientes principios:
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El derecho a la salud: Todas las personas tienen derecho a la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva.

La igualdad: Todas las personas deben tener las mismas oportunidades de acceder a la SSR,
independientemente de su condicion social, economica o cultural.

La no discriminacion: No se debe discriminar a nadie por motivos de sexo, género, orientacién
sexual, identidad de género o cualquier otra condicion al acceder a la SSR.

La participacién: Las personas deben participar en la planificacién, implementacion y

evaluacion de las politicas publicas en materia de SSR.

Todo lo anterior buscando generar, promover y desarrollar medios que garanticen condiciones
sociales, culturales, econdmicas y politicas que incidan en el ejercicio pleno y autbnomo de los
derechos sexuales y reproductivos de las personas, familias y comunidades.” A su vez,
posibilita que entidades gubernamentales y no gubernamentales, fortalezcan los procesos
estratégicos de capacitacion a la poblacion en todo el territorio nacional;® lo que permite
cumplir el proposito de colectivizar la Educacion Integral en Sexualidad (EIS) con enfoque

diferencial en poblacion indigena.

No obstante, aunque existan estrategias encaminadas a educar sobre la SSR, es notorio que no
todas las poblaciones étnicas en Colombia, acceden a ellas, dado que no se respeta la tradicion
transcultural de cada una de estas. De esta manera, surge la necesidad de observar e identificar
las particularidades de su cultura, costumbres, ritos, tradiciones y su cosmovision; ademas de
conocer las problemaéticas sociales que aquejan una salud sexual y reproductiva en nifios, nifias
y adolescentes (NNA).

En concordancia, el Departamento Nacional de Estadistica (DANE) en su boletin anual sobre
el analisis de nacimientos en nifias y mujeres adolescentes en poblacion indigena en Colombia,
evidencio que un 5% (N: 5.482) de la poblacion indigena con edades comprendidas entre 15 a
19 aflos quedan en estado de embarazo adolescente,® dado por el desconocimiento de sus padres
o cuidadores en correlacion a la EIS, y su estado socioecondmico, ademas se puede mencionar
que a nivel del departamento del Cauca se evidencio datos estadisticos de maternidad infantil
durante el afio 2023, que las edades mas prevalentes se encuentran comprendidas entre 15 a

19 afios (N:2.657 personas) correspondiente al 19,8%, Sin embargo, algunos datos estadisticos
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en el mismo departamento destacan la maternidad en la nifiez, edades entre 10 a 14 afios (N:

135 personas), lo que representa tan solo el 1%.°

Del mismo modo, en el municipio de Inza del departamento del Cauca, se ha podido identificar
en los ultimos datos estadisticos de maternidad infantil durante el afio 2023, que las edades mas
prevalentes se encuentran comprendidas entre 15 a 19 afios con el 26,8% (N:69 personas).°
Esto nos lleva a evidenciar que la problematica se puede relacionar con sus costumbres y
cultura indigena, que perciben la SSR como un tabu el cual no ha sido explorado en su territorio,
lo que genera inestabilidad entre el individuo, familia y comunidad; pues no se brinda la
suficiente educacion, creacién e implementacién de planes estratégicos por parte de sus
resguardos indigenas, comunidad educativa, lideres comunitarios, ancestros (as) y nucleos
familiares en relacion con planificacion familiar y uso de anticonceptivos de barrera, para la
prevencion de Infecciones por Trasmision Sexual (ITS), viéndose limitados sus derechos

sexuales y reproductivos.

En relacion con la promocion de la salud sexual y reproductiva, enfocada en el indicador que
evalua el “porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que han sido madres o estan embarazadas”,
es fundamental destacar que, en el contexto cultural de los pueblos indigenas, este tema no se
percibe como un problema. El embarazo en adolescentes se considera parte natural de su ciclo
de vida y su cosmovision cultural, mientras que en la sociedad occidental si se ve como un
asunto preocupante, especialmente en términos de salud publica y desarrollo de los paises,
debido a los riesgos que conlleva para la madre y el nifio. La sexualidad es considerada sagrada
y necesaria para los pueblos indigenas, integrandose en el cumplimiento de las leyes de origen
de cada comunidad segun su cosmovision, permitiendo a muchas comunidades indigenas
mantener métodos tradicionales de planificacion familiar para espaciar los embarazos. A su
vez, la alta fecundidad de los pueblos indigenas ha ayudado a garantizar de manera importante
su continuidad fisica y cultural al interior de una sociedad dominante. Ademas, la elevada tasa
de natalidad entre los pueblos indigenas ha contribuido significativamente a asegurar su

persistencia fisica y cultural dentro de una sociedad predominante.!2

Asi mismo, los gobiernos y comunidades pueden implementar herramientas que permitan
realizar una atencion especifica a las poblaciones indigenas, reconociendo que cada una de

ellas presenta un valor particular, propio y arraigado a su historia. Un claro ejemplo de ello son
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los diversos enfoques inmersos en las politicas publicas, dentro de los cuales se encuentra el
enfoque diferencial, el cual es un método de andlisis, actuacion y evaluacion que reconoce y
valora diversidades e identifica riesgos y vulnerabilidades que caracterizan el ciclo vital e
histérico, individual y colectivo de diferentes grupos sociales.'®* Ademas, pretende brindar
inclusion y adaptabilidad de las diferentes estrategias de capacitacion u orientacion que respete
y valore los saberes ancestrales para mitigar la problematica social relacionada con la salud

sexual y reproductiva de los NNA que desde tiempo atras aqueja a esta poblacion.

En consecuencia, la salud colectiva se erige como un pilar fundamental para el desarrollo y el
reconocimiento de la salud y los derechos sexuales en las comunidades indigenas. Esta se
sustenta en tres categorias analiticas, destacando la determinacion social de la salud como una
de ellas. Esta examina como las condiciones sociales, econdmicas, politicas y ambientales
afectan la salud y el bienestar de una persona, una comunidad o una poblacién en un territorio
determinado. Es por ello que se establece como una herramienta crucial para abordar las
desigualdades sociales y promover una atencion en salud sexual y reproductiva equitativa,

reconociendo los niveles singulares, particulares y generales de las comunidades.4

De esta manera, emerge una lucha por el reconocimiento de la salud sexual y reproductiva, a
partir de una perspectiva aumentada al considerar otras dindmicas que no se contemplaban en
aproximaciones teoricas previas, lo que conlleva a que surja el planteamiento de las 4 “S” de
la vida: civilizacion Sustentable, Soberania, Solidaridad, Seguridad integral; como procesos

criticos en la determinacion del vivir saludable.1®

Asi mismo, se destaca la necesidad de una atencién integral que incluya a diferentes grupos
demogréficos, reconociendo que la salud sexual y reproductiva es un componente crucial para
el bienestar de toda la comunidad. Ademas de explorar como la atencion primaria de salud
puede desempefiar un papel fundamental en la promocién de la salud sexual y reproductiva
desde edades tempranas, asegurando un enfoque holistico que aborde las necesidades

especificas de nifios, nifias y adolescentes en el &mbito de la salud sexual y reproductiva.®

En concordancia, hay investigaciones que logran identificar los factores que contribuyen a la
falta de educacién sexual y reproductiva en la comunidad; Se destaca que, entre los factores
determinantes, los aspectos econémicos y sociales tienen una influencia significativa, estos, a

su vez, son consecuencia directa de la pobreza y actian como vehiculos de transmision de esta
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problemética de una generacién a otra. En este contexto, se subraya la urgencia de desarrollar
politicas publicas sostenibles que resguarden la salud sexual y reproductiva de la poblacion,

abordando asi las raices profundas de la falta de educacién en esta area."8

Por otro lado, se hace evidente los desafios particulares que experimentan las mujeres
adolescentes indigenas, incluyendo la falta de acceso a una educacion sexual integral,
desigualdades sociales y econdmicas, asi como las normas culturales y sociales que pueden
propiciar el matrimonio infantil y la violencia sexual. En estudios donde se analizan las
experiencias y percepciones se hace notorio la importancia de la parteria tradicional, con un
andlisis de estas cuestiones a partir de condiciones grupales y estructurales, como el trabajo
doméstico de las mujeres indigenas en entornos urbanos y sus procesos organizativos.'® De
igual forma, se debe hacer énfasis para la garantia de acceso a informacion y apoyo para nifios,
nifias y adolescentes indigenas, cuyo propdsito es asegurar que cuenten con los recursos
necesarios para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva,

contrarrestando asi las barreras derivadas de su contexto sociocultural .2

La salud sexual y reproductiva aborda la necesidad apremiante de una atencion integral que
incluya a diversos grupos demograficos, reconociendo que la salud sexual y reproductiva es un
componente crucial para el bienestar de toda la comunidad, recalcando la importancia de la
atencion primaria de salud y un enfoque diferencial en la promocion de la salud sexual y
reproductiva desde edades tempranas, proponiendo un enfoque holistico que aborde las

necesidades especificas de nifios, nifias y adolescentes en este ambito.

Continuando con esta perspectiva, se puede entender que la salud sexual y reproductiva en la
poblacion indigena de Colombia enfrenta varios desafios y obstaculos que limitan el acceso a
servicios de Atencion Primaria en Salud (APS) con calidad y enfoque transcultural. Entre las
principales barreras se incluyen: Falta de acceso a informacion, barreras culturales y
linglisticas, acceso limitado a servicios de salud, discriminacion y estigma. En este Gltimo al
prestar los servicios de salud pueden generar prejuicios 0 estereotipos negativos sobre las
comunidades indigenas, lo que nos lleva a pensar ¢Estan estrictamente disefiadas las politicas
publicas y estrategias que se implementan para brindar enfoque diferencial e integral de
atencion en salud? o ¢La tematica relacionados con SSR en la comunidad indigena, es lo

suficientemente bien abordada por parte de las entidades administradores de servicios de salud
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y el personal sanitario a fin de mitigar el impacto social que esta atrae? Y, por ultimo, (Es
valorada la cultura, costumbres y cosmovision de los pueblos indigenas en Colombia, para

desarrollar temas relacionados con SSR?

Por otro lado, Las politicas en salud sexual y reproductiva en comunidades indigenas pueden
presentar varias debilidades que afectan su efectividad y capacidad para abordar las

necesidades especificas de estos grupos. Algunas de las debilidades comunes incluyen:

. Falta de enfoque culturalmente sensible: Las politicas a menudo carecen de un
enfoque culturalmente sensible y no siempre se toma en cuenta las creencias, practicas y
valores tradicionales de las comunidades indigenas. Esto puede llevar a la imposicion de
practicas y servicios que no son culturalmente apropiados, resultando en una falta de aceptacion

y participacion de las comunidades.

. Barreras de acceso: Las politicas a menudo no abordan las barreras de acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva en las comunidades indigenas. Estos pueblos
frecuentemente se encuentran en areas remotas o rurales, lo que dificulta su acceso a servicios
de atencion en salud de calidad. Ademas, enfrentan barreras linglisticas, discriminacion y

estigmatizacion al buscar atencion, lo que limita ain mas su acceso a servicios adecuados.

. Deficiencias en la educacion sexual: Las politicas pueden fallar en proporcionar una
educacion sexual integral y culturalmente apropiada en las comunidades indigenas. La falta de
informacidn precisa y accesible sobre SSR puede llevar a practicas de riesgo, embarazos no
deseados y enfermedades de transmision sexual, siendo fundamental que las politicas incluyan
programas educativos que respeten y valoren los conocimientos tradicionales y las practicas

culturales de las comunidades indigenas.

. Falta de participacion de la comunidad: A menudo carecen de una participacion
significativa de las comunidades indigenas en la construccion e implementacion de politicas
publicas, siendo esencial que estas se desarrollen en colaboracion con estos pueblos y que se
les dé voz en el disefio, aplicabilidad y evaluacion de las politicas relacionadas con su propia
salud sexual y reproductiva. Esto garantiza que sean pertinentes, efectivas y culturalmente

apropiadas.
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. Ausencia de enfoque intersectorial: Las politicas en salud sexual y reproductiva en
comunidades indigenas a menudo se enfocan Unicamente en aspectos médicos o de atencién
sanitaria, sin abordar las causas subyacentes de los desafios de salud. Estos desafios estan
estrechamente relacionados con factores socioecondmicos, culturales y de derechos humanos;
por lo cual es necesario adoptar un enfoque intersectorial que aborde estas dimensiones y

promueva el empoderamiento de las comunidades indigenas en todos los aspectos de su salud.
CONCLUSION

Teniendo en cuenta los aspectos analizados, se logra determinar la perspectiva de la salud
colectiva y la determinacion social en la SSR de las comunidades indigenas descritas de la
siguiente manera: Es fundamental proporcionar una educacién sexual integral que respete y
considere las creencias y practicas culturales arraigadas en los pueblos indigenas, abordando
de manera integral los desafios politicos y culturales presentes, promoviendo la salud sexual y
reproductiva en estas comunidades a traves de enfoques que sean tanto culturalmente sensibles
como participativos. Resaltar la necesidad de disminuir las brechas sociales con relacion a los
determinantes sociales en salud en la poblacién, mediante una estrategia holistica que
reconozca y respete la diversidad cultural, asegurando intervenciones efectivas, respetuosas y

sostenibles en el tiempo.

Lo anterior, implica una colaboracion estrecha con las comunidades indigenas, en la que se
valoren y respeten sus conocimientos tradicionales, promoviendo activamente su participacion
en la toma de decisiones vinculadas a su bienestar y salud. Asimismo, es esencial trabajar en
la mejora significativa del acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de alta calidad,
mientras se fortalecen los conocimientos locales relacionados con estos servicios, destacando
la necesidad de un compromiso continuo y empatico para garantizar que las intervenciones
sean culturalmente adecuadas y respondan eficazmente a las necesidades especificas de las

comunidades indigenas.

Finalmente, es imperativo reconocer las deficiencias que han afectado histéricamente a la
sociedad colombiana y en especial a la comunidad indigena, las cuales han contribuido a

condicionar los conocimientos de los pueblos ancestrales y los paradigmas occidentales. Se
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hace un llamado a la colaboracion conjunta, reconociendo la vitalidad de abordar la salud

sexual y reproductiva, desde la perspectiva de la salud colectiva y la determinacion social.
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CARTA AL EDITOR

El llamado a ser enfermero y cambios en la

The call to be a nurse and changes in the person
O chamamento para ser enfermeiro e as mudancas na pessoa

Haiver Leandro Salazar Lame !

Estimado editor lo primordial al llamado a ser enfermero es la vocacion, porque surge al ser
empatico y emotivo por quien no puede, o no sabe, cuidar de si mismo. La vocacion la tiene
aquel individuo con una voluntad de ayuda hacia otras personas, tal como en una situacion de
necesidad, la cual sienta sus acciones como contribucion a la vida del ser'. “La enfermeria es
una profesion con una misién, la cual es proveer el cuidado al paciente, la familiay la sociedad,

asi cumple con los mejores estandares de calidad y seguridad en salud disponibles?”.

Ademas, la satisfaccion de poder ayudar a otra persona, también entran temas como: Una
formacion completa: estudiar la disciplina de enfermeria no solo brinda conocimiento esencial
para el cuidado y la atencion, sino que también desarrollan habilidades como la empatia, la
solidaridad y el afecto, por lo tanto, crea profesionales irremplazables, por eso la labor que
realiza una enfermera jamas podra ser sustituida por otro profesional de la salud y mucho menos
por una maquina. Su criterio, sensibilidad y capacidad para conectar con sus pacientes la

convierten en un ser imprescindible y tGnico?®.

Otro aspecto a tener en cuenta es que la vida de un estudiante de enfermeria cambia
drasticamente cuando este va cursando la profesion, uno de los aspectos mas notorios, es el
autocuidado durante su formacion. Los comportamientos de riesgo para la salud del
autocuidado son: sobre peso, estrés, poca o nula actividad fisica, cero o poca actividad de
recreacion o tiempo de ocio, malos hébitos de alimentacion, consumo de tabaco, bebidas
alcoholicas y sustancias psicoactivas, consumo de bebidas energizantes y la automedicacién

sin receta®.

Es asi como, el enfermero/a siempre va a estar ahi para ayudar, escuchar y apoyar a quien lo

necesite, en consecuencia, seran personas con malos habitos, pero seran reconfortados al saber
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que logro sanar y motivar a aquella persona necesitada de su bondad y solidaridad, dicho de
otra manera, un enfermero/a estara enfocado en cuidar tu salud y sobre todo en dar una mano

amiga como profesional y como persona.

Sustentado en lo planteado con anterioridad, se rememora las palabras de Jean Watson: “Las

enfermeras son un tipo Unico. Tienen esa necesidad insaciable de cuidar a los demas™”.
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Nuevamente queremos agradecer a cada uno
de ustedes por su interés en esta revista y
sera un gran honor poder ser un medio que
permita divulgar toda la actividad cientifica
que desarrollan las carreras sociosanitarias en
cada uno de sus campos disciplinarios e
interdisciplinarios.

Desde ya, muchos éxitos.

Cuerpo Editorial

Revista

UNIDAD
SANITARIA XXI



http://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/

UNIDAD
SANITARIA XXIi

R
/

(T*’) https://lojs-revunidadsanitaria.com.ar/

/
L

S

o @Rev.Unidad SanitariaXXl



http://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/

CUERPO EDITORIAL REVISTA



http://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/

& nttps://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/
€) nttps://www facebook.com/Rev.UnidadSanitariaXX
Crev.unidad.sanitariaxxi

O OXxiRev

© revista.unidadsanitaria2 1@gmail.com



http://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/

