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Prélogo

En los margenes de los grandes discursos cientificos, donde la co-
rriente positivista no alcanza a registrar el latido de una vida ni el
silencio de una historia no contada, florecen las voces de quienes
rara vez son escuchados: el adulto mayor olvidado en un rincén del
hogar, la madre que confia en el saber ancestral para cuidar a su
hijo, acompaiiando a estas voces se muestra la enfermera que lucha
por mantener la humanidad sumergida en la ética y sus conflictos,
en medio de protocolos que guian el cuidado, observando de lejos
y de cerca como el inmigrante reconstruye su identidad en tierra
ajena.

Este libro es un viaje profundo y necesario hacia esas realidades.
A través del enfoque cualitativo, se abre una ventana al universo
intimo de las emociones, creencias, practicas y dilemas éticos que
atraviesan el cuidado de la salud en contextos vulnerables de Amé-
rica Latina. No son cifras, son discursos, son experiencias vividas.
Aqui, la ciencia tiene un encuentro personal con la dignidad hu-
mana.

Cada capitulo de esta obra es una invitacion a mirar mas alld
de lo evidente, de lo que aparentemente y en la rutina diaria todos
conocemos. Todo lo escrito aqui nos transporta a la bioética coti-
diana que se practica o se omite en un hogar humilde de Chiclayo;
del valor cultural de las artesanas que con sus manos también tejen
medidas preventivas contra una pandemia desconocida hasta la ac-
tualidad; del aborto visto desde las creencias de futuros profesio-
nales de la salud; del dolor, del miedo, del amor y de la resistencia
que conviven silenciosamente en los pasillos de hospitales, en los
campos rurales, en las calles y universidades donde la vida exige ser
entendida desde sus propios codigos.



PROLOGO

Este libro no ofrece lineamientos a seguir, guias estructuradas
para brindar el cuidado, sino comprension y la esencia de cada autor
que muestra en los discursos la experiencia vivida en una tempo-
ralidad digna de ser contada. Es una contribucion urgente para re-
pensar el papel de la ética, la cultura y la humanidad en el cuidado,
y es una llamada de atencién a profesionales, docentes, estudiantes
y tomadores de decisiones que deseen escuchar lo que rara vez se
dice, pero siempre ha estado alli suspendido.

Estds invitada (0) a que estas paginas nos desafien, nos conmue-
van y nos transformen, gracias por tu interés.

Dra. LuciLa Acevepo FiGUEROA

Gestor de Calidad en el Hospital General Adolfo Prieto de Taxco de
Alarcon, Guerrero, México; Profesora Investigadora

en la Universidad Auténoma de Guerrero

DRrA. ANTONIETA DE JESUS BANDA PEREZ

Profesora Investigadora en la Universidad Autonoma
de San Luis Potosi
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Presentacion

La investigacion cualitativa en enfermeria ha emergido como un
paradigma fundamental para comprender la complejidad del cuida-
do humano, permitiendo explorar las experiencias vividas, los sig-
nificados culturales y las practicas de salud desde la perspectiva de
quienes las experimentan. Esta compilacion de estudios cualitativos
representa una contribucion significativa al desarrollo del conoci-
miento disciplinar, abordando dimensiones criticas del cuidado de
enfermeria en contextos latinoamericanos diversos y complejos.

La metodologia cualitativa ofrece herramientas epistemologicas
unicas para acceder a la subjetividad de los participantes, revelando
aspectos del cuidado que permanecen invisibles en los enfoques
cuantitativos tradicionales. A través de disefios fenomenoldgicos,
etnograficos, de teoria fundamentada, de representaciones sociales,
descriptivos e interpretativos, los estudios presentados en esta obra
profundizan en la comprension de fenémenos relacionados con la
salud y el cuidado, desde un actuar ético deliberado, donde es po-
sible contemplar el dinamismo humano libre, capaz de favorecer
la construccién de una enfermeria basada en evidencia cualitativa
robusta y culturalmente situada.

La estructura de esta obra refleja la multidimensionalidad del cui-
dado, organizindose en cuatro apartados temaiticos, con vinculacion
ética, desde las practicas culturales comunitarias hasta la reflexion cons-
tante de las experiencias individuales hasta las experiencias individuales
frente a la enfermedad. Esta estructura permite una aproximacion in-
tegral que reconoce la complejidad inherente al fenémeno del cuidado
y su insercidn en contextos socioculturales especificos, particularmente
en el ambito latinoamericano donde la diversidad cultural y las des-
igualdades sociales configuran experiencias unicas de salud y enferme-
dad suscitando creatividad e innovacion.
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PRESENTACION

Apartado I. Cuidado cultural y prdcticas de salud comunitaria

El primer apartado establece el fundamento cultural del cuidado,
al reconocer que las practicas de salud estin profundamente en-
raizadas en los sistemas de creencias, valores y conocimientos tra-
dicionales de las comunidades. Los cuatro capitulos que integran
esta seccion emplean enfoques cualitativos donde se explora como
las comunidades construyen, adaptan y transmiten sus practicas de
cuidado en diferentes contextos y situaciones.

El trabajo de Bustamante Llatas y colaboradores abre este apar-
tado con un estudio que examina las medidas preventivas y cultura-
les implementadas por artesanas de algodon nativo frente a la CO-
VID-19 en una zona rural. Esta investigacion revela la capacidad de
las comunidades rurales para realizar cambios en sus costumbres de
higiene personal y desinfeccion del hogar, seguir las disposiciones
de los organismos de salud y ser fieles a sus conocimientos ances-
trales y practicas culturales al mantener el uso de plantas medicina-
les. El estudio aporta evidencia sobre como las practicas culturales
pueden constituir recursos valiosos para la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades, desafiando perspectivas biomédicas
que frecuentemente desvalorizan el conocimiento popular.

El segundo capitulo, desarrollado por Carhuatanta Villegas y
su equipo, profundiza en las practicas culturales para el manejo
domiciliario de la diarrea infantil. Este estudio permite comprender
que las practicas culturales en el manejo de la diarrea varian segin
creencias y tradiciones comunitarias trasmitidas de sus ancestros.
La investigacion aporta una perspectiva critica sobre la necesidad
de comprender y dialogar con los conocimientos maternos tradi-
cionales para mejorar la efectividad de las intervenciones de salud
infantil.

El tercer capitulo, elaborado por Urquia Lopez y colaboradores,
complementa esta perspectiva analizando las practicas culturales
preventivas implementadas por familias campesinas no contagiadas
durante la pandemia de COVID-19. Este estudio documenta como
las familias adecuaron culturalmente las medidas preventivas im-
partidas por el gobierno peruano ante la COVID-19, el continuar
con sus labores y el uso de productos y plantas oriundas y otros pro-
ductos utilizados cominmente para prevenir o tratar enfermedades
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respiratorias. Los hallazgos sugieren la importancia de reconocer
y fortalecer las estrategias comunitarias efectivas de prevencion,
destacando el valor del conocimiento local en la construccion de
respuestas sanitarias adaptadas a contextos especificos en lugar de
imponer modelos externos de intervencion.

El cuarto capitulo, desarrollado por Visquez Ventura y su equi-
po, aborda una problematica contemporanea de gran relevancia: los
significados atribuidos al proceso de aculturacion del inmigrante
hispano. Este estudio explora como los procesos migratorios im-
pactan en las concepciones de salud y las practicas de cuidado, re-
velando las tensiones entre la preservacion cultural y la adaptacion
a nuevos contextos. La investigacion aporta comprensiones valiosas
sobre los desafios del cuidado transcultural y la necesidad de desa-
rrollar competencias culturales en los profesionales de enfermeria
para disenar intervenciones de enfermeria culturalmente sensibles
que promuevan transiciones migratorias saludables

Apartado II. Fundamentos éticos y bioéticos del cuidado

El segundo apartado aborda los fundamentos éticos y bioéticos que
sustentan la practica de enfermeria, fundada en el saber tedrico,
para ser eficaz en la accion, con uso de metodologias cualitativas
para explorar como se materializan los principios éticos en la prac-
tica cotidiana del cuidado. Los tres capitulos que conforman esta
seccion revelan las complejidades y dilemas éticos que enfrentan los
profesionales de enfermeria en diferentes contextos y situaciones.

El capitulo quinto, desarrollado por Albarrin Casana y Cervera
Vallejos, examina las consideraciones bioéticas en el cuidado domi-
ciliario de adultos mayores en un pueblo joven de Chiclayo, Peru.
Este estudio revela las tensiones entre los principios bioéticos uni-
versales y las realidades locales marcadas por la vulnerabilidad social
y la precariedad econémica. La investigacion nos invita a fortalecer
la autonomia de los adultos mayores por lo que es fundamental to-
mar en cuenta sus opiniones y compartir las decisiones familiares y
asi evitar el sentimiento de la soledad al interior de su familia.

El sexto capitulo, elaborado por Hidalgo Tapia y Diaz Manchay,
profundiza en el consentimiento informado como pilar fundamen-
tal del cuidado humanizado durante los primeros mil dias de vida.
Esta investigacion demuestra que los profesionales de enfermeria
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PRESENTACION

integran este principio ético en su accionar cotidiano, asegurando
que los cuidadores participen de manera activa, informada y volun-
taria en las decisiones relacionadas con la salud de sus hijos.

El séptimo capitulo, desarrollado por Vega Chavez y colaborado-
res, presenta un andlisis cualitativo de las percepciones y creencias
de estudiantes de enfermeria y medicina del noroeste de México
sobre el aborto. Este estudio revela la necesidad de formacion basa-
da en la ética y la evidencia para garantizar una atencion respetuosa
y accesible.

Apartado III. Experiencias de cuidado en grupos vulnerables

El tercer apartado se centra en las experiencias de cuidado en grupos
vulnerables, reconociendo que ciertos colectivos requieren aborda-
jes especificos debido a sus caracteristicas particulares y condiciones
de vulnerabilidad. Los cuatro capitulos que integran esta seccion
emplean metodologias cualitativas para explorar las experiencias de
diferentes grupos vulnerables y los desafios especificos que presenta
su cuidado.

El capitulo octavo, desarrollado por Vergara Hernandez y su
equipo, examina las barreras personales en el proceso de ensenan-
za-aprendizaje del cuidado al adulto mayor desde la perspectiva
estudiantil. Este estudio revela las barreas que enfrentan los es-
tudiantes de enfermeria al cuidar personas mayores. Los hallazgos
aportan elementos valiosos para el disefio de estrategias formativas
que aborden no solo los aspectos técnicos sino también las dimen-
siones emocionales y actitudinales del cuidado geriatrico.

El noveno capitulo, elaborado por Seclen Huaman y colabo-
radores, aborda una de las situaciones mas complejas del cuidado
pedidtrico: la atencién de enfermeria al nifio con cdncer hospita-
lizado. Este estudio destaca el rol esencial de la enfermeria en la
reduccion de los efectos adversos del tratamiento oncoldgico y en
la adaptacion del nifio hospitalizado mediante intervenciones edu-
cativas, farmacolégicas y ludicas también, revela la importancia de
promover la integracion de la familia en el cuidado a fin de favorecer
el el bienestar integral del paciente pedidtrico.

El décimo capitulo, desarrollado por Tapia Lachos y Mogollon
Torres, explora las percepciones del equipo de salud sobre los pro-
cesos de certificacion como establecimiento amigo de la nifia y el
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nifo. Este estudio devela la necesidad de capacitaciones permanen-
tes para estandarizar el conocimiento, lograr la sensibilizacion y el
compromiso del equipo multidisciplinario, ineludibles para afron-
tar las limitantes y desafios que implica la certificacion

El undécimo capitulo, elaborado por Ayasta Bernabe y Nunez
Odar, complementa esta perspectiva examinando las percepciones
maternas sobre el cuidado de enfermeria al neonato en un hospital
publico de Chiclayo. Este estudio aporta la voz de las usuarias sobre
la calidad del cuidado neonatal, identificando aspectos valorados
por las madres y dreas de oportunidad para el mejoramiento de la
prictica profesional.

El duodécimo capitulo, desarrollado por Cienfuegos Huaman y
colaboradoras se escribe la comunicacidn terapéutica y la corporali-
dad entre la enfermera y el paciente critico en la praxis del cuidado.
El estudio comparte que las estrategias de comunicacion mads efec-
tivas tanto para los profesionales de enfermeria y los pacientes son
los gestos, las expresiones faciales, el uso de tablas con letras del
abecedario, el apoyo de los familiares para interpretar lo que desean,
la tecnologia como el celular o una Tablet.

Apartado IV. Experiencias de pacientes frente a la enfermedad

El cuarto apartado se centra en las experiencias de pacientes frente
a la enfermedad, reconociendo la importancia de comprender la
perspectiva del paciente como elemento fundamental para un cui-
dado integral y humanizado. Los cuatro capitulos que integran esta
seccion emplean enfoques cualitativos que priorizan la subjetividad
y el mundo vivido de las personas que experimentan procesos de
enfermedad cronica.

El decimotercer capitulo desarrollado por Camacho Acevedo y
su equipo, presenta un estudio fenomenolégico que explora la ex-
periencia vivida del paciente con insuficiencia renal en la atencién
publica. Utilizando la metafora poética de “la penumbra de la en-
fermedad”, esta investigacion revela las dimensiones existenciales de
vivir con una enfermedad crénica que requiere tratamiento sustitu-
tivo. El estudio aporta comprensiones profundas sobre el impacto
biopsicosocial de la insuficiencia renal y las necesidades de cuidado
integral de estos pacientes.
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PRESENTACION

El decimocuarto capitulo, elaborado por Deza Gamarra y cola-
boradores, examina las practicas de autocuidado de personas con
diabetes mellitus tipo 2 atendidas en un hospital policial peruano.
Este estudio permite comprender como los pacientes construyen
y desarrollan sus estrategias de autocuidado, identificando facto-
res facilitadores y obstaculizadores en el manejo de esta condicion
cronica. La investigacion aporta elementos valiosos para el disefio
de intervenciones de enfermeria que fortalezcan las capacidades de
autocuidado de los pacientes.

El decimoquinto capitulo, elaborado por Pérez Vazquez y cola-
boradores, comprende el significado de vivir con cancer de mama
de la mujer profesional de enfermeria. Este capitulo nos presenta
el significado de la profesional de enfermeria que vive con cancer
de mama en ese entramado desde su ser y quehacer. Ademads de
compartir el como lo afrontan.

El decimosexto capitulo, elaborado por Maas Géngora y co-
laboradores, comprende las representaciones sociales del cigarro
electronico en jovenes. Este capitulo nos presenta importante des-
mitificar la percepcién como una opcidn segura, reafirmar en los
jovenes las consecuencias dafiinas y los riesgos sobre la salud para el
consumo habitual o esporidico de los cigarros electrénicos.

Esta compilacion de estudios cualitativos representa una con-
tribucion significativa al desarrollo del conocimiento en enfermeria
desde una perspectiva epistemoldgica, donde teoria y practica vin-
culan hacia el bien con impresion en la racionalidad que sabe va-
lorar la subjetividad, la cultura y la experiencia vivida como fuentes
legitimas de conocimiento. La diversidad metodolégica presente en
los estudios, que incluye enfoques fenomenolégicos, etnogrificos,
descriptivos, teoria fundamentada y critico feminista, demuestra la
riqueza y versatilidad de la investigacion cualitativa para abordar
diferentes dimensiones del cuidado.

Los hallazgos presentados en cada capitulo no solo aportan co-
nocimiento especifico sobre los fenémenos estudiados, sino que
también contribuyen al desarrollo tedrico de la disciplina de en-
fermeria al proporcionar evidencia cualitativa que puede informar
la practica clinica, la formacion profesional, el actuar ético y las
politicas de salud. La metodologia cualitativa empleada permite
acceder a dimensiones del cuidado frecuentemente invisibilizadas
en los enfoques positivistas, revelando en cada acto investigativo la
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complejidad y riqueza de las experiencias humanas en contextos de
salud y enfermedad.

Esta obra constituye un referente importante para investigado-
res, profesionales de enfermeria, estudiantes y formuladores de po-
liticas interesados en comprender el cuidado desde una perspectiva
integral, culturalmente sensible y centrada en las experiencias de
las personas. Los estudios presentados abren nuevas lineas de in-
vestigacion y plantean desafios éticos para el desarrollo futuro de
una enfermeria que reconozca la diversidad cultural, las inequidades
sociales y la complejidad de las experiencias de salud en el contexto
latinoamericano.

AvLICIA ALVAREZ AGUIRRE

Rosa JEuna Diaz MANCHAY

MARiA MERCEDES MORENO (FONZALEZ
MIrRTHA FLOR CERVERA VALLEJOS
Coordinadoras
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Resumen

Introduccion: Las artesanas de algodén nativo se vieron muy afec-
tadas por la COVID-19, adoptaron medidas de prevencion sin dejar
de lado su bagaje cultural. Objetivo: Describir las medidas preven-
tivas y culturales ante la COVID-19 aplicadas por las artesanas de
algodoén nativo en una zona rural. Materiales y métodos: Estudio
cualitativo, descriptivo exploratorio, con la participacion de 16 ar-
tesanas que trabajan con el algodon nativo y que residen en los
centros poblados de Pomac III-Pitipo, Jotoro- Jayanca y La Raya
-Tacume de la Region Lambayeque ubicada al norte de la costa
peruana. Los datos se recolectaron a través de entrevistas semies-
tructuradas y fueron procesados mediante el andlisis de conteni-
do tematico. Resultados: Surgieron cuatro categorias: a) Medidas
preventivas gubernamentales adoptadas durante la COVID-19, b)
Uso de la medicina tradicional, ¢) Dificultades para cumplir con las
medidas preventivas y apoyo gubernamental, d) Aplicacion de pro-
tocolos de bioseguridad para la venta de artesanias. Conclusiones:
Las artesanas aplicaron las medidas preventivas ante la COVID-19,
evidenciando cambios en sus costumbres de higiene personal y des-
infeccion del hogar, usar mascarilla de tela, mantener la distancia
social y cumplir la cuarentena, pero mantuvieron el uso de plantas
medicinales. Subsistieron por la agricultura, los bonos del Estado,
la capacitacion de entidades turisticas y de salud, y se vacunaron
para reactivar sus ventas artesanales.

Palabras clave: Prevencion de enfermedades; infecciones por
coronavirus; cultura; mujeres; turismo.

Introduccion

Para evitar el contagio durante la pandemia por COVID-19, fue
necesario la adherencia a las recomendaciones sanitarias como el
uso de mascarillas, el distanciamiento social, la cuarentena, aplicar
alcohol a empaques que transportan alimentos, entre otros aspectos
que casi nunca se hacian y que a veces contradecian los habitos cul-
turales, religiosos, laborales y de ocio (Almeida, Nascimento, Silva,
Bello, & Fontes, 2021). Aunque, en las zonas rurales aplicaron las
medidas preventivas segun sus recursos y contexto cultural.
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Asi, un estudio en Somalia revel6 una baja adherencia a las me-
didas preventivas frente a la COVID-19 con una tendencia decre-
ciente a lo largo del tiempo (Ahmed, et al., 2020). Asimismo, en
Ghana como medida de prevencion utilizaron mascarillas de tela,
lavado de manos e incrementaron el uso de alcohol y lejia; ademis,
tuvieron la costumbre de bafarse con hojas de nyanya, olieron ta-
baco, bebieron infusiones de neem, jengibre, ajo y limén (Asare,
Onumah, Dick, & Kessie, 2022). También las familias sudafricanas
se protegieron acatando las ordenes de su gobierno, junto a sus cos-
tumbres usaron infusiones de ajo, jengibre, miel, y limén (Adebiyi,
Donga, Omukunyi, & Roman, 2022).

Mientras, Fernandez, et al (2021), concluyeron que los poblado-
res peruanos cumplieron con la cuarentena, utilizaron mascarilla y
guardaron el distanciamiento social, se lavaron las manos con agua
y jabon, desinfectaron las superficies de objetos y lugares persona-
les, también emplearon plantas medicinales, para prevenir el coro-
navirus. Segun, Ddmaso (2022), en el Pert durante la tercera ola de
COVID-19 que inici6 en enero del 2022, la mayoria de pobladores
estaban vacunados, las muertes disminuyeron, y paulatinamente se
implementaron protocolos de bioseguridad para la atencion al pu-
blico.

Sin embargo, el sector turistico artesanal fue el mas afectado
durante las restricciones impuestas por el Estado para frenar esta
pandemia, pues se enfrentaron a la falta de acceso a materias primas,
la elaboracion y venta de sus artesanias, lo que afecto sus ingresos
economicos y paralizé la transmision de estos saberes a su descen-
dencia (Instituto de Estudios Peruanos, (2021). Segun, la Mesa de
Concertacion para la batalla Contra la Pobreza (2020), las artesanas
lambayecanas de algodon nativo viven en zonas rurales, y tuvieron
que reinventarse, confeccionando mascarillas de tela para su uso y
para la comercializacion on-line. Asimismo, algunas se beneficiaron
con los bonos econémicos brindados por el gobierno peruano, y
para vender al piblico cumplieron con la vacunacion y aplicaron los
protocolos de bioseguridad. Ante ello, surgié el objetivo: Describir
las medidas preventivas y culturales ante la COVID-19 aplicadas
por las artesanas de algodon nativo en una zona rural de Lambaye-
que en Peru.

De este modo, el profesional de enfermeria debe conocer las
creencias y valores en cuanto a la aplicacion de las medidas pre-
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ventivas durante la COVID-19 en las zonas rurales o vulnerables
que tienen de fondo un bagaje cultural, porque el desconocimiento
junto con la idiosincrasia cultural de la poblacién, pueden dificultar
el cumplimiento de las recomendaciones sanitarias (Almeida, Nas-
cimento, Silva, Bello, & Fontes, 2021).

Materiales y métodos

Esta investigacion fue de tipo cualitativa descriptiva (Grove, Gray,
& Burns, 2016), se justifico porque fue un tema poco abordado
pero emergente, que permitié comprender qué medidas preventivas
aplicaron las artesanas en su hogar y para la venta de sus productos
artesanales, qué costumbres tenian para prevenir el coronavirus.

La poblacion, estuvo conformada por 30 artesanas registradas
en el Centro de Innovacién Tecnologica Turistico Artesanal (Cite
Sipin) que trabajan con el algodén nativo y que residen en los
centros poblados de Pomac III-Pitipo, Jotoro- Jayanca y La Raya
-Tacume de la Region Lambayeque ubicada al norte de la cos-
ta peruana. Sus ingresos bdsicamente son por los productos que
elaboran con el algodon nativo que se encuentra en extincion, y
es Patrimonio Genético Etnico-Cultural de la Nacién (Runcio, &
Espinoza 2019).

Se considerd entre los criterios de inclusion: Mujeres oriundas
de estos centros poblados, que sean mayores de 18 afios, y a la vez
que den su consentimiento informado para participar del estudio,
y se excluyeron a quienes tenian COVID-19. El muestreo fue por
conveniencia; el tamafio de la muestra fue determinada por la técni-
ca de saturacion y redundancia, conformada por 16 artesanas.

La recoleccion de los datos se realizo de mayo a junio del 2022,
a través de una entrevista semiestructurada, que contiene datos ge-
nerales y donde se plasmaron cinco preguntas.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos fue validado
por tres expertos en la temadtica de estudio y en la investigacion
cualitativa, cuentan con especialidad de salud familiar y comuni-
taria, grado de maestria, quince anos de experiencia en la docencia
universitaria, aportaron sugerencias como mejorar la redaccion y
ordenar algunas preguntas, lo que permitié que sea entendible para
la poblacion estudiada.
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Para la ejecucion del estudio, se solicit6 al Cite Sipan la base de
datos de las artesanas de los centros poblados antes mencionados.
Posteriormente, la investigadora principal se puso en contacto con
las artesanas via telefonica, les explico en qué consistia el estudio
y acordaron la fecha y hora segtn la disponibilidad de las artesa-
nas. Las entrevistas se realizaron en los hogares de las artesanas
cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad para la CO-
VID-19, firmaron el consentimiento informado, posterior a ello
se realizo la entrevista que fue grabadas mediante un grabador y
duraron entre 20 a 25 minutos, ademds se le informé que serian
grabadas.

Igualmente, se aplicaron los criterios de rigor cientifico de cre-
dibilidad, auditabilidad y transferibilidad (Grove, Gray, & Burns,
2016), asi, después de transcribir las entrevistas en Word se les
envid por WhatsApp a las artesanas para que verifiquen y den con-
formidad a los discursos transcritos. La informacion recolectada fue
guardada por dos afios, pasado este tiempo se eliminé. Se describio
las caracteristicas de las participantes y el escenario, para que otros
investigadores puedan replicar el estudio en su contexto.

Por otro lado, los datos se procesaron con el anlisis de conte-
nido tematico (Diaz, 2018), siguiendo las siguientes fases: a) Pre
analisis, se trascribi6 cada entrevista en un documento Word repro-
duciendo las grabaciones realizadas, y a su vez se fue identificando
los aspectos relevantes al tema de investigacion. b) Codificacion, se
identifico las unidades de analisis en cada parrafo subrayando la idea
principal o frases que se consideran significativas, y que se relacio-
nen con el estudio. ¢) Categorizacion, se organizaron y clasificaron
los codigos obtenidos por criterios de diferenciacién (similitudes y
diferencias), obteniendo cuatro categorias.

Asimismo, se aplicaron los principios éticos de la investigacion
(Simoén, Vinas & Gongora, 2020), las artesanas decidieron de ma-
nera voluntaria participar en este estudio a través del consentimien-
to informado, ademas se protegi6 su identidad mediante codigos
con numeros ardbigos correlativos (ARTO1 hasta ART16). Cabe
indicar que no hubo ningun rechazo, todas participaron de manera
voluntaria hasta alcanzar la saturacion de los datos. Igualmente, se

cuenta con la aprobacién de un Comité de Etica e Investigacion (Ne
247-2021-USAT-FMED).
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Resultados
Descripcion del escenario cultural

La investigacion se desarrollé en las viviendas de las artesanas que
estan localizadas en zonas rurales, en su mayoria son de material de
adobe, divida en cocina, sala, bafo, y cuentan con una o dos habi-
taciones. Algunas han adecuado su casa para su propio taller equi-
pados con maquina de coser, los telares, hilos, etc., donde elaboran
sus tejidos de algodon nativo. La agricultura y la artesania son las
principales actividades econdmicas.

Descripcion de las participantes

Las artesanas tenian entre 18 a 68 afnos de edad, entre uno a cuatro
hijos, con estudios primarios completos. Se dedican entre 2 a 4
horas diarias para realizar sus trabajos artesanales, y a la vez a la agri-
cultura familiar. Tienen seguro de salud, a seis les dio COVID-19
en la segunda ola y recibieron tratamiento en casa. Poseen televisor,
radio y movil con lo que se mantienen informadas. Diez recibieron
dos dosis y seis tienen tres dosis de vacuna contra la COVID-19, ya
sea Pfizer, Sinopharm o AstraZeneca.

Después de procesar los datos, se han seleccionados los discur-
sos mas significativos que ilustran cada una de las cuatro categorias
detalladas a continuacion:

a) Medidas preventivas gubernamentales adoptadas durante la
COVID-19: Aislamiento social, uso de mascarilla, distanciamiento
y desinfeccion

Las artesanas manifestaron que cumplieron con las medidas pre-
ventivas decretadas por el gobierno peruano desde el inicio de la
pandemia por la COVID-19. Indican que cumplieron con el ais-
lamiento social obligatorio (cuarentena), evitaron las reuniones fa-
miliares y las conversaciones con sus vecinos. En algunos caserios
cercaron la entrada al pueblo para evitar que ingresen los foraneos.
Solo salia un miembro del hogar para hacer compras, usaban mas-
carilla, alcohol, mantenian el distanciamiento social y cuando re-
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gresaban a sus hogares les rociaban alcohol de la cabeza a los pies,
se desinfectaban y sacaban los zapatos, mientras otro miembro de la
familia desinfectaba las bolsas con alcohol y los alimentos con agua
y lejia. Asimismo, limpiaban sus casas todos los dias con lejia. Tal
como lo detallan en los siguientes discursos:

“Al inicio de la pandemia, cumplimos con la cuarentena para no
contagiarnos, no teniamos contacto con los vecinos, no saliamos de casa
...cuando saliamos usabamos mascarilla, nos desinfectabamos con al-
cobol las manos y cuando regresibamos a la casa desinfectabamos los
zapatos en un trapeador con lejia. .. pasamos trapito con lejia a las cosas
que comprabamos y desinfectamos nuestra casa a diario con lejia...”
ART 01

“Tuvimos que encerrarnos, no hablamos con los vecinos ni nos reu-
niamos con la familia... cuando saliamos a comprar nos poniamos la
mascarilla, manteniamos el distanciamiento y usabamos el alcobol, al
regresar habia en la puerta un trapeador con agua y lejia para limpiar
el calzado, nos lavabamos las manos, nos sacibamos la ropa y después
entrabamos al ducharnos, lavamos los alimentos con agua y lejia, y
desinfectamos la casa con la bomba de fumigar que usamos en la cha-
cra...” ART 06

“En el caserio solo salian o entraban las motos con la gente que
vivia acd, pusimos una tranca para que no entrardan los fordneos...
no nos juntdbamos con los otros caserios porque se empezaron a juntar
en reuniones y murieron bastantes.... usamos cal al entrar a la casa
para desinfectar los zapatos y dejabamos los zapatos afuera de casa, nos
bafidbamos y cambiamos de ropa... usibamos lejia para desinfectar la
casa...” ART 10

b) Uso de la medicina tradicional para prevenir la COVID-19

Las artesanas indicaron que usaron remedios caseros utilizados
para prevenir o tratar las infecciones respiratorias. Asi, prepara-
ban macerados (aguardiente con plantas medicinales), infusiones,
inhalaciones y gargaras. Las plantas medicinales que mas usaron
para prevenir la COVID fueron el matico, el eucalipto, hierba luisa,
manzanilla, menta. Asimismo, tenian la costumbre de usar Vicks
VapoRub, ajo, cebolla, limén y miel de abeja, y de consumir en sus
comidas el kion. Asi se evidencia:
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“Para prevenir la COVID-19 tomdbamos algunas bebidas calientes
antes de dormir (ajo, cebolla, kion, matico, eucalipto, hierba luisa,
manzanilla) sobre todo en la primera y segunda ola. .. esos remedios los
usamos para las enfermedades respiratorias...” ART 02

“Inbaldbamos matico, eucalipto, kion, ajos, y Vicks VapoRub (lo
poniamos en una olla y el vapor lo absorbiamos) ... les echaba bastante
kion a las comidas ...” ART 06

“Prepardbamos infusiones de hierba luisa, kion, cebolla, limén, lo
tomabamos todas las noches... también realizabamos inbalaciones con
matico, eucalipto y menta por las noches... prepardbamos sopa de cuy
con kion para mejorar nuestras defensas...” ART 08

“Tomdbamos bebidas calientes (hierba luisa con limén) solo en las
noches. .. eucalipto que tenemos aqui en la chacra, lo tomdabamos o en
inbalaciones, y también para sabumar la casa cada 15 dias ...nos fro-
tabamos con VapoRub el pecho y la nariz...” ART 13

¢) Dificultades para cumplir con las medidas preventivas y apoyo
gubernamental ante la COVID-19

Las artesanas durante la pandemia de la COVID-19 experimentaron
muchas dificultades por los precios elevados y la escasez de alcohol,
la lejia, las mascarillas, optaron por confeccionar sus mascarillas de
tela. Ademds, la cuarentena desencaden¢ el cierre de sus negocios,
afectando su economia, pero subsistieron por la agricultura. En su
mayoria, recibieron apoyo del Estado con los bonos Yanapay, qué-
date en casa, turismo emprende. Ademds, recibieron capacitacion
del Cite Sipan para las ventas virtuales y para la reactivacion de las
ventas con apoyo del personal de salud. Esto se corrobora:

“Hubo un tiempo que se agoto las mascarillas, hicimos mascarilla
de tela para vender u para nuestro uso... como no saliamos de casa no
habia ventas... sobrevivimos por la chacra...recibi § 790.00 délares del
bono de Turismo emprende...” ART 01

“Lo dificil es que no saliamos de casa y no realizdbamos nuestras
labores y eso nos perjudicaba porque no teniamos plata. .. No babia lejia,
alcohol y subieron los precios de las mascarillas, por eso hicimos mas-
carillas de tela... sobrevivimos por la chacra, alli trabaja mi esposo...
el gobierno me dio el bono emprende de $ 790.00 délares, compré una
maquina y material para elaborar mis artesanias” ART 06
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“Poco a poco tuve la oportunidad de vender por medio de internet,
porque mi bija lo difunde, y realicé envios a Lima... El Cite Sipan nos
capacito sobre las ventas por internet y por ese medio vendiamos las
mascarillas de algodon nativo que elaboramos...... nos dieron el bono
de $ 1560.00 délares para artesania del Ministerio de cultura, para
invertir en el taller y sequir elaborando nuestra artesania...” ART 11

“Recibimos capacitacion del Cite Sipan con el apoyo del personal
de salud (protocolo de bioseguridad, implementacion de taller, mejora-
miento, proceso y empaques de producto, talleres virtuales para vender
nuestro producto via virtual) ...” ART 12

d) Aplicacion de protocolos de bioseguridad para la venta de los
productos de algodén nativo

Las artesanas manifestaron que han cumplido con los protocolos de
bioseguridad para la produccion y ventas de sus artesanias, para ello
en su mayoria tenian dos dosis de vacuna Pfizer, Sinopharm, As-
traZeneca. Asimismo, se lavaban constantemente las manos, usaban
dos mascarillas, mantuvieron el distanciamiento, desinfectaban los
productos o superficies con alcohol. Asi lo refieren en los siguientes
discursos:

“Sigo los protocolos de limpieza, implementos de desinfeccion, des-
infectamos las berramientas que usamos para elaborar las artesanias. ..
para vender nos lavamos las manos, uso doble de mascarilla, distan-
ciamiento, alcobol para desinfectarse las manos o el dinero. .. tengo dos
dosis de Sinopharm...” ART 16

“Pongo un balde agua y jabon para que los turistas se laven las ma-
nos, al entrar pulverizar con el alcobol, deben usar mascarilla ... Uso
mascarilla, distanciamiento, alcobol y estar vacunados (tengo tres dosis
de Pfizer), desinfectd el dinero” ART 09

“Lavarse constantemente las manos, el empaque lo desinfectamos
con alcohol. .. utilizamos las mascarillas al momento de tejer. .. al mo-
mento de vender conservamos la distancia, lavado de manos antes de
coger los productos, usar doble mascarilla, tengo dos dosis de AstraZe-
neca ...” ART 13

“Debemos cumplir con los protocolos, prevenir siempre de cualquier
enfermedad y estar preparado. .. para la venta de productos de algodén
nativo usamos doble mascarilla, distanciamiento y la desinfeccion con
alcohol. Tengo mis dos vacunas Pfizer” ART 11
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Discusion

En este estudio las artesanas de algodén nativo adoptaron las medi-
das de prevencion impuestas por el Estado ante la COVID-19. En
el inicio de la pandemia acataron la cuarentena y permanecieron
en sus hogares, aislandose de familiares y amigos, y solo salia un
integrante de la familia para ir a comprar articulos de primera ne-
cesidad. Estos resultados son similares al estudio de Al-Sabbagh,
et al (2022), donde casi el total de jordanos participantes presenta-
ron adherencia a la cuarentena domiciliaria, nunca abandonaron sus
hogares o solo salian de sus hogares por necesidades esenciales, lo
que demuestra la capacidad de las politicas gubernamentales para
abordar posibles barreras.

Ademis de someterse a la cuarentena, cuando algiin miembro
de la familia de las artesanas salia de casa, utilizaban mascarilla,
alcohol, protector facial y conservaban el distanciamiento social.
Resultados semejantes a Fernandez, et al (2021), Aswathy, Wilson,
Thodi, & Muhammed (2022), y Nair, Mylath, Jacob, Mehta, Am-
bily, & Anusree (2022), quienes concluyen que los encuestados
utilizaron mascarilla al salir de casa, cubrirse su nariz y boca al es-
tornudar o toser, guardar distancia de los demds en la calle, realizar
el lavado de manos con agua y jabon al volver a casa, y desinfectar
las superficies de objetos y lugares personales, como medidas de
prevencion y control frente a la COVID-19.

De este modo las artesanas cumplieron con las medidas de pre-
vencién tanto dentro y fuera de su hogar, cambiando algunas cos-
tumbres. Esto podria atribuirse a la masiva difusion por los medios
de comunicacion sobre la obligatoriedad de cumplir con esta medi-
da, unido al miedo que se generaba por las descomunales muertes
que ocurrian a diario en el Pert y en el mundo. Cabe indicar que
todas las artesanas cuentan con television, radio y algunas usan re-
des sociales.

Una préctica cultural arraigada en las artesanas fue el uso de
plantas medicinales para prevenir o tratar infecciones respiratorias
como en este caso la COVID-19, basicamente usaron eucalipto,
hierba luisa, manzanilla, menta, matico, ajo, cebolla, limén y miel
de abeja en preparaciones como macerados, infusiones, inhalacio-
nes. Ellas en sus chacras cultivan estas plantas medicinales que
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fueron transmitidas de generacion en generacion en sus familias.
Resultados parecidos al estudio de Cérdoba-Tovar, et al (2022), y
Villena-Tejada, et al (2021), concluyeron que las plantas de uso co-
mun que se usaron durante la mayor parte de la pandemia fueron
el ajo, el jengibre, el eucalipto, el limén, la hierba de limén, la
manzanilla y la papaya. Las especies de eucalipto, pimienta, bayas,
jengibre, ajo, cebolla y limén contienen flavonoides, taninos, acidos
grasos, esteroides, terpenoides y saponinas, tienen potencial para
exhibir actividades antivirales al interrumpir la entrada, la replica-
cion, el ensamblaje y las descargas virales (Mlozi, 2022).

No obstante, las artesanas entrevistadas manifestaron que du-
rante la pandemia tuvieron muchas dificultades para aplicar las
medidas decretadas por el gobierno peruano. Una de ellas fue la
escasez y el precio elevado de las mascarillas quirargicas, por ello
prefirieron manufacturar sus propias mascarillas. Resultados afines
al estudio de Szarpak, Smereka, Filipiak, Ladny, & Jaguszewski
(2020), donde indican que el uso de mascarillas de tela producidas
en el hogar, ha sido una practica muy difundida en paises donde su
uso fue obligatorio, debido a la escasez de mascarillas médicas (Das,
Sarkar, Das, Das, Chakraborty, & Sarkar, 2021).

Otra dificultad que tuvieron las artesanas fue la disminucion de
los ingresos econdémicos ya que por la cuarentena no pudieron ven-
der sus productos de algoddn nativo. Al respecto, Verhoef, Noord-
hoff, & Sloot (2022), y Santana, Nascimento, & Leite (2022), los
gobiernos para reducir la propagacion de la pandemia optaron por
medidas como el confinamiento donde hubo un cierre temporal
de las tiendas fisicas para la venta minorista de productos, en es-
pecial afect6 la produccion y venta de productos turisticos como,
por ejemplo, la artesania. Sin embargo, las artesanas subsistieron
porque en su familia se dedican también a la agricultura familiar,
esos productos son tanto para su consumo como para la venta, ellos
viven en un drea rural donde es comun estas actividades economicas
que lo tienen como un legado ancestral.

Por otro lado, durante el tiempo de la emergencia sanitaria el
Estado peruano ha proporcionado varios subsidios econémicos para
contribuir a los individuos y organizaciones dafiadas por la cua-
rentena y la inmovilizacién social forzosa dictados por la crisis del
coronavirus. Al respecto, el Ministerio de Comercio Exterior y Tu-
rismo (2021), impulso el programa “Somos Artesania a través del
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bono Turismo emprende” con el objetivo de dotar de liquidez a las
unidades artesanales y promover su recuperacion econdmica en el
contexto de la COVID-19, para el 2022, tuvo previsto un presu-
puesto de $ 883392.00 dolares, lo que permite cofinanciar aproxi-
madamente a 333 proyectos a nivel nacional (1,660 artesanos).

Por otro parte, casi el total de artesanas contaban con dos o tres
dosis de vacunacion contra la COVID-19, esto fue una obligacion
para reactivar sus negocios de artesanias. Cabe sefialar que el es-
tudio se desarroll6 en el contexto de la tercera ola, en el 2021, en
este contexto las muertes fueron en menor proporcion que en la ola
anterior, debido al parecer tuvo impacto las campafias de vacacion
en todo el Pert, a pesar que algunos tenian miedo por algunos efec-
tos colaterales que se presentaban, pero las artesanas se vacunaron
porque era pate del protocolo para la reactivacion turistica, para ello
deberian estar vacunadas asi como exigir la presentacion del carnet
de vacunacién a los turistas. Contrario al estudio de Wang, et al
(2021), donde en la tercera ola de la COVID-19 los participantes
tuvieron menos disposicion de aceptar la vacuna contra esta enfer-
medad que en la primera ola, esto se debe a que las muertes fueron
disminuyendo y a pesar de que se le atribuye que la vacunacion
contribuyé a controlar los nuevos brotes de COVID-19, también
hubieron detractores y personas que no se vacunaron o no comple-
taron con el calendario de vacunacién, con lo que ponen en riesgo
a la poblacion.

Ademis, en este estudio las artesanas de algodon nativo apli-
caron los protocolos para la produccion y ventas de sus artesanias,
puesto que el Cite Sipan con apoyo del personal de salud las ca-
pacit6 sobre protocolos de bioseguridad. De modo que se lavaban
constantemente las manos, usaban mascarillas, mantenian el dis-
tanciamiento de minimo un metro, desinfectaban los productos o
superficies con alcohol. Resultados semejantes al estudio de Lawal,
Kareem, & Adebayo, (2022), donde los artesanos cumplieron con
las medidas preventivas ante el coronavirus en Nigeria, mantuvie-
ron el distanciamiento social, usaron mdscaras faciales y cumplieron
con las medidas de higiene personal y en su tienda. Pero, resultados
opuestos al estudio de Okueso, Buraimo, & Adekoya (2020), en
donde concluyen que los trabajadores del mercado en el estado de
Ogun poseian un bajo nivel de adherencia al protocolo contra la

COVID-I9.
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Por otro lado, segin Almeida, Nascimento, Silva, Bello, & Fon-
tes (2021), el aspecto cultural es fundamental para la conciencia, la
aceptacion, la adquisicion de conocimientos y practicas individuales
y actitud de la poblacion, ya que puede determinar el comporta-
miento de salud adecuado y deseado. La enfermeria basada en con-
ceptos transculturales puede contribuir de manera eficiente y reso-
lutiva a alcanzar los niveles deseados de salud y cumplimiento con
los requerimientos sanitarios, asi como reducir los niveles de trans-
misibilidad de la enfermedad como el coronavirus. De este modo,
se puede contribuir con capacitaciones para la reactivacion turistica,
especialmente en las artesanas que trabajan en la linea de tejidos en
algoddn nativo, pues es fundamental que mejoren su condicion de
vida, reducir las brechas y concientizarse en la prevencion, de este
modo puedan proteger a su familia y a los turistas.

Una de las limitaciones del estudio es el tamafio de la muestra,
por lo que los resultados no pueden ser generalizados. Otra limita-
cion fue solo se ve la perspectiva de las artesanas, y se recomienda
para otros estudios incluir al personal de salud de su zona.

Conclusiones

En este estudio, las artesanas aplicaron las medidas preventivas ante
la COVID-19, evidenciando cambios en sus practicas de higiene
personal y desinfeccion en el hogar, usar mascarilla de tela, mante-
ner la distancia social y cumplir la cuarentena, pero mantuvieron el
uso de plantas medicinales. Subsistieron por la agricultura, los bo-
nos econdmicos del Estado, la capacitacion de entidades turisticas
y de salud, cumplieron con su calendario de vacunacion contra el
coronavirus y aplicaron los protocolos de bioseguridad para reacti-
var sus ventas artesanales, asi protegieron a su familia, la comunidad
y los turistas.

Usaron plantas medicinales para prevenir o tratar algunas mo-
lestias leves de la COVID-19, tales como el matico, yerba luisa,
eucalipto, cascarilla (obtenida de la corteza del drbol de la quina),
yonque, anis, molle, también hicieron uso de productos como la
miel de abeja, ajos, cebolla, siendo el kion el producto mas usado
en su alimentacion diaria.
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Las artesanas de algodon nativo tienen una sabiduria ancestral
en cuanto a la produccién de sus artesanias y al cuidado de la salud,
hicieron uso de su bagaje cultural para prevenir la COVID-19, as-
pectos que son importantes comprender para que enfermeria logre
la competencia de interculturalidad y trabaje de manera manco-
munada con un equipo interdisciplinario y articule el area de la
salud con el turismo, y se puedan realizar intervenciones para esta
poblacion tan vulnerable.
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Resumen

Objetivo: Comprender las pricticas culturales en el manejo de la
diarrea infantil en el hogar. Materiales y métodos: Enfoque cualita-
tivo y disefio etnografico. La muestra fue de 14 madres determinada
por criterios de saturacion y redundancia, el muestreo fue no pro-
babilistico, por conveniencia. Los datos se recolectaron mediante la
observacion participante y la entrevista etnografica y tratados segin
el andlisis tematico de Spradley. Durante toda la investigacion se
tomaron en cuenta los principios éticos y los criterios de rigor cien-
tifico para garantizar la calidad cientifica. Resultados: Se obtuvie-
ron dos temas: Practicas de alimentacion ejercidas por las madres
para tratar la diarrea en su nifio y creencias culturales para tratar
la diarrea en el nino. Conclusiones: Las practicas culturales en el
manejo de la diarrea varian segun creencias y tradiciones comuni-
tarias trasmitidas de sus ancestros. Algunos cuidados maternos son
esenciales mantenerse, mientras que otros, como la eliminacion de
lacteos y proteinas, necesitan reestructurarse para mejorar la efecti-
vidad del tratamiento.

Palabras clave: Diarrea infantil, Terapéutica, Conducta Mater-
na, Caracteristicas Culturales y Manejo de la Enfermedad.

Introduccion

Las practicas culturales en la diarrea infantil varian ampliamente,
segun la region, pais o comunidad y es importante destacar que al-
gunas pueden ser beneficiosas, mientras que otras pueden empeorar
la situacion de salud del nifio; por tanto, es fundamental considerar
la perspectiva cultural y adecuar las intervenciones sanitarias para
que estas sean efectivas y respetuosas, mediante un enfoque inter-
cultural. La region de las Américas es culturalmente diversa y se
caracteriza por una riqueza multiétnica (Del Pino & Gémez, 2022).
La enfermeria no puede permanecer al margen y debe considerar
en sus intervenciones, los tratamientos tradicionales, las creencias
y practicas de alimentacion e higiene en el contexto del hogar, as-
pectos esenciales para el desarrollo de la enfermeria transcultural
(Escobar & Paravic, 2017), la misma que es considerada como el
campo formal de estudio y trabajo centrado en los cuidados segin
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la cultura, las creencias, los valores y las practicas de salud o en-
fermedad de las personas, para ayudarles a mantener o recuperar la
salud y a afrontar la discapacidad o la muerte (Leininger & McFar-
land, 2015).

Es importante considerar la relacion entre la cultura y las prac-
ticas maternas con respecto al cuidado del nifio, ya que esto deter-
minard si la atencion prestada es beneficiosa o perjudicial para el
grupo familiar; estas practicas influyen significativamente en la pre-
valencia de las enfermedades infantiles (Kebede, Berhe, Gebregergs
& Marama, 2019), como la enfermedad diarreica aguda (EDA), un
problema de salud publica a nivel mundial. Estudios reportados en
Pakistan y Etiopia muestran la alta prevalencia de diarrea en ninos
menores de 5 afios (Kebede, Berhe, Gebregergs & Marama, 2019;
Khaliq, Amreen, Jameel & Krauth, 2022).

En Etiopia y Ruanda, el mal manejo de EDA en el hogar fue
alta; la mala prictica se asocié con el nivel de conocimiento, la
edad de los cuidadores y la accesibilidad al zinc. Ademas, utilizaron
remedios caseros como: t¢, frutas, bebidas o café endulzados, agua
de arroz escurrida o limpia y papillas. Estos estudios muestran la
persistencia del uso de remedios caseros para el tratamiento de la
diarrea (Kebede, Berhe, Gebregergs & Marama, 2019; Ndayisaba,
Uwizeyimana, Tuyisenge & Chironda, 2022). También en Colom-
bia prevalece el uso de remedios caseros y la creencia en causas so-
brenaturales y esotéricas como origenes de diarrea (Abreu, Ochoa,
Baracaldo, Robles & Naranjo, 2016).

Estas practicas culturales sobre el manejo de la diarrea son muy
comunes y suelen extender la recuperacion del nifio; sin embargo,
rara vez se tienen en cuenta en la atencion medica de rutina, lo que
genera actitudes negativas hacia el personal de salud (Nufio, Wa-
llenborn, Miusezahl, Hartinger & Muela, 2021) y distanciamiento
del sistema sanitario. Cabe resaltar que las EDAS son una de las
principales causas de muerte en este grupo poblacional (Ministerio
de Salud, 2023). En este contexto, esta investigacion tuvo como
objetivo: Comprender las practicas culturales en el manejo de la
diarrea infantil en el hogar.
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Material y métodos

Investigacion de tipo cualitativo, con disefio etnogrifico (Beren-
guera et al., 2014; Banda et al., 2021), en una poblacion de madres
que asistieron con sus ninos menores de 5 afios a un Centro de
Salud Cerropon Chiclayo- Peru, por diarrea, con una muestra, de
14 madres (18 - 38 afios de edad, con grado de instruccion entre
primaria, secundaria completa e incompleta y con uno a cinco hi-
jos). La muestra fue determinada por saturacion (Grove, Gray, &
Burns, 2016), y el muestreo fue no probabilistico, por conveniencia
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Los criterios de inclu-
sién: Madres cuyos hijos estuvieron cursando episodios de diarrea
y acudieron al Centro de Salud, con disposicion a participar previo
consentimiento informado, o asentimiento informado en menores
de edad. Se excluyeron a 5 madres que solo usaron tratamiento
convencional y dos que participaron en la prueba piloto.

Se tomaron en cuenta dos escenarios, el primero fue el Centro
de Salud Cerropon del Ministerio de Salud (donde se obtuvo la di-
reccidn y teléfono de las madres que cumplieron con los criterios de
inclusion). El segundo, los hogares de los nifios con diarrea, donde
se recolectd informacion primero mediante la observacion partici-
pante, y como instrumento, la guia de observacion participante, con
el diario de campo. También, se emple6 la entrevista etnografica
(Berenguera et al., 2014), cuya duracion fue en promedio de 15
minutos, y como instrumento la guia de entrevista etnogrifica y un
dispositivo de grabacion de voz. Ambos instrumentos fueron ela-
borados por los investigadores y evaluados por tres expertos (Gali-
cia, Balderrama & Edel, 2017) esto aument? la consistencia porque
permitio alinear algunas preguntas. También se realizé una prueba
piloto (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018), con dos madres
en el mismo escenario, lo que permitié validar cada instrumento
conforme la validacién por juicio de expertos.

Se cumplieron los criterios de rigor cientifico de credibilidad,
auditabilidad y transferibilidad (Grove, Gray, & Burns, 2016),
asi, después de transcribir las entrevistas en Word se les envié por
WhatsApp a las madres para que den conformidad a los discursos
transcritos. Se describié las caracteristicas de las madres y del es-
cenario cultural para que otros investigadores puedan replicar el
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estudio. Y los audios y transcripciones se preservan como evidencia
por un periodo de tres afios por posibles auditorias, luego serin
eliminados.

Con la aprobacién del Comité de Etica, se tramité los permi-
sos respectivos para recolectar los datos. La estrategia de captacion
de las madres fue con el registro de atencion diaria. Se realizaron
como minimo dos visitas a cada hogar de mayo a junio de 2024,
con una duraciéon promedio de 3 horas cada una. El analisis de los
datos fue, de manera manual, segun Spradley (1979): a) El andlisis
de dominios culturales, se transcribié y analiz6 los registros etno-
graficos obtenidos durante la observacion y entrevista; b) Andlisis
taxondmico, buscéd la relacién de uno o mds dominios culturales
para comprender el objeto de estudio; ¢) Analisis de componentes,
examiné e interpretd las taxonomias; y d) Analisis de temas per-
mitié conectar varias categorias culturales, similitudes y diferencias
entre ellas.

Se respetd los principios de Sgreccia (2015), las madres fue-
ron libres de elegir participar o no en la investigacion, firmando el
consentimiento o asentimiento informado; se protegié su identidad
usando pseudénimos (M001 hasta M014); y se cuenta con la apro-
bacién de un Comité de Etica (N° 174-2023-USAT-FMED).

Resultados
Descripcion del escenario cultural

Todos los hogares fueron de material rastico. Las habitaciones es-
tan separadas por adobe o triplay, y constan de 4 a 5 habitaciones
por familia: sala, cocina y dos o tres dormitorios. Todas las vivien-
das tienen acceso a agua potable, energia eléctrica y alcantarillado.
Pero, en tres hogares el suministro de agua es por horas y se alma-
cena en tinas. La mayoria son propietarias de sus terrenos. En dos
hogares se observo que convivian con los animales que crian, como
pollos y mascotas (perros o gatos).
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1. Prdcticas de alimentacion ejercidas por las madres para tratar la
diarrea en su nifio

1.1. CAMBIOS EN LA DIETA DEL NINO PARA TRATAR LA DIARREA

La mayoria de las madres que participaron del estudio, cuando su
nifio tiene diarrea, optan por hacer cambios en la dieta, evitan ali-
mentos que contienen harinas y condimentos, reducen la cantidad
de sal y azticar, excluyen la leche y el huevo, y evitan preparar fritu-
ras; dan alimentos mds suaves y de facil digestion para ayudar en la
recuperacion del nino durante el episodio de diarrea, ya que muchas
madres afirman que algunos alimentos les causan mas diarrea o les
provocan gases, generando dolor estomacal: “/.../ le doy comidas
blandas, nada de grasas, nada de frituras, nada que tenga condimentos
[-..] todo sin aziicar para que vaya limpiando sus estomagos [...]”
(M004), “[...] mi suegra me dice que no le de comidas pesadas |[...]
por ejemplo barinas, pan, huevos; eso no le doy [...]” (M002).

Pero, existe discrepancia entre las madres, en cuanto a las can-
tidades de comida que consideran apropiadas cuando el nifio tiene
diarrea. Algunos optan por porciones reducidas, mientras que otras
mantienen las raciones habituales, enfocindose en que los ninos
consuman lo que puedan tolerar: “/...] le sirvo en su plato normal,
pero él come lo que su estomago le recibe. Los primeros dias, cuando re-
cién estd comenzando la fiebre con la diarrea, come muy poco; y cuando
estd por pasarle, ya tiene hambre”. (M004), “[...] le doy menos comida
porque baja su apetito. Entonces le doy hasta donde ella pueda, ya no
le exijo tampoco porque ella me come bastante, pero cuando ella estd
enfermita ya no [...J” (M003).

Estos discursos se corroboraron con la Nota de Campo: Ya ano-
checiendo, la madre le calentd la sopa que quedé en el almuerzo, le
lavé las manos a su nifia y le dio de comer unas 5 cucharadas y ya no
quiso comer mds. Luego le lavé sus manos, carita con agua y jabon y la

arropo bien para que duerma. (M003).

1.2. COMIDAS CASERAS QUE LA MADRE LE BRINDA AL NINO CON
DIARREA

Los hallazgos evidencian que al abordar la diarrea en sus ninos, las
madres basadas en sus costumbres tradicionales, suelen cambiar la
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alimentacion del nino, por una mids ligera, con predominio de las
sopas de pollo con verduras, aguadito, sopa de menudencia, papas
sancochadas con pollo a la plancha, mazamorra de maicena con le-
che o membrillo: “/...] le doy papas sancochadas con pollito, pero no
frito, sino a la plancha y sus infusiones nada mds [...J]” (M002), “[...]
le doy sopitas de pollo con fideo, aguadito con alverjitas, cosas blandas,
arrocito, alverjita y pollito nada mds [...]” (M004), “[...] le doy so-
pita de cabello de dngel, sopita de sémola, de pollito, de zanahoria con
apio, verduritas; puré, pero sin mantequilla y sin leche. [...]” (M008),
“[...] le bago mazamorrita, maicena con leche, de membrillo [...] le
doy todas las tardes, o algunas veces, cuando estd asi malito, le doy en
las marianas también. También le preparo sopita de cabello de dngel, de
papa amarilla, y al Gltimo, le echo brécoli e higado [...]” (M009).

Estos discursos se corroboraron con la Nota de Campo: Coloca
tres tazas de agua a hervir, lava y pela las papas amarillas, lava el pollo
en un recipiente tres veces y lo agrega a la olla con media cucharadita
de sal, las papas y el fideo; lo deja bervir por 15 minutos. Luego, le sirve
el almuerzo a su hija. Después, trae a su nifio, le lava las manos con
agua y jabén; y le sirve un plato mediano de sopa y se sienta a su lado
para que coma. (M0014).

2.Creencias culturales para tratar la diarrea en el nifio

2.1. CREENCIAS O COSTUMBRES DE LA MADRE O FAMILIAR PARA
EL MANEJO DE LA DIARREA EN EL NINO

Las madres Chiclayanas cuando su nifo tiene diarrea optan por la
prictica de creencias y costumbres arraigadas en su cultura, como
darle panetela, anis, manzanilla, menta, té con pepa de palta o hier-
ba luisa. Algunos de ellos brindados para relajar e hidratar otros
para detener la diarrea. Asimismo, es comin que las madres apli-
quen trapitos calientes en la barriga del nifio para aliviar el dolor
abdominal: “/.../ le doy infusiones como la menta o anis [...] la men-
ta le ayuda a reducir el dolor y cortar la diarrea, el anis lo hidrata, lo
relaja, bace que se sienta mejor y mds tranquilo/...]” (M002), “[...]
le doy infusiones como anis, manzanilla, panetela y bierba luisa, por
medias tacitas, tres veces al dia, como agiiita de tiempo/...]” (M0OO04),
“[...] utilizo el t¢ con pepa de palta hervido y le doy unas dos a tres
cucharadas nada mds [...]” (M0012).
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Estos discursos se corroboraron con la Nota de Campo: La ma-
dre prepara panetela, primero se lava las manos con agua y jabon.
Luego, saca agua de un tanque cerca de la cocina, tienen agua por horas
y necesitan aborrarla. Después, saca un puiiado de arroz de un saco y
lo coloca en una sartén basta que se dore, aproximadamente 5 minutos.
Durante esos minutos, lava una zanaboria, la pela y la corta por la
mitad y en una olla pequefia, vierte una taza de agua, afiade el arroz
y la zanaboria, lo deja cocinar durante unos 15 minutos. Después, lo

cuela y le da solo el jugo en su biberdn, llendndolo basta la mitad (5
onzas). (MO001).

2.2 FUENTES DE APRENDIZAJE DE LAS PRACTICAS TRADICIONALES
PARA TRATAR LA DIARREA

Las madres aprenden diversas maneras de tratar la diarrea, a través
de la experiencia propia y la transmision de conocimientos por in-
teraccion con otras personas del entorno familiar. Algunas madres
reciben consejos practicos de su suegra, como no dar alimentos pe-
sados y reducir la comida, ademds de darle masajes en la barriguita
del nifo. Asi también, la mamad y la abuela aconsejan poner trapos
calientes en la barriguita del nifo para aliviar el dolor. Estas prac-
ticas reflejan la importancia de la sabiduria ancestral: “/.../Jle pido
consejos a mi suegra y ella me dice que no le dé cosas pesadas ni nada,
y le reduzca su comida, que lo bafie con agua tibia y le de masajes a
su barriguita [...]” (M002), “[...]a mi mamd y a mi abuela le pido
ayuda, me dan consejos, que le ponga trapos calientes en su barriguita
para que le pase el dolor [...]” (M003).

Estos discursos se corroboraron con la Nota de Campo: Nifio lloroso
e inquieto, la madre llama a su suegra que vive a su lado y le dice que
el nifio llora mucho, su suegra le dice que le de masajes su barriga sua-
vemente de arriba hacia abajo. La madre le levanta su polo y le frota
suavemente unas 3 veces a los costados y en medio, por aproximada-
mente media hora, basta que se quedé dormido (M002).

Discusion

En este estudio se encontrd que la mayoria de las madres eligen
modificar la dieta habitual de sus hijos cuando estos sufren de
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diarrea, suelen evitar alimentos que contengan harinas, reducir la
cantidad de sal y azicar, eliminar los licteos como la leche, las
proteinas como el huevo, y abstenerse de preparar alimentos fri-
tos y condimentados. Un estudio llevado a cabo en Nigeria por
Ogunbiyi y Akinyele (2010) destaca que la mayoria de las madres
tienden a modificar la dieta habitual de sus hijos durante la EDA,
comunmente eliminando los alimentos sélidos como frutas, verdu-
ras, productos carnicos, frijoles y bebidas. Guarda similitud con el
trabajo de Ekanem (1990) quien encontré que las madres también
ajustaban la dieta de sus hijos durante la EDA. La mayoria limitaba
el consumo de aztcar y reducia la ingesta de pan y arroz. En cuanto
a los alimentos proteicos, la mayoria de las madres limitaba el con-
sumo de frijoles y férmula lictea; ademas, restringia el consumo de
bebidas, frutas y verduras.

Segun lo citado por Figueroa, Vasquez, Noguera y Villalobos
(2014), la lactosa es crucial para el desarrollo infantil, ya que pro-
porciona calorias y facilita la absorcién de minerales como calcio,
magnesio y manganeso. Su fermentacion en el intestino genera dci-
dos grasos volatiles que aportan energia al colon. Son importantes
las proteinas de alta calidad y evitar endulzar las bebidas con azucar,
miel o panela ayuda a prevenir problemas intestinales. Por tanto, es
vital ajustar la dieta de nifios con diarrea para garantizar la ingesta
de nutrientes sin empeorar los sintomas, asegurando una adecuada
alimentacion.

Los hallazgos muestran que las madres ajustan la dieta de sus
hijos durante la EDA, reflejando la influencia cultural en el cuida-
do materno, ajuste que busca una recuperacion rapida; aunque se
recomienda mantener la reduccion de consumo de azicar y rees-
tructurar la costumbre de eliminar alimentos como lacteos y huevo,
ya que no existe evidencia cientifica que contraindique su consumo
durante la EDA. Mantener un equilibrio nutricional es esencial para
la recuperacion infantil. Leininger (Leininger & McFarland, 2015)
aboga por un enfoque equilibrado que reconozca la importancia de
preservar los cuidados culturales positivos, mientras que también
reconoce la necesidad de negociar o reestructurar algunos de estos
cuidados para adaptarse mejor a las necesidades de salud actuales y
promover un cuidado de salud efectivo. Por ello, se sugiere que el
profesional de Enfermeria brinde educacion a las madres Chiclaya-
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nas sobre una alimentacion balanceada que considere tanto las prac-
ticas culturales, como las necesidades nutricionales de los nifios.

Las preferencias alimentarias de las madres Chiclayanas, en las
comidas caseras, variaron segun la cultura y las tradiciones fami-
liares. Resaltan ciertos platos como, sopa de pollo con verduras,
aguadito, sopa de menudencia, papas sancochadas con pollo a la
plancha, mazamorra de maicena con leche o membrillo. En relacion
a este hallazgo, el estudio de Yiiksel, Pallog y Ozkaya (2022) revela
que las practicas tradicionales preferidas por las madres para tratar
la EDA en sus hijos incluyen la alimentaciéon con platano, puré
de patatas sin grasa y papilla de arroz. Asimismo, la investigacion
llevada a cabo por Aftab et al. (2018) destaca que la mayoria de los
cuidadores dijeron que optan por una dieta blanda de arroz, yogur
y platanos junto con SRO.

Al respecto, el Instituto Nacional de Salud del Nino de San
Borja (2022) recomienda una alimentacién continua para favorecer
la recuperacion intestinal y mejorar la absorcion de nutrientes. Por
tanto, se sugiere incluir alimentos ricos en carbohidratos complejos
como yuca, platano, papa o maiz, junto con carnes magras, pescado,
huevos, yogur, frutas y verduras. Se advierte disminuir el consumo
de alimentos grasos, y se desaconsejan dietas restrictivas centradas
en alimentos astringentes como membrillo, manzana o t, asi como
dietas bajas en grasas para nifios con EDA.

Ambos estudios destacan que las madres ofrecen una variedad
de comidas caseras a sus hijos, considerando esta practica como una
expresion de cuidado y amor. Durante episodios de diarrea, esta
conexion se vuelve atin mas importante, ya que las comidas caseras
ofrecen una opcion delicada y personalizada, que refleja la atencion
materna a sus necesidades de salud. Evitar aditivos irritantes y pro-
mover la hidratacion a través de caldos caseros resalta la sabiduria
tradicional transmitida de madre a madre para mantener la salud
familiar. Esta transmision de conocimientos y practicas entre gene-
raciones también es un aspecto relevante en la teoria de Leininger
(2015) que enfatiza la importancia de preservar y respetar los cui-
dados culturales. Por lo tanto, la eleccién de mantener las comidas
caseras para el cuidado del nifio en el contexto de la diarrea infantil
es un ejemplo concreto de cémo las practicas de cuidado estdn in-
fluenciadas por la cultura y como estas practicas culturales pueden
adaptarse para abordar sus necesidades de salud.
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Las madres cuando notan que sus ninos tienen diarrea, recu-
rren a practicas como el uso de panetela de arroz, anis, manzanilla,
menta, t¢ con pepa de palta o hierba luisa; algunos usados para
relajar e hidratar, mientras que otros se utilizan para cesar la dia-
rrea. El estudio de Husain-Talero (2021) refleja que la caléndula, la
yerbabuena y la manzanilla son plantas aromadticas empleadas para
aliviar malestares en los nifios, incluyendo la fiebre, el dolor de es-
tomago, dolor de cabeza y en heridas o raspones. Similarmente, el
estudio de Chulle y Santos (2019) destaca que las madres emplea-
ron agua de panetela, suero casero, manzanilla y anis para tratar la
EDA. Ademas, el estudio llevado a cabo por Thiam, Sy, Schindler,
Niang-Diéne et al. (2019), muestra que un porcentaje de madres
utilizé6 medicinas tradicionales a base de plantas en sus nifios para
manejar la EDA, como extractos de hojas, tallos y raices.

Los estudios experimentales realizados con extractos y princi-
pios activos aislados de menta verde han revelado diversas activi-
dades farmacoldgicas. Entre estas, se destacan los efectos espasmo-
liticos y relajantes de la musculatura lisa en el tracto digestivo, las
propiedades coleréticas y carminativas, la actividad descongestio-
nante y expectorante, asi como sus propiedades antioxidantes y an-
timicrobianas (Hernandez-Agero & Carretero, 2019). De manera
similar, la manzanilla cuenta con una amplia gama de propiedades,
que incluyen ser antiinflamatoria, espasmolitica, antiulcerosa, car-
minativa, digestiva, bactericida, fungicida y sedante suave (Meza
& Dicovskiy, 2020). Asi también, la semilla del aguacate presenta
diversas actividades biolégicas, como antimicrobiana y antiinflama-
toria (Zaldivar-Ortega, et al., 2023).

Estos descubrimientos permiten apreciar la riqueza del cono-
cimiento tradicional y su entorno natural. En lo que respecta a la
menta, la manzanilla y la pepa de palta, sus propiedades beneficiosas
son evidentes. Por tanto, es importante que las madres mantengan
el uso de estas plantas medicinales. No obstante, es fundamental
recordar que, ante cualquier signo de alarma durante la EDA, se
debe buscar atencion médica de manera inmediatamente.

Algunas madres manifestaron que pidieron ayuda a su suegra
quienes les brindaron consejos practicos, como no dar alimentos
pesados o de dificil digestion y reducir la cantidad de comida, ade-
mas de aconsejarles dar masajes en la barriguita del nifo. Ademis,
agregaron que la mama y la abuela, son quienes ofrecen ayuda y
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consejos basados en las costumbres, como colocar “compresas ca-
lientes” en la barriguita del nifio para aliviar el dolor. Estos ha-
llazgos coinciden con los reportados por Gallardo-Lizarazo (2015),
quien destaca que la mayoria de las madres expresaron haber apren-
dido como manejar la diarrea de sus nifios a través de familiares
como la madre, abuela o tia. De manera similar, en el estudio de
Del Toro-Rubio, Barrios-Puerta y Borré-Ortiz (2022), las madres
confian en las ensefianzas de sus madres y abuelas, considerandolas
mds experimentadas por ser quienes las criaron. Asimismo, el estu-
dio de Chulle y Santos (2019) revelé que las madres, especialmente
las primerizas, adquieren conocimientos sobre el cuidado del nifio
a traves de las ensefianzas de abuelas, madres, suegras, tias, amigas
y vecinas.

Estas ensefanzas transmitidas de generacion en generacion
no solo ofrecen un enfoque practico para el cuidado del nifio con
EDA, sino que también refuerzan los vinculos familiares. Sin em-
bargo, muchas de ellas, pueden estar basadas en mitos, supersticio-
nes o informacion erronea. En algunos casos, estas creencias cul-
turales pueden incluso interferir con el acceso a la atencion médica
oportuna, retrasando o impidiendo el tratamiento necesario para
el nifio (Roldan-Tabares, Herndndez-Martinez, Cuartas-Agudelo,
Herrera-Almanza & Martinez-Sinchez, 2021). En consecuencia,
es fundamental promover educacion en salud, el acceso equitativo
a servicios de atencion médica y la colaboracion entre profesionales
de la salud y lideres comunitarios para brindar un cuidado integral
y culturalmente sensible.

Conclusiones

Las practicas culturales relacionadas con el tratamiento de la dia-
rrea son variadas y se basan en creencias, valores y tradiciones de
la comunidad Chiclayana. Entre las estrategias de tratamiento ob-
servadas en el cuidado brindado por las madres, se encontraron
ajustes en la dieta del nifio, el uso de plantas medicinales, practicas
de higiene y la transmision de saberes sobre practicas tradicionales
en el seno familiar. Algunos cuidados, como la reduccion de azicar,
la preparacion de comidas caseras y el lavado frecuente de manos,
asi como la higiene en el hogar y el uso de plantas como el anis, la
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manzanilla o la menta, son esenciales y deben mantenerse, porque
ayudan a mantener la hidratacién del nifio y evitan sus complica-
ciones; Sin embargo, otras practicas necesitan ser reestructuradas,
como la eliminacién de licteos y proteinas como el huevo de la
dieta del nifo y algunos consejos transmitidos por familiares cerca-
nos o conocidos que estin basados en mitos o supersticiones. Esto
implica adaptar o modificar estas practicas que son culturalmente
relevantes, pero que también deben ser seguras y efectivas para la
salud del nifo.
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Resumen

Introduccion: Durante la pandemia por COVID-19 algunas comu-
nidades campesinas aplicaron sus conocimientos ancestrales para
prevenir esta enfermedad. Objetivo: Describir las practicas cultura-
les para prevenir la COVID-19 en familias campesinas no contagia-
das. Materiales y métodos: Investigacion cualitativa, participaron
13 madres de familia que viven en una comunidad campesina de
Chachapoyas en Pera. Para recolectar la informacién se usé una
guia de entrevista semiestructurada. Los datos se procesaron me-
diante el andlisis de contenido. Resultados: a) Aislamiento social y
apoyo de las rondas campesinas, b) Cambios de habitos de higiene:
Lavado de manos, desinfeccién del hogar, y uso de mascarilla, ¢)
Costumbres alimentarias: uso de productos agricolas y crianza de
animales, d) Uso de medicina ancestral de la zona. Conclusiones:
Las familias adecuaron culturalmente las medidas preventivas im-
partidas por el gobierno peruano ante la COVID-19, incrementaron
el lavado de manos y la desinfeccion del hogar, y usaron mascarilla
de tela. Recibieron apoyo de las rondas campesinas para cumplir
con el confinamiento y evitar el ingreso de forasteros a su comuni-
dad, continuaron con sus labores agricolas y la crianza de animales
basicamente para su consumo y prevalecio el uso de plantas oriun-
das como la quina, matico, eucalipto, yerba luisa, manzanilla, men-
ta, ciprés, muia, y otros productos como la miel de abeja, kion, ajo,
cebolla, utilizados cominmente para prevenir o tratar enfermedades
respiratorias. Estas madres tienen una sabiduria ancestral en cuanto
al cuidado de la salud, aspectos que son importantes comprender
para que los profesionales de la salud logren la competencia cultu-
ral.

Palabras clave: Prevencion de enfermedades; Infecciones por
Coronavirus; Caracteristicas culturales; Poblacion rural.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (2022), recomendé desde
que inici6 la pandemia por la COVID- 19 aplicar como medidas
preventivas: el distanciamiento fisico por lo menos de un metro de
distancia, utilizar mascarillas, realizar frecuentemente el lavado de
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manos con agua y jabon o utilizar un antiséptico, en el momento de
estornudar o toser cubrirse la boca y nariz con el ante brazo o con
ayuda de un pafiuelo desechable, y vacunarse. Estas medidas fueron
implementadas por los gobiernos para que de manera obligatoria
todas las personas las cumplan.

Estas medidas preventivas fueron adoptadas por las familias que
viven en zonas rurales. Asi, segun, Adebiyi, Donga, Omukunyi,
& Roman (2022), y Asare, Adwoa, Dick, & Obeng (2022) las
familias sudafricanas aplicaron las medidas instituidas por su go-
bierno para frenar la propagacion del coronavirus, como quedarse
en casa, mantener el distanciamiento social, utilizar mascarillas, el
lavado de manos y la aplicacion de desinfectantes como el alcohol y
la lejia; ademas, emplearon medidas tradicionales como el bafiarse
con hojas de nyanya, oler tabaco, beber una mezcla de jengibre, ajo
y limon, etc. Similar a lo reportado en un estudio en Perd, donde
las familias han cambiado algunas costumbres, aumentaron la fre-
cuencia del lavado de manos y la higiene del hogar, evitaron salir de
casa, aplicaron el distanciamiento social y el uso de mascarillas de
tela, usaron plantas medicinales cominmente usadas para prevenir
o tratar enfermedades respiratorias, como, manzanilla, hierba luisa,
limén, kion, cebolla, y eucalipto (Ascorbe, Diaz Manchay, Vega,
Rodriguez, Mogollén, & Constantino, 2023).

Las familias campesinas tienen caracteristicas culturales propias,
viven en zonas rurales, trabajan la tierra e interactian con la flora
y la fauna como parte de su vida diaria para subsistir, pero a veces
viven en condiciones socioecondmicas precarias y tienen dificil ac-
cesibilidad a los servicios de salud (Alves, Siles, Solano & Heck,
2020). Ante ello, las madres campesinas, asumen el rol de cuidar
la salud de sus familias, cultivan hortalizas en sus huertas para su
propia alimentacién y la venta de algunos productos, recurren a la
medicina ancestral y utilizan plantas medicinales como el matico,
hierba luisa, manzanilla, eucalipto, ajo, cebolla, jengibre, etc., para
protegerse y curar los sintomas del coronavirus (Organizacion na-
cional de mujeres indigenas andinas y amazénicas del Peru, 2020).

A lo largo de la historia, los seres humanos cuentan con un
legado de creencias y practicas de cuidado de la salud que son he-
redadas de generaciones que les precedieron y que ellos a su vez
usaran, adaptaran, desarrollaran y transmitiran a la generacion ve-
nidera (Melguizo, & Alzate, 2008). Esta herencia cultural merece
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ser objeto de estudio y consideracion por parte de los profesionales
de la salud, para no caer en choques culturales y no desaprovechar
los saberes populares desarrollados en el tiempo.

Por ello, es necesario enfatizar en las pricticas culturales, que
han sido utilizadas por las madres campesinas en tiempos de la
COVID-19, aspectos poco estudiados desde un enfoque cualitativo.
Asimismo, llam¢ la atencién que, en la comunidad campesina de
Huancas de la ciudad de Chachapoyas, solo se registro 4 falleci-
dos en el 2020, ningun fallecido en el 2021 y 2022, y solo tres
casos confirmados por coronavirus en el 2022 (Gobierno Regional
de Amazonas, 2022); situacién que podria deberse a que los pobla-
dores cumplieron con las medidas de prevencion impuestas por el
gobierno peruano, ademas de sus précticas culturales ancestrales.

Por todo lo indicado anteriormente, se tuvo como objetivo des-
cribir las practicas culturales para prevenir la COVID-19 en familias
campesinas no contagiadas.

Metodologia

Estudio de tipo cualitativo, descriptivo, exploratorio (Grove, Gray
& Burns, 2016), permiti6 describir las practicas culturales para pre-
venir Jla COVID-19 en las madres de la Comunidad Campesina de
Huancas- Provincia de Chachapoyas, departamento de Amazonas
en el nororiente de Peru. Comunidad conformada por 56 familias.
Estos pobladores, se autodenominan huanquinos, son descendien-
tes de una raza indomita y guerrera, traidos hasta esta zona desde
el centro de Pert hace casi 500 afios por los incas. Esta comunidad
fue declarada Patrimonio Cultural de la Nacion por el Ministerio de
Cultura. Fue una de las zonas menos afectadas por contagios de la
COVID-19, con una minima tasa de mortalidad y letalidad.

La poblacién estuvo conformada por las madres de la comuni-
dad campesina de Huancas, por ser ellas quienes se dedican a cuidar
a su familia. Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
que sean oriundas de dicha comunidad, tener la mayoria de edad,
que ningin miembro de su familia haya sido infectado por el co-
ronavirus, y que cuenten con un teléfono celular. Se excluyo6 a las
madres de familia que no desearon participar en la investigacion.
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El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, y el tama-
fio de la muestra fue determinada por los criterios de saturacién y
redundancia, es decir, que se finalizaron las entrevistas cuando ya
no se encontraron datos nuevos, logrando la participacion de 13
madres de familia.

La recoleccion de datos se realizé del 07 de setiembre al 06 de
octubre del 2022 a través de una guia de entrevista semiestruc-
turada que fue elaborado por la investigadora principal y validada
por tres jueces expertos, con estudios de maestria y de especialidad
en salud familiar y comunitaria, con experiencia en docencia y en
investigacion cualitativa. El instrumento contiene datos generales y
preguntas abiertas relacionadas al tema. ;Cuénteme, que hicieron
en su familia para no contagiarse de la COVID-192, ;Cudles fueron
las medidas de proteccién que practicaron en su familia para no
contagiarse de la COVID-19, y qué dificultades tuvieron?, ;Qué
cambios tuvieron en su alimentacion para prevenir la COVID-19
en su familia?, ;Cémo han usado los remedios caseros, plantas
medicinales u otras costumbres de su comunidad para prevenir la
COVID-19:

El estudio se ejecutd con el permiso del presidente de la Comu-
nidad Campesina, quién brind6 el padron de las madres de familia
que viven a esa localidad, la investigadora principal entablé comu-
nicacion via telefénica con las que cumplieron con los criterios de
inclusion, con el fin de coordinar la fecha y hora para realizar las
entrevistas, segun su disponibilidad.

Se realizaron cinco entrevistas grabadas en la plataforma Zoom,
y ocho de manera presencial utilizando un grabador de voz, una de
las razones, fue que la comunidad campesina cuenta con una débil
conexion de internet, y no se lograban hacer las conexiones respec-
tivas, reprogramando varias veces las entrevistas, asi como también
se veia afectado el entendimiento de audio. Por ello, fue necesario
acudir a la Comunidad Campesina de Huancas con el propdsito de
realizar y culminar las entrevistas ya pactadas, y de esa forma cum-
plir con el objetivo de la investigacion.

Las entrevistas fueron transcritas en un documento Word, se-
gun se fueron ejecutando, posteriormente se reenviaron por medio
del aplicativo WhatsApp a cada madre de familia, con el fin de que
verifiquen los datos plasmados y que estos sean los mismos que
han dado a conocer durante su entrevista, esto permitio cumplir
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con el criterio de rigor cientifico de credibilidad. Las grabaciones
obtenidas de las entrevistas de cada participante seran almacenadas
por un periodo de dos afios por motivos de auditoria, luego seran
eliminados, para cumplir con el criterio de rigor de auditabilidad.
Se describi6 a los participantes del estudio con la finalidad que la
investigaciéon pueda ser replicado en otros contextos con caracte-
risticas similares, de modo que se cumpla con el criterio de rigor
cientifico de transferibilidad.

Luego, se procedi6 a analizar los datos de manera manual ha-
ciendo uso de las tres etapas del analisis de contenido (Schettini,
& Cortazo, 2015): a) Pre andlisis: Las entrevistas realizadas a los
sujetos de estudio, fueron organizadas y analizadas, reproduciendo
una y otra vez las grabaciones, transcribiéndolas y leyéndolas con
la finalidad de comprender las practicas culturales para prevenir la
COVID-19 en una comunidad campesina. b) Codificacion: Se or-
dend y clasificd los datos obtenidos de las entrevistas, identificando
ideas principales significativas, asigndndoles un cédigo. ¢) Catego-
rizacion: Se agruparon los codigos por criterios de similitud en su
contenido, y se generaron tres categorias.

Se consideraron los siguientes aspectos éticos (Sgreccia, 2009),
los participantes no sufrieron dafios fisicos ni psicologicos, se res-
petd la autonomia de las madres ya que su participacion fue volun-
taria previo consentimiento informado. Asimismo, se asigné a cada
madre de familia un cédigo de identificacion (MC1 hasta MC13)
con el fin de proteger su identidad. El estudio fue aprobado por el
comité de ética e investigacion institucional, mediante RESOLU-

CION N°149-2022-USAT-FMED.

Resultados
Descripcion de los informantes

Participaron en el estudio, 13 madres dedicadas a la agricultura
familiar y a los quehaceres del hogar. De las cuales, tres tenia es-
tudios de primaria completa, ocho con secundaria completa, una
con secundaria incompleta, y solo una tenia estudios superiores.
Tenian entre 30 y 66 afios de edad. Asimismo, su tipo de familia
es extensa, viven con cuatro a ocho integrantes de la familia. En el
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ambito economico, indicaron que tienen un ingreso econémico por
la agricultura de $300 délares mensuales. Ademds, cuentan con el
Seguro Integral de Salud (SIS). La mayoria profesaban la religion
catolica, han recibido tres dosis de la vacuna contra la COVID-19,
y tenian acceso a medios informativos como TV, radio e internet.

Descripcion del escenario cultural

Las viviendas son de adobe o madera, con techos de Eternit, ca-
lamina o paja, los pisos son de tierra o cemento, estas viviendas
tienen una division general de minimo tres a maximo 5 ambientes.
Cuentan con servicios de energia eléctrica, desagiie y agua no pota-
ble. La red telefonica es muy inestable, y la red de internet presenta
senal débil (probablemente por la zona geogrifica accidentada ca-
racteristico de la sierra de Pert). La agricultura es la principal acti-
vidad que se desarrolla en esta comunidad, siendo esta el sustento
de todas las familias pertenecientes a Nuevo Huancas, realizando
ventas de verduras y legumbres propias de la comunidad.

Después del procesamiento de las entrevistas se han selecciona-
do los discursos mds representativos que ejemplifican cada una de
las cuatro categorias detallas a continuacion:

a) Aislamiento social y rondas campesinas

En este estudio, las madres manifestaron que durante la cuarentena
una de las medidas preventivas que mas cumplieron fue el aisla-
miento social obligatorio, evitaban salir de casa y de la comunidad.
Solo salia un familiar para hacer compras y mantenian el distancia-
miento social. Asimismo, las rondas campesinas para cumplir su rol
y prohibian a sus comuneros la salida de sus hogares y del pueblo,
no permitian el ingreso de personas foraneas. Sin embargo, se des-
plazaban a sus chacras a ejercer su labor diaria de agricultura para
proveerse de alimentos. Como lo indican:

“Escuchamos por la television y la radio que empezo la pandemia
y la orden del gobierno era estar solo en casa...solo una persona salia
hacer las compras...no saliamos porque teniamos miedo... en plena
cuarentena las rondas campesinas, nadie entraba al pueblo ni podiamos
salir... pero no nos contagiamos” (MC3)
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“Ya no saliamos a la calle, no se recibian visitas porque podrian
traer el virus... cuando saliamos a comprar guardabamos la distancia
y evitdbamos las aglomeraciones... ademds, la ronda no permitia que
la gente este andando en la calle o haciendo fiestas, no dejaban que
ninguna persona salga ni ingrese al pueblo...” (MC5)

“Fue un caos porque los ronderos no nos dejaban salir, nos decian
no salgan... Como nos dedicamos a la agricultura nos ibamos desde
temprano a la chacra que estd alejada de la ciudad y asi cumplimos con
la cuarentena...” (MC9)

“No se ha podido vender nada de la chacra por la cuarentena y no
teniamos plata. .. cuando mi esposo bajaba a la ciudad de Chachapoyas
a comprar no encontraba nada, era un sufrimiento conseguir nuestras
cosas, todo era caro, y si encontraba algo en una tienda ya no podia ni
pagar, no alcanzaba la plata” (MC?7)

b) Cambios de bdbitos de bigiene: Lavado de manos, desinfeccion
del bogar, y uso de mascarilla

En su mayoria las madres sefialaron que se lavaban constantemen-
te las manos con bastante jabon y agua al salir y al volver de casa.
Indicaron que antes de la pandemia, no se lavaban las manos con
tanta frecuencia y meticulosidad. También desinfectaban la casa con
lejia y detergente, usaban alcohol para desinfectar las cosas que in-
gresaban al hogar. Finalmente, precisaron que no acostumbraban a
usar la mascarilla quirurgica porque sentian incomodidad y prefe-
rian las de tela, ademds estas eran mds econémicas frente al alza de
precios en los articulos de limpieza, de proteccion personal. Asi lo
expresan:

“El personal de salud nos explicé como usar la mascarilla... pero fue
dificil porque sentiamos que nos abogabamos, no respirdbamos bien. ..
nos hicimos mascarilla de tela con eldstico a la medida de cada uno...
cuando thamos a la ciudad y regresaibamos a la casa, nos sacibamos
la ropa, los zapatos, desinfectabamos el piso y el bafio y todo lo que se
manipulaba, usdbamos bastante lejia o alcohol... Las farmacias se que-
daron vacias, no babia mascarillas quirirgicas ni alcobol, todo estaba
demasiado caro, en reemplazo del alcobol usibamos aguardiente para
desinfectar nuestras manos. (MC2).

“Teniamos que usar la mascarilla cuando saliamos por alguna cosa
de la casa, pero acostumbrarnos a usarla fue dificil. .. usaibamos la mas-
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carilla de tela, porque no quemaba ni raspaba, estaba mds barato...nos
lavdbamos las manos constantemente, antes solo nos lavibamos cuando
nos ensucidbamos de la tierra cuando ibamos a la chacra, pero abora
era obligatorio para no contagiarnos de ese virus... El alcobol subié
mucho de precio, muy caras estaban las mascarillas...la plata no en-
traba porque no podiamos vender...” (MC13).

“No nos acostumbrdbamos a la mascarilla quiriirgica, sentiamos
que no podiamos respirar normal y fue complicado acostumbrase. ..
algunas vecinas hacian mascarillas de telita, y esas usabamos porque no
apretaban y eran mds econdmicas. .. anddbamos con nuestro trapeador
mojdndole con agiiita y lejia para ponerlo en la entrada de la casa, para
limpiarse los zapatos... nos dolian las manos porque aqui bace mucho
frio mds el uso de alcohol y la lejia se enfriaban mds nuestras manos

L(MCS).

¢) Costumbres alimentarias: uso de productos agricolas y crianza
de animales

Las madres enfatizaron que su alimentacién era natural, comian
verduras y frutas directamente de sus huertas y criaban pollos y cu-
yes para su propio consumo. Como se refleja a continuacion:

“Comiamos como siempre, aqui se come mds natural, pues comemos
las cosas que nos da nuestra la chacra...criamos gallinas y cuyes ...
hacia sopa de gallina, huevitos, cuy con papas...” (MC1).

“Reforzabamos a nuestra familia con alimentos sanos, como las fru-
tas que sembramos en nuestra chacra, y comiamos bastantes naranjas,
maracuyds, limas, cafias... comiamos nuestras harinas, los frejoles, las
papas de la chacra...” (MC3).

“Criamos animalitos, sembramos nuestras hortalizas, nuestras ver-
duras, comemos las gallinas, sus huevos, algunos mataban res y nos
vendian...” (MC11).

“En el campo comemos lo que sembramos, pero comprabamos acei-
te, ajos, arroz, fideos esas cosas no da la chacra... no comemos mucha

fritura. .. tratdbamos de comer las verduras de la chacra, de comer los
huevos, la gallina o el cuy...”” (MC2).
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d) Uso de medicina ancestral de la zona

De igual manera, las madres mencionaron que revalorizaron plan-
tas medicinales locales como eucalipto, matico, hierbaluisa, men-
ta, cascarilla o cedro de quina, hojas de guayaba, ciprés, las cuales
elaboraban en infusiones, las maceraban e inhalaban. Asimismo, se
enjuagaban la boca con sal, kion y aguardiente tres veces al dia. Por
otro lado, también ahumaban sus casas con eucaliptos y cipreses.
Segun detallan:

“Utilizamos las plantas medicinales que teniamos en la chacra para
prevenir la COVID-19... hemos usado el eucalipto, la quina, el ma-
tico, la hierbaluisa, la menta, todas esas plantitas que dan aqui en la
huerta para hacer tés... Tomdbamos macerados de matico, hoja de la
guayaba, kion, aguardiente y miel de abeja...la cascarilla se hacia con
aguardiente. .. También be sabumado la casa con eucalipto. .. también se
hervia el eucalipto y se respiraba ese bumo...” (MC35)

“Hemos recurrido a la medicina tradicional, usar lo que nos da el
campo. Prepardbamos t¢ ya sea de manzanilla, la cascarilla, matico o
yerba luisa... Hemos hecho macerados caseros usando la cebolla, ajos,
kion, lo hemos bervido, en una botella de boca gruesa con un litro de
aguardiente y miel de abeja, luego se tomaba una cuchara diaria...
Fara la casa se quemaba eucalipto y con ese humo que se quedaba en la
casa nos ayudaba a respirar y limpiar nuestros pulmones... Hervia en
un recipiente eucalipto y lo ponia debajo de las camas de mis hijos...”
(MC10)

“Yo preparaba la hoja de guayaba, menta, cedron, el matico, la
manzanilla, eucalipto, el ciprés, como té en infusiones, porque como
nos decian que el COVID atacaba a los pulmones... también se usaba
el eucalipto, el cipreés, se los bacia bervir y se lo colocaba en una tina
para inhalarlo, tapindonos con una sibana la cabeza y poder oler,
eso fortalecia los pulmones. .. también usaba el ajo, kion y la cebolla
haciendo un macerado, con aguardiente y miel de abeja, se le ponia en
un frasco de vidrio, lo dejabamos reposar por ocho dias y lo tomdbamos
en las noches. .. se usaba un poco de sal, kion, aguardiente y baciamos

gargaras...” (MC8)
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Discusion

En este estudio, las madres campesinas indicaron que acataron las
medidas preventivas impuestas por el gobierno peruano ante la CO-
VID-19 porque tuvieron mucho miedo por el incremento descon-
trolado de los casos y muertes durante la primera y segunda ola de
la pandemia en Perd. Una de las medidas que mas cumplieron fue
el aislamiento social obligatorio o la cuarentena, y aseguran que
esto ayudo a evitar la propagacion de la infeccion por el corona-
virus SARS-Cov-2, ya que las familias fueron conscientes de que
mientras menor contacto tenian con otras personas ya sea de su
comunidad o ajenas a ella, tenian menor riesgo de contagio. Resul-
tados similares al estudio de Al-Sabbagh, et al (2022), y Ascorbe,
Diaz, Vega, Rodriguez, Mogollén, & Constantino (2023) quienes
reportaron que los ciudadanos cumplieron con el aislamiento, el
distanciamiento social, y evitaron reuniones sociales o familiares,
nunca abandonaron sus hogares o solo salian de sus hogares por ne-
cesidades esenciales, cumpliendo con las politicas gubernamentales
ante la COVID-19.

Ademis, las madres contaron con el apoyo de las rondas cam-
pesinas de su comunidad durante la cuarentena, ellos vigilaban el
ingreso y la salida a la comunidad, para ello pusieron tranqueras y
prohibieron la movilizacion de las personas. Sin embargo, no suce-
di6 lo mismo en Cajamarca, donde pese a la voluntad y esfuerzo de
las rondas campesinas, la autoridad regional no convoc6 a ninguno
de sus dirigentes para conformar el comando COVID-19 (Chic-
lla & Ramos, 2021). Al respecto, las rondas campesinas son una
expresion cultural que emerge en la realidad histérica nacional y
del didlogo intercultural, que contribuye a forjar una justicia inter-
cultural que cuenta con normativa, protocolos, decisiones admi-
nistrativas, instancias, personal especializado, intérpretes y decision
politica e institucional para llevarla a cabo (Barturen, 2024).

Las madres admiten que el apoyo de las rondas campesinas fue
muy positivo porque evité la morbimortalidad por COVID-19 en
su comunidad. Estos resultados concuerdan con un estudio de Pal-
ma, & Portocarrero (2020) y Bautista (2020) quienes afirman que
histéricamente el aislamiento territorial o aislamiento comunitario
ha sido una estrategia de conservacién utilizada por diversos pue-
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blos indigenas y agricultores de los Andes y la Amazonia ante situa-
ciones criticas como epidemias y amenazas de violencia, a través de
organizaciones como las rondas campesinas trabajaron de manera
disciplinada para detener la propagacion de la COVID-19, deci-
diendo quién entra y quién sale del pueblo, instalando tranqueras
de entrada y salida de su territorio.

Por otro lado, las madres relatan que durante la cuarentena con-
tinuaron con sus labores agricolas con fines de subsistencia, ya que
ante el confinamiento hubo escases de productos e insumos y por
tanto tenian que cultivar sus chacras y huertas con verduras, legum-
bres y frutas; situacion que afecté econémicamente a las familias,
porque no podian vender sus productos, ademas hubo incremento
de costos de los articulos de limpieza, de proteccion personal y de
los alimentos. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado
por Kent, Alston, Murray, Honeychurch, & Visentin D. (2022),
Ghosh, Kapoor, Dhasmana, Singh, Downs, & Ahmed (2022),
quienes concluyeron que el distanciamiento fisico y social, restric-
ciones de viaje y cierre de servicios no esenciales, han sido im-
portantes para frenar la tasa de transmision por COVID-19; sin
embargo, han impactado negativamente en la economia de muchas
familias que viven en zonas rurales o campestres.

Las madres mejoraron los habitos de higiene, sobre todo in-
crementaron el lavado de manos con aguay jabon, usaban alcohol
para desinfectar sus manos. Indicaron que antes de la pandemia no
se lavaban las manos a menos que estuvieran muy sucias. Resulta-
dos similares a los estudios de Rahman, Hossen, Pal, Mazumder,
Hasan, & Hoque (2022), Bauza, Sclar, Bisoyi, Majorin, Ghugey,
& Clasen (2021), Dwipayanti, Lubis, Harjana (2021) quienes en-
contraron que la mayoria de los encuestados informaron un cambio
en la practica de lavado de manos, aumentaron la frecuencia del
lavado de manos, hicieron un lavado mas minucioso. Estas practicas
mejoradas de lavado de manos se mantuvieron vigentes unos meses
después de que comenzara la pandemia y a menudo se describie-
ron como una nueva practica constante después de acciones diarias
adicionales (como regresar a casa), lo que sugiere la formacion de
nuevos habitos.

También optaron por mejorar la higiene y desinfeccion de su
vivienda, incrementandose el uso de lejia y detergente, utilizaban
alcohol para desinfectar las envolturas de las cosas que ingresaban
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a su hogar, asi como lejia para rosear a la persona que venia de la
calle. El familiar encargado de hacer las compras, antes de ingresar
al hogar, tenia que retirarse los zapatos y la ropa, para que sean
puestos en una tina con agua y detergente. Segun, Nair, Mylath,
Jacob, Mehta, Ambily, & Anusree (2022), mas de la mitad de la
muestra opiné que el desinfectante (alcohol) es un agente esterili-
zante adecuado para eliminar el virus de las superficies, seguido de
la fumigacion, y el uso de la lejia/cloro. E1 SARS-CoV-2, es muy
susceptible a los desinfectantes para manos a base de alcohol, por
lo que es una herramienta eficaz para combatir la epidemia al mi-
nimizar el riesgo de propagacion de la COVID-19 en la comunidad
(Chaudhary, et al, 2021).

Los cambios en la higiene como el incremento del lavado de
manos y la desinfeccion del hogar, fue favorable, ya que no solo
sirve para la prevencion de la COVID-19, sino que también ayuda
a prevenir otras enfermedades infectocontagiosas. Aunque, algunas
madres manifestaron algunas dolencias en las manos debido al cli-
ma intensamente frio, y al uso constante del alcohol y lejia. Segun,
Hashemi, Ghareghani, Nasimi, Shahbazi, Derakhshan, & Sarkodie
(2022) el uso frecuente de desinfectantes para manos puede provo-
car irritacion crénica y lesiones en la piel.

Asimismo, las madres destacaron la importancia del uso de las
mascarillas cuando salian de casa, usaban las mascarillas de tela por-
que eran reusables y mas comodas que las mascarillas quirargicas,
les costé adaptarse porque nunca antes lo habian usado y al inicio
sentian mucha incomodidad. Ademas, las mascarillas quirtrgicas
estuvieron escazas y su costo estaba sobrevalorado, lo que compli-
caba su adquisicion porque las restricciones les perjudico vender sus
productos agricolas. Resultados similares al estudio de Chen, Fwu,
Yang, Chen, &Tran, (2022), indican que, al principio de la pande-
mia, las personas intentaron producir sus propias mdscaras, prin-
cipalmente por razones relacionadas con la salud y en el contexto
de aislamiento bajo condiciones de encierro, debido a la necesidad
urgente y la escasez de mascarillas quirargicas. Demostraron que, si
bien la autoproduccion de mascaras claramente alter6 y reformulo
las rutinas diarias de las personas, esta practica se normalizo, estan-
darizd y certificé en el trascurrir de la pandemia.

Por otro lado, las madres reiteraron que su alimentacion fue
natural, consumian las verduras y frutas que sembraban y cosecha-
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ban en su huerto o chacra, ademas criaban animales domésticos
para su consumo, como las gallinas y los cuyes. Resultados simi-
lares al estudio de Ghosh, Kapoor, Dhasmana, Singh, Downs, &
Ahmed (2022); Salazar & Vizquez (2022); y Orozco, Giraldo, &
Betancurth (2020), concluyeron que durante las fases de bloqueo
las comunidades rurales informaron que accedieron a alimentos
principalmente de su entorno alimentario natural. Especificamente,
obtuvieron productos de flora y fauna silvestre y de sus cultivos ya
sea en el campo o jardines, y de animales domésticos que criaban.
Pero, informaron un menor acceso a verduras especificas, legum-
bres y aceite de cocina, en los mercados locales cercanos. Por otro
lado, un mayor consumo de cereales producidos en granjas (arroz y
maiz), legumbres autdctonas de cosecha propia y hortalizas de hojas
silvestres recogidas en los bosques.

Otro aspecto importante que destacaron fue el uso de las plantas
medicinales oriundas de su zona como el eucalipto, el matico, la
hierba luisa, la menta, cascarilla, cedrén, hoja de guayaba, el ci-
prés, que mayormente lo preparaban en infusiones para prevenir la
COVID-19, y lo estilan usar para la prevencion o tratamiento de
las enfermedades respiratorias, aspecto aprendiendo por las madres.
Los resultados son parecidos al estudio de Ruiz, Condori, Reyna,
Villavicencio, & Llanos (2023), que indican que durante la prime-
ra y segunda ola de la pandemia COVID-19, los pobladores de la
Sierra y Selva Central del Pert usaron plantas medicinales (euca-
lipto, jengibre, ajo, matico, limén, cebolla, manzanilla y borrajas)
para prevenir y tratar los sintomas causados por el SARS-CoV-2,
asi como a la percepcion de la efectividad de sus propiedades anti-
inflamatorias y descongestionantes, expectorantes, antitusigenas y
antivirales.

Segun Cordoba, Rios, Largacha, Salas, Marrugo, Ramos, Cha-
verra, & Jonathan (2022), las plantas cominmente utilizadas para
prevenir y tratar la COVID-19 fueron el ajo, jengibre, eucalipto,
limén, hierba de limén, manzanilla y papaya, principalmente usadas
en las regiones rurales que se basan fuertemente en valores étnicos
y culturales. De modo que, el uso de la medicina tradicional es una
alternativa terapéutica tan antigua como la humanidad, y forma
parte del cuidado de la salud de individuos, familias y comunidades,
por ello, la enfermeria debe estar preparada, y este aspecto debe
estar incluido en los planes curriculares (Campos, 2022).
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Resultados similares encontraron Rodriguez, Sinchez, Méndez,
Marrero, Jaramillo & Garcés (2022), en Santa Clara, Cuba, quienes
aluden que los lugarefios emplearon plantas medicinales y sus pre-
parados para prevenir y tratar sintomas sugestivos de COVID-19 en
correspondencia con lo establecido en los protocolos de tratamiento
cubanos. Las plantas mds empleadas fueron Aloe barbadensis (sa-
bila), Plectrantbus amboinicus (orégano francés), Citrus aurantium
(naranja) y Allium cepa (cebolla).

Una de las limitaciones del estudio es el tamafio de la muestra,
por lo que los resultados no pueden ser generalizados. Pero entre
las fortalezas se destaca que las madres de este estudio tienen una
sabiduria ancestral en cuanto al cuidado de la salud, hicieron uso
de su bagaje cultural para prevenir la COVID-19, aspectos que son
importantes comprender para que los profesionales de la salud lo-
gren la competencia cultural en el drea comunitaria.

Conclusiones

Las familias campesinas de Huancas adecuaron culturalmente las
medidas preventivas impartidas por el gobierno peruano ante la
COVID-19, y tuvieron cambios positivos en relaciéon a que incre-
mentaron el lavado de manos y la desinfeccion del hogar. Usaron
la mascarilla de tela por ser mas comoda y econdémica. Recibieron
apoyo de las rondas campesinas para cumplir con el confinamiento
y evitar que ingresen forasteros a su comunidad, continuaron con
sus labores agricolas y la crianza de animales, con ello se alimenta-
ron de manera saludable. Las madres campesinas usaron las plantas
oriundas de su pueblo como la quina, matico, eucalipto, yerba luisa,
manzanilla, menta, ciprés, mufa, y otros productos como la miel
de abeja, kion, ajo, cebolla, utilizados cominmente para prevenir o
tratar enfermedades respiratorias.
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Resumen

Introduccion. La aculturacion es un proceso complejo que viven
los inmigrantes hispanos en Estados Unidos, caracterizado por de-
safios sociales, familiares y comunitarios que impactan su bienestar.
La adaptacién a una nueva cultura puede generar estrés significati-
vo, particularmente cuando las exigencias del entorno superan los
recursos personales. Objetivo. Comprender los significados atri-
buidos al proceso de aculturacion desde la perspectiva de inmigran-
tes hispanos, explorando su interaccién con la sociedad, la familia y
la comunidad. Materiales y métodos. Se realizé un estudio cuali-
tativo con base en la Teoria Fundamentada. Se aplicaron entrevistas
semiestructuradas a tres inmigrantes hispanos, seleccionados me-
diante muestreo tedrico. Las entrevistas se llevaron a cabo en una
clinica hispana en Texas, fueron grabadas, transcritas y analizadas
con codificacion abierta, axial y selectiva, utilizando Atlas.ti. Resul-
tados. Emergieron cinco categorias principales: interacciéon con la
familia, interaccién con la comunidad, interaccién con la sociedad,
retos y desafios, y metas. Se identificaron barreras idiomaticas, sen-
timientos de discriminacién y falta de pertenencia, asi como difi-
cultades para integrarse debido a la carga laboral y la ausencia de
redes de apoyo. No obstante, los participantes manifestaron metas
personales relacionadas con la mejora de sus condiciones de vida,
como aprender inglés y acceder a mejores oportunidades labora-
les. Conclusiones. Comprender el proceso de aculturacion desde
la voz del inmigrante permite visibilizar sus desafios y aspiraciones,
constituyendo una base para disefiar intervenciones de enfermeria
culturalmente sensibles que promuevan transiciones migratorias
saludables.

Palabras clave: Aculturacion, estudios cualitativos, migracion,
poblacién hispana, inmigrantes

Introduccion

Estados Unidos es el pais con la mayor poblacién inmigrante mun-
dial, con mas de 47.8 millones de personas nacidas en otros paises
segun la encuesta sobre la Comunidad Estadounidense (ACS, por
sus siglas en inglés) de la Oficina del Censo de los Estados Unidos
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(Zong & Batalova, 2024). La migraciéon hispana es un fenémeno
amplio y activo, en el que los cambios internos que experimentan
los inmigrantes al adaptarse a una nueva cultura generan estrés en
distintas etapas: antes, durante y después de la migracion (Lerias et
al., 2025).

El trasiego migratorio trae consigo diferentes consecuencias
para los inmigrantes que, ante una cultura diferente, deben de sufrir
una serie de transformaciones internas para adaptarse, esto es cono-
cido como aculturacién (Ferguson, Causadias, & Simenec, 2023).
Cabe senialar que Berry define a la aculturacion al proceso mediante
el cual las personas cambian, siendo influidas por el contacto con
otra cultura y participando de los cambios generales de su cultura
(Berry,1990).

Dentro de este marco, radica la importancia de conocer el sig-
nificado construido desde la perspectiva de quien vive el proceso
de aculturacion, es decir el inmigrante hispano. La literatura indi-
ca que ciertamente las actitudes, valores y comportamientos de las
familias inmigrantes son afectados por los procesos de acultura-
cién e integracion con la cultura receptora (Ward & Szabo, 2023)
y cuando los cambios exigidos por la nueva cultura son superiores
a la capacidad que el inmigrante puede enfrentar, se produce estrés
por aculturacion (Kristiana et al., 2022). Debido a la falta de estu-
dios cualitativos en busqueda de los significados atribuidos a dicho
proceso, se planted la necesidad de estudiar el fenémeno desde la
perspectiva de quién vive el proceso, ademas de no ser un proceso
aislado, sino que este se vive en la interaccion diaria y continua con
la comunidad hispana, la familia del hispano y la sociedad estadou-
nidense.

Por lo que a través del siguiente trabajo se pretendié conocer los
significados atribuidos al proceso de aculturaciéon del inmigrante
hispano en su interaccion con la sociedad, familia y la comunidad.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Se llevd a cabo un estudio cualitativo utilizando como referente
metodolégico la Teoria Fundamentada, que permitié explorar los
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significados atribuidos a los procesos sociales presentes en la expe-
riencia de aculturacién de inmigrantes hispanos. Esta metodologia
facilit6 la identificacion de patrones de comportamiento, roles so-
ciales y transformaciones culturales mediante el analisis sistematico
y estructurado de los datos (Natera-Gutiérrez et al. 2017).

Escenario

El trabajo de campo se desarrollé en la Clinica Hispana de Lub-
bock, Texas, una instituciéon de salud con alta accesibilidad para
la comunidad hispanohablante debido a su ubicacion estratégica,
atencion en espafiol y costos asequibles.

Seleccidn de participantes

Se utiliz6 un muestreo tedrico, incorporando participantes confor-
me avanzaba la recoleccion de datos y se identificaban caracteristicas
clave del fendmeno de estudio. Los criterios de inclusién contem-
plaron a hombres y mujeres entre 18 y 44 afios, identificados como
hispanos e inmigrantes con al menos un afio de residencia en los
Estados Unidos. Se excluyeron aquellos con menos de un afio en
el pais, con condiciones personales o de salud que impidieran su
participacion, o que no firmaron el consentimiento informado. No
se registraron rechazos ni abandonos. Se consider¢ saturacion te6-
rica en la tercera entrevista, momento en el cual ya no emergieron
nuevos datos relevante, se realizaron tres entrevistas en total y no
fue necesario repetir entrevistas.

Procedimiento

El proyecto fue presentado y aprobado por las autoridades de la
clinica y lideres comunitarios, quienes colaboraron en la difusion
del estudio mediante invitaciones personales y distribucion de vo-
lantes en la clinica y en una iglesia hispana local. A los interesados
se les explico la naturaleza del estudio, asegurindoles que su par-
ticipacion no tendria implicaciones legales o migratorias. Aquellos
que aceptaron firmaron el consentimiento informado, se agendo la
entrevista en un horario acordado y en un espacio comodo y privado
dentro de la clinica.
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Recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de entrevista semiestructurada, con una guia
de 36 preguntas distribuidas en secciones de introduccion, datos
sociodemograficos y aspectos del proceso de aculturacion. Las en-
trevistas, realizadas de forma presencial, tuvieron una duracién
promedio de 40 minutos y fueron audio grabadas con autorizacion
previa.

Las entrevistas fueron realizadas por un equipo de tres investi-
gadoras, ambas con formacién en enfermeria y experiencia en in-
vestigacion cualitativa. La entrevistadora (IV) cuenta con mds de
5 afos de experiencia en estudios cualitativos relacionados con la
salud de poblaciones migrantes. La segunda y tercera investigadora
apoyaron en la verificacion de transcripciones y codificaciéon. No
existia una relacion previa con los participantes antes del estudio;
la interaccion inicial se establecié unicamente con fines de la inves-
tigacion, procurando generar un ambiente de confianza y respeto.
El equipo mantuvo una postura reflexiva durante todo el proceso,
reconociendo sus posibles sesgos y perspectivas como profesionales
de la salud y miembros de la comunidad hispana. Para minimizar
la influencia de dichos sesgos, se aplico triangulacion de investiga-
dores y analisis consensuado, ademas de llevar un diario de campo
donde se registraron reflexiones y decisiones metodologicas.

Andlisis de datos

Las entrevistas fueron transcritas palabra por palabra y verifica-
das por un segundo investigador. El analisis se realizé siguiendo
el meétodo comparativo constante de la Teoria Fundamentada, con
el apoyo del software Atlas.ti. La codificacion se estructurd en tres
fases: abierta (identificacion inicial de conceptos), axial (relacion
entre categorias) y selectiva (integracion de la categoria central que
da sentido al fenémeno). El proceso incluy6 andlisis manual preli-
minar y uso de un libro de codigos.

81



SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AL PROCESO DE ACULTURACION DEL INMIGRANTE...
Rigor cientifico

Se garantiz6 la credibilidad mediante triangulacion de métodos
(entrevistas, observaciéon, memos), codificacién consensuada entre
investigadores, y validacion de datos por un segundo analista. La
transferibilidad se logré a través del muestreo teérico, permitiendo
contrastar hallazgos con contextos similares.

Aspectos éticos y legales

Se respetaron los principios bioéticos y se garantiz6 la confiden-
cialidad y anonimato de los participantes. Las investigadoras, sin
vinculo previo con ellos, proporcionaron informacion clara sobre
el estudio y resolvieron dudas antes de obtener el consentimiento
informado. La participacion fue voluntaria, con derecho a retirarse
en cualquier momento. Los datos se codificaron y almacenaron de
forma segura, y se eliminaran tras la publicacion. Las entrevistas
se realizaron en un entorno seguro, con riesgo minimo para los
participantes

Resultados
Caracteristicas sociodemogrdﬁcas

Los hallazgos arrojaron la participacién de tres inmigrantes his-
panos, dos provenientes de México (67%) y uno de Pera (33). La
edad promedio fue de 36 afios. En cuanto al sexo la mayoria co-
rrespondié a mujeres (67%) e inmigrantes casados (67%). Segun
el andlisis emergieron cinco categorias, y ocho subcategorias, las
cuales se presentan a continuacion:

Tabla 1. Categorias y subcategorias

Categorias Subcategorias
Interaccion con la familia

Interaccion con la comunidad Falta de calidez

Dificultad en la comunicacion

Interaccion con la sociedad Percepcién de discriminacion

Falta de pertenencia

Sistemas de normas, reglas y creencias
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Categorias Subcategorias

Retos y desafios Aforanza de la familia y pais de origen
Falta de oportunidades
Falta de redes de apoyo

Metas

Fuente: Elaboracion propia

Interaccion con la familia

Los participantes refirieron que su interaccion y actividades fami-
liares se vieron limitadas debido al trabajo y al poco tiempo que
pueden permanecer en casa, ademds compartieron que su proceso
de aculturacion seria mas sencillo si estuviesen en compaiia de su
familia extensa. La categoria se apoyé conforme a los siguientes
discursos:

“entonces no me queda mucho tiempo en la casa tampoco no me
queda mucho tiempo en la casa tampoco” (E1)

“creo que en Meéxico disfrutaba mds a mi familia porque solamente
tenia un trabajo ahora es mds dificil que pueda convivir con ellos porque
le comento tengo 2 trabajos” (E2)

“He descuidado mucho a mi familia por no estar en casa debido al
trabajo” (E3)

Interaccion con la comunidad

La interaccion de los inmigrantes hispanos se vio mermada por la
falta de calidez en la comunidad y al quehacer laboral, asi como a
la limitada comunicacién en virtud del bajo dominio del idioma
inglés; esto ultimo se reflejo a través de la incomodidad, aislamien-
to, y vergiienza, en la relacién con la sociedad estadounidense. La
categoria se fundamenté en los siguientes relatos:

“creo que, es igual, quien sabe, sino que bay mds calidad de personas,
la calidad es diferente la calidad es diferente” (E1)

“mire pues si fue o es mds que nada muy dificil aiin no lo domino
muchas veces no entiendo y me ha complicado esto pues la verdad me
mi la interaccion que yo pueda tener con las demds personas principal-
mente pues con la comunidad con los mismos gringos” (E 2)

“tii sabes ademds la brecha del lenguaje nos ha complicado por abi,
algunas situaciones” (E3)
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Interaccion con la sociedad

Los inmigrantes manifestaron falta de pertenencia en vista de su
aspecto latino y a la limitada organizacion de eventos, lo cual debili-
ta la interaccion con la sociedad, ademads argumentaron sobrellevar
frecuentemente actos de exclusion social es decir percibieron discri-
minacién debido a su origen y es visible la dificultad e incomodidad
al sistema de normas y reglas estadounidenses. A continuacion, se
describen los discursos que apoyan a la tematica:

“pues a uno lo miran como si fuera menos, se burlan, bablan de uno
detrds de la espalda” (E1)

“pues para ser verdad si, si me he sentido discriminado algunas veces
por ser latina” (E2)

“pues yo creo que bhacer mds programas hacer mds eventos para la
comunidad de babla hispana creo que eso seria bueno para de pertenecer
al centro de familias hispanas” (E2)

“la verdad, la verdad no me termino de adaptar” (E3)

Retos y desafios

La migracion gener6 al inmigrante pensamientos de afioranza de
la familia y del pais de origen. Por otra parte, fue evidente la falta
de oportunidades debido a la poca preparacion por ejemplo el bajo
nivel educativo, la falta de fluidez en la lengua del pais receptor y la
falta de vinculacion a las redes de apoyo social. La categoria retos y
desafios, se representa a continuacion:

“pues mire no lo sé, a veces creo que si a veces creo que no porque
extraiio a mi pais y mi familia” (E1)

“hay que venir un poco preparado para poder agarrar un mejor
trabajo” (E1)

“st, si be tenido lamentablemente pocas oportunidades en compara-
cion con los estadounidenses debido a que soy mexicano” (E2)

“es dificil y ain mds cuando no tienes un apoyo” (E1)

“claro, si no sabes ingles te mandaran bacer el trabajo mds sucio,
siempre ha sido asi pero no me estoy quejando” (E3)
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Metas

Los inmigrantes se plantearon metas para mejorar sus condiciones
de vida, como lo es el emplearse en un mejor trabajo, sacar su li-
cencia de conducir y mejorar su nivel de inglés. A continuacion, se
presentan los discursos que dan soporte a esta categoria:

“quiero sacar mi licencia de conducir” (E1)

“la oportunidad tratar de aprender mds el inglés para poder salir
mds adelante” (E1)

“estudiando y pues tener en algin futuro a lo mejor a lo mejor
trabajo” (E2)

“hablar inglés, sacar mis papeles, y sacar mi licencia, también y

porque” (E3)
Discusion

A partir de la obtencion de los resultados se reconocieron los prin-
cipales hallazgos y se exploraron las posibles explicaciones para es-
tos hallazgos a través de la triangulacién de informacioén con los
estudios relacionados que se presentan a continuacion.

En relacidn con la categoria de la interaccion con la familia, re-
firi6 que la interaccion es afectada debido a la falta de las actividades
cotidianas que el inmigrante invierte, y a la demanda laboral que les
impide compartir tiempo de calidad con los miembros del grupo
familiar. En este sentido se concordé con los resultados de Bulut y
Gayman (2020) quienes explicaron que durante el proceso de acul-
turacion, es decir de adaptacion a la nueva cultura, el inmigrante
puede tener efectos negativos en la interaccién familiar, ademas,
destacaron, la falta de interaccién familiar como un mecanismo im-
portante a través del cual los inmigrantes pueden desarrollar una
identidad marginal o una “confusion de identidad cultural, es decir
que en medida que disminuye la interaccion con la familia, (una vez
que el inmigrante trabaja en los Estados Unidos) al mismo tiempo
se manifiesto una falta de identidad.

Asi, lo reporté de igual manera el estudio de Bacallao y
Smokowski, (2007) el cual concluyo que después de llevar a cabo la
migracion familiar, los padres tenian menos tiempo para pasar con
los nifios debido a la demanda de nuevos trabajos y a las madres que
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ingresaban a la fuerza laboral, por lo que el tiempo de interaccion
con familia se disminuy6 y se asocié con la soledad, el aislamiento y
el comportamiento de riesgo de los adolescentes. Es claro como la
interaccion del inmigrante hispano con la familia estd fuertemente
relacionado con las actividades y exigencias laborales, mientras ma-
yor es la carga de trabajo la dindmica familiar de los adultos se redu-
ce en cumplir con las expectativas de los empleadores mientras los
hijos estudian, por lo que se ve debilitada la conexion de los miem-
bros de la familia y existe el riesgo latente de comportamientos por
parte de los hijos no permitidos o supervisados por los padres.

En cuanto a la categoria de la interaccion con la comunidad
esta se limitd debido a la falta de calidez por parte de la comunidad
estadounidense y a la falta de entendimiento de la lengua inglesa
presentando sentimientos de incomodidad, vergiienza y aislamien-
to. Orozco Vargas, (2018) manifiesto que una posible explicacion
de esta falta de contacto e interaccion con la comunidad fue debido
a la falta de fluidez en el idioma inglés, dato que coincide segun lo
reportado por Vasquez et al. (2021) quién puso de manifiesto la
necesidad de desarrollar habilidades lingiiisticas del idioma inglés,
pues la carencia de una 6ptima comunicacion conlleva a la falta de
integracion exitosa; es decir, adaptacion a la cultura americana.

Por otra parte, Aikawa & Kleyman, (2021) refiri6 que la in-
teraccidén con la comunidad predice significativamente las diferen-
tes estrategias de afrontamiento del inmigrante. Los estudios antes
mencionados declaran que la interaccion del inmigrante hispano
con la comunidad se asocia segin su nivel de inglés, pues al en-
contrarse en un pais de lengua nativa conlleva a la falta de contacto
o empatia por el pais receptor por lo que el inmigrante opta por
aislarse y unicamente aportar la minima conexion con la comunidad
americana.

Con respecto a la categoria de la interaccion de los inmigrantes
con la sociedad, se mostré que esta dinamica se ha vio afectada por
la falta de pertenencia y a los actos de exclusion social existente en
los Estados Unidos, es decir la discriminaciéon percibida que en-
frenta cotidianamente es debido a su origen, y adicionalmente los
inmigrantes presentaron una visible dificultad e incomodidad a las
normas y reglas estadounidenses.

Del mismo modo, Vasquez-Ventura et al. (2021) mencion que
el inmigrante hispano es victima de discriminacion y exclusién so-
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cial, lo que afecta su identidad étnica/racial, su posicionamiento
social y de pertenencia. A diferencia de Ruth et al., (2019), re-
portaron sentido de pertenencia a ambas culturas por parte de los
jovenes inmigrantes que crecen en los Estados Unidos, en otras
palabras, la percepcion de falta de pertenencia se asocia segin de la
edad de la poblaciéon migrante. Por ultimo, es importante precisar
que la sensacion de pertenencia no discrimina segin el estatus legal
migratorio, tal y como lo refiere Ruth et al. (2019), acerca de que la
nocion de “ni de aqui ni de alla” se ha aplicado tanto a inmigrantes
hispanos documentados o indocumentados, es decir el contar con
una situacion legal migratoria no representa el sentido de pertenen-
cia a los Estados Unidos. Es interesante reconocer como la literatu-
ra nos devela la percepcion de los inmigrantes (con presencia legal
migratoria arreglada o no) de estar en un pais que no es el suyo, o
al menos en este estudio asi se manifesto, una falta de pertenen-
cia y sentimientos de exclusion social, mismos que han afectado el
posicionamiento social de la comunidad de habla hispana en los
Estados Unidos.

Por lo que se refirié a la categoria de retos y desafios, se argu-
ment6 que el inmigrante de habla hispana trae consigo pensamien-
tos de anoranza de su familia y pais de origen, al mismo tiempo fue
evidente la falta de oportunidades en los Estados Unidos, debido a
la poca preparacion y carencia de redes de apoyo social. De manera
andloga Orozco Vargas, (2018) refiri6 que el haber dejado a sus
familias provoca una constante nostalgia y tristeza en los migrantes.
Por otra parte, debido a la falta de preparacion académica, recursos
econdmicos y su estatus migratorio, los inmigrantes latinoamerica-
nos se enfrentan a un sin fin de adversidades especialmente durante
los primeros meses por lo que, la transicion saludable se ve debilita-
da por la dificultad econémica y la falta de oportunidades laborales
que desafian al inmigrante (Vasquez-Ventura et al. 2021).

Ademis, las redes como el apoyo social en el asentamiento del
inmigrante hispano son escasas y no se encuentran al alcance de la
mayoria y las diferencias grupales en los niveles de apoyo familiar
explicaron la desventaja de salud mental de los inmigrantes Bulut y
Gayman (2020). Por otra parte, Bacallao y Smokowski, (2007) men-
cionaron que, si bien son evidentes los retos y brechas de acultura-
cion entre los inmigrantes, después del tiempo ayudan a mantener
los altos niveles de familiarismo y la promulgacion de las tradiciones
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culturales. En el apartado previo se expuso que a pesar de los retos
y desafios (laborales, académicos, personales y profesionales) que
conlleva el proceso de aculturacion en el inmigrante hispanos, de
forma positiva esto se asocia a largo plazo en mejores niveles de
familiarismo y continuacién con las costumbres y tradiciones del
pais de origen.

Los inmigrantes se han planteado metas para mejorar sus condi-
ciones de vida en el pais que los acoge, como lo es el emplearse en
un mejor trabajo, sacar su licencia de conducir y mejorar su nivel de
inglés. Segun por reportado por Orozco Vargas, (2018) menciona
que las principales expectativas de los inmigrantes es que sus hijos
tuvieran la educacion que ellos no recibieron, asi como conseguir
un trabajo bien remunerado que trajera por ende un mejor nivel so-
cioeconomico. Se revelo que los inmigrantes hispanos, tienen me-
tas propias, pero al mismo tiempo pretenden como meta general,
ofrecer un mejor futuro a sus hijos.

Limitaciones del estudio

El presente estudio presentd limitaciones, entre las cuales destacan
el numero de participantes, misma que a su vez es una fuente de
referencia para futuros estudios sobre el fenomeno estudiado, otra
advertencia se relaciona con el hecho de que la edad media de la
muestra fue de 36 afios, lo que no podria reflejar la edad media de
hispanos que viven en otros estados. En este sentido, se continua-
ra estudiando las implicaciones del proceso de aculturacion en los
inmigrantes de habla hispana, a fin de comprender el proceso en
transicion a la cultura americana, asi como los roles de la familia,
comunidad y sociedad en la promocion del bienestar y la salud de
los inmigrantes

Conclusiones

Se logré conocer los significados atribuidos al proceso de acultura-
cion del inmigrante hispano en su interaccion desde las diferentes
aristas: sociedad, familia y la comunidad en los Estados Unidos
y como afrontan su nuevo estilo de vida con retos, desafios, pero
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también metas y planes durante esta transicion a una nueva cul-
tura. Este primer acercamiento a la comunidad de habla hispana
fue muy enriquecedor y sin duda es el precedente en el disefio de
futuras intervenciones de enfermeria en el manejo saludable de las
transiciones migratorias en esta poblacion. Y, de algiin modo, con
los resultados de este estudio, se pretende colaborar en la proxima
actualizacion de la etiqueta diagnostica de la NANDA “Riesgo de
transicion migratoria complicada” anadiendo hallazgos cruciales en
la construccion de la definicion y sus factores de riesgo.

Declaracion de conflicto de interés y financiamiento

Las autoras declaran no tener ningun conflicto de intereses en su
realizacion y no contaron con financiamiento especifico de agencias
de financiamiento en los sectores publico o privado para su desarro-
llo y/o publicacion.
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Resumen

Introduccion: a la bioética le interesa la persona, sus aplicaciones
pricticas configuran las acciones personales y profesionales. Obje-
tivos; Describir las consideraciones bioéticas en el trato diario en
el hogar de los adultos mayores de un pueblo joven de Chiclayo,
Perti. Materiales y métodos: investigacion cualitativa descriptiva,
con muestreo no probabilistico. El tamano de la se logré con 12
adultos mayores, con consentimiento informado. Los datos se re-
colectaron usando la entrevista semiestructurada, validada por tres
expertos en investigacion cualitativa y con apoyo de prueba piloto;
la informacion recolectada pasé por analisis de contenido temdtico,
sustentadas en principios éticos y de rigor cientifico. Resultados:
emergieron las categorias: El edadismo con los adultos mayores en
la convivencia familiar precedida de: gritos, falta de respeto, reclamo
de bienes. Deterioro de la autonomia y comunicacion en la relacion
adulto mayor - familia. Afrontando soledad con problemas de sa-
lud y econémicos. Busqueda de distracciones dentro de la familia
y en la sociedad. Conclusion: Los Adultos mayores identificaron
en la convivencia familiar el debilitamiento de su autonomia al no
tomar en cuenta sus opiniones o no compartir con ellos decisiones
familiares, sienten soledad aun viviendo con la familia, y optan por
quedarse callados para que los problemas no se incrementen.
Palabras claves: Adulto mayor, Hogar, Bioética, Trato

Introduccion

Los adultos mayores (AM), describen a las personas en una etapa
avanzada de la vida, que experimentan una serie de cambios biologi-
cos, fisioldgicos y psicosociales compatibles con la vejez. Estos cam-
bios generan desafios en términos de salud, cuidado, participacion
social y derechos humanos, subrayando la necesidad de implemen-
tar politicas y programas que garanticen un envejecimiento saluda-
ble, digno e inclusivo para esta poblacién en constante crecimiento
(Naciones Unidas Cepal.2022).

Por ello, los AM., en la sociedad actual son percibidos como
una carga para la poblacion activa, ante su deterioro fisico y depen-
dencia. Esta vision los coloca en una posicion de vulnerabilidad,
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donde sus necesidades de cuidado se enfrentan a dificultades eco-
némicas en un entorno que valora el confort personal sobre otras
prioridades. Esta situacion ha llevado a que los AM., sean objeto de
discriminacion, maltrato, injusticia, hasta privacion de sus derechos
fundamentales (Vincent & Creteur, 2020).

Una investigacion en Espaiia, senalo que los AM., fueron des-
preciados de manera injusta y excluidas en las sociedades prosperas,
que visibiliza todo triunfo con juventud, perfeccion y posesiones
(Viejo R.,2020)

También, en Brasil, autores de una investigacién indujeron a
repensar en fortalecer la seguridad de la vida de los AM., post pan-
demia, ante las circunstancias de vulnerabilidad social a través de
principios bioéticos como la justicia, la equidad y ética del cuidado,
que muestren a una sociedad mas digna y humana que incluya a la
familia, al verlas desprovistas de los recursos para asumir la protec-
cién de sus familiares mayores.( Mascarenhas, Oliveira, Carvalho,
Ramos , Lima Valenga, et al, 2024) .

En este sentido, la bioética personalista, enuncia con Palomares
(2024) a la persona en posesion su dignidad con fundamento onto-
logico en el ser, de ahi la necesidad de tratarle sin condicionantes y
la de asegurarle la proteccion y defensa de sus derechos y su inclu-
sion en la sociedad especialmente la proveniente de la familia.

Un estudio realizado en Colombia mostro como el AM., es per-
cibido en la familia como un periodo dificultoso, por carecer de
solvencia econdmica, que visibiliza las crisis propiciadas entre los
miembros de la familia y el AM, también destaco las muestras de
afecto, respeto y solidaridad por parte de los familiares y cuidadores.
Sin embargo, habia distanciamiento y desconocimiento de la familia
hacia la instituciéon donde el AM., pasaba la mayor parte del dia.
(Salamanca E, Velasco Z.& Diaz Cl., 2018). En otros entornos,
los AM., son valorados por su sabiduria, pero también a veces se
vuelven casi invisibles, siendo ignorados tanto por la sociedad en
general como por su propia familia. Asi lo detalla un estudio en
Cuba al revelar cuando un AM., desarrolla dependencia, el nucleo
familiar queda afectado en el diario vivir, con relaciones tensas y
constantes discusiones, causados por los desacuerdos ante cambios
imprevistos, las tareas asignadas y el arreglo ante la toma de deci-
siones adaptadas para atender las necesidades del AM., dependiente

(Cordero M, Ferro B, Garcia, & Dominguez A.,2019).
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Para la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS.2022), maltra-
tar a ciudadanos mayores, se consolida como problematica publica,
al inferir acciones repetitivas que originan dafio o sufrimiento, in-
cluyendo la falta de medidas preventivas en las relaciones de con-
fianza. Esta forma de violencia, que afecta los derechos humanos, se
evidencia como maltrato fisico, psicoldgico, emocional, econdémico,
abandono, desatencion, y menoscabo de la dignidad y el respeto.

Igualmente, en México, Garcia H, & CantG-Martinez PC
(2023) aportaron que la presencia de recursos bioéticos en las in-
teracciones con los AM., promueve una vida digna, ofreciendo he-
rramientas practicas para fortalecer la conciencia ética al interactuar
con los AM., con la practica diaria de la autonomia, solidaridad,
subsidiariedad y sociabilidad; valores éticos fundamentales para ga-
rantizar un trato adecuado a estas personas.

Aspectos también percibidos en los asentamientos urbanos
como los pueblos jovenes (P]) provincia de Chiclayo y norte del
Pert, uno de ellos Simén Bolivar, alberga a 150 familias, junto con
miembros AM de mas de 60 anos, ellos padecen de diferentes di-
ficultades de salud, no todos tienen seguro o SIS, estudios previos
evidencian la presencia de discusiones y peleas, como ellos mismo
lo dicen jeso si no faltan!

Realidad que ayudé a generar el objetivo: describir las conside-
raciones bioéticas en el trato diario en el hogar a los adultos mayo-
res del Pueblo Joven Simén Bolivar, Chiclayo, Pera.

En este sentido, los AM., representan un grupo vulnerable, con
marca de experiencia de vida, merecedores de una atencidn ética
prioritaria, de manera especial en su propio hogar, por ello es im-
portante analizar las consideraciones bioéticas que guian su trato
diario, sin omitir que con la edad emergen desafios fisicos, mentales
y sociales que demandan respeto a su dignidad. Estudios muestran
que muchos AM., sufren soledad y abandono, debido a que sus
familiares no pueden cumplir con su visita por otras responsabi-
lidades (Salamanca E, Velasco Z.& Diaz Cl., 2018). Sin embargo,
es loable resaltar principios esenciales como, la proteccién de su
seguridad, la promocion de su autonomia, la justicia y el bienestar.
(OMS.2022). Sin dejar de lado el acompanamiento, evitar el aban-
dono, abuso, maltrato y negligencia, problemas persistentes que se
agravan en tiempos de crisis y al culminar el estudio servira como
antecedente para futuras investigaciones.
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Materiales y método

El estudio tuvo enfoque cualitativo descriptivo, exploro significados
y profundizo en las acciones, experiencias e ideas de los AM., lo
cual exige a Enfermeria abordar todos los acontecimientos, hechos
y fenémenos relacionados con el objeto de estudio (Berenguera A,
Fernindez MJ, Pons M, Pujol E, Rodriguez D & Saura S, 2016).

La poblacion la conformo 150 AM, domiciliados en el del PJ.
Simén Bolivar, Chiclayo- Pert. Estd ubicado al Norte de Chicla-
yo, departamento de Lambayeque, fundado en 1983 con 41 aios
de existencia. Al presente carece de calles pavimentadas y parque
recreacionales para escolares y AM., la autoridad maxima es el te-
niente Gobernador y sus lideres comunales, las viviendas tienen una
pluralidad de material de construccion, segin la situaciéon econd-
mica del poblador (Radio Exitosa Chiclayo, 2024). Como criterios
de inclusion se consideraron a los AM. de 60 afios, que residan en
el PJ., Simén Bolivar por lo menos 1 afio en compaiiia familiar,
con capacidad de escucha y dialogo para responder preguntas, vo-
luntad libre de ser parte de la investigacion en el estudio. Los AM,
excluidos fueron los visitantes temporales, vivian solos, presentan
problemas de audicion o alteraciones neurologicas para comunicar-
se de manera clara y sencilla.

El recojo de la informacion se ejecutd entre 15 de julio a fina-
les de agosto del 2024, con uso de la entrevista semiestructurada
(Berenguera A, Fernindez MJ, Pons M, Pujol E, Rodriguez D &
Saura S, 2016) organizada en datos generales y 8 preguntas. El ins-
trumento tuvo la validacion de 3 docentes con experticia cualitativa
y experiencia laboral con AM. Cabe resaltar que a través de sus
sugerencias algunas preguntas se redireccionaron para una mayor
comprension de los AM.

Durante el desarrollo de la investigacion, se requirié el apoyo
de la docente encargada de dirigir los talleres de los AM, y del li-
der comunal, para la obtencién de las direcciones de las viviendas.
Después la investigadora principal contacto con los AM de forma
presencial para explicarles los objetivos del estudio, la solicitud de
su colaboracion libre, y su firma de consentimiento, después de ha-
ber comprendido el propdsito del estudio, acordando el dia y hora
de visita segun su disponibilidad. Las entrevistas se llevaron a cabo
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en los domicilios de los AM., esta se grabo previo consentimiento
y tuvo una duracién de 15 a 20 minutos.

Se hizo uso de los criterios de rigor cientifico de credibilidad,
auditabilidad y transferibilidad (Grove, Gray, & Burns, 2016), para
ello luego de realizada la entrevista se transcribié a Word y antes
de hacer una segunda entrevista se aproveché para ensefarle al pri-
mer AM., el escrito para su conformidad o rechazo (algunos AM
no se les encontré en su domicilio y se les ubico en los talleres de
trabajo). Las entrevistas ordenadas serdn guardadas por dos afos,
pasado este tiempo se descartarin. Asimismo, fueron descritas las
caracteristicas de los AM., y el escenario, asi otros investigadores
podrian replicar el estudio en su contexto.

La data obtenida se procesé por analisis de contenido tematico
(Diaz, 2018), pasando por 3 fases: a) Pre analisis, las entrevistas
fueron reproducidas en un documento Word a la vez, se identifi-
caron las ideas relevantes sobre la temadtica a investigar, mediante
relectura minuciosa con relectura hasta tres veces. b) Codificacion,
se identificaron las unidades de anilisis en cada parrafo seleccio-
nado, coloreando la idea principal o frases detonadoras en relacion
con la investigacion. c) Categorizacion, se organizo y se clasifico los
codigos obtenidos por criterios de similitud o diferenciacion.

En el transcurso del estudio se aplico los principios éticos per-
sonalistas (Sgreccia 2014), no se caus6 perjuicios a su vida fisica y
emocional de los AM., sus identidades se protegieron con codigos
y se manifesto el debido respeto a sus opiniones y recuerdos. La
participacion de los AM fue libre, con firma de consentimiento
informado. Cabe destacar que el estudio tuvo la aprobacién de un
Comité de Etica e Investigaciéon (N° 288-2024-USAT-FMED).

Resultados

Categoria A.- Convivencia problemdtica en el bogar con reclamos
alturados e irrespetuosos

Los AM del PJ. Simo6n Bolivar suelen vivir en compaiiia de sus
hijos o parientes, pero en el transcurso de la convivencia, no reciben
un trato adecuado, hay reclamos, expresiones alturadas, amenazas
de quitar bienes que les llega a entristecer como los AM lo dicen:
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“... Vivo con mi bija, la convivencia es dificil, tenemos problema por
la casa, ella tiene 2 hijos y vive también con su esposo, vive al fondo,
pero ocupa mi cocina, y al reclamarle empieza a gritarme, me dice que
yo me enojo porque quiero...” AM 2

“...el menor de mis bijos es el que me habla mal, me contesta, tiene
problemas, su papd nunca estuvo con nosotros (... )el buscaba culpabili-
dad en cualquiera de nosotros para que reviente...”A M 8

“...a veces mi hija me habla mal y me siento triste, siempre hay
pequeios problemas, ya sea por la casa o el orden...” AM 6

“...falleci6 mi madre y mis hermanas, se quieren quedar con
todos los bienes de mi madre, a mi no me quieren dar nada, me
tratan muy mal...”AM12

Categoria B.- Menoscabo de la autonomia generado en la familia

La mayoria de AM, sienten que sus opiniones no son valoradas
por sus familias. La sensacion de pérdida de autonomia es comun.
A menudo, perciben ser ignorados cuando expresan sus puntos de
vista y se les impide tomar decisiones que les conciernen. Estas
experiencias les hace callar y prefieren evitar conflictos, como lo
expresan:

“...No todas mis opiniones mis hijos las escuchan, se molestan con-
migo y me dicen hay mi mamd que barbaridad, a veces me irrito, ya
sea por llamarles la atencion por algo que no me gusta o me incomo-
de...”AM1

“... Mi hija, no me bace caso en las opiniones que le doy, yo le ayudo
a cuidar a su hija la mayor, también cuido a mi mamd, (...), pero
pienso que va a comer mi nieta, mi hija no se preocupa a la hora que
va almorzar, para en el celular, tengo que estar pendiente siempre con
su comidita, siempre le reclamo y me responde que ella sabrd a la bora
que le daré su comida...”AM3

“...mi hija no quiere que me meta de como educa a su bija, no me
meto para evitar esos problemas (...) no quieren que me preocupe y por
eso no me dicen nada, me entero cuando ya paso el problema...”AM8

“...me dejan de lado mis hermanas, mis bijos cada quien vive en
su casa, cuando quiero hacer algo, tengo que tomar la decisién sola, no

cuento con nadie de mis bhermanos, mis hijos estdn cada quien con sus
problemas...”AM7
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“...cuando le hablaba mi esposo no me hacia caso, entonces cuando
yo queria salir mejor ya no le decia nada...”AM10

Categoria C.- Ausencia de dialogo, marcado por la soledad y falta
de apoyo econémico

En el entorno familiar, dada su edad los AM se sientes solos, va-
rios adolecen de problemas de salud, y también estan presentes las
dificultades econémicas, como un desafio complejo que afrontan a
veces en silencio, asi lo manifiestan:

“...me siento sola, llevo arrastrando una depresion, a raiz que mi
hermana se enfermd, mi hijo empezé a salir mucho, estaba muy rebelde,
repitié afio (...), me preocupaba, y mucho me dolia la cabeza y el ojo
derecho, no podia dormir ...”AM12

“...me sentia triste, sola cuando peleaba con mi hija, el dia de la
madre se acercé y me pidio disculpa, yo sufro de purpura, hace 21 afios
fui operada de miomas, me sacaron ovarios, tuve hemorragia, pero ahi
(-..) supe salir adelante, tenia que alimentarme bien y no preocupar-
me...” AM2

“...me pongo triste, a veces pienso y digo jhay Dios mio! el dia que
me enferme con que plata me hare atender...”AM5

“...pedi apoyo para terminar de construir una parte de mi casa
que me faltaba, pero ni mi bijo me escucho, el que me dio plata fue mi
nieto...”AM 6

“...a raiz que mi esposo fallecié no tengo con quien dialogar, a
quien pedir ayuda, una opinion, a veces acudo a las amistades que
me apoyen, no es lo mismo que tengan alguien con quien compar-
tir muchas cosas, a veces me desespero no s¢ qué hacer...” AM9

Categoria D.-Sentimiento de utilidad propia con distracciones

Ante las adversidades sentidas en el hogar los AM., buscan formas
de despejar su mente y distraerse para sentirse que aprovechan en
tiempo y sentirse mds libres, salen del hogar hacia los talleres que
les brinda la comunidad, conversan con amigos o ven TV, comen-
tados por ellos:

“...por eso gracias a Dios que el club del adulto mayor existe, aqui

vengo y me distrae mucho, ya no tengo que estar pensando en tonte-
rias...”AM?9
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“...trato de no estar triste cuando estan mis bijos, me pongo a tejer,
. / . »
ver tv. y con una amiga conversamos y asi me despejo...”AMSE
“...un psicdlogo me mando con un psiquiatra, donde me indicaron
pastillas para dormir, mi hijo es el que se hace cargo de todo, el proble-
.. / »
ma es que yo no me acostumbro vivir aqui...”AM10

Discusion

Convivir con su familia genera en los AM del PJ Simén Bolivar una
serie de inconvenientes donde fluyen reclamos, expresiones irres-
petuosas, amenazas de quitar bienes que les llegan a entristecerles
como también lo muestra el estudio de Aguirre, Pérez y Arellano
(2020), al enfatizar que la participacion de los AM en diversas ac-
tividades, dentro como fuera del hogar, no los exime del riesgo
de sufrir maltrato, a pesar de ser productivos reportaron maltrato
psicolégico, seguido de negligencias, violencia econémica y, en me-
nor medida, la fisica. Como principales autores estaban los hijos,
seguidos por nietos, nueras y yernos. Coincide un estudio en India,
al concluir que agregado al envejecimiento de las personas se suma
la desintegracion de la estructura familiar tradicional, incremen-
tando en los AM su vulnerabilidad. (Saha S& Pandit D.. 2024).
Lo mismo asiente Nuniez ML, Fajardo E, & Henao AM, (2020),
los cambios socioeconémicos ejercen presion sobre las familias, in-
crementando la prevalencia de dindmicas disfuncionales y violencia
intrafamiliar, donde los afectados son los AM., vulnerables a sufrir
maltrato psicoldgico y fisico contradiciendo la idea tradicional del

hogar como un espacio seguro y protector.

Por su parte Garcia y Cantd-Martinez (2020), afirman que las
personas AM., requieren buen trato, respeto y comprension, to-
marlos en cuenta, ofrecerles compaiia, amor, carifo, atencion, cui-
dados y que los escuchen, estos recursos bioéticos les favorecen a
llevar una vida digna.

Por consiguiente, la despersonalizacion de la sociedad, requiere
de la bioética y con esta la gran preocupacion por la centralidad de
la atencién en la persona, donde el personalismo contribuye a reco-
nocer el valor de su dignidad, el valor del encuentro comunitario y
el inicio hacia la trascendencia, donde prime el respeto y el valor de
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la persona por encima de formas de caracter o problemas de indole
familiar (Aurenque D, 2020).

De ahi, que las intervenciones de enfermeria son muy impor-
tantes de forma concreta la educacién continua y la comunicacion
abierta entre los AM vy sus familias para identificar y prevenir el
maltrato, especialmente la negligencia.

También la mayoria de AM, sienten que sus opiniones no son
valoradas, la sensacion de pérdida de autonomia es comin, optan
por callar generando tension y distancia en las relaciones familiares.
Estas apreciaciones discrepan con una investigaciéon en Chile, al
mostrar como la familia tienen como funcién promover practicas
que fomenten la autonomia, la toma de decisiones compartida y la
creacién de entornos que favorezcan la participacion y la inclusion
de sus miembros AM. (Aued ML, 2020). En esta misma linea Ca-
rrasco M, Gonzilez H, Atuy HS, Guerra TR, &Toledo D (2020),
explican que las caracteristicas del AM, influyen en su nivel de au-
tonomia y la relacion de quienes les rodean son determinantes, libre
de interferencias externas y limitaciones personales que impiden
hacer una eleccion.

Estas narrativas merecen una mirada bioética de los profesiona-
les de la Salud para lograr obtener una vision integral de la atencion
al AM., especialmente en Atencién Primaria de Salud que involucra
verlo en una concepcion global; siendo indispensable la interven-
cion de la familia, las redes amicales y sociales y una adecuada aten-
cion de salud, fundamentales para que sea posible no solo la practi-
ca de los principios éticos sino la perfeccion de los mismos (Lopez
W, Liranza B, Theresé E. Martinez A, Fernindez A. et al., (2021).

De esta manera, la actuacion de la bioética personalista, arraiga-
da, al centrarse en la persona en su totalidad, obliga a abogar por los
derechos junto a la dignidad de los AM, promoviendo su bienestar
y su participacion activa en la sociedad.

Por esta razon, los profesionales de la salud, deben incursionar
con las autoridades de los pueblos jovenes, ante una poblacién que
envejece con desafios futuros para satisfacer sus necesidades, con
apoyo hacia una convivencia familiar donde al AM., sea valorado en
su experiencia, decisiones, asi como sus solicitudes, ya que confia
en los miembros de su familia y en las autoridades que la protegen

(Dev, P. S., & Eljo, J. O. J. G., 2024).
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Al mismo tiempo los AM., también en el entorno familiar, dada
su edad se sientes solos, varios adolecen de problemas de salud, y
también tienen dificultades econémicas, como un desafio complejo
que afrontan a veces en silencio, sintiendo no ser comprendido por
ausencia de conversacion y dialogo. Al respecto Pifias (2020) aporta
que uno de los dramas de la ancianidad, en circunstancias de su
libertad les obliga a permanecer junto a sus familiares o a depen-
der econémicamente de ellos, ante la ausencia de una proteccion
familiar y la precariedad de servicios sociales adecuados dentro del
contexto social. Con las mismas ideas Robles-Silva L, & Marti-
nezS, (2023) enfatizan que la soledad emocional es una experiencia
dolorosa y estresante que surge de la carencia de vinculos afectivos
cercanos, procedente del abandono de las relaciones familiares al in-
terior de la casa; tales como la ausencia de la pareja, de los hijos o de
los nietos. Con lo cual Lategan L, Van Zyl G & Kruger W, (2022)
aportan que en una comunidad donde los AM., van en incremento,
exige al sistema de salud publica, ciertas consecuencias éticas para
el sector de la atencion de la salud y saber atender los desafios éticos
que enfrenta la comunidad geridtrica porque su salud y bienestar
se ven amenazados por la vulnerabilidad y los dafos causados por
personas, instituciones, sistemas y practicas. Asi, el utilitarismo,
como corriente bioética presente en la sociedad, solo valora la ope-
ratividad productiva de la persona, pensamiento que contrasta con
los aportes del Papa Ledon XIV, 2025), al convocar a la reflexion de
no dejar solos a los ancianos, derrumbar la indiferencia con ellos,
no seguir permitiendo que la sociedad global se acostumbre, a dejar
lo mas importante y valorarlos como personas mayores con gran
experiencia de vida. Lo loable de su edad son sus vivencias y grandes
aprendizajes. Con ello, una fuente de sabiduria y conocimiento para
las generaciones mas jovenes.

En todas estas circunstancias, las aportaciones de la vida social,
ofrecen a los AM, variedad de estrategias para ocupar el tiempo
libre. Al respecto Raymond E, Carrasco-Pavez MV, Becerra-Villa-
rroel PI, Puentes-Gilvez & Gallardo-Peralta (2024) sefialan que
la nocion de responsabilidad individual en los AM, les favorece a
saber enfrentar aquellas situaciones que obstaculizan su participa-
cion con la sociedad, el saber mostrar su motivacion y competencia
agencial, como son las variadas adaptaciones del domicilio, asi como
el uso de las actividades recreativas colectivas, ejercicios en grupo,
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de tal forma que aprendan a pertenecer a espacios de inclusion so-
cial y fuentes de bienestar.

Ante esta situacion, enfermeria debe intervenir en abogar por los
derechos de los AM y proponer variedad de modelos que favorezcan
su salud integral y valorarlos como autores sociales de cambio por
su gran experiencia. Sin embargo, las consideraciones Bioéticas no
sefialan decisiones o conductas morales absolutas a seguir, porque
los propios profesionales y segtin su profesion llevan implicitos los
deberes que les permiten la compasion y la reflexion ética (Gonzilez

C., 2020).
Conclusiones

Los adultos mayores del PJ. Simén Bolivar sufren los estragos del
edanismo de la sociedad actual y desde la convivencia familiar, vol-
viéndose una experiencia que altera su bienestar al recibir injurias
verbales, reclamos injustificados, y tener que lidiar con familiares
cercanos al reclamar sus bienes patrimoniales. Experimentando en
la convivencia familiar que su autonomia estd debilitada, ya que la
familia a veces no toma en cuenta sus opiniones o no comparten
con ellos decisiones, sienten soledad aun viviendo con la familia, y
optan por quedarse callados para que los problemas no se incre-
menten.

En su afan de distraerse y seguir viviendo, los AM., buscan
distraerse dentro o fuera del hogar encontrando en la convivencia
social como el Club del adulto mayor formas de dialogar con otras
personas iguales a ellas, también aceptan la ayuda proveniente de
profesionales especializados buscando tener una vida propia de per-
sonas con derechos inalienables.

Las consideraciones bioéticas con respecto al trato en la convi-
vencia familiar permiten reflexionar que los cambios son posibles
cuando existe la primacia por la persona y enfermeria opta por esa
opcion.
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Resumen

Introduccion: El consentimiento informado en la practica de en-
fermeria se posiciona no solo como un protocolo, sino como el
cimiento de un cuidado humanizado que respeta la dignidad y los
derechos del paciente. Si bien su relevancia es universal, la aplica-
cion demanda una atencién y sensibilidad particular durante los
primeros mil dias de vida. Objetivo: Describir las experiencias del
personal de enfermeria en relacion a la aplicacion del consentimien-
to informado durante los primeros mil dias de vida. Materiales y
métodos: Estudio cualitativo, uso de método sistematizaciéon de
experiencias, los datos se recolectaron a través de una entrevista
semiestructurada a doce profesionales de enfermeria que laboran
en los centros de salud de la Provincia del Azuay, Canton Cuen-
ca pertenecientes a la Coordinacion Zonal 6- Distrito 01D04. El
procesamiento de los datos se realizd con el andlisis de contenido
tematico. Resultados: Surgieron tres categorias: a) Consentimiento
informado en el cuidado enfermero durante los 270 dias de vida in-
trauterina, b) Consentimiento informado en el cuidado enfermero
durante el primer afio de vida, ¢) Consentimiento informado en el
cuidado enfermero durante el segundo afio de vida. Conclusiones:
El consentimiento informado en la practica de enfermeria, parti-
cularmente durante los primeros mil dias de vida, emerge como
un pilar fundamental del cuidado humanizado. A lo largo de las
etapas analizadas, desde el embarazo hasta los dos anos de vida del
nifio, se demuestra que los profesionales de enfermeria integran
este principio ético en su accionar cotidiano, asegurando que los
cuidadores participen de manera activa, informada y voluntaria en
las decisiones relacionadas con la salud de sus hijos.

Palabras claves: Rol de la Enfermera; Enfermeria en Salud Co-
munitaria; Mujer Embarazada; Cuidado del nifio; Consentimiento
informado.

Introduccion

El consentimiento informado en la practica ética de enfermeria es
un aspecto fundamental para garantizar la autonomia de los pa-
cientes, promoviendo el respeto a sus decisiones en el contexto del
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cuidado de la salud. En el dmbito de la enfermeria, este principio se
constituye como una base esencial para establecer una relacion de
confianza y respeto entre los profesionales de salud y los pacientes,
especialmente durante los primeros mil dias de vida, un periodo
crucial para el desarrollo humano. Durante este lapso, los cuidados
brindados tienen un impacto directo en el bienestar fisico, emocio-
nal y psicologico del nifio, por lo que el consentimiento informado
adquiere un papel vital en la garantia de un cuidado humanizado.

En este sentido, el enfoque humanizado en los cuidados de salud
implica no solo la aplicacion de protocolos médicos, sino también la
consideracion del contexto social, cultural y emocional del pacien-
te, por lo tanto, la enfermeria, juega un papel preponderante en la
implementacion del consentimiento informado (Shah et al. 2024),
donde se asegura que los cuidadores, ya sean los padres o tutores,
comprendan la informacion relevante sobre los procedimientos mé-
dicos que se realizardn en los primeros dias de vida del nifio, que
de acuerdo con Patifio et al. (2020), la participacion activa de los
padres y cuidadores en la toma de decisiones sobre la salud de los
menores fortalece la relacién de cuidado y contribuye a la mejora de
los resultados en salud a largo plazo.

Cabe destacar que, el respeto a la autonomia de los padres y
cuidadores es un imperativo ético y también legal, sin embargo,
la falta de informacion clara y accesible puede generar conflictos y
desconfianza, lo que podria afectar el bienestar del nino y la efica-
cia del tratamiento. De acuerdo con Gonzilez y Lopez (2021), el
consentimiento informado debe ser presentado de forma compren-
sible y adaptada a las necesidades y nivel de comprension de los
involucrados, teniendo en cuenta que la informacion debe ser clara,
precisa y disponible en un lenguaje accesible. De alli que, los profe-
sionales de enfermeria tienen la responsabilidad de proporcionar los
medios adecuados para que los cuidadores puedan tomar decisiones
informadas, favoreciendo asi un entorno de cuidado mas inclusivo
y respetuoso.

En este orden de ideas, el principio ético del consentimiento
informado en enfermeria no esta restringido unicamente a la firma
de un documento, ya que implica un proceso continuo de comu-
nicacién, comprensién y toma de decisiones compartidas. Es un
acto de respeto hacia la autonomia de los padres o tutores, que
se sienten empoderados al ser incluidos en las decisiones sobre la
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salud de su hijo, considerando que este enfoque también fomenta
la confianza mutua, un aspecto esencial para un cuidado de calidad
y una relacion positiva entre profesionales de la salud y familias. Al
ser implementado de manera efectiva, el consentimiento informado
contribuye a la construccién de un entorno de salud mas ético y
respetuoso (Patifio et al., 2020).

Asimismo, la implementacion del consentimiento informado en
el cuidado pedidtrico también incluye el respeto por la dignidad
de la familia, la cual debe ser vista como un sistema integral en
el proceso de cuidado, y su participacién activa es indispensable;
por tanto, los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad
de proporcionar un ambiente en el que los cuidadores se sientan
escuchados y valorados. Este respeto mutuo fomenta una relacion
de colaboracion, en la cual los padres pueden confiar en que sus
decisiones seran tomadas en cuenta en el mejor interés de su hijo,
mediante este proceso, se fomenta una experiencia de cuidado mds
humana y menos centrada unicamente en el aspecto técnico del
tratamiento (Patifio et al., 2020). Frente a lo mencionado se plante6
como objetivo: Describir las experiencias del personal de enfer-
meria en relacién con la aplicacién del consentimiento informado
durante los primeros mil dias de vida.

Materiales y métodos

Esta investigacion fue de tipo cualitativa (Vizcaino, 2023), el obje-
tivo fue comprender y explicar el contexto de las experiencias re-
lacionadas con la aplicacion del consentimiento informado en la
praxis durante los mil dias de vida. EI método utilizado fue la sis-
tematizacion de experiencias, el cual implicé reflexionar y analizar
criticamente una o mds vivencias. Los 12 participantes del estu-
dio llevaron a cabo una reconstruccion de los eventos relacionados
con las experiencias y actividades que realizan en el primer nivel de
atencion. Esto se realizé considerando cada una de las etapas de la
estrategia, que se divide en el cuidado enfermero durante los 270
dias de gestacion, los 365 dias del primer afio y los 365 dias del
segundo afo de vida.

La poblacion del estudio estuvo conformada por 19 profesiona-
les de enfermeria que trabajan en el drea comunitaria, correspondan
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a los 19 centros de salud de la provincia del Azuay, Cantén Cuenca
pertenecientes a la Coordinacion Zonal 6- Distrito 01D04.

*  Criterios de inclusion: Se consider¢ profesionales de enfer-
meria con al menos un ano de experiencia en la estrategia de
los mil dias de vida.

*  Criterios de exclusion: Profesionales de enfermeria con per-
miso por enfermedad o periodo vacacional.

El tamafio de la muestra fue de 12 profesionales de enfermeria ob-
tenidos por la técnica de saturacion y redundancia, es decir, cuando
los datos sean repetidos y no haya datos relevantes que recolectar.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Se llevé a cabo la recopilacion y registro de datos mediante la
técnica de entrevista, utilizando una guia de entrevista semiestruc-
turada la misma que fue dirigida a los profesionales de enfermeria
los cuales fueron validados por juicios de tres expertos, mismos
que cuentan con el grado de doctorado, dos de ellos expertos en
el método y los tres expertos en la temdtica, ademas poseen una
gran experiencia en investigacion cualitativa. La entrevista se rea-
liz6 mediante el entorno virtual ZOOM, durante los meses de no-
viembre, diciembre del 2023 y enero del 2024, mismos que fueron
grabadas, previo consentimiento de los participantes del estudio y
segun su disponibilidad, la entrevista tuvo una duracién aproxima-
da de 25 minutos.

Se realizé un andlisis de contenido temdtico (Chdzaro, 2024) de
la informacién recopilada, a través del cual se evalud la informa-
cion obtenida de los participantes durante la entrevista. Se proces6
la informacion considerando las tres fases del proceso: preanalisis,
codificacion y categorizacion. a) Preanilisis: la investigadora previo
consentimiento informado, aplic6 la entrevista semiestructurada a
cada sujeto de estudio, realizo la transcripcion en formato Word, se
identifico los datos que se van saturando y se eliminaron muletillas
o ideas que no se relacionen con el tema, sin cambiar el significado
de los relatos. b) Codificacién: se clasificaron los datos obtenidos
mediante la técnica del subrayado, transformando las frases o dis-
cursos en datos utiles para luego asignarles un codigo y se realizo
una agrupacion de datos seleccionados. ¢) Categorizacién: Los c6-
digos fueron seleccionados, ordenados y clasificados por igualdad
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en su contenido, de acuerdo a los objetivos del estudio, y se obtu-
vieron tres categorias.

Se aplicaron los principios éticos (Simon, 2020) respetando la
autonomia, la participacion de los sujetos fue de manera voluntaria,
previa obtencién de su consentimiento informado, pudiendo dejar
de participar en la investigacion en cualquier momento si asi lo
decidian. Asimismo, se mantuvo la confidencialidad de los datos
obtenidos, utilizando seudénimos para su identificacion en el ca-
pitulo de resultados y discusion. Ademds, no fueron sometidos a
ningun experimento, cumpliendo con los criterios de beneficencia
y justicia. Consecutivamente, se gestiono la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina con resolucion
Ne 449-2023-USAT-FMED.

Resultados

Después de un minucioso procesamiento de datos de las entrevistas
dirigidas a los profesionales de enfermeria del ambito comunitario
en el que se resalta la experiencia de los profesionales sobre la apli-
cacion del consentimiento informado en la practica durante los mil
dais de vida, se han seleccionado los discursos mas significativos
que ilustran cada una de las tres categorias:

a) Consentimiento informado en el cuidado enfermero durante los
270 dias de vida intrauterina

Las enfermeras/os del estudio manifiestan que el cuidado que brin-
dan durante los 270 dias es esencial para garantizar la salud de la
madre y del feto, un cuidado adecuado en esta etapa contribuye a
un inicio saludable para el bebé, mencionan que realizan activida-
des asistenciales, administrativas y de promocion de la salud y en
cada una de ellas incorporan el consentimiento informado ya sea de
manera verbal o escrita.

Cuando se refieren a lo asistencial hacen referencia a todo lo
procedimental que realizan con la gestante como pruebas rapidas y
en las que consideran educarle de que se trata y posterior le hacen
firmar un documento y con este requisito proceden a realizar las
actividades. En relacion a lo administrativo ese trata de documentar
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en el sistema electronico, historia clinica, carnet los procedimientos
realizados, sin embargo, el exceso de matrices muchas de las veces
dificultan tener el registro de todos los consentimientos y en la
promocion de la salud se pretende que la gestante conozca siempre
cada procedimiento antes de ser ejecutado y este cuente con su au-
torizacién. Tal como lo indican:

“El primer contacto que tienen las embarazadas son con nosotros
los profesionales enfermeros, estar en contacto ya sea desde los centros de
salud o en visitas domiciliarias nos ba permitido llegar a las gestantes a
través de las diferentes actividades como la evaluacion de la nutricion,
tamizajes rapidos para la prevencién de enfermedades infectocontagiosas
como el VIH que se considera primero el consentimiento informado, la
administracion de inmunizaciones...” Vale

“Antes de realizar cualquier procedimiento a la gestante teniendo
en cuenta que tenemos a un binomio, explico con detalle que procedi-
mientos realizaré, para que sirve, beneficios, y sobre todo la confiden-
cialidad que se mantendrd con cualquier resultado, posterior pregunto
si tiene dudas o preguntas, la gestante firma el consentimiento a las
pruebas o procedimiento, se registra en la bistoria clinica y el sistema
informdtico, aunque con tantas matrices que tenemos a veces se nos
olvida y se procede con la actividad...” Fer

“Para explicar el procedimiento y obtener el consentimiento de la
mujer embaraza es importante primero conocerla, es decir la edad,
nivel de instruccion, idioma, estado civil, ideologia cultural, religiosa
puesto que todas estas connotaciones influyen sobre en entendimiento de
los procedimientos o actividades y de la aprobacién o no de la madre. ..
Torio

b) Consentimiento informado en el cuidado enfermero durante el
primer anio de vida

De acuerdo con la investigacion las enfermeras/os en esta etapa de
vida desempenan actividades asistenciales directamente con el nifio.
Sin embargo, todo bajo la supervision de los padres, uno de los
procedimientos que solamente maneja el profesional de enfermeria
es el tamizaje metabdlico neonatal, mismo que realizan a los nifios
desde el cuarto dia de nacido y aqui consideran fundamental el con-
sentimiento informado verbal y escrito. Ademas, sefialan que desde
los dos meses inician con la administracién de vacunas de acuerdo
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al esquema nacional de inmunizaciones de la misma manera a los
cuatro y seis meses, los profesionales refieren que a partir de los seis
meses realizan la administracion de vitamina A.

Otras de las actividades que realizan a los seis meses es el ta-
mizaje de hemoglobina que permite evaluar si existe anemia en el
nifio, todos estos procedimientos lo ejecutan con el previo con-
sentimiento verbal de la madre, otra de las funciones durante el
primer ano de vida es la administrativa en la que se registra el con-
sentimiento en la historia clinica fisica o en el sistema informatico.
Sin embargo, con la creacion de tantas matrices al personal a veces
obvian estos tramites importantes y la promocion de la salud que en
el primer nivel de atencién es fundamental puesto que el personal
de enfermeria debe contar con cualidades blandas importantes para
que la madre entienda los procedimientos y acepte que su hijo se
realice los procedimientos. Tal como lo establecen a continuacion:

“La primera actividad que realizé con el recién nacido es el tamiza-
Jje metabdlico neonatal que se puede realizar hasta los 28 dias se detecta
hiperplasia suprarrenal, fenilcetonuria, bipotiroidismo y galactosemia
teniendo en cuenta que como voy a manipular una muestra biolégica
necesito primero considerar el consentimiento informado teniendo en
cuenta la autonomia y dignidad del paciente... Cuando el nifio acude
junto a su madre para el control médico a partir del primer mes lo pri-
mero que realizo es la toma de signos vitales, medidas antropomeétricas,
examen fisico misma que también solicito el consentimiento verbal...”
Lola

“Para el tamizaje metabdlico neonatal se va a obtener una muestra
sanguinea por lo que solicito a la madre el consentimiento informado
a través de una firma... Todas las actividades se deben cumplir con el
registro en el carnet del nifio, en el sistema informativo y también en
nuestro registro propio del personal de enfermeria, siendo varios sistemas
de registro que muchas veces lo hacemos fuera de nuestras horas labo-
rales...” Pau

“La educacién que brindamos a las madres, padre so cuidadores es
muy importante antes de someter a nuestros pequeiios a cualquier pro-
cedimientos puesto que los representantes deben estar muy bien educados
de lo que vamos hacer con las muestras sanguineas de sus bijos, ya sea
para tamizaje metabélico o para hemoglobina, o a su vez un consenti-
miento verbal antes de cualquier procedimiento aun siendo el mds bd-
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sico como toma de signos vitales y medidas antropométricas deberiamos
tener esta cultura de que para todo solicitar un consentimiento...” Vale

¢) Consentimiento informado en el cuidado enfermero durante el
segundo ano de vida

Las experiencias manifestadas por parte del profesional de enfer-
meria durante el segundo afio de vida radican en el cuidado al nifio
desde los 13 a los 24 meses de vida, inician las actividades asis-
tenciales con el control del nifio sano a los 13 meses en el que
realizan valoracion e interpretacion de las curvas de crecimiento
como peso, talla, perimetro cefilico, valoracion de constantes vita-
les, teniendo en consideracién que para cada actividad se solicita el
consentimiento verbal a los cuidadores, durante esta etapa de vida
se continua con la administracién de vitamina A y el tamizaje de
hemoglobina que lo realizan cada seis meses, para ellos se solicita el
permiso para la toma de muestra.

Sin embargo, una de las preocupaciones que manifiestan los en-
fermeros/as es que a pesar del constante recordatorio para el control
médico permanente del nifio/a hay un gran ausentismo que gene-
ralmente se da posterior a la ultima dosis del esquema de vacuna y
varios profesionales desde su experiencia manifiestan que los nifios
asisten a las unidades solamente en caso de enfermedad. Otra de
las funciones que cumplen los profesionales es la promocion de la
salud en la que previamente al procedimiento indican con detalle
los beneficios y cuidados en el hogar y la funcién administrativa
que cumple el personal de enfermeria hace referencia a los registros
en la historica clinica, informatico y carnet del nino. Tal como lo
mencionan:

“Al aio 6 meses, el nifio tiene que colocarse la vacuna de sarampion,
rubeola, parotiditis. .. para la inmunizacion de igual manera se valora
si es que el nifio tiene problemas de crecimiento mediante la valoracion
de peso, talla indice de masa corporal, medimos perimetro cefilico pro-
cedimientos que se educan inicialmente a los cuidadores , para obtener
la autorizacion, también se realiza un tamizaje de hemoglobina que
esta se la bace cada 6 meses para detectar si el nifio tiene problemas o la
presencia de anemia teniendo en cuenta el previo consentimiento de los
padres o abuelos...” Cami
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“Las actividades que realizo durante el segundo afio de vida se
fundamentan en actividades operativas como inmunizar, realizar un
seguimiento del peso y talla a través de las medidas antropométricas,
administracion de vitamina A, entrega de chispas, visitas domiciliarias,
tamizaje de bemoglobina y para esto solicito el permiso a los padres para
la toma de muestra...” Flor

“Como generalmente no acuden los padres con los nifios a los con-
troles médicos, acudimos a visitas domiciliarias, para determinar el es-
tado de salud, para vacunas, para entrega de micronutrientes, teniendo
en cuenta que para tener contacto con los nifios primero debemos infor-
mar a la madre para que nos consienta examinar al nifio, valorar, y
aplicar los procedimientos indicados, si no aplicamos técnicas adecuadas
de comunicacion y empatia simplemente no nos autorizan...” Magui

Discusion

La informacién recopilada sobre el rol de las enfermeras durante
el embarazo y los dos primeros afios de vida del nifio nos permite
comprender la importancia de su labor en las diferentes etapas del
desarrollo infantil. Las actividades asistenciales, administrativas y
promocién de la salud varian segin la edad del nifio, pero todas
comparten un enfoque comun: la prevencion, el seguimiento y la
promocién de un estilo de vida saludable. Durante estas etapas, las
enfermeras deben asegurarse de que las familias comprendan cada
intervencion propuesta y otorguen su consentimiento, adaptando el
proceso de informacion y consentimiento a las caracteristicas espe-
cificas de cada etapa del desarrollo.

En lo que se refiere a los fundamentos éticos en la practica
de enfermeria, enfocamos en el rol capital del consentimiento in-
formado, particularmente durante el periodo critico de los primeros
mil dias de vida, una etapa definitoria del desarrollo infantil. En el
marco del presente estudio, se evidencia que el ejercicio profesional
de la enfermeria en este contexto abarca no solo la ejecucion de ac-
tividades de indole técnica, como la realizacion de tamizajes especi-
ficos, la administracién de inmunizaciones o la implementacion de
valoraciones antropométricas, sino que de manera intrinseca asume
una responsabilidad ética fundamental al garantizar que cada una de
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estas intervenciones se lleve a cabo previa autorizacion y compren-
sion plena por parte de los cuidadores principales.

Como pertinentemente sefialan Shah et al. (2024), el consenti-
miento informado trasciende la mera condicién de requisito legal,
se configura como una herramienta esencial para la promocién de
la autonomia de los pacientes y el fortalecimiento de la relacion
terapéutica. Los resultados de las entrevistas realizadas reflejan esta
perspectiva al demostrar que el personal de enfermeria prioriza sis-
temdticamente la provision de informaciéon comprensible antes de
ejecutar cualquier procedimiento, lo cual cobra especial relevancia
en contextos caracterizados por una elevada vulnerabilidad, como
son el embarazo y la primera infancia.

Durante la etapa intrauterina, los profesionales consultados des-
tacan la practica establecida de obtener la firma del consentimiento
informado como condicion previa a la realizacion de tamizajes diri-
gidos a la deteccion de VIH vy sifilis. Este procedimiento revalida el
principio bioético fundamental del respeto a la autonomia, tal como
es reconocido por autores como Bernal et al. (2021), quienes enfa-
tizan que, incluso en el dmbito materno-infantil, la madre, actuan-
do como representante legal del feto, ostenta el derecho inalienable
a ser informada de manera clara y a tomar decisiones conscientes
respecto a su atencion y la del no nacido.

Esta prictica se alinea coherentemente con las recomendaciones
emitidas por la American Nurses Association (ANA, 2021), que
promueven un modelo de atencion centrado en la persona y conci-
ben el consentimiento como un proceso dinamico y continuo, no
circunscrito a un acto puntual. A pesar de que algunas enfermeras
manifestaron la existencia de dificultades de caracter administrativo
asociadas al registro detallado de cada consentimiento, el valor ético
inherente a este proceso mantiene su preeminencia, lo cual indica
un compromiso significativo del personal con la provision de un
cuidado humanizado.

En lo que corresponde al rol de la enfermeria durante el primer
afio de vida, el consentimiento informado adquiere una visibilidad
acrecentada debido a la multiplicidad de procedimientos que se lle-
van a cabo. Entre estos tenemos el tamizaje metabolico neonatal, la
administracién del esquema de vacunacion o los controles periodi-
cos para la deteccion y manejo de la anemia. En relacion con todas
estas intervenciones, las enfermeras entrevistadas refirieron la nece-
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sidad explicita de obtener la autorizacion anticipada de los padres,
asegurandose de que estos comprendan cabalmente tanto el obje-
tivo del procedimiento como sus potenciales riesgos y beneficios.

Este abordaje concuerda con los planteamientos de Bravo et al.
(2021), quienes argumentan que el proceso de consentimiento in-
formado debe ser adaptado a las particularidades del contexto cul-
tural y al nivel de alfabetizacién en salud de los cuidadores, con el
fin de optimizar la efectividad de la comunicacion. Los hallazgos
del estudio evidencian esfuerzos deliberados por parte de los pro-
fesionales para utilizar un lenguaje accesible y generar un ambiente
de confianza con las familias, lo cual contribuye positivamente al
fortalecimiento del vinculo terapéutico y a la mejora de la adheren-
cia a los programas de salud infantil, lo cual es un paso clave en la
promocion de la salud infantil (Rodriguez et al., 2021).

Ahora bien, el segundo ano de vida mantiene la continuidad de
este enfoque ético, incorporando actividades como el tamizaje de
hemoglobina y la administracion profilictica de vitamina A. En
estos casos, la solicitud del consentimiento informado a los padres
para la toma de muestras o el suministro de suplementos reafirma el
rol activo del enfermero como garante de los derechos del paciente
pediatrico. No obstante, se identifica una problematica recurrente,
el ausentismo a los controles médicos programados. Esta situacion
representa un desafio sustancial, ya que la interrupcion del segui-
miento impide la obtenciéon oportuna del consentimiento necesario
y, consecuentemente, la realizacion de intervenciones preventivas
clave, especialmente cuando los nifos no presentan sintomas evi-
dentes de enfermedad (Baker et al., 2020).

Autores como Manotas et al. (2023), subrayan que la educa-
cion continua dirigida a padres y cuidadores es un factor deter-
minante para incrementar la percepcion de necesidad respecto a
la regularidad de los controles. En este punto, el propio proceso
de consentimiento informado puede operar como una oportunidad
pedagdgica valiosa, dado que la explicacién fundamentada de cada
procedimiento tiende a generar un mayor nivel de compromiso con
el cuidado de la salud infantil.

Es pertinente sefialar que, si bien el estudio documenta un com-
promiso generalizado con la prictica del consentimiento informa-
do, persisten desafios de caracter administrativo que impactan ne-
gativamente su implementacion eficiente (Gonzalez y Lopez, 2021).
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El tiempo dedicado al diligenciamiento de registros, formularios y
matrices es percibido como un obstdculo que, en ocasiones, desvia
al profesional de su funcién esencial: la interaccion directa y el cui-
dado clinico del paciente. Esta observacion se alinea con lo indicado
por Mbau et al. (2023), quienes han documentado que la carga
administrativa excesiva puede deteriorar la calidad de la atencién y
aumentar la probabilidad de errores.

Por lo tanto, se considera imprescindible avanzar hacia la imple-
mentacion de sistemas de registro mas eficientes, preferentemente
digitalizados y disefiados con una orientacion centrada en el usua-
rio, que faciliten la documentacion del consentimiento sin menos-
cabar la calidad y continuidad de la atencién personalizada. A pesar
de estas limitaciones operativas, el compromiso ético y respetuoso
del personal de enfermeria se mantiene como un pilar firme, evi-
denciando que el consentimiento informado constituye no solo una
obligacion legal, sino una manifestacién concreta y vital del cuidado
humanizado en el contexto de la primera infancia.

Conclusiones

El consentimiento informado en la practica de enfermeria, parti-
cularmente durante los primeros mil dias de vida, emerge como
un pilar fundamental del cuidado humanizado. A lo largo de las
etapas analizadas, desde el embarazo hasta los dos afos de vida del
nifio, se demuestra que los profesionales de enfermeria integran
este principio ético en su accionar cotidiano, asegurando que los
cuidadores participen de manera activa, informada y voluntaria en
las decisiones relacionadas con la salud de sus hijos.

La practica del consentimiento informado, mas alld de la ob-
tencion de una firma, representa un proceso continuo de didlogo,
educacion y empatia. Esta perspectiva fortalece el vinculo entre el
personal de salud y las familias, genera confianza, reduce la ansie-
dad de los cuidadores y contribuye a la adherencia a las practicas
preventivas. En esta investigacion, se observa como el personal de
enfermeria adapta su comunicacion, proporciona informacion clara
y respeta la autonomia de las familias, evidenciando un compromiso
con la ética profesional.
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Se identifican barreras estructurales, como la sobrecarga admi-
nistrativa y el ausentismo en controles pedidtricos, que dificultan
la implementacion eficiente del consentimiento informado. Estas
limitaciones requieren intervenciones institucionales, como la di-
gitalizacion de registros, la capacitacion continua en comunicacion
ética y el disefio de estrategias comunitarias que promuevan la asis-
tencia regular a los servicios de salud.

El consentimiento informado en enfermeria no puede ser re-
ducido a un protocolo, sino que debe ser comprendido como una
practica ética compleja, sensible al contexto cultural y emocional de
los cuidadores. Su aplicacion efectiva durante los primeros mil dias
de vida no solo respeta derechos fundamentales, sino que también
mejora los resultados en salud, fortalece la relacion terapéutica y
promueve una atencion centrada en la dignidad humana.
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Resumen

El acceso al aborto legal y seguro es un derecho humano. Las res-
tricciones legales aumentan los abortos inseguros y la mortalidad
materna. La objecion de conciencia es una de las principales barre-
ras, ya que puede impedir el acceso a servicios médicos esenciales
por falta de recursos o voluntad politica. Objetivo: Este estudio
tiene como objetivo analizar cualitativamente, las creencias de per-
sonas estudiantes de enfermeria y medicina del noroeste de México
en torno al aborto. Materiales y métodos: Se trata de un estu-
dio cualitativo desde los estudios criticos feministas. Se incluye-
ron personas estudiantes de enfermeria y medicina del noroeste de
Meéxico, mayores de edad. La recoleccién de las narrativas se hizo
de forma digital mediante enlace compartido en distintos grupos y
redes sociales. Se uso analisis tematico para la sistematizacion de
resultados por medio de Nvivo. Resultados: Se recopilaron 301
narrativas digitales. Surgieron dos categorias que integran los re-
sultados: a) Autonomia y justicia reproductiva b) Construcciones
sobre la objecion de consciencia. Las creencias y percepciones se
construyen en el marco de negociaciones personales-politicas, de
las cuales muchas personas participantes tienen consciencia de sus
implicaciones. Conclusiones: Es fundamental promover una for-
macion basada en la ética y la evidencia para garantizar una atencion
respetuosa y accesible.
Palabras clave: Aborto; derechos sexuales; derecho a decidir.

Introduccion

Acceder al aborto legal y seguro es un tema de derechos humanos.
Hoy en dia el negar el servicio de aborto a mujeres embarazadas
o personas con la capacidad de gestar, se observa como un acto
discriminatorio y violencia contra los derechos humanos (Instituto
Mexicano de la Juventud, 2022). Este tema entra como prioridad
en salud publica a partir de las miradas de justicia y autonomia
reproductiva, asi como su relacion con la muerte materna. Las es-
timaciones de la OPS sugieren que entre el 4.7% y el 12.2% de las
muertes maternas estin vinculadas con abortos inseguros (Organi-
zacion Panamericana de la Salud, 2023).
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La evidencia muestra que las restricciones legales al aborto a
menudo conducen a mas abortos ilegales y a mayores tasas de mor-
talidad y morbilidad materna. Sin embargo, siguen existiendo di-
versas barreras para el acceso a dicho servicio donde los codigos
penales criminalizan la practica, incluso donde ya es legal. Donde ya
hubo modificaciones en los codigos penales, las mujeres y personas
con la capacidad de gestar, siguen enfrentando experiencias donde
el personal de salud obstaculiza el acceso al servicio, con base al co-
nocimiento, creencias, y actitudes que tienen frente al aborto (Gar-
cia-Nuiiez et al., 2013). Una de estas barreras con mayor relevancia
es la practica de la objecion de conciencia a una solicitud de aborto,
esta impide que la mujer o persona gestante no pueda acceder a
un servicio de salud en relacion a las creencias que entreteje en su
imaginario social, la persona que presta el servicio (Deza, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud cada afo se reali-
zan aproximadamente 73 millones de abortos en todo el mundo.
El 61% de los embarazos no deseados y 29% de todos en general
se interrumpen voluntariamente (OMS, 2021). Se estima que al
menos 50% de las mujeres tienen o tendran un aborto espontaneo
durante la edad fértil, siendo de su conocimiento o no, sea desea-
do o no. Con base a dichos datos, la Suprema Corte de Justicia
de la Naciéon en 2018 emitié la sentencia de inconstitucionalidad
106/2018 donde se revocan todas las constituciones que protegen la
vida desde la concepcion (SCJN, 2021).

Cada ano, entre el 4,7% y el 13,2% de las muertes maternas son
causadas por un aborto peligroso. Asi, se estima que en las regiones
desarrolladas se producen 30 muertes por cada 100 000 abortos
inseguros, mientras que en las regiones en desarrollo se producen
220 muertes adicionales por cada 100 000 abortos inseguros (OMS,
2021). Los abortos inseguros son el motivo de unas 39,000 muertes
cada afio y hospitalizan a millones de mujeres con complicaciones.
E1 97% de los abortos peligrosos se realizan en paises de desarrollo,
como Asia, Africa y América Latina (OPS/OMS, 2022). Segun la
OMS en Latinoamérica 3 de cada 4 abortos se realizan de manera
inseguras. Por tltimo, un informe mencioné que entre 2015 a 2019
se registraron 5,4 millones de abortos en Latinoamérica (Marvin
Recinos, 2017). En México, el aborto es la tercera causa de muerte,
registrando a inicios del afo 2022 treinta y ocho muertes relaciona-
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das con el aborto, equivalentes a 7.4%, segun la Secretaria de Salud
Federal (SSA, 2023).

La diferencia entre aborto inseguro y seguro radica principal-
mente en la legalidad de los procedimientos y de las causales por
las cuales no se penaliza, entendiendo que, si existe ilegalidad, los
abortos serdn inseguro y por ende peligrosos y un atentado contra
los derechos humanos enmarcados en las agendas internacionales
y nacionales. Ademads de los conceptos de aborto legal e ilegal, se
encuentran los de interrupcion legal del embarazo (ILE) y la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo (IVE). La primera se refiere al
aborto antes de las 12 o 13 semanas de gestacion, de acuerdo con
las modificaciones en el codigo penal de cada estado, por razones
personales (no deseado, no planeado etc.). Por otro lado, la ILE
se refiere al aborto por violacion sexual y se encuentra enmarcada
en la NOM-046, por lo que es legal en las 32 entidades federativas
(SS, 2016).

En la region noroeste de México, 3 de 4 estados cuentan con
ILE: Sinaloa, Baja California y Baja California Sur, mientras que
Sonora sigue sin despenalizar la ILE. La “NOM-046-SSA2-2005-
violencia familiar, sexual y contra las mujeres. criterios para la pre-
vencion y atenciéon” menciona que no existe limite de tiempo para
acceder a éste en cuanto a semanas de gestacion (SDG), no se ne-
cesita denuncia, y en el caso de nifias de 12 afios en adelante, no se
necesita autorizacion y/o acompafiamiento de una persona adulta
(GIRE, 2018).

Si bien los estados del noroeste de México (Baja California, So-
nora, Sinaloa, Chihuahua), estdn realizando abortos legales confor-
me a las modificaciones en el codigo penal, los datos evidencian que
las personas siguen optando por acudir a las colectivas de acompa-
fiamiento de abortos. Las evitaciones a las instituciones de salud
publica se deben principalmente al personal de medicina y de en-
fermeria cuyo trato es estigmatizante. Siendo este estigma, basado
en creencias personales que impactan su ejercicio profesional. En
algunos estudios en mujeres usuarias, se hace referencia a los cues-
tionamientos de dichos profesionales cuando tratan de acceder al
servicio de aborto (Izaguirre, 2022), incluso enfrentando maltratos
por el personal de salud al solicitar el servicio de aborto dentro de
un marco legal (Islas De Gonzilez Mariscal, 2008).
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Dentro de las barreras mds relevantes en los contextos sanita-
rios para acceder a abortos seguros es la objecion de conciencia, asi
como la falta de conocimiento de profesionales de salud sobre las
leyes que regulan el aborto. Una persona profesional mal informada
puede derivar la negacién de un servicio de aborto legal (GIRE,
2018). La falta de informacion y el estigma se entrelazan para ser
una barrera importante al aborto, considerando que sus experien-
cias se tejen en los imaginarios de las creencias religiosas sobre la
autonomia sexual y reproductiva. Esto aunado a una educacion que
afianza los estereotipos de género donde se percibe a las mujeres
desde temprana edad como cuidadoras y donde se fomenta el ser
una “buena madre”. Incluso existe un fuerte estigma contra una
mujer que aborta, tanto por ella misma (al contraponerse al manda-
to inculcado desde su infancia), como por sus amistades, su pareja,
su familia, la sociedad en general, incluidos los propios proveedores
de salud (Veldhuis et al., 2022).

Considerando que la objecion de consciencia como una actitud
y mis tarde conducta esta atravesada tanto por el conocimiento que
se imparte en las mallas curriculares universitarias como por las
propias creencias que se van moldeando en la socializacion pro-
gresiva de estudiantes, incluso desde antes de ser estudiantes, se
vuelve importante, volcarse al andlisis de las creencias en materia de
aborto. Especialmente de estudiantes de carreras universitarias en
enfermeria y medicina, quienes, de acuerdo a la legislacion mexi-
cana, son quienes atienden abortos en las instituciones y quienes
pueden objetar.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio cualitativo posicionado desde los estudios
de género criticos e interseccionales. Para la recoleccion de la in-
formacion se aplicé un muestreo por bola de nieve y la recoleccion
de la informacion se hizo mediante una pregunta detonante sobre
creencias acerca del aborto como estudiante de enfermeria o me-
dicina. Se obtuvieron narrativas digitales, las cuales se analizaron
mediante el Software Nvivo con la estrategia de andlisis tematico
como metodologia de sistematizacién, organizacion y presentacion
de la informacion.
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Se obtuvo el dictamen favorable del Comité de Etica en Investi-
gacion de la Facultad de Enfermeria de la UABC.

Resultados

Se obtuvieron un total de 301 narrativas. Mediante Nvivo se corrié
un andlisis preliminar de las 1000 palabras mds frecuentes después
de eliminar las palabras vacias (ej. preposiciones), como estrategia
de validez de la informacion. Las palabras con la mayor frecuencia
(n) y porcentaje (%) ponderado cuando se sumaron fueron: mujer
(n = 105, 2.33%), aborto (n = 104, 2.30%), legal (n = 95, 2.10%),
personas (n = 74, 1.75%), derecho (n = 53, 1.17%), decision (n =
47, 1.04%).

Figura 1. Frecuencia de palabras resultante
de las narrativas
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Tabla 1. Frecuencias de palabras después de eliminar
palabras vacias

Palabra Conteo Porcentaje ponderado (%) Palabras similares
mujer 105 2.33 mujer, mujeres
aborto 104 2.30 aborto, abortos
legal 95 2.10 legal, legales
personas 74 1.64 persona, personas
derecho 53 117 derecho, derechos
decisién 47 1.04 decisiéon
vida 40 0.89 vida, vidas
seguro 39 0.86 seguro, seguros
cuerpo 37 0.82 cuerpo, cuerpos
decidir 37 0.82 decidir

Nota: Elaboracion propia Nvivo

El andlisis de las narrativas indica que hay quienes creen que el
aborto es una cuestion de derechos humanos con énfasis en la
autonomia y justicia reproductiva, y hay quienes construyen sus
creencias entorno a la objecion de consciencia. Esta tltima con
matices y negociaciones diferentes, no en todos los casos de forma
polarizada.

Autonomia y justicia reproductiva

La categoria de género se vuelve critica para analizar las creencias de
las personas participantes, ya que se considera que es un procedi-
miento médico como cualquier otro, pero que ha sido “satanizado”
por el hecho de ser un procedimiento exclusivo de las mujeres/
personas gestantes.

Dentro de los argumentos coincidentes en las narrativas que
versan en la autonomia y justicia reproductiva, se encuentra la im-
portancia de la legalidad como herramienta para proteger las pri-
meras. Hay quienes consideran que “obligar a gestar y parir es una
tortura” (Ref. 3). Y “es totalmente y meramente decision de la gestante,
ya que es su cuerpo y decision de seguir o no adelante con gesta, ya que
la persona gestante sabe cémo se siente con la idea y como estd emocio-
nalmente” (Ref. 7).

En esta categoria se vuelve relevante el que las personas solici-
tantes accedan a informacion sobre el aborto desde una mirada de
derechos humanos, y que dicha informacién, enfatice su legalidad
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y gratuidad, ya que esto puede generar mayor seguridad al solicitar
el servicio. En algunas narrativas fue importante que el aborto sea
legal, en cualquier caso, independientemente de la causal “En mi
punto de vista, el aborto puede ser una opcion para muchas mujeres,
deberia ser legal para cualquier chica que lo desee” (Ref. 9).

Se presenta una idea clara sobre la relevancia que tiene que todas
las personas accedan “a un sistema de salud seguro y una libre toma
de decisiones respecto a nuestro bienestar, a nuestra vida, a nuestro
cuerpo, etc.” (Ref. 29). Y en ese sentido se debe proteger el deseo de
las mujeres, y la toma de decisiones deberia ser de ellas solamente.
Asimismo, es importante trabajar el estigma para reducir el riesgo y
los impactos de que las personas usuarias de este servicio se sientan
senaladas.

Las personas dentro de esta vertiente de narrativas abogan por
acceso a aborto sin limite de tiempo y trabajar para informar tanto
a las personas que desean acceder a un aborto como a profesionales
de salud. Consideran preciso que sepan cuales son sus responsabi-
lidades y los limites de la objecién de consciencia. Asi como que el
aborto es tema de salud publica, en el que “la iglesia no deberia tener
participacion piblica en la discusion sobre este tema” (Ref. 85).

El acceso a aborto recae en la mayoria de los casos, en el cono-
cimiento o no que tiene el personal de salud acerca de la normativa
vigente “para el personal de salud deberia de ser un tema mds abarcado
pues aiin existe mucha desinformacion incluso en este rubro” (Ref. 40).
Esto resalta lo que la NOM-046 enfatiza acerca de la aplicabilidad
para todo el territorio nacional y que el desconocimiento no exime
de culpa de aquellas personas profesionales que estan obligadas a
implementarla en su practica (Secretaria de Salud, 2016.

El aborto se visiona como una estrategia basica para erradicar las
muertes maternas, considerando que una persona que desea abortar
lo hard atn si no es legal “bay muchas clinicas clandestinas en las que
muchas mujeres pierden la vida” (Ref. 187).

Demarcar el derecho al aborto del delito del infanticidio es cru-
cial para poder cambiar la perspectiva social y los juicios que hace
la sociedad sobre el aborto “Me parece triste que aiin haya personas
quienes creen que el aborto es lo mismo que un infanticidio” (Ref. 74).

Reconocer los privilegios que se tienen también fue importante
para no imponer creencias o voluntades en los cuerpos de otras
personas, por ejemplo, hubo quienes reconocieron que de forma
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personal no lo harian, pero que deberia ser una opcion accesible
para las personas que desean acceder a ¢l “Estoy a favor, no lo baria
para mi misma porque mi privilegio me lo permite. Sin embargo, apoyo
a la gestante que decida bacerlo” (Ref. 76).

La maternidad sera deseada o no sera. No existe cabida para
los “debates”, porque los derechos humanos no estan a discusion.
Como personal de salud, tenemos la obligacién de hacer lo que
mejor le convenga a la paciente teniendo en cuenta su autonomia
y respetando las decisiones que tome, dependiendo de su contexto
social, econdmico, académico y personal. Estar en contra del aborto
es un postura privilegiada y hundida en la ignorancia, asi como
también influenciada por el machismo que se vive hoy en dia en
nuestro pais (Ref. 202).

El ser madre en algunos casos fue parteaguas para posicionarse a
favor del aborto, expresando que las maternidades no son faciles “Yo
como mamd considero que una maternidad no es para nada ficil, por
eso creo que cada mujer deberia decidir el ser madre 0 no” (Ref. 224).

Aparte siento que las personas que se denominan provida solo
son pronacimiento, ya que solo quieren que la mujer no pueda
decidir sobre su cuerpo y no se enfocan en atender las causas sobre
porque una mujer no querria traer a un nifio al mundo y solo se en-
focan en negarle la oportunidad de abortar a la mujer. Finalmente,
como futuro médico considero que no nos podemos negar a realizar
un aborto, independientemente de la situacion o la postura que se
tenga sobre este (Ref. 264)

Construcciones sobre la objecion de consciencia

Las construcciones entorno a la objecién de consciencia se for-
mularon en un continuum de probabilidades y situaciones, siendo
algunas mas radicales y otras mas menos negociables. Hubo algunas
personas que plantearon ejemplos para poder compartir su postura
sobre el aborto.

Depende de cada situacion que se presente. Por ejemplo, hay dos
mujeres que quieren abortar, una de ellas porque no se cuidé mien-
tras tuvo relaciones con su pareja, sin embargo, tiene la posibilidad
de mantener junto a su pareja al hijo correctamente. La otra mujer
quiere abortar porque el feto es producto de una violacion, ademas
no tiene un trabajo estable ni familiares que la apoyen. Cada una
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de estas mujeres tiene la posibilidad de decidir que quieren hacer,
pero, eso no significa que la decisién que tomen sea la correcta, ya
que cada persona tiene un diferente punto de vista. Respeto que
cada mujer decida sobre su cuerpo, a fin de cuentas, a mi no me va
a perjudicar si una mujer decide abortar, pero, en lo personal yo no
seria capaz de realizar un aborto en mi practica médica, solo que se
tratara de un caso como el de la segunda mujer (Ref. 15).

Asi como en la narrativa anterior, en casi todas las demds que se
orientan a la objecion de consciencia, el unico caso donde no obje-
tarian es en casos de violacion sexual. En estos casos, hubo quienes
indicaron que la denuncia deberia ser un requisito, sin embargo, las
colectivas y academias mexicanas que se han dedicado a documen-
tar, gestionar y evaluar las politicas publicas y normativas como la
NOM-046 han reportado la denuncia como una barrera para que
las personas accedan a los servicios de aborto sin pasar por procesos
estigmatizantes, criminalizantes y burocraticos.

Por ello se hizo la modificacion de la NOM 046 donde la Su-
prema Corte de Justicia de la Naciéon (2019) hace un comunicado
informando las modificaciones de la norma en cual explica que las
mujeres pueden solicitar la interrupcion bajo protesta de decir ver-
dad de que su embarazo es producto de una violacion, asi como
también que no es requisito denunciar para recibir el servicio de in-
terrupcion del embarazo y que no se necesita la autorizacion previa
de la autoridad competente.

Otras personas anadirian situaciones de precarizacion y pobreza
donde el aborto deberia ser legal, considerando que marcaria la ca-
lidad de vida de las personas “es mds inbumano tratar una vida que
ya esté en el mundo como si no valiera nada” (Ref. 97).

En el lado mas polarizado en las construcciones de la objecion
de consciencia, se presenta de forma reiterativa la justificacion de
la existencia de métodos antifecundativos y la responsabilidad de
uso de las mujeres y personas con capacidad de gestar para evitar
un aborto. Asimismo, la existencia de clinicas publicas donde los
pueden obtener de forma gratuita “No estoy de acuerdo, porque hay
muchisimos métodos para cuidarse y platicas las pueden encontrar en
todos los centros de salud” (Ref. 47). Este tipo de creencias, crimi-
naliza y refuerza el estigma de las personas que deciden ejercer el
derecho a abortar. Ademas de ignorar los determinantes sociales
y de salud que entretejen sus historias de vida. Por ejemplo, aun-
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que existan métodos, no quiere decir que la cascada de atencion
se complete (necesidad, demanda, satisfaccion). Las perspectivas
interseccionales son indispensables en estos analisis, porque justo
permiten identificar los privilegios y opresiones de los grupos que a
simple vista parecieran mas o menos similares, pero cuando se trata
del acceso a un derecho tienen diferenciaciones tan cruciales como
la probabilidad de vivir o morir por acceder a un derecho, o no.

Se encontré que algunas personas creen que legaliza el aborto
podria hacer que las personas prefieran no usar métodos y optar por
el procedimiento cada que lo requieran (Ref. 50).

Es un tema de amplio aspecto y muy cuestionable y se tiene
que replantear definiciones para lograr un bien en comun, conocer
hasta donde podemos como sector de salud ceder para no violentar
los derechos de ambas partes (tanto de la mujer, como de la nueva
vida) [... asi como capacitar al personal médico para conocer pro-
cedimiento para evitar negligencias médicas o impericia (Ref. 11).

Algo que llama la atencion es que las narrativas se focalizaron
unicamente en la responsabilidad de las mujeres y personas con
capacidad de gestar. La responsabilidad del aborto entonces recae
unicamente en ellas, asi como el estigma y la criminalizacion. Por
ejemplo, solamente dos narrativas hicieron mencion superficial de
los hombres en los procesos gestacionales de las personas gestantes
y mujeres que deciden abortar. No es de extrafiar, pero si de sefialar
que se ausenten los roles de hombres de los discursos en temas
de aborto, pues ya autoras como Ferndndez-Caba en su texto de
“Biopolitica y la patologizacién de los cuerpos menstruantes”, dis-
cuten como es que las mujeres y personas gestantes son foco cons-
tante de regulacion, vigilancia y castigo de los cuerpos. Entonces
las responsabilidades siempre se encarnan en ellos, por ejemplo, se
ausenta del escenario la responsabilidad de la persona que perpetra
violencia sexual sobre nifias menores de 15 afios, que por cierto por
ese detalle la ONU ha observado a México desde 2023 enfatizando
que el embarazo en la nifies va en aumento y generalmente por
violencia sexual del padre, abuelo y personas cercanas al circulo fa-
miliar. Asimismo, la muerte materna en nifias menores de 15 afios
va en aumento. La ONU termina “recomendando”:

(b) Reduzca la mortalidad materna de las adolescentes, garan-
tizando educacion y servicios en salud sexual y reproductiva ade-
cuados y confidenciales, incluido el acceso a anticonceptivos. Se
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encomia al Estado parte a que considere las Orientaciones técnicas
sobre la aplicacion de un enfoque basado en los derechos humanos
a la ejecucion de las politicas y los programas destinados a reducir
la mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad de
la OACNUDH (A/HRC/21/22); 17

(c) Revise y armonice las legislaciones federal y estatal con miras
a la despenalizacion del aborto y garantice el acceso al aborto legal,
por lo menos en los casos de violacion, incesto y aquellos que pon-
gan en peligro la vida y la salud de la nifia, y que el acceso al aborto
legal no requiera de la autorizacion especial de un juez o un fiscal.
El Estado Parte debe garantizar el acceso a servicios de atencion
post-aborto, independientemente de si el aborto es legal. También,
debe garantizar el interés superior de las adolescentes embarazadas y
que las opiniones de la infancia siempre sean escuchadas y respeta-
das por el personal médico en las decisiones de aborto;

En ese sentido, aunque algunas narrativas plantean el aborto en
el marco de lo “controversial”, no se pierde de vista que es clave para
evitar las muertes maternas “Existen muchisimas situaciones en las que
moralmente se puede discutir su justificacion, pero lo que es seguro es que
muchas mujeres estdn muriendo por no tener acceso a un aborto seguro,
y eso es injustificable” (Ref.105). Esto incluso si no estan de acuerdo
de forma personal:

Personalmente no lo practicaria porque creo que los errores de
una persona no deberian llevarla a perjudicar a una nueva vida, pero
cada persona es libre de tomar sus decisiones y no me opongo a
que tomen la decision de abortar, y como personal de salud si es lo
que quieren mi moral no interferiria con el ambito profesional, una
persona que realmente quiera abortar realizara el procedimiento sea
legal 0 no, y creo que se protegeria mas la salud de la mujer hacién-
dolo legal (Ref. 96).

Fue interesante que incluso en el marco de construcciones de la
objecion de consciencia, se tiene la idea de que las personas tienen
derechos independientemente de las creencias personales (politicas)
de prestadores de salud:

Las pacientes tienen derechos que deben ser respetados y es
obligacion del Estado proporcionar el personal de salud no objetor
para el cumplimiento de estas normas; al igual que ellas, el personal
de salud objetor de conciencia también tiene derechos y estos deben
ser respetados y no violentados.
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Aqui valdria la pena discutir que la informacion sobre los li-
mites de la objecion de consciencia debe se provistos con completa
claridad en el proceso educativo.

Discusion y conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo analizar cualitativamente
las percepciones y creencias de personas estudiantes de enfermeria
y medicina del noroeste de México en relacion con el aborto. Los
resultados obtenidos revelan importantes hallazgos que evidencian
una vision sobre la compleja relacion entre las futuras personas
profesionales de salud y el aborto. Aunque este tema es caracteriza-
do como controversial en muchos contextos, no se debe perder de
vista que es una cuestion de derechos humanos y las obligaciones
que tienen profesionales de salud para salvaguardarlo.

Los resultados presentados no solo reflejan el panorama actual
de las creencias, percepciones y conocimientos entre las personas
estudiantes, sino que también sirven para senalar areas de oportuni-
dad en la formacion académica y en la sensibilizacion sobre un tema
que continta teniendo dreas de oportunidad a nivel social, politico
y profesional. En ese sentido, se resalta la urgencia de la transver-
salizacion de la perspectiva de género en los programas educativos
de la salud, de tal forma que impere la proteccion a la autonomia
y justicia reproductiva, y con ello afianzar el compromiso de las
profesiones de enfermeria y medicina hacia los derechos humanos
(Villa-Rueda, 2025).

Un hallazgo clave en este estudio es que en general hay una
creencia generalizada del aborto como algo que ni siquiera es cues-
tionable, sino un tema de salud publica y un mecanismo para evitar
muertes maternas. Asimismo, incluso aquellas personas que consi-
derarian no ejercer el derecho de abortar afirmaron estar dispuestas
a otorgar el servicio, considerando que su ejercicio profesional es
independiente de lo personal.

Se puede percibir conocimiento sobre la legalidad del aborto
en circunstancias especificas, como violacion, riesgo para la vida de
la madre y malformaciones graves del feto, reconociendo la lega-
lidad en estos casos por parte de las personas participantes. Estos
hallazgos coinciden con Garcia et al., (2003) donde en su estudio
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nos muestra que la mayoria de médicos en esta muestra identifico
correctamente la legislacion en el caso de embarazo producto de
una violacién. Estas mismas causales fueron utilizadas por algunas
personas que se polarizan mds a la objecion de consciencia para
mencionar en qué situaciones si practicarian un aborto y en cuales
no.

Estas modificaciones se hacen con base a la evidencia que se ha
recuperado, para garantizar que las personas accedan a este derecho
humano. Esta informacion resalta la necesidad de empezar a incluir
este tipo de tematicas en los programas académicos, especialmente
en enfermeria y medicina, ya que estas carreras son las unicas que
pueden objetan conciencia segun la Suprema Corte de Justicia de
la Nacion (2018) y de esa manera incluir los marcos legales vigentes
para garantizar que las futuras personas profesionales de salud estén
mejor preparadas para enfrentar las situaciones que puedan surgir
en su ejercicio profesional.

Estos hallazgos coinciden con la investigacion de Troche-Gu-
tiérrez y Cerquera-Bonilla (2021), que enfatizan como el conoci-
miento previo influye en las percepciones y actitudes de personas
estudiantes sobre la IVE. Las personas autoras mencionan que la
falta de claridad sobre los procedimientos legales puede derivar en
un enfoque erréneo o confuso durante el ejercicio profesional, o
generar una barrera para el acceso lo que pone en evidencia la ne-
cesidad de una educacion continua que incluya una comprension
mas profunda de los derechos reproductivos y las normativas legales
sobre el aborto.

La interrupcion de un embarazo es un proceso que involucra a
una amplitud de profesiones de lo que cominmente se percibe. Se-
gun Ortiz Millan (2018), este proceso no solo incluye a profesiona-
les de medicina y enfermeria, sino también, personal administrativo
y otros. La evidencia sugiere que existe una percepcion generalizada
de que varias personas pueden ejercer la objecion de conciencia. Sin
embargo, la Suprema Corte de Justicia hace referencia que solo los
profesionales de los sectores de enfermeria y medicina estan autori-
zados para objetar conciencia y no en todos los casos, por ejemplo,
si son las unicas personas disponibles para el procedimiento y la
vida de la persona estd en riesgo. Asi como en casos de violacidn,
los cuales fueron estipulados como urgencias médicas por la SCJN.
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Las creencias hacia el aborto una polarizacion, aunque la mayo-
ria se inclina hacia una postura favorable, las personas participantes
apoyan la legalizacion del aborto, lo que demuestra que la mayoria
de las personas estin a favor en torno a la necesidad de que esta
opcion esté disponible para las personas gestantes. El apoyo a la
autonomia reproductiva, defendiendo el derecho de las personas a
decidir sobre su propio cuerpo, sin injerencias externas. Esta pos-
tura fundamenta principios de libertad y autodeterminacion, ar-
gumentando que las decisiones reproductivas deben ser personales
y no sujetas a la interferencia de leyes restrictivas o nomas social
impuestas.

Conclusiones

En conclusién, los resultados de este estudio muestran que es
necesario el trabajo en las mallas curriculares de las licenciaturas
en enfermeria y medicina, sobre los limites y obligaciones en la
provision de acceso a los servicios de aborto. Se resaltan dreas de
desconocimiento sobre la legislacion, el impacto de la moralidad y
las implicaciones éticas del aborto. La objecién de conciencia y las
actitudes contradictorias respecto a la proteccion de la vida desde la
concepcion subrayan la necesidad urgente de mejorar la formacion
académica, promoviendo una educacion integral que abarque los
aspectos legales, éticos y sociales del aborto. Este enfoque es cru-
cial para formar personas profesionales de salud capaces de tomar
decisiones informadas, imparciales y éticamente responsables en
relacion con la interrupcion voluntaria del embarazo.

Declaracion de conflicto de interés y financiamiento

Las autoras declaran no tener ningtn conflicto de intereses en su
realizacion y no contaron con financiamiento especifico de agencias
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Resumen

Introduccion: Se Debe asegurar que el proceso ensefianza-apren-
dizaje al cual son sujetos los futuros profesionales de enfermeria
sea congruente con la realidad que se vive en el mundo, principal-
mente en su comunidad, con la finalidad de poder dar respuesta a
las necesidades reales de la poblacién de una manera competente,
humana y profesional. Una problematica que actualmente atane a
la sociedad es el crecimiento del grupo de adultos mayores, por ello,
es de vital importancia que se evalie de manera constante coémo se
forma al estudiante de enfermeria de pregrado en el cuidado ha-
cia el adulto mayor, desde su perspectiva, para identificar dreas de
mejora. Objetivo: Describir desde la perspectiva del estudiante de
pregrado las barreras personales en el proceso de ensenanza-apren-
dizaje en el cuidado al adulto mayor, tanto en el contexto del aula
como de la prictica. Materiales y métodos: Estudio de enfoque
inductivo, cualitativo de tipo fenomenoldgico, donde se obtuvieron
datos a través de la observacion, diario de campo y entrevistas semi
estructuradas a 10 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria que
cursaban la unidad de aprendizaje de Cuidado Humano en el Adul-
to Mayor, la metodologia de analisis seleccionada para este estudio
fue el andlisis de contenido. Resultados: Se obtuvo una categoria
general nombrada “El estudiante” y tres subcategorias “En el aula”,
“Yo como barrera” y “Emociones”. Conclusiones: Las instituciones
en las que los estudiantes brinden cuidado, deben trabajar en con-
junto para fomentar la relevancia de la inteligencia emocional, ya
que de esa manera los estudiantes podran ser capaces de gestionar
las emociones placenteras o displacenteras no solo en su vida diaria,
si no en su vida académica y posteriormente en su vida profesional.

Palabras claves: Adulto mayor, enfermeria, proceso de ense-
fianza-aprendizaje

Introduccion

Waldow (2008, p.26) menciona que: “La enfermeria es la profesio-
nalizacion de la capacidad humana de cuidar a través de la adquisi-
cion y aplicacion de los conocimientos, de las actitudes y habilidades
del papel prescrito a la enfermeria”, por tanto, debemos asegurar-
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nos de que la formacion de los fututos profesionales de enfermeria
esté direccionada al crecimiento y reconocimiento de la profesion,
fomentando la busqueda y creacion de nuevos conocimientos en
diferentes escenarios, promoviendo la utilizacion de paradigmas de
la transformacion, como lo es el paradigma humanista.

De igual manera, se debe asegurar que el proceso ensefian-
za-aprendizaje al cual son sujetos los futuros profesionales de en-
fermeria sea congruente con la realidad que se vive en el mundo,
principalmente en su comunidad, con la finalidad de poder dar res-
puesta a las necesidades reales de la poblacion de una manera com-
petente, humana y profesional. Una problematica que actualmente
atane a la sociedad es el crecimiento del grupo de Adultos Mayores,
el cual se debe al crecimiento de la esperanza de vida y a la disminu-
cion del indice de natalidad y cuyos prondsticos no son alentadores.

A nivel global, la poblacion mayor de 65 afios crece a un rit-
mo mas rapido que el resto de los segmentos poblacionales. Segin
datos del informe “Perspectivas de la poblaciéon mundial 20197, en
2050, una de cada seis personas en el mundo tendrd mas de 65 afios
(16%), més que la proporcion actual de una de cada 11 en este 2019
(9%). Para 2050, una de cada cuatro personas que viven en Europa
y América del Norte podria tener 65 afos o mds. En 2018, por
primera vez en la historia, las personas de 65 afios o mds superaron
en numero a los nifios menores de cinco afios en todo el mundo. Se
estima que el nimero de personas de 80 afios o mas se triplicard, de
143 millones en 2019 a 426 millones en 2050 (United Natios, 2019)

De acuerdo con las actuales proyecciones de poblacién mexica-
na, en 1950 residian 5 personas mayores (60 afios y mds) por cada
100 habitantes. En 2021, esta cifra llega a 12 personas mayores por
cada 100 habitantes. De mantenerse esta tendencia se estima que,
en 2050, 23 de cada 100 seran personas mayores. En términos ab-
solutos, en 71 anos la poblacion mayor se increment6 13.7 millones
de personas, pasando de 1.3 a 15.0 millones entre 1950 a 2021. Se
calcula que en los siguientes afios este incremento sea aiin mayor y
que para 2050 se llegue a 33.4 millones de personas mayores. (Go-
bierno de México, 2021)

Frente a lo anteriormente expuesto, es de vital importancia que
se evalue de manera constante como se forma al estudiante de en-
fermeria de pregrado en el cuidado hacia el adulto mayor, sobre
todo, es importante para esta evaluacion considerar la percepcion
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que posee el estudiante, pues probablemente puede diferir de la
perspectiva del profesor o directivos, esto, permitird implementar
unidades de aprendizaje capaces de amoldarse, en la medida de lo
posible, a las necesidades de aprendizaje reales. En este sentido el
objetivo de esta investigacion fue describir desde la perspectiva del
estudiante de pregrado las barreras personales en el proceso de en-
sefianza-aprendizaje en el cuidado al adulto mayor, tanto en el con-
texto del aula como de la practica.

Materiales y Métodos

El estudio tiene enfoque inductivo, es cualitativo de tipo feno-
menologico, recordemos que la fenomenologia permite revelar la
experiencia humana en una situacién concreta y formada por un
contexto unico (Ferreira et al. 2019, p.10). Siguiendo esta sintonia
se cuidaron detalles para visualizar la situacion real y verdadera de
los estudiantes que participaron en este estudio, mediante la expre-
sion de sentimientos y opiniones, asi como lo propone Alvaréz-Ga-
you (2003).

La obtencion de los datos se realizé a través de la técnica de
observacion, para la cual se disené una guia, también se utilizo
el diario de campo durante algunas clases en aula y practicas de la
unidad de aprendizaje de Cuidado Humano en el Adulto Mayor, en
el programa de Licenciatura en Enfermeria y también se realizaron
entrevistas semi estructuradas a estudiantes de dicha clase, hasta
llegara la saturacion tedrica, quedando con un total de 10 entre-
vistas. Dichas entrevistas fueron grabadas en audio, previa autori-
zacion de los participantes mediante la firma de un consentimiento
informado. Una vez grabadas las entrevistas, se dispuso a su trans-
cripcion para el analisis posterior.

Para el andlisis de los datos, se reunieron las entrevistas en elec-
trénico, asi como a las anotaciones realizadas en el diario de campo.
La metodologia de analisis seleccionada para este estudio fue el
andlisis de contenido.

El primer paso del andlisis comenzé al establecer las unidades
basicas de relevancia y significacion del texto, conocidas como uni-
dades de anilisis, posteriormente se ordenaron cada una de ellas,
obteniendo categorias, las cuales son la representacion de la realidad
que se pretende explicar.

Para su mayor comprension los datos empiricos han sido iden-
tificados de la siguiente manera: las anotaciones provenientes del

148



Vergara | Barreto | Jaramillo | Cortes | Fernandez

diario de campo se identificaron con las letras “DC” y las entrevistas
correspondientes a los estudiantes de enfermeria fueron identifica-
das con la letra “E”, numerada de manera secuencial del uno al diez
(E1, E2...E10).

La formacion ética de los profesionales de la salud, particular-
mente en el campo de la enfermeria, debe sustentarse en principios
internacionales que orienten la investigacion con seres humanos
hacia el respeto de su dignidad y derechos. En este sentido, las
Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con
la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de Orga-
nizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud, establecen
en su Pauta 1 que toda investigacion debe tener un valor social y
cientifico claramente definido. Esta pauta subraya que la generacion
de conocimiento relevante para abordar problemas de salud publica
no justifica en ningun caso la vulneracién de los derechos de los
participantes. Ademds, se enfatiza que el diseno de la investigacion
debe ser cientificamente s6lido y que los investigadores deben po-
seer la capacitacion y la integridad necesarias para llevarla a cabo con
responsabilidad (CIOMS & OPS, 2016, pp. 1-3).

En coherencia con este marco ético, la investigacion presentada
se desarrollé conforme a los lineamientos establecidos en las Pautas
éticas del CIOMS, particularmente en lo referente a la Pauta 2,
que exige que toda investigacion realizada en entornos de escasos
recursos responda a necesidades locales de salud y garantice la dis-
tribucion equitativa de sus beneficios. Bajo esta premisa, se analiz6
el proceso de ensefianza-aprendizaje en el cuidado al adulto mayor
desde la perspectiva del estudiante, reconociendo que su formacion
se desarrolla frecuentemente en contextos con limitaciones mate-
riales y estructurales. Por ello, se procuré que tanto el enfoque
como la ejecucion del estudio estuvieran orientados a generar co-
nocimiento aplicable para mejorar la formacién académica y prac-
tica en estos entornos, integrando la participacion directa de los
estudiantes como sujetos activos de la investigacion y promoviendo
un enfoque de justicia, pertinencia y relevancia social (CIOMS &
OPS, 2016, pp. 5-6).
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Resultados

Se obtuvo una categoria general nombrada “El estudiante” y tres

» &«

subcategorias “En el aula”, “Yo cémo barrera” y “Emociones”.

El estudiante

En esta categoria se evidencian las actitudes y aptitudes negativas
o positivas que el estudiante ha seguido y que han influido en el
proceso ensefianza- aprendizaje. Estas barreras se han dividido de
la siguiente manera.

En el aula

La formacion del estudiante en el aula es de vital importancia, pues
marca el inicio de la formacién en la identidad profesional, en este
contexto observado se evidencia el interés y la motivacion del estu-
diante por la asignatura de Cuidado Humano en el Adulto Mayor,
hecho que dicta su comportamiento, pues los estudiantes refieren
no prestar atencion, no demostrar respeto al docente ni a los temas
que se estan viendo, no preguntar y no esforzarse durante el proceso
de ensenanza-aprendizaje. Lo anterior se evidencia en los siguientes
datos empiricos:

“...pues bay una gran falta bueno al menos por mi, o sea bay una
gran falta de interés, lo que hago en vacaciones es estudiar y claro que
de esta tengo que estudiar bastante, porque pos no, estoy en ceros o sea
te digo no me interesa entonces pues no...” (E2)

“...nunca le ponen atencion a la maestra, jamds, la maestra habla
y habla y nadie pone atencién...” (E1)

“...le faltan el respeto, le faltan mucho mucho el respeto (...) los del
salon le gritan, le hablan feo, ella dice: “no pueden comer en clase” y
ellos sacan la comida en clase...” (E1)

“...en el transcurso de la presentacion (realizada por un equipo de
estudiantes) se puede observar a pocos estudiantes poniendo atencion al
tema, la mayoria se encuentra en su celular o realizando otras tareas,
incluso se observa a una estudiante dormida en su lugar...” (DC)

Durante el proceso de ensefianza-aprendizaje se debe poner es-
pecial atencion al tipo de relaciones que se establecen entre maes-
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tros y estudiantes. Buscar la congruencia entre lo que se transmite
y la forma con que se transmite, pues conlleva cierto clima social, el
cual también es aprendido y que crea sistemas sociales, que exigen
que los estudiantes aprendan (ademds de los contenidos) valores
como la solidaridad y el respeto (Medina, 1999).

Vallejo Lopez (2020. p. 3) menciona que el papel del docente
en la formacién y motivacion de estudiantes en las instituciones
de educacion superior (IES) resulta un componente primordial a
la hora de impulsar el desarrollo académico, pues es el responsable
de dar las primeras instrucciones que orienten y establezcan los
vinculos necesarios para que el estudiante asuma un compromiso
social y moral. Sin embargo, la motivacién (intrinseca y extrinseca)
es un elemento que también puede depender del estudiante y al
cual deberiamos poner especial atencién, ya que, como comenta
Rinaudo, citado por Sanhueza et al (2020, p. 4) el estudiantado
motivado logrard rendimientos académicos satisfactorios, que per-
mitiran desempenos profesionales de calidad y la construccion de
saberes de excelencia. Esto conlleva a una compleja interrelacion de
componentes cognitivos, afectivos, sociales y académicos.

Yo cdmo barrera

El estudiante presenta caracteristicas y aptitudes personales que lo
convierten a ¢l mismo en la barrera mds grande que le impide brin-
dar un cuidado holistico y humanizado al adulto mayor, primero,
tiene miedo a envejecer, en segunda, se le dificulta entender la Teo-
ria del Cuidado humano (Watson, 2008) y ese hecho repercute en
su grado de desarrollo humano al inicio de la carrera, provocando
que al término de la misma, su personalidad sea moldeada hasta
lograr un endurecimiento que se ve reflejado en el manejo de sus
emociones.

El estudiante también refiere que no solo se enfrenta a la fal-
ta de inteligencia emocional, pues al haber tenido un proceso de
ensefianza-aprendizaje deficiente llega al campo comunitario con
escasez de conocimientos, necesarios para llevar a cabo los cuida-
dos, de igual manera no cuenta con la practica necesaria en el aula
para desarrollarla en la realidad, viéndose afectada directamente la
confianza en si mismos. Algunos estudiantes lo describen en los
siguientes datos empiricos:
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“...y0 la verdad no quiero llegar a viejo mmm, no me gustaria
verme como las personas que vimos en el asilo, prefiero morir joven a
esperar a que ya no poder moverme bien, o no recordar cosas...” (E4)

“...también para cuidado bumano a muchos comparieros les falta
mucho desarrollo humano (...) luego encontramos enfermeras que nos
aconsejan no comprometernos emocionalmente con el paciente (...) si
estamos con el cuidado humano, con la teoria de Jean Watson, todos
deberiamos estar sensibilizados, pero resulta que cuando tocamos lo del
cuidado de Jean Watson no lo entienden...” (E8)

“...una vez yo entre con un sefior ya (...) estaba en un drea aislada
porque tenia VIH y cada vez que entraban las personas se picaba la
nariz para que le saliera sangre y la escupia (...) me volvié a escupir
y me cayé en la cara, no sé me dio coraje y yo le pues le pegué, le di un
golpe y o sea no... yo sé que fue mi culpa...” (E3)

“...y0 no espero a veces hacer ciertas cosas o en ciertas cosas me li-
mito por el conocimiento que tengo, porque sé que si lo hago mal puedo
causarle un daiio, si yo tuviera el conocimiento de bacerlo bien lo haria
pero no lo tengo...” (E6)

“...falta de prictica es lo es lo que nos hace, a veces batallar y pati-
nar poquito abi...” (E9)

Al respecto, la literatura nos dice que la mayoria de las perso-
nas tienen miedo a envejecer por la misma cultura y las creencias
construidas socialmente entorno a esta etapa. Sumado a los temores
propios del ciclo vital, historia de vida y vivencias que infunden este
miedo de alcanzar la vejez siendo personas dependientes, poco fun-
cionales y enfermas (Cerquera y Quintero, 2015, p. 177). Dichos
temores los encontramos presentes en los estudiantes de enfermeria
a pesar de que se les ensena el proceso de envejecimiento saludable
durante su formacion.

Torres y Sosa (2020, p. 13) refieren que los estudiantes de la Li-
cenciatura en Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria y Obstetri-
cia obtienen una preparacion teérica-practica en cuanto habilidades
y destrezas para el desarrollo profesional. Sin embargo, no se les
prepara para afrontar situaciones diarias que involucra lo emocional,
para ello deberia considerarse la inteligencia emocional como un
aspecto fundamental para la formacion académica de los estudiantes
de pregrado en enfermeria ya que ejerce una funcién humanista
cuyos elementos engloban la empatia, responsabilidad, conciencia,
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conocimiento de si mismo, capacidad para enfrentar situaciones de
estrés y la habilidad social que permite la interaccion entre otros.

Una de las razones por las que las pricticas hospitalarias o de
campo pueden representar un obstaculo para los estudiantes es la
falta de seguridad en cuanto a los conocimientos tedricos que han
adquirido durante su formacion académica. Esta situacion puede
hacer pensar al estudiante de la carrera de enfermeria, que no cuen-
ta con los saberes y las competencias necesarias para el desarrollo
de su practica profesional; sin embargo, las practicas hospitalarias
son precisamente el escenario dptimo en donde logran obtener co-
nocimientos significativos basados en la experiencia de la practica
profesional (Millan, 2021, p. 17)

Emociones

Una vez que el estudiante se encuentra inmerso en la realidad de la
préactica (en un asilo de ancianos) comienza a conocer todas aquellas
situaciones que vive dia a dia el adulto mayor, provocando en ellos
emociones como el estrés, la desesperacion y la frustracion, que
algunas veces es canalizado a través del llanto, indicando su pre-
paracion personal para afrontar la realidad. Asi lo expresan en los
siguientes trechos de entrevista:

“...como bumano, ver el sufrimiento de estas personas y no poder
hacer nada, te frustra mucho, te estresa mucho, hablar con tu profesora,
con tu docente y que a veces te diga: “no hagas nada, quédate callado”
y tii sabes que no es lo correcto (...) no poder bacer nada te estresa y
el estrés como profesional o como persona es algo que te mengua tam-
bién...” (E6)

“...vas a sentir impotencia por no poder hacer nada este, la escuela
obviamente si tit quieres bacer algo o sea, denunciar a los derechos bu-
manos o algo (por el trato que reciben los adulto mayores por parte de
personal del asilo), la escuela no te va a apoyar...” (E7)

“...nunca me imaginé estar en un lugar como este donde bay tanto
dolor y sufrimiento, algunos dias ba llegado a llorar a mi casa...” (ES8)

Para el estudiante de enfermeria las practicas clinicas son indis-
pensables para alcanzar el perfil de egreso, pues permite reforzar la
teoria vista en las aulas a través de la aplicacion de los conocimien-
tos y la adquisicion de habilidades tanto técnicas como humanas.
No obstante, Sinchez citada por Sulay (2019, p. 439) menciona
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que las practicas suelen ser un factor de estrés para los estudiantes
de enfermeria, principalmente por el contacto cercano con el su-
frimiento, la muerte y, en general, el trato humano que conlleva
la experiencia de cuidado. El estudiante percibe estis situaciones
como estresantes y en la mayoria de las ocasiones sus estrategias
de afrontamiento son poco efectivas o insuficientes, evidenciando
respuestas psicologicas como la dificultad para concentrarse, la irri-
tabilidad, el llanto y la pérdida de confianza en si mismo, asi como
manifestaciones fisicas y conductuales como el aislamiento, el des-
gano, ademanes nerviosos e inquietud (Emiro et al., 2020, p. 28).

Discusion

Al analizar los resultados de este estudio, se observa con claridad
que los estudiantes de enfermeria enfrentan una serie de obstaculos
personales que afectan directamente su proceso de aprendizaje en el
area del cuidado al adulto mayor. Estas barreras no deben interpre-
tarse Unicamente como fallos individuales, sino como el reflejo de
una formacién que, en muchos casos, no responde adecuadamente
a las necesidades reales ni al entorno emocional de los futuros pro-
fesionales.

Uno de los aspectos mis llamativos es la baja motivacion hacia
esta asignatura. La falta de interés expresada por varios estudiantes
parece estar relacionada con una percepcion negativa del envejeci-
miento, asi como con la creencia de que el cuidado a personas ma-
yores es una tarea menos atractiva dentro de la profesion. Esta si-
tuacion se conecta con lo senalado por Cerquera y Quintero (2015),
quienes afirman que muchas de las ideas negativas sobre la vejez
son producto de creencias culturales arraigadas, las cuales, a su vez,
terminan influenciando la forma en que los jévenes se aproximan a
esta etapa de la vida.

La experiencia practica, en lugar de servir como espacio para
integrar el conocimiento tedrico con la accion, en muchos casos re-
presenta una fuente de angustia. Algunos estudiantes manifestaron
sentirse inseguros o emocionalmente superados al enfrentarse con
situaciones reales de sufrimiento o abandono. Esta dificultad para
afrontar las emociones generadas de la practica se relaciona con lo
planteado por Torres y Sosa (2020), quienes destacan que la inteli-
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gencia emocional es un componente fundamental en la formacion
de profesionales que deben atender situaciones complejas y delica-
das como las que rodean el final de la vida.

Por otra parte, se evidencié que varios estudiantes reconocen no
poseer la preparacion practica suficiente para sentirse seguros en el
campo. Esta percepcion genera ansiedad y refuerza una postura pa-
siva durante las intervenciones clinicas. Millan (2021) propone que
las practicas deberian ser vistas como una posibilidad de aprendizaje
guiado, donde el estudiante se sienta acompanado en su proceso y
pueda transformar sus errores en conocimiento, algo que claramen-
te no ocurre cuando hay una desconexion entre el aula y el entorno
clinico.

Ademas, la relacion entre estudiante y docente aparece como un
factor determinante en este proceso. Si bien se espera que el docen-
te sea una figura orientadora, motivadora y empitica, los resultados
reflejan que, en algunos casos, esta figura no logra conectar con el
grupo o generar un ambiente propicio para el aprendizaje. Vallejo
Lépez (2020) menciona que el compromiso docente no solo se basa
en transmitir conocimientos, sino en formar personas capaces de
reflexionar, cuestionar y comprometerse con su desarrollo profe-
sional.

La manera en que los estudiantes gestionan sus emociones
también surgié como un punto clave. Situaciones como el llanto,
el enojo o la frustraciéon durante las practicas no deben ser vis-
tas como debilidad, sino como indicadores de que el estudiante
se encuentra en un proceso de transformacion interna, en el cual
necesita herramientas para comprender lo que siente y actuar con
responsabilidad. La falta de espacios institucionales para canalizar
estas experiencias puede llevar a consecuencias indeseables, como
lo sugiere la revision sistematica realizada por Emiro et al. (2020),
donde se sefiala que el estrés mal gestionado puede afectar tanto el
rendimiento académico como la salud mental del estudiante.

En conjunto, los resultados invitan a una revision profunda del
enfoque formativo actual. No basta con ensefar teoria ni con enviar
estudiantes a pricticas clinicas sin un acompanamiento emocional
y pedagogico. Se requiere un modelo educativo mas completa, que
considere al estudiante no solo como un receptor de conocimien-
tos, sino como una persona que estd en proceso de convertirse en
cuidador de otros seres humanos, lo cual exige preparacion técnica,
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ética y emocional. Identificar esto es el primer paso hacia una me-
jora real en la formacion en enfermeria, especialmente en dreas que,
como el cuidado al adulto mayor, exigen sensibilidad, compromiso
y vocacion de servicio.

Conclusiones

No debemos olvidar que cada que se busque mejorar algun aspec-
to de la vida académica deberiamos contemplar la perspectiva del
estudiante, ¢l funge como eje central del proceso ensefianza-apren-
dizaje, y es en quien se verdn reflejados todos los esfuerzo y logros
planteados.

Finalmente concluimos, que es necesario que se lleve una re-
estructuracién en la manera en que se forma a los estudiantes de
enfermeria del pregrado respecto al cuidado del adulto mayor, ini-
ciando con fortalecer los referentes tedricos humanistas que guian
la prictica profesional, buscando impactar la concepcion del enveje-
cimiento mismo como un proceso natural al que se puede llegar de
una forma saludable y digna, asi como el implementar intervencio-
nes que promuevan o fortalezcan la motivacion intrinseca y extrin-
seca, reconociendo que es un elemento fundamental para que el es-
tudiante mantenga interés en su formacion profesional y personal.

Finalmente, las instituciones educativas, hospitalarias o cual-
quiera donde los estudiantes brinden cuidado como parte de sus
practicas, deben trabajar en conjunto para fomentar la relevancia
de la inteligencia emocional, ya que de esa manera los estudiantes
podran ser capaces de gestionar las emociones placenteras o dis-
placenteras no solo en su vida diaria, si no en su vida académica y
posteriormente en su vida profesional.
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Resumen

Introduccion: El nifio con cancer hospitalizado enfrenta multiples
efectos secundarios derivados de la quimioterapia, que repercuten
en su calidad de vida y dificultan su adaptacion a la hospitalizacion.
La enfermeria es clave para mitigar estas afectaciones, facilitando la
adaptacion y mejorando la adherencia al tratamiento, aunque per-
sisten retos para abordar las dimensiones emocionales y espirituales.
Objetivo: Describir el cuidado de enfermeria frente a los efectos
adversos y la adaptacion del nifo con cincer hospitalizado. Ma-
teriales y métodos: Estudio cualitativo descriptivo realizado en el
area de hematologia pediatrica de un hospital nivel IIT en Chiclayo.
Participacion de 12 enfermeras seleccionadas por conveniencia, con
experiencia minima de seis meses en la atencion de pacientes onco-
logicos pediatricos. La informacion se recopilé mediante entrevistas
semiestructuradas, entre septiembre y octubre de 2023. El analisis
se realizé mediante contenido tematico. Resultados: Surgieron tres
categorias: a) Estrategias de reduccion de los efectos secundarios a
la quimioterapia, b) Individualizacién de la dieta y adecuacion a las
preferencias del nifio oncolégico, ¢) El juego como recurso para
favorecer la adaptacion durante la hospitalizacion. Conclusiones: El
estudio destaca el rol esencial de la enfermeria en la reduccion de
los efectos adversos del tratamiento oncoldgico y en la adaptacion
del nifio hospitalizado mediante intervenciones educativas, farma-
cologicas y ludicas. Lo novedoso es la integracion del juego y la
personalizacion del cuidado. Se recomienda fortalecer la formacion
continua en enfermeria y promover la integracién de la familia en el
proceso de cuidado para mejorar la experiencia y el bienestar inte-
gral del paciente pediatrico.

Palabras clave: Cincer infantil; cuidado de enfermeria; efectos
adversos; dolor; adaptacion hospitalaria.

Introduccion

La vida de un nifio con diagnostico cincer en sus diversas presta-
ciones, requiere de la atencion integrada emergida en un enfoque
holistico para abordar sus complejas necesidades, ofreciendo el res-
paldo médico, emocional y psicolégico necesario en el afrontamien-
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to de su enfermedad y lograr una recuperacion total (Day, 2023).
Las necesidades del nifio implican ademas del tratamiento, cumplir
con necesidades basicas como alimentacién, descanso y recreacion;
actividades complejas debido a las normas y rutinas previamente
establecidas (p. €j., horarios de comida en familia, limitar el tiempo
frente a pantallas), la mayoria de las veces incompatibles con la ru-
tina hospitalaria (p. ¢j., administracién de medicamentos, asistencia
a citas clinicas) o simplemente la imposibilidad de hacerlo todo a la
vez (Bates, et al., 2023).

El tratamiento del cancer infantil al incluir quimioterapia y ra-
dioterapia origina efectos adversos principalmente del sistema ner-
vioso, renal y hepitico (Stotter, et al., 2021; Mejia, 2024), compli-
caciones infecciosas (Slatnick, et al., 2025), asi como mucositis oral
con una incidencia del 91,5% (Andriakopoulou, et al., 2024). Entre
los efectos mas comunes son ansiedad, las nduseas y vomitos, que
pueden desencadenar en situaciones mds graves como son las alte-
raciones de los patrones alimenticios, de igual forma alteracion del
suenio (Garzon, 2024). Dentro de los desafios graves se encuentran
alteracion del patron respiratorio, colapso del sistema de defensa,
dolor desagradable y nerviosismo. Dentro de los aspectos psicolo-
gicos, se aprecia distorsiones en el yo fisico y una fragilidad en el
yo personal, originado por la percepcion de fealdad ante la caida
del cabello, y alteracion en su estructura fisica (Sepahvand, et al.,
2024).

Igualmente es comun que los ninos experimenten miedo, tris-
teza, enojo y confusién (Day, 2023). Acompafiado de trastornos de
sueiio, trastorno de adaptacion y trastorno de ansiedad, los proble-
mas de conducta y los sintomas (Burcu Giineydas Yildirim, et al.,
2024). Las circunstancias descritas afectan el rol principal de un
nifio afectado de cancer en la familia, no solo por los efectos ad-
versos producidos por la enfermedad como ser total, sino también
en lo que respecta a sus responsabilidades dentro del hogar o en la
continuacién de su preparacion educativa (Sepahvand, et al., 2024).

Ante este panorama, el cuidado de enfermeria es esencial por-
que puede contribuir atenuar el impacto emocional y fisico de la
enfermedad y el tratamiento, que no solo facilitan la adaptacion
a la hospitalizacion, sino que también promueve su bienestar ge-
neral, mejorando la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
durante este proceso critico (Bates et al., 2023). Sin embargo, exis-
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ten algunas barreras generadas por parte de los profesionales de la
salud, al enfocarse en su mayoria a satisfacer las necesidades fisicas,
y se descuida las necesidades emocionales y espirituales del nifio
con acompanamiento en la medida de sus posibilidades a la familia
(McNeil, et al., 2023).

Ante ello, surgi6 el objetivo: Describir el cuidado de enfermeria
frente a los efectos Adversos y la adaptacion del nifio con cancer
hospitalizado.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio cualitativo, descriptivo exploratorio. La inves-
tigacion se realizo, en el servicio de hematologia pediatrica de un
hospital nivel III, ubicado en el distrito de Chiclayo. La poblacion
estuvo conformada por 16 enfermeras que laboran en dicho ser-
vicio. Se incluyeron a profesionales de enfermeria con experiencia
minima de seis meses en el cuidado de pacientes pedidtricos con
cancer y su voluntad de participar en el estudio. Se excluyeron a
quienes estaban con licencia sea por vacaciones o enfermedad.

El tamafio de la muestra se determiné por el criterio de satura-
cion y redundancia, obtenida con 12 enfermeras las que participa-
cion del estudio. El muestreo fue no probabilistico por convenien-
cia.

A las participantes que accedieron en formar parte del estudio
segun criterios de inclusion, se les informé el objetivo, riesgos y
beneficios del estudio, posterior a ello, se obtuvo su consentimiento
informado. Para recolectar la informacién se empled la entrevista
semiestructurada realizado por los investigadores, validado por jui-
cio de expertos y por prueba piloto. La entrevista estuvo conforma-
da por datos generales y preguntas abiertas.

Los datos fueron recolectados entre septiembre a octubre del
2023, segun la disponibilidad y accesibilidad del profesional de en-
fermeria. Las entrevistas se llevaron a cabo por métodos virtuales
como Zoom (2), Meet (6) y llamadas telefonicas (1), asi como en-
trevistas presenciales (3), cuidando la confidencialidad y privacidad
del profesional de enfermeria; con evidencia de credibilidad; tuvo
una duracién alrededor de 30 minutos; después de realizada cada
entrevista , se procedié a transcribirla en un documento de Word y
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se les envié por via WhatsApp para dar consistencia a la informa-
cion brindada, cumpliendo el criterio de rigor cientifico de credibi-
lidad y confirmabilidad.

La informacion recolectada, paso por analisis de contenido te-
mdtico, a través de tres etapas: obtencion de informacion, la co-
dificacion y la categorizacion de los datos (Schettini & Cortazzo,
2015). La obtencién de informacidén se inicia con una entrevista
semiestructurada, seguida de su transcripcion y codificacion para
identificar ideas principales. Posteriormente, se agruparon los datos
relevantes en categorias basadas en similitudes, que luego se con-
trastaron y analizaron.

Se tuvo en cuenta los principios éticos personalistas de Sgreccia
(2014), dando como prioridad al principio del valor fundamental de
la vida, dado que no estuvieron expuestos a ningun riesgo. Asi mis-
mo, el principio de libertad y responsabilidad mediante el consenti-
miento informado. Ademas, la investigacion se realizd previa apro-
bacion por el Comité de ética de la Facultad de Medicina-USAT
en investigacion con resolucion N°195-2023-USAT-FMED y de la
aprobacion ética de dicho hospital N° 97-CIEI-RPLAMB.2023.

Resultados

Luego de un detallado anilisis de los datos recolectados en las en-
trevistas efectuadas, se han escogido las narrativas mds pertinentes
que ilustran cada categoria.

a) Estrategias de reduccidn de los efectos secundarios a la
quimioterapia

El cuidado de enfermeria, en el cuidado del nifio oncolégico in-
cluye, administracion de medicamentos (antineoplasicos, antiemé-
ticos, corticoides y protectores gastricos) para los efectos adversos,
asi como la repeticion continua del régimen terapéutico como una
forma de contribuir a la comprension por parte del nifio y la familia.
En funcion a este panorama son muy precisas para evitar errores en
la medicacion, de igual forma estan pendiente de los cambios en
los analistica para ver cambios en la sangre (hemoglobina, linfoci-
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tos y sobre todo neutréfilos). Tal como se detalla en los siguientes
discursos:

“Apoyar a los pacientes a nivel farmacoldgico, utilizando medica-
mentos antieméticos, corticoides y protectores gastricos para reducir los
efectos secundarios a la quimioterapia, tambien me aseguro de admi-
nistrar los medicamentos y realizar transfusiones de manera segura,
siguiendo los protocolos y tomando todas las precauciones necesarias. Es
importante educar y concientizar a los pacientes sobre la importancia de
seguir las indicaciones y repetir la informacién para garantizar su com-
prension, ademds, evito errores en la administracion de medicamentos,
ya que una administracion incorrecta puede causar complicaciones en el
paciente, independientemente de su enfermedad de fondo.” Dalia

“Me aseguro de administrar los medicamentos de manera adecua-
da, siguiendo los protocolos establecidos para la administracion de qui-
mioterapias y otros tratamientos. También monitoreo de cerca a los
pacientes, especialmente sus andlisis de sangre, para detectar cualquier
disminucion en las plaquetas o los leucocitos. Estoy atenta a los efectos
secundarios de la quimioterapia, que pueden variar en cada niio, y les
pregunto constantemente sobre su alimentacion, vomitos o cualquier
molestia que puedan experimentar...” Espadilla

“brindar el tratamiento adecuado a los pacientes y tener precaucion
al administrar los medicamentos, especialmente los citotoxicos. Verifico
siempre las etiquetas y las dosis para evitar confusiones. También ma-
nejo los efectos secundarios a través de la parte farmacoldgica y estoy
atenta a las reacciones adversas, como los vémitos, actuando de manera
adecuada y siguiendo las indicaciones médicas. Trabajo en equipo con
las madres, quienes conocen mejor a sus hijos y pueden brindar in-
formacién valiosa sobre su estado, ademds, algunos pacientes pueden
requerir una estadia mds prolongada debido a las reacciones adversas
que puedan presentar.” Lavanda

En el manejo del dolor, los profesionales enfatizan la necesi-
dad de reconocer los sintomas, proporcionar apoyo y controlar el
dolor de manera efectiva, mencionan la importancia de velar por
el bienestar de los pacientes y brindarles el cuidado necesario para
ayudarles a sobrellevar el dolor. Reconocen que cuando el nifo estd
postrado en cama, su entorno se concentra en el dolor, por lo que
es importante ayudarles a afrontarlo de manera adecuada. Asi lo
indican en los siguientes discursos:

164



Seclen | Carrasco | Cervera | Guerrero | Carrasco | Diaz

“mi principal preocupacion es brindar cuidado y manejo adecuado
del dolor a mis pacientes, desde el momento en que son diagnosticados,
me aseguro de controlar su dolor y garantizar que estén comodos du-
rante todo el proceso, también estoy atenta a los efectos del tratamiento,
como la inflamacién abdominal que puede causar dolor. Trabajo en es-
trecha colaboracion con el médico para monitorear y controlar el dolor
de manera efectiva.” Espadilla

“Es fundamental que la madre est¢ consciente del uso diario de la
gabapentina y sepa administrarla correctamente, ademds, me aseguro
de que el proceso de administracion de medicamentos sea lento y cuida-
doso para evitar cualquier molestia o dolor.” Lavanda

En definitiva, el cuidado de enfermeria a los nifios con cdncer se
prioriza en la administracién de medicamentos con el objetivo de
contribuir a su bienestar y tolerar el tratamiento. Tiene una com-
prension sobre el temor de errores por ello siempre brindan infor-
macion al nifio y a la madre; de igual forma son muy cuidadosas
con la medicacion y estdn atentos a las necesidades sobre todo al
dolor. Esta tolerancia también involucra la dieta, lo cual esta in-
fluenciada por el tratamiento y las caracteristicas dietéticas de cada
nifio, aspectos que se evaluara a continuacion.

b) Individualizacién de la dieta y adecuacion a las preferencias del
nifio oncoldgico

Los profesionales de enfermeria enfatizan la necesidad de evitar ali-
mentos condimentados, crudos o de la calle que puedan afectar la
salud de los nifios, por ello realizan la coordinacién con la nutri-
cionista para asegurar una dieta adecuada, de igual manera estin
atentos a las necesidades especificas de cada paciente y su tipo de
dieta. Ademas, reconocen que una mala alimentacién afecta nega-
tivamente el estado y la recuperacion de los pacientes, por lo que
buscan incentivarlos y educar a sus familias sobre la importancia de
una buena nutriciéon. Tal como se detalla a continuacion:

“estoy pendiente de que no ingieran alimentos condimentados que
puedan afectar su salud, ademds, vigilo de cerca la dieta que les es pro-
porcionada por la cocina, ya que pueden existir errores o confusiones
en la preparacion. Es importante estar al tanto del tipo de dieta que
el nifio debe recibir. En cuanto a la alimentacion, entiendo que los
nifios tienden a querer comer dulces y antojitos, pero cuando estan en
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un estado de recuperacion, es fundamental evitar que consuman estos
alimentos, ya que sus defensas estan debilitadas.” Acacia

“trato de que los alimentos, todo lo que el recibe sea agradable a él,
a veces coordinamos con la nutricionista, hoy dia es domingo, hoy dia
tallarines, todos saltan, boy dia hay tallarines, dsea asi no o queremos
mazamorra para la tarde y es asi tratamos de estar en armonia con lo
que ellos desean” Begonia

“es fundamental coordinar con el equipo de nutricion para asegurar
una dieta adecuada, durante la quimioterapia, siempre les advierto a
mis pacientes que eviten alimentos crudos, incluso cuando estan en casa,
especialmente en los primeros dias posteriores a la quimioterapia, les
recalco que eviten consumir alimentos crudos, como ensaladas. Si de-
sean consumir espinacas, les sugiero que las cocinen en forma de tortilla
u otro platillo cocido, esto se hace debido a que, aunque lavemos las
verduras, puede baber algiin microorganismo que cause enfermedades
en los nifios.” Lavanda

¢) El juego como recurso para favorecer la adaptacion durante la
hospitalizacién

En distraccion, los profesionales de enfermeria utilizan varias estra-
tegias como la utilizacion de juegos y actividades para distraer a los
nifios durante su estancia en el hospital, tratar de estar en sintonia
con las preferencias de los nifios, como lo que quieren ver en la
television o las actividades que desean realizar como las manualida-
des y el uso de juguetes como formas de distraccion. Por otro lado,
expresan la importancia de mantener el ambiente limpio y evitar
tener demasiados juguetes cerca de la cama para evitar contami-
naciones. Ademds, indican que la creacién de un entorno propicio
les permite a los nifios desarrollar sus habilidades de comunicacion
y socializacion, brindindoles el apoyo necesario para que puedan
expresarse y establecer conexiones significativas. Asi lo develan en
los siguientes discursos:

“considero fundamental que mis pacientes tengan momentos de re-
creacion, para lograrlo, buscamos donaciones de juegos y también hemos
adquirido televisores para que puedan distraerse, en ocasiones, permi-
timos que ingresen artistas y grupos que brindan entretenimiento a los
nifios, como cantantes, comediantes e incluso magos, ademds, contamos
con un carrito que los nifios pueden utilizar para divertirse durante su
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estancia, también procuramos poner los programas favoritos de los nifios
en la television para que se sientan mds comodos. Nuestra prioridad es
que se distraigan Yy se sientan felices mientras estan aqui.” Camelia

“Algunos nifios son mds accesibles y puedo interactuar con ellos a
través de juegos, conversaciones e incluso cosquillas, sin embargo, hay
otros que no responden de la misma manera, por lo que se requiere un
mayor esfuerzo para ganar su confianza, en cuanto al ambiente de la
habitacion, trato de mantenerlo lo mds limpio posible, evitando tener
demasiados juguetes o peluches cerca de la cama. Es importante tener
en cuenta que estos objetos también pueden contaminarse y afectar la
salud del paciente.” Jazmin

“agrupo a los nifios para que interactiien entre ellos, busco que se
socialicen y jueguen con otros nifios de su edad y entorno, la manera de
cémo socializan es de gran importancia para entender su desarrollo y
bienestar emocional.” Begonia

“creamos un entorno que les permita desarrollar sus babilidades de
comunicacion y socializacion, alentamos la interaccion con otros nifios y
les brindamos apoyo para que puedan expresarse y establecer conexiones
significativas.” Camelia

Discusion

La hospitalizacién de un nifio afectado por cincer es un proceso
complejo que impacta en su aspecto fisico y emocional, ademas
de la complejidad que supone adaptarse en un contexto diferente
al hogar, ante la presencia de prioridades, como son la administra-
cion de medicamentos en especial los antineoplasicos, que llegan a
producir efectos secundarios esperados como las nduseas, vomitos,
etc. Y el manejo de estos medicamentos para contrarrestar dichos
efectos, que se realiza durante la fase aguda o tardia (Slatnick, et
al., 2025).

Y en donde las intervenciones de enfermeria son insustituibles,
cuando un nifo reacciona ante el malestar producido por los me-
dicamentos, el acercamiento, la compaiiia y hablar claro facilita a la
enfermera generar confianza en el nifio y ser su fuente de alivio y
consuelo a sus malestares

Con referencia al manejo del dolor, los profesionales destacan
la importancia de identificar los sintomas y ofrecer apoyo para un
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control efectivo del dolor. Subrayan la necesidad de cuidar el bien-
estar del paciente y proporcionar la atencion necesaria para que
puedan sobrellevar el sufrimiento. Reconocen que, cuando un nifio
esta postrado en cama, su entorno se centra en el dolor, por lo
que es fundamental ayudarles a enfrentarlo de manera adecuada.
Son diversos los estudios que incluye actividades farmacologicas y
no farmacologicas como descanso, juegos, fisioterapia entre otros
(L’Hotta, et al., 2023). Sin embargo, el consuelo proporcionado
por la enfermera tiene efectos distractivos, asi como lograr paliar el
dolor con astucia propio del arte de enfermeria

Otro aspecto relevante que puede influir en estos sintomas son
los alimentos que pueden aumentar o reducir dichos efectos, para
lo cual los profesionales de enfermeria evitan alimentos condimen-
tados, crudos o de la calle que puedan perjudicar la salud de los
nifos. En la accion de garantizar una dieta adecuada, las enfermeras
coordinan con nutricionistas y prestan atencion a las necesidades
especificas de cada paciente. Este cuidado es primordial, porque
una alimentacion inadecuada puede afectar negativamente la salud
y recuperacion, ademds, se esfuerzan por motivar y educar a las
familias sobre la relevancia de mantener una buena nutricion. La
importancia de la alimentacion radica, en que la desnutricion, la
hipoglicemia contribuyen a desarrollar infecciones y afectar el creci-
miento del tumor al causar una movilizacién y oxidacion aceleradas
de sustratos energéticos, un aumento de la lipélisis y la pérdida de
proteinas de todo el cuerpo (Pedretti, et al., 2023).

Cabe destacar como vital, las intervenciones y coordinaciones
que los profesionales de enfermeria mantienen de manera cercana
con las nutricionistas en la adaptacion de las dietas de los nifios
con cancer. Asimismo, desarrollar programas educativos dirigidos
a padres y cuidadores sobre la relevancia de una alimentacion ade-
cuada y como atender las preferencias del nino sin poner en riesgo
su salud. Estas acciones no solo optimizarin el estado nutricional
del infante, sino también favorecen de forma directa su bienestar
emocional durante el tratamiento oncoldgico.

Es fundamental que los enfermeros sigan integrando estrategias
ladicas en el cuidado de nifios con cancer para ayudarles a adaptarse
a la hospitalizacion. Se recomienda promover la colaboracion con
otros miembros del equipo de salud para garantizar un entorno
seguro y enriquecedor. Asimismo, es crucial incluir a las familias
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en estas actividades recreativas, al ofrecerle apoyo emocional como
elemento fundamental en la mejora de la experiencia del nifo.

Igualmente, el efecto de la comunicacion es vital para los nifos
y sus padres, quienes supervisan el estado terapéutico, alimentacion
y otros aspectos; permitiéndoles su colaboracion de manera mas
explicita (Deribe et al., 20024). Esta interaccion involucra apoyo
psicologico, para el cuidado habitual, que se puede observar en los
nifios que mejoran para expresar sus necesidades y deseos (Hoglund
et al., 2022). Si bien es preciso establecer que las necesidades de
apoyo varian segun el estadio y tipo de tumor todos involucran apo-
yo practico, informativo, espiritual, fisico y emocional (Banayat et
al., 2023), comandado sin duda por la enfermera con el despliegue
de su humanidad y compasion.

En cuanto a la distraccion en los entornos hospitalarios pedid-
tricos oncologicos, los profesionales de enfermeria implementan
diversas estrategias, como juegos y actividades, para entretener a los
nifios durante su estancia hospitalaria. Se esfuerzan por alinearse
con las preferencias de los pequefios, permitiéndoles elegir progra-
mas de television, manualidades o juguetes. Ademas, destacan la
importancia de mantener un ambiente limpio y evitar la acumula-
cion excesiva de juguetes cerca de la cama para prevenir contamina-
ciones. Un entorno favorable ayuda a los nifios a desarrollar habili-
dades de comunicacion y socializacion, proporciondndoles el apoyo
necesario para expresarse y establecer vinculos significativos. Todos
estos cuidados establecen que existe una compasion por parte del
personal de enfermeria que involucra ofrecerle compaiia, aceptarlo
incondicionalmente y brindarle un cuidado carifioso y afectuoso,
y como se aprecia es mucho mds complejo que solo realizar un
cuidado procedimental, que incluye acciones técnicas alejadas de la
preocupacion del sentir de los nifios (Ghaljeh et al., 2024).

Al respecto el cuidado de enfermeria sustentado en valores éti-
cos transforma al propio profesional y todo lo que tenga que ver
con su actuar, en el nifio que padece cancer al ayudarle a sobrellevar
los estragos de la enfermedad y poder adaptarse a una vida donde el
dolor es una experiencia mis de su cotidiano, un cuidado compasivo
es el mejor antidoto, para asegurar que los nifios con cincer conti-
nuen con su crecimiento, desarrollo e ilusiones.
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Conclusiones

Es esencial que los enfermeros sigan aplicando tacticas eficaces para
mitigar los efectos negativos del tratamiento oncologico en especial
a la quimioterapia en los nifios hospitalizados. Se sugiere inten-
sificar la educacion a pacientes y sus familias en el manejo de los
efectos secundarios, adaptar las intervenciones farmacologicas a las
necesidades individuales y promover un entorno hospitalario que
favorezca el bienestar fisico y emocional del menor. Estas medidas
no solo optimizaran la calidad de vida durante la hospitalizacion,
sino que también contribuirdn a una recuperaciéon mds exitosa.

Es crucial que los enfermeros sigan elaborando estrategias efi-
caces para el control del dolor en pacientes con cancer. Para ello, se
recomienda establecer programas de capacitacién continua que in-
cluyan tanto el uso correcto de medicamentos como habilidades de
comunicacion efectiva con los cuidadores. Estas iniciativas no solo
elevaran la calidad del cuidado brindado, sino que también fortale-
ceran la habilidad de los pacientes para enfrentar su enfermedad y
los tratamientos asociados.

Es fundamental que los enfermeros sigan integrando estrategias
ladicas en el cuidado de los ninos con cincer hospitalizados, como
recurso para favorecer su adaptacion al entorno hospitalario. La co-
laboracién interdisciplinaria resulta fundamental para garantizar un
ambiente seguro y enriquecedor. Asimismo, es crucial incluir a las
familias en las actividades recreativas, ya que esto no solo mejora la
experiencia del nino, sino que también proporciona apoyo emocio-
nal amoroso durante este desafiante proceso.
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Resumen

Introduccion: Del total de establecimientos de salud activos entre
aquellos adscritos al Ministerio de Salud, privados, EsSalud y fuer-
zas armadas, menos del 1% cuentan con la certificacién como es-
tablecimiento amigo de la madre, la nifia y el nifio. Objetivo: Des-
cribir las percepciones del equipo de salud en Lambayeque- Peru
sobre el proceso de certificacion como establecimiento amigo de la
madre, la nifia y el nifio. Materiales y métodos: Investigacion cua-
litativa, descriptiva, en una muestra de 15 profesionales de salud,
integrantes de los Comités de Lactancia Materna de los estableci-
mientos de salud de la Red Lambayeque. El muestreo fue no proba-
bilistico, por conveniencia y el tamafio de la muestra se determiné
por la técnica de saturacion y redundancia de datos; para recolectar
la informacion se us6 una guia de entrevista validada por juicios
expertos y por piloto una vez aprobado el proyecto por el Comité
Institucional de Etica, luego fueron procesados mediante el andlisis
de contenido. Ademis, se cumpli6 los criterios de rigor cientifico
y éticos. Resultados: Emergieron tres categorias: Percepciones so-
bre el proceso de certificacion, percepciones sobre las estrategias
para lograr la certificacion, y percepciones sobre el significado de
lograr la certificacion. Conclusion: En el equipo de salud en Lam-
bayeque, permean percepciones positivas/negativas sobre el proceso
de certificacion, que les motiva/desmotiva a su consecucion, y a
la vez evidencian la necesidad de capacitaciones permanentes para
estandarizar sus conocimientos y lograr la sensibilizacion y el com-
promiso del equipo multidisciplinario, ineludibles para afrontar las
limitantes y desafios que implica dicha certificacion.

Palabras clave: Certificacion; Lactancia Materna; Percepcion;
Comité de profesionales.

Introduccion

Desde que se lanzé la iniciativa de “Hospitales Amigos del Nifio”
(IHAN), con la finalidad de defender, fomentar y favorecer la lac-
tancia materna (LM) en las instituciones sanitarias que brindan
servicios materno-infantiles, basados en que no existe un mejor
alimento que la leche natural, cuya practica se determina por mul-
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tiples y complejos determinantes sociales (OPS, 2016; UNICEEF,
2020; OMS, 2019), en Perd, como en otros paises Latino Ameri-
canos en vias de desarrollo, se ha aprobado una normativa para la
“certificacion como establecimientos amigos de la madre, la nifia y
el nino”, que incluye el cumplimiento de unos criterios, como: Los
diez pasos para una LM exitosa, las regulaciones sobre publicidad y
adquisicion de las formulas comerciales infantiles (FCI), biberones
y tetinas y por ltimo la implementacion del lactario institucional,
de acuerdo al nivel de atencién de los establecimientos de salud que
soliciten la evaluacion externa, tal como lo establece la directiva
administrativa N° 201 del Ministerio de Salud (2014).

En este marco de referencia, a nivel internacional se encontré
que solo un 3,5% de los establecimientos de salud cuentan con
dicha certificacion, siendo un porcentaje muy bajo. Entre los pai-
ses, tenemos a Uruguay que posee el mayor porcentaje de centros
certificados con el 75%, siguiendo el Salvador con 15,6%, con-
tinuando con Republica Dominicana 13,3% y finalmente Bolivia
12,9%. Estos logros se deben a que aun hay algunas limitaciones
en el sector salud, siendo entre ellas, la rotacion constante del pro-
fesional de enfermeria, personal de salud insuficiente, carencia de
identificacion referente a la iniciativa por parte del personal de salud
y las instancias normativas, obstaculos para que cumplan algunos
de los diez pasos de la LM y deficiencia de capacitaciones; a pesar
de ello se debe implementar la promocién y el apoyo adecuado por
parte del equipo de salud hacia la madre, con el fin de promover la
LM (OPS, 2016).

A nivel nacional, en Perd, esta falta de certificaciéon se ha vis-
to reflejado en la baja prevalencia de LM durante las 24 horas de
vida del recién nacido (RN) evidenciandose un 49.6% en el 2021 y
46.6% en el 2022 (Seguro Social de Salud, 2023). Esto significa que
53.4% de RN no reciben leche materna en la primera hora de vida,
debido a practicas inadecuadas y al incumplimiento de la normati-
va de atencion integral del RN, en el que se establece el contacto
piel con piel (CPP) por minimamente 45 minutos, el comienzo de
la LM durante la primera hora de vida y el alojamiento conjunto
con colecho durante el tiempo de hospitalizacion del binomio ma-
dre-nifio (MINSA, 2013), conductas que determinaran sin duda
alguna, la alimentacion del nifio en los siguientes meses de vida.
En el Pert, de los 25 242 establecimientos de salud activos entre
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aquellos adscritos al MINSA, privados, EsSalud y fuerzas armadas y
otros, menos del 1% cuentan con esta certificacion (Seguro Social
de Salud, 2015); asimismo solo el 65.9% de nifios(as) reciben LM
en los primeros seis meses de vida, siendo menor el porcentaje en
las zonas urbanas (61.4%) que en las zonas rurales (76.7%) (UNI-
CEF, 2023).

Son multiples las percepciones sobre la obtencion de dicha cer-
tificacion, asi Diaz & Esplugues (2024) y Correa et al. (2022) a
partir de sus investigaciones han reportado que el personal de salud
ha manifestado su necesidad de mejorar sus conocimientos para
crear un entorno sanitario favorable para la LM, ademas reconocen
que estin comprometidos en alcanzar dicha certificacion mediante
la implementacién de pricticas de apoyo y promocion de la LM,
identifican la importancia de trabajar con otros equipos de salud,
como médicos y otros profesionales que brindan atencion postparto
inmediata y destacan el interés de la formacion de todos los profe-
sionales sanitarios para obtener esta ansiada certificacion.

Todo lo mencionado anteriormente, implica un esfuerzo deno-
dado del equipo de salud y de los comités de lactancia materna
encargados del proceso de preparacion y autoevaluacion para la cer-
tificacion de los establecimientos de salud, en los que coexisten una
serie de barreras o limitantes, que generan diversas percepciones
en los profesionales de la salud, que no han sido abordadas desde
el paradigma interpretativo a nivel nacional y local, razén por el
cual las investigadoras se plantearon la siguiente interrogante de
investigacion ;Qué percepcion tiene el equipo de salud en Lamba-
yeque- Peru sobe el proceso de certificaciéon como establecimiento
amigo de la madre, la nifia y el nifo?, con el objetivo de describir la
percepcion sobre el proceso de certificaciéon como establecimiento
amigo de la madre, la nina y el nifio.

Esta investigacion, se justifico debido a que solo un pequefio
porcentaje de establecimientos de salud cuentan con dicha certi-
ficacion (Seguro Social de Salud, 2015), situacion que se atribuye
a la presencia de practicas inadecuadas y al incumplimiento de la
normativa de la atencién integral del RN (MINSA, 2025). Estas
deficiencias se derivan, de la falta de capacitacion del personal sani-
tario, lo que resulta una dificultad para que los establecimientos de
salud puedan obtener esta acreditacién. Por otro lado, la LM se ha
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reducido en un 3% entre el 2021 y el 2022, a pesar de los multiples
esfuerzos del sector salud y del equipo de salud (UNICEF, 2023).

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron funda-
mentales para entender como percibe el equipo de salud el proce-
so de certificacion como “establecimientos de salud amigos de la
madre, la nifa y el nifio” desde su experiencia al someterse cada
afio a dicho proceso, lo que permitié sistematizar sus percepciones,
esperando pueda servir a las instituciones de salud como material de
consulta para implementar estrategias y medidas especificas en sus
planes de trabajo para la obtencion de dicha certificacion y con ello
el binomio madre-nifio se vea beneficiado en un entorno sanitario
favorable, que promueva, proteja y apoya la alimentacién natural
con leche materna.

Materiales y Métodos

La investigacion fue de tipo cualitativa (Cueto, 2020; Macias, 2023),
porque el interés fue comprender el fenémeno desde la subjetivi-
dad de los participantes, centrado en las percepciones del equipo
de salud involucrado en el proceso de certificacion en la Red de
Salud Lambayeque del sector publico (MINSA), sin la intencion de
medirlas o cuantificarlas. El abordaje metodologico fue un disefo
descriptivo (Herndndez et al., 2015), este permitié obtener datos
relevantes, detallados y en profundidad, para comprender la proble-
matica que dio origen a esta investigacion.

El estudio, se llev6 a cabo en los establecimientos de la Red de
salud Lambayeque, conformada por instituciones publicas adscritas
al MINSA que se presentaron al proceso de certificacion en el 2024,
siendo 27 establecimientos ubicados en el distrito de Lambayeque
entre centros y puestos de salud de nivel I-1, I-2 y I-3, que brindan
atencion entre 6 y 24 horas.

Para la seleccion del participante, se tomé en consideracion los
siguientes criterios de inclusion: Personal de salud que conforman
los comités de LM declarados en los planes de trabajo del 2024 y
que firmaron el consentimiento informado y se excluy6 a dos pro-
fesionales que participaron en la prueba piloto. Los participantes
presentaron las siguientes caracteristicas: En cuanto a la edad, la
mads joven tenia 24 anos y la mayor, 67. Todos los participantes
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fueron de sexo femenino. Los roles que desempefian en el comité
de lactancia materna incluyen: ocho coordinadoras del servicio de
enfermeria, tres coordinadoras del servicio de obstetricia, dos coor-
dinadoras del servicio de nutricion y dos integrantes de la etapa de
vida-nifio.

El muestreo fue no probabilistico, por maxima variacion, con el
fin de obtener diferentes puntos de vista de los profesionales, como
enfermeras, nutricionistas y obstetras involucrados en el proceso de
certificacion. El tamafnio muestral fue de 15 profesionales de la salud
y se determin6 utilizando la técnica de saturacion y redundancia,
lo que significo que las entrevistas se llevaron a cabo hasta que los
datos comenzaron a repetirse (Herndndez et al., 2025).

La recopilacién de datos se llevd a cabo mediante la técnica de
entrevista, de tipo semiestructurada, utilizando como instrumento
una guia de entrevista (Gallardo, 2017; Burgos et al., 2019), vali-
dado mediante juicio de expertos (Arias, 2012), y prueba piloto con
dos profesionales de salud que cumplian con los criterios de inclu-
sion, en el mismo escenario de investigacion.

La investigacion se llevo a cabo con la aprobacion del Comité
de Etica en investigacion institucional mediante resolucion N° 297-
2024-USAT —-FMED, y con el permiso de la Gerencia Regional de
Salud (GERESA), con carta de autorizacién N°162 y de la Red de
Salud Lambayeque con autorizacion N° 000894-2024. Luego de
obtener estos permisos, se acudio a las jefaturas de cada estableci-
miento para solicitar la autorizacion para contactar directamente los
participantes. Cuatro profesionales de salud permitieron la entre-
vista de manera virtual, previa coordinacion via WhatsApp y once
optaron por entrevistas presenciales, luego de finalizado su turno.
Este proceso de recopilacion de datos se llevo a cabo entre el 9 de
agosto hasta el 11 de septiembre del 2024.

El analisis de datos se llevod a cabo manualmente mediante el
andlisis de contenido segiin Schettini & Cortazzo (2015). En la
primera fase del andlisis, se transcribieron fielmente los discursos
obtenidos en formato Word, siguiendo el orden numérico de eje-
cucion. En la segunda fase, se llevo a cabo el procedimiento de
codificacion, obteniéndose 49 codigos, que comenzo con la abstrac-
cion de las unidades de significado, seguido de la identificacion de
palabras o frases clave que representaron estas unidades. Finalmen-
te, se categorizo, obteniéndose tres categorias y diez subcategorias
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producto de la agrupacion de los datos segtn criterios de similitud
semdntica. Estas categorias fueron contrastadas con la literatura
consultada para validar los hallazgos.

Dentro de las consideraciones ¢éticas, se tuvo en cuenta los prin-
cipios éticos del Informe Belmont (2013), en el principio de no ma-
leficencia, se respetaron las opiniones de los participantes durante
la recolecciéon de datos, se protegio su identidad mediante codigos.
En cuanto al principio de autonomia, se respet6 la libre voluntad
de los profesionales de la salud de participar en el estudio previa
firma del consentimiento informado y en cuanto al principio de
justicia, se hizo la invitacion para participar en el estudio a todos
los profesionales de salud que cumplian los criterios de seleccion
sin distincion alguna.

Resultados
Categoria I: Percepciones sobre el proceso de certificacidén

Los profesionales de la salud destacaron la importancia del proceso
de certificacion, senalando que es fundamental cumplir con una
variedad de criterios y aspectos, el cual le imprimiria al estableci-
miento de salud un sello distintivo como defensor y protector de
la LM, y garantizaria esta practica saludable en bien de la salud del
binomio madre-nifio, esto se evidencia en la calificacién que le dan
a dicho proceso, asignandole significados y atributos tales como:

“... Es excelente, ya que el proceso de certificacion fomenta la lac-
tancia materna, fortaleciendo el vinculo a través del contacto piel a
piel y contribuyendo al desarrollo psicoldgico mds saludable del nifio.
La leche materna es el alimento ideal para el bebé, proporcionando
proteinas, anticuerpos y nutrientes esenciales para un crecimiento fisico
y psicoldgico dptimo. Ademds, reduce el riesgo de infecciones y enferme-
dades, fortaleciendo el sistema inmunoldgico desde el primer dia. Este
enfoque integral beneficia al nifio y apoya a la madre, promoviendo una
conexion emocional mds profunda y reduciendo complicaciones pospar-
ro...” FO5.

“... Para mi, esta experiencia es sumamente enriquecedora, ya que
nos brinda la oportunidad de promover, proteger y apoyar la lactancia
materna exclusiva de manera efectiva. Lograr el reconocimiento como
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un establecimiento “Amigo de la Madre y del Nifio” no solo seria un
honor, sino que también reforzaria nuestro compromiso con la salud y
el bienestar de las madres y sus bijos. .. Estoy convencido de que, a través
de estos esfuerzos, podemos marcar una diferencia real en la vida de las
familias y contribuir significativamente a la mejora de la salud piblica
en nuestra comunidad...” F09.

A pesar de que la gran mayoria de participantes calificaron al
proceso de certificacion como “crucial”’, “fundamental” e “impor-
tante” para garantizar la promocion de la LM como el mejor ali-
mento para el lactante; un pequefio grupo de participantes tienen la
percepcion de que el proceso demanda de mucho esfuerzo y dedica-
cion, ademds de ser amplio, complejo, desafiante y dificil de lograr:

“... El proceso de certificacion, es amplio y complejo, ya que debemos
cumplir con los 10 pasos para una lactancia materna eficaz, contar con
un lactario institucional, y evitar la publicidad de férmulas y biberones,
tarea ardua y dificil de lograr...” FOI.

“... El proceso de certificacion es amplio, complicado y desafiante.
Lo Primero, que debemos hacer es convencer al personal de salud de
que la lactancia materna es una excelente alternativa para la salud del
nifio y la madre. En nuestra sociedad, la lactancia exclusiva enfrenta
diversas dificultades, ya que a veces los familiares o el personal de salud
no apoyan a la madre en este proceso de dar de lactar. Convencer al
equipo de gestion para dedicar tiempo y movilizar recursos es complica-
do, pues estos cambios requieren tiempo...” FO4.

Categoria II: Percepciones sobre las estrategias para logar la
certificacion

El personal sanitario subraya la importancia del compromiso, la
capacitacion del equipo de salud, el respaldo institucional, la for-
macion continua y la colaboracién en equipo. Estos aspectos son
fundamentales para lograr la certificacién. El dato mis recurrente
en los relatos de los participantes da cuenta que desde su percep-
cion “el compromiso del personal de salud”, es indispensable para
lograr la certificacion como establecimiento amigo de la madre y el
nifio(a). Como se detalla en las siguientes unidades de significado:

“... Es vital que todo el personal esté informado y comprometido
con estos principios para alcanzar la certificacion como Establecimiento
Amigo de la Madre y del Nifio...” FO2.
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“... Es clave educar y sensibilizar al personal y a las familias sobre
sus beneficios, garantizando su comprension y compromiso...” FOS5.

Otro aspecto importante para lograr la certificacion, desde la
percepcion de los participantes es “la capacitacion del personal de
salud”, misma que debe ser continua y sostenible, a fin lograr sensi-
bilizar al equipo multidisciplinario y se involucre en dicho proceso.

“... Es esencial capacitar a todo el personal, desde la recepcion basta
el gerente, en lactancia materna y en el tema de certificacion...” FO4.

“... Capacitar continuamente al personal para educar a las ma-
dres sobre sus beneficios. También se recomienda realizar seguimiento
constante y fomentar una cultura de apoyo a la lactancia materna,
cumpliendo con los requisitos para la certificacion y promoviendo la
educacion en la comunidad...” FI12.

“... Este aiio, hemos recibido por primera vez la capacitacion nece-
saria, lo que ha sido un gran impulso tanto personal como profesional.
Esta formacion ba ampliado mis conocimientos e inspirado a ser un
mejor profesional de la salud, capaz de ofrecer un apoyo mds sélido
y empdtico a las madres en su camino hacia una lactancia materna
exitosa. Este proceso de aprendizaje ba fortalecido mis habilidades y me
ha permitido comprender con mayor profundidad la importancia de la
lactancia materna en el desarrollo saludable de los nifios...” FO9.

Otra estrategia que los participantes recomiendan para lograr
la certificacion es la promocién continua, clara y oportuna de la
lactancia materna, en todos los servicios que brindan atencion al
binomio madre- nifno, esto a fin de lograr mejorar la practica de la
lactancia materna:

“... Es crucial desmentir mitos, como la creencia de que la leche
materna puede enfriarse al lavarla, lo que lleva a algunas madres a
optar por formulas. Conversar y educar a las madres permite abordar
estas preocupaciones y demostrar que la lactancia materna es general-
mente mds beneficiosa, ya que los bebés pueden experimentar problemas
digestivos con las formulas. Ademds, la capacitacion fortalece las habi-
lidades del personal de salud para brindar un apoyo mds efectivo a las
madres. Ofrecer informacion clara sobre la produccion de leche, técnicas
de amamantamiento y los beneficios de la lactancia materna exclusiva
crea un entorno mds seguro...” F12.

“... En el consultorio externo de nuestro centro de salud, se ofrece
orientacion a las gestantes sobre la importancia de la lactancia materna
y la preparacion de las mamas para que puedan dar de lactar correc-
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tamente. Contamos con un espacio llamado “lactario de Lactancia
Materna”, donde las madres reciben educacién, con la participacion
tanto de obstetras como de enfermeras. Para reforzar los conocimientos,
utilizamos maquetas como berramientas para charlas y consejerias. Este
enfoque integral asegura que las madres estén bien preparadas para
ofrecer la mejor nutricion a sus hijos desde el primer dia, promoviendo
un comienzo saludable y una relacion madre-hijo sélida...” F05.

Una estrategia fundamental y significativa desde la percepcion
de los participantes fue mejorar “el apoyo institucional”, visto este
desde las facilidades que debe brindar tanto el establecimiento de
salud, como el sector salud como macro institucién (MINSA), asi
como de la sociedad civil organizada en la comunidad.

“... se requiere de un entorno de apoyo dentro del centro de salud
y del MINSA, con acceso a consultoras de lactancia, materiales edu-
cativos y respaldo institucional, es crucial para asegurar el éxito y la
continuidad de la lactancia materna y lograr el proceso de certifica-
cion...” F05.

“... Estamos formando grupos de apoyo a la lactancia materna
e implementamos politicas visibles en el drea de alojamiento conjunto
para informar a las madres, y en la comunidad, lo cual es muy dificil
de lograr sin el apoyo de la misma comunidad...” F10.

La tltima estrategia percibida por los participantes fue el trabajo
en equipo para la certificacién como establecimiento “Amigo de
la Madre y el Nifio(a)”, lo cual es crucial para que todo el equipo
multidisciplinario esté¢ alineado y centre los esfuerzos en lograr di-
cha acreditacion. Esto permite ofrecer una atencion de calidad a las
madres, enfocada en el bienestar tanto de ellas como de sus hijos.

“... Es fundamental que las capacitaciones no sean impartidas por
una sola persona. Aunque una licenciada estd encargada de estas sesio-
nes, lo ideal seria contar con un equipo mds amplio dedicado a la for-
macion continua.... La capacitacion teérica y técnica debe ser ofrecida
por multiples expertos para garantizar que todo el equipo tenga un co-
nocimiento sélido y actualizado, asegurando un apoyo prictico efectivo
a las madres y un manejo adecuado de cualquier situacion relacionada
con la lactancia...” FO3.

“...Si es posible lograrlo, pero si trabajamos en equipo y cambiamos
las apreciaciones sobre la importancia de la lactancia materna exclu-
siva en el personal de salud como en las madres. A través de encuestas
y capacitaciones, podemos fortalecer el conocimiento y la prdctica de
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la lactancia materna en nuestro centro de salud... Es alentador ver
que ya estamos comenzando a trabajar en equipo. Esta colaboracion es
clave para asegurar que todos estemos alineados y podamos brindar un
apoyo integral y consistente a las madres, promoviendo una cultura que
valore y fomente la lactancia materna como una prdctica vital para el
bienestar de nuestros niios y sus familias...” F14.

Categoria III: Percepciones sobre el significado de obtener la
certificacion

Para cada profesional de la salud, obtener esta acreditacion repre-
senta un gran logro relevante, que aporta beneficios tanto a las ma-
dres como a los bebes. El significado de obtener esta certificacion
representa una satisfaccion y compromiso por parte del personal de
salud hacia la comunidad, ademas de contribuir a la prevencion de
anemia en los nifos.

“... Para mi, seria un gran logro trabajar en un centro de salud
acreditado, ya que el reconocimiento no solo seria estatal, sino también
para la poblacion. Formar parte de un establecimiento de salud que
ampara y mejora la salud de la comunidad, incrementa los estandares
y asegura una mejor calidad de vida para los recién nacidos... este re-
conocimiento reflejaria el esfuerzo colectivo y la dedicacion del equipo
multidisciplinario en el fomento de la LM, fortaleciendo nuestro vin-
culo con la comunidad y destacando nuestra mision de mejorar la salud
publica...” FOA4.

“... Obtener esta certificacion seria un logro significativo para nues-
tro establecimiento. Asimismo, nos posicionaria con mayor privilegio
y reconocimiento frente a la GERESA. Esto demostraria que nuestro
centro de salud estd capacitado para fomentar practicas saludables de
lactancia materna. .. La certificacion también podria establecer colabo-
raciones con otras instituciones, mejorando nuestras capacidades para
brindar una atencion de calidad. Asimismo, inspiraria a nuestro per-
sonal a mantener practicas saludables para el bienestar de la comuni-
dad...” F06.

“... Lograr la certificacion en lactancia materna seria una gran de
satisfaccion, viendose reflejado nuestro compromiso con la poblacién. ..
alcanzar este objetivo va a demostrar nuestro esfuerzo y dedicacion ba-
cia la salud materno-infantil...” FO8.
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Los hallazgos evidencian que obtener esta certificacion sera de
gran beneficio tanto para la madre como para el bebé. Esto garanti-
zaria una educacién adecuada sobre la lactancia materna exclusiva y
continuada, asimismo, va a contribuir a la prevencion de enferme-
dades en un futuro para el nifio(a).

“... Considero que seria muy beneficioso contar con un entorno
apropiado donde nuestras puérperas puedan dar lactancia materna en
un ambiente seguro y cémodo... La leche materna es el alimento ideal
y debemos respaldar que todas las madres opten por la lactancia exclu-
siva. Un entorno que promueva la lactancia materna puede cambiar la
salud comunitaria, asegurando que los bebés reciban el mejor alimento
desde el inicio de su vida. Es esencial que tanto el personal de salud
como las familias estén unidos en esta mision para que la lactancia
materna sea fomentada y disminuir la morbilidad infantil...” FO5.

“... alcanzar la certificacion no solo mejoraria la salud de la comu-
nidad, sino que consolidaria nuestro papel como personas de cambio,
demostrando que con esfuerzo y afiin podemos cambiar los pensamientos
y prdcticas de la lactancia materna en nuestra comunidad...” FO7.

Discusion

En cuanto a las percepciones sobre el proceso de certificacion, la
gran mayoria de participantes calificaron al proceso de certifica-
cion como “crucial”’, “fundamental” e “importante” para garantizar
la promocion de la LM como el mejor alimento para el lactante; sin
embargo, un pequefio grupo percibieron que el proceso demanda
de mucho esfuerzo y dedicacion, ademas de ser amplio y complejo;
subrayan que cumplir con la variedad de criterios le otorgarian al
establecimiento un sello distintivo como promotor y protector de
la LM, a pesar de ser desafiante y dificil de lograr. Al respecto,
Waisman (2015), destaca que aunque cumplir con estos criterios
representa un desafio, es alcanzable a través del esfuerzo colectivo y
el trabajo en equipo; asimismo, para lograr la certificacion, resulta
crucial organizar diversas actividades en el establecimiento de salud,
en ese sentido, Arroyo & Salinas (2015), sefialan que el 81.7%
de los profesionales de salud tienen percepciones que este proceso
es largo y complicado; pero, si se puede lograr con dedicacion y
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esfuerzo, con el fin de brindar una mejor atencion de calidad a la
madre y nino(a).

Por otro lado, el personal de salud tiene “percepciones sobre
las estrategias para logar la certificacién”, enfatizando la importan-
cia del compromiso, la capacitacion continua del equipo, el apoyo
institucional y el trabajo colaborativo como elementos claves para
alcanzar la certificacion. Estos hallazgos son coincidentes con los
reportados por Hernandez & Bravo (2023), quienes senalan lo fun-
damental que es el hecho de que personal de salud esté compro-
metido con la promocién de la LM y brinde a las madres apoyo en
diversas técnicas de lactancia; igualmente, Araya & Alegria (2022),
agregan que la formacion en LM para los profesionales de la salud
debe extenderse a los entornos comunitarios y domiciliarios, lo cual
requiere implementar diversas estrategias y contar con la participa-
cion activa de los padres.

De igual modo, el personal sanitario también manifesté su
“percepcion sobre el significado de obtener la certificacién”, el cual
es visto como un logro importante porque beneficiaria tanto a las
madres como a los nifios, ademds que representaria una fuente de
satisfaccién y compromiso por parte del personal de salud hacia
la poblacién. En esta misma perspectiva, Tenisi & Farifia (2022),
destacan la importancia de contar con centros de salud certificados
como amigos de la madre, la nifia y el nino, ya que dicha certifi-
cacion garantiza la promocién de LME y LMC en los estableci-
mientos de salud, observandose que el 53.5% de los ninos hasta los
seis meses reciben LME en estos centros. De igual manera, Brun
&Ferreira (2022), sefialan que obtener esta certificacion seria un
gran logro, para ello, es fundamental fomentar el apego precoz y
asegurar el tiempo recomendado para iniciar la LM, practicas sobre
las cuales el 81.6% y el 69.4% de los profesionales de la salud, res-
pectivamente, posee un conocimiento adecuado.

Conclusiones

Derivado de los resultados se obtiene que el personal de salud tiene
diversas percepciones sobre el proceso de certificacion, destacando
que es de suma importancia que haya mds centros de salud cer-
tificados como amigos de la madre y del nifio(a), ya que no solo
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mejoraria la atencion brindada, sino que también promoveria prac-
ticas saludables que impactarian positivamente en el bienestar del
binomio madre-nifio. Para ello, es indispensable que todo el per-
sonal de salud conozca y se comprometa con el cumplimiento de
los estindares de calidad que exige la directiva y trabaje en equipo;
de la misma forma es importante que conozcan sobre los diversos
procedimientos que contempla la norma técnica de salud de aten-
cion integral neonatal con el fin de que puedan lograr LME desde
la primera hora de vida del neonato y la norma técnica de consejeria
en lactancia materna, de modo que sus intervenciones sean efecti-
vas y contribuyan a posicionar al establecimiento de salud como un
modelo de atencién integral en lactancia materna.
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Resumen

Introduccion: La percepcion de las madres del neonato respecto al
cuidado de enfermeria ha despertado gran interés y preocupacion,
ya que estos son seres muy vulnerables durante las primeras cuatro
semanas de vida, las cuales son susceptibles a riesgos que pueden
afectar su salud y supervivencia. Objetivo: Describir la percepcion
de las madres sobre el cuidado de enfermeria al neonato en un hos-
pital publico de Chiclayo. Materiales y métodos: El tipo de investi-
gacion fue cualitativa con abordaje descriptivo y la poblacion estuvo
conformada por 15 madres de los recién nacidos hospitalizados en
el servicio de neonatologia del Hospital mencionado, delimitado
por saturacion y redundancia. Se utilizé una guia de entrevista se-
miestructurada, y los datos se procesaron mediante el analisis se
contenido. Resultados: se obtuvo cuatro categorias: a) Calidad del
trato al binomio madre-nifio, b) Educacién sobre el cuidado del
neonato, ¢) Fomento del apego y la lactancia materna. Conclusion:
El estudio destaca que el trato afectuoso y la educacion en cuida-
dos basicos favorecen la lactancia materna y el vinculo madre-hijo
durante la hospitalizacion del neonato. Se recomienda implementar
estrategias que promuevan el apego y la continuidad de la lactancia
para un desarrollo saludable.

Palabras clave: Percepcion; Cuidado de enfermeria; Recién na-
cido; hospital.

Introduccion

La organizacion mundial de la salud (OMS) (2019), seiala que el
periodo neonatal comprende las 4 primeras semanas de vida del
recién nacido (RN), es la etapa mds vulnerable y susceptible en la
vida de la persona, porque hay cambios rapidos, donde se presentan
algunos riesgos que amenazan su vida. Entre las principales causas
de morbilidad neonatal, aproximadamente el 80% son procesos in-
fecciosos que puede ser prevenible, otras causas fueron la ictericia
neonatal, sepsis neonatal y la prematuridad en un 50%, los cuales
al ser identificados oportunamente permite diagnosticar y dar un
tratamiento adecuado evitando complicaciones y la muerte neonatal

(Tejada, 2024).
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En el Pert, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades del MINSA, inform¢é en el afio 2024,
el 71.4% de las principales causas de morbilidad neonatal son las
siguientes: prematuridad (64.1%); hiperbilirrubinemia (26.2%),
peso bajo para la edad gestacional (24.6%), malformaciones con-
génitas (2.1%) reflejando asi que la morbilidad neonatal es un pro-
blema de salud publica y para poder disminuir su incidencia amerita
tomar medidas de prevencion (Gil, 2024). En el afo 2024, segin
la Gerencia regional de salud Lambayeque, informé que los hos-
pitalizados en neonatologia, son mayormente prematuros, seguido
por quienes tienen malformaciones congénitas, e infecciones (Ya-
maguchi, 2025).

Sin embargo, Cordova & Nuiiez (2021), establece que la hospi-
talizacion del RN, va a generar un cambio en la vida de sus padres,
muchas veces se debe a nacimientos complicados que por ende van
a requerir estancias prolongadas de hospitalizacion en casos como:
malformaciones congénitas, prematures, infecciones, lo cual va al-
terar el estado econdomico como emocional y mds en madres pri-
merizas, ya que ellas ain no han experimentado este proceso por lo
que la experiencia representa un cambio en sus vidas, y depende del
cuidado y la atencion que le brinden el personal salud va a influir en
su salud (Canas-Lopera, & Rodriguez-Holguin, 2014).

De este modo, el cuidado que la enfermera le brinde al RN es
relevante en la vida de los padres, ya que va a comprender varios
aspectos como es fisico, psicoldgico, espiritual y social (Navarro,
2022). Sin embargo, muchas veces las madres primerizas experi-
mentan esta nueva etapa en su vida y no saben cémo deben actuar
en el cuidado de su hijo, y es aqui donde ellos se siente desconcerta-
dos y mas atn si este se encuentra hospitalizado ya sea por una mal-
formacion congénita, prematures o por infecciones neonatales que
sufren manifestindose en las primas horas del nacimiento como
también en el transcurso de los dias o semanas y que de acuerdo
a su condicion podrian requerir de su permanencia en el hospital
(Leonardo, & Zefa, 2017).

Ademis, es considerado también un problema de salud publica
pues, implica factores tanto econdmicos, culturales y emocionales,
ya que el RN es un ser muy vulnerables durante las primeras horas
de vida, por lo que, su supervivencia va a depender de los cuidados
que le brinde la enfermera durante su estadia en el hospital brin-
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dandole cuidados holisticos e integrales, considerando no solo al
neonato sino también involucrando a sus padres en todo este pro-
ceso, de tal forma de ellos puedan percibir este cuidado de manera
positiva o negativa (King, 1984).

Finalmente, la percepcion que los padres tengan ante el cuidado
brindando por la enfermera a sus hijos, es importante para que el
profesional de la salud reflexioné y sobre todo brinde un cuidado
humanizado, holistico que favorezca la salud del neonato y de sus
familiares, para que asi se evidencie que los cuidados brindados por
parte del profesional de enfermeria son los adecuados. También,
estos resultados serviran para futuras investigaciones.

Por lo mencionado, se tuvo como objetivo describir la percep-
cion de las madres sobre el cuidado de enfermeria al neonato en un

hospital publico de Chiclayo.
Materiales y Métodos

El estudio se ejecuté bajo un enfoque cualitativo (Berenguera, Fer-
nandez, Pons, Pujol, Rodriguez, & Saura, 2014), el abordaje fue
descriptivo (Baltar, & Gorjup, 2012), porque se desarroll6 el fené-
meno a partir de las manifestaciones de los padres sobre el cuidado
de enfermeria al RN. La poblaciéon (Baltar, & Gorjup, 2012), de
estudio lo conformaron, todas las madres de los RN hospitalizados
en el servicio de neonatologia del Hospital Las Mercedes de Chi-
clayo (HLMCH), cuyo nimero aproximado fue de 22. La muestra
fue no probabilistica por saturacién y redundancia, y estuvo con-
formada por 15 madres; considerando los siguientes criterios de
inclusion: madres de RN hospitalizados mayor de 72 horas como
minimo y que deseen participar voluntariamente de esta investiga-
cion. Dentro de los criterios de exclusion se consideré: las madres
de neonatos mayores de 1 mes de hospitalizacion.

El instrumento utilizado fue la entrevista semiestructurada (Be-
renguera, Fernindez, Pons, Pujol, Rodriguez, & Saura, 2014), va-
lidada por tres juicios de expertos, con el fin de que las preguntas
fueran comprensibles y pertinentes al objeto de estudio. Posterior a
ello, se realizé la prueba piloto teniendo en cuenta a dos participan-
tes del HLMCH donde se aplic6 el estudio. Después de obtener el
permiso del hospital, se solicité apoyo al Departamento de Enfer-
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meria del hospital, el cual facilito que la investigacion identifique a
los sujetos de la investigacion y que estos cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion del estudio; ademds una vez captado a los
sujetos, se acordd la fecha y hora segun su disponibilidad previo al
consentimiento informado.

En cada entrevista se utilizé un didlogo apropiado, entendible y
sé tratd que el ambiente estuviera libre de ruidos e interrupciones.
Ademas, se llevo a cabo 15 entrevistas, las cuales fueron de forma
presencial, dichas entrevistas fueron registradas mediante un gra-
bador de voz, cabe resaltar que cada una de las entrevistas se realiz6
con previo consentimiento informado, y estas tuvieron una dura-
cion aproximada de 15 minutos cada una.

Posterior a ellos, dichas entrevistas se transcribieron en un
Word, y se procedié a enviarlo a los dos dias después mediante
WhatsApp, con el fin de corroborar la informaciéon brindada y/o
profundizar en aspectos pocos claros, con el afin de mejorar la cre-
dibilidad. Es relevante mencionar que tanto las grabaciones de la
entrevista como los documentos en Word se conservaran durante
un periodo de dos anos para que asi estén disponibles en caso de
auditorias posteriores y asi cumplir con el criterio de auditabilidad.
Para que los resultados puedan ser replicados en otros estudios,
se describieron los datos generales de los sujetos del estudio y del
escenario donde se llevé a cabo cada entrevista, cumpliendo asi con
el criterio de rigor cientifico de transferibilidad.

Después de culminar con las entrevistas, los datos obtenidos
fueron procesados usando el anilisis de contenido (Sdnchez, 2020),
siguiendo las diferentes fases: Preandlisis: en este punto los datos
fueron recolectados y transcritos en un Word para ser leidos varias
veces, con el fin de comprender los discursos, asi mimo se elimi-
né discursos que no tienen relacién directamente con el tema de
estudio, ademas fueron subrayadas por colores las ideas relacionas
al objetivo de estudio. En la segunda fase, se llevo a cabo la codi-
ficacion, en la cual, las ideas subrayadas por colores se ordenaron,
agruparon y nombraron con palabras o frases, las cuales representa-
ron los relatos extraidos de cada participante; en la tercera fase que
es de categorizacion, los codigos obtenidos se agruparon en funcion
a su similitud identificindose tres categorias.

Se tuvo en cuenta los siguientes principios de la bioética perso-
nalista de Sgreccia, (2014). En cuanto al principio de defensa de la
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vida fisica, los participantes fueron respetados, ademas de que no
sufrieron ningln dafio de manera fisica, espiritual y psicologica; y
se conservo su privacidad en todo momento, incluso mediante la
entrevista se les asign6 un nombre de un color para cada participan-
te; ademds, se les indico que, si algunas de las preguntas les acusara
tristeza, llanto o nostalgia, ellos podrian detener la entrevista y de-
cidir no continuar.

Resultados
a) Calidad del trato al binomio madre-niiio

Las madres reconocen que las enfermeras brindan buen trato a
los neonatos porque cuando observan a sus nifios estin dormidos,
tranquilos, los alimentan mediante jeringas, les cambian el pafial,
y mantienen a los RN aseados. Estas practicas no solo favorecen el
bienestar del neonato, sino que también brindan tranquilidad a las
madres. Por otro lado, el buen trato hacia las madres es crucial para
su bienestar fisico y emocional, lo cual se refleja cuando las enfer-
meras les ofrecen confianza, ayuda, orientacién y un trato amable,
esto fortalece su confianza en el personal de enfermeria y en el
sistema de salud en general, como se evidencia en los siguientes
discursos:

“Las enfermeras si lo tratan bien, le dan de comer.... atienden a
los bebés y estian pendiente de cada uno de ellos, ademds a mi bebé lo
encontré bien dormidito y tranquilito, la enfermera me dice que ya le
dio de comer y le cambio de pafial.... también a los bebés los quieren
mucho como si fueran sus bijos”. (Amarillo)

“Brindan una buena atencion y es un buen servicio, lo tratan bien
a mi hijo veo que lo cuidan, son muy buenas y estin pendiente de
que no les suceda nada...me dan confianza porque son mwy amables”

(Turquesa)
“Recién estoy dando de lactar porque no be podido por lo que esta
con oxigeno ... los tienen limpio, todas las maiianas los baiian, los

asean, ... tienen abi leche que nosotros dejamos para que los alimente. ..

me han tratado bien tanto a mi como a mi pequena...” (Violeta)
“Pues el trato que ellas brindan en mi opinion me parece bien... si

me han respondido amablemente, o cuando be tenido alguna duda ellas
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si me responden, y me dicen que les puedo preguntar cualquier cosa, ...
“(Blanco)

No obstante, también se identificaron experiencias de un trato
inadecuado, aunque en una menor proporcion, lo cual fue identifi-
cado por las madres como aspectos negativos, evidenciandose en los
siguientes discursos:

“Las enfermeras no han estado brindando un buen servicio, se que-
Jjaban entre ellas de que hay muchos bebés, los tratan como si fueran
objetos, entonces yo creo que no deberian estar a cargo de esa sala ...”
(Morado)

“mucho dejan llorar a los bebés, conversan o estan en celular y no los
atienden. ... le digo a la enfermera, sefiorita mi nifio estd llorando, y ella
me respondid abi que llore pues, todos los nifios lloran...” (Anaranjado)

“ella me contesté de mala manera y enojada, porque me dijo ya,
ya de aqui lo voy a ver porque yo ahorita estoy ocupada, tengo muchas
cosas que hacer... te tratan frio o a veces ni te responden cuando las
saludas...” (Celeste)

“Bueno hay enfermeras que te gritan, no te hacen caso, te miran,
ti las saludas y ni te responden, también cuando yo les pregunté como
debia darle a mi bebé su leche por la jeringa ellas ni caso me bicieron”

(Lila)
b) Educacion sobre el cuidado del neonato

Las madres identifican que la educacion es crucial para fomentar la
salud y el bienestar del neonato, y esta tarea es llevada a cabo por
la enfermera, quien desempefia un papel fundamental en la orien-
tacion y capacitacion de las madres. La capacitacion en técnicas de
alimentacion, cuidado e higiene no solo es esencial para el cuidado
diario del neonato, sino que también contribuye significativamente
a una crianza segura y saludable; como lo manifiestan las madres a
continuacion:

“La enfermera me brindd una jeringuita para poderme extraer y
me ensefié como debia de hacerlo y me ayudé bastante, me orientaron
mds que todo ...” (turquesa)

“Las enfermeras nos ban explicado de que debemos lavarnos las
manos, tenerlas limpiezas porque ellos son bebés y son bien delicaditos y
debemos cuidarlos también ellas me ayudaron a darle por jeringa a mi

bebe la leche porque yo no sabia ...” (dorado)
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¢) Fomento del apego y la lactancia materna

Las madres mencionan que las enfermeras favorecen el vinculo
emocional entre el nifio y su madre. Esta relacion le permite sen-
tirse aceptado y protegido, estableciendo las bases para su seguri-
dad emocional. Asimismo, las madres indican que las enfermeras
fomentan la lactancia materna es fundamental para el desarrollo
saludable del bebé. Estos beneficios se hacen evidentes cuando la
madre amamanta a su hijo, lo carga y lo alimenta con leche mater-
na en lugar de formula, lo cual se ve representado en los siguientes
discursos:

“Me hizo cargarlo para darle su leche, y me dijo que lo acaricie y
que le bable para calmarlo y para que él me pueda ir reconociendo y
acostumbrdndose a mi...” (Amarillo)

“Ella me abrié la incubadora para que yo lo acaricie, le hable y si
me bebé para que se calmo como que si ¢l ya me conociera que yo soy su
mamd y si se quedd bien tranquilito” (Granate)

“... me hizo cargarlo para darle su leche y le di por una jeringa
porque mi bebé no me succiona bien” (Amarillo)

“La enfermera me dice que le de mi seno para que mame ya que a

veces llora de hambre...” (Azul)
Discusion

Las madres que participaron en el estudio manifestaron que tanto
ellas como sus bebés recibieron un trato adecuado por parte del
personal de enfermeria. Este cuidado fue valorado como fundamen-
tal para el desarrollo saludable y el bienestar emocional del RN, ya
que los primeros meses de vida son cruciales. Elementos como el
contacto fisico, una alimentacion adecuada y el hecho de encontrar
al bebé dormido, tranquilo y sin llanto, fueron percibidos como se-
fiales de un cuidado afectuoso y competente. Esta atencion también
genero6 tranquilidad, seguridad y confianza en las madres, quienes
destacaron el trato digno, la ayuda y la orientacion brindadas por
las enfermeras.

Esta percepcion, se corrobora con la evidencia encontrada en
la investigacion realizada por Sanchez-Quiroz & Alvarez -Gallardo
(2020), quienes enfatizan que las enfermeras identifican y priorizan

198



Ayasta | Nufiez

las necesidades del neonato, utilizando conocimientos y sensibili-
dad para brindar un cuidado individualizado, integral y humaniza-
do. Ademds, reconocen la importancia del cuidador principal como
parte activa en la recuperacion del RN. El buen trato por parte de
la enfermera hacia el binomio madre-hijo es fundamental, ya que
desempenia un papel crucial en su bienestar fisico y asegura un de-
sarrollo saludable (Cristo, et al., 2022).

Es crucial destacar la importancia del binomio madre-hijo, ya
que garantiza un entorno de confianza, seguridad y bienestar emo-
cional. Las enfermeras deben proporcionar un cuidado humanizado
y holistico, no solo al paciente sino también a la familia. Involucrar
a la familia en el cuidado evita que se sientan aislados o discrimina-
dos en el cuidado de su hijo. Ademas, brindarles un trato adecuado
les permite sentirse con la capacidad de hacer preguntas o expresar
dudas sin temor a reproches. Por ende, un trato adecuado y empi-
tico por parte de las enfermeras hacia el RN y sus cuidadores prin-
cipales no solo mejora la experiencia hospitalaria, sino que también
promueve un entorno de confianza y bienestar emocional para todos
los involucrados.

Sin embargo, algunas participantes manifestaron percepciones
negativas sobre el trato de la enfermera al neonato y a las madres.
Ademis, observaron que el personal de enfermeria utilizaba el te-
léfono con frecuencia o conversaba entre ellas, lo que aumenta-
ba la desconfianza en la calidad del cuidado. Ademis, la atencién
insuficiente hacia los RN, como dejarlos llorar sin consuelo o no
proporcionarles los cuidados adecuados, afecta negativamente su
percepcion del cuidado recibido. Estas interacciones deficientes no
solo impactan el bienestar emocional de las madres, sino que tam-
bién pueden disminuir su confianza en el personal de enfermeria.

En cuanto al trato hacia las madres, se describié como frio, des-
cortés e incluso despectivo, generando angustia y molestia. Estas
observaciones coinciden con el estudio de Utrilla, Sellan, Ramos
& Mateo (2020), quienes senalan que las madres perciben falta
de compromiso del personal, debido al uso excesivo del celular y
la omision de tareas esenciales. Asimismo, estudios como los de
Ravanhani, Astolphi, Ortiz, & De Lione (2022); destacan que las
necesidades del neonato no siempre eran satisfechas, y se identifico
una falta de higiene que derivé en escaldaduras. También se men-
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cioné una comunicacion poco cortés hacia las madres, afectando
negativamente la percepcion del cuidado hospitalario.

De esta manera el trato inadecuado que reciben las madres trae
consigo consecuencias negativas significativas, ya que la manera en
que el personal de enfermeria interactda con las madres, incluyendo
el tono de voz, las expresiones faciales y la calidad de la comuni-
cacion, influye directamente en las percepciones y experiencias de
las madres durante la hospitalizacién de sus bebés, asi mismo, el
trato frio y despectivo por parte de las enfermeras, como respuestas
bruscas o contacto visual indiferente, puede generar sentimientos de
angustia y desconfianza en las madres.

Con respecto a la educacion sobre el cuidado del neonato, las
madres reportaron una experiencia positiva sobre el cuidado del RN
proporcionado por las enfermeras, destacando que las orientaciones
y capacitaciones recibidas fueron de grandes importancias, ya que
les explicaron detalladamente las técnicas de alimentacion, cuidado
e higiene. Esto contribuyo a que las madres tuvieran una mejor
experiencia en el cuidado de sus hijos, gracias al apoyo y guia del
profesional de enfermeria.

Dichos resultados son similares a los de Pereira, Garcia, Lyra,
Nobre, Montenegro & Faria (2020), a partir de su estudio realizado
a las puérperas y familiares, quienes desde su percepcion han notado
que la preparacion principal sobre la lactancia materna, el cuidado
del cordon umbilical e higiene, incluso las posiciones confortables,
son de gran importancia para el cuidado del RN, y dicha orienta-
cion lo asume las enfermeras como papel social de educadoras, y
estan son basadas en la transmisién de informaciones y en la de-
mostracion del cuidado al RN. Asi mismo, el estudio de Ticiana,
et al (2021), cuyo resultado es la satisfaccion de la madre, y esto se
debe a la educacion que recibieron por parte de los profesionales de
salud en el cuidado de sus bebés, en el cual se evidencié al momen-
to de educarlas en la higiene, las técnicas de alimentacion, para asi
brindarle los cuidados correspondientes al RN.

En ese sentido, esta educacion no solo fortalece el vinculo ma-
dre-hijo, sino que también ayuda a establecer una relacion de con-
fianza con el profesional de enfermeria. Esta relacion de confianza,
a su vez, aumenta la probabilidad de que las madres contintien con
una atencion adecuada después del alta hospitalaria. Por lo tanto, la
educacion proporcionada por las enfermeras es importante para el
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bienestar del neonato y redunda en la tranquilidad de las madres,
asegurando asi un cuidado continuo y de calidad para el RN duran-
te la estancia hospitalaria y al momento de ser dado de alta (Melo,
Barbosa, & Bulcholdz, 2023).

Asimismo, los participantes del estudio indican que las enfer-
meras fomentan el apego madre-nifio. El apego se refiere a las con-
ductas innatas que un nifio despliega para acercarse a su progenitor,
en busca de proteccion, especialmente frente a situaciones de pe-
ligro. Estas conductas son fundamentales para la supervivencia del
RN, y permiten identificar el tipo de vinculo que se establece desde
el nacimiento. Durante este periodo sensitivo, se activa una interac-
cion natural entre madre e hijo, evidenciada en el contacto visual,
fisico y verbal, que provoca respuestas positivas en el RN (Queri-
do, Lourenco, Charepe, Caldeira, & Nunes, 2022). Sin embargo,
cuando el neonato es hospitalizado, este proceso se ve alterado, di-
ficultando la formacién del lazo afectivo. Por ello, es fundamental
que el personal de enfermeria promueva la participacion familiar en
el cuidado hospitalario, ya que la familia, como cuidadora natural,
desempena un rol clave en la recuperacion del neonato.

Este hallazgo se refleja en el estudio de Vargas-Vasquez, Man-
tilla, Moncada-Caicedo & Castro-Yara (2022), quienes subrayan la
importancia del vinculo afectivo entre la madre-hijo para la adap-
tacion del RN. Sefialan que el personal de enfermeria debe facilitar
un apego temprano, permitiendo la permanencia diaria de las ma-
dres en el servicio neonatal, asi como su participacion activa en los
cuidados del hijo. El contacto fisico, incluso breve, como acariciar,
hablar o tocar al bebé, contribuye a fortalecer este vinculo y evita
sentimientos de angustia y distanciamiento emocional en la madre.

Situacion similar contrastada por Bianciardi, Ongaretto, De
Stéfano, Siracusano & Niolu (2023), destacan que las madres valo-
ran positivamente la disposicion, escucha activa y acompanamiento
del personal de enfermeria durante la hospitalizacion de sus hijos.
Las enfermeras desempefian un papel esencial al promover acciones
que faciliten el acercamiento madre-hijo, como hablarle, acariciarlo
o cantarle al RN. Estas interacciones mejoran tanto el bienestar
del neonato como el estado emocional de la madre, reduciendo el
miedo, la ansiedad y el estrés frente a la separacion.

Los estudios analizados coinciden en que el apego materno es
vital para el desarrollo emocional del nifio y constituye la base de
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futuras relaciones saludables. Un apego seguro se asocia con vincu-
los positivos a lo largo de la vida, mientras que un apego inseguro
puede derivar en dificultades emocionales y conductuales. Por ello,
incluso en situaciones de hospitalizacion, es necesario fomentar este
vinculo. En este contexto, el rol del personal de enfermeria es de-
terminante, ya que puede facilitar esta conexién desde el cuidado
diario del RN.

Las enfermeras deben ensefar e incentivar a las madres a man-
tener la conexion con sus hijos, aun cuando estos se encuentren
en incubadoras y no puedan ser cargados. Es importante que las
madres se comuniquen con sus bebés a través de palabras carifosas
y mensajes alentadores como “mama te ama”, “recupérate pronto
hijito” o “siempre estaré para ti”. La voz de la madre puede ser una
melodia reconfortante y tranquilizadora para el RN y también ofre-
ce consuelo a la madre al poder expresar su amor y apoyo, a pesar de
la separacion fisica (Guerra-Ramirez & Muiioz, 2023).

Cabe destacar que la separacion hospitalaria puede afectar ne-
gativamente el desarrollo y la salud mental del neonato. La falta de
apoyo emocional a la madre puede interrumpir el proceso de sen-
sibilizacion necesario para la formacion de vinculos seguros, y dar
lugar a emociones de miedo, rechazo o desconfianza en el RN. Por
lo tanto, es responsabilidad del personal de enfermeria fomentar
y proteger el vinculo afectivo, asegurando un entorno emocional-
mente saludable tanto para el bebé como para su familia.

Por otro lado, en este estudio se destaca que la enfermera im-
pulsa la lactancia materna, se reconoce que la leche materna (LLM)
es una fuente esencial de nutricion para el crecimiento y desarrollo
infantil (Ledn, & Huertas — Angulo, 2021). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2024), es la forma éptima de alimentacion
durante los primeros seis meses de vida, ya que proporciona nu-
trientes, defensas inmunologicas y proteccién contra enfermedades.
Sin embargo, en casos de hospitalizacion neonatal, el inicio de la
lactancia puede verse afectado, ya que muchas veces no es posible
lograr la lactancia materna directa (LMD), lo cual obliga a las ma-
dres a recurrir a la extraccion de leche, una experiencia que puede
diferir de las expectativas previas al parto. Se suma Villareal, Pla-
cencia, & Nolberto (2022), quienes sefialaron en su estudio que
una de las principales barreras para el inicio de la LM en los RN es
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la hospitalizacion, la cual se ve restringida por las diversas enferme-
dades que pueden afectar a los neonatos.

En estos casos, la promocion activa de la LM por parte del per-
sonal de salud es esencial. No solo por su alto valor nutricional, sino
también porque fortalece el vinculo emocional entre madre e hijo,
incluso cuando no es posible el contacto directo. Métodos como el
uso de jeringas o sondas permiten mantener esta conexion intima
durante la hospitalizacion, beneficiando tanto al neonato como a la
madre. De modo que capacitar a los padres y madres en torno a la
LM garantiza que los neonatos reciban los nutrientes y defensas ne-
cesarios, al tiempo que se preserva el vinculo afectivo entre madre
e hijo, a pesar de las barreras impuestas por la hospitalizacion. Esta
practica resulta crucial para favorecer tanto la recuperacion fisica del
RN como el bienestar emocional de toda la familia.

Conclusiones

Se destaco la importancia del trato afectuoso y atento de parte de las
enfermeras al binomio madre-nifo, sin embargo, a veces perciben
que algunas enfermeras brindan un trato inadecuado que gene-
ra desconfianza. Que este tipo de cuidado es fundamental para el
bienestar emocional y fisico del RN, ya que contribuye a reducir
el tiempo de hospitalizacion, promoviendo el vinculo afectivo y la
satisfaccién de todas las necesidades del RN. Ademds, las madres
valoraron positivamente la educacion brindada por parte de las en-
fermeras sobre la alimentacion, higiene y cuidado basicos en sus
hijos. Dicha educacién no solo facilita el bienestar de su hijo, sino
que también refuerza el vinculo madre-hijo, lo cual es fundamental
para el desarrollo emocional y social del nifio.

El apego entre madre e hijo es un pilar fundamental para el de-
sarrollo emocional del neonato, ya que fortalece relaciones futuras
saludables. Ademas, se resalta la importancia de la LM como un
factor crucial para el creciente y desarrollo del RN, ya que esta pro-
porciona nutrientes esenciales y fortalece el sistema inmunolégico.
Asimismo, la LM promueve el desarrollo cognitivo y emocional
del RN, ya que tiene beneficios a largo plazo para salud de la ma-
dre. Finalmente, la separaciéon madre-hijo debido a la hospitaliza-
cion afecta negativamente en el desarrollo del vinculo afectivo y el
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bienestar emocional del RN, ya que la falta de contacto fisico y la
interrupcion de la LM puede generar ansiedad y estrés en el bebé,
afectando asi su desarrollo emocional y su capacidad para establecer
relaciones seguras. Por ello, es importante que los profesionales
de enfermeria implementen estrategias efectivas para promover y
fortalecer estos aspectos.
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Resumen

Introduccion: A pesar de los avances cientificos, tecnoldgicos, las
quejas sobre la deshumanizacion en salud siguen en incremen-
to, debido a la sobrecarga laboral o el desinterés por el manejo
de la comunicacion terapéutica y la corporalidad sobre todo en las
areas criticas. Objetivo: Describir la comunicacién terapéutica y
la corporalidad entre la enfermera y el paciente critico en la praxis
del cuidado. Materiales y métodos: Investigacion cualitativa con
abordaje de estudio de caso, para recolectar los datos se utiliz6 la
entrevista semiestructurada. Participaron ocho enfermeras asisten-
ciales y ocho pacientes de la Unidad de Cuidados Intermedios del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Los datos fueron procesados
mediante el andlisis de contenido tematico. Resultados: Se obtuvo
cuatro categorias: a) Significado de la comunicacién terapéutica y
manifestaciones corporales de la enfermera, b) Lenguaje corporal,
reflejo del estado de salud del paciente, ¢) Descubriendo estrategias
de comunicacién a través del cuerpo, y d) Factores que afectan la
comunicacion terapéutica y la corporalidad. Conclusiones: La co-
municacion terapéutica genera calma, tranquilidad y comodidad en
los pacientes, sin embargo, existen enfermeras que con su lenguaje
no verbal reflejan seriedad y apatia. Las estrategias de comunicacion
mds efectivas tanto para los profesionales de enfermeria y los pa-
cientes son los gestos, las expresiones faciales, el uso de tablas con
letras del abecedario, el apoyo de los familiares para interpretar lo
que desean, la tecnologia como el celular o una Tablet.

Palabras clave: Relaciones Enfermero-Paciente, Comunicacion
no Verbal, Enfermedad Critica, Cuidados Criticos

Introduccion

En las unidades criticas, los pacientes frecuentemente enfrentan li-
mitaciones para comunicarse verbalmente debido a la intubacion,
la sedacion o la debilidad extrema, el cuerpo se transforma en su
principal canal expresivo. Los gestos, expresiones faciales, movi-
mientos corporales y el contacto visual constituyen estrategias que
los pacientes emplean para solicitar ayuda, expresar dolor, miedo,
incomodidad o buscar conexion con el entorno (Kyranou, Cheta,
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& Pampoulou, 2020; Freeman, Istanboulian, & Rose, 2022). En
este contexto, la interpretaciéon corporal por parte del personal de
enfermeria no solo es técnica sino profundamente ética y humana
(Sandnes, & Uhrenfeldt, 2024). Por ello, la enfermera debe es-
tablecer una conexioén cercana con el paciente, quien requiere ser
tratado como una persona que se comunica no solo con palabras
sino también con movimientos, expresiones y gestos. El profesional
de enfermeria requiere sus sentidos para poder atender y entender
lo que el cuerpo de su paciente necesita (Haugdahl, Alexandersen,
& Haugan, 2021).

Por ello, la participacion del paciente no debe entenderse solo
como acciones explicitas, sino también como formas sutiles de ex-
presion corporal. El reto para la enfermera radica en captar estas se-
fiales y traducirlas en acciones clinicas pertinentes, sin proyectar sus
propias interpretaciones sobre el cuerpo del otro (Jerotke, Tobiano,
& Eldh, 2023). De modo que la comunicacion terapéutica centrada
en el paciente implica reconocer su lenguaje corporal, incluso cuan-
do este se presenta de forma ambigua o fragmentaria. La correcta
interpretacion de las sefiales no verbales es esencial para la toma de
decisiones compartidas y para evitar errores clinicos relacionados
con la falta de entendimiento (Kwame, & Petrucka, 2021; Xue, &
Heffernan, 2021). Al respeto algunos estudios en el contexto de las
unidades criticas. Sandnes & Uhrenfeldt (2024) demuestran que la
enfermera puede responder a las manifestaciones del paciente a tra-
vés de gestos corporales propios, como acariciar la mano, mantener
la mirada o permanecer presente.

Estas manifestaciones de corporalidad por parte de la enferme-
ra constituyen una forma de comunicacién terapéutica silenciosa,
capaz de transmitir consuelo, dignidad y seguridad en medio del
sufrimiento y la incertidumbre. Mientras, Roel, et al. (2023) esta-
blecen que la incapacidad de los pacientes para comunicarse les hizo
experimentar un cuerpo mudo, no podian hablar, hacian esfuerzos
por hacerlo, utilizaban gestos, sonidos incomprensibles y escritura
para llamar la atencién y expresarse. Al-Shamaly (2022) concluye
que los participantes emplearon diversas estrategias para facilitar
una comunicacién eficaz, incluyendo el uso de diferentes herra-
mientas como teléfonos moéviles, pizarras, iPads, imagenes, lectura
labial, y folletos informativos.
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De este modo, la comunicacion terapéutica y la corporalidad en-
tre la enfermera y el paciente critico en la praxis del cuidado cobra
gran importancia y trascendencia en los ltimos tiempos, pues am-
bas expresiones se fusionan en un entendimiento poco perceptible
y entendido por el personal de enfermeria en los cuidados. Asi, el
paciente critico al permanecer en estado de total dependencia logra
vivir estas circunstancias, todo lo que encierra la totalidad de su ser
con gran intensidad, revelada por sus sentimientos, impotencia, so-
ledad, tristeza, ira, decepciones, miedo en un lugar nuevo, rodeado
de tecnologia donde su corporalidad es invadida (Espinoza, et al.,
2021; Rey, 20213). Por ello, el objetivo del estudio fue describir
las expresiones corporales y estrategias de comunicacion terapéutica
para el cuidado humano en unidades criticas.

Este estudio se justifica porque en la Unidad de Cuidados In-
termedios (UCIN), la comunicacién terapéutica entre enfermeros y
pacientes es limitado al compararse con otros servicios debido a las
condiciones criticas de salud de los pacientes y el uso de la tecnolo-
gia. Representando mayores desafios para los profesionales en cuan-
to a la comunicacién verbal y no verbal, el lenguaje corporal y/o
la corporalidad. De esta manera, el cuerpo del paciente critico no
es un objeto pasivo sino un emisor activo de significados, y desde
donde la enfermera responde con su propia corporalidad a través de
la escucha corporal creando un puente de comunicacion terapéutica
que va mis alld de lo verbal (Sandnes, & Uhrenfeldt, 2024).

Materiales y métodos

El presente trabajo de investigacion es de tipo cualitativo con abor-
daje estudio de caso (Flick, 2015) permitiendo profundidad sobre
el objeto de estudio. Asi mismo, el estudio de caso se desarroll6
siguiendo las siguientes etapas: La etapa exploratoria; es en donde
se dio inicio al contacto inicial para inmiscuirse en el escenario de
estudio, ubicar a los profesionales de enfermeria y a los pacientes
que estuvieron en estado critico quienes fueron los informantes.
La etapa de delimitacion del estudio; aqui se realizo la recoleccion
de la informacién, a través de la técnica seleccionada, entrevistas
semiestructurada. Y finalmente la ultima etapa es el andlisis siste-
matico y la elaboracion del informe; en donde se realizé el analisis
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de cada una de las entrevistas que arrojaron consigo las categorias
que fueron confrontadas con la literatura para construir un informe
final (Berna, 2010).

El escenario del estudio fue la Unidad de Cuidados Intermedios
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de EsSalud. El servicio
tiene 13 camas y los pacientes traen problemas respiratorios serios;
como insuficiencias respiratorias, algunos casos son portadores de
enfermedades crénicas, como: la esclerosis lateral amiotrofica, dis-
trofia muscular, Guillain-Barré, miastenia gravis, etc. y otros ingre-
san con patologias que les permiten regresar pronto al servicio de
hospitalizacion comin luego que han superado su estado critico. La
estancia hospitalaria varia de 2 dias a varios meses y afios, con un
promedio generalmente de 30 dias.

La poblacién estuvo conformada por 19 enfermeras que laboran
en la Unidad de Cuidados Intermedios, y 13 pacientes hospitali-
zados. Participaron de la investigacion las enfermeras asistenciales
que laboran en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, y los pacientes hospitalizados
en este servicio. Criterios de inclusion: Las enfermeras que labo-
raron como minimo tres meses en UCIN y que acepten participar
en la investigacion. Y los pacientes dados de alta del servicio que se
puedan comunicar de manera verbal. Criterios de exclusion: Enfer-
meras y pacientes que no deseen participar del estudio.

El muestreo aplicado fue no probabilistico, por conveniencia, y
el tamafio de la muestra fue determinada mediante los criterios de
redundancia y saturacion, es decir, que se finalizaron las entrevistas
cuando ya no se encontraron datos nuevos, logrando la participa-
cion de ocho enfermeras y ocho pacientes, siendo un total de 16
participantes. Las enfermeras tenian entre 37 a 67 afios de edad, en
su mayoria eran de estado civil casadas, con un tiempo de servicio
entre 10 a 37 anos, todas contaban con especialidad en paciente
critico, y eran de religion catodlica. Asimismo, las edades de los
pacientes oscilaban entre 27 a 78 afios, la mayoria tenian nivel de
instruccion secundaria, con una estancia hospitalaria entre 1 mes a
4 anos hospitalizados en la UCIN.

Se utiliz6 como instrumentos para recoger los datos, la guia de
entrevista semiestructurada, para las enfermeras y los pacientes en
estado critico hospitalizado. Cabe destacar que los instrumentos
fueron elaborados por las investigadoras y validados por juicio de
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expertos, con grado de doctor y son especialistas en la investiga-
cion cualitativa y en la temadtica de estudio. Asimismo, se realizo
la prueba piloto con dos enfermeras y dos pacientes criticos en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente de
Lambayeque, por tener caracteristicas similares al escenario y a los
sujetos del estudio, con la finalidad de verificar si las preguntas de
la entrevista eran comprensibles, y al aplicarlo no hubo cambios.

El desarrollo de la presente investigacion se llevo a cabo en la
Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, con el aval del Comité de Etica e Investigacion
y jefe de departamento de Areas Criticas, después se dialogd con
el médico jefe y con la enfermera jefe del servicio explicindoles los
objetivos de la investigacion y su disponibilidad en identificar a los
sujetos de estudio.

Luego de valorar que los sujetos de estudio cumplian con los
criterios de inclusion, se procedio a la firma del consentimiento in-
formado, para realizar la entrevista a las enfermeras, y a los pacien-
tes. Las entrevistas se realizaron en los ambientes del drea critica
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo con una duracién de 30
minutos, las cuales fueron grabadas con el consentimiento de los
participantes.

Los datos recolectados fueron procesados con analisis de con-
tenido tematico (Bardin, 2002), en cuatro etapas. En la etapa del
preandlisis, permitié que la investigacion se organice determinando
el objeto de estudio, el tiempo, espacio y contexto donde se inves-
tigd. La etapa de codificacion sirvio al transcribir los discursos en
los cuales se identificaron las unidades de significado, dentro de una
matriz de procesamiento, para finalmente unirlas con las tematicas
similares y aplicar los codigos de identificacion. Asi mismo se reali-
26 la etapa de categorizacion, en la cual emergieron cuatro grandes
categorias al agrupar los elementos semejantes y con sustento en la
revision de la literatura. Finalmente, en la etapa de analisis e inter-
pretacion se empled para generar explicaciones, en relacion con los
datos obtenidos que fueron contrastados con investigaciones simi-
lares.

Con respectos a la ética de la investigacion se asumié los princi-
pios de Sgreccia (2014): El valor fundamental de la vida fisica, a los
participantes en ningun momento se puso en riesgo su vida, ya que
se utilizo6 como instrumentos de recoleccion de datos la entrevista.
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Principio de libertad y responsabilidad, la investigacion se ejecuto
previo consentimiento informado, también se tuvo en cuenta sus
creencias, costumbres, reconociendo a nuestro sujeto de estudio
como seres Unicos, libres para tomar decisiones auténomas. Asi-
mismo, para asegurar la confidencialidad, se les asigné codigos de
identificacion, para las enfermeras: E1, E2...E8 y para los pacientes:
P1, P2...P8. El principio de sociabilidad y subsidiaridad, se podra
reflejar al momento de publicar la investigacion, y podrin servir
como antecedentes de otros estudios.

Para el soporte cientifico de la investigacion se tuvo en cuenta
los siguientes criterios de cientificidad en el rigor de la investiga-
ciéon (Flick, 2015): Credibilidad, las entrevistas fueron transcritas
en un documento Word, luego se reenviaron por medio del apli-
cativo WhatsApp a cada participante, con el fin de que verifiquen
los datos trascritos. Auditabilidad: Las grabaciones obtenidas de las
entrevistas de cada participante seran almacenadas por un perio-
do de dos afios por motivos de auditoria, siendo evidente el rigor
cientifico de la Transferibilidad. Se describié a los participantes del
estudio con la finalidad que el estudio pueda ser replicado en otros
contextos con caracteristicas similares.

Resultados

Como resultados se obtuvieron 04 categorias, que a continuacion
se detallan:

Primera categoria: Significado de la comunicacion terapéutica y
manifestaciones corporales de la enfermera

Para los participantes del estudio, el significado de la comunicacion
terapéutica se ve reflejada en la relacion que entabla el profesio-
nal de enfermeria con el paciente, utilizado el lenguaje verbal y
no verbal, con la finalidad de satisfacer las necesidades de cuidado
del paciente, lo cual, segun la patologia del paciente, puede verse
imposibilitada debido a los dispositivos a los que esta sometido un
paciente en estado critico. Tal como lo expresan a continuacion:
“Es la comunicacion que establezco con el paciente, no solo es decir
una palabra, sino un gesto, el tono de voz, la postura que tome para
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escucharle y la empatia que demuestre al saber de su estado de salud
sea mental o en la parte corporal, fortalecer afectos, que me permiten
brindar cuidados mds bumanizados” E2

“Las expresiones corporales o también llamado el toque terapéutico,
cobra importancia desde el tono de la voz hasta la energia del ambiente
en el que se realiza la comunicacion y el cuidado, el silencio y los ruidos
es el momento en el que se da la comunicacion verbal y no verbal, siendo
este ultimo el lenguaje mds importante pues mayormente los pacientes
no se pueden expresar por su condicion de salud” E3

“Hay enfermeras muy bumanas que ni bien llegaban con su alegria
ya nos bacian sentir bien pero también babia enfermeras que venian
serias y se les notaba la molestia en sus rostros, parecia que solo bacian
acto de presencia” P2

“Algunas enfermeras tenian un buen cuidado conmigo, me hacian
sentir muy comodo, con la tonalidad de su voz suave preguntindome
mis necesidades, preguntaban, tu codo, tu pierna, tu brazo, asi hasta
que daban con lo que me incomodaba, conversaban conmigo y me da-
ban confianza” P4

Segunda categoria: Lenguaje corporal refleja el estado de salud del

paciente

Las enfermeras entrevistadas expresan la importancia del lenguaje
corporal como reflejo del estado de salud del paciente. Por otro
lado, los pacientes destacan la importancia que tiene la comunica-
cién no verbal como parte del cuidado de enfermeria, tal como se
muestra en los siguientes discursos:

“Podemos ver las sefiales a través de su frecuencia cardiaca, presion
arterial, y ellos reaccionan a través de gestos cuando los tocamos para
verificar si reaccionan con algiin movimiento nos ayuda a detectar si
algo malo va pasando con el paciente y podemos de esa forma ayudarlo
a no complicarse o a que mejore” E1

“Los gestos faciales mayormente son los que nos dan luces de qué le
puede estar sucediendo al paciente, y ello lo anotamos en las historias
clinicas para que en otra ocasion que utilice nuevamente esos gestos ya
sabremos cudl es la necesidad del paciente y poder ayudarlo” E2

“Las mdquinas les dan sefiales a las enfermeras cuando algo no estd
yendo bien en nosotros, hacia gestos o balbuceaba para que ellas puedan
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entender qué era lo que queria, a veces no lograban entenderme del
todo, pero hacian lo posible” P1

“Cuando no podia hablar, aunque eran pocas las enfermeras que
me podian entender, algunas sabian cuando queria agua, cuando que-
ria que me cambien de posicién, que me suban la cama o la bajen, ellas
ya sabian que algo necesitaba y con lo poco que podia expresarme me
entendian a su manera” P2

Tercera categoria: Estrategias de comunicacion a través del cuerpo

Los sujetos de estudio relatan las estrategias utilizadas para la co-
municacion con el personal de enfermeria, en la que un “chasqui-
do” era indicativo de una necesidad, asi mismo, mencionan que a
través de sefiales como un movimiento ocular, era indicativo de
afirmacion o negacion ante las preguntas que podia realizar le per-
sonal de salud, otros en cambio mencionaban que para iniciar la
comunicacion dejaban de respirar con el fin de encender la alarma
del dispositivo y que el personal de salud llegue a su encuentro,
es ahi en donde comunicaban sus necesidades a través de diversos
movimientos. Asi también, si el paciente necesitaba aspiracion de
secreciones podian asentir con la cabeza o con algin miembro de
su cuerpo si era necesario el procedimiento. Tal como se muestra en
los siguientes relatos:

“La comunicacion con los pacientes es gestual, pues la mayoria son
pacientes con traqueotomia o intubado, a veces estan despiertos o cons-
cientes y por ende transmiten gestos como mover la cabeza...a veces les
decimos que una pestariada significa si y dos significaba que no” E4

“Se le observa la cara o labios, y yo trato de entenderle, de repente
es dolor, él me sefiala entonces y le pregunto si tiene dolor y me contesta
con gestos de cabeza, en el caso de que no hable yo voy adivinando en
donde le duele y cuando acierto el asiente con la cabeza, y cuando no
logramos entender llamamos a otro profesional para que nos ayuden a
interpretar lo que le paciente necesita” E3

“Los familiares nos alcanzan tablillas con las letras del abecedario,
asi podemos darles la oportunidad de que formen palabras y podamos
entenderles, otra forma es a través de la vocalizacion, otros que pueden
escribir y aquellos que dan palmadas cuando necesitan atencion, gol-
pean la cama para comunicarse con nosotros” E2
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“Cuando me picaba el ojo, hacia gesto con guifios, tratando de decir
me pica, o les decia simplemente ojo, lograba mover mis ojos y labios
para comunicarme, también podia bacer sonar el ventilador dejando
de respirar, algunas veces podia hacer sonar el pulsioximetro con la
cama” P3

“Algunas enfermeras me decian que si deseaba que me aspiren la
flema yo hacia un ruido y si queria que me volteen yo miraba al lado
que deseaba ser movido de posicion” P4¢

“Ellas me preguntaban y yo indicaba con algiin movimiento de mi
cabeza o mis ojos, como yo movia mi mano izquierda y mi pierna
derecha yo les asentia si era si o no, ella me preguntaba ;quieres que
te aspiren? Te duele al voltearte, entonces yo movia mi cabecita, para
indicarle que era negativo o positivo” P5

Cuarta categoria: Barreras que afectan la comunicacién
terapéutica y la corporalidad

En esta ultima categoria se evidencian las barreras que pueden in-
currir en la interrupcion de la comunicacién entre enfermera-pa-
ciente, destacando no solo las emociones de los pacientes al no po-
der interactuar, sino también de los profesionales de enfermeria al
percibir una interferencia en la comunicacién. Tal como lo mani-
fiestan a continuacion:

“Se ve sufrir al paciente tratando de querer comunicarse, se des-
esperan, se altera cuando no le entendemos... obviamente me siento
frustrada en ese momento, pero respiro y con calma me acerco otra vez
hasta poder entenderlo” E2

“Una de las consecuencias son los malos entendidos, porque a veces
uno interpreta de forma distinta y el paciente llega al punto de desespe-
rarse y enojarse, cuando no se le entiende, y eso me frustra, pero llamo
a otra colega para que me ayude” E4

“En la mayoria, las enfermeras de turno no podian entenderme
por lo mismo que no podia bablar, dindose por vencidas, u otras que
llamaban a sus colegas pidiendo ayuda para descifrar lo que queria
decirles, pero era frustrante para mi, entonces yo también me rendia y
le decia que ya no” P1

“Algunas enfermeras decian quieres que te aspiren, te duele acd, te
volteo, no te entiendo se rendian, el paciente se siente frustrado por que
no puede hablar, y que no te entiendan es mucho mas frustrante” P4
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Discusion

Los participantes del estudio relatan el significado que tiene la co-
municacion terapéutica en la praxis del cuidado. Mencionan que la
postura, los gestos corporales, la empatia de la enfermera se pueden
utilizar como parte de sus cuidados y en fortalecer los lazos de afecto
con el paciente, permitiéndoles brindar cuidados mas humanizados,
direccionados no solo en la salud mental sino también corporal.
Sin embargo, también denotan, que no todos los profesionales de
enfermeria les brindaban el confort y seguridad que precisan duran-
te su internamiento, pues mencionan que con un lenguaje no verbal
expresaban seriedad en sus rostros y mecanismo de los procesos de
enfermeria sin mencionar palabra alguna, lo cual ocasionaba inse-
guridad e incomodidad en los pacientes.

Los resultados se vinculan con las afirmaciones de Rahagia y
Nurhanifah (2025), al indicar que la comunicacién terapéutica del
personal de enfermeria tiene una relacién soélida y significativa con
la satisfaccion del paciente hospitalizado. Mejorar las habilidades
del personal de enfermeria en cuanto a interaccion empdtica, escu-
cha activa y comunicacion clara puede mejorar la experiencia gene-
ral del paciente y sus niveles de satisfaccion.

Al respecto, Rincon (2017) menciona que la comunicacion tera-
péutica entre enfermera y paciente es basica para que el cuidado sea
humanizado, porque ahi la enfermera podra reconocer y compren-
der al paciente, al establecer una comunicacion permanente. Con-
trasta con Zevallos (2021) al afirmar como los pacientes perciben
falta de atencion, trato frio, por parte de los enfermeros que tienen
una formacion especializada, se muestran rutinarios, concentran-
dose solo en administrar medicamentos, transcripcion de historias
clinicas, entre otras practicas comunes dejando de lado la comuni-
cacion terapéutica afectiva.

De este modo, el contacto afectuoso surge como una accion
espontdnea motivada por una sensacion general de que la dignidad
o la esperanza del paciente pueden verse amenazadas, pero es poco
explorado, en la atencién de enfermeria en unidades criticas. Se
basa en una relacion compasiva, interpersonal y afectuosa entre
enfermera y paciente y mejora la dimension ética de la dignidad
en la enfermeria de cuidados intensivos. El contacto afectuoso y la
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dignidad del paciente son fenémenos que carecen de descripcion en
las unidades de cuidados intensivos (Sandnes, & Uhrenfeldt, 2022;
Parissopoulos, et al., 2023).

Los profesionales de enfermeria destacan que el medio por el
que pueden ver reflejado el estado de salud de un paciente critico
es través de las alteraciones de los signos vitales, también enfatizan
la importancia de observar el lenguaje no verbal de los pacientes
que a través de un gesto ayuda a descubrir la necesidad que tienen
y brindar cuidados oportunos. Los pacientes también refieren la
importancia de la comunicacién no verbal, que a pesar del estado
critico en el que se encontraban precisaron de buscar la forma de
hacer entender sus necesidades a los profesionales de enfermeria,
manifestando que en muchas oportunidades pudieron ser entendi-
dos y en otras ocasiones no lograron comunicarse pese al esfuerzo
realizado.

Lo mencionado anteriormente converge con Tolotti, et al.
(2018) al sefialar que el paciente en estado critico utiliza como me-
dios de comunicacion, el contacto visual, los sonidos, gestos, labios
o el tacto, algunos enfermeros logran interpretar el estado de salud
del paciente postrado, seglin la configuracion de los signos vitales
como el aumento de la frecuencia cardiaca o la presion arterial en
respuesta ante los estimulos verbales efectuados. Asi mismo Mu-
ller, et al. (2018) expresan que para lograr comunicarse con el en-
fermero utilizan gestos, usando los ojos y movimientos de cabeza
pese a que era complejo para ellos debido a la movilidad reducida
que presentan, contencion y sedacion. Asimismo, mencionan que
herramientas para comunicarse con un timbre en la mano, el cerrar
o abrir los ojos antes respuestas del profesional ayudan a mejorar el
sentido de la comunicacion.

Coincide, Leal y Costa (2022) al manifestar que los pacientes,
refieren sentirse impotentes y frustrados al no poder utilizar su voz,
muchos de ellos senalan el haber intentado gritar para hacer con-
tacto con el enfermero, aun sabiendo que no tenian las posibili-
dades de realizarlo, tal hecho provocaba en ellos sentimientos de
frustracion al ver su incapacidad de poder comunicarse, usando su
voz como a diario solian hacerlo. Igualmente es importante recalcar
que estas experiencias pueden en el paciente causar resignacion,
expectativas de abandono y estrés que pueden alterar ain mads su
estado de salud.
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En este estudio, los profesionales de enfermeria buscan estra-
tegias de comunicacion segun la condicién de sus pacientes, si este
se encuentra intubado, la comunicacién no verbal radica en los mo-
vimientos con la cabeza y tratar de entender a través de preguntas,
cudl es su necesidad. Existen pacientes que vocalizan palabras que
no son perceptibles para el entendimiento, por ello la estrategia
utilizada por los enfermeros es mostrarles una tablilla con las letras
del abecedario y darle la facilidad al paciente de indicar las letras de
la palabra u oracién que desea expresar.

Para Sharma & Gupta (2025), el entender la comunicaciéon no
verbal va mas alld de una atencion de calidad, porque complementa
las necesidades de un paciente al interactuar con ¢l e involucrarse
en su progreso de recuperacion. Todo ello radica en comprenderle
y captar las senales emitidas por ¢l, sabiendo elegir la técnica idonea
para mantener contacto visual, centrar la atencion, evitar posturas o
expresiones que sugieran apatia, juicio o impaciencia. Asi mismo,
hace énfasis en el uso de la tecnologia para la comunicacion tera-
péutica con el paciente, como Tablet y celulares.

Espinoza, et al., (2021) refieren que existen herramientas que
favorecen la comunicacion no verbal, los cuales son poco utilizados
por los profesionales de la salud, tales como uso de pizarras y tablas
alfabéticas, timbres para llamar o alertar al personal de enfermeria
o a los familiares, y que pese a ser poco usadas existe evidencia
cientifica que destaca su importancia como una herramienta util
de comunicacion, facil de adaptarse al contexto de cada institucion
hospitalaria, logrando una mayor adherencia y aceptacién con res-
pecto a las demds estrategias de comunicacion. Gropp, et al. (2019)
indican que la mayoria de las enfermeras coincidieron en que la
comunicacion es crucial y que se puede implementar un tablero de
comunicacion con los pacientes en estado critico; sin embargo, se
observo un éxito limitado en la implementacion luego de una breve
capacitacion.

En este estudio los participantes indican que, en el cuidado del
paciente critico con ventilacién mecdnica, se pueden presentar ba-
rreras que impiden entender las necesidades del paciente, generando
en los enfermeros sentimientos de frustracidn, alteracién de sus
emociones, ansiedad, que dificultan la comunicacién. Todo ello re-
percute en el paciente, pues al no ser entendido presenta sentimien-
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tos de frustracion, como enojo, ira, ansiedad, estrés por no lograr
hacer que el profesional comprenda.

Estos resultados convergen con Moudatsou, Stavrooulou, Phi-
lalithis y Koukouli (2020) al enfatizar que las barreras de la comu-
nicacion terapéutica en las dreas criticas pueden deberse al exceso
de trabajo y la poca experiencia del profesional de enfermeria en
cuanto a la comunicacién no verbal. Se suma, Tolotti, et al.,! men-
cionando que los pacientes criticos pueden sentirse impotentes y
frustrados por no poder utilizar su voz, al utilizar sonidos impercep-
tibles, lo cual ocasionaba en ellos sentimientos de frustracion por la
incapacidad de no poder comunicarse.

Para Sinclair, et al., (2017) la principal barrera de comunicacion
es la falta de capacitacion del personal de enfermeria respecto a la
comunicacion terapéutica no verbal, debido a que atienden a pa-
cientes con dispositivos invasivos, molestias en garganta, ansiedad,
entre otros aspectos que dificultan la comunicacién. Se enfatiza la
colaboracién adicional entre los profesionales de la salud para per-
feccionar las practicas y extender los beneficios de esta interven-
cion también a otros entornos de atenciéon médica (Kuruppu, et al.,
2024).

Por lo mencionado, se recomienda investigar y capacitar a las
enfermeras sobre el uso y la implementacion de estrategias de co-
municacion alternativas, como tableros de comunicacion o disposi-
tivos electronicos generadores de voz, para mejorar la comunicacion
de las enfermeras con pacientes vulnerables a la comunicacion (Jo-
hnson, et al., 2022).

Conclusiones

La aplicaciéon de manifestaciones corporales por parte de la enfer-
mera, el paciente los percibe en un contexto de cuidado humaniza-
do. A través de los gestos amables, toque terapéutico, una mirada
calida, tono de voz adecuado, movimientos de manos y posturas co-
rrectas brindan un significado en la comunicacién trasmitida como;
empatia, construccion de lazos de confianza, estabilidad emocional
son medios para lograr mejorar la calidad de la comunicacion, ade-
mas de incrementar la sensacién de proteccion al paciente.
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A través del lenguaje corporal se entiende el estado de salud del
paciente e incluso su estado emocional. El contacto visual entre
enfermera- paciente, detectar signos vitales, alterados, o los movi-
mientos oculares, no solo expresan una patologia o complicacion
sino un estado emocional resquebrajado, de las que se debe estar
alerta en reconocer signos que puedan ser parte de la comunicacion.

En UCIN, el profesional de enfermeria reconoce y comprende
el lenguaje no verbal, los gestos. Por ello, a veces hace uso de herra-
mientas que le permitan comprender los mensajes de sus pacientes
como las tablillas de abecedario, timbres, o el uso de tecnologia,
Tablet, celulares para una adecuada comunicacion, a su vez el pa-
ciente utiliza diversas estrategias como los sonidos que pueden ser
perceptibles para afirmar o negar algo.

Asimismo, es evidente que existen barreras que afectan la co-
municacion terapéutica y la corporalidad, como el desconocimiento
de lo que involucra la comunicacion terapéutica y como ponerla en
practica, el exceso laboral, la diversidad de culturas, sonidos que
pueden ser imperceptibles por parte del enfermero, dificultad para
comprender las necesidades del paciente y el escaso involucramiento
familiar son las restricciones que puedan existir en los protocolos
hospitalarios. Por ello es importante que el profesional de enferme-
ria este en constante capacitacion.

Finalmente, se destaca la necesidad del personal de salud de
conocer y tener habilidades en cuanto a comunicacién no verbal de
esta forma brindar un cuidado no solo oportuno sino de calidad,
que permita la interacciéon enfermero-paciente, asi mismo, brindar
las herramientas necesarias al paciente para fomentar una adecuada
interaccion, con la finalidad de beneficiarse mutuamente.

Declaracion de conflicto de interés y financiamiento

Las autoras declaran no tener ningun conflicto de intereses en su
realizacién y no contaron con financiamiento especifico de agencias
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Resumen

Introduccion: La insuficiencia renal crénica es una enfermedad
progresiva que trastoca la funcion del rifién, cuya etiologia es mul-
tifactorial, y que hoy dia se considera un problema de salud publica
que merma de forma directa la calidad de vida del paciente, ade-
mas de que genera una carga emocional significativa en el mismo.
Estudios previos destacan la necesidad de explorar la dimension
subjetiva del paciente, especialmente en contextos institucionales
de atencion. Objetivo: Develar la experiencia vivida del paciente
con insuficiencia renal cronica en la atencion pablica. Materiales
y métodos: Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico. La
muestra se conformé por ocho participantes seleccionados median-
te muestreo por conveniencia. Para la recoleccion de datos se aplico
entrevista fenomenolédgica partiendo de pregunta detonadora, la
informacion recolectada se analiz6 mediante la técnica de analisis
temadtico. Dentro de los aspectos éticos, en todo momento se res-
peto el anonimato, confidencialidad, libertad y privacidad del in-
formante. Resultados: Participaron cinco hombres y tres mujeres.
Se ubican tres temas esenciales que modelan la experiencia vivida:
1). Social o colectivo, que agrupa lo respectivo a la atencion publica;
2). Fisico o corporal, los derivados de la evolucion de la enferme-
dad; y 3). Psicoemocional o afectivo, (emociones y sentimientos).
Conclusiones: Se devel6 que la experiencia vivida del paciente con
insuficiencia renal crénica confluye en las cuatro esferas que con-
forman al ser humano, siendo la experiencia emocional la que llega
a ser mas vulnerable, debido a que se reestructura positiva o nega-
tivamente en funcion de la calidad humana en la atencion publica
recibida.

Palabras clave: Experiencia vivida, paciente, insuficiencia renal
cronica, fenomenologia, atencion publica.

Introduccion

La insuficiencia renal crénica (IRC) representa un problema de
salud publica debido a los grandes costos que representa para los
sistemas de salud (Martinez, 2023; Rodriguez-Zamora et al., 2022;
Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2020); que se caracte-
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riza por su irreversibilidad (Sinchez-Cedillo et al., 2020) y profun-
do impacto en la vida de quienes la padecen.

En el continente americano, la IRC se ubica como la octava
causa de muerte (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS],
2021). En México, esta patologia ocupa la décima causa de muerte
entre las mujeres y figura entre las principales causas de mortalidad
en grupos etarios jovenes, segun datos recientes del Instituto Na-
cional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2023). Ademis, cada afio
se detectan de entre 40 y cincuenta mil casos de insuficiencia renal
(Cruz, 2022). Su avance progresivo no solo compromete la funcion
renal, sino que desencadena una carga emocional significativa, mar-
cada por sentimientos de vulnerabilidad, pérdida de autonomia y
transformaciones identitarias (Sein et al., 2020).

Estudios previos, como los de Martinez (2023), Diaz et al.
(2021) y Sein et al. (2020), han documentado cémo la ansiedad,
el estrés, la depresion y la sensaciéon de ruptura existencial acom-
pafian a estos pacientes, los cuales de forma frecuente se exacerban
por diagnosticos tardios y sistemas de atencion fragmentados. En
Querétaro, donde se registran cerca de 4,000 casos segun fuentes
legislativas (2023), esta realidad adquiere matices particulares de-
bido a las limitaciones propias de las instituciones publicas, como
la saturacion de servicios y la escasez de recursos psicoemocionales.

La evidencia cientifica expone diversa informacion sobre la IRC
(epidemiologia, etiologia, evolucion, complicaciones, entre otros),
empero se detecta un vacio del conocimiento, cuando se pretende
indagar sobre la experiencia vivida por la que transita el pacien-
te diagnosticado con insuficiencia renal cronica. Situaciéon que se
agudiza cuando se investiga dicha experiencia vivida, en la atencion
recibida dentro de contextos institucionales publicos.

Esta investigacion surge para visibilizar esas narrativas silencia-
das, centrandose en las voces de quienes enfrentan la IRC desde la
complejidad del sistema publico de salud, con el propésito de trazar
caminos hacia una atencién mas humana y holistica.

Materiales y Métodos

Este estudio adopté un enfoque cualitativo desde la perspectiva fe-
nomenoldgico. La premisa de la fenomenologia es la comprension
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de una experiencia, percepcion, o vivencia por la que transita el
individuo en un contexto particular, y al que le otorga un significa-
do tnico (Acevedo y Hernandez, 2024). La propuesta fenomeno-
logica de Max Van Manen (como se citd en Guerrero-Castanieda y
Gonzalez-Soto, 2022) se enfoca en la comprension del fenémeno
de estudio desde la experiencia vivida, que alude a la experiencia
humana que ya fue vivida, que se aprehende a nivel de la conciencia
y a la que se le dota de significados en correspondencia al resulta-
do que otorga la interaccién vivida y experimentada del individuo
con el mundo. Es asi que para abordar fenémenos de salud que
solo se logran vislumbrar desde la perspectiva de quien lo vive, la
metodologia cualitativa se posiciona como recurso clave para tal fin
(Hernandez-Rodriguez y Castruita-Sanchez, 2021).

La muestra incluy6 ocho pacientes con diagnéstico confirmado
de insuficiencia renal crénica (cinco hombres, tres mujeres), con
edades entre 38 y 60 afios, atendidos en una institucién publica
del estado de Querétaro. Todos cumplian los siguientes criterios
de seleccion: diagnostico médico superior a dos anos, terapia de
reemplazo renal activa (hemodidlisis o didlisis peritoneal), y capa-
cidad para expresar sus experiencias. Se excluyeron casos con mul-
tiples patologias cronicas concurrentes o situaciones de emergencia
médica. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, cabe
sefialar que para la conformacion de la muestra se buscéd alcanzar
la saturacion de datos (cuando nuevas entrevistas dejan de aportar
elementos narrativos nuevos), sin embargo, en gran medida estuvo
delimitada por el tiempo con el que contaba el grupo de investiga-
dores para tal fin.

La técnica de recoleccion fue la entrevista fenomenologica, con
la pregunta norteadora: Podria relatarme ;cudl ha sido la experien-
cia que ha vivido en la atenciéon publica de su insuficiencia renal
cronica? Cada sesion, con duracion promedio de 40 minutos, se
realiz6 en espacios privados de la institucion de salud publica, gra-
bada con dispositivos moéviles previa autorizacion. Posterior a la re-
coleccion cada entrevista fue transcrita y se aplicd la codificacion
Jefferson (Bassi, 2015), para registrar elementos paralingiiisticos
(pausas, llantos, risas), lo que permitié capturar dimensiones no
verbales del discurso. La guia de entrevista incluyé preguntas de-
mogrificas, clinicas (respecto a la IRC), y conductoras con el fin de
profundizar en la respuesta el informante.
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Se empleé analisis fenomenolégico por medio de la técnica de
andlisis temdtico propuesto por Van Manen (como se cité en Mon-
tes-Sosa y Castillo-Sanguino, 2024), para la interpretacion de la in-
formacion, realizado de forma artesanal, desarrollada en cinco fases:
1). Lectura de entrevistas transcritas; 2). Lectura linea por linea,
con el fin de identificar temas que respondan sobre la experiencia
vivida del objeto de estudio; 3). Epojé (suspender prejuicios que el
investigador pudiera tener respecto al tema); 4). Reduccién eidética
(esencia del fenémeno), por medio de la identificacién de temas
esenciales (triangulacion entre resultados obtenidos y conocimien-
tos y supuestos que se posean); y 5). Descripcion de la experiencia
vivida.

El protocolo recibi6 aval del Subcomité de Investigacion del pre-
grado, registro: 638/FE- SI-13-11-24 (LE), y del Comité de Bioé-
tica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Querétaro con numero de diccamen COMBIOENF-090-2024-LE.
Previo a cada entrevista, los participantes firmaron consentimiento
informado en el que detallaban objetivos, riesgos potenciales (ej.
malestar emocional) y medidas de soporte psicoldgico gratuito (cli-
nica ENSAIN). Se asignaron codigos alfanuméricos (E1-E8) para
garantizar anonimato, y los datos se almacenaron en dispositivos
cifrados. El principio de no maleficencia guio decisiones criticas,
como pausar entrevistas ante senales de angustia o derivar a aten-
cion especializada inmediata.

Resultados

Ocho participantes, de los cuales 62.5% eran hombres y 37.5%
mujeres; 62.5% casados, 12.5% soltero, 12.5% viuda y 12.5% se-
parado. Respecto al nivel educativo 37.5% contaba con preparatoria
completa, 25% preparatoria trunca, y 12.5% primaria, secundaria
y secundaria trunca cada una respectivamente. En los datos clini-
cos se detect6 que el diagnostico de IRC iba de los tres a los ocho
afios, que 62.5% tenia tratamiento de hemodidlisis y 37.5% dialisis
peritoneal.

En relacion con el anilisis tematico, las hablas de los partici-
pantes develan tres esenciales que esculpen la experiencia vivida del
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paciente con IRC en la atencién publica: 1). Social o colectivo,
2). Fisico o corporal, y 3). Psicoemocional o afectivo.

1. Social o colectivo:

Se agrupan los temas esenciales que devienen de la atencion recibi-
da dentro del contexto institucional publico.

e Atencion deshumanizada: Los pacientes reportaron trato
“frio y despdtico” (E1), con comentarios como “te tratan peor
que animales” (E1). La falta de empatia exacerbd su vulne-
rabilidad: “Estabamos solos, con esa frialdad” (E3).

* Desinformacion: Mitos sociales sobre la IRC y promesas
falsas de recuperacion generaron confusion: “Muchos docto-
res daban falsas esperanzas” (E4).

* Redes de apoyo: La familia fue un pilar emocional: “Entre
los tres [familia] hacemos un equipo” (E2). La espiritualidad
brindé consuelo: “Hablar con Dios me da paz” (E2).

* Ausencia de soporte psicologico: Ningun participante re-
cibié acompafiamiento emocional institucional: “Ni al am-
putarme me dieron ayuda psicolégica” (E1).

2. Fisico o corporal:

Temas esenciales relacionados directamente con la evolucion clinica
de la IRC.
* Deterioro de salud: Episodios de colapso fisico simboliza-
ron la ruptura identitaria: “Mi cuerpo no aguants” (E1).
* Negacion: Rechazo inicial al tratamiento por asociarlo con
pérdida de autonomia: “Dije: esto no serd vida” (ES).

3. Psicoemocional o afectivo:

Temas esenciales conexos a las emociones y sentimientos que se ex-
perimentan en la IRC. Los cuales se agravan por la falta de empatia
del personal sanitario.
* Miedo e incertidumbre: El diagnéstico se vivié como sen-
tencia: “Crei que moriria” (E5). La ignorancia sobre los
procedimientos amplificé el temor: “El miedo es a lo desco-

nocido” (E1).
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* Recursos de afrontamiento: La aceptacion activa permitio
resignificar la vida: “Acepté mi enfermedad, ahora vivo tran-
quilo” (E1). La espiritualidad fue clave: “Si Dios me dejé
aqui, es por algo” (E3).

* Impacto emocional: Predominaron la desesperanza: “Pre-
fiero morirme” (E7) y depresion: “Cai en depresion, cambié
totalmente” (E8). E1 75% report6 ideacion suicida pasiva.

Discusion

Los hallazgos de este estudio trazan un mapa complejo de la expe-
riencia vivida en pacientes con insuficiencia renal crénica, donde la
interaccién entre factores sociales (institucionales), fisicos (clinicos)
y afectivos (subjetivos relacionados con emociones y sentimientos)
configura un paisaje de vulnerabilidad y resiliencia. La deshumani-
zacion en la atencion médica —expresada en relatos de trato “frio”
0 “despdtico”™— emerge como un eje agravante del sufrimiento. Este
fendmeno no es aislado, coincide con observaciones de Tovar-Mu-
fioz et al. (2020) en centros hospitalarios mexicanos, donde la falta
de empatia del personal sanitario intensifica la angustia existencial.
En Querétaro, esta realidad adquiere matices particulares: la satura-
cion de servicios publicos y la escasez de recursos generan dinimicas
donde el paciente se siente reducido a un “niimero” o “caso”, nunca
a una persona con historia y emociones. La frase “Estdabamos solos,
con esa frialdad” (E3) sintetiza esta fractura en el vinculo terapéu-
tico, contradiciendo lo reportado por Fernandez-Diaz et al. (2023)
sobre relaciones positivas entre profesionales y pacientes. Tal diver-
gencia podria radicar en diferencias regionales en la capacitacion del
personal o en modelos de gestion institucional.

Como senala Heidegger (2008), la IRC interrumpe bruscamente
el ser-en-el-mundo del individuo, lanzdndolo a una realidad donde
el cuerpo ya no es confiable. Los participantes describieron este
momento como un “colapso identitario”, donde la incertidumbre
sobre tratamientos y prondsticos alimentd fantasias catastroficas:
“Crei que moriria” (E5), “;De qué sirve vivir asi?” (E7). Estas narra-
tivas reflejan hallazgos de Rodriguez-Zamora et al. (2022), quienes
identificaron la fase diagnéstica como “traumdtica” por su carga
de vergiienza e ideacion suicida. Sin embargo, en Querétaro, este
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proceso se complica por la desinformacion estructural. Promesas
médicas de recuperacion renal —“Esto es pasajero” (E4)— o comen-
tarios contradictorios entre profesionales generaron desconfianza
y confusion, exponiendo fallas en los protocolos de comunicacion
clinica.

La negacion al tratamiento, presente en el 62% de los casos, no
puede atribuirse simplemente a “falta de adberencia”. Como sugie-
ren Ramirez-Perdomo (2019) y los datos obtenidos, la negacion es
una respuesta comprensible ante la amenaza a la autonomia per-
sonal. Los pacientes rechazaban didlisis o hemodialisis al asociar-
las con pérdida de control sobre sus cuerpos y proyectos vitales:
“Dije: esto no serd vida” (E8). Este patrén, documentado también
en adultos mayores por Catoni et al. (2020), revela una necesidad
no atendida: espacios para procesar emociones antes de decisiones
terapéuticas irreversibles.

El miedo ante lo desconocido, especialmente durante el diag-
nostico inicial, opera como un catalizador de crisis emocionales.

Frente a estas adversidades, las redes de apoyo familiar y espiri-
tual funcionaron como anclajes vitales. EI 87% de los participantes
destacod que la familia —esposos, hijos o hermanos— les brindé no
solo cuidados fisicos, sino legitimacion emocional: “Entre los tres
hacemos un equipo” (E2). La espiritualidad, por su parte, ofrecié un
marco para resignificar el dolor: “Si Dios me dejé aqui, es por algo”
(E3). Estos resultados apoyan investigaciones como las de Alatawi
et al. (2024), donde el soporte social redujo niveles de depresion en
pacientes dializados. No obstante, se identifica un contraste alar-
mante: quienes carecian de estas redes (E1, E8) exhibieron mayores
tasas de desesperanza y abandono del autocuidado, subrayando des-
igualdades en el acceso a soporte psicoafectivo.

La ausencia de acompafiamiento psicolégico institucional fue
una constante critica. Ningun participante recibié este servicio de
forma rutinaria, pese a que el 75% reporté episodios depresivos
severos. Frases como “Ni al amputarme me dieron ayuda” (E1) ilus-
tran la normalizacion del sufrimiento mental en el sistema publico.
Esta omision tiene consecuencias tangibles: estudios como el de
Perales-Montilla et al. (2013) vinculan la depresion no tratada con
mayor mortalidad en IRC. La paradoja es evidente: mientras las
instituciones invierten en tecnologia dialitica, descuidan el bienes-
tar emocional, fragmentando la atencion integral.
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Conclusiones

Los hallazgos de este estudio revelan que la experiencia vivida de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en instituciones publicas
del estado de Querétaro constituye un entramado complejo don-
de convergen la dimension social, fisicas, y psicoemocional. Esta
investigacion, por cuanto prioriza las narrativas de quienes viven la
enfermedad, descubre patrones criticos que demandan transforma-
ciones urgentes en los modelos de atencion.

En primer lugar, el trato recibido por el personal sanitario emer-
ge como factor determinante en la carga emocional. Los testimo-
nios —“Te tratan peor que animales” (E1), “Estabamos solos, con esa
frialdad” (E3)— exponen una realidad donde la falta de empatia, la
prisa institucional y la comunicacion vertical agravan el sufrimiento.
Este fenomeno no se limita a fallas individuales; refleja estructuras
que priorizan lo biomédico sobre lo humano. Cuando un paciente
escucha frases como “Si no te dializas, morirds en cinco meses” (E8),
sin mediacion psicolégica ni acompanamiento, la angustia existen-
cial se intensifica. La paradoja es evidente: las instituciones salvan
rifiones, pero descuidan personas.

Asimismo, el momento del diagnéstico opera como un punto
de quiebre donde el miedo a lo desconocido domina la experiencia
vivida, en efecto, la ausencia de informacion clara y gradual —re-
emplazada por mensajes fatalistas o falsas promesas— profundiza la
sensacion de caos. Como senala un participante: “El terror no era al
bisturi, sino a no entender qué pasaria con mi vida” (E1). Esta incer-
tidumbre inicial, lejos de disiparse, se mantiene en la cotidianidad
del tratamiento, especialmente cuando los pacientes enfrentan pro-
cedimientos sin explicaciones suficientes.

Debe decirse que la resistencia inicial a terapias como hemo-
dialisis o didlisis peritoneal —presente en seis de ocho participan-
tes— debe reinterpretarse. Lejos de ser “falta de adberencia”, es una
reaccion comprensible ante la amenaza a la identidad y la autono-
mia. Frases como “Preferiria morir a depender de una méaquina” (E7)
expresan el duelo por un proyecto vital fracturado, no un capricho.
Sistemas sanitarios rigidos, que imponen tratamientos sin espacios
para procesar emociones, generan mas dafio que beneficio.
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Frente a las fallas institucionales, las redes familiares y espiritua-
les se erigen como pilares de supervivencia emocional. EI 87% de
los participantes identificé en la familia no solo un soporte prac-
tico, sino un refugio afectivo: “Mis bijos son mi razén para seguir
luchando” (E6). La espiritualidad, por otro lado, ofrecié un marco
para resignificar el dolor: “Hablar con Dios me dio paz para aceptar
lo inaceptable” (E3). Estos hallazgos confirman que el cuidado emo-
cional es colectivo 0 no es.

Asimismo, la ausencia de apoyo psicologico institucional fue
una constante alarmante. Ningun participante recibi6 este servicio
de forma rutinaria, pese a que todos reportaron episodios de depre-
sion, ideacion suicida o duelo prolongado. Esta carencia no es acci-
dental, revela una vision fragmentada de la salud donde lo “mental”
sigue siendo accesorio. Como sentencia E1: “Me amputaron un pie,
pero ni una palabra sobre mi dolor interior”.

Recomendaciones

Reestructuracion de la comunicacidn clinica:
* Implementar protocolos basados en el modelo SPIKES para
comunicar diagndsticos.
*  Capacitar al personal en escucha activa y manejo de emocio-
nes propias y ajenas.

Soporte psicoldgico obligatorio:
* Integrar psicologos en equipos de nefrologia desde el diag-
nostico.
e Crear grupos de apoyo entre pares coordinados por insti-
tuciones.

Humanizacion de espacios institucionales:
* Redisenar areas de dialisis con privacidad y elementos que
reduzcan la frialdad ambiental (ejemplo: luz natural, arte).
e Establecer “bancos de tiempo” donde pacientes compartan
experiencias sin intervencién médica.
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Politicas publicas con enfoque emocional:

Incluir indicadores de bienestar psicologico en evaluaciones
de calidad hospitalaria.

Financiar programas municipales de acompafiamiento para
pacientes sin redes familiares.

Limitaciones y horizontes

Este estudio se circunscribe a una institucion queretana, lo que
limita su generalizacion. Futuras investigaciones podrian:

Ampliar su muestra en funcién de la saturacion de signifi-
cados.

Comparar experiencias vividas entre sistemas publicos y pri-
vados.

Evaluar el impacto de intervenciones basadas en mindful-
ness o terapia narrativa.

Explorar el rol de comunidades virtuales como soporte
emocional.

La voz de los pacientes deja una leccion irrebatible: en-
frentar la insuficiencia renal no es solo filtrar toxinas de la
sangre; es navegar el miedo, la rabia y la esperanza en un
sistema que, con demasiada frecuencia, olvida que cura per-
sonas, no 6rganos.

Humanizar esta atencion no es un gasto, es la inversiéon mds
ética y eficaz que un sistema de salud puede hacer.

Declaracion de conflicto de interés y financiamiento

Las autoras declaran no tener ningun conflicto de intereses en su
realizacién y no contaron con financiamiento especifico de agencias
de financiamiento en los sectores ptblico o privado para su desarro-
llo y/o publicacion.
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2...

Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 representa un importante
problema de salud publica que requiere del compromiso activo de
los pacientes para el autocuidado, a fin de evitar complicaciones.
Objetivo: Describir las practicas de autocuidado de personas con
diabetes mellitus tipo 2 atendidas en un hospital policial peruano.
Materiales y métodos: Estudio cualitativo, con disefio descripti-
vo. La poblacién fueron 70 pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en un hospital policial de Chiclayo-Pera. La muestra
fue de 12 participantes, determinada por la técnica de saturacion y
redundancia. Para recolectar los datos se utilizé una guia de entre-
vista semiestructurada validada por juicio de expertos. Los datos
fueron procesados mediante andlisis de contenido temadtico. Re-
sultados: Surgieron 4 categorias: a) Adopcion de nuevos hébitos
en la alimentacién, b) La caminata como rutina de actividad fisica
principal, ¢) Practicas de autocuidado de los pies, d) Apoyo de la
familia y necesidad de atencién multidisciplinaria. Conclusiones:
Se concluye, que las practicas de autocuidado de las personas con
DM2 en su mayoria son adecuadas, pues adoptan habitos alimen-
tarios saludables, realizan caminatas como actividad fisica, tienen
cuidado con sus pies y usan plantas medicinales. Ademds, reciben
apoyo de su familia para cumplir las indicaciones farmacologicas
y el régimen dietético. Sin embargo, a veces incumplen la dieta,
tienen sobrepeso y glicemias por encima de lo normal. Por ello, es
necesario que se reactive en el nosocomio la estrategia sanitaria de
dafios no trasmisibles para seguimiento y monitoreo personalizado
de estas personas para evitar complicaciones.

Palabras clave: Autocuidado; Diabetes Mellitus Tipo 2; Pacien-
tes; Prevencion de Enfermedades; Investigacion Cualitativa.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un importante problema de salud
publica y esta emergiendo silenciosamente como una pandemia, al
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existir una alta morbilidad, mortalidad y discapacidad en la pobla-
cion a nivel mundial por esta enfermedad, generando al Estado, el
paciente y la familia cuantiosas pérdidas econdmicas, por los altos
costos para tratar la enfermedad y sobre todo sus complicaciones.
Se prevé que para el 2030 haya 643 millones de pacientes con DM
y 783 millones para el 2045 (Federacion Internacional de Diabetes,
2025). En Pert, hasta setiembre del 2022, se registraron 19842
casos de DM, correspondiendo el 96.5% a Diabetes Mellitus Tipo
2 (DM2) (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control
de Enfermedades, 2022). En este contexto el autocuidado surge
como una estrategia fundamental de control de dicha enfermedad,
en la que el paciente asume el protagonismo principal de cumplir
con su régimen dietético, tratamiento farmacologico y actividad fi-
sica, etc. (Rajput, Ashraff, & Siddiqui, 2022).

Al respecto, estudios en China (Peng, Guo, Li, Wang, Liu, &
Du, 2022) y Cuba (Soler, Pérez, Lopez, & Quezada, 2016) evi-
denciaron que existe un incumplimiento de las medidas de auto-
cuidado, sobre todo en las practicas dietéticas y de actividad fisica,
la terapia de medicacion, y descuido en la monitorizacion de la gli-
cemia. En tanto que, un estudio en Qatar (Othman, Al-Wattary,
Khudadad, Dughmosh, Furuya-Kanamori, & Daher-Nashif, 2022)
demostrd que los pacientes estaban motivados para controlar su
diabetes por el miedo a futuras complicaciones de salud, en las que
influyeron factores culturales, como: el contenido de los alimentos
y las costumbres navidenas, y factores sociales, como la falta de
apoyo familiar.

En Ghana (Tuobenyiere, Mensah, & Korsah, 2023) los pacien-
tes reportaron una variedad de barreras para su autocuidado, como
la falta de conocimiento sobre las estrategias de manejo dietético de
la DM, limitaciones financieras, incumplimiento del tratamiento,
falta de glucometros, escaso apoyo social y mayor tiempo de espera
en los centros de atencién médica. En Ecuador (Vélez, & Mora,
2021) se encontr6 que los pacientes con DM2 tienen una incorrecta
alimentacion, no practican ejercicios, y con solo tener 5 afios con
esta enfermedad ya presentaban comorbilidades. Algunos estudios
en Peru, concluyeron que las medidas de autocuidado de los pacien-
tes con DM2 en su mayoria son inadecuadas en las dimensiones
de alimentacion, actividad fisica, cuidado de los pies y tratamiento
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farmacologico (Romani, Reategui, Gomez, & Silva, 2020; Ureta,
Osmayo, Poma, & Goémez, 2023).

Es indiscutible que existe evidencia cientifica que demuestran
desde una perspectiva cuantitativa, que las practicas de autocui-
dado de los pacientes con DM2, es deficiente o inadecuado; sin
embargo, existen escasas investigaciones cualitativas que respalden
o profundicen desde la subjetividad de estas personas como es su
autocuidado, siendo imprescindible esta mirada, para complemen-
tar los conocimientos disponibles, de modo que el personal de sa-
lud, aborden esta problematica con un enfoque integral y holistico,
con estrategias educativas pertinentes, especificas e innovadoras que
impacten en la salud de la persona con DM2 y su familia. En este
sentido, el objetivo del estudio fue Describir las practicas de auto-
cuidado de personas con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en un
hospital policial peruano.

Materiales y métodos

Estudio cualitativo, con disefio descriptivo (Grove, Gray, & Bur-
ns, 2016) durante el periodo de setiembre y octubre de 2023. La
poblacién estuvo conformada por 70 pacientes diagnosticados con
DM2 registrados en el Hospital Regional de la Policia Nacional del
Peru de Chiclayo, nosocomio nivel I-4, con internamiento, a la que
acuden personas con DM2 y no se cuenta con la estrategia sanitaria
de enfermedades no transmisibles, ni con el programa de diabéti-
cos. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia; el tamafio
de la muestra fue de 12, determinado por el criterio de saturacién y
redundancia. Se incluy6 a pacientes mayores de 18 anos, que tengan
minimo un ano con el diagnostico de DM2, y se excluy6 a dos pa-
cientes que participaron de la prueba piloto.

Los datos se recolectaron mediante la técnica de la entrevista,
a travées de una pauta de entrevista, elaborada por la investigadora
principal y validada por juicio de expertos, quienes por su experticia
en la tematica de estudio y en investigacion cualitativa, aportaron
en el ajuste de contenido de las preguntas del instrumento. Des-
pués de la autorizacion del director del Hospital Regional Policial
Chiclayo, se solicit al drea de informatica de dicho nosocomio el
reporte de los pacientes con diagndstico de DM2 y luego de verifi-
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car el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion, se les
contact6 via WhatsApp para explicarles los objetivos del estudio y si
deseaban participar de manera voluntaria, acordando la fecha, hora
y lugar segtin su disponibilidad.

Las entrevistas se hicieron en el hospital, duraron en promedio
20 minutos cada una y se registraron en un grabador de voz. Se
transcribié cada entrevista en documento de Word y se envi6 por
WhatsApp a los pacientes para que den su conformidad y asi garan-
tizar la credibilidad. Los audios de las entrevistas seran almacenados
en una memoria USB durante dos afios para posibles auditorias,
luego seran eliminadas.

Los datos se procesaron a través del andlisis de contenido te-
matico, segun Diaz (2018), siguiendo las siguientes fases: a) El
preanalisis, en esta fase los relatos fueron releidos, para identificar
la informacion relacionada con el objeto de estudio, utilizando la
técnica de sombreado por colores, se seleccionaron las unidades de
significado. b) La codificacion, consistid en asignar una palabra o
frase corta a las unidades de significado identificas, obteniéndose 15
codigos, lo que permitié reducir y organizar la informacién y ¢) La
categorizacion, los codigos fueron ordenados y clasificados segin
su frecuencia y similitud en su contenido y se agruparon en cuatro
categorias tematicas.

Entre los aspectos éticos (Sgreccia, 2014), se respeté la auto-
nomia de los participantes mediante el consentimiento informado
de manera voluntaria, se protegi6 su identidad asignandoles codi-
gos (P01, P02 hasta P12). El estudio fue aprobado por un comité
de ética institucional mediante Resolucion Ne 251-2023-USAT-
FMED.

Resultados

De los doce pacientes entrevistados, cinco fueron varones y siete
mujeres, la edad promedio fue de 45 afos. Seis fueron casados,
tres convivientes, uno divorciado, uno viudo, y un soltero. Todos
reportaron tener educacion superior tecnolégica, once eran de la
Policia Nacional del Pert en actividad y uno jubilado. Tienen DM2
desde hace uno a cinco afios, mantienen una glicemia entre 110mg/

dl a 160mg/dl.
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Después de procesar los relatos, se obtuvieron cuatro categorias,
que contienen los discursos mds significativos, como se detalla a
continuacion:

a) Adopcidn de nuevos bdbitos en la alimentacién

Los pacientes indicaron que tuvieron que cambiar sus hdbitos ali-
mentarios, como: disminuir el consumo de azucares y carbohidra-
tos, evitar los alimentos procesados, utilizar Stevia para endulzar,
consumir mas verduras, frutas, pollo o pescado. Algunos repor-
taron presentar incomodidad por mantener un régimen dietético,
frustracion e incluso llanto. Asimismo, mencionaron consumir be-
bidas de plantas medicinales como la jamaica y la pasuchaca, para
mejorar su glicemia. Asi lo indican:

“Trato de comer mds ensaladas, verduras, mds menestra que arroz
con pollo o pescado, todo bajo en sal, consumo manzana, mandarina
o fresas, endulzo con Stevia... para bajar mi glucosa tomo agua de
Jamaica o piiia con sabila.” POI.

“Consumo mds verduras y frutas, poco pan, arroz y fideos, poca
sal, endulzo con Stevia...Evito alimentos procesados, pero a veces me
provoca comer una galleta o un postre... Mi mamd me da pasuchaca
como agua de tiempo...” POS5.

“No consumo alimentos procesados, utilizo el aceite de oliva para las
ensaladas, casi nada de sal, nada de gaseosas. .. A mi me encanta comer,
me siento frustrada o fastidiada porque tengo que comer racionado, me
pongo sensible y lloro. .. tomo agua de jamaica, y la pasuchaca” P07.

“Es dificil la dieta, ya no puedo comer mis comidas favoritas, evito
comer harinas, chocolates, gaseosas, tortas, tallarines que me gustan,
uso Stevia...tomo jamaica, linaza o chia con sibila. .. be bajado de peso

porque estaba gordo...” PO2.

b) La caminata como actividad fisica principal

En este estudio, todos los participantes manifestaron realizar cami-
natas como parte de la actividad fisica, porque les relaja y perciben
que les ayuda a mejorar sus niveles de glucosa, a veces lo hacen
acompanados de sus familiares y procuran realizar esta practica de
preferencia cuando asisten al trabajo, al mercado, al parque o a la
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playa. Ademas, pocos juegan futbol y solo uno hace nataciéon y
yoga. Asi lo manifiestan:

“Procuro caminar todo el tiempo, voy caminando a mi trabajo, me
demoro 20 minutos, me relaja, quemo grasa y mejora mis niveles de
glucosa. ..no corro por mi artritis reumatoidea, pero bago natacion los
fines de semana, y a veces yoga para relajarme...” PO3.

“Me gusta caminar, voy ida y vuelta caminando al trabajo, trato de
hacer la mayoria de mis compras caminando, subo también las escale-
ras... voy al parque con mi mama y alli caminamos...” PO4.

“Voy al trabajo caminando, juego futbol dos veces por semana, alli
corro, sudo, quemo grasa, me relajo, me hace sentir bien y mejora mi
glucosa...” PO8.

“Salgo a caminar una hora al dia con mi esposa, trotamos un poco
por el parque, los fines de semana vamos a caminar por la playa, y
regreso relajado...” PI0.

¢) Prdcticas de autocuidado de los pies

La mayoria de las participantes acostumbran a diario lavarse y se-
carse los pies, inspeccionarse en busca de alguna lesion, usar cremas
hidratantes, zapatos comodos y medias de algodoén, y acudir al po-
ddlogo. Se identifico que solo que un participante no iba al poddlo-
go porque no contaba con los recursos econémicos. Asi lo indican:

“Me lavo los pies a diario, y cuando me seco los reviso para ver si hay
alguna berida, uso una crema hidratante para evitar que se resequen. ..
uso medias de algodon, y veo que mis zapatos no me ajusten. Voy a
consulta particular con el poddlogo, un gasto mds, pero ni modo peor es
que me amputen...” PO3.

“Examino mis pies con frecuencia, para verificar si hay lesiones.
Uso cremas, medias de algodon y calzado que sea comodo, no camino
descalza. Voy al poddlogo mensual, para que mis pies se mantengan
sanos” P05.

“Mi endocrindlogo me indicé ir al poddlogo y observar siempre mis
pies, me corto recta las uiias, me seco bien los pies, para evitar humedad
y los hongos. Nunca camino descalzo, uso zapatos comodos con medias
de algodon...” PO1.

“Me lavo y seco bien los pies, me corto las uiias, a veces camino
descalzo en mi casa por el calor... Quisiera ir al podélogo, pero no me
alcanza el dinero...” P11.
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d) Apoyo de la familia y necesidad de atencién multidisciplinaria

Los participantes reportaron que la familia es el principal sopor-
te para sobrellevar la enfermedad porque estan pendientes de que
cumplan con el tratamiento farmacologico y la dieta y los acompa-
fian a los controles médicos. Asi lo sefalan:

“Mis hijitas estan pendientes de mi dieta, no me dejan comer pos-
tres... hacen que tome mis pastillas para la diabetes... me acomparian
al médico o al poddlogo, siento que mi familia me quiere y me da
fortaleza...” P11.

“Mi esposa me acompaiia a las consultas, mi hija me mide la presion
arterial y controla mi glucosa con el glucometro, y anota los resultados
en una libreta. .. estan pendientes que me coloque la insulina NPH en
la mariana y en la noche” PO7.

“Mi mamd me ayuda en mi alimentacion, recoge a mi hija del
colegio, mi esposo estd pendiente que tome la metformina de 850 mg
antes de almuerzo” P05.

“Mi hija me aconseja que no coma dulces, mi hijo estd pendiente
que tome mis pastillas y mi esposo también es diabético y ambos nos
cuidamos...” PO3.

Asimismo, los pacientes sefialaron que acuden a sus controles de
manera particular con endocrinologia y podologia, algunas también
realizan consulta con nutricion, oftalmologia, nefrologia y cardiolo-
gia para prevenir complicaciones. Asi lo mencionan:

“Trato de ir a mis controles mensuales con el endocrindlogo y al
podélogo para mis pies, a veces voy a la nutricionista porque ya conozco
mi dieta... Acudi al oftalmdlogo porque la Diabetes estaba afectado mi
vision. ... todo lo bago particular y se gasta bastante...” PO2.

“He sido evaluada por endocrinologia, cardiologia, nefrologia y nu-
tricion, de manera particular...solo acudo al hospital policial cuando
tengo alguna urgencia porque alli no hay especialistas o un programa
donde nos chequeen...” P10.

“Voy al hospital de la policia mds por alguna urgencia porque aqui
nos bay especialistas, por eso tengo que acudir a manera privada al

endocrindlogo, al oftalmdlogo y al podélogo...” P12.
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Discusion

En este estudio todos los participantes refirieron como principal
prictica de autocuidado a la alimentacion, teniendo esta que ser
modificada progresivamente hasta adoptar nuevos habitos alimen-
tarios, caracterizada por el incremento en el consumo verduras, fru-
tas, menestras y evitando los alimentos procesados; sin embargo,
esporadicamente presentan “antojitos” y consumen algun postre,
sintiéndose frustrados y culpables. A pesar de lo manifestado, pre-
sentan sobrepeso y mantienen glicemias por encima de lo normal.
Probablemente los conocimientos que tienen sobre el régimen die-
tético no son suficientes, por la falta de educacion nutricional, toda
vez que en el hospital policial donde se atienden, solo son atendidos
por medicina general y no tienen acceso a consultas de nutricion,
agregado a ello, actualmente estd inoperativo el programa de enfer-
medades cronicas no transmisibles, por falta de personal de salud.

Resultados similares a otros estudios, donde concluyeron que
la mayoria de los pacientes con DM2 mostraron inadecuado au-
tocuidado en la alimentacion porque consumen demasiado carbo-
hidrato, pocas frutas y verduras, mantenian un IMC por encima
del rango normal, tenian escasa asesoria nutricional y no tenian
acceso a los alimentos recomendados (Torres, Canchari, Lozano,
Calizaya, Javier, & Saintila, 2020; Forero, Hernindez, Rodriguez,
Romero, Morales, & Ramirez, 2019; Morales, 2019). Frente a ello,
se recomienda promocionar una dieta saludable personalizada libre
de alimentos procesados y de azucares, y rica en fibra, vitaminas,
y minerales, valorando el contexto cultural y econémico de cada
paciente (Al-Adwi, et al., 2023).

Asimismo, los participantes en este estudio mencionaron que,
ademads de su tratamiento farmacoldgico, acostumbran a tomar be-
bidas a base de plantas medicinales como la Pasuchaca, la Jamaica
y semillas de chia, que son de bajo costo y recomendados por sus
familiares. Estos resultados son similares a los reportados en un
estudio en Asuncién (Acosta, Zully, Morinigo, Maidana, & Sa-
maniego, 2018), donde mas de la mitad de la muestra, reportaron
consumir alguna planta medicinal como Jaguareté, Ajenjo, Mo-
ringa e Insulina, para el tratamiento de la DM2, y a los reportados
por Aldana (2018), cuya conclusién fue que el tratamiento basado
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en Pasuchaca mds metformina, es mds efectivo que el tratamiento
inicial basado solo en metformina. Siendo necesario realizar mads
estudios que demuestren la efectividad de las diversas plantas me-
dicinales que se utilizan en el control de la DM2, a fin de mejorar
esta medida de autocuidado.

En cuanto a la practica de autocuidado en relacién a la actividad
fisica, la mayoria de los entrevistados refirieron realizar principal-
mente caminatas, procurando incorporar este hdbito en sus activi-
dades diarias, algunos acompafiados de sus familiares particular-
mente cuando van parque o a la playa. Estos hallazgos son similares
a un estudio realizado en la Habana-Cuba, donde mds de la mitad
de los pacientes con DM2 tenian un bajo nivel de autocuidado en la
actividad fisica, siendo las caminatas lo que mas practicaban (Do-
minguez, Chirino, Cabrera, & Hernindez, 2020). En contrapo-
sicion al estudio de Pérez (2021), quien demostré que, practicar
una actividad fisica de fuerza, mejora la masa muscular, la salud
mental, la resistencia a la insulina, y la presion arterial, pero, en los
diabéticos se debe evaluar comorbilidades, la sensibilidad, lesiones
y ulceras en los pies, ya que podrian causar mds complicaciones.

Entre las practicas de autocuidado de los pies, los participantes
manifestaron lavdrselos diariamente, secarlos meticulosamente e
inspeccionar en busca de lesiones, hidratar con cremas, recortar sus
ufas de forma recta, utilizar medias de algodén y zapatos comodos.
Asimismo, asistir de manera particular a un podoélogo por reco-
mendacion de su endocrinélogo y por temor a las amputaciones,
este gasto adicional lo asumen, ya que mayormente son adultos ma-
duros que tienen las posibilidades econémicas porque aun laboran.

Resultados parecidos a otros estudios, donde la mayoria de los
pacientes afirmaron que el principal cuidado de sus pies era man-
tenerlos limpios y utilizar una crema hidratante. Pero, tenian di-
ficultades para el recorte de ufias y evaluar las plantas de sus pies,
para ello recibian apoyo de sus familiares (Walsh, & Kuhnke, 2023;
Adeyemi, Olatunji, Adetunji, & Rehal, 2021). Sin embargo, en
Brasil, un estudio develé que los pacientes asisten regularmente a
un poddlogo porque esta incluido en su paquete médico de salud
(De Lima, Lopes, Botelho, & Cecon, 2022), en contraposicion a
un estudio en Espana, donde se reporté que la valoracion del podo-
logo supone un coste econdémico que algunos pacientes no pueden
afrontar (Bonilla, Rasero, Aguayo, & Rafael, 2023). Frente a esta
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situacion, se hace necesario que los programas de diabetes contem-
plen la incorporacién de este servicio, a fin de prevenir posibles
complicaciones por una mala practica en el autocuidado de los pies.

Todos los participantes manifestaron que la familia es el princi-
pal soporte para su autocuidado, al estar pendientes de como cum-
plen con su tratamiento farmacolégico, los apoyan con el régimen
dietético y evitan que consuman alimentos que altere su glicemia,
los acompanan en sus rutinas de actividad fisica y a sus controles
médicos, ademas les brindan apoyo emocional. Diversos estudios,
mencionan que el apoyo familiar es el pilar fundamental para el
autocuidado de los diabéticos, porque influyen directamente en el
cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no farmacologico
(Zeren, & Cambolat, 2023; Reynoso, et al., 20202).

Por otro lado, los participantes refirieron acudir de manera pri-
vada a la consulta con los especialistas en endocrinologia, oftal-
mologia, nefrologia y cardiologia, para evitar complicaciones que
los incapacite de manera transitoria o permanentemente, lo cual
repercutiria en su vida laboral, emocional y fisica. En el hospital
donde fueron captados los participantes, solo son atendidos por
medicina general o cuando acuden por alguna urgencia médica. Por
ello, es necesario que se reactive, la estrategia sanitaria de dafios no
trasmisibles para seguimiento y monitoreo oportuno de los pacien-
tes con DM, y asi mejoren sus practicas de autocuidado y eviten
complicaciones a corto, mediano y largo plazo.

Estos resultados son afines a los encontrados en otro estudio de
Desse, Mc Namara, Yifter, & Manias (2022), donde se reporté que
el hospital donde se atendian los pacientes carecia de recursos esen-
ciales, como medicamentos, servicios de diagnostico y educadores
en diabetes, lo que obstaculizaba el seguimiento y la monitorizacion
de los pacientes con DM2. Esto hace suponer que el manejo y el
control de la diabetes requiere de un equipo multidisciplinario, de
insumos y materiales bdsicos, asi como de una infraestructura ade-
cuada, de modo que se aborde de manera integral y holistica todas
las necesidades de las personas con DM2.

Una limitacion del estudio fue el tamafo pequeno de la mues-
tra, por lo que no se pueden generalizar los resultados. Solo se
aprecia la experiencia del paciente con DM2, por ello se recomienda
para proximas investigaciones incluir a los familiares.
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Conclusiones

Se concluye, que las practicas de autocuidado de las personas con
DM2 en su mayoria son adecuadas, pues adoptan habitos alimen-
tarios saludables, realizan caminatas como actividad fisica, tienen
cuidado con sus pies y usan plantas medicinales. Ademds, reciben
apoyo de su familia para cumplir las indicaciones farmacologicas
y el régimen dietético. Sin embargo, a veces incumplen la dieta,
tienen sobrepeso y glicemias por encima de lo normal. Por ello, es
necesario que se reactive en el nosocomio la estrategia sanitaria de
dafios no trasmisibles para seguimiento y monitoreo personalizado
de estas personas para eviar complicaciones.
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Resumen

Introduccion: El panorama actual del cancer de mama es desafiante
para la salud de la mujer, este adquiere mayor relevancia cuando el
conocimiento y las experiencias vividas se entrecruzan en la mujer
profesional de enfermeria con cancer de mama. Objetivo: com-
prender el significado de vivir con cincer de mama de la mujer
profesional de enfermeria. Materiales y Métodos: estudio cualitati-
vo, fenomenoldgico interpretativo. El estudio se realizd de octubre
del 2024 a junio del 2025. Bajo un muestreo intencionado en bola
de nieve, la muestra fue de tres profesionales de enfermeria que
vivieron la experiencia del cancer de mama, que dieron su consenti-
miento informado, se aplicaron 13 entrevistas fenomenolégicas. En
el analisis fenomenoldgico de la informacion se tomé como base el
circulo hermenéutico de Martin Heidegger. Resultados: emergie-
ron tres categorias de significado; 1. Cancer de mama; una realidad
de vida, el cancer de mama llego a ser parte del ser y existir de la
enfermera y su mundo de vida. 2. Cancer de mama; aprendizaje para
la vida; las enfermeras destacan a la enfermedad como generadora
de aprendizajes para su vivir y 3. Cancer de mama; una oportunidad
“existenciaria”; describen el proceso como una oportunidad de ser
y estar en el mundo. Conclusiones: EI cancer de mama es un desa-
fio para los profesionales de enfermeria cuyo significado resulta ser
complejo para el ser de la enfermera que lo padece, la espiritualidad,
la etica y sentido humano de la enfermera son formas de afrontar
esta enfermedad y asegurarse un cuidado humanizado.

Palabras claves: Profesional de enfermeria, cincer de mama,
experiencias de vida, investigacion cualitativa

Introduccion

Es bien reconocido que los profesionales de enfermeria se encargan
de manera directa e indirecta, temporal y a su vez permanentemente
de aquellos procesos de atencion y cuidado de la salud en lo indi-
vidual y lo colectivo. Su centro de interés es siempre conservar la
salud y/o contribuir a restablecerla cuando existen respuestas hu-
manas que denotan alguna alteracion o clara patologia.
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La enfermeria como disciplina desde sus inicios se ha centrado
en el curso del cuidado, convirtiéndolo en el deber ser de la enfer-
mera, entendiendo el deber como una voluntad que da direccion
(Freter, 2017). Ahora bien, es importante reconocer que la labor
del profesional de enfermeria es clave para conservar la salud de la
persona, la familia y las comunidades, es la enfermera o enfermero
quien busca reducir aquellas amenazas y riesgos que rodean a la
salud. En este sentido, cabe senalar que en el mundo existen una
diversidad de enfermedades; transmisibles y no transmisibles que
impactan de manera importante en la salud de la poblacion en ge-
neral. En estos escenarios desde hace ya varias décadas el cancer es
una de las patologias que afecta cada vez mas a la salud, sus datos
epidemioldgicos la destacan dentro de las enfermedades considera-
das importantes para la salud publica, por lo que brindar cuidados
a personas con este tipo de enfermedades para los profesionales de
enfermeria es cada vez mds comun.

En la actualidad, uno de los principales canceres a nivel mun-
dial es el cincer de mama, segtn la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el 2022 fallecieron 670 000 personas por cincer
de mama (CA) en todo el mundo, siendo este tipo de cincer uno
de los mas comunes entre las mujeres, evidenciandose que a nivel
mundial se diagnosticaron 2.3 millones de casos de cancer de mama
en mujeres (OMS, 2024). Es claro que el cincer de mama es una de
las principales causas de muerte por enfermedades no transmisibles
a nivel mundial, por lo que es un problema de salud ptblica muy
importante.

Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), en las Américas el cincer
de mama es la segunda causa de muerte (15,7%) y es de los canceres
de mayor frecuencia en mujeres (26,1%). La Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) refiere que se prevé que para el 2050 las
estadisticas sigan en aumento hasta un 38% en todo el mundo, las
muertes anuales por esta enfermedad aumentaran en un 68%, y la
carga impactara de forma desproporcionada en los paises de renta
baja y media, donde el acceso a la deteccion precoz, el tratamiento
y la atencién sigue siendo limitados (ONU, 2025). En México el
cancer de mama es la neoplasia mds comin entre las mujeres, en
2023, hubo 8,034 muertes por cincer de mama en la poblacion de
20 afios y mds, y el 99.5 % fue del sexo femenino (INEGI, 2024).
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La OMS (2024) ha descrito que el cancer de mama es una en-
fermedad cuyo desarrollo es caracterizado por la alteracién en las
células de la mama, las cuales se multiplican sin control y forman
tumores que, de no tratarse, pueden propagarse por todo el cuerpo
y causar la muerte, cominmente estas células cancerosas comienzan
a desarrollarse dentro de los conductos galactéforos o de los lobuli-
llos que producen leche del seno. El cancer en estadio 0 (in situ) no
es potencialmente letal y se puede detectar en fases tempranas, pero
las células cancerosas se pueden propagar al tejido mamario cercano
(invasion), y esto produce nédulos o engrosamiento, y los cinceres
invasivos pueden propagarse a los ganglios linfaticos cercanos o a
otros drganos a esto se le tipifica como metastasis la cual puede
poner en peligro la vida y ser letal (OMS, 2024).

Aunque los avances han identificado algunos factores de riesgo,
aproximadamente la mitad de todos los casos de cincer de mama
afectan a mujeres que no tienen factores de riesgo especificos aparte
del sexo y la edad (OMS, 2024), y otra parte, se ha revelado que, en
los wltimos anos, su prevalencia ha aumentado por falta de conoci-
miento y concienciacion sobre la prevencion y deteccién temprana
(Cuenca Gallego, et al., 2025).

En este contexto, directamente para la mujer el vivir y padecer
cancer de mama resulta ser una experiencia agobiante, desalenta-
dora y extremadamente generadora de sentimientos negativos, de
malestar fisico, psicoldgico, social y espiritual ante el diagnéstico
y la vivencia de este problema de salud. Sin duda alguna, el cincer
de mama impacta de manera significativa en el vivir de las mu-
jeres, con manifestaciones que modifican diversos aspectos de su
vida (Cruz-Bautista, et al., 2022), esta enfermedad le afecta todas
sus dimensiones como persona, el solo hecho de vivir la sospecha
es estresante y esto se acentua mucho mas cuando se corrobora y
se recibe el diagnostico. Se ha descrito que tan solo el escuchar la
palabra “cancer” puede crear sentimientos intensos e inesperados en
la mujer la cual se ve afectada en lo fisico, psicologico, social, sexual,
laboral, econémico, etc. (Riquelme, 2006).

En estos escenarios, histéricamente el profesional de enfermeria
ha representado un papel de suma importancia en el cuidado de
las mujeres con cancer mamario, desde la promocién, prevencion,
cuidado y rehabilitacion de la enfermedad. La enfermeria como
disciplina encargada del cuidado, en su praxis, ha mostrado que

264



Pérez | Pena | Gonzalez | Avila

existe una relacion enfermera-paciente que le permite conocer los
sentimientos y creencias para comprender las necesidades humanas
(Cruz-Bautista, et al., 2022) de la mujer diagnosticada con cancer
de mama. Ha sido evidente que para estos casos el actuar de en-
fermeria esta planteado “desde y para la mujer” (Riquelme, 2006),
pero, sen qué momento se comprende el cuidado del cancer de
mama “para la mujer profesional de enfermeria”? Cominmente el
estudio de los procesos que se relacionan con el cuidado y atencion
a la mujer con cancer de mama van encaminados a la mujer en ge-
neral, pero, es importante para perfeccionar la practica de cuidado
en este tipo de enfermedad comprender el significado que el pro-
fesional de enfermeria le atribuye a sus experiencias vividas ante el
diagnéstico del cancer mama.

El panorama ante la enfermedad es mds complejo cuando las
experiencias de cuidado y los conocimientos ante el desarrollo del
proceso patoldgico estan presentes y se entrecruzan en la mujer que
vive estas experiencias, como es el caso de la mujer profesional de
enfermeria. En este sentido, en esta investigacion, el fenomeno
de estudio fue explorado, reflexionado y comprendido desde la voz
del profesional de enfermeria que vive la experiencia del cancer de
mama, con la finalidad de dar respuesta a la cuestion de investiga-
ci6én; ;Cudl es el significado de vivir con cincer de mama de la mu-
jer profesional de enfermeria? las descripciones de estas experiencias
vividas seran piedra angular para impulsar una reflexion y analisis
en cada proceso de cuidado desde la subjetividad, individualidad e
integridad del ser de la enfermera y del ser de la mujer con cancer
de mama. La forma de abordaje filosofico y metodoldgico ha sido
fundamental para dar respuesta a la cuestion de investigacion, por
ello, la perspectiva fenomenoldgica result6 ser ideal para entrar en
lo profundo de las experiencias de vida del profesional de enferme-
ria diagnosticado con cancer de mama. Esta filosofia y metodologia
destaca su potencialidad, ya que permite se visualice la conducta hu-
mana, es decir, lo que los sujetos dicen y hacen, como el producto
de la definicion de su mundo (Silva y Mendoza, 2019, p.92).

En estos escenarios es importante destacar que el cuidado por
parte del profesional de enfermeria en esencial para lograr atender
de manera integral las necesidades de la mujer con cancer de mama.
Riquelme (2006) menciond que “los profesionales de enfermeria
identifican a la paciente con cancer de mama como “un todo” cuyas
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necesidades en muchas ocasiones, la convierten en un gran conjun-
to de temores, dudas, angustias, que la hacen necesitar “una mano
amiga”, una palabra de aliento, comprensién y orientacién (p.245),
pero, se ha pensado ;qué ocurre en el ser de la enfermera cuando
es ella la que se identifica como la paciente con cancer de mama?,
<Cémo vive esa experiencia?, que a razon de la literatura es una
experiencia cargada de sentimientos negativos en el ser de la mujer
diagnosticada, que produce en ellas una gran incertidumbre y sen-
timientos de falta de control sobre su vida, puesto que consideran
a la enfermedad potencialmente mortal (Lopez Cuevas, et al., 2018.
p. 1186).

Es por ello, que la experiencia de vivir con cancer de mama, es
un suceso que demanda ser explorado desde las posturas; subjeti-
vas personales y subjetivas profesionales de la enfermeria, en este
sentido, para lograr el acceso a las experiencias vividas en el estudio
se ha destacado las aportaciones de la investigacion cualitativa y su
método fenomenoldgico, por lo que se tomé con base el referen-
te filosofico y metodologico propuesto por Martin Heidegger y su
visién para la fenomenologia interpretativa, la cual constituye un
método de investigacion util para el estudio de los fendmenos rela-
cionados con el cuidado, el bienestar, la salud y la enfermedad. El
potencial de la fenomenologia como método de estudio, es debido a
que el cuidado es un fenémeno complejo que involucra la intersub-
jetividad, lo que permite comprender diversos fenémenos vividos
por los seres humanos que requieren de cuidados (Guerrero-Cas-
tafieda, et al., 2019). Es asi que, la fenomenologia como método
y filosofia intenta “hacer valer el derecho propio de la experiencia
vivida” (Waldenfels, 2009, p. 296), y mostrar esas experiencias des-
de el sentir y pensar mas profundo y subjetivo de la persona que
lo estd viviendo. En este contexto el objetivo de este estudio fue
comprender el significado de vivir con cincer de mama de la mujer
profesional de enfermeria.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo, con perspectiva fenomenologica
interpretativa, tomando como base en referencial filoséfico y me-
todolégico de Martin Heidegger, la muestra se conformé de tres
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profesionales de enfermeria que vivieron la experiencia del cancer
de mama, residentes de Mazatlan, Sinaloa, México. En este estu-
dio se realza el sustento epistémico de la fenomenologia, como un
método filosofico util para reconstruir las experiencias de vida de
las personas, partiendo de su propio ser y estar en el mundo, re-
significando sus experiencias del pasado, y dindole significado en
el presente, tal como lo narran las mujeres enfermeras de profesion
que vivieron la experiencia del cancer de mama. La fenomenologia
permite mirar las cosas por si mismas, un fenémeno es lo que se
muestra por si mismo, lo que se hace manifiesto y visible por si
mismo (Heidegger, 2015).

Para la seleccion de las participantes, se realizo6 un muestreo
intencionado en bola de nieve, y esta fue de acuerdo a las caracte-
risticas particulares que permitieran explorar el fenémeno de in-
terés, mujeres enfermeras de profesion que vivieron la experiencia
del cancer de mama, que contaran con la disponibilidad y capacidad
de lenguaje o del habla (comunicacién), y ademds que aceptaron
participar de forma voluntaria en esta investigacion.

El estudio se realizo de octubre del 2024 a junio del 2025. Se
inicié con la invitacién de manera directa a dos de las participantes,
con las cuales se establecié el primer encuentro en el mes de no-
viembre del 2024, se les hizo una visita domiciliaria a cada una en
diferentes momentos, se les expuso el propésito del estudio y se ex-
plicé claramente como seria su participacion, se les informé acerca
de su derecho a decidir participar o no, se les aseguro se respaldaria
el anonimato, garantizando que sus datos personales se resguarda-
rian, ademas, el estudio se apegd a los criterios éticos para la inves-
tigacion, respetando los derechos y el bienestar de las participantes,
y manteniendo la integridad cientifica (Grande Ratti, 2024).

Para la colecta de datos se aplicaron entrevistas fenomenolégicas,
estas entrevistas tienen la particularidad que surgen como encuen-
tros naturales y permiten estar cara a cara durante las conversaciones,
estas se dan propiciando la cercania entre dos personas (entrevista-
dor-entrevistado), en un didlogo que permite a través del lenguaje
aprehender un fenémeno (Guerrero-Castafieda, et al., 2017, p.2).
Se les solicitd su autorizacion para la grabacion de las entrevistas,
explicindoles la importancia de ello, ya que esto permitiria su and-
lisis posterior, se les dejo claro que las narrativas serian manejadas
para fines de investigacion del fenémeno de interés. Se realizaron
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las primeras entrevistas (una a cada participante), al finalizar estas
se agendaron las siguientes entrevistas las cuales se programaron en
momentos diferentes para ambas, en las siguientes entrevistas una
de las participantes propuso invitar a una enfermeras mas que habia
vivido la experiencia del cincer de mama, se le contacto via telefo-
nica para solicitarle una visita domiciliaria y extenderle la invitacion,
esta se realizd en el mes de marzo del 2025, durante cada entrevista
se cuido la salud emocional de las participantes, por lo que se les
dieron espacios de descanso durante su realizacion, en total se obtu-
vieron 13 entrevistas las cuales tuvieron una duracién promedio de
40 minutos a una hora, se concluy6 la colecta de datos una vez que
se llegd a la saturacion de la informacion, es decir, cuando dentro
de las narrativas se alcanz6 la redundancia en la informacién, dado
que las participantes no mencionaban algo diferente a lo que ya
habian dicho acerca del fenémeno de interés (Castillo y Visquez,
2003, p. 166).

En general a todas las participantes se les otorgé la informa-
cion necesaria para garantizar su derecho a participar o no, en total
participaron en este estudio de manera voluntaria y otorgando su
consentimiento informado tres enfermeras, todas en activo profe-
sionalmente hasta el dia de su diagnostico de cincer de mama y las
cuales han concluido con su proceso de atenciéon (quimioterapias,
radioterapias y mastectomias) continuando con valoraciéon perié-
dica para seguimiento. En la presentacion de los resultados, para
mantener la confidencialidad de las participantes se les asign6 un
seudonimo.

El proceso de andlisis se realiz6 mediante el andlisis fenomeno-
logico tomando como base el circulo hermenéutico. La enfermeria
puede hacer uso del circulo hermenéutico para comprender, a partir
de una vision filosofica, los fendémenos en el lenguaje de quienes
los experimentan, para desvelarlos y comprender la subjetividad del
cuidado (Guerrero-Castafieda, et al., 2019), este proceso de analisis
a la luz del circulo hermenéutico permitié partir de una pre-com-
prension de la experiencia vivida de las profesionales de enfermeria
con cancer de mama, este proceso derivd de la aproximacion al
fenémeno de interés, la revision de la literatura resulto ser esencial
para dar continuidad a las entrevistas fenomenolégicas iniciadoras
para la obtencién de la informacion, con ello se logré unir aquellas
categorias que dieron sentido a las unidades de significados para
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asi transitar hacia la comprension y develamiento del fenémeno de
estudio, lo que permiti6 la interpretacion y comprension del signi-
ficado de la experiencia vivida ante el cincer de mama de las enfer-
meras que participaron en este estudio.

En esta investigacion se tomé como base la normativa interna-
cional y nacional en materia de ética para el desarrollo de trabajos
de investigacion con personas, la Declaracion de Helsinki, (2024),
las Pautas Internacionales de la CIOMS (2016) y la Ley General de
Salud en materia de investigacion en México (2014). Se documenté
el consentimiento informado debidamente requisitado, se garantiz6
la confidencialidad y el respeto a la identidad de las participantes,
y se les informé acerca de su derecho a desistir de participar en el
estudio en el momento que ellas lo consideraran pertinente y en
beneficio de sus intereses.

Se aseguraron los aspectos de rigor cientifico y los criterios de
calidad; la credibilidad, ya que para llegar al andlisis de la informa-
cion se transcribieron de manera textual las descripciones hechas
por las participantes en cada entrevista grabada sin manipulacion
alguna (Norena, et al., 2012, p. 267; Rojas X. y Osorio B., 2017),
reconociéndose como datos verdaderos para las enfermeras que fue-
ron estudiadas y para otras personas que han experimentado o es-
tado en contacto con el cincer de mama. La transferibilidad, dado
que se describe densamente el contexto y aquellas caracteristicas
particulares en donde se realizé la investigacion, asi como de las
participantes (Guba y Lincoln, 1981). La auditabilidad, ya que el
estudio puede ser examinado por otro investigador permitiendo que
los datos puedan replicarse o llegar a conclusiones iguales, siempre
y cuando tengan perspectivas similares (Lincoln & Guba, 1985,
Huberman y Miles 2000). La relevancia representada por el logro
del objetivo planteado en el estudio; comprender el significado de
vivir con cincer de mama de la mujer profesional de enfermeria, lo-
grando ademais que las profesionales de enfermeria contaran con un
recurso que apoya a un mejor conocimiento del fenémeno, ademas
se logré una percepcion subjetiva positiva de las profesionales de
enfermeria que participaron en el estudio. También se buscé man-
tener la adecuacion teérica-epistemologica que diera corresponden-
cia adecuada del problema por investigar y la teoria existente, y
dado por el contraste de la pregunta con el método utilizado que
permitieron develar el fenémeno de interés (Noreiia, et al., 2012, p.
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268). Y la reflexividad ya que se buscé traer a la luz desde la subje-
tividad y sin preconcepciones el “significado de la experiencia vivida
del cancer de mama de la mujer profesional de enfermeria” y que
este fuera reconocido y tomado en cuenta tanto por ¢l investigador
como por los destinatarios del trabajo de investigacion (Calderén,

2002, p.479).
Resultados

Los resultados muestran a la luz de la fenomenologia interpretativa
de Martin Heidegger, los significados de vivir con cancer de mama
de la mujer profesional de enfermeria. La muestra qued6 constitui-
da por tres enfermeras, con un promedio de edad de 53.6 afos, con
una edad minima de 48 afios y una maxima de 58 afios, con un nivel
académico de maestria para una de ellas, una con licenciatura y una
con carrera de nivel técnico, dos de ellas casadas y con hijos, una
soltera sin hijos, las tres participantes son enfermeras activas con
mas de 25 afios de antigiiedad, dos en instituciones de la Secretaria
de Salud y una del Instituto Mexicano del Seguro Social, las tres
enfermeras profesan la religion catélica. Para la presentacion de los
resultados a las participantes se les asigno un seudénimo. De las
narrativas emergieron tres categorias:

1. Cancer de mama; una realidad de vida

La experiencia de vivir con cancer de mama resulté ser una realidad
que, aunque no esperada, llego a la vida de las enfermeras y les
requirio entender lo que significa ser y estar en un mundo de posi-
bilidad, de vivir con una enfermedad que puede ser “mortal” como
el cancer de mama, narran que en estos casos el mundo deja de ser
inteligible para ellas como enfermeras y como seres humanos.

(E-Ale) ... “Entendi que no sabia nada de cancer, no sabia nada,
me quité el titulo de enfermera para poder recibir y seguir con mi pro-
ceso y atencion”

(E-Mily) ... “El cdncer de mama no era lo que yo sabia y veia...
dejé de ser yo, la enfermera, para ser una paciente, aunque...si fue
dificil, de ratos pensaba en lo que venia”
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En el cotidiano de vida de la enfermera, se vivencian procesos de
cuidado que dejan a un lado lo comun de esta profesion (que el cui-
dado sea enfermera-paciente) para mostrar esas experiencias vividas
en las que la enfermera enfrenta a la enfermedad como un “feno-
meno existencial” que le resta la posibilidad al Dasein (Heidegger,
2015). Es pues que, en sus narrativas describen esas experiencias de
vida como solo pensadas, observadas y significadas en las vivencias
de sus pacientes, pero, hoy forman parte de su existir, de su “ser
ahi” en el mundo, un mundo de posibilidades.

(E-Ale) ... “habia visto irse a varias mujeres por este problema,
jovenes ... para mi el cancer era una probabilidad de morir...nunca
pensé en que yo viviria eso, no vi esa posibilidad”

(E-Susana) ... “No podia creer que eso fuera verdad, ;cincer de
mama yo’... no tuve miedo, pero... si pensé y me pregunte, ;jvoy a
morir?”

Para Heidegger el “ser ahi” también llamado ser humano, no es
un ser aislado, sino que siempre esta inmerso en un mundo, en el
cual se relaciona con ¢ly con los otros para comprender y darle sen-
tido a su existencia (Heidegger, 2015), las enfermeras que vivencian
el cancer de mama estan inmersas en un mundo de posibilidad de
ser y estar, que determinan la probabilidad de su existir.

2. Céncer de mama; aprendizaje para la vida

Las enfermeras se reconocen como seres con cambios profundos
en sus perspectivas de vida, en la cual estan aprendiendo a vivir y
sobrevivir con el cancer de mama. Este proceso implica grandes
cambios en la forma de relacionarse con ellas y con los otros, de
apreciar y priorizar siempre su bienestar.

(E-Susana) ... “Vi en la enfermedad una manera de aprender,
aprender a luchar, a ser fuerte, siempre he sido, pero esta vez tenia que
ser mds”

(E-Ale) ... “No me imaginaba lo que pasé, aprendi mucho, a de-
Jjarme llevar, tener autocontrol, a sentir la quimio desde mi brazo, al
estémago y mi pecho ... era atenderme para seguir”

(E-Mily) ... “El cdncer es una forma de ensefiarte lo importante
de explorarte, de conocerte, de darte cuenta cuando algo no estaba, no
lo sentias, aprender también a autocuidarte”
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Durante el proceso de cuidado se experimentan una gama de
situaciones que generan necesidades sentidas en las enfermeras
con cancer de mama y que sin duda dejan grandes experiencias de
aprendizaje que abren esa oportunidad para fortalecer la practica
de cuidados. El cuidado humano y comprensivo es un ideal que las
enfermeras destacan como una necesidad sentida, el presentarse, el
mirar, el comunicar y explicar cada proceso de cuidado son esencia-
les para afrontar positivamente la enfermedad.

(E-Ale) ... “El cdncer me permitid ver qué importante es mirar,
acercarse a los pacientes cuando uno los atiende, decirles como me lla-
mo... eso casi no lo vi... y también explicarles que es lo que le vamos a
hacer, sentia muy seco todo”

(E-Mily) ... “Yo era como toda paciente, pero no me explicaban
casi nada de lo que me hacian, sientes mds miedo, con la quimio no me
dijeron si sentiria algo ... pero ya sé que se siente”

(E-Susana) ... “las comparieras les informaban todo a las otras
pacientes... a mi no, pensaban, ella es enfermera sabe todo, pero no, no
sabia todo de esta enfermedad”

La enfermera que cursa con enfermedades como el cancer debe
ser vista como un “ser ahi” que existe en el mundo, con necesidades
de cuidado para alcanzar la cura del Dasein (Heidegger, 2015). Esto
implica cuidado integral y humanizado para darle oportunidad a la
existencia de si y con los otros.

3. Cadncer de mama; una oportunidad “existenciaria”

Para la mujer enfermera que vivencia la experiencia del cancer de
mama, todo lo que conlleva el proceso de tratamiento desde los
mds complejos; invasivos y dolorosos, hasta aquellos que parecieron
sencillos como descansar, comer y convivir en familia, fueron signi-
ficados como procesos que les permitieron lograr una oportunidad
de ser y estar en el mundo, en el cual el cancer de mama llego a
formar parte de su existencia. En sus narrativas describen:

(E-Mily)... “Mi primera impresion fue, debo hacerme mis exdme-
nes, atenderme, mis quimios, radios, porque el cancer no da oportuni-
dad, bendito Dios tuve esa oportunidad, y aiin sigo aqui”

(E-Ale) ... “Me dijeron cincer de mama...me sorprendi... ore y
pensé, serd duro, pero nunca dejé mi tratamiento por mds dificil que
fueran, confié en Dios, y tengo una nueva oportunidad de vida”
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Para las enfermeras utilizar sus recursos espirituales, su fe, su
confianza en Dios fueron parte importantes en la forma de afrontar
la experiencia de vivir con el cincer de mama. la espiritualidad fue
simbolo de ayuda para enfrentar la enfermedad. En algunos estu-
dios se ha mostrado que la espiritualidad conecta la mente y el cuer-
po con lo trascendente, lo que corresponde a una vision holistica
integradora, brindando la oportunidad de disminuir el sufrimiento
psicologico (Sales do Amaral, et al., 2022).

Discusion

El cancer de mama es una enfermedad que continta desafiando a los
sistemas de salud en general, se ha demostrado que las mujeres que
viven la experiencia de esta enfermedad estin rodeadas de situacio-
nes que en la mayoria de los casos son generadoras de sentimientos
y percepciones negativas para el desarrollo de su cotidiano de vida.
Los estudios sefialan la necesidad de reflexionar; que las personas
al recibir un diagnéstico de neoplasia maligna se ven rodeados de
sentimientos negativos (ira, tristeza, dolor, desesperacion), ademds
de sentimientos de incomprension para su sufrir (Sales do Amaral,
etal., 2022). Para el profesional de enfermeria vivenciar la experien-
cia de ser diagnosticada con cancer de mama le sugiere una manera
muy particular de darle significado a la experiencia de vivir con esta
enfermedad, como una realidad no contemplada pero presente en
su existir hoy y para el futuro, en este sentido, se ha descrito que
las perspectivas de convivir con el cincer de mama generan la ne-
cesidad de adaptarse y sobrevivir en su nueva forma de ver y vivir
la vida acompafiada de una patologia (Mejia-Rojas, et al., 2020) no
esperada como es el cincer de mama.

En estos escenarios, el cancer de mama surge como una ex-
periencia de vida transformadora para el ser de la enfermera que
lo padece, las cuales son significadas como lecciones que emanan
aprendizajes para la vida, en este contexto, Cruz-Bautista, et al.
(2022) coincide con esto al referir que las mujeres suelen ver el
proceso del cancer como un aprendizaje de vida, ya que se crea un
cambio en su persona tanto interior como exteriormente, ademas
tienen una percepcion diferente de su vida lo que las hace disfrutar
cada momento y valorarlo.

273



SIGNIFICADO DE VIVIR CON CANCER DE MAMA: EXPERIENCIAS VIVIDAS...

El cuidado humanizado y comprensivo se destaca como un
ideal, como una necesidad sentida por las enfermeras con cancer
de mama, es importante destacar que la comunicacion es parte del
proceso de cuidado esencial para ayudar a afrontar positivamente la
enfermedad. Humanizar el cuidado implica realizar acciones a favor
de atender las necesidades y demandas del paciente, es necesario
tratar a los enfermos de cincer con afectividad, empatia y que se
consideren necesidades vitales como el amor, la compaiiia, el deseo
de comunicarse, de ser respetado y comprendido (Moro Gutiérrez
& Gonzilez Fernandez Conde, 2022).

La mujer enfermera que vivencia la experiencia del cancer de
mama, se enfrenta a procesos de tratamiento diversos, complejos,
invasivos y dolorosos, estos fueron significados como elementos
esenciales para atenderse del cincer de mama, procesos que les per-
mitieron una oportunidad de ser y estar en el mundo, en cual el
cancer de mama formaba parte de su vivir. El tratamiento oportuno
del cincer de mama es fundamental para lograr vencer a esta enfer-
medad y tener oportunidades de vida, sin embargo, en algunos ca-
sos el retraso en el inicio del tratamiento, la falta de medicamentos,
entre otros aspectos, reducen la oportunidad de ganarle la batalla al
cancer de mama. Existe estudios que refieren la necesidad de reali-
zar intervenciones que permitan reducir los retrasos en el inicio del
tratamiento para mejorar la supervivencia en pacientes con cancer
de mama (Aguirre-Acuiia, et al., 2022).

Por otra parte, se ha mostrado que la espiritualidad es asumida
como una forma de hacerle frente a la enfermedad, en su sentido
mas amplio, se refiere al significado que los pacientes encuentran
en sus vidas, especialmente en momentos de estrés, enfermedad y
muerte. Sin duda alguna, la enfermedad puede desencadenar pro-
fundos problemas existenciales que podrian generar profundo su-
frimiento y angustia (Puchalski, 2012). Para las enfermeras el vivir
la experiencia del cancer de mama les llevo a destacar en lo mas in-
timo, su espiritualidad, su fe y confianza en Dios, estas herramien-
tas de afrontamiento les ayudaron a transitar por esos procesos de
cuidados sencillos y complejos. En algunos estudios se ha descrito
que la espiritualidad suele ser un mecanismo de afrontamiento a la
enfermedad (Pérez-Herndndez, et al., 2019), por ello, el bienestar
espiritual, puede ser considerado un factor protector para afrontar
la enfermedad (Ascencio-Huertas y Flores-Gonzilez, 2025), siendo
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también una estrategia que se apoya con las intervenciones de los
profesionales de la salud en busca de lograr el bienestar de las mu-
jeres enfermeras con cancer de mama.

Conclusiones

El cancer de mama es de las enfermedades oncologicas mis frecuen-
te en mujeres y causante de un numero importantes de muertes para
este género, sus estadisticas muestran su importante incremento en
los ultimos afios, en este contexto, la investigacion de este fenéme-
no de manera integral sigue siendo esencial.

En este sentido, el estudio de este problema de salud desde abor-
dajes cualitativos son pieza clave para ampliar el conocimiento sobre
este fenémeno. En este escenario, la fenomenologia como método y
filosofia interpretativa para los fenémenos relacionados con el cui-
dado enfermero han sido de gran valor para visibilizar, comprender
e interpretar en un sentido amplio las necesidades mas humanas de
las personas, para este caso la subjetividad de la mujer enfermera
que vive la experiencia del cancer de mama. Es evidente que las
caracteristicas humanas de la disciplina han sido una herramienta
que la enfermera destaca para vivir y afrontar la trayectoria patolo-
gica del cancer de mama. El profesional de enfermeria al enfrentar
un proceso patologico no esperado en su “ser ahi” en el mundo,
vivencia diversas reacciones ante la enfermedad y la muerte, como
dimensiones presentes en su existencia y que le obligan, a explorar
contextos de cuidados diversos en donde igual que cualquier mujer
con cancer de mama ocupan de “una mano amiga” que les haga sen-
tir comprendidas como seres existenciales con necesidades bio-psi-
co-sociales y espirituales. Los resultados mostraron que reconocer
y aplicar los recursos espirituales es una fortaleza en cada uno de
los procesos de cuidado y se significan como factores positivos para
el afrontamiento de las mujeres enfermeras con cancer de mama.

Por otra parte, aun cuando el cincer de mama es una enfer-
medad cuya trayectoria ha hecho evidente su gran impacto en la
salud de las mujeres, y ademas su tendencia epidemiologia es al
incremento, existen aun escasa literatura en los ultimo cinco afios,
que permita innovar en los procesos de cuidados integrales para la
mujer que cursa con esta patologia, sobre todo, no se encontraron
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estudios que aborden este fendmeno desde las experiencias vividas
de la mujer profesional de enfermeria, desde la subjetividad de su
ser y estar de la enfermera con cincer de mama.
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Resumen

Introduccion: La lucha contra el consumo de tabaco, nicotina y
productos derivados del tabaco, especialmente entre adolescentes
y jovenes, es uno de los mayores problemas de salud publica a los
que se enfrenta el mundo en la actualidad. Objetivo: Establecer las
representaciones sociales sobre el cigarro electrénico en un grupo
de jovenes universitarios. Material y métodos: Estudio cualitativo
exploratorio, fundamentado en la teoria de las representaciones so-
ciales, la muestra estuvo conformada por 9 jovenes universitarios
entre 18 y 25 anos. La informacion se obtuvo mediante entrevistas,
con una guia de preguntas semiestructuradas. El anilisis de sigue
un enfoque inductivo, utilizando el andlisis tematico de Braun y
Clarke. Todas las etapas de la investigacion se apegaron a lo esti-
pulado en reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud. Resultados: En funcion del analisis se
identificaron tres principales representaciones en las siguientes ca-
tegorias: 1) Un reemplazo menos danino, 2) Motivaciones para el
consumo y 3) Permisividad y aceptabilidad social. Conclusiones:
Es importante desmitificar la percepcion como una opcion segura,
reafirmar en los jovenes las consecuencias dafinas y los riesgos so-
bre la salud para el consumo habitual o esporadico de los cigarros
electronicos.

Palabras clave: Representaciones sociales. Cigarros electroni-
cos. Jovenes. Cualitativo.

Introduccion

A nivel mundial uno de los principales desafios a los que se enfrenta
la salud publica es el combate del consumo de tabaco, la nicotina y
sus productos, especialmente entre los adolescentes y jovenes, don-
de la industria a través del marketing hace que los productos sean
atractivos por medio de nuevos sabores y la apariencia de estos; lo
que puede contribuir a un consumo a temprana edad, asi como a
una posible adiccién de por vida y con consecuencias para la salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Se estima que cada afio se registran aproximadamente 8 millo-
nes de defunciones relacionadas con el consumo de tabaco, concen-
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trandose en paises de ingresos bajos y medianos, ademas el costo
econdmico total asciende a mas de 1.4 billones de ddlares por ao,
equivalente al 1.8 del PIB anual mundial (OMS, 2025). Ademas, se
destaca que los sistemas electronicos de administracion de nicoti-
na, conocidos como cigarrillos electronicos han ganado popularidad
entres lo jovenes superando el consumo de los adultos, sin embar-
go, representan un riesgo para salud con implicaciones diversas a
un corto plazo, asi también su publicidad en las redes sociales se
ha vinculado a una mayor intencién de uso, asi como a una mayor
permisividad manifestado en actitudes favorables hacia su consumo
(OMS, 2024).

Es preciso mencionar que los cigarrillos electrénicos son la for-
ma mds comin de los sistemas electronicos de administracion de
nicotina, en la region de las Américas 21 paises regulan de algin
modo los sistemas electronicos (cigarros electronicos y vapeadores),
ocho prohiben su venta, incluido México y 14 estados siguen sin
prohibirlos o regularlos (Organizacién Panamericana de la Salud,
2023). Por lo anterior en 2024 se propuso el lema “Los colores del
daiio” con el objetivo de fortalecer el compromiso de todas las or-
ganizaciones para abordar el problema del vapeo por medio de un
mensaje claro y contundente, por medio de mensajes que permitan
fomentar la salud de los jovenes.

Los jovenes representan una poblacion de interés debido a fac-
tores como la influencia de pares, la exposicion a la publicacidon por
medios electronicos y la busqueda de la identidad. Segun la OMS
(2025) los jovenes es la poblacion comprendida entre 15 y 24 ano,
en México los jovenes entre 15 y 19 anos representan el 23.8% de
la poblacién (INEGI, 2024). En esta poblacion la encuesta Ensanut
(2022) reporta el consumo de tabaco en 4.6%, respecto al uso de
cigarros electronicos, se reporta el 2.6% en este mismo grupo.

En este sentido, la relevancia de este estudio radica, no solo en
la vulnerabilidad y la proporcion de este grupo de edad, también se
relaciona con el aumento del uso de este dispositivo en este grupo
de edad, esta situacion genera la necesidad de explorar aspectos cua-
litativos, como las motivaciones, percepciones y representaciones de
consumo, a fin de contribuir al disefio de estrategias de prevencion
y educacién mids efectivas en este grupo de edad.

El presente estudio tiene como objetivo establecer las repre-
sentaciones sociales sobre el cigarro electronico en un grupo de
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jovenes universitarios. Las representaciones sociales son un sistema
de vivencias, experiencias y saberes que emergen de las interaccio-
nes sociales y el contexto cultural, son una construccion colectiva
y representan una forma de conocimiento del sentido comin (dos
Santos, 2022).

Material y métodos

Se trata de un estudio cualitativo exploratorio, fundamentado en la
teoria de las representaciones sociales (Arellano y Pérez, 2020). Esta
teoria busca comprender como los individuos y grupos construyen
significados compartidos sobre objetos sociales, en este estudio res-
pecto al cigarro electronico. Se basa en métodos inductivos para
generar conocimiento a partir de las experiencias subjetivas de los
participantes (do Santos (2022).

La poblacion estuvo conformada por jovenes universitarios en-
tre 18 y 25 afios. El muestreo fue no probabilistico, intencional que
representaran la diversidad en términos de uso y género, también se
procurd que los participantes tuvieran facilidad para expresar ideas.
Se realiz6 una invitacién directa. La muestra estuvo conformada
por 12 participantes, 8 mujeres y 4 hombres, 5 consumidores espo-
radicos y 7 no consumidores.

Instrumentos de medicion

La informacion se obtuvo mediante entrevistas, con una guia de
preguntas semiestructuradas, con flexibilidad para profundizar en
las respuestas, si era necesario. Las preguntas detonantes fueron
¢Qué imagenes o ideas tienes sobre en cigarro electronico?, ;Qué
opinion tienes sobre el uso de cigarro electronico en los jovenes? y
¢Qué opinan tus amigos o familia sobre su uso? También se elabord
una ficha de datos sociodemograficos y diario de campo del investi-
gador para notas observacionales. Todos los instrumentos se valida-
ron por pares expertos en metodologia cualitativa. Los participantes
estuvieron informados sobre el objetivo del estudio y se tomé como
base lo establecido en el Declaracién de Helsinki (Asociacion Mé-
dica Mundial, 2024) que establece que toda investigacion donde se

284



Maas | Telumbre | Castillo | Lépez | Ruiz

cuente con participantes humanos se debe cumplir con estandares
éticos que promueven y aseguran el respeto de todos los partici-
pantes y protegen su salud y sus derechos. Ademas de apegar a la
Norma Oficial Mexicana 012 (Secretaria de Gobernacién, 2013),
que establece que los criterios administrativos, éticos y metodolé-
gicos que son obligatorios en proyectos o protocolos con fines de
investigacion, con el objetivo de garantizar el bienestar e integridad
fisica de las personas que participan. El protocolo fue aprobado por
el comité cientifico de la institucion educativa.

El anilisis de sigue un enfoque inductivo, utilizando el ani-
lisis tematico de Braun y Clarke (Escudero, 2020), que propone
seis etapas, que para este estudio fue realizada por dos de los res-
ponsables de la investigacion; 1) Familiarizacion, que consistié en
la lectura repetida de las trascripciones; 2) Codificacion inicial, se
identificaron codigos abiertos, enfocados en el objetivo del estudio
..y 3) Generacién de temas, se agruparon los codigos en temas
y subtemas, buscando patrones en cada entrevistado, 4)Revision y
refinamiento, se verificaron los temas mds representativos, 5)Inter-
pretacion, se identifican relaciones considerando el contexto cultu-
ral y social de la poblacién, 6) Reporte: se presentan los hallazgos
y los codigos que la acompanan. Se asegura la calidad, mediante
triangulacion de pares.

Resultados

En funcién de los resultados, emergieron las siguientes categorias
que se presentan a continuacion:

Categoria 1.- Un reemplazo menos danino

En esta categoria se incluyen codigos que alude a la forma en la
cual el consumo de cigarro electronico es percibido por los jovenes,
donde se destacan dos concepciones, la primera y mas significativa
es que el cigarro electronico es visto como una alternativa al cigarro
convencional, dado que se cree que tiene menos efectos y depen-
dencia en comparacién y por lo tanto menos dafos para la salud. La
segunda concepcidén que emerge indica que el cigarro electronico
es visto como una alternativa para dejar de fumar y mantenerse en
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periodo de abstinencia, dado la forma en la cual se puede consumir
y moderar la cantidad consumida y que produzca los mismos efec-
tos que el cigarro convencional, no obstante, estas representaciones
se construyen socialmente y son el resultado de multiples factores.
Estos aspectos son reafirmados en los siguientes codigos:

...s¢ ba promocionado como una alternativa menos dafiina que
el tabaco, pero en realidad, siguen siendo perjudicial para la sa-
lud. .. OAAA-Mugjer

...algunas personas los utilizan como una alternativa para dejar de
fumar, pues suelen contener menos sustancias toxicas en comparacion
con el tabaco convencional... ASJC-Hombre

...se consideran una alternativa menos perjudicial que los cigarri-
llos tradicionales, aiin representan riesgos significativos para la salud. ..
AGCC-Muger

... pienso que el uso de cigarrillos electrénicos se ha vuelto muy co-
miin porque muchos creen que son menos dafiinos ... CPLE-Hombre

...es una alternativa para dejar de fumar

cigarros tradicionales pues es una terapia de reemplazo... JM-
GL-Mujer

... los empezaron a usar con el fin de que como no era bumo de algo
que se quemaba no era daiiino... GJPA-Mujer

...algunas personas piensan que no hace ningin dafio al cuerpo...
OAAA-Mujer

...me parecid algo inofensivo, ya que muchos dicen que “no bace
daiio” o que “solo es vapor”... ACUC-Mujer

...algunas personas los utilizan como una alternativa para dejar de

A continuacion, se presenta la siguiente nube de palabras que
sustenta esta categoria:
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Figura 1. Nube de palabra de la categoria un reemplazo
menos danino
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Fuente: elaboracién propia, 2025.

Categoria II.- Motivaciones para el consumo

La segunda categoria incluye los principales motivos por los cuales
los jovenes consumen CE, donde se pueden destacar dos aspectos
fundamentales: el primero ligado a la parte social como una for-
ma de interactuar, socializar y encajar en el grupo de amigos, esto
como una forma de moda. El segundo aspecto que sefialan estd
ligado al aspecto psicolégico, donde el CE ayuda a relajarse y es
utilizado como una forma de disminuir niveles de estrés y ansiedad
experimentada por los jovenes. Estos aspectos se evidencian en los
siguientes codigos:

..si he tenido experiencias con el cigarro electronico... ban sido
solamente para probar y también para verme bien, ya que muchas
veces hacemos cosas solo para encajar con nuestro circulo social... DP-
CL-Mujer

..mucha gente lo hace por moda y realmente no saben las conse-
cuencias que puede traer utilizar eso... DPCL-Mujer

.. siento que tanto el cigarro normal como el cigarro electrénico son
iguales, ambos llevan a cabo el mismo objetivo, saciar el ansiedad, moda
o hobbies.... DPCL-Mujer

..algunas personas los usan solo por moda o para encajar en ciertos
grupos... CPLE-Hombre

..algunas los utilizan para relajarse o para dejar el cigarro tradi-
cional, mientras que otros los ven como una moda...AGCC-Mujger.
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..la experiencia mds cercana que be tenido con alguno es que algu-
nos de los compaiieros los consumen en fiestas o convivios... DPIP-Mu-
Jer
. por lo que se es un “liberador de estrés” pero letal si uno cae en el
consumismo del vape... JMGL-Mujer
. me han contado que si los relaja y les ayuda para algunos ner-
vios... JMMD-Hombre
..jovenes tratan de encajar o ser aceptados en grupos en donde se
les pide usarlo o simplemente lo usan para sentirse superiores a otros,
tratan de llamar la atencién de otros o verse bien... GJPA-Mujer
. be probado los cigarrillos electronicos por curiosidad y porque, en
ciertos ambientes sociales, parece algo comun... CPLE-Hombre.
A continuacién, se presenta la siguiente nube de palabras que
sustenta esta categoria:

Figura 2. Nube de palabra de la categoria motivaciones
para el consumo
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Fuente: elaboracién propia, 2025.

Categoria III.- Permisividad y aceptabilidad social

La tercera categoria definida posterior al anilisis se centra en la for-
ma en la cual los CE son concebidos socialmente, donde se hacen
atractivos para los jovenes incitando su consumo dado que resultan
menos inofensivos en comparacion con el cigarro convencional. En
los codigos se destaca que los sabores en los cuales se presentan
los CE constituyen una forma de atraccion entre los jovenes, tanto
para quienes ya consumian tabaco o para aquellos que no han con-
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sumido, ademas de resultar una forma de cuidar el medio ambiente
y sentirse adultos, no obstante, los dafios son minimizados por los
jovenes. Estos aspectos se evidencian en los siguientes codigos:

...uno de los mayores problemas es que se perciben como inofensi-
vos... OAAA-Mujer

...su facil acceso y los diversos sabores han hecho que muchas per-
sonas que nunca habian fumado empiecen con los cigarrillos electroni-
cos... OAAA-Mujer

...es un producto que no estd controlado; los menores de edad son
uno de los principales consumidores de estos productos... ASJC-Hombre

... porque vienen en sabores llaman la atencion... CPLE-Hombre

... las personas que nunca ban fumado deberian evitar iniciarse en
el vapeo... AGCC-Mujer

... los diferentes sabores hacen que sea mds atractivo y ficil de con-
sumir en cualquier momento... JMMD-Hombre

...creo que la falta de regulacion y la desinformacion han contribui-
do a que muchas personas los vean como inofensivos... JMMD-Hombre

...seguin el marketing son mds seguros que los cigarrillos normales. ..
DPIP-Mujer

... lo tinico que be hecho es sentir el olor cuando lo expulsan porque
segiin tienen varios sabores y

he olido el de sandia... JMMD-Hombre

...creo que es lo mismo que un cigarrillo normal disfrazado de
ecofriendly, como muchas otras cosas que se inventan con ese lema y al
final no lo son... GJPA-Mujer

...ellos (amigos) se dejan llevar por la curiosidad del producto y
después de ser consumido, pues se dan cuenta que el usarlos los vuel-
ve mds interesantes o se sienten grandes (adultos) consumiéndolos...
AFRC-Hombre

A continuacién, se presenta la siguiente nube de palabras que
sustenta esta categoria:
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Figura 3. Nube de palabra de la categoria permisividad y
aceptabilidad social
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

Discusion

En funcién de la primera categoria “Un reemplazo menos daiiino”,
estos datos concuerdan con lo identificado por Mateo y colabora-
dores (2023) quienes realizaron un estudio cualitativo en jovenes de
Santiago, Republica Dominicana, identificaron la categoria modo
terapéutico donde los jovenes sefialan “yo conoci una persona que
comenzé, que queria dejar el cigarrillo y comenzd a usar el CE y lo
termind dejando” y que “bace menos daio”. En este mismo sentido
Villanueva-Blasco, et al., (2023) en Valencia Espafia muestran que
los jovenes consideran “pienso que al menos para la gente que quiere
dejar de fumar puede ser una solucion, como un transito” y “es una
mejor alternativa para continuar fumando, pero me parece engaiioso
porque en el fondo sigues fumando”, esto muestra las concepciones
que se tienen sobre el uso del CE en los jovenes. Es preciso men-
cionar la asociacion entre las percepciones de CE y el consumo
alguna vez en la vida y en el ltimo afio, dado que son considerados
menos peligrosos y adictivos, ademas de que pueden ayudar a dejar
de fumar (Pdez, et al., 2021).

Estos hallazgos pudieran estar asociados a la gran cantidad de
informacion que ha generado en los ultimos afios sobre los CE,
lo que ha generado un clima de confusion sobre su composicion,
efectos y uso en los jovenes, lo que repercute en la forma en la cual
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las personas conciben el uso del CE en comparacion con el cigarro
convencional (Sinchez, 2025). Ademds, se debe considerar que la
comercializacién ha incrementado la demanda de informacién so-
bre la composicion de los CE, donde algunos mensajes presenten
poca claridad y son contradictorios, ya que se ha concebido que los
CE son considerados como un método para reducir el consumo de
tabaco o dejar de fumar, ademas de la posibilidad de poder ser uti-
lizados en lugares donde esta prohibido (Osses Rivera, et al., 2024).

Ademis, se ha identificado una variacion en la percepcion del
riesgo de los CE, principalmente entre fumadores y no fumadores,
donde los primeros tienen una menor percepcion de los riesgos
para la salud en comparacion con los no consumidores. Ademas, las
personas que no han consumido CE han consultado informacion
sobre su composicion y efectos a corto, mediano y largo plazo, lo
que influido en su no consumo (Castillo, et al., 2024).

En consonancia con los resultados de la segunda categoria “Mo-
tivaciones para el consumo”, Mateo et al., (2023) en su investigacion
destacan afirmaciones como “Me calma, me quita el hambre y el
estres”, “Ayuda con la ansiedad, aunque traiga otras consecuencias”,
da “Felicidad y placer”y “Quita el sueiio y ayuda a concentrarse”, as-
pectos ligados a una satisfaccion psicolégica principalmente. Por el
contrario, Villanueva-Blasco et al., (2023) identific que los princi-
pales motivos para el consumo de CE, estd ligado a aspectos sociales
lo que se evidencias en los siguientes codigos “Pues fue sobre todo al
empezar la Facultad con las amistades. .. empezamos a salir a las fiestas
y a consumir, y con el tiempo lo he becho de forma babitual’.

Osses-Rivera, et al., en Colombia (2024) analizo las representa-
ciones sociales y las practicas de consumo de sistemas electrénicos
de administracién de nicotina, donde se identificaron como razones
principales la aceptacion social y el mantenimiento de relaciones
sociales, ademds de motivos socioemocionales principalmente como
una forma de huir de los problemas o sentirse seguro socialmente,
lo que se sustenta en las siguientes afirmaciones: No sé, tal vez
en el momento todo el mundo fumaba, todo el mundo era “Bajemos
a fumarnos un cigarrillo”, salir de una clase y “tVamos a fumar!” y
Cuando uno estd muy ansioso recurrimos a ciertos vicios, en época de
parciales yo recurro a vapear; yo creo que una semana de parciales no
puede ser un motivo para no dejar de vapear.
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Estos datos pudieran estar asociados al rapido incremento del
uso de CE al menos en los tltimos cinco afios entre los adolescen-
tes y jovenes y el valor de conexién social que pudieran asignar en
la relacion con el grupo de iguales, sin dejar de lado que también
se asocian a la satisfaccion psicoldgica como una mecanismo para
afrontar estados emocionales que se pudieran experimentar en esta
etapa (Harrell, et al., 2019). Resulta importante sefialar que el con-
sumo de CE puede representar un simbolo de moda entre los jove-
nes influenciada por factores como la presion social, la curiosidad y
la sensacion de relajacion (Villanueva-Valverde, et al., 2024), siendo
factores que incrementan el consumo entre los jovenes, por lo que
resulta fundamental promover campafias educativas enfocadas a la
prevencion, ademds de implementar intervenciones en este grupo
poblacional para visibilizar los efectos del consumo de CE (Oca-
sio-Pefia, et al., 2023).

Finalmente, en la tercera categoria “Permisividad y aceptabilidad
social”, los hallazgos de la investigacion concuerdan con lo repor-
tado en Singapore (Tan, Tan y Van Der, 2024).) donde los parti-
cipantes describieron que el vapeo es muy atractivo por la amplia
variedad de sabores, lo que coadyuvo a entablar conversaciones con
el grupo de iguales, expresado de la siguiente forma: cuando conoces
a alguien que vapea y le dices: “;Has probado este otro sabor?”. En-
tonces, simplemente conectas con él. En este mismo sentido Smith y
Hilton en Reino Unido (2023) sefialan que lo participantes discu-
tieron la variedad de sabores de cigarrillos electronicos disponibles,
destacando que los sabores dulces y afrutados son particularmente
atractivos para los jovenes, evidenciado en los siguientes codigos:
Porque a los jévenes, como nosotros, les parecen bien los de sabor, asi
que los prueban y empiezan a vapear, creo que los sabores de belado o
dulces estan dirigidos a los jovenes, porque la mayoria de las personas
de entre 30 y 40 afios probablemente usarian el de tabaco o el de café,
creo que ofrecer sabores como uva y ardndano atraerd a la gente joven
al mercado Smith y Hilton en Reino Unido (2023).

En consonancia con lo anterior se destaca que el consumo de
CE se relaciona con la experimentacion y la disponibilidad de sabo-
res existentes en el mercado ganando popularidad en la comunidad
juvenil, ademas de la nula o escala regulacién sobre el consumo en
lugares publicos, aspectos que pudieran condicionar la permisividad
de los jovenes (Osses-Rivera, et al., 2024). Bajo esta misma linea
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Harrell, et al., (2019) sefialan que los jovenes experimentan un re-
fuerzo positivo asociado al consumo de CE, donde se hace hincapié
en experiencias novedosas como los trucos de vapeo, los sabores
unicos y los distintos niveles de nicotina que pueden obtener al
consumirlos.

Ademis, se ha creado una falsa idea de inocuidad y de apoyo
para la cesacion tabaquica en jovenes lo que ha aumentado el con-
sumo, asociado a los miles de sabores y colores, que dia con dia
captan la atencién de nuevos clientes, lo que pudiera desencadenar
una seria de afecciones pulmonares a mediano y largo plazo (Cal-
derén-Cortés y Henriquez, 2023). En México desde 2008 existe
una prohibicion de la venta, distribuciéon y promocion de los Sis-
temas Electrénicos de Administracién de Nicotina, anteriormente
denominados cigarros electronicos y ahora sistemas de vapeo, sin
embargo ha sido punto de discusion entre los sectores sociales, ac-
tualmente presentando desafios importante que deben ser atendidos
como la aparicién de usuarios duales, que usan tanto cigarro con-
vencional como electrénico, siendo un desafio global para la salud
a nivel nacional e internacional (Barrientos-Gutiérrez, et al., 2023).

Conclusiones

El analisis de las representaciones sociales del cigarro electrénico
entre los jovenes universitarios participantes revela tres categorias
principales. Se tiene como construccion colectiva que los cigarros
electronicos son una alternativa mds segura al cigarro convencio-
nal, consideran que el cigarro electrénico es inofensivo debido a su
sabor agradable, la falta de olor a tabaco y la creencia de que con-
tiene menos sustancias dafiinas. Sin embargo, los vapeadores pue-
den contener nicotina en niveles comparables o incluso superiores
a los cigarros tradicionales, asi como otras sustancias toxicas. Las
experiencias revelan que muchos jévenes comienzan a vapear por
curiosidad o presion de grupo, pero en poco tiempo desarrollan una
dependencia fisica y emocional. Ademas de utilizar el vapeo como
mecanismo para aliviar el estrés o la ansiedad. Existe una falta de
informacion clara, accesible y adaptada a los jovenes sobre los ver-
daderos efectos del cigarro electrénico.
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En términos tedricos, este estudio confirma la utilidad del ana-
lisis de las representaciones sociales, para comprender las percep-
ciones de un grupo social. Aspecto importante para el andlisis de
intervenciones de educacién y promocion de la salud.
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La presente obra subraya la importancia de la investigacion en salud como
pilar para generar conocimiento cientifico que sustente intervenciones pre-
ventivas, desarrollos tecnologicos innovadores y politicas piblicas mas efi-
caces orientadas a la cobertura sanitaria universal. Desde esta perspectiva,
se reconoce que investigar no sélo permite identificar factores de riesgo y
mejorar la seguridad y la atencion de las personas, sino también comprender
la salud de la poblacion en su complejidad, contribuyendo asi al bienestary
a una mejor calidad de vida. El texto profundiza en la nocidn de vulnerabili-
dad social como resultado de desigualdades en las condiciones de vida, el
acceso a recursos, redes de apoyo y servicios de salud, enfatizando que las
personas y grupos no son vulnerables por naturaleza, sino vulnerados por el
contexto social que limita el ejercicio de sus derechos.

En este marco, el libro reline resultados de proyectos de investigacion hu-
manistica y cientifica desarrollados por docentes, investigadores y estudian-
tes de distintas disciplinas e instituciones educativas y de salud del pais. A
través de diversos enfoques metodoldgicos —desde estudios exploratorios
hasta intervenciones— se abordan fenémenos vinculados con salud sexual
y reproductiva, salud mental, consumo de drogas, enfermedades cronicas y
otras problematicas que afectan a grupos vulnerados a lo largo del ciclo de
vida, como ninas, nifios y adolescentes, mujeres, personas con discapacidad,
poblacion indigena, personas privadas de la libertad, comunidad LGBT+ y
sectores en situacion socioeconomica desfavorecida. La contribucion central
de la obra es visibilizar estas desigualdadesy.ofirecer evidencia cientifica que
sirva de insumo para la toma de decisiones de actores clave —gobiernos, so-
ciedad civilysector privado y academia— en el diseno de acciones.y politicas
innovadoras que reduzcan las brechas en salud y mejoren las condiciones de
vida de quienes enfrentan mayores desventajas.
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