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Fortalecimiento de competencias y calidad de la formacion:
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un compromiso impostergable para la enfermeria
colombiana

Viviana Arroyave Garzon!
ORCID: 0000-0001-7562-6532

ICorporacion Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt

La formacion del talento humano en enfermeria es un compromiso profundo con el cuidado, la
ética y el bienestar social; asimismo constituye uno de los pilares esenciales para garantizar la
calidad, seguridad y pertinencia de los servicios de salud en Colombia. En este contexto, la
Politica de Talento Humano en Enfermeria, se posiciona hoy como una hoja de ruta para
enfrentar los desafios actuales y futuros de la profesion, centrando sus esfuerzos en las
condiciones para el ejercicio y el desempefio profesional, el fortalecimiento de competencias y

la calidad de la formacion y la autonomia y liderazgo en enfermeria.

Es asi como el 4to Encuentro de Enfermeria del Eje Cafetero, realizado recientemente, se
convirti6 en un espacio académico de alto valor donde confluyeron lideres gremiales,
académicos, investigadores y representantes del sector salud en un intercambio de experiencias,
reflexiones y desafios comunes que impulsan una formacién mas humana y contextualizada
que contribuya a visibilizar y potencializar el ejercicio desde el pregrado hasta la educacion

continua.

Las ponencias desarrolladas evidenciaron que los procesos formativos deben construirse desde
la ética y el pensamiento critico; destacando el papel imprescindible de la investigacion en
enfermeria como eje transversal en los procesos educativos y en la practica profesional, que

aporte soluciones reales a los problemas de salud y que contribuya al desarrollo disciplinar.
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Ademas, se destaco el rol de la enfermeria como profesional que une las politicas sanitarias
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con la practica clinica, promoviendo modelos de atencion de alta calidad, accesibles y centrados

en las personas, al tiempo que reducen los costos

En este sentido, es fundamental avanzar hacia una articulacion efectiva entre la academia, los
escenarios clinicos y comunitarios, y los entes gubernamentales, con el fin de garantizar la
formacion de profesionales capaces de responder a las dindmicas sociales, epidemiologicas y
culturales del pais. Ademas, el liderazgo y la capacidad de incidir en las politicas publicas
deben ser competencias claves que acompaiien la trayectoria de todo profesional de enfermeria

comprometido con la transformacion social.

Otro aspecto clave es reconocer la problematica laboral que enfrenta el gremio, la necesidad de
mejorar las condiciones de trabajo, la insatisfaccion y limitaciones estructurales, que dejan en
evidencia que las competencias no surgen en el vacio, requieren entornos de trabajo justos,
motivadores y sostenibles y aqui las organizaciones de enfermeria tienen un papel clave como
actores fundamentales para defender derechos, promover el bienestar laboral y consolidar la

profesion.

Es asi como fortalecer competencias y elevar la calidad formativa no son metas futuras, son
tareas del presente. Desde la academia y la practica profesional, estamos llamados a liderar este
proceso, utilizando como insumo la pasion, el talento y la vocacion para construir una salud
mas digna, justa y humana, estableciendo la salud de nuestras comunidades como un pilar

fundamental.

El momento actual de la enfermeria hace un llamado a todos los actores a continuar
consolidando propuestas, desarrollando investigaciones rigurosas y participando activamente
en los espacios de construccion colectiva que nos permiten avanzar hacia una enfermeria que

lidera, innova y transforma.
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Los accidentes laborales en Colombia suelen abordarse desde una vision biomédica que omite sus
dimensiones subjetivas, emocionales y sociales. Objetivo: Esta investigacion propone una mirada
integral desde la experiencia vivida del trabajador. Métodos: Se emple6 un enfoque cualitativo
narrativo mediante estudio de caso multiple, con entrevistas narrativas a cuatro trabajadores del SENA
accidentados entre 2018 y 2021. El andlisis se realizd con teoria fundamentada constructivista.
Resultados: Las vivencias revelan que el accidente laboral impacta profundamente la identidad
profesional, la salud mental y la estabilidad econdémica. Se identificaron categorias como inoperancia
institucional, inestabilidad emocional y resignificacién del accidente. Conclusién: Las respuestas
institucionales tienden a reproducir violencia simbolica y sufrimiento estructural, en lugar de ofrecer
cuidado integral. Se evidencia la necesidad de repensar el sistema de riesgos laborales desde una
perspectiva ética, humanizante y centrada en el trabajador como sujeto activo.

COIPAR, X1l (1) 2025

Palabras Claves: Accidente; Trabajador; Salud; Seguridad

ABSTRACT.

Workplace accidents in Colombia are often approached from a biomedical perspective that overlooks
their subjective, emotional, and social dimensions. Objective: This research proposes a comprehensive
view based on the worker's lived experience. Methods: A qualitative narrative approach was used
through a multiple case study, with narrative interviews with four SENA workers who had accidents
between 2018 and 2021. The analysis was carried out using constructivist grounded theory. Results:
The experiences reveal that workplace accidents have a profound impact on professional identity,
mental health, and economic stability. Categories such as institutional ineffectiveness, emotional
instability, and reframing of the accident were identified. Conclusion: Institutional responses tend to
reproduce symbolic violence and structural suffering, rather than offering comprehensive care. There is
a clear need to rethink the occupational risk system from an ethical, humanizing perspective that focuses
on the worker as an active subject.

Keywords: Accident; Worker; Health; Safety

RESUMO.

Os acidentes de trabalho na Colombia sdo geralmente abordados a partir de uma visdao biomédica que
omite as suas dimensdes subjetivas, emocionais e sociais. Objetivo: Esta investiga¢do propde uma
visdo integral a partir da experiéncia vivida pelo trabalhador. Métodos: Foi utilizada uma abordagem
qualitativa narrativa através de um estudo de caso multiplo, com entrevistas narrativas a quatro
trabalhadores do SENA que sofreram acidentes entre 2018 e 2021. A andlise foi realizada com teoria
fundamentada construtivista. Resultados: As experiéncias revelam que o acidente de trabalho tem um
impacto profundo na identidade profissional, na saide mental e na estabilidade econdémica. Foram
identificadas categorias como ineficcia institucional, instabilidade emocional e ressignificagdo do
acidente. Conclusdo: As respostas institucionais tendem a reproduzir violéncia simbodlica e sofrimento
estrutural, em vez de oferecer cuidados integrais. E evidente a necessidade de repensar o sistema de
riscos laborais a partir de uma perspectiva ética, humanizante e centrada no trabalhador como sujeito
ativo.

Palavras-chave: Acidente; Trabalhador; Saude; Seguranga
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La seguridad y salud en el trabajo han sido reconocidas como componentes esenciales en la construccion
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INTRODUCCION.

de entornos laborales dignos, sostenibles y protectores de los derechos humanos. Desde la perspectiva
de la salud publica, el abordaje de los accidentes laborales ha estado histéricamente centrado en el
control de la afectacion fisica, la reduccion de la siniestralidad y la respuesta inmediata al dafio corporal.
No obstante, esta vision tradicional — predominantemente biomédica y cuantitativa — ha tendido a
invisibilizar las implicaciones subjetivas, emocionales, familiares y organizacionales que experimentan

los trabajadores tras un accidente laboral.

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

ni se facilita un acompafiamiento humanizado y oportuno.

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

econdmica, emocional y social.

En este escenario, el presente estudio se propuso explorar y comprender las vivencias de
trabajadores accidentados, no solo desde el evento clinico o fisico, sino desde la experiencia narrada
por ellos mismos, en su contexto laboral e institucional. A través de una perspectiva cualitativa

narrativa, este trabajo rescata las voces de quienes, muchas veces, quedan silenciados tras
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la conclusion del dictamen médico o la expedicion de la incapacidad. En lugar de reducir el accidente
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laboral a un hecho puntual, la investigacion se enfoca en su proceso prolongado: como afecta la
subjetividad, altera los vinculos sociales, interpela el sentido del trabajo y redefine la relacion del

trabajador con la institucion.

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

en torno a la salud laboral, el cuidado del trabajador y la dignificacion del trabajo humano.

METODOS.

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

los accidentes laborales y sus consecuencias en la vida personal y profesional del trabajador.

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

institucionales y a los procesos de recuperacion fisica y emocional.

La técnica principal de recoleccion de informacion fue la entrevista narrativa en profundidad,

que se caracteriza por privilegiar el relato libre y cronoldgico del participante sobre una experiencia
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significativa. Este tipo de entrevista no impone una estructura rigida, sino que permite al entrevistado

COIPAR, X1l (1) 2025

desplegar su historia con libertad, respetando sus pausas, silencios, emociones, contradicciones y
reconstrucciones (7). Esta técnica fue especialmente valiosa para captar no solo los eventos objetivos
del accidente — lugar, tipo de lesidn, atencidon recibida — sino también los elementos subjetivos
vinculados a la percepcion del trato institucional, el temor a la pérdida del empleo, las emociones

experimentadas y los recursos de afrontamiento movilizados.

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

mediante la triangulacion de fuentes.

Para el tratamiento analitico de los datos se recurrio a los procedimientos de la teoria
fundamentada o grounded theory, en su version constructivista (7). Este enfoque analitico busca generar
categorias interpretativas emergentes a partir de los datos mismos, sin imponer a priori marcos rigidos.
El proceso de andlisis sigui6 tres momentos: codificacion abierta, para identificar fragmentos
significativos en los relatos; codificacion axial, que permiti6 vincular categorias entre si; y codificacion
selectiva, orientada a construir nicleos tematicos centrales que articulen los hallazgos. Durante este
proceso emergieron categorias sustantivas como: inoperancia institucional, inestabilidad emocional,

solidaridad laboral y secuelas fisicas persistentes.

Estas categorias no fueron entendidas como variables aisladas, sino como dimensiones
relacionales que dialogan con marcos tedricos provenientes de las ciencias sociales y la psicologia del
trabajo. Por ejemplo, la categoria de inoperancia institucional se conect6 con los postulados de Bourdieu
sobre violencia simbolica (2), mientras que la inestabilidad emocional fue interpretada desde la nocion
de sufrimiento laboral desarrollada por Dejours (3). Este ejercicio de triangulacion tedrica permitid
fortalecer la validez interna de los hallazgos y generar una comprension profunda y contextualizada de

los relatos de los trabajadores accidentados.
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Los relatos construidos a partir de las entrevistas en profundidad y las observaciones del diario de campo
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RESULTADOS.

evidencian que los accidentes laborales no son vividos por los trabajadores Unicamente como un
episodio de afectacion fisica, sino como una experiencia totalizante que transforma de manera profunda
su trayectoria vital, su autopercepcion como sujetos productivos y su relacion con el mundo del trabajo.
Lejos de ser un hecho clinico aislado, el accidente se convierte en un evento biografico critico, que
interrumpe la continuidad de la identidad laboral y revela las fisuras del sistema institucional que deberia

ofrecer cuidado y proteccion (3,4).

Los cuatro casos analizados — Carlos, Maria, Luis y Diana — presentan trayectorias distintas,
pero todas ellas comparten patrones de afectacion estructural y subjetiva. En el plano fisico, las secuelas
fueron notables: desde pérdida parcial de la movilidad, dolor cronico persistente, hasta la imposibilidad
de volver a desempenar las funciones previas. Esta dimension corporal del dafio no solo genera
limitaciones funcionales, sino que impacta directamente la autoestima, la autonomia personal y la
percepcion de competencia, provocando en muchos casos una desestructuracion de la identidad
ocupacional (8). En palabras de uno de los participantes: “Senti que ya no servia para lo que hacia.

Perdi la confianza en mi mismo”.

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

participantes, no fue garantizado por la ARL en ninguno de los casos (9,2).

En el ambito econdémico, las afectaciones se intensificaron en los trabajadores vinculados
mediante contratos temporales o de prestacion de servicios. La modalidad de contratacion, en estos
casos, se convierte en un factor de riesgo adicional, al limitar el acceso a garantias de estabilidad y
continuidad de ingresos durante los periodos de incapacidad o tratamiento prolongado. Maria,

contratista, no fue recontratada tras su accidente, lo que gener6 una ruptura en su sustento

6 A %/\/%



REVISTA
COIPAR

econdémico y un impacto directo sobre su nicleo familiar. Esta situacion evidencia la desproteccion
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estructural de los trabajadores informales o temporalmente vinculados, quienes, aun desempefiando

funciones institucionales, no gozan de los mismos derechos de quienes tienen nombramiento de planta

(1).

Una de las categorias mas consistentes emergidas en el analisis fue la inoperancia del sistema
de riesgos laborales (ARL), la cual se manifesté en multiples niveles: tramites burocraticos excesivos,
demoras prolongadas en la autorizacion de examenes, terapias y medicamentos, ausencia de canales de
atencion humanizada, y negligencia en el seguimiento psicosocial. Este patron fue transversal en los
cuatro relatos. Luis, por ejemplo, narré como su rehabilitacion fisica se retras6 varios meses debido a
que la ARL no autorizaba los traslados ni aprobaba la frecuencia recomendada de sus sesiones. Diana
sefiald que solo después de insistencias reiteradas le asignaron atencion psicologica para abordar su
fobia postraumatica a conducir. Estas experiencias permiten comprender la ARL no solo como un ente
administrativo, sino como un dispositivo de poder simbdlico, que define, controla y condiciona los

tiempos y modos de recuperacion del sujeto (10,7).

A pesar del sufrimiento y las limitaciones, los relatos también revelan la emergencia de factores
protectores que actuaron como amortiguadores psicosociales durante el proceso: la solidaridad de los
compaifieros de trabajo, el apoyo familiar y la posibilidad de resignificar el accidente como experiencia
de aprendizaje o transformacion personal. En este sentido, algunos participantes manifestaron que, si
bien atravesaron momentos de profunda desesperanza, también desarrollaron capacidades de resiliencia,
reconectaron con redes de apoyo significativas y modificaron su perspectiva sobre la vida y el trabajo.
Carlos, por ejemplo, expres6 que tras su accidente aprendi6 a valorar mas los vinculos humanos y a
fomentar la seguridad en sus clases como una ensefanza ética. Este aspecto sugiere que la experiencia
del accidente puede generar procesos de subjetivacion positivos si se cuenta con un entorno de
contencion y reconocimiento (11). La siguiente tabla muestra las principales categorias se surgieron a

partir de los analisis.

Tabla 1: Categorias emergentes de las entrevistas narrativas

Categoria emergente Propiedades observadas Ejemplos de los casos
Reconfiguracion de la identidad | Pérdida de funciones, sentimiento de | “me da miedo volver al taller” (E1), “ya no
laboral inutilidad, alteracion del rol | sirvo para trabajar” (E3), “siento que soy

ocupacional una carga para mis compaiieros” (E4)
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Secuelas fisicas persistentes Dolor cronico, limitacion de movilidad, | “mis brazos me duelen al levantarlos” (E2),
dependencia de terceros “desde entonces puedo caminar con

baston” (E1)

Inestabilidad emocional Ansiedad, depresion, sentimientos de | “cuando llegaba a casa, solo lloraba” (E2),
culpa, insomnio “mi recuperacion va a ser muy larga” (E3),

“no tuve cuidado y por eso pasé todo” (E1)

Afectacion econdomica Pérdida de ingresos, no renovacion de | “ mi familia empezd6 a ayudarme
contratos, endeudamiento economicamente” (E1), “Tuve que vender

la moto para mercar” (E4)

Inoperancia del sistema ARL Demoras en autorizaciones, atencion | “me toco pagar las terapias a mi” (E2),
fragmentada, falta de seguimiento | “estoy esperando autorizaciones todavia”
psicolégico (E4), “me toco pedir ayuda a una amiga

psicologa” (E3)

Solidaridad laboral Apoyo entre compafieros, colectas | “recibi visitas y apoyo econdmico de
solidarias, acompafiamiento emocional | colegas” (E2)

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

papas” (E3), “ mi hija antes de irse a
estudiar me dejaba todo hecho” (E1)

Resignificacion del accidente Transformacion personal, cambio de | “siempre tengo en cuenta precauciones”
prioridades, desarrollo de resiliencia (E2), cuando volvi a trabajar le explico a

mis compaifieros por usar los elementos de
proteccion” (E3), “cada vez que tengo un
nuevo trabajo evaluo los riesgos” (E4)

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

laboral (2,3,12).

DISCUSION.

Los resultados de esta investigacion establecen un didlogo critico con las propuestas teoricas de Pierre
Bourdieu respecto a la violencia simbolica, entendida como aquella forma de dominacioén invisible que
se ejerce a través de estructuras institucionales que aparentan neutralidad, pero que en realidad
reproducen desigualdades sociales y legitimaciones de poder (2). En el contexto de los accidentes
laborales analizados, esta violencia se materializa en la forma en que el sistema de riesgos laborales
(representado por las ARL) actia mads como un filtro administrativo que como un dispositivo de
cuidado. Los testimonios evidencian que los trabajadores, al no recibir acompafiamiento psicolédgico, al

enfrentar barreras burocraticas prolongadas y al verse obligados a sostener su recuperacion
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desde sus propios recursos, terminan por interiorizar el sufrimiento como parte de su responsabilidad
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individual, como si el dolor fuera inherente al hecho de trabajar.

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

asociado a su oficio o labor (8).

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

individuo por los efectos de la precariedad que el propio sistema produce (13).

El analisis global de estos hallazgos permite afirmar que el modelo actual de atencion a los
accidentes laborales en Colombia privilegia la l6gica de la gestion sobre la logica del cuidado. Las
respuestas institucionales — centradas en tramites, plazos y procedimientos — terminan por invisibilizar
la experiencia subjetiva del trabajador accidentado, profundizando su vulnerabilidad. La ausencia de
rutas integrales de atencion que incluyan apoyo psicoldgico, acompafiamiento social, reinsercion laboral
y seguimiento efectivo, evidencia una falta de perspectiva humana en el disefio de los sistemas de

proteccion laboral.

En consecuencia, se vuelve urgente repensar los sistemas de riesgos laborales desde una
perspectiva ética, critica y humanizante. Tal como plantean autores como Joan Tronto, cuidar no es solo

asistir, sino asumir una responsabilidad moral y politica por el bienestar del otro (14). Incluir
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en la formulacion de politicas publicas las voces de los trabajadores accidentados, reconocer sus
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trayectorias de sufrimiento y transformacion, y asumir institucionalmente la reparacion mas alla del
dictamen clinico, constituyen pasos imprescindibles hacia un modelo verdaderamente justo y

restaurador.

Con respecto a las limitaciones de este estudio se dieron en términos de localizar personas que
quisieran participar dando sus testimonios, no obstante, previa firma del consentimiento que,
informando riesgos y beneficios de la investigacion, se procedi6 a realizar la entrevista, aunque era
evidente el temor de informar los eventos y situaciones por las cuales pasaron. Una vez se indicaba la

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

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES.

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

herramientas de transformacion institucional.

FINANCIAMIENTO y / 0o RECONOCIMIENTO.

No se recibi6 financiamiento por parte de ninguna institucion.
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RESUMEN:

Objetivo: El objetivo general de este estudio es comprender como los cuidadores perciben su rol.
Métodos: Metodologicamente, se empled un enfoque cualitativo a través de una entrevista
semiestructurada con una cuidadora principal de un nifio diagnosticado con TDHA, lo que permitid
explorar en profundidad sus vivencias. Los datos se analizaron con herramientas como Atlas Ti 23 para
identificar patrones y categorias que reflejan sus experiencias emocionales. Resultados: Los resultados
se organizaron en dos categorias: retos internos y adaptacion emocional del cuidador. Los cuidadores
describieron agotamiento, frustracion y la necesidad de apoyo profesional, mientras que también
manifestaron resiliencia y desarrollo emocional. La empatia hacia el nifio y la construccion de un
entorno familiar comprensivo son aspectos esenciales para enfrentar la carga emocional que implica el
TDHA. Conclusion/Consideraciones finales: Este proyecto resalta la relevancia de la enfermeria en
el desarrollo de protocolos de apoyo emocional para los cuidadores, fortaleciendo el cuidado integral y
la calidad de vida de las familias afectadas. Este estudio aporta una vision holistica sobre el papel de los
cuidadores en el manejo del TDHA, proponiendo estrategias que permitan a los profesionales de la
salud brindar un acompafiamiento efectivo y empatico a quienes enfrentan los desafios de esta
condicion.

Descriptores: Trastorno, Cuidadores, Hiperactividad, Nifio, Percepcion.

ABSTRACT

Objective: The general objective of this study is to understand how caregivers perceive their role.
Methods: Methodologically, a qualitative approach was employed through a semi-structured interview
with a primary caregiver of a child diagnosed with ADHD, allowing an in-depth exploration of her
experiences. Data were analyzed using tools such as Atlas Ti 23 to identify patterns and categories
reflecting her emotional experiences. Results: The results were organized into two categories: internal
challenges and emotional adaptation of the caregiver. Caregivers described exhaustion, frustration, and
the need for professional support, while also demonstrating resilience and emotional development.
Empathy towards the child and the construction of a supportive family environment are essential aspects
in facing the emotional burden associated with ADHD. Conclusion/Final Considerations: This project
highlights the importance of nursing in developing emotional support protocols for caregivers,
strengthening comprehensive care and the quality of life of affected families. This study provides a
holistic view of the role of caregivers in managing ADHD, proposing strategies that enable healthcare
professionals to provide effective and empathetic support to those facing the challenges of this
condition.

Descriptors: Disorder, Caregivers, Hyperactivity, Child, Perception.

RESUMO

Objetivo: O objetivo geral deste estudo ¢ compreender como os cuidadores percebem seu papel.
Métodos: Utilizou-se uma abordagem qualitativa por meio de uma entrevista semiestruturada com uma
cuidadora principal de uma crianga diagnosticada com TDAH, o que permitiu explorar em profundidade
suas vivéncias. Os dados foram analisados com ferramentas como o Atlas Ti 23 para identificar padrdes
e categorias que refletem suas experiéncias emocionais. Resultados: Os resultados foram
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organizados em duas categorias: desafios internos e adaptagcdo emocional do cuidador. Os cuidadores
descreveram exaustdo, frustracdo e a necessidade de apoio profissional, enquanto também manifestaram
resiliéncia e desenvolvimento emocional. A empatia pela crianga e a construgdo de um ambiente
familiar compreensivo sdo aspectos essenciais para enfrentar a carga emocional que o TDAH implica.
Conclusiao/Consideragdes finais: Este projeto ressalta a relevincia da enfermagem no
desenvolvimento de protocolos de apoio emocional para os cuidadores, fortalecendo o cuidado integral
e a qualidade de vida das familias afetadas. Este estudo oferece uma visao holistica sobre o papel dos
cuidadores na gestdo do TDAH, propondo estratégias que permitam aos profissionais de saude oferecer
um acompanhamento eficaz e empatico aqueles que enfrentam os desafios dessa condicao.

Palavras Chaves: Transtorno, Cuidadores, Hiperatividade, Crianca, Percepgao.

COIPAR, X1l (1) 2025

INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos neurobioldgicos
del desarrollo mas frecuentes y complejos en la infancia. Caracterizado principalmente por altos niveles
de inatencion, hiperactividad e impulsividad, este trastorno afecta a los nifos en diversas areas de su
vida diaria, impactando tanto su rendimiento académico como sus relaciones sociales y familiares(').
Las personas con TDAH presentan sintomas que van desde dificultades para concentrarse hasta una
constante inquietud fisica y una impulsividad que frecuentemente conduce a decisiones o acciones sin
una evaluacion previa de las consecuencias, afectando su desempefio escolar, sus relaciones
interpersonales y su bienestar general. Este cuadro se traduce en desafios adicionales como frustracion,
baja autoestima y conflictos en su entorno familiar, escolar y social, generando asi una carga
considerable tanto para el nifio como para su familia, y especialmente para el cuidador principal, quien

juega un rol esencial en su apoyo y desarrollo.

La alta prevalencia de TDAH, con una tasa estimada de entre el 4% y el 13,3% a nivel global,
subraya la relevancia de este trastorno en el ambito de la salud publica. En Colombia, la prevalencia del
TDAH es notablemente elevada, oscilando entre el 15% y el 17%, lo cual representa una preocupacion
significativa en el manejo de la salud mental infantil.(?) Esta cifra refleja la necesidad de una atencion
adecuada y personalizada para los nifios diagnosticados y sus cuidadores, pues el trastorno no solo afecta
la vida del paciente, sino también la de su entorno cercano, que incluye a familiares, maestros y, de
manera destacada, al cuidador principal.(?) Este ultimo se enfrenta diariamente a retos emocionales,
psicologicos y practicos derivados de la atencion continua que requiere el nifio, siendo comun que

experimente sentimientos de agotamiento, frustracion y, en ocasiones, aislamiento. Estos factores
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influyen en la calidad del cuidado brindado y en la capacidad del cuidador para establecer relaciones
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efectivas y empadticas con el nifio o adolescente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2021 (3), resalta que los sintomas del TDAH afecta
aproximadamente al 3,1% de los adolescentes entre 10 y 14 afios y al 2,4% de aquellos entre 15y 19
afios. Esta afeccion puede complicarse atin mas al asociarse con otros trastornos, tales como los del
aprendizaje, el uso de sustancias, trastornos de la conducta y problemas de salud mental como ansiedad,

depresion y dificultades en la regulacién emocional. (%)

En muchos casos, la complejidad del TDAH y sus comorbilidades representa un reto en la
educacion de estos nifos y adolescentes y, en ocasiones, se relaciona con conductas de riesgo que
pueden derivar en problemas legales o de convivencia social. Por lo tanto, es imperativo un enfoque de
cuidado que no solo trate los sintomas del TDAH, sino que también considere el contexto emocional y

psicosocial del paciente, asi como el papel de los cuidadores en el proceso de intervencion. (°)

Desde esta perspectiva, el papel del cuidador principal se convierte en un eje fundamental en la
gestion y manejo del TDAH en nifios y adolescentes, lo que demanda un enfoque integral que permita
comprender y mejorar su experiencia en el rol de apoyo. En este sentido, la teoria de Travelbee, que
subraya la importancia de una relacion humana y empatica entre el cuidador y el paciente, proporciona
un marco valioso para analizar las dindmicas entre los cuidadores y los nifios con TDAH. (°)Travelbee
plantea que el cuidado va mas alld de las intervenciones clinicas y aboga por el establecimiento de un
vinculo significativo que permita al cuidador y al paciente experimentar un sentido de comprension y
apoyo mutuo. Para el cuidador, esta conexion profunda puede ser la clave para afrontar los desafios
emocionales y psicoldgicos que acompaiian el cuidado de un nifio con TDAH, promoviendo una vision

mas empatica y satisfactoria de su rol.

Este proyecto se enfoca en investigar las percepciones de los cuidadores de nifios y adolescentes
con TDAH acerca de su rol y su capacidad para construir relaciones significativas con el paciente,
basdndose en la teoria de Travelbee. Es fundamental entender coémo estos cuidadores perciben y
enfrentan sus responsabilidades, ya que su bienestar emocional influye directamente en la calidad del
cuidado brindado. La teoria de Travelbee sugiere que el establecimiento de una relacién empatica y

auténtica puede ayudar a los cuidadores a enfrentar la carga emocional asociada con el cuidado

15 A %/\/%



REVISTA
COIPAR

continuo, permitiéndoles interpretar su rol no solo como una obligacion, sino como una fuente de
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satisfaccion y realizacion personal.

Al comprender las experiencias y percepciones de los cuidadores, esta investigacion pretende
identificar estrategias que permitan a los profesionales de la salud, y particularmente al personal de
enfermeria, apoyar de manera mas efectiva a los cuidadores de nifios con TDAH. En este contexto, el
rol del enfermero va mas alla del apoyo técnico y se extiende al acompanamiento emocional y
psicologico, permitiendo la implementacion de intervenciones especificas para mitigar el estrés y el
agotamiento experimentado por los cuidadores. Esto cobra especial relevancia en el caso del TDAH, ya
que los cuidadores se enfrentan a situaciones de alta demanda emocional y psicologica que pueden

afectar su propia salud mental y, por ende, su capacidad para cuidar de manera efectiva al paciente. (°)

Desde una perspectiva disciplinar, esta investigacion es relevante para el ambito de la
enfermeria, ya que contribuye a un enfoque humanizado y holistico en la atencion de pacientes con
TDAH vy sus cuidadores. La teoria de Travelbee resalta la importancia de la empatia y del apoyo
emocional en la relacion cuidador-paciente, lo cual facilita intervenciones mdas personalizadas y
adaptadas a las necesidades emocionales de ambos. Este enfoque no solo beneficia al nifio con TDAH,
sino que también fortalece la calidad de vida del cuidador, promoviendo un entorno de cuidado mas

positivo y resiliente.

Asimismo, el desarrollo de protocolos especificos para el manejo del estrés y la carga emocional
del cuidador contribuye al empoderamiento de estos, potenciando su capacidad para ofrecer un apoyo
adecuado y constante. La alta prevalencia de TDAH en la poblacion infantil y adolescente, junto con su
impacto a nivel social y familiar, refuerza la necesidad de estudios que exploren las relaciones entre
cuidadores y pacientes desde un enfoque empatico e interpersonal. (7) Basado en la teoria de Travelbee,
este proyecto busca arrojar luz sobre los desafios que enfrentan los cuidadores y sobre la manera en que
su rol puede ser apoyado y optimizado por el personal de salud. La pregunta de investigacion que orienta
este estudio es: ;Cudles son las percepciones de los cuidadores de nifios y adolescentes con TDAH
sobre su rol, desde la perspectiva de la teoria de Travelbee? Esta pregunta es fundamental para
comprender como los cuidadores interpretan y afrontan su rol, y como estas percepciones influyen en

la calidad del cuidado que brindan.(”)

METODOS
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Esta investigacion se llevd a cabo por medio de un estudio de caso con enfoque cualitativo y
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fenomenoldgico, ya que se centra en las percepciones de un cuidador en especifico de un nifio
diagnosticado con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Este tipo de estudio se
utilizé durante la investigacion con el fin de responder la pregunta problema y por medio de esta generar
estrategias que permitan analizar y aportar evidencias basdndose en la teoria de interacciéon humana de

Joycelyn Elders Travelbee.

La poblacion objeto de estudio se limitd en un solo cuidador el cual durante la investigacion
gener6 un aporte de datos en un momento Unico en septiembre del 2024 en Armenia Quindio. El enfoque
de la investigacion estd dirigida en una madre con un hijo diagnosticado con TDAH que cumple los
criterios de inclusion: ser el cuidador principal del nifio, tener mas de un afio de experiencia en su

cuidado, dar su consentimiento informado y tener la capacidad de comunicarse de manera clara.

Para la recoleccion de estos datos se llevo a cabo una entrevista semiestructurada, en donde el
entrevistador realizo preguntas abiertas, lo cual permitié una conversacion mas fluida y abierta con el
entrevistado. Se crearon preguntas relacionadas con las percepciones, experiencias y desafios del

cuidador en relacidon a su rol, permitiendo asi una exploracion profunda de su vivencia.

La transcripcion de la entrevista se realizd en formato Word en donde se afiadid y organizo6 en
la herramienta Atlas Ti 23, lo que facilit6 la identificacién de categorias y subcategorias emergentes a
partir de las narrativas de la participante, esto permitié buscar patrones y afinidades dentro de las
experiencias del cuidador, contribuyendo a una comprension mas holistica del caso de estudio. Ademas,
se realizo una triangulacion de los datos encontrados para su posterior andlisis los cuales fueron de
interés para el presente articulo, teniendo en cuenta las experiencias, vivencias y emociones propias de

la entrevistada alrededor del fenomeno de estudio.

La presente investigacion es avalada por el grupo docente encargado de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Corporacion Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt. En términos de
ética, se respetaron los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto a la autonomia del
participante. La confidencialidad fue garantizada a través de la privacidad tanto de la participante como
del nifo, asegurando que la informacion recopilada se manejara de manera responsable. La participante

firmé un consentimiento informado, garantizando su voluntad para participar en la investigacion y su
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derecho a conocer los resultados obtenidos, en cumplimiento con lo establecido por la Ley 1581 de

2012 y el decreto 1377 de 2013.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Teniendo en cuenta la entrevista realizada a la participante para asi comprender la percepcion de los
cuidadores de las personas con TDAH, con relacion a su rol, se organiz6 los resultados en dos categorias
centrales: Retos y procesos internos del cuidador y vinculos y adaptacion emocional del cuidador. Estas
dos categorias se alinean con la teoria de enfermeria de Travelbee, enfatizando la importancia del
cuidado, donde la empatia y las emociones del cuidador son fundamentales para enfrentar los desafios

diarios y fomentar el bienestar.

Retos y Procesos Internos del Cuidador: Que incluyen los siguientes codigos: agotamiento emocional,

apoyo profesional, autonomia, catarsis, desafio, desarrollo emocional, desesperacion y exigencia;

Agotamiento emocional: El agotamiento emocional se refiere a una reduccion de la energia,
acompafiada de una sensacion de desgaste tanto emocional como fisico, que a menudo esta
relacionada con sentimientos de frustracion y fracaso.(!!) Este es uno de los principales desafios
que enfrentan los cuidadores de nifios con TDAH, debido a la carga de estrés y frustracion
constante. La cuidadora describe el agotamiento emocional como los unicos responsables de
comprender y manejar las necesidades del nifio, en donde sienten falta de compresion por otros,
lo que les genera cansancio, tristeza y frustracion, y en ocasiones, soledad en su labor como

cuidadores:

“[...] para nosotros como papads es desgastante ser los unicos que entienden y

comprenden a Emmanuel”. E1

Apoyo profesional: El apoyo profesional en el ambito de la salud se refiere a la asistencia
brindada por expertos o colegas para manejar la carga emocional, fisica y laboral asociada con
la practica médica, contribuyendo a reducir el agotamiento y mejorar la resiliencia.(!?) Respecto
a la ayuda profesional que han recibido en su nucleo familiar esta es percibida como una
necesidad fundamental en el cuidado de su hijo diagnosticado con TDAH, pues sefialan que este

apoyo les proporciona herramientas para manejar de manera adecuada aquellos
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comportamientos y desafios de su hijo, y que sin este apoyo se sentirian alin con mas carga
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emocional y desorientados en como actuar.

“[...] para mi el papel mds importante, porque yo no sabria como manejar a Emmanuel”

El

Autonomia: En el contexto psicosocial, la autonomia se refiere a la capacidad del individuo
para tomar decisiones y controlar su vida sin depender de otros, lo que implica la
autodeterminacion y la responsabilidad de sus acciones. Se relaciona con la independencia
emocional y la capacidad para gestionar situaciones personales y sociales, promoviendo el
bienestar psicoldgico y el sentido de identidad. (*) Por otro lado, la cuidadora y madre muestra
expectativas de que tanto el apoyo profesional como el apoyo de ella y su esposo hacia su hijo
facilite el desarrollo de autonomia en el nifio, permitiendo alcanzar metas tanto académicas
como profesionales. Esto refleja el deseo de que el nifio pueda integrarse en la sociedad y

alcanzar una vida totalmente independiente:
“[...] las expectativas de nosotros es que Emmanuel pueda ser un nifio normal,

inteligente, sea un nifio que se pueda concentrar, que pueda tener una carrera, que

pueda ser un profesional” E1

Catarsis: La catarsis se refiere a un proceso terapéutico en el que una persona libera emociones
reprimidas, lo que puede conducir a una mejora en su bienestar emocional y fisico al enfrentar
el estrés o trauma acumulado ('#). El cuidado de un nifio con TDAH a menudo le produce
sentimientos de desesperanza y encierro, especialmente cuando se enfrentan a situaciones donde
no encuentra la forma mas efectiva de controlar los comportamientos del nifio. Lo que la lleva
a un agotamiento emocional y en algunas ocasiones a verbalizar sus sentimientos, lo que le
permite aliviar la tension a través de la catarsis. Hablar sobre sus experiencias y expresar sus

emociones ante otras personas le permite afrontar la situacion de manera educada y sana.

“[...] al hablarlo lo puedo manejar, puedo calmarme, puedo bajar como ese nivel de

frustracion, de estrés, de lo que tengo en el momento” E1

Desafio: Es un reto que nos imponemos a nosotros mismos. Es una manera de estimularse. El

desafio no se aplica a la obtencién de un logro sin importancia. Se refiere a un objetivo que
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conlleva esfuerzo, lucha y tenacidad.(!®) Debido a la dificultad que presenta la madre para
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corregir las conductas de su hijo se suele sentir frustrada y desanimada, expresando una

sensacion de impotencia, considerando este rol como un desafio diario.
“[...] Es muy dificil corregir sus conductas” E1

Desarrollo emocional: Es un proceso que inicia desde el nacimiento y se va desarrollando
acorde a las experiencias que la persona va teniendo a lo largo de su vida, dando cuenta de como
aprenden, no soélo al relacionarse con otros, sino también con ellos mismos, reconociendo sus
emociones, y generando patrones complejos emocionales y sociales. (1¢) El proceso de cuidado
también influye en el crecimiento emocional, aqui la madre afirma haber aprendido a desarrollar
una mayor paciencia y comprension en el manejo de emociones que suele presentar diariamente.
Este aprendizaje surge de la necesidad de afrontar situaciones de tension y frustracion, lo cual
le ha permitido adquirir habilidades para controlar mejor sus propias emociones, llevandola asi

a tener un desarrollo personal y emocional de forma adecuada.

“[...] aprendi a ser una mujer mas paciente, aprendi a manejar mas mis emociones de

frustracion, de ira, de enojo, todo ese tipo de cosas, aprendi a ser mas comprensiva” E1

Desesperacion: Es la enfermedad mortal que padece el ser humano como espiritu, al no lograr
una relacion efectiva entre el yo, el cuerpo y el alma. También es, en términos existenciales, la
negacion de la posibilidad en el 4mbito de lo finito o lo infinito. (!”) Frente a la constante
frustracion y estrés que presenta la madre al cuidar a su hijo con esta condicion, suele sentirse
abrumada y emocionalmente agotada. La falta de control sobre la situacion y la sensacion de
impotencia la llevan a momentos de desesperacion, donde se cuestiona si tiene la capacidad para
manejar la situacion y el comportamiento del nifio. Esta acumulacion de estrés y frustracion la

lleva a tener sentimientos de agotamiento y desesperanza.

“[...] emocionalmente afecta, en momentos el estrés, la frustracion de sentirse uno como
atada, como encerrada, hay muchos momentos frustrantes en los que uno dice, no

aguanto mas, no se como controlarlo, no se como manejarlo” E1

Exigencia: Cuando una persona exige, realiza un reclamo para que su solicitud sea cumplida.
Esto quiere decir que una exigencia, al menos en un sentido simbdlico o tedrico, no contempla

una respuesta negativa. ('®) Por otro lado, la madre experimenta la necesidad de
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establecer limites claros y disciplinar a su hijo, debido a la falta de comprension del nifio frente
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las consecuencias de sus acciones. Esto genera una sensacion de frustracion y exigencia en la
madre, quien se ve obligada a corregir estos comportamientos constantemente sin observar un

progreso significativo. Por lo tanto, duda sobre la eficacia de sus estrategias para disciplinarlo.
“[...] si hay que castigarlo se castiga aunque él no dimensiona que hizo algo mal” E1

Vinculos y adaptacion emocional del cuidador: Que incluye compasion, enfado, frustracion, inocencia,

recarga de energias, rechazo social, relacion con padres, resiliencia y tristeza.

Compasion: La compasion implica la sensibilidad hacia el sufrimiento de los demas,
acompafiada de un deseo genuino de aliviar ese sufrimiento, lo que ha demostrado mejorar tanto

los resultados como la satisfaccion de las personas. (1)

El enfoque de la madre hacia su hijo demuestra una compasion implicita que, siguiendo
las perspectivas de Seppala y Travelbee, ha permitido a la familia abordar las necesidades de
Emmanuel de una manera equilibrada y respetuosa. La compasion y la comprension, aunque no
sean abiertamente expresadas, han transformado el ambiente familiar en un espacio mas
tolerante y empatico, en el que Emmanuel puede desarrollarse sin sentirse etiquetado o excluido.
Esto, a su vez, contribuye a la satisfaccion emocional de la familia en su conjunto y a un manejo

mas efectivo de los retos que plantea el TDAH.

“[...] y el estilo de vida de nosotros, no, siguio siendo el mismo, solamente teniendo mds

compresion, siendo mds pacientes, brindandole mas amor, pero sin mostrarlo tanto a

él.” El

Enfado: Una alteracion de nuestro estado del animo que suscita ira o como la sensacion
desagradable y molesta que nos provocan algunas circunstancias en el estado animico,
disminuyendo nuestro bienestar y causandonos disgusto. (*°) El descontento de la madre, al ver
que otras personas juzgan a su hijo, es una respuesta natural y protectora. La teoria de Travelbee
nos permite ver este descontento no como una simple irritacion, sino como una expresion de la
necesidad de un trato justo y digno para su hijo. Comprender esta reaccion desde una perspectiva
empatica y de apoyo ayuda a crear un entorno mas inclusivo y compasivo, que promueve el

bienestar emocional tanto de Emmanuel como de su madre, validando sus emociones y sus
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“[...] pues obviamente uno se va a disgustar y a comportarse pues, como de mal genio
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con una persona que mira a su hijo diferente” E1

Frustracion: Frustracién es un sentimiento que se produce cuando una persona no logra
alcanzar un deseo y tiene una reaccion adversa, alejada del autocontrol.(?!) La frustracion que
la madre experimenta al enfrentar las demandas tnicas del cuidado de su hijo se alinea con el
proceso de adaptacion que Travelbee describe en su teoria. Reconocer esta frustracion no como
una limitacion, sino como una parte natural de su rol, permite desarrollar una empatia mas
profunda tanto hacia ella misma como hacia su hijo. A través de este proceso de ajuste, la madre
puede construir una relacion de cuidado mas flexible y adaptativa, que mejore la dindmica

familiar y promueva el bienestar de ambos.

“[...] pues la perspectiva de como cuidarlo cambio muchisimo porque pues no es un

nifo eh facil de manejar” El
Inocencia: Que el libre de culpa inocente que no es nocivo que no dafa. (*2)

Teniendo en cuenta el significado de inocencia podriamos relacionar Emmanuel, segiun su
madre, no solo proviene de una falta de malicia, sino de su dificultad para comprender las
consecuencias de sus acciones, lo cual es caracteristico de su TDAH. Desde el enfoque de
Travelbee, este comportamiento no debe interpretarse desde una perspectiva punitiva, sino desde
una de empatia y comprension, reconociendo sus limitaciones y apoyandolo en su desarrollo de
autocontrol y comprension de normas. Esto permite a su madre y a los cuidadores abordar su
comportamiento con estrategias que promuevan su aprendizaje y adaptacion social de manera

constructiva y sin prejuicios.

“[...] Emmanuel no dimensiona que va a pasar por el castigo o no tiene temor a ser

castigado” E1

Recarga de energias: Es el sentirse calido o alegres o tomar un break para no estar ansioso ni
melancolicos. (*') La recarga de energias es fundamental para la madre de Emmanuel, quien
enfrenta demandas emocionales y fisicas intensas en su rol de cuidadora. Desde la perspectiva
de nuestra teoria, este tiempo de pausa y autocuidado le permite recobrar la calma y la estabilidad
necesarias para construir una relacion empatica y sostenida con su hijo. Este enfoque de “tener

un respirito” no solo beneficia a la madre, sino que también favorece un entorno
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familiar donde tanto ella como Emmanuel pueden desarrollarse en un espacio emocionalmente
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equilibrado y saludable.

“[...] hay ocasiones en las que nosotros también necesitamos como tener ese respirito
y poder hacer nuestras cosa o estar tranquilos en nuestro trabajo sabiendo que

Emmanuel esta bien” E1

Rechazo social: La necesidad de aceptacion y pertenencia a un grupo social, asi como la
necesidad de sentirse seguros dentro de las relaciones interpersonales, son caracteristicas
esenciales que unen a todos los seres humanos y motivan los comportamientos que cada uno de

nosotros realiza diariamente. (*!)

En este resultado podemos observar que el rechazo social afecta tanto al nifio como a su madre,
creando un sentimiento de dolor y aislamiento que Travelbee consideraria importante abordar
desde una perspectiva empatica y de apoyo mutuo. Para la madre, este rechazo significa no solo
la tristeza de ver a su hijo sufrir, sino también la necesidad de adaptarse y encontrar formas de
brindar un entorno seguro y amoroso en el que el nifio se sienta valorado y apoyado. Esta
situacion subraya la importancia de construir relaciones familiares solidas y de buscar apoyo
externo, elementos que, segln la teoria de Travelbee, pueden fortalecer la relacion cuidador-

paciente y mejorar el bienestar de ambos frente a los desafios de la exclusion social.

“[...] para nosotros eh nos afecta, tanto para el nifio porque él siente un rechazo de que

sus amigos no quieren jugar, que en su colegio no se le quisieron arrimar” E1

Relacion con padres: Vinculo directo e inmediato que une a padres e hijos, derivado de la
filiacion y que lleva aparejado un conjunto de deberes y obligaciones de los progenitores por el
mero hecho de serlo respecto de todos los hijos. (*?) La relacion cercana entre el nifio y sus
padres cumple un papel fundamental en su bienestar emocional, proporcionandole un entorno
de seguridad y aceptacion que mitiga el impacto del rechazo social. Desde el enfoque de la teoria
de Travelbee, esta relacion de apoyo es una manifestacion de empatia y conexion emocional que
fortalece el vinculo familiar y ofrece al nifio una base solida para su desarrollo. Los padres
cumplen con sus responsabilidades y, ademds, adaptan su relacion para satisfacer las
necesidades emocionales de su hijo, lo que refleja un enfoque de cuidado flexible y empatico

que promueve el bienestar y la resiliencia del nifio frente a las dificultades externas.
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“[...] él siente que no necesita amigos, eh y que solamente tiene su mamd y su papd para
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jugar, para todo, y emm es una relacion muy buena, tenemos excelente comunicacion

coneéel.” El

Resiliencia: Capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador o un estado
o situacion adversos. (2*) En este resultado podemos ver la capacidad de la madre para adaptarse
y hacer entender a Emmanuel el amor y carifio que se tiene sin importar su diagndstico. Segin
la teoria de Travelbee el cuidado no debe ser especificamente fisico, sino también emocional y
espiritual y al tener una conexion empatica entre cuidador y paciente se facilita la adaptacion de
Emmanuel a su situacion presentada. Los padres tienen la capacidad de brindar ese apoyo

emocional para Emmanuel siendo esto fundamental para construir asi su resiliencia.
“[...] ser mas paciente, ser mds compresiva, eeh ser mas amorosa” E1

Tristeza: Estado de 4nimo que se caracteriza por un sentimiento de dolor o desilusion que incita
al llanto. (**) La madre presenta un sentimiento de tristeza y de frustracion al no ser comprendida
por las demas personas y en su defecto en la mayoria de los casos recibir comentarios negativos
de la gente. Segun Travelbee en el contexto de una madre que sufre la empatia de los demas
debe ser fundamental, ya que esto puede aportar un espacio seguro para su expresion de
mensajes y de el proceso de emociones. El no tener una buena compresion puede aumentar esa

tristeza y ese dolor, mientras que la empatia puede ayudar a una mejor sanacion.

“[...] es muy dificil porque las personas no lo entienden, para nosotros es muy dificil y
emocionalmente uno se afecta porque se llega el nivel de estres, de frustracion, de dolor

como madre” E1
CONCLUSION

La investigacion evidencia que los cuidadores de nifios con TDAH enfrentan grandes desafios
emocionales y practicos, marcados por el estrés, el agotamiento y la falta de apoyo social. La ayuda
profesional resulta fundamental para dotarlos de herramientas que alivian su carga y mejoran el manejo
del comportamiento del nifo. Los cuidadores tienen la expectativa de que, con apoyo, el nifio pueda
desarrollar autonomia y enfrentar menos rechazo social. La teoria de Travelbee destaca la importancia
de la empatia y el autocuidado en los cuidadores para construir un ambiente familiar donde el nifio se

sienta seguro, valorado y aceptado. Un enfoque de cuidado compasivo y adaptativo no solo
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fortalece la resiliencia del nifio, sino también la estabilidad emocional de los cuidadores, quienes
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requieren espacios de apoyo y comprension.

Por ende, los resultados de esta investigacion destacan la necesidad de un enfoque de cuidado que
combine empatia, apoyo profesional, y la construccion de redes de apoyo para abordar las demandas
complejas del TDAH. A través de una relacion de cuidado flexible, empdtica y adaptativa, los
cuidadores no solo pueden mejorar el bienestar y la resiliencia del nifio, sino también fomentar un
ambiente familiar saludable y equilibrado donde todos los miembros se sientan comprendidos y

apoyados en su proceso de desarrollo
emocional y social.
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Objetivo: Analizar los conocimientos, aptitudes y practicas, sobre educacion sexual y reproductiva y
el embarazo adolescente bajo la mirada de la teoria de promocion de la salud Nola Pender. Métodos:
El presente proyecto esta dirigido a adolescentes de una Institucion Educativa, ubicada en Armenia,
Quindio, cursantes de grados séptimo y octavo con una edad entre los 12 y los 14 afios, dicha institucion
maneja una poblacion de bajos recursos, estudiantes de una institucion educativa publica quienes tienen
un estrato socio-econdémico de 0 a 3 con una poblaciéon que presenta bajos niveles de educacion,
consumo de sustancias psicoactivas, violencia y prostitucion. Resultados: Esta investigacion realizada
en estudiantes de sexto y séptimo grado mostrd que el 55% son nifos y 45% nifias. Donde la mayoria
de ellos tiene conocimientos basicos sobre ETS y métodos anticonceptivos, aunque persisten vacios
significativos. La comprension del embarazo adolescente varia, con un grupo que lo asocia
principalmente a jovenes de 10 a 19 afos. La mayoria considera importante la educacion sexual y el uso
de preservativos, pero hay una minoria que no lo percibe como prioritario. Estos resultados subrayan la
necesidad de reforzar la educacion sexual en estas areas. Conclusién/Consideraciones finales: El
estudio nos sugiere que es importante implementar programas educativos integrales que empoderen a
los adolescentes en la toma de decisiones informadas y responsables, la teoria de Nola Pender destaca
el empoderamiento de la toma de decisiones lo cual es una herramienta importante para disefar
intervenciones educativas que fomenten actitudes positivas, practicas preventivas y un bienestar integral
en los jovenes, esto puede contribuir a reducir las tasas de embarazos en adolescentes y mejorar la salud
sexual en esta poblacion.

Descriptores: Salud sexual; Madres Adolescentes; Anticoncepcion; Enfermedades de Transmision
Sexual.
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ABSTRACT.

Objective: To analyze the knowledge, skills and practices on sexual and reproductive education and
adolescent pregnancy under the perspective of the Nola Pender theory of health promotion. Methods:
This project is aimed at adolescents of an Educational Institution, located in Armenia, Quindio, seventh
and eighth grade students between 12 and 14 years old, this institution manages a low-income
population, students of a public educational institution who have a socio-economic stratum from 0 to 3
with a population that presents low levels of education, consumption of psychoactive substances,
violence and prostitution. Results: This research carried out in sixth and seventh grade students showed
that 55% are boys and 45% girls. Where most of them have basic knowledge about STDs and
contraceptive methods, although significant gaps persist. Understanding of teen pregnancy varies, with
one group associating it primarily with young people aged 10 to 19. The majority consider sex education
and the use of condoms important, but there is a minority that does not perceive it as a priority. These
results underscore the need to strengthen sex education in these areas. Conclusion/Final
considerations: The study suggests that it is important to implement comprehensive educational
programs that empower adolescents in making informed and responsible decisions, Nola Pender's
theory highlights the empowerment of decision-making which is an important tool to design educational
interventions that promote positive attitudes, preventive practices and comprehensive well-being in
young people. This can contribute to reducing teen pregnancy rates and improving sexual health in this
population.

Keywords: Sexual health; Teenage mothers; Contraception; Sexually transmitted diseases.
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RESUMO.

Objetivo: Analisar os conhecimentos, habilidades e praticas sobre educacdo sexual e reprodutiva e
gravidez na adolescéncia sob a perspectiva da teoria de Nola Pender de promocao da satide. Métodos:
Este projeto ¢ destinado a adolescentes de uma Institui¢do de Ensino, localizada na Arménia, Quindio,
alunos da sétima e oitava séries entre 12 e 14 anos, esta instituicdo gerencia uma populagdo de baixa
renda, alunos de uma institui¢ao publica de ensino que possuem um estrato socioecondmico de 0 a 3
com uma populagdo que apresenta baixos niveis de escolaridade, consumo de substancias psicoativas,
violéncia e prostitui¢do. Resultados: Esta pesquisa realizada em alunos da sexta e sétima séries mostrou
que 55% sdo meninos e 45% meninas. Onde a maioria deles tem conhecimento basico sobre DST e
métodos contraceptivos, embora persistam lacunas significativas. A compreensdo da gravidez na
adolescéncia varia, com um grupo associando-a principalmente a jovens de 10 a 19 anos. A maioria
considera importante a educagdo sexual e o uso de preservativos, mas ha uma minoria que nao a percebe
como prioridade. Esses resultados ressaltam a necessidade de fortalecer a educagio sexual nessas areas.
Conclusiao/Consideragdes finais: O estudo sugere que ¢ importante implementar programas
educacionais abrangentes que capacitem os adolescentes na tomada de decisdes informadas e
responsaveis, a teoria de Nola Pender destaca o empoderamento da tomada de decisdo, que ¢ uma
ferramenta importante para projetar intervengdes educacionais que promovam atitudes positivas,
praticas preventivas e bem-estar abrangente nos jovens. Isso pode contribuir para reduzir as taxas de
gravidez na adolescéncia e melhorar a satide sexual nessa populagao.

Palavras Chaves: Saude sexual; Maes adolescentes; Contracepcdo; Doengas sexualmente
transmissiveis.

INTRODUCCION.

El embarazo adolescente es un fendmeno que impacta de manera significativa la salud fisica, emocional
y social de las adolescentes, afectando también el desarrollo de sus comunidades. En Colombia, segiin
Martinez (1), 4,301 nifias entre los 10 y 14 afios dieron a luz en el afio 2021, lo que representa un
aumento del 10% respecto al afio anterior. A pesar de los esfuerzos para reducir la tasa de embarazos
no deseados en adolescentes, persisten desafios importantes, derivados de la falta de acceso a
informacion adecuada, las actitudes socioculturales y las practicas poco efectivas en educacion sexual
y reproductiva. Esta situacion resalta la necesidad de un enfoque integral que promueva actitudes y

comportamientos saludables en los adolescentes (Mejia, Y) (2).

La teoria de “Promocion de la Salud” de Nola Pender ofrece un marco valioso para abordar esta
problematica, al centrarse en la motivacion y el comportamiento de las personas respecto a su bienestar.
Pender subraya la importancia de los factores personales, sociales y ambientales que influyen en la toma
de decisiones de salud, proponiendo que los adolescentes puedan adoptar comportamientos protectores

y evitar aquellos que representan riesgos. A través de esta teoria, es posible disefiar
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intervenciones que fomenten el empoderamiento en la toma de decisiones y la adopcion de practicas
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preventivas en salud.

Este proyecto tiene como objetivo analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes
de sexto y séptimo grado en una institucion educativa publica en Armenia Quindio, en relacion con la
educacion sexual y reproductiva, basandose en la teoria de Pender. El propdsito es identificar los
factores que favorecen o limitan las conductas preventivas y saludables y, con ello, generar evidencia
que contribuya al disefio de programas educativos mas efectivos. Estos programas no solo deben
transmitir informacion, sino también fomentar el autocuidado y la autonomia de las adolescentes en la
prevencion del embarazo y el manejo de su salud sexual y reproductiva, ya que, en la ciudad de Armenia,
Quindio, el embarazo adolescente sigue siendo un desafio importante, a pesar de los esfuerzos
realizados en las ultimas décadas para reducir su incidencia. Segin Ovalle (3), un nimero significativo
de adolescentes entre los 10 y 14 afios enfrenta embarazos no deseados, lo cual impacta negativamente
su bienestar fisico, emocional y social, y limita sus oportunidades educativas y laborales. Este fenomeno
no solo afecta a las adolescentes, sino que también impacta a sus comunidades, perpetuando ciclos de

pobreza y exclusion social.

Uno de los factores decisivos que contribuyen a esta problematica es la falta de conocimientos
adecuados con base a la educacion sexual y reproductiva entre los adolescentes. Muchos jovenes
carecen de acceso a informacion confiable y espacios confiables donde puedan resolver sus dudas.
Ademas, en numerosos casos, sus decisiones estan influenciadas por creencias erroneas y actitudes
socioculturales que no fomentan la adopcion de practicas preventivas, lo que los deja vulnerables ante
las infecciones de transmision sexual (ITS) y los embarazos no planificados. ;Cudles son los
conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes en relacion con la educacion sexual y
reproductiva y el embarazo adolescente en la Institucion Educativa, y cdémo se pueden mejorar para
prevenir embarazos no deseados e ITS?

Este planteamiento busca abordar un problema real, alcanzable y con impacto positivo en la comunidad

educativa, brindando herramientas para un cambio en la salud y bienestar de los adolescentes.

METODOS

Tipo de Estudio: Cuantitativa transversal descriptivo
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Poblacion y captacion: El presente proyecto esta dirigido a adolescentes de una Instituciéon Educativa,
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ubicada en Armenia, Quindio, cursantes de grados séptimo y octavo con una edad entre los 12 y los 14
afios, dicha institucién maneja una poblacion de bajos recursos con estudiantes provenientes de barrios
como salvador allende, la Mariela, puerto rico vereda sanjuan entre otros quienes tienen un estrato socio-
econdémico de 0 a 3 con una poblacién que presenta bajos niveles de educacion, consumo de sustancias
psicoactivas, violencia y prostitucion. La poblacion total de adolescentes de esta institucion en el rango

de edad y curso es de aproximadamente 60 estudiantes,

Proceso de captacion: Para la captacion de los participantes, se trabajara en conjunto con la direccion
y los docentes de la institucion. La promocion del proyecto se realizard por medio de charlas educativas
directamente con los adolescentes por medio de ayudas visuales y la aplicacion de talleres ludicos al
igual que la aplicacion de la encuesta CAP a todos los estudiantes de los grados séptimos y octavos de

la institucidn educativa.

Enfoque metodologico: El enfoque metodoldgico del proyecto estd fundamentado en la Teoria de la
Promocion de la Salud de Nola Pender, orientada hacia la creacion de comportamientos saludables a
través de la educacion y el empoderamiento de los adolescentes. Se busca propiciar un entorno de
confianza que fomente la reflexion y el desarrollo de competencias para la toma de decisiones

informadas en relacion con su salud sexual y reproductiva.

Criterios de inclusion

e Estudiantes de una institucion publica de educacion bésica

e Estudiantes que estén cursando 6-7 grado

e Adolescentes de 11-15 afos

e Adolescentes que tengan su previo consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Enfermedades degenerativas cognitivas
e Falta de consentimiento informado
e Estudiantes que no pertenezcan a la poblacion objetivo

e Falta de motivacion e interés
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Aplicacion de encuesta CAP: A través de esta encuesta se evaluardn los conocimientos, actitudes y
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practicas de la poblacion en relacion con la salud sexual y reproductiva. El cuestionario esta diseniado
para medir el nivel de conocimiento sobre relaciones sexuales y enfermedades de transmision sexual
(ETS), asi como para identificar los principales comportamientos y percepciones de los encuestados

respecto a estos temas.

Estrategia de evaluacion: El proyecto incluird una fase de evaluacion antes y después de la
implementacion de las actividades, con el objetivo de medir los conocimientos, aptitudes y practicas de
los adolescentes en relacion con la educacion sexual y reproductiva. Se aplicaran cuestionarios

anonimos basados en la teoria de Nola Pender, enfocados en evaluar:

e Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y ETS.
e Percepciones y creencias sobre la salud sexual.

e (Cambio en las practicas relacionadas con la prevencion de ITS y embarazos no deseados.

Con esta metodologia, se busca no solo informar, sino también empoderar a los adolescentes
para que adopten comportamientos saludables y responsables frente a su sexualidad, promoviendo un

impacto positivo tanto en su salud individual como en la de la comunidad en general.

Esta metodologia esta alineada con los objetivos del proyecto original de fomentar la salud
sexual y reproductiva, ajustdndose al contexto y caracteristicas de los adolescentes de los grados sexto

y séptimo de la Institucion Educativa

RESULTADOS.

Tabla 1. Sociodemografia de estudiantes de grado sexto y séptimo de un colegio publico

Género Numero de nifios Porcentaje
Nifios 33 55%
Nifas 27 45%

Grado

Sexto 44 73%
Séptimo 16 27%
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Con relacion a la tabla 1. Se presenta una reparticion demografica elemental de los estudiantes
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encuestados de una institucion educativa publica de educaciéon media en cuanto a género y nivel
educativo, mostrando que el 55% son nifios y el 45% son nifas. En cuanto a la distribucion por grado,
se evidencia que la mayoria de los participantes cursan sexto grado con un 73%, mientras que el 27%
corresponde a estudiantes de séptimo grado. Estos datos sugieren una ligera influencia de nifios y una
concentracion notable de estudiantes en sexto grado, lo cual podria influir en los resultados del estudio,
ya que el nivel educativo y el género pueden desempefiar un papel importante en la percepcion y
cognicidn sobre temas de educacion sexual y prevencion de embarazo adolescente. Esta informacion de
base es clave para interpretar otros hallazgos y permite explorar si existen variaciones en conocimientos
y actitudes en funcion del género o el grado, lo cual podria sefialar areas especificas para el refuerzo

educativo en cada grupo.
Grafica 2. Conocimientos sobre ETS y su prevencion
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En la gréafica 2. Los estudiantes de la institucion Educativa Instituto Técnico industrial, en cuanto a los
conocimientos sobre las enfermedades de trasmision sexual (ITS) y su prevencion se evidencia que:
Aunque existe una base de conocimiento acerca del tema de salud sexual, en cierta parte se evidenciaron
personas que no conocen muy bien en cuanto a las ITS. En el caso de las enfermedades de transmision
sexual (ITS), aproximadamente el 50% de los nifios y el 45% de las nifias sefialaron que tienen
conocimientos de algunas de estas enfermedades, Sin embargo, hay un porcentaje significativo, con un

15% de los nifios y un 18% de las nifias, que no tiene ningun conocimiento sobre ITS, evidenciando que
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aun hay estudiantes sin acceso suficiente a informacion basica en este ambito. Respecto a los métodos
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anticonceptivos que también cumple un papel fundamental para proteger contra las ITS, los datos
muestran que un 55% de los nifios y un 60% de las nifas identifican al menos uno de estos métodos de
planificacion familiar, lo que es positivo para la prevencion y el manejo del mismo. No obstante, un
30% de los nifios y un 25% de las nifias desconocen completamente este aspecto de la anticoncepcion
y su importancia, lo cual representa una oportunidad de mejora en la educacion sexual. Estos datos
sugieren que, aunque los estudiantes tienen un conocimiento basico en dichos temas, atin existen vacios
significativos que podrian abordarse mediante programas de educacion sexual mas integrales y
accesibles para que de esta manera haya un conocimiento integro en los diferentes temas. Estos
programas no solo deben cubrir conceptos basicos, sino también fomentar una comprension profunda y
promover una conversacion abierta con los estudiantes sobre la prevencion de ETS y el uso seguro de
métodos anticonceptivos, asegurando asi que todos los estudiantes tengan acceso a informacion

concreta sobre estos temas cruciales para su bienestar.

Grafica 3. ;Qué entiendes por “Embarazo adolescente”?
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La grafica 3. Muestra las respuestas de nifios y nifias del instituto técnico industrial a la pregunta: ";Qué
entiendes por embarazo adolescente'?" La opcidon mas seleccionada fue la definicion que lo describe
como un embarazo que ocurre en una mujer joven, generalmente entre los 10 y 19 afios, con un 17% de
nifios y un 13% de nifias que la eligieron. Esto indica que, en general, los estudiantes asocian el

embarazo adolescente con esta edad.
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La segunda opcién mas comun fue un embarazo que ocurre en cualquier persona menor de 18 afios,
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elegida por 8 nifios y 6 nifas, lo cual muestra que un grupo significativo entiende el embarazo

adolescente como algo relacionado con las nifas menores de 18 afios de edad.

Las opciones de un embarazo que sucede antes de los 21 afos y un embarazo no planeado en cualquier
etapa de la vida fueron seleccionadas por menos estudiantes, con 3 nifios en la primera, y 4 nifios y 7
nifias en la segunda. Esto sugiere que hay menor comprension o acuerdo en torno a estos conceptos

menos especificos sobre la adolescencia.

Finalmente, la opcioén no contestada fue seleccionada por un numero muy bajo de participantes, lo que
sugiere que la mayoria tiene alguna idea de lo que significa el término, aunque con variaciones en las

edades y contextos asociados.

Grafica 4: Apoyos y riesgos importantes en el embarazo adolescente
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En la grafica 4. Aborda el conocimiento de apoyos y riesgos en el embarazo adolescente, se observa
que el 30% de los nifios y el 15% de las nifias indican que conocen plenamente estos aspectos. Sin
embargo, un 45% de las nifias y un 35% de los nifilos manifiestan tener un conocimiento parcial, es
decir, solo conocen algunos apoyos y riesgos. Esto sugiere que las nifias tienen una percepcion algo
mayor sobre estos temas, pero ain de forma incompleta en su mayoria. Ademas, un 10% de las nifias y
un 5% de los nifios admiten no tener ningin conocimiento sobre los apoyos y riesgos importantes en el

embarazo adolescente. La categoria de quienes no respondieron representa menos del 5% en ambos
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géneros, lo cual sugiere un nivel general de interés o conciencia al respecto. Estos datos reflejan la
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necesidad de fortalecer la educacion sexual y programas de sensibilizacion para que el porcentaje de
adolescentes con conocimiento pleno aumente, lo que podria contribuir a una mejor toma de decisiones

y a una reduccion de los riesgos asociados al embarazo en la adolescencia.

Grafica 5. Actitudes de los estudiantes de bachiller medio de un colegio publico
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La gréfica 5. Presenta una variedad de actitudes sobre temas relacionados con el embarazo adolescente
y la educacion sexual en los estudiantes de 6 y 7 grado del instituto técnico industrial, una mayoria
significativa considera que tanto la educacion sobre enfermedades de transmision sexual (ETS) como
el uso de preservativos para prevenir embarazos no deseados y ETS son "muy importantes" para la salud
de todos, alcanzando un 60% y 55% de respuestas, respectivamente. Un 45% ve como esencial el apoyo
a adolescentes embarazadas dentro de la comunidad. Sin embargo, en cada pregunta también aparece
un porcentaje de personas que consideran estos temas importantes, pero no urgentes, con cifras que

oscilan entre el 7.5% y el 18.75% dependiendo del tema.

Por otro lado, existe una minoria que califica estos temas como "poco importantes" o "no importantes"
(entre 3.75% y 7.5% en varias preguntas), sugiriendo que algunos no perciben un impacto significativo

de estos temas en su entorno personal. En cuanto a la percepcion de los riesgos de salud para
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una adolescente embarazada, un 36.25% lo considera muy importante, mientras que un pequefio
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porcentaje no cree que este tema afecte a su comunidad de manera significativa. Finalmente, hay un
rango pequefio de personas que no respondieron a ciertas preguntas, variando entre el 2.5% y el 5%. En
conclusion, aunque la mayoria apoya la educacion sexual y el cuidado de adolescentes embarazadas,

hay una diversidad de perspectivas sobre su prioridad y relevancia en la comunidad.
Grafica 6. Practicas de los estudiantes de bachiller medio de un colegio publico
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La grafica 6. Refleja las actitudes de los estudiantes del instituto técnico industrial hacia el embarazo
adolescente y la prevenciéon de enfermedades de transmision sexual (ETS), indicando una alta
preocupacion. Un 48% de los estudiantes considera que la educacion sobre ETS es "muy importante”
para la salud comunitaria, reflejando una conciencia generalizada sobre los beneficios de una educacion
sexual adecuada. Ademas, un 44% califica como esencial el uso de preservativos para prevenir tanto
embarazos no deseados como ETS, lo que muestra una perspectiva preventiva en los nifios. En cuanto
al apoyo a adolescentes embarazadas, el 36% opina que es crucial brindarles respaldo desde la
comunidad, sugiriendo una actitud empdtica hacia quienes se encuentran en esta situacion. A su vez, el
29% destaca la importancia de conocer los riesgos de salud que implica un embarazo adolescente, lo
cual podria indicar preocupacion por la vulnerabilidad fisica y emocional en esta etapa. Aunque el 24%
considera que el embarazo adolescente en su comunidad es un problema de alta prioridad, una parte
menor alrededor del 8-10%. muestra una menor preocupacion en este tema, indicando que aln persisten

diferencias en la percepcion de urgencia. Estos resultados resaltan una tendencia positiva hacia la
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educacion y la prevencion, aunque también sugieren la necesidad de seguir reforzando la sensibilizacion
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para aquellos grupos que no consideran estos temas como prioritarios.

DISCUSION.

Lo analizado en esta investigacion se refleja que, aunque los estudiantes cuentan con conocimientos
basicos sobre enfermedades de transmision sexual (ETS) y métodos anticonceptivos, persisten
incognitas significativas en su educacion sexual. Segin Gomez y Rodriguez (7), sefialan que, si hay
buen acceso basico a informacidon sobre salud sexual en contextos educativos, muchos jovenes
desconocen aspectos clave sobre la prevencion de las ETS y embarazo no planificados. Este
desconocimiento puede atribuirse a la falta de programas educativos integrales y adaptados a realidades

culturales y socioecondmicas de los adolescentes, lo que incrementa su vulnerabilidad (8).

A nivel actitudinal, se pudo evidenciar que una parte de los estudiantes reconocen la importancia
de los métodos anticonceptivos, especialmente el preservativo, para la prevencion de ITS y embarazos
no deseados. Por otro lado, algunos grupos no consideran importantes estos temas, lo que puede estar
influenciado por las barreras culturales y socioecondmicas, que limitan la forma de ver los riesgos
asociados a este tema. Segun Delgadillo (1), estas barreras estan asociadas a las normas sociales que
hacen que la persona tenga un desaliento en la discusion sobre la sexualidad, lo cual ayudaria a reforzar
los comportamientos de riesgo entre los mismos adolescentes. Ademas, Mejia Beltran (2) menciona que
las actitudes negativas hacia la educacion sexual podrian derivarse a falta de estrategias educativas que
promuevan no solo el conocimiento, sino también un cambio de actitudes y comportamiento hacia la

salud sexual.

En cuanto a las précticas preventivas, los resultados indican que un niimero significativo de
estudiantes no tiene acceso adecuado a informacidon sobre métodos anticonceptivos y la prevencion de
ITS, lo que resalta la necesidad de intervenciones mas efectivas basadas en la teoria de Nola Pender. Ya
que esta teoria enfatiza el empoderamiento hacia los adolescentes para que puedan tomar decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva, (8). Estudios recientes, como lo es Izaguirre et al (9)
dice que los programas educativos que integran talleres interactivos y apoyo comunitario no solo
mejoran los conocimientos, sino que también fomentan actitudes positivas y practicas saludables,

disminuyendo los indices de embarazos adolescentes y las enfermedades de trasmision sexual.
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El documento estudia los conocimientos, actitudes y practicas sobre educacion sexual y embarazo
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CONCLUSION.

adolescente en estudiantes de una institucion publica en Armenia, Quindio, a través de la teoria de
promocion de la salud de Nola Pender. A lo largo de esta investigacion, se observa que, aunque los
adolescentes poseen ciertos conocimientos basicos de temas como enfermedades de transmision sexual
(ETS) y métodos anticonceptivos, existen carencias en su educacion sexual, especialmente en practicas

preventivas y conciencia de riesgos.

Las actitudes hacia la educacion sexual y el embarazo adolescente muestran diversidad, que
influyen los factores culturales y socioeconomicos. Donde una parte importante de los estudiantes
reconocen la importancia de la educacion sexual y el uso de métodos anticonceptivos, una parte no
percibe la importancia debido a barreras sociales y econdmicas. Esto resalta la necesidad de un proceso
educativo mas profundo que promueva tanto el conocimiento como el cambio de actitudes y

comportamientos.

El estudio nos sugiere que es importante implementar programas educativos integrales que
empoderen a los adolescentes en la toma de decisiones informadas y responsables, la teoria de Nola
Pender destaca el empoderamiento de la toma de decisiones lo cual es una herramienta importante para
disefiar intervenciones educativas que fomenten actitudes positivas, practicas preventivas y un bienestar
integral en los jovenes, esto puede contribuir a reducir las tasas de embarazos en adolescentes y mejorar

la salud sexual en esta poblacion.
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RESUMEN: Este articulo tiene como objetivo describir la percepcion de las gestantes sobre el cuidado
intercultural en la Atenciéon Primaria en Salud (APS), promoviendo una atencion mads inclusiva y
adaptada a la diversidad cultural. En contextos como el colombiano, donde confluyen multiples
tradiciones y cosmovisiones, la interculturalidad se reconoce como un componente esencial en la
atencion materna. Se destaca la necesidad de adecuar los servicios de salud a las realidades culturales
de las gestantes, respetando sus saberes, creencias y practicas. La enfermeria, por su rol en APS, actua
como puente entre el sistema biomédico y las comunidades, generando relaciones de confianza. No
obstante, se identifican obstaculos como la falta de sensibilidad cultural, deficiencias en la formacion
profesional, estandarizacion de cuidados y barreras geograficas y econdmicas. La metodologia consistio
en la revision de articulos en inglés y espafiol disponibles en bases como Scopus, Scielo y PubMed. De
35 documentos analizados, se seleccionaron 12 para una sintesis categorizada en cuatro ejes: creencias
en la gestacion, experiencias de cuidado, componentes del cuidado intercultural y contrastes entre
practicas indigenas y occidentales. Se concluye que integrar la interculturalidad en APS es clave para
mejorar el cuidado, fortalecer el vinculo con las usuarias y reducir desigualdades en salud materna.

COIPAR, X1l (1) 2025

Palabra claves: Percepcion; Mujeres gestantes; Atencion primaria en salud (APS); Salud, enfermeria;
Interculturalidad.

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

Keywords: Perception; Pregnant women, Primary health care (PHC); Health, Nursing; Interculturality.

RESUMO: O objetivo deste artigo ¢ descrever a perce¢do das mulheres gravidas sobre os cuidados
interculturais na Atencdo Priméaria a Saude (APS), promovendo cuidados mais inclusivos e adaptados a
diversidade cultural. Em contextos como o colombiano, onde convergem multiplas tradi¢des e visdes
de mundo, a interculturalidade ¢ reconhecida como um componente essencial nos cuidados maternos.
Destaca-se a necessidade de adaptar os servicos de satide as realidades culturais das mulheres gravidas,
respeitando os seus conhecimentos, crengas e praticas. A enfermagem, devido ao seu papel
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na APS, atua como uma ponte entre o sistema biomédico e as comunidades, gerando relacdes de
confianca. No entanto, sdo identificados obstaculos, como a falta de sensibilidade cultural, deficiéncias
na formacao dos enfermeiros e a falta de consciéncia cultural, padroniza¢do dos cuidados e barreiras
geograficas e econdmicas. A metodologia consistiu na revisdo de artigos em inglés e espanhol
disponiveis em bases de dados como Scopus, Scielo e PubMed. Dos 35 documentos analisados, 12
foram selecionados para uma sintese categorizada em quatro eixos: crengas na gestagdo, experiéncias
de cuidados, componentes dos cuidados interculturais e contrastes entre praticas indigenas e ocidentais.
Conclui-se que a integracdo da interculturalidade nos cuidados de saude primarios ¢ fundamental para
melhorar os cuidados, fortalecer o vinculo com os clientes e reduzir as desigualdades na satde materna.

COIPAR, X1l (1) 2025

Palavras-chave: Percepcdo; Mulheres gravidas, Cuidados de saude primérios (CSP); Satde,
Enfermagem; Interculturalidade.

INTRODUCCION.

La interculturalidad hace referencia a un proceso que estd vivo y que se mantiene a lo largo del tiempo,
que promueve el encuentro respetuoso y equilibrado entre las culturas, por lo tanto, reconoce la
diversidad no como una barrera, sino como una oportunidad valiosa para enriquecer la convivencia
social. Mientras que en la multiculturalidad diferentes personas conviven sin tener interaccion entre
ellas, esta perspectiva busca generar un intercambio de conocimientos y promover las tradiciones. De

este modo, se genera un area de convivencia que se enriquezca y exista una renovacion social.

Este enfoque no solo favorece el respeto por las tradiciones locales, sino que también defiende
el derecho de las comunidades a recibir cuidados acordes con sus creencias y formas de vida. En este
marco, la enfermeria desde la Atencion Primaria en Salud juega un papel fundamental como vinculo
entre las instituciones sanitarias y las poblaciones, facilitando una atencion que se adapte a cada

contexto cultural y promueva la confianza y la participacion activa de las personas.

Por ello, incorporar la interculturalidad en el cuidado de mujeres gestantes no debe verse como

una opcidn, sino como una responsabilidad ética que puede marcar la diferencia en la salud materna

La atencion primaria de enfermeria prenatal es esencial para la salud de las mujeres embarazadas
y el bienestar de sus fetos. No obstante, las mujeres en situaciones de vulnerabilidad a menudo enfrentan
obstaculos que afectan su vivencia con los servicios de salud, particularmente en lo que respecta a la
interculturalidad. En tales contextos, los factores culturales, sociales y econdémicos tienen un impacto
decisivo en como las mujeres perciben y acceden a la atencion prenatal. La integracion de la

interculturalidad en el cuidado de salud es cada vez mas necesaria, ya que las diferencias en
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valores, creencias y practicas entre distintas comunidades pueden afectar considerablemente la calidad
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de la atencion brindada.

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

accesible y equitativa.

METODOS.

La metodologia para llevar a cabo este estudio se realizd por medio de una busqueda en donde se
seleccionaron treinta y cinco articulos tanto en espafol como en inglés relevantes sobre la
interculturalidad en las gestantes con relacion a la atencidon primaria en salud, empleando combinaciones
de operadores booleanos (“AND”, “OR”) se utilizaron plataformas como Scielo, Scopus , PubMed,
dianell, Revista Acc cietna, OJS , redieluz, upch, brasileira de ginecologia e obstetricia, Midwifery ,
BMC Pregnancy and Childbirt, lo que permitié cubrir tanto literatura latinoamericana como

9 ¢

internacional. se emplearon términos claves, como “cuidado intercultural”, “gestantes”, “enfermeria”,
“embarazo”, “salud materna”, “atencion primaria en salud” “diversidad cultural” “atencion primaria,
en salud” y “ cuidado” para una buisqueda eficaz recopilando informacion desde el afio 2019 al afio 2024
esto permitio identificar y construir una vision amplia de la realidad sanitaria de mujeres gestantes

pertenecientes a contextos culturalmente diversos.

Se construyd una matriz de coherencia en Excel que contiene la siguiente estructura: autores,
afio, palabras clave, categoria, descripcion, fuente, metodologia y conclusiones. En donde se
seleccionaron 12 articulos, esta organizacion permiti6 analizar y sintetizar los contenidos relevantes,
facilitando la clasificacion en cuatro categorias: como lo son creencias del periodo de la gestacion en
las comunidades, percepcion de las gestantes sobre el cuidado intercultural, elementos del cuidado
intercultural y las acciones del cuidado ,estas categorias sirvieron como base para estructurar la
discusion y el andlisis del fendmeno, permitiendo interpretar los hallazgos desde los diferentes enfoques
de los autores, integrando perspectivas culturales, profesionales y contextuales sobre el cuidado de la

gestante.
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Por medio de esto, no solo se facilitd la organizacion de los hallazgos, sino que también
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orientaron la discusion teorica del estudio, aportando una mirada critica y reflexiva frente a la practica
enfermera en contextos interculturales. El andlisis permiti6é identificar areas de mejora, practicas
exitosas y desafios persistentes en la prestacion de servicios de salud materna culturalmente pertinentes,

contribuyendo asi al fortalecimiento del rol profesional de enfermeria en la Atencion Primaria en Salud.

RESULTADOS
Cuadro de categorias.

Tabla N° 1
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AUTOR

CATEGORIA

DESCRIPCION

Amanda DiMeo (MD), Ami Karlage (MD), Karen
Schoenherr (MD), Lauren Spigel (MPH, MD),
Saugata Chakraborty (PhD), Maria Bazan (MD,
MPH), Rosa L. Molina (MD, MPH)

Irene Del Mastro N, Paul J Tejada-Llacsa,
Stefan Reinders, Raquel Pérez, Yliana
Solis, Isaac Alva, Magaly M Blas (afiliados
a instituciones de salud publica y
medicina)

Liliana Orozco-Castillo- Lucero Lépez-Diaz

CREENCIAS EN LA GESTACION EN LAS
COMUNIDADES INDIGENAS

Estos estudios resaltan la importancia de
reconocer y abordar las diversas
creencias presentes durante la gestacion,
especialmente en comunidades
indigenas y rurales. Subrayan el valor de
la intermediacion cultural y el respeto
por las practicas tradicionales como
aspectos fundamentales para mejorar la
experiencia de las gestantes y sus
familias. Atender estos aspectos desde
esta etapa contribuye a garantizar un
entorno de atencién mas digno,
respetuoso y seguro.

Débora do Vale Pereira do Livramento
(MSc), Marli Terezinha Stein Backes
(PhD), Patricia da Rosa Damiani (PhD),
Laura Denise Reboa Castillo (PhD), Dirce
Stein Backes (PhD), Alexandrino Martinho
Sangunga Simdo (PhD)

Ayenew Mose (MSc), Yohannes Fikadu
(MSc), Amare Zewdie (MSc), Kassahun
Haile (MSc), Salomdn Shitu (MSc),
Abebaw Wasie Kasahun (MSc), Keyredin
Nuriye (MSc)

Yuselino Maquera Magquera - Alfredo
Calderdn Torres - Yolynda Maquera
Magquera - Maria Emma Zufiiga Vasquez -
Mario José Vasquez Pauca.

PERCEPCION DE LAS GESTANTES SOBRE
EL CUIDADO INTERCULTURAL

Estos estudios exploran las
percepciones y vivencias de las
gestantes en torno al cuidado
intercultural durante el
embarazo. Los hallazgos revelan
gue muchas mujeres
embarazadas se sienten
comprendidas, tranquilas y
seguras cuando tienen la
posibilidad de expresar
libremente sus culturas,
costumbres y creencias dentro
del entorno de atencién en
salud. Estas experiencias
refuerzan la importancia de un
enfoque culturalmente sensible
y respetuoso en la atencion
materna.

Anita Maria Wikberg

Joanna Leon Yosa - Rosa Jeuna Diaz
Manchay

Leon Yosa, J., & Diaz-Manchay, R. J.

ELEMENTOS DEL CUIDADO
INTERCULTURAL

Ambos estudios destacan la
importancia de brindar un
cuidado materno que respete y
valore la diversidad cultural.
Entre los elementos clave del
cuidado intercultural se incluyen
la comunicacion efectiva, asi
como la adaptacion y el
reconocimiento de distintas
creencias y practicas
tradicionales en el proceso de
atencion.

RobertoAlvarezSanMartin(Antropélogo),S
ergioSegundoCatalanObando(Enfermero)

Ambos estudios subrayan la
importancia de integrar los
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,MatiasSiménMoralesAldea(Enfermero),H
enrryReihardtWolfgangSchifferliMontre(E
nfermero)

Ivan Sarmiento (MD, MSc), German
Zuluaga (MD, PhD), Sergio Paredes-Solis
(MD), Anne Marie Chomat (PhD), David
Loutfi (MSc), Ana Cockcroft (PhD), Neil
Andersson (MD, PhD)

van Sarmiento 1 2, Sergio Paredes-Solis 3,
Abraham De JesuUs-Garcia 3, Nadia
Maciel-Paulino 3, Alba Meneses-Renteria
3, Carolina Amaya 2, Ana Cockcroft 1, Neil
Andersson 1

ATENCION, ACCIONES DE CUIDADO
DESDE LA CULTURA OCCIDENTAL
HASTA LAS CULTURAS INDIGENAS

saberes de la medicina
occidental con las practicas
culturales propias de los pueblos
indigenas. Esta integracion
contribuye al fortalecimiento de
una atencién materna
respetuosa, digna y segura.
Asimismo, promueve la
colaboracién entre el sistema de
salud formal y los sistemas de
saberes culturales, reconociendo
la validez de ambas perspectivas
en el proceso de cuidado.

DISCUSION

En la primera categoria creencias en la gestacion en las comunidades indigenas es importante que los
profesionales de atencion primaria en salud aborda la interculturalidad como un elemento fundamental
para la atencion de las gestante en las diferentes comunidades indigenas y areas rurales, segun la
percepcion de la usuarias manifiestan que se propicia un ambiente de confianza cuando se tienen en
cuenta sus creencias a la hora de brindar cuidado durante el proceso de la gestacion mediado por la
intermediacion cultural, estas acciones facilitan el didlogo y la comunicacion en diferentes grupos
culturales guiado por el respeto, que busca romper barreras culturales y generar relaciones sdlidas; la
gestacion es un momento muy algido y sensible para la mujer indigena lo cual se hace primordial

comprender y medir sus creencias durante el embarazo.

En la segunda categoria la percepcion que demuestran las gestantes indigenas sobre el cuidado
intercultural nos refleja la importancia de ser bien escuchadas y comprendidas desde su contexto
cultural. La mayoria de las mujeres valoran positivamente cuando el personal de salud no solo se enfoca
en reconocer, sino que también incorpora todas sus practicas y creencias tradicionales durante la
atencion prenatal. Esta forma de cuidado, que une no solo el conocimiento biomédico si no también la
sabiduria ancestral, fortalece la confianza entre la gestante y el equipo de salud. Las mujeres sienten
que no se les impone un modelo ajeno al de su costumbre, sino que se respeta su identidad cultural. Asi,

el cuidado intercultural se convierte en un puente que favorece el acceso a los servicios de salud, mejora
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la adherencia a los controles prenatales siendo més eficaces y contribuye a una experiencia de gestacion
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mas digna, humana y significativa

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

barreras culturales y promueve un acompafiamiento mas armonico durante el proceso de gestacion.

En la cuarta categoria destaca la atencion y las acciones de cuidado que transitan desde la cultura
occidental hacia las culturas indigenas requieren un enfoque mucho mas flexible, sensible y
profundamente respetuoso. Comprender que ambas visiones tanto la biomédica como la ancestral tienen
un alto valor y mucha importancia para estas gestantes, ya que se permite construir puentes que
enriquecen el proceso de atencion a la gestante. Desde la perspectiva occidental, se priorizan los
controles clinicos y la prevencion de riesgos a su bebé y a ella; mientras que, en las culturas indigenas,
el cuidado se enmarca en lo espiritual, lo comunitario y lo simboélico para ellas y sus familiares. Integrar
ambas dimensiones influye en que el personal de salud no solo actiie como proveedor de servicios, sino
como facilitador de un didlogo intercultural. Esta interaccion, cuando se basa en el respeto y la apertura,
observando como se fortalecen los procesos de atencidon, mejora la experiencia de la gestante y reconoce

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

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES.

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

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

empoderamiento como protagonista en su proceso gestacional.

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

sociales que dificultan una atencién integral durante el proceso de la gestacion.

REFERENCIAS

1) Leon Yosa, J., & Diaz-Manchay, R. J. (2023). Cuidado de enfermeria con enfoque intercultural
a las gestantes en los centros de salud de atencion primaria. ACC CIETNA: Revista de la Escuela
de Enfermeria, 10(2), 97—104. https://doi.org/10.35383/cietna.v10i2.1037

2) Livramento, D. do V. P. do, Backes, M. T. S., Damiani, P. da R., Castillo, L. D. R., Backes, D.
S., & Simdo, A. M. S. (2019). Percepgdes de gestantes acerca do cuidado pré-natal na atengao
primaria a  saude. Revista gaucha de  enfermagem, 40(0), e20180211.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180211

3) Hudon, E., Chouinard, M.-C., Ellefsen, E., Beaudin, J., & Hudon, C. (2023). The experience of
pregnant women in contexts of vulnerability of prenatal primary nursing care: a descriptive
interpretative  qualitative study. BMC Pregnancy and Childbirth, 23(1), 187.
https://doi.org/10.1186/s12884-023-05474-7

4) Ulloa Sabogal, I. M., & Mufioz de Rodriguez, L. (2019). Care from the cultural perspective in
women with physiological pregnancy: A Meta-ethnography. Investigacion y Educacion En
Enfermeria, 37(1), e3. https://doi.org/10.17533/udea.iee.v37nle03

5) DiMeo, A., Karlage, A., Schoenherr, K., Spigel, L., Chakraborty, S., Bazan, M., & Molina, R.
L. (2023). Cultural brokering in pregnancy care: A critical review. International Journal of
Gynaecology and Obstetrics: The Official Organ of the International Federation of Gynaecology
and Obstetrics, 163(2), 357-366. https://doi.org/10.1002/ijg0.15063

6) Sarmiento I, Zuluaga G, Paredes-Solis S, Chomat AM, Loutfi D, Cockcroft A, et al. Bridging
Western and indigenous knowledge through intercultural dialogue: lessons from participatory
research in Mexico. BMJ Global Health. 2020 Sep;5(9):¢002488. doi: 10.1136/bmjgh-2020-
002488.

7) Moénica Paola Quemba Mesa - Juan Carlos Avila Morales - Edna Jimena Holguin
Avila.Cuidados culturales en el embarazo, parto y posparto en mujeres de la region boyacense
colombiana. Rev Cubana Enferm [Internet]. 2024 [citado 2 de junio de 2025];40(1):e6273.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

03192024000100008&lang=es
50 ¢ ; 7./\/%



https://doi.org/10.35383/cietna.v10i2.1037
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180211
https://doi.org/10.1186/s12884-023-05474-z
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v37n1e03
https://doi.org/10.1002/ijgo.15063
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192024000100008&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192024000100008&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192024000100008&lang=es

REVISTA
COIPAR

8) Maquera Maquera, Y., Calderén Torres, A., Maquera Maquera, Y., Zuiiiga Vasquez, M. E., &
Viésquez Pauca, M. J. (2022). Percepcion cultural del embarazo, parto y puerperio en las
comunidades de los Andes peruano.  Revista Vive,  5(14),  456-469.
https://doi.org/10.33996/revistavive.v5il4.160.

9) Aveiga Hidalgo, M. V., Chamarro Chapi, P. M., & Villarreal Ger, M. C. (2021). Rol de la
enfermera en el parto intercultural de mujeres embarazadas en Hospital 10)

10)San Luis de Otavalo. Dilemas contemporaneos: educacion, politica y valores,
https://doi.org/10.46377/dilemas.v9i.3034

11) Del Mastro, I. N., Tejada-Llacsa, P. J., Reinders, S., Pérez, R., Solis, Y., Alva, 1., & Blas, M. M.
(2021). Home birth preference, childbirth, and newborn care practices in rural Peruvian
Amazon. PLOS ONE, 16(5), €0250702. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0250702

12) Lesli Cieza Guerrero ,Luisa Chavez Peldez ,Katerine Paola Catpo Gosgot La interculturalidad
como pilar de la comunicacion terapéutica en enfermeria
DOI:https://doi.org/10.20453/renh.v17i.2024.5959

13) Joanna Leon Yosa - Rosa Jeuna Diaz Manchay Cuidado de enfermeria con enfoque intercultural
a las  gestantes en los centros de salud de  atencidbn  primaria
https://doi.org/10.35383/cietna.v10i2.1037

14) Susana Eulalia Duefias Matute, Edson Zangiacomi Martinez, Eduardo Antonio Donadi
Intercultural Childbirth: Impact on the Maternal Health of the Ecuadorian Kichwa and Mestizo
People of the Otavalo Region https://doi.org/10.1055/s-0040-1721353

15) Wendy Johana Gomez-Dominguez alimentacion en gestantes adolescentes con hipertension
https://doi.org/10.22267/rus.222401.254

16) Cassio de Almeida , Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito Luceneida de Pinho, Selen
Jaqueline Souza Rua Romerson Brito Messia, Marise Fagundes Silveira DOI: 10.1590/1518-
8345.7104.4404

17) Liliana Orozco-Castillo- Lucero Lopez-Diaz Crear lazos de afecto y mantener la lengua:
elementos del cuidado culturalmente competente a indigenas DOI: 10.17151/hpsal.2021.26.2.4

CEIIPAR Xill (1) 2025

51 ) ég—{/\/%


https://doi.org/10.33996/revistavive.v5i14.160
https://doi.org/10.46377/dilemas.v9i.3034
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0250702
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0250702
https://doi.org/10.20453/renh.v17i.2024.5959
https://doi.org/10.35383/cietna.v10i2.1037
https://doi.org/10.1055/s-0040-1721353
https://doi.org/10.22267/rus.222401.254

REVISTA

COIPAR

COIPAR, X1l (1) 2025

PERCEPCIONES DE POBLACION LGTBIQ+ SOBRE EL ACCESO
Y ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD: SCOPING
REVIEW,

Perceptions of the LGBTQI+ Population on Access and Care in Health Services: A Scoping Review.

Percepgoes da populacdo LGTBIQ+ sobre o acesso e atendimento nos servigos de saude: Revisdo de
escopo.

Vanessa Acevedo Gomez!
ORCID: 0009-0004-4374-8411

Jorge Ivan Moncada Lopez!
ORCID: 0009-0005-7835-3839

Lina Viviana Santa Grisales!
ORCID:0009-0001-9334-6697

Monica Maria Lopez Gonzalez!
ORCID: 0000-0002-4837-3856

I Fundacion Universitaria Del Area Andina

Autor correspondiente:

Lina Viviana Santa Grisales
Correo: Isantal Q@estudiantes.areandina.edu.co

52 ! %/\/%



mailto:lsanta10@estudiantes.areandina.edu.co

REVISTA
COIPAR

Objetivo: Explorar las percepciones de la poblacion LGBTIQ+ sobre el acceso y la calidad de la atencion en los
servicios de salud, con el fin de identificar las barreras y facilitadores que enfrentan. Método: A través de una
revision sistematica tipo Scoping Review, se mapearon los estudios existentes sobre este tema, con un enfoque
particular en contextos socioculturales diversos, especialmente en América Latina. Resultados: Los resultados
muestran que, a pesar de los avances legislativos en algunos paises, las personas LGBTIQ+ siguen enfrentando
barreras estructurales, sociales y culturales que limitan su acceso a servicios de salud. La discriminacion, la falta
de formacion en diversidad sexual y de género entre los profesionales de salud, y la violencia estructural en el
sistema sanitario son factores recurrentes identificados en la revision. Sin embargo, también se destacan varios
facilitadores, como la implementacion de politicas publicas inclusivas, la capacitacion en diversidad sexual y de
género para los profesionales de la salud, y la creacion de espacios seguros y respetuosos en los entornos
sanitarios. Conclusiones: Este estudio ofrece evidencia clave para mejorar la calidad de la atencién sanitaria
dirigida a la poblacion LGBTIQ+, proponiendo reformas en los sistemas de salud que promuevan la equidad y
la inclusion.
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Palabras claves: LGBTIQ+, acceso a la salud, barreras de salud, facilitadores de salud, discriminacion, servicios
de salud.

ABSTRACT.

Objective: To explore the perceptions of the LGBTIQ+ population regarding access to and quality of care in
health services, in order to identify the barriers and facilitators they face. Method: Through a systematic scoping
review, existing studies on this topic were mapped, with a particular focus on diverse sociocultural contexts,
especially in Latin America. Results: The results show that, despite legislative advances in some countries,
LGBTIQ+ people continue to face structural, social, and cultural barriers that limit their access to health services.
Discrimination, lack of training in sexual and gender diversity among health professionals, and structural violence
in the health system are recurring factors identified in the review. However, several facilitators are also
highlighted, such as the implementation of inclusive public policies, training in sexual and gender diversity for
health professionals, and the creation of safe and respectful spaces in healthcare settings. Conclusions: This
study provides key evidence for improving the quality of healthcare for the LGBTIQ+ population, proposing
reforms in healthcare systems that promote equity and inclusion.

Keywords: LGBTIQ+, healthcare access, health barriers, health facilitators, discrimination, healthcare services.

RESUMO.

Objetivo: Explorar as percecdes da populagdo LGBTIQ+ sobre o acesso e a qualidade dos cuidados
nos servicos de saude, com o objetivo de identificar as barreiras e os facilitadores que enfrentam.
Método: Através de uma revisdo sistemadtica do tipo Scoping Review, foram mapeados os estudos
existentes sobre este tema, com um enfoque particular em contextos socioculturais diversos,
especialmente na América Latina. Resultados: Os resultados mostram que, apesar dos avangos
legislativos em alguns paises, as pessoas LGBTIQ+ continuam enfrentando barreiras estruturais, sociais
e culturais que limitam o seu acesso aos servigos de saude. A discriminacdo, a falta de formacdo em
diversidade sexual e de género entre os profissionais de saide e a violéncia estrutural no sistema de
saude sdo fatores recorrentes identificados na revisdo. No entanto, também se destacam varios
facilitadores, como a implementacao de politicas publicas inclusivas, a formagdo em diversidade sexual
e de género para profissionais de satide e a criacdo de espacos seguros e respeitosos nos ambientes de
saude. Conclusées: Este estudo oferece evidéncias fundamentais para melhorar a qualidade dos
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cuidados de saude dirigidos a populagdo LGBTIQ+, propondo reformas nos sistemas de saude que
promovam a equidade e a inclusdo.
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Palavras-chave: LGBTIQ+, acesso aos cuidados de satde, barreiras a satude, facilitadores da satde,
discriminacao, servigos de saude.

INTRODUCCION.

La poblacion LGBTIQ+ enfrenta desafios significativos en el acceso y la calidad de la atencion en los
servicios de salud, lo que tiene consecuencias graves tanto a nivel individual como social. A nivel global,
diversos estudios han documentado que las personas LGBTIQ+ experimentan una atencion de salud
deficiente y, en muchos casos, discriminatoria. Por ejemplo, en el Caribe, un estudio sobre las barreras
para la prueba de VIH entre hombres, mujeres transgénero y trabajadoras sexuales encontré que la
discriminacion en los servicios de salud contribuye significativamente a la falta de acceso a la atencion
médica adecuada (1). De manera similar, en Etiopia,(2) otro estudio identifico que las necesidades de
atencion de salud entre lesbianas, gays y bisexuales no eran atendidas adecuadamente, lo que afectaba
su bienestar mental y fisico. En efecto, esto incrementa la prevalencia de problemas de salud especificos
en esta poblacion, como el estrés, la ansiedad, la depresion y un mayor riesgo de infecciones de

transmision sexual (ITS) (3).

En el contexto colombiano, a pesar de los avances en el reconocimiento de los derechos de la
comunidad LGBTIQ+, persisten barreras estructurales y socioculturales que afectan el acceso equitativo
a los servicios de salud, limitando la cobertura y calidad de los servicios disponibles. Varios estudios
colombianos han documentado estas dificultades, destacando la falta de una atencién adecuada y la
persistente discriminacion hacia esta poblacion en el ambito de la salud. Por ejemplo, la investigacion
realizada por Ruiz-Vallejo et al. (4) muestra que las personas LGBTIQ+ experimentan una atencion
médica deficiente, que no aborda sus necesidades especificas, y que la falta de capacitacion en diversidad
sexual y de género es una de las barreras mas significativas para el acceso a servicios de salud inclusivos.
Otro estudio importante es el de Arce-Leonel et al. (5), que resalta las experiencias de mujeres trans en
Colombia, quienes enfrentan un acceso limitado a servicios de salud sexual y una gran resistencia por
parte de los profesionales de salud, lo que agrava aun mas su situacion. Estos estudios refuerzan la
necesidad urgente de politicas publicas que garanticen una atenciéon adecuada, respetuosa y sin
discriminacion para la poblacion LGBTIQ+, y sefialan que, a pesar de los avances legislativos, las
barreras socioculturales siguen afectando profundamente el acceso y la calidad de la atenciéon médica en

Colombia. aunque se han dado avances en el reconocimiento de los derechos de esta
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comunidad, las barreras estructurales y socioculturales, persisten afectando el acceso equitativo a los
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servicios de salud, limitando la cobertura y calidad de los servicios disponibles. Las dificultades que
enfrentan las personas LGBTIQ+ se ven reflejadas en las estadisticas de salud publica, donde se observa
un aumento de enfermedades prevenibles y un mayor nimero de reconsultas por la falta de atencion

adecuada (4).

Uno de los principales problemas identificados en los estudios es la falta de competencia cultural
de los profesionales de salud, lo que se traduce en la invisibilizacion de las necesidades especificas de
la poblacion LGBTIQ+. En particular, las personas transgénero continian enfrentando obstaculos
considerables en el acceso a servicios médicos, reportando experiencias de discriminacion y negligencia
médica. La negativa a ofrecer atencion adecuada, especialmente en los ambitos de salud sexual y

afirmacion de género, sigue siendo una barrera significativa en la atencion de esta poblacion (5).

A pesar de la existencia de politicas publicas en varios paises que promueven la inclusion de la
poblacion LGBTIQ+ en el sistema de salud, la implementacion de estas politicas sigue siendo
inconsistente y a menudo carece de una aplicacion efectiva a nivel regional y local. En Colombia, la
literatura existente sobre salud LGBTIQ+ es limitada, lo que dificulta el disefio de intervenciones que
respondan de manera efectiva a las necesidades de esta poblacion. Esto se ve reflejado en el déficit de
informacion precisa, que impide al sistema de salud ofrecer una atencion inclusiva, respetuosa y de

calidad, perpetuando las desigualdades en el acceso y la atencion médica (6).

A nivel social, la falta de acceso adecuado a los servicios de salud para las personas LGBTIQ+
contribuye a la marginalizacion de esta poblacion, afectando su calidad de vida y aumentando las tasas
de morbilidad y mortalidad relacionadas con problemas de salud mental y fisica no tratados. En
particular, la falta de atencion adecuada y la desigualdad en la atencion médica no solo incrementan los
costos de salud para los sistemas de salud publica, sino que también afectan al nicleo familiar de las
personas LGBTIQ+, dado que muchas veces se enfrentan a altos costos médicos debido a la busqueda
de atencion fuera del sistema de salud publica (7). Esto resalta la urgencia de reformas y de un enfoque
integral que considere los determinantes sociales que afectan a la poblacion LGBTIQ+ en el acceso y la

calidad de la atencion médica.

La magnitud de este problema, tanto a nivel global como en el contexto colombiano, justifica la

importancia de investigar mas a fondo las percepciones de la poblacion LGBTIQ+ sobre el acceso y la
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calidad de los servicios de salud. Esta investigacion tiene como objetivo identificar las barreras que
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enfrenta esta poblacidon en su interaccion con los proveedores de salud, ademas de explorar los
facilitadores que pueden mejorar su acceso a los servicios médicos. Al comprender las experiencias y
desafios que enfrentan las personas LGBTIQ+, se podréa proporcionar una base sélida para transformar
el sistema de salud, con el fin de ofrecer una atencion médica que respete la diversidad, garantizando
que la poblacion LGBTIQ+ reciba una atencion equitativa y de calidad, libre de discriminacion y
prejuicios. Esto permitira no solo mejorar la accesibilidad de los servicios, sino también fomentar un
entorno de respeto y dignidad, donde se prioricen las necesidades especificas de esta comunidad,

promoviendo asi una integracién mas inclusiva y justa dentro de los sistemas de salud.

La pregunta de investigacion planteada fue: ;Cudles son las percepciones de la poblacion
LGBTIQ+ sobre las barreras y facilitadores en el acceso y la atenciéon en los servicios de salud en
contextos diversos? En este sentido, la poblacion de interés fueron las personas que se identifican como
parte de la comunidad LGBTIQ+. El concepto abordado en la investigacion se centrd en las percepciones
sobre el acceso a los servicios de salud, abarcando tanto las barreras como los facilitadores de la atencion,
ademds de la calidad del servicio recibido. El contexto de la revision incluyd diferentes entornos

socioculturales, con especial énfasis en paises.

METODOS.

Este estudio utilizé el enfoque de Scoping Review (Revision de Alcance) para mapear la literatura
existente sobre las percepciones de la poblacion LGBTIQ+ en relacion con el acceso y la atencion en
los servicios de salud. La eleccion de este enfoque se debid a su capacidad para identificar las barreras
y facilitadores reportados en diversos contextos, proporcionando una vision integral de la problematica.
La pregunta de investigacion se formul6 siguiendo la estructura PCC (Poblacion, Concepto, Contexto),

lo que permiti6 una delimitacion precisa de los aspectos clave del estudio.

Para la estrategia de busqueda, se disenid una ecuacion especifica que se aplicéd en varias bases
de datos académicas como PubMed, Scielo, LILACS y Dialnet. La ecuacion de busqueda fue la
siguiente: ("LGBTQ+ Population" OR "Sexual and Gender Minorities") AND ("Health Services
Accessibility" OR "Health Care Services") AND ("Patient Satisfaction" OR "Perception") AND
("Sexual Orientation Discrimination" OR "Stigma"). Esta ecuacion permiti6 incluir articulos relevantes

sobre el tema de estudio, con un rango temporal de publicaciones entre 2019 y 2024, en los idiomas
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En cuanto a los criterios de inclusion, se seleccionaron estudios cuantitativos, cualitativos y
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mixtos que estuvieran disponibles en texto completo y que fueran pertinentes para la pregunta de
investigacion. Se priorizo la inclusion de estudios recientes publicados entre 2019 y 2024 que se centren
en el acceso y la calidad de la atencion de salud en la comunidad LGBTIQ+, siendo incluidos s6lo
aquellos estudios que cumplan con los criterios establecidos para obtener una vision actualizada del
tema. Por otro lado, los criterios de exclusion implican la eliminacion de cartas al editor, articulos de
reflexion, revisiones de la literatura, y aquellos estudios que no respondieron a la pregunta de

investigacion o que estuvieran duplicados en mas de una base de datos.

El proceso de seleccion de los articulos se desarrolld en varias fases siguiendo los lineamientos
de la matriz PRISMA. En una primera fase, se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos
seleccionadas, identificando un total de 4,144 articulos. Posteriormente, se eliminaron 2,308 articulos
que no cumplian con los criterios preliminares, lo que dejé 578 articulos para ser evaluados en mayor
detalle. Tras revisar los titulos y resimenes, se eliminaron 59 articulos duplicados, dejando un total de
519 articulos para una evaluacion completa. De estos, 47 articulos fueron seleccionados para una lectura

a fondo, y finalmente, 21 estudios fueron incluidos en la revision final.

El analisis de los datos se realiz6 mediante un enfoque cualitativo tematico, que consistid en
categorizar las barreras y facilitadores identificados en los estudios seleccionados. Este enfoque
permiti6 identificar patrones comunes y diferencias significativas en las percepciones de la poblacion

LGBTIQ+ sobre el acceso y la calidad de la atencion en los servicios de salud.

Las principales limitaciones de este estudio incluyeron la restricciéon del idioma a inglés,
portugués y espafiol, lo que podria haber excluido estudios relevantes publicados en otros idiomas.
Ademas, es importante destacar que el estudio se basé tnicamente en la revision de investigaciones
previas, sin realizar intervenciones directas con los participantes, lo que limita la posibilidad de obtener

datos primarios de la poblacion estudiada.

RESULTADOS.

El proceso de seleccion de articulos para esta revision siguio las fases del modelo PRISMA. Se realiz6
una busqueda en cuatro bases de datos electronicas (PubMed, Scielo, Lilacs y Dialnet), identificando
un total de 3,652 articulos. Tras eliminar 2,308 articulos por criterios de titulo y resumen, y excluir 59

duplicados, se evaluaron 519 articulos completos. Finalmente, 47 articulos fueron incluidos en la

57 A %/\/%



REVISTA
COIPAR

revision, de los cuales 21 cumplieron los criterios de inclusion, distribuidos entre PubMed: 13 Scielo:

22, Lilacs 9 y Dialnet 3.
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Figura 1. Diagrama de flujo prisma para la revision sistematica

PRISMA

Tra Fase: PERCEPCIONES DE LA COMUNIDAD LGTBIQ+ SOBRE EL ACCESO Y LA
ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD: Scoping Review

2da Fase: BUsqueda de datos
Recursos elecironicos

Eoe

{ Pubmed = 999 } {Scielo =1.600

; h

3ra Fase: (Articulos
seleccionados después de
leer titulo y resumen
completo).

N y

Incluidos por texto completo ’ Incluido texto completo = 47 ’
‘ { No cumplieron = 26 ]

[ Total incluidos en la revisién | :
por cumplr cilesios de [Pubmed N= 13] [Scielo N =22] [ LILACS N =9 ] [Dialnet N =3]
inclusion
. N=21 )

Resultados de la Bisqueda: El proceso de busqueda de estudios relacionados con las percepciones de
la poblacion LGBTIQ+ sobre el acceso y la calidad de los servicios de salud arrojé resultados
significativos en diversas bases de datos. Se identificaron articulos en tres idiomas principales: inglés,
espafiol y portugués, provenientes de varios paises y con afios de publicacion entre 2016 y 2024. Estos
estudios proporcionan una vision amplia de las barreras y facilitadores que enfrenta esta poblacion en

diferentes contextos socioculturales.
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Tabla 1. Distribucion de articulos por idioma, pais, afio.
Idioma Articulos Pais Aio
Inglés 10 Caribe, Etiopia, Estados Unidos, Haiti, Botsuana 2016 - 2024
Espaiiol 7 Colombia, Argentina, Chile 2019 - 2024
Portugués 4 Brasil, Chile 2021 - 2024

Barreras percibidas por la poblacion LGBTIQ+ en el acceso a los servicios de salud

Discriminacion y estigmatizacion en los entornos de atencion médica: Una de las barreras mas
prevalentes para la poblacion LGBTIQ+ al acceder a servicios de salud es la discriminacion. La
estigmatizacion, tanto explicita como implicita, dentro de los entornos de atenciéon médica es un factor
recurrente en los estudios revisados. Los profesionales de la salud, a menudo, no estdn completamente
capacitados para tratar las necesidades de las personas LGBTIQ+, lo que puede resultar en una atencion
deficiente. La falta de respeto por la identidad de género y la discriminacion verbal son comunes en el
trato hacia las personas transgénero, lo que genera desconfianza hacia los proveedores de salud y temor
a buscar atencion médica. La discriminacion no solo se da de manera directa, sino también por la falta

de formacion profesional sobre temas LGBTIQ+(8).

Este tipo de trato lleva a muchos a evitar los servicios de salud por miedo a ser rechazados o
maltratados, lo que agrava los problemas de acceso y contribuye a la exclusion de esta poblacion en el
sistema de salud . Este fendmeno se agrava especialmente en personas transgénero y no binarias, quienes

frecuentemente enfrentan estigmatizacion especifica por parte del personal médico (8).

Insuficiencia de formacion en diversidad sexual y de género entre los profesionales de salud: Una
barrera significativa que perpetia la discriminacion y dificulta el acceso de la poblacion LGBTIQ+ a
servicios de salud es la falta de formacion adecuada en temas de diversidad sexual y de género. En
muchos casos, los profesionales de la salud carecen de conocimientos sobre como tratar a pacientes
LGBTIQ+, lo que genera una experiencia de atencion deficiente. Los profesionales de salud a menudo
carecen de formacion sobre temas LGBTIQ+ y, como resultado, no ofrecen cuidados adecuados a estas
personas. En particular, las personas transgénero enfrentan una atencién médica inadecuada debido a la

falta de conocimiento sobre necesidades especificas como la afirmacion de género o los tratamientos
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Esta falta de capacitacion en diversidad de género y orientacion sexual lleva a que los
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profesionales a menudo invaliden las identidades de género o desconozcan las necesidades médicas
relacionadas con la salud trans, lo cual agrava la exclusion y limita el acceso de las personas LGBTIQ+
a una atencion adecuada y de calidad. Ademas, la escasa educacion médica sobre temas LGBTIQ+
contribuye a la patologizacion de las identidades de género no conformes, creando barreras adicionales

en el proceso de atencion médica (8-9).

Miedo a la exposicion y falta de confidencialidad: El miedo a la exposicién y la falta de
confidencialidad son barreras significativas para las personas LGBTIQ+, particularmente para las
personas transgénero. Muchas personas LGBTIQ+ evitan los servicios de salud debido a temores sobre
la privacidad y la seguridad de su identidad de género o sexual. Las personas transgénero y aquellas que
se encuentran en el proceso de transicion enfrentan el temor a ser identificados incorrectamente o a ser
desautorizados en su identidad por parte del personal de salud, lo que desincentiva la busqueda de

atencion médica (3).

La falta de confidencialidad en el trato con los pacientes LGBTIQ+ es una preocupacion
constante, especialmente cuando no se les permite usar su nombre social o cuando no se respeta su
identidad de género en la documentacion médica (3). Este miedo a la exposicion y la inseguridad sobre
cdmo se manejard su informacion personal conducen a la evitacion de la atencién médica y a una baja

utilizacion de servicios de salud preventivos y curativos.

Caracterizacion de las experiencias de la poblacion LGBTIQ+ en la interaccion con los

proveedores de salud

Experiencias de rechazo y trato discriminatorio: Una de las barreras mas prevalentes que la
poblacion LGBTIQ+ enfrenta al interactuar con los proveedores de salud es el rechazo y el trato
discriminatorio. Este trato se puede presentar de diversas formas, desde comentarios despectivos hasta
la negacién de servicios, y es un tema recurrente en la mayoria de los estudios revisados. La
discriminacion estructural dentro de los servicios de salud sigue siendo una de las barreras principales
para acceder a la atencion médica adecuada. Las personas LGBTIQ+, y especialmente las personas
transgénero, reportan frecuentemente que se les niega la atencion médica necesaria debido a prejuicios
inherentes al personal de salud, quienes pueden tener creencias personales que afectan su trato hacia los

pacientes. Este trato discriminatorio y la falta de comprension acerca de las identidades de género y
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busqueda de atencion médica en el futuro (10).

Ademas, las personas transgénero a menudo enfrentan violencia simbolica o fisica en los
entornos médicos, especialmente cuando buscan servicios relacionados con la afirmacion de género o
cirugias de reasignacion de sexo. Dentro de los estudios se destacan que las personas transgénero en
Chile sefialaron que a menudo son tratadas con falta de respeto o incluso ignoradas por completo en
situaciones en las que se requieren servicios médicos especializados (8). Este tipo de violencia
estructural se relaciona directamente con la falta de sensibilizacion y capacitacion del personal de salud
en cuanto a los temas LGBTIQ+, lo que perpetia un ciclo de rechazo y negligencia en la atencion

médica.

Impacto del contexto cultural y geografico en la atencién médica: La calidad de la atencidn recibida
por las personas LGBTIQ+ varia significativamente seguin el contexto geografico y cultural. En paises
con politicas inclusivas y marcos legales que protegen los derechos de la poblacion LGBTIQ+, como
algunos paises de Europa y América Latina, los pacientes LGBTIQ+ generalmente tienen una
experiencia mas positiva con el sistema de salud, ya que se implementan protocolos inclusivos y
protocolos de respeto hacia las identidades de género. Sin embargo, la situaciéon varia
considerablemente en paises con politicas restrictivas o donde las personas LGBTIQ+ son

sistematicamente excluidas de los servicios médicos.(11)

En paises de América Latina, como Brasil y Argentina, la adopcion de politicas publicas
inclusivas ha tenido un impacto positivo, pero el acceso sigue siendo desigual, especialmente en zonas
rurales. Autores encontraron que, en regiones mas remotas de Brasil, las personas transgénero enfrentan
una falta de servicios médicos adaptados a sus necesidades y una discriminacion explicita por parte de
los proveedores, lo que limita su acceso a la atencion de salud. El contexto geografico influye, ya que
las personas LGBTIQ+ en zonas rurales o menos desarrolladas tienen un acceso reducido a servicios

especializados, lo que afecta su bienestar general y aumenta las desigualdades en salud.(12)

Diferencias en la calidad de la atencion segun el sistema de salud: La calidad de la atencién recibida
por las personas LGBTIQ+ también depende de la estructura y la accesibilidad del sistema de salud. En
sistemas de salud publicos que cuentan con mayores recursos y politicas de inclusion, la poblacion

LGBTIQ+ experimenta una mejor calidad de atencidn, ya que existen programas dedicados y servicios
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las personas LGBTIQ+ enfrentan grandes obstaculos debido a la falta de infraestructura y a un bajo

nivel de preparacion del personal sanitario.(7)

Por ejemplo, en paises con sistemas de salud que no tienen politicas inclusivas para la poblacion
LGBTIQ+, los pacientes experimentan largas esperas y baja calidad de los servicios, y muchos de ellos
no reciben la atencion necesaria.(7) Estudios identificaron que en sistemas de salud de Europa del Este
y en Africa, las personas transgénero y LGBTIQ+ a menudo deben recurrir a clinicas privadas debido
a la falta de disponibilidad de tratamientos hormonales y otras necesidades médicas dentro del sistema

publico, lo que aumenta el coste economico de la atencion (7).

Barreras de comunicacion y falta de conocimiento especifico sobre las necesidades LGBTIQ+:
Las barreras de comunicacion son otro desafio importante que enfrentan las personas LGBTIQ+ en la
interaccion con los proveedores de salud. La falta de conocimiento sobre terminologia adecuada, como
el uso del nombre social de las personas transgénero o las inadecuadas preguntas sobre la orientacion
sexual, contribuyen a una atencién médica de baja calidad y a un sentimiento de incomodidad en los
pacientes. La falta de personal capacitado en cuanto a las necesidades especificas de salud de las
personas LGBTIQ+ no solo lleva a la desinformacion, sino también al infradiagnostico de condiciones
de salud relacionadas con la comunidad, como enfermedades de transmision sexual o problemas de

salud mental relacionados con la discriminacion estructural (3).

Importancia de la confianza y el respeto en la interaccién médico-paciente: Por ultimo, la confianza
y el respeto mutuo entre los pacientes LGBTIQ+ y sus proveedores de salud son factores determinantes
en la calidad de la atencion. Los pacientes LGBTIQ+ que se sienten respetados y validados en su
identidad tienen mads probabilidades de continuar con sus tratamientos médicos y seguir las
recomendaciones del médico. Autores destacaron que el respeto por la identidad de género y la
orientaciéon sexual de un paciente facilita una relacion de confianza, lo que permite una mejor
comunicacion y mayor adherencia al tratamiento, asi como la reduccién de la ansiedad y el estrés

relacionado con la interaccion médica (10).

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES.
Los resultados de esta busqueda proporcionaron una vision integral de las percepciones de la poblacion

LGBTIQ+ sobre el acceso y la atencion en los servicios de salud. A lo largo de la revision de los estudios
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seleccionados, se ha identificado que, a pesar de los avances legislativos en algunos paises, las barreras
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estructurales, culturales y sociales siguen siendo factores significativos que limitan el acceso equitativo
a los servicios médicos para esta poblacion. La discriminacion, la falta de formacion en diversidad
sexual y de género entre los profesionales de salud, y la violencia estructural han sido identificadas

como barreras recurrentes que afectan la calidad de la atencion recibida.

Por otro lado, se destacé la importancia de los facilitadores para mejorar el acceso a los servicios
de salud, tales como las politicas publicas inclusivas, la capacitacion continua del personal sanitario en
temas de diversidad sexual y de género, y la creacion de entornos de salud seguros y respetuosos. Estos
factores no solo contribuyen a una atencion de salud mas equitativa, sino que también mejoran la
relacién médico-paciente, favoreciendo la adherencia al tratamiento y reduciendo el riesgo de exclusion

social.

Ahora bien; a raiz de los hallazgos de este estudio, se sugiere que los sistemas de salud
implementen politicas mas inclusivas que garanticen el respeto a la identidad de género y orientacion
sexual de los pacientes. Asimismo, es crucial que los profesionales de salud reciban capacitacion
especializada para atender de manera adecuada y respetuosa a la poblacion LGBTIQ+, lo que permitira
una atencién médica mas humanizada y libre de prejuicios. Es recomendable, ademas, que las politicas
publicas en salud contintien fortaleciendo la inclusién y la equidad para la poblacion LGBTIQ+,
promoviendo la creaciéon de servicios especializados y protocolos adaptados a las necesidades

especificas de esta comunidad.

Lineas futuras de investigacion podrian enfocarse en explorar con mayor profundidad la relacion
entre la discriminacion en los servicios de salud y los resultados en la salud mental de la poblacion
LGBTIQ+, asi como también en evaluar la eficacia de las politicas publicas implementadas para mejorar
el acceso a la salud de esta comunidad en diversos contextos geograficos. Ademas, se hace énfasis en
la necesidad de realizar reformas estructurales en los sistemas de salud para ofrecer una atencion
inclusiva y de calidad, garantizando que todas las personas, independientemente de su identidad de
género u orientacion sexual, tengan acceso a los servicios de salud que necesitan para su bienestar fisico

y mental.
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ANEXO 1
Tabla 2. Resultados de la revision sistematica
N° Titulo Afio de Pais de Idioma
publicaciéon origen

HIV testing barriers and intervention strategies among men,
transgender women, female sex workers, and incarcerated persons 2020 Caribe Inglés
1 | in the Caribbean: a systematic review

Health needs, health care seeking behaviour, and utilization of
health services among lesbians, gays and bisexuals in Addis 2019 Etiopia Inglés
2 | Ababa, Ethiopia

A realist evaluation of the continuum of HIV services for men who

3 | have sex with men 2021 Haiti Inglés
Breast Cancer: Meanings Attributed by Lesbian Women and Their . ,
4 | Partners to Healthcare 2024 Brasil Portugués
Caring for .people 11V.1ng with HIV in the Colomblqn Health 2024 Colombia Espafiol
5 System: patients, caregivers and health workers perspectives
Barriers to access. inclusive healthcarc? services identified by 2023 Argentina Espafiol
6 | transgender people in Buenos Aires province
Healthcare Experiences of Urban Young Adult Lesbians 2020 ESt?dOS Inglés
7 Unidos

Percepcion de las personas LGBTIQA+ sobre el trato por parte del
personal de salud en atenciébn primaria, en la Region 2023 Chile Espafiol
8 | Metropolitana, en el afio 2022
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Accessing HIV services in Botswana: perspectives of men who .
9 | have sex %Vith men and other stakeholderI:; i 2023 Botsuana Inglés
Adapting Community Health Worker Care Models to Advance 2023 Estados Tnglés
10 | Mental Health Services Among LGBTQ Youth Unidos
Differences in Healthcare Access, Use, and Experiences Within a Estados
Community Sample of Racially Diverse Lesbian, Gay, Bisexual, 2016 Unidos Inglés
11 | Transgender, and Questioning Emerging Adults
General Health and Perceived/Feared Discrimination in the 2022 Chile Espafiol/P
12 | LGBT+ Community ortugués
Health and Access to Care among Reproductive-Age Women by 2019 Estados Tnglés
13 | Sexual Orientation and Pregnancy Status Unidos
Trends in Health Care Access/Experiences: Differential Gains Estados
across Sexuality and Sex Intersections before and after Marriage 2022 . Inglés
. Unidos
14 | Equality
Lack of Informed and Affirming Healthcare for Sexual Minority 2024 Estados Inglés
15 | Men: A Call for Patient-Centered Care Unidos
16 | Nurses and Health Care for Gay Adolescents 2022 Brasil Portugués
Transphobia as a Social Disease: Discourses of Vulnerabilities in . .
17 TranspMen and Transmasculine People 2023 Brasil Portugucs
La principal barrera para alcanzar el bienestar en salud de la
comunidad trans-travesti es la patologizacion de nuestras 2024 Chile Espafiol
18 | corporalidades
Protocolo de atencion a usuarios/as/es trans del Servicio de Salud . ~
. . 2021 Chile Espafiol
19 | Talcahuano: caracteristicas y relevancia
Percepcion de la atencion de salud de personas transgénero en . ~
20 profesl,)ionales médicos y médicas del norte de Chile 2021 Chile Espafiol
Obstaculos no acesso a servigos publlcos de satude por travestis e 2023 Brasil Colombia
21 | pessoas transexuais: revisdo integrativa
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Introduccion: Actualmente, la atencion en salud a la diversidad sexual y de género o comunidad
LGTBIQ+ se ha convertido en un tema importante dentro del sistema de salud universal. Sin embargo
las personas que pertenecen a la comunidad LGTBIQ+ siguen enfrentando barreras importantes en el
acceso a los servicios de salud, sobre todo en la atencion primaria en salud. Objetivo: Analizar las
barreras percibidas por los enfermeros para brindar atencion a la poblacion LGTBIQ+ en el contexto de
la Atencion Primaria de Salud, a través de una revision de alcance de la literatura cientifica de
Latinoamérica y de Espafia. Materiales y Métodos: Revision de la literatura de tipo scoping Review
desarrollada a partir de la estrategia: Poblacion, Concepto y Contexto (PCC) fue aplicada para la
construccion de la pregunta orientadora, siendo Poblacion: Enfermeros; Concepto: Barreras percibidas
para la atencidén de la poblacion LGTBIQ+; Contexto: Atencion Primaria de Salud. Resultados: Se
obtuvieron 4 categorias, de conocimiento, heteronormativo, estigmatizacion y estrategias. Discusion:
Los hallazgos desde una vision heteronormativa y la falta de conocimiento representan en los servicios
de salud una de las principales barreras percibidas por los enfermeros para brindar la atencion inclusiva
a la poblacion LGTBIQ+ .Conclusiones: Tras el analisis de revision de la literatura se conocen las
falencias de conocimiento que se presentan en el personal de salud, con respecto al conocimiento sobre
un adecuado manejo e intervencion en la poblacion LGTBIQ+, lo que resalta la necesidad de intervenir
los espacios de atencion primaria y desde los profesionales de salud.
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RESUMEN:

Palabras clave: Atencion de Enfermeria, Cuidados de Enfermeria, Minorias sexuales y de Género.

ABSTRACT:

Introduction: Currently, healthcare for sexual and gender diversity or the LGTBIQ+ community has
become an important topic within the universal health system. However, people belonging to the
LGTBIQ+ community continue to face significant barriers in accessing healthcare services, especially
in Primary Health Care. Objective: To analyze the barriers perceived by nurses in providing care to the
LGTBIQ+ population in the context of Primary Health Care, through a scoping review of scientific
literature from Latin America and Spain. Materials and Methods: A scoping review was developed
using the Population, Concept, and Context (PCC) strategy to construct the guiding question: Population
— Nurses; Concept — Perceived barriers to LGTBIQ+ care; Context — Primary Health Care. Results:
Four categories were identified: knowledge, heteronormativity, stigmatization, and
strategies.Discussion: The findings show that a heteronormative perspective and lack of knowledge
represent key perceived barriers by nurses to providing inclusive care to the LGTBIQ+ population in
health services.Conclusions: The literature review analysis reveals knowledge gaps among healthcare
personnel regarding appropriate management and intervention for the LGTBIQ+ population,
highlighting the need to intervene in primary care settings and among healthcare professionals.

Keywords: Nursing Care, Nursing Services, Sexual and Gender Minorities.

RESUMO:

Introducdo: Atualmente, a atencdo a saude da diversidade sexual e de género ou da comunidade
LGTBIQ+ tornou-se um tema importante dentro do sistema de satide universal. No entanto, as pessoas
pertencentes & comunidade LGTBIQ+ continuam enfrentando barreiras significativas no
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acesso aos servicos de saude, especialmente na Atencdo Primdria a Saude.Objetivo: Analisar as
barreiras percebidas por enfermeiros para oferecer cuidado a populacio LGTBIQ+ no contexto da
Ateng¢do Primdria a Satde, por meio de uma revisdo de escopo da literatura cientifica da América Latina
e da Espanha. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdo de escopo utilizando a estratégia
Populagdo, Conceito e Contexto (PCC) para a constru¢cdo da pergunta orientadora: Populagdo —
Enfermeiros; Conceito — Barreiras percebidas para o cuidado a populagdo LGTBIQ+; Contexto —
Atencdo Primdria a Satde. Resultados: Foram identificadas quatro categorias: conhecimento,
heteronormatividade, estigmatizacdo e estratégias.Discussao: Os achados mostram que a perspectiva
heteronormativa e a falta de conhecimento representam barreiras percebidas importantes pelos
enfermeiros para oferecer um cuidado inclusivo a populagio LGTBIQ+ nos servigos de
saude.Conclusdes: A analise da revisdo da literatura revela lacunas de conhecimento entre os
profissionais de saude sobre o manejo e a intervencdo adequados com a populacio LGTBIQ+,
destacando a necessidade de intervir nos espagos da aten¢do primaria e entre os profissionais de saude.
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Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Servicos de Enfermagem, Minorias Sexuais e de Género.

INTRODUCCION

Actualmente, la atencion en salud a la diversidad sexual y de género o comunidad LGTBIQ+ se ha
convertido en un tema importante dentro del sistema de salud universal. Sin embargo, a pesar de los
progresos en cuanto al tema legal y social, las personas que pertenecen a la comunidad LGTBIQ+ siguen
enfrentando barreras importantes en el acceso a los servicios de salud, sobre todo en la atencion primaria
en salud, la cual es este primer contacto que se tiene al acceder a estos servicios. Como lo indica Bortoli
et al (1). Enfermeras y enfermeros, tienen un papel importante en respaldar una atencion en salud
incluyente, respetuosa y libre de discriminacion. No obstante, diversos estudios han mostrado que
existen percepciones, actitudes y limitaciones tanto personales como institucionales, que pueden

obstaculizar la prestacion de servicios adecuados a esta poblacion.

Investigaciones realizadas en México con Espafia en 2019, sobre la metodologia que emplean
los medios de comunicacidon conservadores y progresistas al referirse a personas de la comunidad
LGTB, en el contexto posterior a la ratificacion del matrimonio homosexual en 2012. El estudio
confirmé que existen diferencias notables entre ambos enfoques. La prensa conservadora tiende a dar
menos protagonismo a las personas LGTB, reduciendo su visibilidad y su reconocimiento en términos
de conciencia, cognicidn, voz, emociones y deseos. En contraste, la prensa progresista les otorga mayor
visibilidad y protagonismo. Ademas, en los casos de negligencia y situaciones negativas, los medios

progresistas utilizan estos eventos para denunciar la injusticia social hacia la comunidad LGTB,
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mientras que los medios conservadores los presentan como herramientas para reforzar una vision
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negativa de esta poblacion. Ojeda et al (2).

También en México en 2020, se realizd6 un estudio sobre las caracteristicas personales de
estudiantes de enfermeria y su relacion con la homosexualidad. El estudio describe la homofobia como
una consecuencia influenciada por la edad, el apego y las creencias religiosas. Al comparar estos
resultados con otros estudios, se evidencid una falta de conocimiento y un vacio en el abordaje del tema.
Los resultados mostraron una buena tolerancia y aceptacion hacia la homosexualidad entre la mayoria
de los estudiantes. Sin embargo, los hombres que no mostraron tolerancia indicaron que no desean tener
amistades relacionadas con personas homosexuales, lo que también estuvo vinculado a una mayor
preferencia por actividades religiosas. Esto sugiere que las creencias religiosas pueden influir en la

formacion de actitudes homofobicas. Hernandez et al (3).

En Chile, en 2020, se llevé a cabo una investigacion sobre como se ve afectada la atencion en
salud de la poblacion LGTB+, destacando la marginalizacion de este grupo debido a la vulnerabilidad
de sus derechos y la discriminacion que enfrentan. El estudio identifico cuatro factores clave que actuan
como riesgos para perpetuar esta problematica. El primero es la heteronormatividad presente en las
leyes, que a menudo no defienden ni apoyan adecuadamente los derechos de las personas homosexuales.
El segundo es la desinformacion entre los profesionales de salud, la cual estd relacionada con una
educacion deficiente en temas de diversidad sexual. El tercer factor es el desconocimiento de los
derechos y deberes de los pacientes, donde incluso los mismos usuarios que requieren atencion de salud
desconocen estos derechos, lo que facilita su vulneracion. El cuarto factor es la falta de reconocimiento
de la diversidad. El estudio concluye que tanto una mejor formacién y capacitacion de los profesionales
de la salud como una mayor participacion social de la comunidad LGTB+ son estrategias clave para

superar la marginalizacion y la desigualdad en el acceso a la atencion de salud. Estay et al (4).

Adicionalmente en Chile, en 2023, se realiz6 una reflexion sobre el trato digno en la atencion
en salud a la comunidad LGTB+. Esta reflexion tuvo como objetivo informar sobre referencias clave,
aspectos legales como derechos y deberes, y las consecuencias para la salud que resultan de la carencia
de informacion. Se cuestiona el desconocimiento general sobre la problematica en torno al trato que
recibe la poblacion LGTB+ y como la formacion profesional sigue enfocada en la heterosexualidad, sin
incluir adecuadamente la diversidad sexual. A pesar de la existencia de protocolos y avances que

promueven una atencion digna, se concluye que no se garantiza la correcta aplicacion de
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estos mecanismos para romper las barreras de discriminacion en los servicios de salud. Landma et al

().
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Otra investigacion en Brasil en 2023, habla sobre el conocimiento que tienen los estudiantes de
enfermeria acerca de la atencion a la poblacion transexual. Los resultados evidenciaron la incertidumbre
que expresan los estudiantes al enfrentarse a la atencion de personas trans, a causa de que esta tematica
no se abarca dentro de los planes de estudio en los pensum de salud. Esto implica una falta de
preparacion para proporcionar una atencion adecuada, respetar sus preferencias y comprender sus
necesidades. El estudio concluye que existe una fragilidad en la ensefianza, la cual no refleja, ni
responde adecuadamente a la realidad y necesidades de la poblacion trans en el ambito de la salud y sus

intervenciones. Gentil et al (6).

En Brasil, en 2024, se realiz6 una revision de la produccion cientifica sobre la salud mental de
las personas transexuales en la base de datos Scopus. El objetivo fue mapear la investigacion relacionada
con la salud mental de la poblacion trans, y se identificaron mas de 988 documentos publicados desde
2019, provenientes de diversas partes del mundo. Estos estudios abordaron distintos temas relacionados
con la poblacion LGTB+. Sin embargo, la revision concluyd que hubo una notable falta de participacion

de revistas cientificas brasilefias en este campo. Castilho et al (7).

Finalmente identificar y comprender las barreras percibidas por los profesionales de enfermeria
resulta esencial para disefiar estrategias que promuevan una atencion primaria mas equitativa y sensible
a la diversidad. Con ello se espera contribuir al fortalecimiento de practicas inclusivas que favorezcan
promoviendo desde la sensibilizaciéon y permitiendo avanzar hacia un modelo de atenciéon con un
enfoque no sélo clinico sino también de diversidad de género. Por lo que Este trabajo de investigacion
busca explorar dichas barreras, analizando los factores individuales, estructurales y socioculturales que
las originan, con el fin de contribuir al fortalecimiento de practicas de atencion primaria inclusivas para

la comunidad LGTBIQ+ a través de un revision de la literatura encontrada.

METODOS

Revision de la literatura de tipo scoping Review desarrollada a partir de las directrices Preferred
Reporting Items for Systematic Review (PRISMA) Extension for Scoping Reviews. La estrategia:
Poblacion, Concepto y Contexto (PCC) fue aplicada para la construccion de la pregunta orientadora,

siendo Poblacion: Enfermeros; Concepto: Barreras percibidas para la atencion de la
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poblacion LGTBIQ+; Contexto: Atencion Primaria de Salud. Por lo cual, la pregunta orientadora fue:
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(Cuales son las barreras percibidas por enfermeros para brindar atencion a la poblacion LGTBIQ+ en

el contexto de la Atencion Primaria de Salud, segun la evidencia disponible en la literatura?

Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta articulos originales, disponibles en su totalidad
online, publicados entre el afio 2019 y 2024, en inglés, espaiiol o portugués. Los criterios de exclusion
fueron: articulos duplicados en dos o mds bases de datos y que no respondieran a la pregunta

orientadora.
La busqueda se llevara a cabo empleando una téctica de tres pasos:

e En primer paso, se desarrolld una exploracion empleando descriptores tales como: (“Barreras
de acceso en los servicios de salud”) AND (“Atencion de enfermeria” OR “Enfermeria en
atencion primaria” OR “Cuidados de enfermeria”) AND (“Minorias Sexuales y de Género” OR
“LGTBQ"). No se tuvieron en cuenta referencias bibliograficas de los articulos correspondientes
a la busqueda.

e Con respecto al segundo paso se realizd una exploracion en las bases de datos: Lilacs, Redalyc
y Scielo, lo que favoreci¢ la identificacion de palabras més usadas con respecto a los articulos.

e Realizacion de diagrama (PRISMA)

Figura 1. Ecuacion de busqueda

Poblacién Intervencién Objetivo Tiempo

LGTBIQ+ Barreras de acceso en los AND Atencion de enfermeria”
servicios de salud OR

Enfermeria en atencion
primaria
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A 2019 - 2024

OR

AND Cuidados de enfermeria

OR

Minorias Sexuales y de
Género

“LGTBQ”

Fuente: Elaboracion propia
RESULTADOS.

La busqueda inicial permitio identificar, 4141 articulos, tras la eliminacion de duplicados se descartaron
532 articulos, por otro lado también fueron excluidos por titulo y resumen 2632 y por no acceder a texto
completo 880, y finalmente por no cumplir con criterios de elegibilidad 88 articulos. Concluyendo en
la seleccion de 9 documentos que cumplian con todos los requisitos, en Este la Figura 2, se resume de
manera visual el proceso sistematico de identificacion, elegibilidad e inclusion de los estudios en esta

revision.
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Figura 2. Prisma

1*Fasze: Fenomeno de interes

Barreras percibidas por enfermeros parz la atencion de poblacion
LGTBIQ+ en la Atencion Primaria de Szlud: Scoping Review

Lilacs= 26 Scielo= 2859 Redalyc= 1256

|
\ Fase: validacion de datos

Numero total 4141Articulos
Excluidos por duplicidad: 532

Recursos electronicos

2+ Fase: Busqueda de datos ’

33 Fase: (articulos seleccionados
despueés de leer titulo y resumen

completo) - - -
Eliminados por titulo y Eliminados por no acceder
resumen =2632 Texto completo=880

- .

Incluidos por texto completo titulo Excluido por no responder 2 objetivo
y resumen n=97

N=88

} |

Total incluidos en |z revision por _ v
cumplir criterios de inclusion y
responder al objetivo

N=3

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3. Clasificacion de articulos

2019 2

2020 2

Articulos Por Afio 2021 1
2023 1

2024 3

Tipo De Investigacion Cualitativo 8
Cuantitativo 1

Inglés 1

Portugues 4

Idioma

Espanol 4

Brasil 5

Chile 3

Pais

México 1

Fuente: Elaboracion propia
A continuacidn, se describen los resultados en categorias:

Categoria de Conocimiento: el concepto de conocimiento segun la Real Academia como (8): ™ Accion
y efecto de conocer™ por lo que en esta revision hace un enfoque desde la carencia de tal accion,

encontrando que:
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La falta de conocimiento sobre necesidades especificas de salud con respecto a determinada
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poblacion ha limitado la capacidad para abordar adecuadamente aspectos como la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento. Como lo evidencia Daniela O et al (9) "Se evidencia que los enfermeros
no reciben formacion suficiente sobre diversidad sexual y de género durante su educacion profesional”,

conllevando a que desde lo formativo se presenten falencias sobre una adecuada atencion en APS.

Del mismo modo se evidencia segin Antonio Z et al (10). "Falta de conocimiento sobre como acoger
e incluir de manera positiva la atencion y socializacion de esta poblacion™ por lo que se tiene en cuenta
que el sistema de salud no esta capacitado para realizar una atencion inclusiva, de tal modo siendo una

barrera para brindar una atencion equitativa a la poblacion LGTBIQ+.

Categoria Heteronormativo proveniente de heteronomo lo cual se define segin la Real Academia (11)
como “dicho de una persona: La cual le impide el libre desarrollo de su naturaleza misma”. Con lo que

refiere:

Segun Estay G et al (4)"La heteronormatividad refiere a considerar la heterosexualidad como lo
normal, hombre y mujer, vulnerando una atencion inclusiva en los servicios de salud™ por lo que
invisibiliza otros géneros como lo son la comunidad LGTBIQ+ que pueden enfrentarse a barreras para
acceder a una atencion médica digna, siendo necesario cuestionar la heteronormatividad en los servicios
de salud para lograr un punto mas equitativo en la atencion y los servicios prestados a esta determinada

poblacion.

Categoria Estigmatizacion: el concepto de estigmatizar la Real Academia (12) lo define como
“Afrentar, infamar” refiriéndose a una definicion donde se sefiala sin tener claridad de un respectivo

tema, por lo que:

Dentro de las barreras mas identificables también se destaca la estigmatizacion con el manejo
de la poblacion con diversidad sexual como lo indica Cordeiro et al (13) “"se observa elementos de
estigmatizacion que incluyen: distanciamiento, etiquetado, estereotipos, y discriminacion, con respecto
a la atencion en salud™ tales elementos generan que la atencidon no sea segura ni acorde con una buena

prestacion de salud.

Estrategia concepto definido por la Real Academia (14) como el "Plan de acciones coordinadas para

dirigir un asunto o conseguir un fin". Por lo que:
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De acuerdo a las estrategias y recomendaciones encontradas en la literatura, Benavente et al (15)
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nos dice que la “Capacitacion y sensibilizacion favorecen una atencion mas inclusiva y equitativa” de
tal forma mitigando esas barreras encontradas que afectan de forma directa a la poblacion LGTBI+,
permitiendo una atencion pertinente en los servicios de salud, por medio de la implementacion de estas

determinadas estrategias.

Del mismo modo Machado et al (16) nos indica "La atencion primaria puede ser un aliado en el
enfrentamiento de estas violencias si garantiza la integralidad del cuidado " generando un
mantenimiento de la salud en la poblacion LGTBIQ+, lo que permite que el primer filtro de contacto
como lo es la APS incluya la diversidad en la atencion abarcando todos los aspectos en la salud de esta

comunidad.

DISCUSION.

Los hallazgos desde una vision heteronormativa, y desde la falta de conocimiento representan en los
servicios de salud una de las principales barreras percibidas por los enfermeros para brindar la atencion
inclusiva a la poblacion LGTBIQ+, siendo las categorias por las cuales cada dia se invisibiliza las
identidades de género y demaés orientaciones sexuales, llegando a incurrir en discriminacion constante,
lo que se vuelve aplicable a las formas de violencia experimentadas por todas las personas

pertenecientes a esta poblacion.

Dicho lo anterior, Cruz Galindo (17) sefala que "la ensefanza y educacion de la sexualidad es
fundamental para la base cultural de la homofobia. La heteronormatividad no sélo afecta la comunidad
LGTBIQ+ si no también la poblacion heterosexual que no cumplen con los deberes impuestos desde el
nacimiento”. De este modo es importante tener en cuenta el conflicto que se crea desde la clasificacion
del género en dos modalidades como lo es femenino y masculino, rescatando la importancia de
establecer politicas que benefician la inclusion social de las personas LGTBIQ+ garantizando asi mismo
la proteccion se la diversidad sexual en todos los aspectos generales, disminuyendo practicas de

seflalamientos y exclusion que persiste en la actualidad y generando la mitigacion

Por otro lado Barreto et al (18) refiere: “la relacion directa que hay entre desconocimiento y desinterés,
sumado a la percepcion que tienen dichos agentes, de creer que la universidad hace pocos esfuerzos por

visibilizar esta poblacion. “Lo que afecta directamente el conocimiento dentro de las universidades de
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modo que a pesar de la existencia de politicas inclusivas todavia hay deficiencia significativa en la
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formacion de los estudiantes. Este desconocimiento no s6lo aumenta los estigmas sino que también
limita la capacidad de futuros profesionales y aisla a las personas de la comunidad LGTBIQ+ de los
centros médicos y de todo el sistema de salud ya que se sienten vulnerados al realizar cualquier tipo de

consulta.

Finalmente teniendo en cuenta que se resalta la falta de educacion especifica en diversidad sexual y de
género sobre una correcta atencion dentro de los programas académicos de enfermeria, lo que hace que
se limite la atencion para esta poblacion tal como se evidencid en diferentes estudios analizados. Por
tanto la educacion superior necesita una revision de su contenido y enfoque pedagogico tratando de
incorporar de manera casi que inmediata la diversidad sexual y de género para asi poder formar

profesionales capacitados y brindar una buena atencioén basada en el respeto, empatia e inclusion.

CONCLUSIONES.

La revision de la literatura permitio evidenciar las falencias que se presentan en el personal de salud,
con respecto al conocimiento sobre un adecuado manejo e intervencion en la poblacion LGTBIQ+, lo
que resalta la necesidad de intervenir los espacios de atencion primaria en salud donde la integralidad
de la atencion sea lo que prime en las consultas, creando tal intervencion desde la academia de

conocimiento basica para los profesionales de salud.

Finalmente de acuerdo a lo dicho por Machado et al (16), la APS no solo representa el primer punto
de contacto de sistema de salud con la comunidad LGTBIQ+, sino también una oportunidad clave para
promover el respeto, mitigar las barreras a las que se enfrenta esta comunidad como lo es la
discriminacién y contribuir a brindar atencion de calidad y oportuna a los servicios de salud que tenemos
derecho como sociedad, y asi mismo promover la prevencion de enfermedades, el acceso a los servicios

de salud en la contribucion de una educacion adecuada y a tiempo para la atencion de esta poblacion
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