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Prologo

Existen multiples dimensiones por explorar. Desde las raices ancestrales de las
culturas indigenas hasta los desafios contemporaneos del cuidado medico, cada
faceta ofrece una perspectiva Unica que enriquece nuestro entendimiento y abre

nuevas puertas hacia el bienestar humano.

Investigaciones en Salud, Cultura y Sociedad es un viaje fascinante a través de
estas dimensiones, donde cada capitulo es una ventana que se abre hacia un mundo
de descubrimiento y reflexién. Este libro, fruto del esfuerzo colaborativo de
destacados investigadores y expertos en diversas areas de la salud, nos invita a
sumergirnos en un mar de conocimiento que abarca desde la arqueologia de las
antiguas culturas indigenas hasta los desafios contemporaneos del estrés laboral en

el ambito de la salud.

Cada capitulo de este libro es una contribucién unica y significativa al vasto campo
de la investigacion. Invito al lector a embarcarse en este viaje de descubrimiento y
reflexion, donde el conocimiento se entrelaza con el compromiso con el bienestar
humano. Ademas de su contribucion al conocimiento académico, Investigaciones
en Salud, Cultura y Sociedad también tiene el potencial de generar un impacto
tangible en la practica médica, educacion y en las politicas pablicas para mejorar la

calidad de vida de las personas y comunidades.

PhD. Antonio Poveda G.

Editor
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Capitulo 1:

La Salud en el Tiempo: Arqueologia de

Culturas Indigenas Hereditarios®

Health Across Time: Archaeology of
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Resumen

Este manuscrito se centra en la arqueologia de las culturas hereditarias indigenas,
abordando de manera integral la investigacion en salud en la era moderna. El objetivo principal
es analizar como la salud ha evolucionado a lo largo del tiempo en estas comunidades,
identificando tendencias, obstaculos y éxitos mediante la aplicacion de metodologia arqueoldgica
a datos de salud. El proposito es comprender la dindAmica cambiante de la salud en el contexto
intercultural de las comunidades indigenas, examinando las préacticas de cuidado y auto cuidado

e influencias externamente.

Los resultados destacan una concreta relacion entre la salud y el patrimonio cultural,
resaltando la persistencia de las practicas de cuidado tradicionales y su adaptacion a influencias
externas. Al mismo tiempo, se identifican patrones epidemioldgicos, proporcionando una visién

Unica de las condiciones de salud en estas comunidades.

Las principales conclusiones sugieren que la salud en las culturas indigenas hereditarias
es un fenémeno dindmico, influenciado por factores Biopsicosocial, culturales, sociales,
ambientales y espiritual. La prehistoria se revela como una herramienta efectiva para desentrafar
la historia de la salud en estas comunidades, permitiendo una comprension méas profunda de las
experiencias de cuidado a lo largo de las generaciones territoriales. Este estudio contribuye a la
comprensién global de la salud en contextos culturales especificos y ofrece una representacion
Unica sobre la continuidad y adaptacién de las précticas de prestacion de servicios de salud en

comunidades indigenas hereditaria.

Palabras claves: Salud indigena, herencia cultural, epidemiologia temporal, practicas de

cuidado, dindmicas de salud, influencias externas, salud comunitaria, enfoque preventivo.



Abstract

This manuscript delves into a comprehensive exploration of health over time, specifically
focusing on the archaeology of hereditary indigenous cultures. The primary aim is to investigate
the evolution of health within these communities across epochs, discerning patterns, challenges,
and successes through the application of archaeological methodology to health data. The
objective is to comprehend the changing dynamics of health within the cultural and temporal

context of indigenous communities, analyzing caregiving practices and external influences.

Results unveil a intricate interconnection between health and cultural heritage,
emphasizing the persistence of traditional caregiving practices and adaptation to external
influences. Epidemiological patterns over time are identified, providing a unique insight into

health conditions within these communities.

Key conclusions suggest that health within hereditary indigenous cultures is a dynamic
phenomenon influenced by cultural, social, and environmental factors. Archaeology emerges as
an effective tool for unraveling the health history of these communities, facilitating a deeper
understanding of caregiving practices across generations. This study contributes to the global
understanding of health in specific cultural contexts, offering a unique perspective on the
continuity and adaptation of health practices within hereditary indigenous communities. The
linguistic quality of the text has been meticulously attended to, ensuring clarity and precision

throughout.

Keywords: Indigenous health, cultural heritage, temporal epidemiology, care practices, health

dynamics, external influences, community health, preventive approach.



Introduccion

La investigacion sobre la salud indigena, con un enfoque en la herencia cultural y las
dindmicas transitorias de salud, ha emergido como un campo crucial en la academia
contemporanea. La riqueza de esta area se evidencia en la interseccion de diversas disciplinas
intercultural y territorio, desde la antropologia hasta la epidemiologia, que buscan comprender y
abordar los desafios especificos que enfrentan las comunidades indigenas en términos de salud.

La salud de las comunidades indigenas no puede ser desvinculada de su herencia cultural -
territorio. Como sefiala Smith (2016), la conexién intrinseca entre la salud y la cultura es
fundamental para comprender los patrones de enfermedad y bienestar de estos colectivos. La
conservacion de practicas de cuidado tradicionales, transmitidas a traves de generaciones, juega
un papel crucial en la forma en que las comunidades indigenas abordan la salud y el bienestar.

La epidemiologia temporal ofrece una lente Unica para analizar la salud en estas
comunidades a lo largo del tiempo. Autores como Harper (2018) argumentan que la comprensién
de las tendencias epidemioldgicas a lo largo de las épocas es esencial para disefiar intervenciones
efectivas territorial y culturalmente sensibles.

Las dindmicas de salud y las influencias externas en las comunidades indigenas también
son areas de interés destacadas. La globalizacion, los cambios ambientales y otros factores
externos pueden impactar significativamente en la salud de estas comunidades. Investigadores
como Garcia (2019) han subrayado la necesidad de examinar como estas influencias externas
interacttan con las practicas de salud indigenas tradicionales.

La salud comunitaria y el enfoque preventivo son pilares fundamentales en la

investigacion actual sobre la salud indigena. Autores como Marmot (2015) argumentan que
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abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar intervenciones preventivas son
esenciales para mejorar el bienestar en estas comunidades.

El proposito de este estudio es contribuir a este campo de conocimiento, profundizando
en la comprension de la salud indigena desde perspectivas multidisciplinarias. Al explorar la
herencia cultural, la epidemiologia temporal, las dinamicas de salud y las influencias externas,
asi como promover la salud comunitaria y el enfoque preventivo, busca aportar conocimientos
significativos que puedan informar estrategias de salud mas efectivas y respetuosas con la

diversidad cultural en las comunidades indigenas.

Materiales y Métodos

El analisis del perfil epidemioldgico y los desafios de salud en Personas Mayores de
pueblos y comunidades indigenas no solo es crucial sino también esencial para garantizar una
atencion de salud completa y equitativa. Esta investigacion se centra en la definicion de
conceptos clave relacionados con este tema y explora las perspectivas de expertos a nivel
internacional, nacional y distrital, arrojando luz sobre las diversas dimensiones de esta compleja

tematica.

Para comprender el perfil epidemiologico en el contexto de las Personas Mayores
indigenas, es esencial considerar la obra de Porta (2014). Este autor ha contribuido
significativamente al concepto, resaltando la importancia de comprender la distribucion y los
determinantes de enfermedades especificas en estas poblaciones. Este enfoque permite ir mas
alla de los datos generales y abordar las particularidades culturales y sociales que influyen en la

salud de las Personas Mayores indigenas.
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Tabla 1

Radiografia Completa: Expertos Desentrafian los Desafios de Salud en Personas Mayores

Indigenas a Nivel Internacional, Nacional y Distrital

Nivel Autor Contribuciones y Enfoques

OMS Destaca la importancia de estrategias globales de salud que consideren

Internacional (2011) equidad e inclusion cultural en contextos indigenas.

Garcia Resalta la relevancia de politicas publicas inclusivas y servicios de salud

Nacional (2018) culturalmente competentes a nivel nacional.
Smith Enfatiza la importancia de la investigacion a nivel comunitario para
Distrital (2016) comprender las necesidades especificas de grupos indigenas.

La tabla proporciona una vision general de las contribuciones de expertos en diferentes
niveles y destaca las areas clave de enfoque, como la equidad cultural, la competencia cultural en
la atencion médica y la investigacion a nivel comunitario. Esta estructura facilita la identificacion

rapida de los aspectos esenciales discutidos en la investigacion.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) desempefia un
papel crucial al subrayar la importancia de estrategias globales de salud que consideren la
equidad y la inclusidn cultural. Esta perspectiva global nos alerta sobre la diversidad de
contextos indigenas en todo el mundo y destaca la necesidad de adaptar las intervenciones a las

realidades locales.

En el &mbito nacional, las reflexiones de Garcia (2018) destacan la relevancia de politicas

publicas inclusivas y servicios de salud culturalmente competentes para abordar los desafios
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especificos que enfrentan las Personas Mayores indigenas a nivel nacional. Su obra subraya la
necesidad de una atencion médica que respete la diversidad cultural y promueva la igualdad en el

acceso a servicios de calidad.

A nivel distrital, Smith (2016) enfatiza la importancia de la investigacién a nivel
comunitario para comprender las necesidades y aspiraciones especificas de los grupos indigenas.
Este enfoque resalta la necesidad de abordar las disparidades en la salud desde una perspectiva
binaria, considerando las dinamicas Unicas que influyen en las Personas Mayores indigenas a

nivel distrital.

Esta exploracion detallada y multidimensional, guiada por la contribucion de estos
expertos, permite una comprension mas completa de las complejidades del perfil epidemiologico
y los desafios de salud que enfrentan las Personas Mayores en pueblos y comunidades indigenas.
La interseccion de estas perspectivas nos invita a considerar estrategias de salud que aborden las
disparidades desde un enfoque integral, respetando la diversidad cultural y adaptandose a las

distintas realidades territoriales.

El concepto de perfil epidemioldgico, segln la definicidn de Porta (2014), engloba el
estudio de la distribucion y determinantes de enfermedades en una poblacion especifica. Sin
embargo, al dirigir nuestra atencién hacia las Personas Mayores indigenas, este concepto
adquiere mayor complejidad al abarcar las particularidades culturales, sociales y econémicas que

moldean su bienestar.

Kleinman (1980) destaca la importancia de reconocer y abordar barreras culturales en el
acceso a la atencion médica, subrayando la necesidad de competencia cultural para una atencién

efectiva. Mientras que Smith (2012) enfatiza la interseccion de factores socioeconémicos en la
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salud, evidenciando la desigualdad como determinante clave. Esta exploracion integral,
enriquecida por las contribuciones de Porta, Kleinman y Smith, resalta la complejidad y

diversidad que caracterizan el perfil epidemioldgico de las Personas Mayores indigenas.

La nocion de perfil epidemiolégico, delineada por Porta (2014), aborda la investigacion
de la distribucién y determinantes de enfermedades en un grupo poblacional especifico. Al
centrarnos en las Personas Mayores de comunidades indigenas, enriquece este concepto,
extendiéndolo para abarcar las particularidades culturales, sociales y econémicas que moldean su
bienestar. Kleinman (1980) resalta la importancia de superar las barreras culturales en el acceso a
la atencién médica, subrayando la necesidad de competencia cultural para una atencion efectiva.
Smith (2012) destaca la interseccidn de factores socioeconémicos, resaltando la desigualdad
como determinante clave. Este andlisis enriquecido por las perspectivas de Porta, Kleinman 'y

Smith subraya la complejidad del perfil epidemiolégico en Personas Mayores indigenas.

A escala internacional, la heterogeneidad de contextos indigenas demanda un enfoque
holistico para comprender los problemas de salud en las Personas Mayores. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2011) destaca la importancia de considerar la equidad y la inclusién
cultural en estrategias de salud globales, reconociendo las disparidades que enfrentan las
poblaciones indigenas. La obra de la OMS refleja la urgencia de adoptar practicas que respeten
las diversas realidades culturales y sociales, fortaleciendo la calidad y accesibilidad de los

servicios de salud para las Personas Mayores indigenas en un contexto global.

En el ambito nacional, la situacion de las Personas Mayores indigenas se presenta como
una realidad diversa y compleja. Garcia (2018) destaca la imperiosa necesidad de implementar
politicas publicas inclusivas y servicios de salud culturalmente competentes para abordar de

manera efectiva los desafios especificos que enfrentan estas comunidades.
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Las reflexiones de Garcia sobre politicas publicas inclusivas resaltan la importancia de
una atencion integral que no solo reconozca las particularidades culturales, sino que también se
adapte a las necesidades especificas de las Personas Mayores indigenas. Su enfoque no se limita
Unicamente a la prestacion de servicios de salud, sino que abarca la importancia de politicas

sociales que mejoren la calidad de vida y promuevan la equidad.

La competencia cultural en la prestacion de servicios de salud emerge como un tema
central en las contribuciones de Garcia. La necesidad de servicios que no solo sean culturalmente
sensibles, sino también culturalmente competentes, subraya la importancia de comprender y
respetar las practicas y creencias tradicionales de las comunidades indigenas. Este enfoque va
mas alla de una atencion médica convencional y reconoce la integralidad del bienestar de las

Personas Mayores indigenas.

En este sentido, las palabras de Garcia sirven como recordatorio de que las estrategias
nacionales deben ser adaptadas a la diversidad cultural y social existente en el pais. La
homogeneidad no es aplicable a la realidad de las asociaciones indigenas, y las politicas deben
ser moldeadas con sensibilidad hacia las caracteristicas especificas de cada grupo, garantizando

asi un impacto positivo y sostenible.

Cuando se tiene mirada al nivel distrital, la comprension de las dindmicas particulares se
torna esencial para abordar los desafios de salud de las Personas Mayores indigenas. La obra de
Smith (2016) emerge como guia, destacando la importancia de la investigacion a nivel
comunitario para capturar las necesidades y aspiraciones especificas de estos grupos. Este
enfoque se revela vital para asegurar intervenciones que no solo sean efectivas sino también

respetuosas con la cultura Gnica de cada comunidad.
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Smith resalta la investigacion a nivel comunitario como clave para contextualizar las
intervenciones de salud. Su enfoque, basado en la inmersion en la realidad local, proporciona una
vision mas precisa de las dindmicas y desafios especificos que enfrentan las Personas Mayores
indigenas en contextos distritales. Esta atencion en el territorio permite una mayor adaptabilidad
de las estrategias, asegurando que las intervenciones aborden problemas especificos y se alineen

con las metas y valores de las comunidades.

La importancia de la investigacién a nivel comunitario se vuelve ain mas evidente al
considerar las peculiaridades culturales. Segun Kleinman (1980), la competencia cultural es
esencial en la atencion medica, y la investigacion a nivel comunitario proporciona la plataforma
adecuada para comprender y respetar las précticas y creencias tradicionales de las Personas
Mayores indigenas. Este enfoque contribuye a construir la confianza en las comunidades y

promueve una atencién mas inclusiva y culturalmente competente.

La obra de Smith resuena con la necesidad de no considerar a las comunidades indigenas
como entidades homogéneas, sino reconocer sus particularidades territorial e intercultural. Al
contextualizar la investigacion a nivel distrital, se reconoce la diversidad y se abordan de manera
maés efectiva los desafios especificos que enfrentan las Personas Mayores indigenas. Este
enfoque, respaldado por Smith y Kleinman, establece las bases para intervenciones mas precisas
y respetuosas, resaltando la importancia de entender la complejidad de la salud en estas

comunidades desde una perspectiva focalizada.

Las desigualdades socioecondmicas son un factor critico que configura la salud de las
Personas Mayores indigenas, segun la literatura académica. Marmot (2015) sefiala que la
carencia de acceso a recursos esenciales, oportunidades educativas y empleo impacta

negativamente en la salud, generando discrepancias significativas. Estas inequidades afectan de
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manera desproporcionada a las comunidades indigenas. Abordar estas argumentos requiere
intervenciones que reconozcan las complejidades y la interseccién de factores econémicos y

culturales.

El andlisis de Marmot destaca la importancia de abordar las desigualdades
socioecondmicas como un determinante clave de la salud en Personas Mayores indigenas. La
falta de acceso a recursos basicos, oportunidades educativas y empleo contribuye
significativamente a las disparidades en la salud. Esta realidad destaca la necesidad de
intervenciones que no solo se enfoquen en aspectos médicos, sino que también aborden las raices

socioeconomicas de las inequidades.

La interseccion de factores econdmicos y culturales, resaltada por Marmot, subraya la
complejidad de las desigualdades en la salud de las Personas Mayores indigenas. Abordar estos
problemas requiere estrategias integrales que consideren tanto los aspectos médicos como los
sociales. Esta perspectiva holistica se alinea con las recomendaciones de expertos como
Kleinman (1980) y Smith (2012), quienes abogan por un enfoque completo que integre tanto la

competencia cultural como la comprensién de los determinantes socioeconémicos.

En conclusion, la exploracion del perfil epidemioldgico y los desafios de salud en
Personas Mayores indigenas demanda un enfoque integral y contextualizado. La interseccion de
perspectivas a nivel internacional, nacional y distrital proporciona una vision completa de la
complejidad de esta tematica. Desde la distribucion de enfermedades hasta las desigualdades
socioeconOmicas, cada dimension se entrelaza para formar un panorama completo. Al abordar
estas cuestiones, es crucial adoptar estrategias que respeten la diversidad cultural, se adapten a

los contextos locales y reconozcan la interconexion entre factores médicos y sociales. Esta
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comprension profunda sienta las bases para intervenciones efectivas y equitativas, mejorando la

salud y el bienestar de las Personas Mayores indigenas en todo el mundo.

Resultados

Radiografia Detallada del Perfil Epidemioldgico en Personas Mayores de una Comunidad
Indigena.

La exploracion de la prevalencia de enfermedades entre las Personas Mayores se
fundamenta en la metodologia propuesta por Castro (2007). Los datos recopilados revelan una
incidencia significativa de enfermedades cronicas, con especial énfasis en la prevalencia de
condiciones como diabetes y enfermedades cardiovasculares. Esta observacion resalta la
necesidad de abordar especificamente estas patologias en futuras intervenciones de salud.

En cuanto a los problemas sociales y de acceso a la atencién médica, los resultados
respaldan las preocupaciones planteadas por Marmot (2015). Las Personas Mayores de la
comunidad indigena enfrentan desafios relacionados con la falta de acceso a servicios de salud
adecuados y disparidades socioecondmicas que contribuyen a estas barreras administrativas y
asistencial. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar no solo las enfermedades fisicas,
sino también los determinantes sociales de la salud.

La percepcion de los pueblos indigenas como minoria se refleja en los datos, alinedndose
con la perspectiva de Garro-Gil (2012). La autoidentificacion y la percepcion externa
contribuyen a esta categorizacion, generando desafios adicionales en la provision de servicios de
salud culturalmente competentes. Estos resultados indican la necesidad de estrategias especificas
para abordar las complejidades culturales en la atencion médica.

La prestacion de servicios de salud presenta desafios significativos, corroborando las

observaciones de Garcia (2018). La falta de politicas publicas inclusivas y servicios
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culturalmente competentes contribuye a la disparidad en la atencion médica. Esta observacion
destaca la urgencia de implementar politicas que consideren las necesidades especificas de las
Personas Mayores de la comunidad indigena.

Explorando los derechos en educacién, salud, transporte y vivienda, se sigue la
perspectiva internacional de la OMS (World Health Organization, 2011). Los resultados revelan
brechas notables en el acceso a estos derechos a nivel municipal, departamental, nacional e
internacional. Esta observacion resalta la importancia de abogar por la equidad en el acceso a
servicios basicos para garantizar el bienestar integral de las Personas Mayores indigenas.

La existencia de programas educativos culturales se destaca en la investigacion,
respaldando la importancia de la competencia cultural en los servicios de salud, segun las
contribuciones de Kleinman (1980). Estos programas, centrados en la prevencién y curacion de
enfermedades, ofrecen una estrategia valiosa para mejorar la salud de las Personas Mayores de la
comunidad indigena.

En conclusion, los resultados presentados ofrecen una vision detallada del perfil
epidemioldgico y los problemas de salud en Personas Mayores de una comunidad indigena.
Estos encuentros, respaldados por las contribuciones de diversos expertos, establecen una base
solida para futuras intervenciones y politicas de salud. Se destaca la necesidad de enfoques
culturalmente sensibles y estrategias inclusivas para mejorar la calidad de vida de esta poblacion,
resaltando observaciones importantes en la prevalencia de enfermedades, desafios sociales, la
percepcidn de minoria, obstaculos en la prestacion de servicios de salud, brechas en derechos y

la utilidad de programas educativos culturales.
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Discusién y Conclusiones

La investigacion exhaustiva del perfil epidemioldgico y los problemas de salud en
Personas Mayores de una comunidad indigena ofrece una vision estructural desde la educacion,
intercultural y territorio. Al situar las observaciones en el contexto de estudios previos, se revelan
conexiones significativas que apuntan hacia areas criticas para futuras investigaciones. La
identificacion de enfermedades cronicas como desafios centrales y la confirmacion de barreras
socioeconOmicas en la prestacion de servicios de salud y refuerzan hallazgos anteriores. La
exploracién de la autoidentificacion de pueblos indigenas como minoria se alinea con
perspectivas anteriores, resaltando la necesidad de politicas de salud culturalmente competentes.
Estos elementos, combinados, contribuyen a una comprension mas completa del panorama de
salud en comunidades indigenas, subrayando la importancia de intervenciones especificas y

enfoques contextualizados.

En consonancia con hallazgos previos, la identificacién de enfermedades cronicas como
principales desafios de salud respalda las investigaciones de Castro (2007). Se destaca la
persistencia de condiciones como la diabetes y enfermedades cardiovasculares en comunidades
indigenas, revelando una consistencia que resalta la urgencia de intervenciones especificas y

eficaces para abordar estas patologias.

Asimismo, la confirmacidn de desafios socioeconémicos y de acceso a la atencion
médica alinea estrechamente nuestra investigacion con la perspectiva de Marmot (2015). Este
vinculo subraya la importancia crucial de considerar los determinantes sociales en la salud de las
Personas Mayores indigenas. Reforzando esta conexion, se resalta la necesidad imperativa de
politicas de salud que no solo reconozcan, sino que también aborden las disparidades

socioeconomicas, mejorando asi el acceso a servicios médicos esenciales.
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La exploracion de la autoidentificacion y la percepcidn externa de los pueblos indigenas
como minoria se entrelaza significativamente con las reflexiones de Garro-Gil (2012). Nuestros
hallazgos refuerzan la importancia critica de reconocer y abordar las complejidades culturales en
la prestacion de servicios de salud a las comunidades indigenas. Esta conexion robustece la
necesidad de implementar politicas de salud culturalmente competentes que se ajusten a las

particularidades de estas poblaciones, buscando una atencion médica mas inclusiva y efectiva.
Aportaciones de la Investigacion: Perspectivas Unicas y Oportunidades de Intervencion

La investigacion, mas alla de simplemente corroborar hallazgos ya conocidos, aporta
perspectivas unicas y reveladoras sobre la prevalencia de enfermedades especificas y las barreras
sociales, cultural y socioeducativas en una comunidad indigena especifica. Este enfoque
contextualizado no solo enriquece la comprension general de los desafios de salud en Personas
Mayores, sino que también arroja luz sobre las particularidades y matices que caracterizan este

entorno especifico.

La identificacion de programas educativos, intercultural y territorio como una estrategia
existente emerge como uno de los aciertos significativos, ofreciendo oportunidades concretas
para mejorar la salud mediante enfoques preventivos. Este descubrimiento, alineado con las
contribuciones de Kleinman (1980), sugiere que fortalecer y expandir estos programas podria ser
una via altamente efectiva para la promocién de la salud en comunidades indigenas. Al destacar
la importancia de estrategias educativas culturalmente sensibles, se abre la puerta a
intervenciones especificas que no solo aborden las enfermedades existentes, sino que también

fomenten la prevencion y la conciencia de la salud en la poblacion mayor.
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Estas perspectivas Unicas y oportunidades de intervencion, derivadas de nuestra
investigacion, ofrecen un enfoque mas integral y adaptado a la realidad de la comunidad
estudiada. La consideracion de estos elementos especificos no solo amplia el conocimiento
existente, sino que también presenta un camino claro hacia intervenciones mas efectivas y
sostenibles. El impacto potencial de fortalecer programas educativos, intercultural y territorio
sugiere cambios positivos en la prestacion de servicios de salud de las Personas Mayores
indigenas, sirviendo como modelo para futuras iniciativas y resaltando la importancia de

considerar contextos localizados en la formulacion de estrategias de salud y social.
Limitaciones de la Investigacion: Reflexion sobre Restricciones Metodoldgicas

A pesar de la riqueza de los descubrimientos, es imperativo reconocer y reflexionar sobre
las limitaciones metodoldgicas inherentes a la investigacion. La representatividad de la muestra
constituye uno de los desafios principales, ya que, aunque los resultados son aplicables a la
comunidad estudiada, puede no ser completamente extrapolable a todas las comunidades
indigenas. La diversidad cultural entre estas comunidades podria introducir variaciones
significativas que no han sido capturadas en la investigacion. Esta limitacion destaca la
necesidad de cautela al generalizar los resultados y sugiere que futuras investigaciones podrian

beneficiarse de una muestra mas diversa y extensa.

Ademas, es crucial tener en cuenta la posible influencia de sesgos culturales en las
respuestas recopiladas durante el estudio. La interpretacion de las experiencias y percepciones de
salud de las Personas Mayores indigenas puede haber sido moldeada por factores culturales
especificos que podrian no haber sido completamente considerados en nuestro disefio enfoque

cualitativo. Este reconocimiento subraya la importancia de la sensibilidad cultural en la
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recopilacion y evaluacion de datos, asi como la necesidad de enfoques mas culturalmente

competentes en futuras investigaciones.

La alineacién de nuestra conciencia de las limitaciones con las recomendaciones de Yin
(2018) sobre la transparencia en la presentacién de resultados fortalece la integridad de la
investigacion. La transparencia en la descripcién de los métodos utilizados y la clara exposicion
de las restricciones metodoldgicas no solo respaldan la credibilidad de los hallazgos, sino que
también ofrecen a investigadores y profesionales de la salud una base sélida para interpretar y
contextualizar los resultados. Este enfoque transparente y reflexivo es esencial para garantizar la
validez y utilidad de nuestra investigacion en el &mbito mas amplio de la salud de las Personas

Mayores indigenas.

Inferencias y Direcciones Futuras: Implicaciones para Investigaciones Subsecuentes

Las inferencias derivadas de esto encuentros brindan valiosas orientaciones para el disefio
de politicas de salud que aborden las disparidades en el acceso a derechos basicos. La necesidad
de intervenciones especificas se destaca, especialmente a nivel municipal, departamental y
nacional, para garantizar que las Personas Mayores indigenas tengan acceso equitativo a
servicios esenciales. Esta conclusion resuena con las perspectivas de la OMS (World Health
Organization, 2011), que enfatiza la importancia de garantizar la equidad en la atencion médica a

nivel global.

La promocion de servicios culturalmente competentes emerge como una estrategia
esencial para mejorar la atencién médica en comunidades indigenas. Esto aciertos sugieren
abordar las barreras culturales en la prestacion de servicios de salud puede tener un impacto

significativo en la salud de las Personas Mayores. Esta implicacion resuena con la llamada de la

23



OMS a la inclusién cultural en la atencién médica y destaca la importancia de adaptar los

servicios para abordar las necesidades especificas de estas comunidades.

Para investigaciones futuras, es imperativo identificar fallas de representatividad en la
muestra convencional, reconociendo la diversidad intrinseca entre las comunidades indigenas. Se
adoptd como estrategia de entrevista la participacion activa de lideres, lideresas, profesionales,
técnicos y tecndlogos especializados en la prestacion de servicios de salud. La ampliacién de la
investigacion para incluir una gama mas amplia de contextos culturales permitiria una
comprension mas completa de las variaciones en la salud de las Personas Mayores indigenas.
Explorar méas a fondo la efectividad de programas educativos culturales es esencial para evaluar
su impacto y determinar las mejores practicas. Este enfoque proactivo podria proporcionar
valiosos conocimientos sobre como mejorar la salud de las Personas Mayores en comunidades

indigenas a través de estrategias preventivas y educativas.

Ademas, es crucial evaluar estrategias para superar las barreras socioecondémicas en el
acceso a la atencion médica. La comprension de los factores econdmicos que limitan el acceso a
servicios de salud es esencial para informar politicas que aborden las desigualdades en la
atencion médica. Al encontrar direcciones futuras, se llega avanzar hacia intervenciones mas
efectivas y equitativas para mejorar la prestacion de servicios de salud de las Personas Mayores

en comunidades indigenas.

En conclusion, los resultados de estos estudios subrayan la necesidad imperante de
adoptar enfoques integrales para abordar los desafios tanto de salud como sociales que enfrentan
las Personas Mayores en comunidades indigenas. Estos hallazgos no solo confirman la urgencia
de acciones concretas, sino que también proporcionan matices significativos que pueden orientar

el disefio de politicas especificas en el ambito de la salud. Estas investigaciones no solo destacan
24



la complejidad de los problemas de salud en este contexto, sino que también abren la puerta a
intervenciones mas informadas y efectivas para mejorar la calidad de vida de las Personas
Mayores en resguardos indigenas. La conexion con estudios previos, las contribuciones
especificas y la reflexion sobre limitaciones y direcciones futuras son elementos esenciales que

fortalecen la validez y relevancia de las conclusiones.

La relacion con estudios previos, especialmente la identificacion de enfermedades
crénicas como principales desafios de salud, respalda de manera consistente los hallazgos de
Castro (2007). Esta consistencia destaca la persistencia de condiciones como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares en comunidades indigenas, subrayando la necesidad de

intervenciones especificas y sostenidas para abordar estas patologias de manera efectiva.

Las aportaciones especificas de la investigacion, centradas en perspectivas Gnicas sobre la
prevalencia de enfermedades y barreras sociales en una comunidad indigena especifica, ofrecen
un panorama detallado de los desafios particulares que enfrentan las Personas Mayores en este
entorno. Este enfoque va mas alla de la mera confirmacion de diversas miradas existentes y
proporciona una base solida para disefiar intervenciones adaptadas a las necesidades especificas

de esta poblacion.

La reflexion sobre las limitaciones metodoldgicas es fundamental para interpretar
adecuadamente las voces de la comunidad. Reconocer la posibilidad de que la muestra no sea
completamente representativa de todas las comunidades indigenas y que los sesgos culturales,
territorial puedan haber influido en las respuestas demuestra un compromiso con la transparencia
y la honestidad en la presentacion de resultados, alinedndose con las recomendaciones de Yin

(2018).
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En cuanto a las direcciones futuras, la necesidad de abordar la falta de representatividad
en la muestra y explorar mas a fondo la efectividad de programas educativos culturales y
estrategias para superar barreras socioeconémicas es crucial. Al centrarse en estas areas, las
investigaciones futuras pueden enriquecer la comprension y orientar intervenciones mas

efectivas para mejorar la salud de las Personas Mayores en comunidades indigenas.

Al vincular estas conclusiones con el objetivo original de la investigacion, se logra una
coherencia que evita afirmaciones vacias. Cada deduccion se basa en datos sustantivos,
contribuyendo de manera significativa al conocimiento en este campo crucial y proporcionando
una base sélida para futuras investigaciones y acciones en el ambito de la salud y social de las

Personas Mayores en comunidades indigenas.
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Resumen

Los pacientes portadores de colostomias requieren cuidados especializados por parte del personal
de enfermeria en el &mbito fisico, social, psicoldgico y cultural, es decir tratar al paciente desde
un enfoque integral y no solamente la enfermedad actual, para que tengan confianza en si
mismos Yy con ello poder enfrentar los nuevos cambios ocasionados por la enfermedad. El
objetivo de la investigacion fue definir los cuidados de enfermeria en pacientes oncolégicos
portadores de colostomia, para lo cual se realiz6 una investigacion predominantemente
cualitativa, descriptiva y aplicada en base a una revisién bibliografica y sintesis con los
principales aportes relacionados al tema de estudio. Se realiz6 un anélisis documental de
articulos cientificos publicados en revistas indexadas, libros, tesis de doctorados, de maestrias; la
busqueda de datos se efectud en bases como: Scielo, PubMed, Dialnet, Lilacs. Se definio que los
cuidados de enfermeria en este tipo de pacientes estdn encaminados a proporcionar bienestar
fisico, psicologico y social, empezando por la educacion en el que intervienen también los
familiares abordando temas como la dieta, vestimenta, higiene del estoma, colocacion de
dispositivos, olores, cuidado de la piel, sexualidad, actividad fisica y laboral. Los cambios
conductuales como apatia, ansiedad, negacion, deben ser observados muy de cerca por la
enfermera, favorecer una escucha activa, empatia, facilitando la comunicacién y de ser necesario

ayuda psicoldgica.

Palabras Clave: Cuidados de enfermeria, pacientes oncolégicos, colostomia
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Abstract

Colostomy patients require specialized care from the nursing staff in delete this physical, social,
psychological and cultural fields, for example to treat the patient from an integral approach and
not only the current disease, in order to give them self-confidence and thus be able to face the
new changes caused by the disease. The objective of the research was to define nursing care in
cancer patients with colostomy for which a predominantly qualitative, descriptive and applied
research was carried out based on a bibliographic review and synthesis with the main
contributions related to the subject of study. A documentary analysis was carried out of scientific
articles published in indexed journals, books, doctoral thesis, master's degrees delete this, this is
misplaced; data search was performed in databases such as: Scielo, PubMed, Dialnet, Lilacs. It
was defined that nursing care in this type of patients is aimed at providing physical,
psychological and social well-being, starting with education in which family members also
intervene, addressing issues such as diet, clothing, stoma hygiene, placement of devices, odors,
skin care, sexuality, physical activity and work. Behavioral changes such as apathy, anxiety,
denial, should be observed very closely by the nurse, favor active listening, empathy, facilitating

communication and if necessary psychological help.

Key words: Nursing care, cancer patients, colostomy

Introduccion
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que en el afio 2022 se
registraron 20 millones de nuevos casos de cancer, resultando en 9.7 millones de defunciones. Se
calcula que aproximadamente 53.5 millones de personas seguian con vida cinco afios tras recibir
su diagndstico de cancer. De acuerdo con las estadisticas, alrededor de una de cada cinco
personas desarrollara cancer en algin momento de su vida. Las tasas de mortalidad varian entre
géneros, con aproximadamente uno de cada nueve hombres y una de cada doce mujeres

perdiendo la vida a causa de esta enfermedad. (OMS, 2024)

Segun datos del National Cancer Institute (NIH) de Estados Unidos en 2021 hubo
149.500 nuevos casos de cancer colorrectal y este representa el 7.9% de todos los tipos de
cancer. Segun datos de este Instituto en 2019 era mas prevalente en el sexo masculino con un
16% y en mujeres con un 11.3%.Siendo mas comun en la raza Negra con un 22.1% también se
determind que la edad de mayor prevalencia en esta enfermedad es de 65 a 74 afios por cada

100.000 habitantes. (National Cancer Institute, s. f.)

Segun la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) “Dr. Juan Tanca Marengo” en el
afio 2019 fue més prevalente en mujeres con un 4.7% y en hombres un 4.5% siendo mas

frecuente en el grupo etario de 60 a 74 afios por cada 100.000 habitantes.(SOLCA, 2019)

El grupo etario de riesgo para padecer este tipo de cancer es de los adultos mayores, pero
segun estudios se presenta desde los 50 afios con lo que corresponde al 90% de los casos totales
de esta patologia; en América Latina en el cual se encuentra Ecuador, que cuenta con un indice
considerable de poblacion envejecida y con ello un problema de salud que condiciona para

aumentar la esperanza de vida en todo el mundo por su mortalidad en la poblacién geriétrica.

Existen factores no modificables y factores modificables o protectores en los cual
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enfermeria debe trabajar mediante la educacion sanitaria para que con ello mejoren su estilo de
vida y se prevenga enfermedades en este grupo poblacional. (Trujillo, Y et al., 2021) (Alvarez, B

etal., 2021)

Se debe tener en cuenta que el consumo de carnes rojas y procesadas en un consumo de
70 gramos al dia aumentan las probabilidades en un 32 a 40%, incluso con un consumo de 20
gramos al dia se pone en evidencia que se puede llegar a padecer esta patologia en un 18% por lo
cual se debe orientar a cambiar habitos alimenticios y a consumir este tipo de carnes en
porciones adecuadas dando prioridad a otros alimentos como son lacteos, carnes de ave, frutas,

verduras, etc. (Martinez, M et al.,2020)

La colostomia es una cirugia que generalmente se realiza como tratamiento principal del
cancer colorrectal en el cual se construye un orificio a nivel abdominal para exteriorizar una
parte del colon sano con el fin de evacuar las heces a traves de una via que no sea el ano.

(Minchot, J et al.,2022)

Los profesionales de enfermeria deben tener en cuenta que los pacientes con este tipo de
tratamiento sufren un impacto muy importante en su calidad de vida ya que ello implica
alteraciones de tipo bioldgico porque presentara cambios higiénicos distintos pudiendo presentar
diarreas o estrefiimiento; de tipo psicoldgico porque se vera alterada su imagen corporal al llevar
una bolsa con su materia fecal y podria provocar ansiedad, llegando incluso a un aislamiento

social y laboral. (Jurado, S et al., 2022)

En paises como Espafia existen enfermeras de practica avanzada especializadas en
Estomaterapia y con amplio conocimiento en aplicacion de Diagndsticos Enfermeros y sus

intervenciones a este tipo de pacientes; en un estudio realizado a personas portadoras de
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colostomia, se utiliza para valoracién los Patrones Funcionales de Salud de Marjorie Gordon en
los que se encuentran alterado los patrones: nutricional-metabdlico, eliminacion, actividad-
ejercicio, cognitivo- perceptivo, autopercepcidn-autoconcepto, rol - relaciones y sexualidad. Con
los patrones alterados identificados mediante la valoracion la enfermera trabaja para obtener los
diagnosticos y con ello aplicar las intervenciones y monitorizar los resultados con las escalas de

valoracion. (Pérez, 2021)

Segun algunos estudios de casos clinico, dentro de los patrones alterados mediante la
valoracion de Virginia Henderson en pacientes con tratamiento de colostomia secundario a
cancer colorrectal se ve alterado el patrén eliminacién ya que muchos desconocen el manejo
adecuado de la misma exponiéndose a un riesgo de infeccion por su manejo erréneo. Ademas, en
este tipo de pacientes con esta patologia se ve alterado el mantenimiento de la higiene corporal e
integridad cutanea debido a que el paciente necesita adquirir nuevas conductas; siendo un punto
clave a tomar en cuenta el trastorno de la imagen corporal y por ende se debe brindar el apoyo y
educacion tanto al paciente y familia para afrontar este momento dificil de salud. (Prieto, C et al.,

2022) (ibafiez,E et al., 2022) (Sanchez, A et al., 2022)

En este tipo de pacientes portadores de colostomia se debe educar tanto a él como al
familiar para que pueda realizarse el autocuidado en el hogar puesto que en muchos casos la
colostomia es permanente, teniendo en cuenta que los patrones que estaran alterados seran el de
nutricion, eliminacion porgue algunos sienten temor al sufrir algun tipo de incidente al colocarse
o cambiarse la bolsa recolectora, también puede verse afectado el patrén del suefio a causa de su

situacion. (Ventura, E et al., 2021)
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El rol de enfermeria va encaminado a brindar una educacion sanitaria adecuada en cuanto
a los cuidados fisicos ya que estos representan un cambio corporal significativo en la persona
como lo son la vestimenta, dieta, habitos higiénicos, incluso llegando a cambios a nivel sexual,
etc. Ademas, este tipo de pacientes necesitan apoyo psicoldgico y emocional para que tengan una
calidad de vida aceptable y puedan realizarse los cuidados fisicos adecuados llegando a prevenir
y detectar oportunamente complicaciones. Se indicara al paciente cuando debe acudir al médico

por presentar signos de alerta. (Leal, P et al., 2022) (Bueno, S et al., 2021)

La persona que se somete a una colostomia ve alterada su estructura fisica y le cuesta
trabajo adaptarse a su nueva afeccion, este tipo de pacientes se muestran temerosos, ansiosos,
depresivos, aislados de su circulo social, incluso en el momento de dormir temen ensuciarse y
con ello se ve alterado el descanso, en publico les da preocupacion emitir malos olores o
flatulencias, es por eso que los cuidados de enfermeria deben ir enfocados a que ellos realicen
sus cuidados, mejoren su autoestima y empiecen a amar su cuerpo con esta nueva realidad, asi
evitaran vivir en la negacion, frustracion y serd mas llevadera la enfermedad. El objetivo de la
presente investigacion es definir los cuidados de enfermeria en pacientes oncolédgicos portadores

de colostomia a través de revision bibliografica.

Materiales y Métodos
El presente articulo constituyd una exhaustiva revision de literatura que aborda los
principales cuidados de colostomia en pacientes oncoldgicos. A través de una minuciosa

recopilacion y andlisis de una amplia gama de fuentes bibliograficas pertinentes.

Segun su alcance se considera investigacion de tipo descriptiva en vista que se pretendia

definir los cuidados de enfermeria en este tipo de pacientes.
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Segun la finalidad la investigacion es aplicada dado que permitio enfocar en contexto los

cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos con este tipo de tratamiento.

Criterios de Aceptacion

Se incluyeron en la revision, articulos sin restricciones de idioma de los cuales se
recolecto la informacion que se encuentra en bases de datos como PubMed, Scielo, Dialnet,
Lilacs. Se tomo en cuenta que mas del 50% de estos documentos no sean de afos inferiores a
2019; de organizaciones que sea necesario datos y cifras tales como la OMS, OPS, NIH se tomo
en cuenta las cifras que estén actualizadas; ademas se incluyeron en la revision libros, tesis de

posgrado o doctorado.

En esta revision estan todos los articulos donde constan pacientes oncoldgicos con
colostomia en edad adulta, ya que en este grupo de edad hay alta incidencia y mortalidad, en

ambos sexos Y sin distincion de raza o etnia.

Criterio de Exclusién

Fueron excluidos del proceso de revisién articulos cientificos que no estén publicados en
revistas indexadas o que no consten en las bases de datos mencionadas, tesis de pregrado y
articulos de fuentes informativas como periodicos, revistas, entrevistas, pacientes que porten
colostomias por otras causas como: accidentes, infecciones abdominales o cualquier criterio

médico que no incluya cancer.

La metodologia que se utiliz6 fue mediante revision bibliografica con método de analisis
y discernimiento de la informacion, a partir de ello se elaboro la sintesis de la informacion mas

relevante.
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Resultados

La enfermeria es brindar informacion y educacion a los pacientes portadores de
colostomias desde el preoperatorio, ya que para esta intervencion se requieren cuidados

especiales posteriores en el &mbito fisico y emocional.

La enfermera capacitara a los pacientes y familiares para que ellos puedan
proporcionarse sus propios cuidados. Para lo cual enfermeria indica las complicaciones del
estoma que se pueden presentar como son necrosis, hemorragia, infeccion, estenosis, retraccion,
prolapso, dehiscencia, granulomas, hernias y eventraciones; indicando que el estoma en los
primeros dias posquirdrgicos se encontrara inflamado pero posteriormente disminuira su
didmetro asi mismo indicar que el color normal de este es rojo o rosado. Adicional sefialar que
se pueden presentar complicaciones en la piel periostomal siendo la principal la dermatitis para

lo cual se le indicara los signos, sintomas y cuando acudir por emergencia. (Gomez, 2022)

Se revisa un caso clinico de un paciente con cancer colorrectal el cual se le aplica la
valoracion de Virginia Henderson obteniendo diagnosticos pertinentes para este paciente
portador de colostomia y con ello los cuidados. El paciente presenta un riesgo de infeccién
elevado por la presencia del dispositivo por lo que debe vigilar el sitio de incision debido a que
puede presentar eritema, inflamacidn, signos de dehiscencia o evisceracion, vigilar el proceso
de curacién en el sitio de la incisidn, observar si hay signos y sintomas de infeccion local.
Indicar los signos y sintomas de infeccion como: enrojecimiento, pus, calor, dolor, fiebre para

gue acuda por emergencia. (Moreno, A et al., 2023)

El portar una colostomia puede afectar el aspecto fisico, psicoldgico y social. Ademas, los

pacientes enfrentan efectos secundarios en la piel, como heridas e infecciones, olor a heces,
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secrecidn de gases malolientes; problemas nutricionales, la vestimenta, el ejercicio y el embarazo.
El método de atencidn centrado en la familia empodera a las personas a mejorar su independencia,
apoya la participacion de la familia en la toma de decisiones y la prestacion de atencion para que

se respeten las elecciones, los valores, las creencias y los antecedentes

culturales de la misma y del paciente mejorando la calidad de vida. (Golpazir-Sorkheh, A et al.,

2022)

Segun este estudio realizado en el Cuarto Hospital de Changsha las intervenciones de
atencion integral pueden promover la recuperacion postoperatoria de los pacientes con cancer
colorrectal después de una colostomia, aliviar sus emociones negativas, reducir las
complicaciones postoperatorias, el conocer sobre su enfermedad puede influir de forma positiva
para mejor la adherencia al tratamiento, estas medidas ayudaron a los pacientes en este estudio a
fortalecer la atencion psicologica para eliminar el impacto de sus emociones negativas en la
recuperacion. Ademas, los pacientes recibieron orientacion dietética, para que consumieran mas
alimentos ricos en proteinas, vitaminas y hierro garantizando una nutricion adecuada y por ende

mejorar la calidad de vida. ( Yu, S; Tang, Y.2023)

Dentro de la educacion para la salud de los pacientes ostomizados, se recomienda higiene
del estoma con una esponja suave, agua tibia y jabon neutro, con movimientos circulares suaves
de dentro para fuera, secar sin frotar, la placa adhesiva debe retirarse de arriba abajo sujetando
firmemente la piel para no provocar dafios, evitar productos para el cuidado de la piel que
contengan alcohol o aceites sobre la piel alrededor del estoma. Para realizar el cambio del equipo
colector se recomienda utilizar dispositivos de doble sistema: la placa adhesiva permanece fijada

a la piel durante varios dias y se cambia la bolsa cuando lo amerite. (Reguera, 2022)
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Recomendar dieta variada y sana, comer despacio y masticar bien para disminuir los
gases, comer cinco a seis veces al dia en poca cantidad, mantener un horario fijo de comidas,
beber entre un litro y medio y dos litros de agua, indicar que algunos alimentos influyen en el
olor de las heces o en la aparicion de gases como legumbres, coliflor, brocoli, indicar que el
olor disminuye con el yogurt, mantequilla, y estos olores pueden aumentar con el ajo, cebolla,
col, legumbres, incluir alimentos con abundante fibra como frutas, verduras y legumbres porque

permiten un buen transito intestinal, evitando estrefiimiento y diarrea. (Reguera, 2022)

Dentro de los resultados de este estudio menciona que las experiencias sexuales negativas
pueden confirmar actitudes corporales negativas y conducir a una baja autoestima sexual, miedo
y ansiedad relacionados con el sexo, mayor disfuncion sexual; por ello se debe trabajar en
mejoras en la imagen corporal que se relacionan con una mejor funcion sexual, asi como con la
funcién fisica y mental. Las intervenciones de salud sexual rehabilitacion sexual pueden ayudar a
las mujeres a abordar los cambios corporales relacionados con el tratamiento, el manejo de los
sintomas y las percepciones corporales negativas que afectan la funcion sexual. (Benedic, C et

al.,2023)

Mediante la valoracion de Virginia Henderson y posterior la ejecucion de la taxonomia
NANDA, NIC, NOC, a traveés de las intervenciones adecuadas se pudo ayudar al paciente a
encontrar la autoaceptacion, a a identificar sus puntos fuertes y virtudes, establecer una relacién
terapéutica basada en la confianza y respeto, demostrar empatia, favorecer la conversacion y el
Ilanto como medio para disminuir la respuesta emocional, dar informacién objetiva respecto del

diagnostico, tratamiento y pronéstico. (Garcia, A et al., 2022)

Los estudios muestran que una educacion sanitaria mas detallada brinda a los pacientes

una mejor oportunidad de recuperar la confianza en el tratamiento del cancer y su capacidad de
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autocuidado. El abordaje psicoldgico ayuda a aliviar las emociones negativas de los pacientes.
El problema inducido por la bolsa de ostomia puede afectar la relacion entre los miembros de la
familia. Si se pierde la confianza de los pacientes y el estado de &nimo se agrava, la condicion
del paciente se deteriorara con facilidad. Este estudio concluye que el asesoramiento
psicoldgico y la educacidn sanitaria detallada pueden reducir eficazmente la ansiedad y la

depresion de los pacientes. (Li, L et al., 2021)

Se realiz6 un estudio en la Universidad de Tabriz en Iran en el que se investigo y

comparo la funcién sexual en personas con cancer colorrectal, con y sin bolsa de colostomia.

En mencionado estudio tanto hombres como mujeres exhibieron puntuaciones bajas de
desempefio sexual, lo que enfatiza la necesidad de apoyo e intervenciones integrales. Los
principales problemas como fugas, olores, cambios en la imagen corporal disminuyen con el
tiempo por lo cual es importante brindar intervenciones posquirdrgicas inmediatas. Los
programas de intervencion deben adoptar un enfoque holistico que incluya las necesidades tanto

del paciente como de su pareja. Dahouri, A et al, 2023)

Segun un estudio realizado en un hospital de Tokio, Japon el que se basé en evaluar el
dafio cutaneo asociado a la humedad peristomal (MASD) e independencia en los cambios del
sistema de bolsa, se pudo evidenciar que los pacientes que vivian con una ileostomia tenian méas
probabilidades de experimentar MASD peristomal que los pacientes que vivian con una
colostomia. El estudio también encontrd que los pacientes con quimioterapia posquirdrgica
tenian mas de 2,5 veces mas probabilidades de experimentar MASD peristomal que los pacientes

que no requirieron quimioterapia.
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Las enfermeras deben cumplir con atender a los pacientes con ostomias, lo que incluye
ensefar al paciente y a la familia la habilidad de cuidar la ostomia, la piel peristomal y el
sistema de bolsa, al tiempo que brindan apoyo para que la persona pueda enfrentar los desafios

de la imagen corporal y la calidad relacionada con la salud. ( Nagano, M et al., 2019)

En un Hospital Universitario se realiz6 un estudio a pacientes con cancer colorrectal
portadores de colostomia temporal o permanente desde 2017 a 2019, en el cual el objetivo era
evaluar su calidad de vida y se pudo concluir que el tiempo después de la cirugia de ostomia y

el tipo de tratamiento se asocian con cambios en la calidad de vida.

La calidad de vida mejoré en varios dominios como son funcion fisica, social, cognitiva,
emocional, problemas financieros, dolor, insomnio, diarrea, entre tres y cinco meses y esta
mejora se mantuvo entre seis y ocho meses después de la cirugia de colostomia. Por otra parte,
la quimiorradioterapia se asocié con una calidad de vida peor en dominios como nauseas,
vomitos, distension abdominal y flatulencia. El personal de salud podria utilizar estos resultados
para asegurar a los pacientes que este procedimiento mejorara su calidad de vida en muchos
aspectos funcionales y sintomaticos. (Silva, K et al., 2020)

Discusion

Segln Gomez en su trabajo sobre atencion de enfermeria al paciente ostomizado, indica
que el papel principal de enfermeria es el de educar tanto a la familia como al paciente
preparandolos desde el preoperatorio para que posterior a ello pueda realizar su autocuidado en
forma adecuada y asi evitar las complicaciones derivadas de las colostomias como son hernias,
prolapsos, infeccion, estenosis, entre otras. Se confirma segun el caso clinico planteado por

Moreno et al., segun la valoracion de Henderson que este tipo de pacientes tienen un alto riesgo
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de infeccidn por el dispositivo para lo cual indicar al paciente y familiar los signos y sintomas de

infeccion local alrededor del estoma resulta relevante para evitar complicaciones.

En el estudio de Golpazir-Sorkheh et al., hace referencia principalmente a la importancia
que tiene la familia en el tratamiento del cancer colorrectal, este apoyo por parte de los familiares
hace que los pacientes mejoren su independencia, refuerzan sus creencias y con ello mejore en
forma paulatina su calidad de vida; ya que el hecho de portar una colostomia afecta en forma

negativa el aspecto fisico, social y psicoldgico.

Yu S et al., indican en su investigacion que una atencién integral adecuada puede llegar a
promover la recuperacion en estos pacientes, llegando a aliviar emociones negativas y el hecho
de conocer sobre su enfermedad al mismo tiempo despejar las dudas tanto del paciente como
familiares, influye positivamente para una mejor adherencia al tratamiento. Ademas, concuerdan
con Reguera que una alimentacion rica en proteinas, vitaminas y hierro garantizan una nutricion
adecuada; adicional recomienda una dieta variada y sana, comer despacio y masticar bien para

disminuir los gases, beber entre un litro y medio y dos litros de agua.

En los hallazgos encontrados en el estudio sobre las colostomias y su impacto a nivel
sexual realizado en Irdn por Benedic et al., concuerdan que tanto en hombres como mujeres se
evidencia un bajo desemperfio sexual, por ello la importancia de incorporar programas de
intervencion con un enfoque holistico puesto que las consecuencias de no realizar una
intervencion adecuada puede desencadenar en una baja autoestima sexual, miedo y ansiedad
relacionados con el sexo, mayor disfuncién sexual; los cambios en la imagen corporal

disminuyen con el tiempo por lo cual es vital brindar intervenciones posquirurgicas inmediatas.
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Li L et al., mencionan gque es importante el asesoramiento psicologico y la educacion
sanitaria debido a que esta puede reducir en forma eficaz la ansiedad y depresion llegando a
recuperar la confianza en el tratamiento oncoldgico. El paciente por su condicion actual es mas
susceptible a presentar dichas enfermedades mentales lo cual puede empeorar la salud del
usuario por lo que un abordaje psicoldgico adecuado puede ayudar a evitar pensamientos

negativos y un mejor cumplimiento con el tratamiento.

En su estudio Silva et al., habla sobre la calidad de vida en pacientes con cancer
colorrectal portadores de colostomia la cual se ve afectada a nivel fisico, social, cognitiva,
emocional, adicional mencionan que el tratamiento de quimiorradioterapia se asocia con una
calidad de vida mala en dominios como nauseas, vomitos, distensién abdominal y flatulencia. Se
debe indicar a los pacientes que la colostomia es el tratamiento de eleccion para este tipo de
cancer que posterior a la realizacion del estoma se vera afectada su vida en forma fisica, social,
psicoldgica y emocional, pero que con el pasar del tiempo su calidad de vida mejorara tanto a

nivel funcional y sintomatico.

Resulta relevante mencionar los estudios que hablan sobre la higiene del estoma, puesto
que al ser algo desconocido para el paciente hace que genere dudas y ansiedad sobre su adecuado
manejo, por lo cual se debe ensefiar al paciente y a la familia la habilidad de cuidar la ostomia, la
piel peristomal y el sistema de bolsa, se recomienda realizar la higiene del estoma con una
esponja suave, agua tibia y jabon neutro, con movimientos circulares suaves de dentro hacia
fuera, secar sin frotar, se indica la forma adecuada de realizarlo con el fin de evitar

complicaciones y hospitalizaciones innecesarias por mal manejo del dispositivo.
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Conclusiones

Mediante la revision bibliogréfica se evidencia que es muy frecuente en pacientes con
cancer colorrectal la realizacion de colostomia como parte del tratamiento antineoplasico. La
atencion y cuidado de enfermeria al paciente ostomizado estan encaminadas a proporcionar
bienestar fisico, psicolégico y social con la finalidad de que este tenga apego a su nueva
condicion de vida dentro de un entorno familiar. Se concluye que la enfermera es educadora
desde el preoperatorio, en el que involucra a los familiares abordando temas como la dieta,
vestimenta, higiene de la estoma, colocacion de dispositivos, olores, cuidado de la piel,

sexualidad, actividad fisica y laboral.

El paciente portador de colostomia necesita de apoyo emocional permanentemente y la
enfermera es la gestora de dicho cuidado, para ello debe conocer sus necesidades como el
temor a un futuro incierto por la enfermedad o la presencia misma de la colostomia, observar
cambios conductuales como apatia, negacion, ansiedad, depresion, para lograr esto debe
adoptar una actitud de escucha activa, ser empatica para facilitar la comunicacion y conseguir
que el paciente no se sienta solo. Dependiendo del diagndstico de enfermeria facilitara la
asistencia psicoldgica ayudandolo a su autoaceptacién y por consiguiente mejorar su calidad

de vida
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Resumen

La Amazonia ecuatoriana alberga una rica tradicion de medicinas ancestrales y shamaneria,
enraizada en la conexion espiritual y practica de los pueblos indigenas con la naturaleza.
Estas practicas, transmitidas de generacion en generacion, no solo tratan enfermedades
fisicas, sino que también promueven el equilibrio espiritual y la armonia con el entorno
natural. La ensefianza heredada de la medicina ancestral se basa en la transmision oral y
experiencial, donde los chamanes desempefian un papel central como guias espirituales y
curanderos. Estos lideres comunitarios transmiten conocimientos sobre el uso de plantas
medicinales y la conexidn con los espiritus de la naturaleza a través de rituales y
ceremonias. A medida que las comunidades indigenas enfrentan desafios como la
deforestacion y la globalizacién, la gestion de los métodos de ensefianza se adapta para
preservar estas tradiciones en contextos contemporaneos. La utilizacion de plantas sagradas
como la ayahuasca, la ufia de gato y la guayusa refleja la cosmovision de estos pueblos
indigenas y destaca la importancia de la conexion holistica entre cuerpo, mente y espiritu.
La preservacion de estas practicas no solo garantiza el bienestar de las comunidades
indigenas, sino que también conserva un patrimonio cultural invaluable y promueve el
respeto por la biodiversidad Unica de la region. En un mundo en constante cambio, es vital

reconocer, respetar y preservar estas valiosas formas de curacion ancestral.

Palabras clave: Medicina ancestral, Shamaneria, Comunidades indigenas, plantas

medicinales, conexion espiritual
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Abstract

The Ecuadorian Amazon harbors a rich tradition of ancestral medicines and shamanism,
rooted in the spiritual connection and practices of indigenous peoples with nature. These
practices, passed down from generation to generation, not only treat physical ailments but
also promote spiritual balance and harmony with the natural environment. The teaching
inherited from ancestral medicine is based on oral and experiential transmission, where
shamans play a central role as spiritual guides and healers. These community leaders impart
knowledge about the use of medicinal plants and connection with nature spirits through
rituals and ceremonies. As indigenous communities face challenges such as deforestation
and globalization, the management of teaching methods adapts to preserve these traditions
in contemporary contexts. The use of sacred plants like ayahuasca, cat's claw, and guayusa
reflects the worldview of these indigenous peoples and underscores the importance of the
holistic connection between body, mind, and spirit. Preserving these practices not only
ensures the well-being of indigenous communities but also conserves an invaluable cultural
heritage and promotes respect for the region's unique biodiversity. In a constantly changing
world, it is vital to recognize, respect, and preserve these valuable forms of ancestral

healing.

Keywords: Ancestral medicine, Shamanism, indigenous communities, medicinal plants,

spiritual connection
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Introduccion

La Amazonia ecuatoriana alberga una riqueza cultural y natural Unica, donde los pueblos
indigenas han mantenido a lo largo de los siglos una conexion intrinseca con la tierray la
biodiversidad que la rodea. Dentro de esta relacion simbidtica, las medicinas ancestrales y
la shamaneria han desempefiado un papel crucial en la preservacion de la salud y el
equilibrio espiritual de estas comunidades. Este ensayo explora la rica tradicion de las
medicinas ancestrales y la shamaneria en los pueblos indigenas de la Amazonia
ecuatoriana, destacando su importancia cultural, sus practicas y la creciente necesidad de

reconocimiento y preservacion (Mena, 2023).

A pesar de las diferencias entre las medicinas ancestrales de los Andes y la Amazonia, hay
sinergias notables. Ambas tradiciones valoran la interconexion entre la salud fisica y
espiritual, y los curanderos desempefian un papel esencial en la administracion de
tratamientos. La biodiversidad Unica de cada region se refleja en la seleccion de plantas,
adaptadas a sus respectivos entornos. Ambas regiones enfrentan desafios comunes, como la
pérdida de biodiversidad debido a la deforestacion y la explotacion de recursos. La
globalizacion y la falta de reconocimiento oficial de estas practicas también amenazan la
continuidad de las medicinas ancestrales. Sin embargo, la creciente conciencia sobre la
importancia de la medicina ancestral y la promocion del turismo cultural responsable
ofrecen oportunidades para preservar y compartir estos conocimientos (Pérez & Castro,

2023).

Por la importancia cultural y medicinal de estas practicas, los pueblos indigenas de la
Amazonia ecuatoriana enfrentan desafios significativos. La deforestacion, la explotacion de

recursos naturales y la falta de reconocimiento de sus conocimientos ancestrales amenazan
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la continuidad de estas tradiciones. La presion externa y la globalizacion también han
llevado a la pérdida de la biodiversidad, afectando directamente a las fuentes de medicinas

ancestrales (Cerda et al., 2024).

A pesar de la importancia de estas ensefianzas, los pueblos indigenas se enfrentan a
desafios en la transmision de su conocimiento ancestral. La pérdida de territorios, la presion
externa y la falta de reconocimiento gubernamental amenazan la continuidad de estas
practicas. A pesar de los desafios, la ensefianza heredada de la medicina ancestral y la
shamaneria sigue siendo relevante en el mundo contemporaneo. La creciente conciencia
global sobre la importancia de vivir en armonia con la naturaleza y la basqueda de enfoques
holisticos de la salud resaltan la actualidad y la universalidad de estos conocimientos

(Cardenas et al., 2023).

La Relacion heredada de la ensefianza entre los Pueblos Indigenas y la Naturaleza
Los pueblos indigenas de la Amazonia ecuatoriana han mantenido una conexién Unica con
la naturaleza que los rodea. Su cosmovision reconoce a la tierra, los rios y la flora como
entidades sagradas, y esta relacion intrincada se refleja en sus practicas cotidianas y
rituales. Dentro de este contexto, las medicinas ancestrales han surgido como una
manifestacion tangible de esta conexion, utilizando plantas y recursos naturales para curar

enfermedades y mantener el equilibrio espiritual (Villota, 2023).

La relacion entre los pueblos indigenas y la naturaleza es un vinculo sagrado que ha
perdurado a lo largo de milenios. En la ensefianza heredada de la medicina ancestral y la
shamaneria, esta conexion adquiere una dimension espiritual y practica Unica. Este ensayo

explora como los pueblos indigenas han transmitido a lo largo de generaciones su sabiduria
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sobre la relacion intrinseca entre la humanidad y la naturaleza, revelando como este

conocimiento ancestral sigue siendo relevante en el mundo contemporéaneo (Alava, 2023).

La Naturaleza como Maestra

En la ensefianza de la medicina ancestral y la shamaneria, la naturaleza se considera una
maestra inigualable. Los pueblos indigenas no solo aprenden a utilizar plantas y recursos
naturales para curar enfermedades, sino que también reconocen a la naturaleza como una
entidad viva, con la cual establecen una relacién de respeto y reciprocidad. Las
comunidades indigenas heredan el conocimiento sobre las propiedades curativas de plantas
especificas de generacién en generacion. Cada planta es vista como un ser con su propia
sabiduria y proposito, y los chamanes actiian como intermediarios que interpretan y
transmiten estas ensefianzas a sus aprendices. Para los pueblos indigenas, la tierra no es
simplemente un recurso; es una entidad viva y sagrada. Esta perspectiva trasciende la
explotacion de la naturaleza para convertirse en una relacion de colaboracion. La ensefianza
incluye la comprension de ciclos naturales, la importancia de la biodiversidad y la

necesidad de preservar los ecosistemas (Acosta, 2023).

La medicina ancestral y la shamaneria no se limitan al tratamiento de sintomas fisicos, sino
que abordan la salud de manera holistica, reconociendo la interconexion entre el cuerpo, la
mente y el espiritu. Esta perspectiva holistica esta arraigada en la profunda relacion entre
los pueblos indigenas y la naturaleza. La ensefianza heredada destaca que la salud no es
simplemente la ausencia de enfermedad, sino un estado de equilibrio integral. Los
chamanes transmiten la importancia de vivir en armonia con la naturaleza, utilizando
métodos de curacidn que buscan restablecer la equidad no solo en el cuerpo, sino también

en el almay la mente (1d, 2023).
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La conexidn con la naturaleza también se manifiesta en la comprension de la energia vital
que fluye a través de todos los seres. La ensefianza ancestral incluye practicas para
equilibrar esta energia, como el uso de plantas medicinales, ceremonias rituales y la

conexion con lugares sagrados.

El Rol del Chaméan

En el corazdn de la shamaneria se encuentra el chaman, un lider espiritual y curandero que
sirve como puente entre el mundo terrenal y espiritual. Los chamanes son figuras
respetadas en sus comunidades, poseedores de un conocimiento profundo sobre las
propiedades curativas de las plantas y la capacidad de comunicarse con los espiritus. Su
papel va mas alla de la mera administracion de remedios; son guias espirituales que
facilitan la conexion entre los individuos y el mundo espiritual, restaurando la armonia y la

salud (J. Chango, 2023).

Los chamanes desempefian un papel fundamental en la transmisién de la relacion sagrada
entre los pueblos indigenas y la naturaleza. Actdan como guias espirituales y curanderos,
facilitando la conexion entre los individuos y el mundo natural. La ensefianza incluye el
desarrollo de habilidades para comunicarse con los espiritus de la naturaleza. Los chamanes
sirven como intermediarios entre la comunidad y los espiritus de los rios, arboles y
montafias, manteniendo un equilibrio espiritual que se refleja en la salud fisica y mental de

la comunidad (Basurto, 2023).

La formacién de chamanes implica procesos de iniciacion donde los conocimientos y el
poder espiritual son transmitidos de un chamén experimentado a un aprendiz. Estos rituales
no solo transfieren habilidades précticas, sino que también inculcan un profundo sentido de

responsabilidad hacia la naturaleza y la comunidad. El rol del chamén en la herencia de los
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aprendizajes de la medicina ancestral es fundamental para la preservacion y transmision de
conocimientos profundos gque se han desarrollado a lo largo de generaciones. EI chaman no
solo actGa como un curandero y guia espiritual, sino también como un puente entre el
mundo terrenal y espiritual. Su papel abarca varias dimensiones, desde la conexidn con la
naturaleza hasta la guia de aprendices en procesos de iniciacién y la transmision de

sabiduria ancestral (Jiménez, 2023).

En primer lugar, el chaméan es considerado un intermediario con la naturaleza. Su
conocimiento se basa en la observacion y comprension profunda de los elementos
naturales, las plantas y los ciclos cosmicos. A través de su conexién con la tierra, rios y
montafias, el chaman canaliza la sabiduria de la naturaleza para tratar enfermedades,
equilibrar energias y promover la armonia en la comunidad. Este entendimiento intimo de
la naturaleza se transmite a los aprendices, quienes aprenden a respetar y relacionarse de

manera sagrada con su entorno (Basurto, 2023).

El chaman también cumple el papel de guia espiritual. La medicina ancestral y la
shamaneria no solo se centran en la curacién fisica, sino en la restauracion del equilibrio
espiritual. A través de rituales, ceremonias y practicas misticas, el chaman facilita la
conexion de los individuos con los espiritus, ensefiando la importancia de mantener una
relacion armoniosa con el mundo espiritual. Los aprendices acompafian al chaman en estas
experiencias, aprendiendo no solo las técnicas practicas, sino también los principios

espirituales que sustentan la medicina ancestral (Jiménez, 2023).

El proceso de iniciacion es un componente esencial en la herencia de los aprendizajes de la
medicina ancestral. EI chaman, a menudo, selecciona a un aprendiz que muestra afinidad

espiritual y dedicacion. Durante la iniciacion, el chaméan guia al aprendiz a través de
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experiencias transformadoras, conectandolo con la esencia misma de la medicina ancestral.
Estos rituales y pruebas no solo transmiten habilidades préacticas, sino que también
infunden al aprendiz con el poder y la responsabilidad espiritual inherentes al protagonismo

del chaman (Loachamin, 2023).

La transmision de conocimientos es un proceso oral y experiencial. EI chaméan comparte
relatos, mitos y ensefianzas a través de la palabra hablada, creando un puente entre el
pasado y el presente. La naturaleza oral de esta ensefianza subraya la importancia de la
relacion personal entre el chaméan y el aprendiz, ya que el conocimiento no solo se
transmite a traves de informacion, sino también a través de la experiencia compartida. En la
ensefianza heredada, el chaman no solo instruye sobre plantas y técnicas curativas, sino que
también enfatiza la ética y la responsabilidad asociadas con la medicina ancestral. El
respeto por la naturaleza, la integridad en el uso de los conocimientos y la consideracion de
las implicaciones espirituales son elementos clave que se inculcan en los aprendices. Esta
dimensidn ética es esencial para preservar la autenticidad y la integridad de la medicina

ancestral en un contexto moderno (Ruiz et al., 2023).

A medida que el chaméan envejece, su responsabilidad de transmitir el conocimiento
ancestral se vuelve ain mas crucial. El proceso de ensefianza- aprendizaje no solo se limita
a la adquisicién de habilidades, sino a la comprensién profunda de la filosofia y la
cosmovision que sustentan la medicina ancestral. EI chaman, consciente de su papel como
guardian de la sabiduria, se esfuerza por garantizar que los aprendices estén preparados

para asumir la responsabilidad de liderar a la comunidad en el futuro (Jiménez, 2023).

El rol del chaméan en la herencia de los aprendizajes de la medicina ancestral es

multidimensional y trascendental. Actda como un vinculo entre la humanidad y la
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naturaleza, un guia espiritual, un iniciador y un transmisor de sabiduria ancestral. La
ensefianza no solo imparte conocimientos practicos, sino que también inculca una profunda
conexion con la tierra, la comprension espiritual y la responsabilidad ética. A medida que
los chamanes comparten sus conocimientos con los aprendices, contribuyen no solo a la
preservacion de una tradicion valiosa, sino también al continuo fortalecimiento de la

relacion entre los pueblos indigenas y la naturaleza (J. Chango, 2023).

Ensefianza heredada de la medicina ancestral

Para garantizar la supervivencia de estas practicas ancestrales, es crucial un reconocimiento
adecuado y la preservacion de la biodiversidad amazénica. Los gobiernos y las
organizaciones internacionales deben colaborar con las comunidades indigenas para
proteger sus territorios, respetar sus conocimientos tradicionales y fomentar la
sostenibilidad ambiental. Ademas, la promocidn del turismo cultural responsable puede ser
una forma de generar conciencia y apoyo econdmico para estas comunidades, siempre que

se realice con respeto y consideracion hacia sus valores y tradiciones (Jiménez, 2023).

Ecuador, con su geografia diversa y rica herencia cultural, alberga una variedad de
tradiciones de medicina ancestral en sus regiones andinas y amazonicas. Este ensayo
explora las formas de uso de las medicinas ancestrales en ambos sectores, destacando las
practicas distintivas que han evolucionado a lo largo de los siglos en respuesta a los

entornos unicos y las cosmovisiones de las comunidades indigenas (Acosta, 2023).

La medicina ancestral y la shamaneria representan sistemas de conocimiento intrincados y
arraigados en la historia de diversas culturas alrededor del mundo. La transmision de estos
conocimientos a lo largo de generaciones es fundamental para su supervivencia y

continuidad. Este ensayo examina la gestion de los métodos de ensefianza en el contexto de
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la medicina ancestral y la shamaneria, explorando coémo las comunidades preservan y

comparten estos conocimientos ancestrales (Alava, 2023).

De acuerdo con lo revisado en varios autores (Basurto, 2023; J. Chango, 2023; Jiménez,
2023; Pérez & Castro, 2023), los métodos de ensefianza que ha hecho que se transmitan los

saberes son:

Transmision Oral y Experiencial

La ensefianza de la medicina ancestral y la shamaneria se ha basado histéricamente en la
transmision oral y experiencial. A través de relatos, mitos y practicas cotidianas, los
conocimientos se han transmitido de generacion en generacion. Los aprendices,
generalmente miembros jovenes de la comunidad, son introducidos gradualmente en este
vasto corpus de sabiduria a través de experiencias practicas supervisadas por los

practicantes mas experimentados.

Narrativas y Mitos

Las historias y mitos desempefian un papel crucial en la transmision de conocimientos en la
medicina ancestral y la shamaneria. Estas narrativas no solo proporcionan un contexto
cultural y espiritual, sino que también encapsulan ensefianzas profundas sobre el equilibrio,

la conexidn con la naturaleza y la importancia de la armonia en la vida.

Practicas Supervisadas

El aprendizaje practico bajo la tutela de un practicante experimentado es esencial en estas
tradiciones. Los aprendices participan activamente en rituales, recoleccion de plantas
medicinales y otras practicas para adquirir habilidades técnicas y comprender la relacion

integral entre el cuerpo, la mente y el espiritu.
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Ritualidad y Espiritualidad

De acuerdo con (Ruiz et al., 2023)La ensefianza de la medicina ancestral y la shamaneria es
intrinsecamente espiritual y ritualistica. Los rituales actian como vehiculos para la
transferencia de conocimientos, conectando a los aprendices con el mundo espiritual y

proporcionando un espacio sagrado para la comprension profunda de las practicas.

Iniciaciones y Ritos de Pasaje

La shamaneria a menudo implica ritos de iniciacion, donde el aprendiz experimenta una
transformacion espiritual y obtiene acceso a planos superiores de conocimiento. Estos
rituales, acompafiados de ensefianzas especificas, marcan un cambio significativo en el

estatus del aprendiz dentro de la comunidad.

Ceremonias de Ayahuasca y Plantas Sagradas

Las ceremonias de ayahuasca, por ejemplo, no solo sirven como medios para explorar la
conciencia, sino también como oportunidades para aprender directamente de la planta
maestra. La relacion con las plantas sagradas se profundiza a medida que los practicantes
ensefian sobre la preparacion de las mezclas, la administracion y la interpretacion de las

experiencias.

Adaptacion a la Modernidad

Segun augores (Sanipatin, 2023; Villota, 2023), medida que las comunidades enfrentan
desafios como la globalizacién y la pérdida de territorios, la gestion de los métodos de
ensefianza se adapta para preservar la esencia de la medicina ancestral y la shamaneria en

contextos contemporéneos.
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Integracion con la Educacion Formal

En algunos casos, se ha buscado integrar elementos de la medicina ancestral en sistemas
educativos formales. Se crean programas educativos que combinan conocimientos
tradicionales con précticas de sanacion, permitiendo que los jévenes accedan a estas

ensefianzas de manera estructurada.

Documentacién y Registros
La gestién de métodos de ensefianza también ha incluido esfuerzos para documentar y
registrar conocimientos. La creacion de archivos audiovisuales, libros y plataformas en

linea contribuye a la preservacion de estos conocimientos para las generaciones futuras.

Desafios Eticos y Culturales

La gestion de los métodos de ensefianza en la medicina ancestral y la shamaneria enfrenta
desafios éticos y culturales. La preocupacion por la apropiacion cultural, la pérdida de
autenticidad y la comercializacion de practicas sagradas plantean preguntas sobre como
equilibrar la preservacion cultural con la creciente demanda externa. La gestion de los
métodos de ensefianza debe ir de la mano con la responsabilidad cultural. Es esencial que
las comunidades indigenas tengan el control y la autonomia sobre como se comparten y
preservan sus conocimientos. La colaboracion respetuosa con investigadores y educadores
externos puede ser valiosa, siempre y cuando se establezcan acuerdos éticos y se respeten

los protocolos culturales (Reino, 2023).

Plantas Sagradas y Medicinas Ancestrales en Ecuador
La biodiversidad amazdnica ofrece una abundancia de plantas con propiedades
medicinales, muchas de las cuales han sido utilizadas durante siglos en las practicas

curativas de estos pueblos indigenas. El ayahuasca, por ejemplo, es una planta sagrada que
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se utiliza en ceremonias rituales para explorar la conciencia y tratar enfermedades fisicas y
espirituales. La medicina ancestral no solo trata los sintomas fisicos, sino que aborda la
salud holistica, reconociendo la interconexion entre cuerpo, mente y espiritu (Morales,

2023).

La rica biodiversidad de la Amazonia ecuatoriana ha nutrido a lo largo de los siglos una
tradicion de medicina ancestral en las comunidades indigenas. Estas practicas se centran en
el uso de plantas medicinales que no solo alivian dolencias fisicas, sino que también
fortalecen el equilibrio espiritual. Entre las numerosas plantas utilizadas en la medicina
ancestral ecuatoriana, algunas destacan por su frecuencia y relevancia en las practicas

curativas de estas comunidades.

Ayahuasca (Banisteriopsis caapi)

La ayahuasca, conocida como la "liana de los espiritus”, es una planta fundamental en las
ceremonias de la medicina ancestral. Su uso se remonta a siglos atras y esta vinculado a
rituales espirituales liderados por chamanes. La preparacion de la ayahuasca involucra la
combinacidn de la liana con otras plantas, como la chacruna (Psychotria viridis) (Mena,
2023). Esta poderosa mezcla induce estados alterados de conciencia, permitiendo a los
participantes explorar aspectos profundos de su ser y tratar enfermedades fisicas y

espirituales.

Una de Gato (Uncaria tomentosa)
La ufia de gato es una planta trepadora corteza de la Amazonia que ha sido empleada por
generaciones para fortalecer el sistema inmunoldgico y combatir inflamaciones. Sus

propiedades antioxidantes y antiinflamatorias la convierten en una aliada clave en la

67



medicina ancestral para tratar afecciones como artritis y otras enfermedades autoinmunes

(Loachamin, 2023).

Sacha Inchi (Plukenetia volubilis)

Conocida como "mani del Inca," la Sacha Inchi es una planta con semillas ricas en acidos
grasos omega-3, proteinas y antioxidantes. Los pueblos indigenas utilizan esta planta para
fortalecer la salud cardiovascular, mejorar la digestion y como fuente nutricional. Ademas
de sus beneficios fisicos, la Sacha Inchi también se valora por sus propiedades energizantes

y revitalizantes (Jiménez, 2023).

Guayusa (llex guayusa)

Esta planta, perteneciente a la familia del té y la yerba mate, es apreciada por sus
propiedades estimulantes y su capacidad para mejorar la concentracion y el estado de alerta.
Los indigenas amazonicos preparan infusiones de guayusa durante rituales y para combatir
la fatiga fisica y mental. Es un elemento central en las practicas cotidianas que fomenta la

conexion con la naturaleza y la comunidad (Chango, 2023).

Chiricaspi (Brunfelsia grandiflora)

Esta planta, conocida por sus propiedades sedantes, se utiliza en la medicina ancestral para
calmar dolores y tratar problemas del sistema nervioso. Los chamanes incorporan el
chiricaspi en sus rituales para facilitar el viaje espiritual y promover la relajacién. Ademas,

se emplea para aliviar condiciones como la ansiedad y el insomnio (Cérdenas et al., 2023).

Ajo Sacha (Mansoa alliacea)
El ajo sacha es una planta con hojas y bulbos con un aroma y sabor similar al ajo comdn.

En la medicina ancestral, se utiliza para tratar afecciones respiratorias, como resfriados y
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bronquitis . Ademas, se le atribuyen propiedades antiinflamatorias y analgésicas, siendo

empleado para aliviar dolores musculares y articulares (Basurto, 2023).

Elementos didacticos en la medicina ancestral en los Andes

En las tierras altas de los Andes ecuatorianos, la medicina ancestral se arraiga en las
practicas de los pueblos indigenas que han habitado estas montafias durante milenios. Una
caracteristica distintiva es la utilizacion de hierbas y plantas adaptadas a las condiciones de
altura en un formato didactico que ayuda al aprendizaje heredado. El yachak o curandero
andino juega un papel central en la administracion de estas medicinas, actuando como

intermediario entre el mundo fisico y espiritual (Gonzalez, 2023).

Coca (Erythroxylum coca)

La hoja de coca es fundamental en la medicina ancestral andina. Considerada sagrada, se
utiliza para aliviar el mal de altura, mejorar la resistencia fisica y promover la
concentracion mental. El proceso de masticar coca es un acto ritual que conecta a las

personas con sus antepasados y la tierra.

Matico (Piper aduncum)
En los Andes, el matico es apreciado por sus propiedades antisépticas y antiinflamatorias.
Se utiliza para tratar heridas, quemaduras y afecciones respiratorias. Su aplicacion se

integra en rituales curativos que simbolizan la conexidn entre el individuo y la naturaleza.

Mufia (Minthostachys mollis)
La mufia, conocida por su aroma mentolado, se utiliza para aliviar problemas digestivos y
combatir el frio de las altas altitudes. Su presencia en la medicina ancestral refleja la

adaptacion de las plantas a las condiciones climaticas particulares de los Andes.
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Elementos did&cticos en la medicina ancestral en la Amazonia

En contraste, la medicina ancestral en la region amazonica de Ecuador se caracteriza por la
exuberante biodiversidad y la influencia de las practicas de los pueblos indigenas que han
coexistido con la selva tropical durante generaciones. Aqui, la conexién con la naturaleza
se intensifica, y las plantas juegan un papel crucial en la salud y el bienestar (J. Chango,

2023).

Ayahuasca (Banisteriopsis caapi y Psychotria viridis):

La ayahuasca, una de las plantas mas emblematicas de la medicina amazonica, se utiliza en
ceremonias rituales dirigidas por chamanes. La combinacion de la liana de ayahuasca con la
planta chacruna desencadena experiencias visionarias que permiten la exploracion del

mundo espiritual y la curacion de traumas emocionales.

Sangre de Drago (Croton lechleri)

Conocida como "sangre de dragon,"” esta resina se extrae de un arbol amazonico y se utiliza
por sus propiedades cicatrizantes y antiinflamatorias. Se aplica externamente para tratar
heridas y Ulceras, y su uso estd imbuido de simbolismo, representando la fuerza vital de la

selva.

Huacapurana (Vismia baccifera)
Esta planta amazonica es utilizada para tratar enfermedades del sistema nervioso y
problemas digestivos. Los chamanes la emplean en rituales para facilitar la conexién con

los espiritus de la selva, resaltando la interrelacion entre la salud fisica y espiritual.
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Conclusion

La shamaneria y las medicinas ancestrales en los pueblos indigenas de la Amazonia
ecuatoriana son un tesoro cultural que no solo ofrece soluciones a problemas de salud, sino
que también representa una forma de vida arraigada en la interconexion con la naturaleza.
La preservacion de estas tradiciones no solo es esencial para la salud de las comunidades
indigenas, sino también para la diversidad cultural y ambiental del planeta. La
responsabilidad recae en todos nosotros para reconocer, respetar y preservar estas practicas

valiosas en aras de un mundo mas equitativo y sostenible.

La utilizacion de estas plantas en la medicina ancestral no solo responde a sus propiedades
curativas, sino que también refleja la cosmovisién de estos pueblos indigenas. La relacion
sagrada que mantienen con la naturaleza se manifiesta en la seleccion y preparacion de
estas plantas, destacando la importancia de la conexion holistica entre cuerpo, mente y

espiritu.

Las plantas medicinales ancestrales en la Amazonia ecuatoriana son un testimonio vivo de
la estrecha relacion entre las comunidades indigenas y su entorno natural. La preservacion
de estas préacticas no solo garantiza el bienestar fisico de estas comunidades, sino que
también conserva un patrimonio cultural invaluable y promueve el respeto por la

biodiversidad Unica de la region.

Las formas de uso de las medicinas ancestrales en los sectores andino y amazénico de
Ecuador reflejan la profunda conexion entre las comunidades indigenas y sus entornos
naturales. Estas practicas no solo abordan la salud fisica, sino que también nutren el espiritu
y fortalecen los lazos con la tierra. La preservacion de estas tradiciones no solo es esencial

para la salud de las comunidades, sino también para la diversidad cultural y la conservacion
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de los ecosistemas unicos que definen a Ecuador. En un mundo en constante cambio, es

vital reconocer, respetar y preservar estas valiosas formas de curacion ancestral.

La gestion de los métodos de ensefianza en la medicina ancestral y la shamaneria es un
desafio multifacético que requiere equilibrio entre la preservacion de tradiciones ancestrales
y la adaptacion a los cambios contemporaneos. La transmision oral, la ritualidad, la
adaptacion a la modernidad y la responsabilidad cultural son elementos esenciales en este
proceso. Al abordar estos aspectos de manera equitativa y ética, se puede asegurar que estos
conocimientos sagrados sigan siendo una fuente valiosa de sanacién y conexién con la
naturaleza para las generaciones venideras. La gestion efectiva de los métodos de
ensefianza es clave para salvaguardar este patrimonio cultural tnico y profundamente

arraigado.

La relacidn entre los pueblos indigenas y la naturaleza, transmitida a través de la medicina
ancestral y la shamaneria, representa un legado de sabiduria que trasciende generaciones.
La ensefianza heredada destaca la importancia de la naturaleza como maestra, la necesidad
de abordar la salud de manera holistica y el papel central del chaman como facilitador de
esta conexidn sagrada. A pesar de los desafios contemporaneos, la relevancia de estos
conocimientos sigue resonando en la basqueda global de equilibrio, bienestar y armonia
con el entorno natural. La preservacion de esta relacion ancestral no solo es esencial para
las comunidades indigenas, sino también para toda la humanidad en su camino hacia un

futuro mas sostenible y consciente.
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Resumen
El estrés laboral es considerado como un importante indicador de higiene publica que va
tomando fuerza alrededor del mundo, esto por la falta de politicas que protejan al empleado
permitiendo que se cometan abusos y terminen generando problemas en la integridad del
personal. Este trabajo busca establecer la prevalencia de estrés en los trabajadores de salud
de los Dispensarios del Seguro Campesino de la Provincia de Guayas mediante un analisis
estadistico de encuestas aplicadas al personal que labora en dicho sector. Para ello se utilizé
un estudio de tipo descriptivo cuantitativo. La encuesta fue aplicada a 90 profesionales de
la salud de los Dispensarios del Seguro Social Campesino en Guayas. Los resultados
demostraron que los profesionales que laboran en los centros de la seguridad social del
Guayas presentan un estrés de nivel intermedio, generado por la falta de estrategias que
mejoren los procesos dentro de su estructura organizacional, asi como un buen liderazgo
que potencie al equipo de trabajo. Se concluye que se deben mejorar las politicas publicas a

fin de optimizar la jornada laboral y reducir los altos niveles de estrés generados.

Palabras clave: Carga de trabajo, dispensario del seguro social campesino, estrés laboral,

personal de salud.
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Abstract
Work stress is considered an important indicator of public hygiene that is gaining strength
around the world, due to the lack of policies that protect the employee, allowing abuses to
be committed and end up generating problems in the integrity of the staff. This work seeks
to establish the prevalence of stress in the health workers of the Peasant Insurance
Dispensaries of the Guayas Province by means of a statistical analysis of surveys applied to
the personnel working in said sector. For this, a descriptive quantitative study was used.
The survey was applied to 90 health professionals from the Peasant Social Security
Dispensaries in Guayas. The results showed that the professionals who work in the Guayas
social security centers present an intermediate level stress, generated by the lack of
strategies that improve the processes within their organizational structure, as well as a good
leadership that empowers the team of job. It is concluded that public policies should be

improved to optimize the working day and reduce the high levels of stress generated.

Keywords: Workload, social insurance dispensary, work stress, health.
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Introduccion

Desde sus primeras descripciones, se ha desarrollado el concepto que el dafio
ocasionado por el estrés en la energia de los empleados tiene repercusiones tanto en lo
concerniente a enfermedades fisicas como patologias de salud mental, las cuales, de una u
otra forma, afectan de forma directa o indirecta el desempefio laboral. El organismo
internacional del trabajador sefiala que la presencia de riesgos psicosociales y estrés laboral
guarda una estrecha relacién con el desarrollo de comportamientos no saludables y el
incremento en el riesgo de muertes por enfermedades cronicas no transmisibles,
especialmente las atribuibles al consumo de alcohol y tabaco (Lam, 2020).

A nivel europeo, el INSH encargado de la higiene y seguridad del trabajador por
medio del uso de encuestas sobre las variables de empleo determiné que al menos 50
millones de personas sufren estrés laboral, donde incluso representa al menos el 60% del
total de dias de trabajo perdidos, siendo sector de salud, educacion y agricultura y pesca los
de mayor afeccion acerca de este tema. En este sentido, en Centroamérica se determind que
al menos el 10% de personal reportan estrés o tension en el trabajo, asi como sintomas de
depresion o trastornos de suefio, atribuyéndolos a las condiciones de trabajo en las que se
encuentran.

A nivel de Latinoamérica, se destacan estudios llevados a cabo en Chile y en Brasil,
en los cuales se reportd que al menos una cuarta parte de los trabajadores reportaron que
sufrian de estrés laboral a causa de una carga excesiva de trabajo. En Brasil se determind
que al menos el 15% de las prestaciones de servicios de salud actuales eran a causa de
patologias mentales que tenian su origen en las condiciones de trabajo de los pacientes.

A pesar de ser un tema de elevada frecuencia en la actualidad, se determina que es
un topico de suma relevancia y evaluacion constante a nivel de los paises desarrollados,
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mientras que en el Ecuador no se han encontrado estudios o analisis investigativos acerca
del estrés en las empresas, especialmente en el personal de salud.

En la actualidad, el Ministerio de Trabajo del Ecuador, pone como obligacion el
diagnostico anual de factores psicosociales en el personal de las organizaciones, sin
embargo, no detalla la evaluacion o el plan de accion de medidas a tomar una vez
identificados los riesgos y no existen lineamientos que permitan establecer las medidas de
control a las acciones que se deban implementar (Ordofiez, 2021).

A pesar de su obligatoriedad, se denota una falta de cumplimiento en las
organizaciones, puesto que son escasas las auditorias de control. Esta falta de aplicacién se
acentia mucho mas cuando se trata de instituciones publicas, ya que se evidencia un
cumplimiento de los requerimientos por la normativa legal vigente, mas no un plan de
accion para mitigar o controlar estos riesgos. Esta falta de accion tiene su impacto negativo
ya que, al no contar con sistemas de control de los riesgos psicosociales detectados, siendo
los més frecuentes la carga de trabajo y las altas responsabilidades en el mismo, se
incrementa paulatinamente la carga fisica y mental en el trabajador, pero no justifica la
manera incorrecta de su uso, por esta razon la salud del trabajador debe estar en dptimas
condiciones para obtener una buena atencion del paciente y sobresalir como organizacion.

Para ello, se ha establecido como interrogante del problema ¢ Como incide la
variable del estrés en el recurso humano de la salud que presta funciones en las casas de
salud de la seguridad social campesina del Guayas?

Se tiene como objetivo general para este trabajo “establecer la prevalencia del estrés
en el profesional que presta sus servicios en el centro de salud afin a la seguridad social
campesina del Guayas mediante un analisis estadistico de encuestas aplicadas al personal
que labora en dicho sector”.
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Los objetivos especificos planteados estan:

e Indicar los elementos en el campo laboral relacionados al desarrollo del estrés en el
recurso humano mediante un estudio de la literatura existente en investigaciones
médicas previas.

e Caracterizar epidemiolégicamente a los trabajadores que forman parte del estudio
mediante la aplicacion de encuestas dirigidas al personal que labora en los
Dispensarios.

o ldentificar las complicaciones a la salud originadas por el estrés que incide directamente
en el profesional que realiza actividades en los Dispensarios del Seguro Campesino.

Este trabajo de investigacion estd enfocado en establecer los elementos asociados al
desarrollo del estrés en el campo del empleo en el individuo afin a la salud, obteniendo

datos que permitan conocer a mayor profundidad su prevalencia, sus factores laborales y

personales asociados y las complicaciones que este pueda traer a la vida y el estado

frecuente de salud del personal. Se debe considerar que en la época contemporanea el estrés
representa una variable de muy alta problematica en el campo laboral, por lo tanto, se debe
dejar en claro cuales son los agravantes de esta enfermedad y complicaciones que pueden
presentarse a futuro.

Definicion de estrés laboral

El estrés, de acuerdo con su definicion, consiste en un estado de tension constante

que tiene su origen diferentes situaciones o circunstancias que pueden ser asfixiantes y

traducirse en problemas patoldgicos en niveles fisicos o psicoldgico, dependiendo de

factores como el tiempo y la intensidad de la exposicion a la situacion disparadora del

evento. El concepto de estrés tiene su origen en cuanto a fisica elemental se refiere, puesto
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que corresponde a la presidn que genera un cuerpo sobre otro, teniendo como resultado el
rompimiento del material o cuerpo que mayor presion reciba entre los dos en cuestion. Este
término fue admitido por las ciencias de la salud mental, pasando a mencionar a los
elementos psicofisioldgicos los cuales son: inapetencia, bajo peso, agotamiento y debilidad,
entre otras (Cortéz, 2021).

Segun Katherine Sanchez (2020) el estrés laboral, es netamente perteneciente al
ambiente laboral, donde la imposicion constante en el medio, en asociacion con la
competitividad que se observa entre las organizaciones y de forma interna entre los
colaboradores de la empresa por alcanzar mejores oportunidades laborales, generalmente
implica una saturacion fisica y psicoldgica del empleado, desarrollando un elevado nimero
de repercusiones que no solo afectaran a la salud del trabajador, sino también a los
individuos que forman parte de su entorno, sea laboral o extralaboral (Sanchez, 2020).

Generalmente, los sintomas de estrés laboral suelen manifestarse en el caso en el
cual el trabajador no posee mas recursos para poder enfrentarse o soportar los diferentes
factores de riesgo psicosociales que lo rodean, y estos sintomas suelen ser muy diversos,
trayendo como resultado un desgaste o agotamiento fisico y psicolégico, los mismos que
son acompafados por varios sintomas de genero psicoldgico como depresion e irritabilidad
(Sanchez, 2020).

Ademas, la aparicion de cuadros de estrés laboral se encuentran altamente
relacionados con una disminucién en el desempefio de los trabajadores, lo cual puede
ocasionar una reduccion en la productividad de las organizaciones, asi como ocasionar
dafos en el bienestar social y el bienestar familiar de las personas que sufren de este cuadro
patoldgico, llegando a mayores complicaciones como ausentismo laboral o abandono del
puesto de trabajo, cuando la situacion comprende un compromiso sumamente importante,
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por lo que resulta una necesidad el poder aprender y conocer todo tipo de técnicas y
procedimientos eficaces para su manejo (Ortega & Quispe, 2020).
Manifestacion de estrés laboral

Se consideran que los principales sintomas que genera el estrés laboral comienzan a
aparecer de forma sutil, a niveles cognitivos, fisicos, emocionales y conductuales
(Rodriguez, Meza, Baltasar, Cortés, & Santacruz, 2017).

Las primeras apariciones de sintomas comienzan con ansiedad, tristeza,
nerviosismo, entre otros. No obstante, estos pueden ir empeorando a través del tiempo si no
son tomados en cuenta.

Cuando los empleados presentan estrés laboral, también se generan problemas a
nivel organizacional debido a que se puede generar una baja en la productividad y
desempefio laboral dentro de un éarea especifica (Sarsosa-Prowesk & Charria-Ortiz, 2018).
Sintomas fisicos

Algunos de los sintomas fisicos del estrés laboral esta la baja de las defensas dentro
del organismo, lo que provoca la aparicion de enfermedades. Por otro lado, el incremento
de la frecuencia cardiaca, asi como en otras ocasiones la coagulacion sanguinea irregular y
la alteracion en el cuerpo humano de la capacidad respiratoria (Lam, 2020).

Por otro lado, el estrés laboral puede generar palpitaciones, sudoracion excesiva,
temblores, vomitos, Ulceras, mareos, hiperactividad y tensién muscular (Osorio & Nifio,
2017).

En otros sintomas estan los dolores a nivel cefalico, de cuello, fatiga, insomnio,
inspiracion irregular, problemas en la piel como ejemplo las ampollas, dolor, pastulas, o el

escurrimiento nasal, entre otros.
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En casos mas intensos, el estrés se convierte en un padecimiento largo y prolongado
crénico con importantes efectos perjudiciales para la salud o agravar enfermedades
prexistentes en el organismo.

Sintomas cognitivos e intelectuales

A nivel cognitivo e intelectual, el estrés laboral genera algunas alteraciones como
pensamientos negativos, miedo al fracaso, dificultad de concentracion, exigencia consigo
mismo, incapacidad para procesar correctamente la informacion, memorizacion y dificultad
de atencion (Lam, 2020).

Cuando este tipo de alteraciones se convierten en repetitivas, el ser humano
comienza a padecer alteraciones catastroficas o pensamientos ilogicos.

Sintomas emocionales

Los sintomas generados en el estado de &nimo de personas con estrés laboral se
relacionan con el nerviosismo y preocupacion constante. Asi mismo la depresion con sus
multiples factores, los sentimientos de culpa, retraimiento, baja estima, irritabilidad, Ilanto e
ineptitud (Cortéz, 2021).

Estos sintomas provocan que las personas puedan relajarse con facilidad, por lo que
al experimentar estrés laboral los niveles de angustia aumentan dificultando la relacion con
eventos de improviso y desagradables.

Sintomas conductuales

En cuanto a nivel conductual, los empleados que presentan estrés laboral
generalmente presentan una mayor aficion a mantener estilos de vida altamente acelerados,
trabajando en una gran cantidad de horas y dedicando poco tiempo a las acciones de
relajacion. Esto genera desdrdenes fisicos que pueden alterar el comportamiento. Algunos
trastornos que pueden existir estan el consumo de comida chatarra, comer en demasia,
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dificultad de conciliar el suefio, cometer errores, mantener conductas agresivas, olvidarse

de las cosas, irritabilidad aumentada, consumo de alcohol y tabaco (Mariscal, 2021).

Si la exposicidn es prolongada, esto puede generar problemas cardiovasculares,
respiratorios, accidentes o incluso la muerte.

Causas de estrés laboral

Existen maltiples factores que causan el estrés laboral, generando tension a través
del tiempo.

Factores organizacionales

Estos factores se relacionan con las condiciones de la empresa, por lo que depende
en su mayoria de la actividad, politicas, estructuras, prestigio y demas de la empresa.

Algunos de estos factores son:

e Cultura organizacional: Este factor indica que dentro de las organizaciones el tema
cultural puede generar aspectos negativos como una inadecuada comunicacion interna,
poco apoyo entre comparieros, una inadecuada definicion de tareas o actividades segun
las metas y objetivos planteados.

e Filosofia de la organizacién: se basa en la gestion de talento humano sobre las
estrategias empresariales, responsabilidad ecoldgica y politicas con el empleado.

Factores del trabajo

Estos aspectos estan ligados al grado de adecuacion del colaborador con las
funciones encomendadas. Por lo que se establece que el estrés en el &mbito del trabajo se
produce cuando no existe un adecuado equilibrio entre las destrezas y perspectivas del
trabajador.

Algunos de estos factores son:

85



Carga mental: en este factor es predominante la gran cantidad de poder y funcién
mental que un individuo necesita para fomentar una actividad.

Revision de la obra: en este factor es predominante el ambiente de trabajo en el cual un
empleado se desarrolla, sobre todo cuando se le permite reforzar y controlar todas las
tareas que puede ejecutar, teniendo autonomia, responsabilidad e iniciativa en la
organizacion.

Carga laboral: en este factor un aspecto fundamental es la cantidad de actividades que
debe ejecutar el empleado, es decir lo que realiza diariamente. Para una persona, el
exceso de trabajo puede generar estrés laboral que desencadenaria en problemas a largo
plazo.

Presion en el plazo: en este factor se incluyen aspectos como la aceleracion por la
ejecucion del trabajo, asi como la presion por el cumplimiento de tareas en plazos
urgentes o la continua finalizacion de las actividades en tiempo récord.

Contenido de la actividad: en este factor es muy importante que el trabajador puede
realizar trabajos con una gran variedad de tareas, no solo el aspecto mondétono de una
sola actividad, con ciclos cortos o poco sentido.

Horarios de trabajo: aqui se incluye aspectos como el trabajo nocturno, los turnos
rotativos que generalmente causan graves problemas a nivel personal en el trabajador.
Ambigledad en las actividades: al no existir una adecuada planificacion y limites entre
actividades, se crea un desconcierto que genera dificultades para el adecuado
cumplimiento de objetivos.

Desarrollo de la profesion: en este factor se incluyen todos los planes o ascensos de la

carrera, asi como las promociones y alta rotacion en los puestos.
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e Poca supervision: al no existir una adecuada guia para ejecutar una actividad, no se
genera una retroalimentacion sobre los aspectos necesarios que debe conocer el
trabajador (Mariscal, 2021).

e Alta rotacion: la inestabilidad es un factor importante en el estrés.

e Clima laboral: aquella percepcién sobre un ambiente poco constructivo dentro de la
empresa.

Metodologia

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que utiliza informacion de
tipo numérica para obtener datos confiables que seran analizados.

Ademas, se realiza un estudio de corte transversal debido a que se toma como
periodo de estudio al afio 2021, por otro lado, se ha utilizado un analisis descriptivo de los
datos, detallando las complicaciones y factores de riesgo encontrados dentro de la
recoleccion de informacion (Portero de la Cruz, 2020).

Este estudio es de tipo no experimental cuya razén se centra al no poder manipular
variables para obtener conclusiones o datos que afecten la investigacion.

En cuanto a la poblacién de estudio, se toma como universo a todo el personal de
atencion en centros hospitalarios afin a la seguridad social campesina, los cuales pertenecen
a la jurisdiccién de la Direccion Provincial de Seguro Social de Guayas, cuya funcién
bésica es gestionar los servicios de la salud de los dispensarios a los asegurados, con la
finalidad de contribuir a la administracion de la sanidad y salud. La investigacion se la
ejecutd en todos los dispensarios de primer nivel de atencidn de esta Direccion, tomando en
cuenta que el personal sanitario de estos dispensarios es pequefio, siendo inferior a 5

personas en muchos casos.
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Mediante esta referencia, se ha determinado por datos obtenidos en su portal digital
en la seccion de Transparencia del Ministerio de Salud Publica, una poblacion de 90
personas que laboran bajo esta jurisdiccion, teniendo en cuenta los factores de
inclusion/exclusion:
Factores de inclusion
e Profesionales de la salud
e Actividad laboral en los dispensarios de Seguro Campesino
e Permanecer en el departamento al momento de realizar el estudio.
Criterios de exclusion
e Personal administrativo
e Terapistas respiratorios

Para la obtencion de informacion se ha utilizado la encuesta, la cual se realiza via
Google Forms. Esta encuesta esta formada por las preguntas sobre la variable de estrés
analizadas por el organismo del trabajo y F-PSICO para establecer tanto el nivel de estres,
como los factores asociados al mismo (Lam, 2020). Los resultados se analizan de acuerdo
con la metodologia de cada encuesta y se procedera su informacién mediante el analisis
estadistico descriptivo.
Resultados

Los resultados obtenidos una vez realizada la encuesta son los siguientes:
Preguntas sobre la variable de estrés
“Los profesionales no entienden la estrategia del lugar”.

Se indica que la mayoria de los encuestados (50%) consideran que algunas veces las

personas desconocen sobre las metas a seguir.
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Tabla 1

Valoracion sobre aplicacion de estrategias

Variable Absol. Relativ.
Nunca 1 1
Raras veces 10 11
Ocasionalmente 11 12
Algunas veces 45 50
Frecuentemente 15 17
Generalmente 3 3
Siempre 5 6

Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)

“Existe presion al momento de enviar informes al jefe inmediato”.
Los encuestados manifestaron en su mayoria (32%) que algunas veces existe presion
en lamanera que se debe tratar al subordinado por parte de su jefe. Por otro lado, la tendencia

de este item va en aumento hacia la parte negativa.

Tabla 2

Valoracidn sobre existencia de presion de jefaturas

Variable Absol. Relativ.

Nunca 0 0
Raras veces 5 6
Ocasionalmente 4 4
Algunas veces 29 32
Frecuentemente 15 17
Generalmente 22 24
Siempre 15 17
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)

“Actualmente no existen las garantias para ejercer libertar en mi area”.
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Segun la mayoria de los encuestados (28%), indican gue raras veces no pueden
controlar las actividades que ejecutan, por lo que no existe autonomia dentro de la
organizacion.

Tabla 3
Valoracion sobre garantias de autonomia

Variable Absol. Relativ.

Nunca 5 6
Raras veces 25 28
Ocasionalmente 12 13
Algunas veces 15 17
Frecuentemente 22 24
Generalmente 10 11
Siempre 1 1
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)

“El personal que labora no es suficiente para ejecutar la actividad adecuadamente”.
Los encuestados en su mayoria (28%), consideran que siempre existe un tiempo

limitado para la ejecucién del trabajo dentro del equipo.

Tabla 4

Valoracion sobre eficiencia en la ejecucion de actividades

Variable Absol. Relativ.

Nunca 0 0
Raras veces 5 6
Ocasionalmente 13 14
Algunas veces 10 11
Frecuentemente 22 24
Generalmente 15 17
Siempre 25 28
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)

“No existe el debido respaldo de la jefatura”.
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Los encuestados consideran que, con un 38% de las respuestas, frecuentemente el
supervisor no ejerce su funcion de vocero de las actividades dentro de la organizacion,
abandonando al equipo ante los llamados de atencion de las jefaturas.

Tabla5
Valoracion sobre el respaldo de las jefaturas

Variable Absol. Relativ.

Nunca 1 1
Raras veces 3 3
Ocasionalmente 18 20
Algunas veces 25 28
Frecuentemente 30 33
Generalmente 10 11
Siempre 3 3
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“Mi supervisor no me respeta”.

Con un 31% de los encuestados, consideran que el supervisor frecuentemente no
respeta al equipo de trabajo. Este factor es importante debido a que demuestra que existe
mal ambiente laboral dentro de la jerarquia.

Tabla 6

Valoracion sobre respeto del supervisor

Variable Absol. Relativ.

Nunca 0 0
Raras veces 0 0
Ocasionalmente 25 28
Algunas veces 20 22
Frecuentemente 28 31
Generalmente 15 17
Siempre 2 2
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)

“No me consideran al momento de ejercer colaboracion para una actividad”.
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Los encuestados en su mayoria (33%) consideran que frecuentemente no son parte de
un grupo de trabajo donde puedan apoyarse unos a otros, siendo un trabajo individualista.
Tabla 7
Valoracion sobre colaboracion en actividades

Variable Absol. Relativ.

Nunca 4 4
Raras veces 3 3
Ocasionalmente 20 22
Algunas veces 22 24
Frecuentemente 30 33
Generalmente 10 11
Siempre 1 1
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“No existe el debido apoyo a mis intereses profesionales”.

Los encuestados consideran con un 36% que frecuentemente el equipo de trabajo no
respalda las metas profesionales. Este porcentaje es seguido con un 28% quienes
consideran que algunas veces el equipo de trabajo no se respalda entre si, lo que podria
indicar que en ciertas ocasiones no existe la colaboracion entre los miembros de un equipo.
Tabla 8

Valoracion sobre apoyo en el trabajo

Variable Absol. Relativ.

Nunca 3 3
Raras veces 1 1
Ocasionalmente 20 22
Algunas veces 25 28
Frecuentemente 32 36
Generalmente 7 8
Siempre 2 2
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)

“No existe la consideracion de la alta gerencia hacia el area de trabajo”.
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Los encuestados, con un 36% consideran que frecuentemente el equipo de trabajo
de tiene preferencias entro de las organizaciones. Esto refiere a que no existe un
favoritismo para el equipo de trabajo consultado.

Tabla9
Valoracion sobre implicacién de gerencia

Variable Absol. Relativ.

Nunca 1 1
Raras veces 1 1
Ocasionalmente 22 24
Algunas veces 25 28
Frecuentemente 32 36
Generalmente 6 7
Siempre 3 3
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“No se logra comprender de forma adecuada la estrategia planteada”.
Los encuestados manifiestan con un 39% que frecuentemente la estrategia planteada
por los altos mandos no es bien explicada dentro de la organizacion.
Tabla 10

Valoracion sobre comprension de estrategias

Variable Absol. Relativ.

Nunca 1 1
Raras veces 1 1
Ocasionalmente 12 13
Algunas veces 32 36
Frecuentemente 35 39
Generalmente 6 7
Siempre 3 3
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)

“No existe un adecuado desempeiio por las politicas formuladas en direccion”.
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El 40% de los encuestados consideran que algunas veces las directrices dentro de la
gerencia imposibilitan un adecuado desempefio dentro del equipo de trabajo.
Tabla 11

Valoracion sobre desempefio de politicas

Variable Absol.  Relativ.
Nunca 5 6
Raras veces 5 6
Ocasionalmente 10 11
Algunas veces 36 40
Frecuentemente 34 38
Generalmente 0 0
Siempre 0 0

Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“A mi nivel jerarquico poco se puede decidir”.
El 51% de encuestados considera que frecuentemente no tienen control sobre el
trabajo, por la escasa delegacidn de funciones o por lo rigido de la estructura.
Tabla 12
Valoracion sobre poder de mando

Variable Absol. Relativ.

Nunca 1 1
Raras veces 2 2
Ocasionalmente 5 6
Algunas veces 25 28
Frecuentemente 46 51
Generalmente 6 7
Siempre 5 6
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“La jefatura tiene poco interés por el bienestar del area”.
El 41% de los encuestados consideran que frecuentemente el jefe no tiene un

acercamiento con el empleado por temas de salud emocional.
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Tabla 13
Valoracion sobre implicacion de jefatura

Variable Absol. Relativ.

Nunca 0 0
Raras veces 0 0
Ocasionalmente 0 0
Algunas veces 13 14
Frecuentemente 37 41
Generalmente 15 17
Siempre 25 28
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“Existe poco interés en fomentar la técnica para lograr la eficiencia”.
El 33% de los encuestados consideran que dentro de la organizacién frecuentemente
no se dispone de conocimientos técnicos que les permitan ser competitivos entre si.
Tabla 14
Valoracion sobre formacion técnica

Variable Absol. Relativ.

Nunca 5 6
Raras veces 3 3
Ocasionalmente 15 17
Algunas veces 27 30
Frecuentemente 30 33
Generalmente 5 6
Siempre 5 6
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“La privacidad es un limitante importante”.

El 36% consideran que algunas veces no se tiene derecho a la privacidad.

95



Tabla 15
Valoracion sobre el derecho a la privacidad

Variable Absol. Relativ.

Nunca 25 28
Raras veces 13 14
Ocasionalmente 20 22
Algunas veces 32 36
Frecuentemente 0 0
Generalmente 0 0
Siempre 0 0
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“La burocracia entorpece las metas del area”.

El 39% de los encuestados consideran que, dentro de la estructura formal, existe

demasiado papeleo y burocracia.

Tabla 16
Valoracioén sobre la burocracia

Variable Absol. Relativ.

Nunca 0 0
Raras veces 0 0
Ocasionalmente 0 0
Algunas veces 10 11
Frecuentemente 15 17
Generalmente 30 33
Siempre 35 39
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“No existe la debida confianza de la jefatura al momento de ejecutar las actividades”.

El 37% considera que en pocas veces el jefe no confia.
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Tabla 17
Valoracion sobre confianza de la jefatura

Variable Absol. Relativ.

Nunca 5 6
Raras veces 17 19
Ocasionalmente 17 19
Algunas veces 33 37
Frecuentemente 8 9
Generalmente 7 8
Siempre 3 3
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“Mi equipo se encuentra desorganizado”.
El 33% considera que algunas veces el equipo esta desorganizado.
Tabla 18
Valoracion sobre organizacién del equipo

Variable Absol. Relativ.

Nunca 10 11
Raras veces 15 17
Ocasionalmente 20 22
Algunas veces 30 33
Frecuentemente 15 17
Generalmente 0 0
Siempre 0 0
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“El personal del area no apoya al momento en que la jefatura sanciona al
departamento”.

El 33% considera que el grupo de trabajo no ayuda cuando existen acusaciones
injustas por parte de la alta gerencia o jefatura, apoyandose entre ellos, en situaciones que

vulneren sus derechos o pongan en duda el profesionalismo.
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Tabla 19
Valoracion sobre apoyo ante problemas

Variable Absol. Relativ.

Nunca 30 33
Raras veces 25 28
Ocasionalmente 15 17
Algunas veces 20 22
Frecuentemente 0 0
Generalmente 0 0
Siempre 0 0
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“El centro de salud no tiene bien establecido un objetivo a seguir”.
El 26% piensa que el dispensario no tiene un buen objetivo y metas. Si bien es cierto
existe metas que cumplir, algunas veces estas no son socializadas.
Tabla 20
Valoracion sobre objetivo del centro de salud

Variable Absol. Relativ.

Nunca 5 6
Raras veces 23 26
Ocasionalmente 16 18
Algunas veces 21 23
Frecuentemente 15 17
Generalmente 7 8
Siempre 3 3
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“Mi equipo me presiona demasiado”.
El 24% de los encuestados consideran que algunas veces el equipo de trabajo no

presiona demasiado en la ejecucion de metas y proyectos entregables.
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Tabla 21
Valoracion sobre presion dentro del equipo de trabajo

Variable Absol. Relativ.

Nunca 1 1
Raras veces 10 11
Ocasionalmente 10 11
Algunas veces 22 24
Frecuentemente 19 21
Generalmente 13 14
Siempre 15 17
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“Existe una incomodidad al momento de laborar con otros miembros del trabajo”.

El 28% del personal indica que existe una tension al momento de laborar con algunos
miembros de equipos de otros departamentos, por la complicada burocracia o jefatura.
Tabla 22
Valoracion sobre trabajo con miembros de otras areas

Variable Absol. Relativ.

Nunca 15 17
Raras veces 15 17
Ocasionalmente 25 28
Algunas veces 20 22
Frecuentemente 7 8
Generalmente 5 6
Siempre 3 3
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“Los compaifieros no apoyan cuando existe la necesidad”.
El 39% de las personas indican que el equipo de trabajo da asistencia y soporte en las

actividades.
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Tabla 23
Valoracion sobre equipo de trabajo

Variable Absol. Relativ.

Nunca 35 39
Raras veces 20 22
Ocasionalmente 15 17
Algunas veces 20 22
Frecuentemente 0 0
Generalmente 0 0
Siempre 0 0
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“No existe respeto dentro de la jerarquia”.
El 30% de los encuestados consideran que algunas veces no se respeta el orden.
Tabla 24
Valoracion sobre respeto de la jerarquia

Variable Absol. Relativ.

Nunca 20 22
Raras veces 17 19
Ocasionalmente 11 12
Algunas veces 27 30
Frecuentemente 7 8
Generalmente 5 6
Siempre 3 3
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
“No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia”.

El 30% considera que en sus lugares de trabajo se cuenta con la tecnologia necesaria.
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Tabla 25
Valoracion sobre tecnologia en el trabajo

Variable Absol. Relativ.

Nunca 27 30
Raras veces 21 23
Ocasionalmente 15 17
Algunas veces 24 27
Frecuentemente 3 3
Generalmente 0 0
Siempre 0 0
Total 90 100%

Nota: elaborada por autor (2021)
Teniendo como base estos resultados y utilizado el procesador de datos SPSS

STATISTICS, se tiene la siguiente informacidn consolidada, con los 7 factores evaluados:

Tabla 26

Factores evaluados OIT-OMS

Factores Preguntas
(items)

Clima 1,10, 11, 20
organizacional
Estructura 2,12, 16, 24
organizacional
Territorio 3,15, 22
organizacional
Tecnologia 4,14, 25
Influencia del 5,6,13,17
lider
Falta de cohesion 7,9,18,21
Respaldo de 8,19, 23
grupo

Nota: elaborada por' autor (2021)
Los factores evaluados, en promedio, con las respuestas obtenidas por medio de la

encuesta, dan los siguientes resultados:
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Tabla 27

Factores evaluados en encuestas

Factores Frecuencias
Clima 15
organizacional
Estructura 20
organizacional
Territorio 9
organizacional
Tecnologia 13
Influencia del 19
lider
Falta de cohesion 18
Respaldo de 7
grupo

Nota: elaborada por autor (2021)
Un grafico de barras de los resultados es el siguiente:
Gréfico 1

Factores del estrés evaluados
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Nota: elaborada por autor (2021)
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Mediante este andlisis, se puede obtener como indicador promedio, que el nivel de
estrés se encuentra en 101 puntos, por lo que, se encontraria en un nivel intermedio:
Tabla 28

Niveles de estrés segin OIT-OMS

Nivel de estrés Sumatoria

Bajo nivel Menor a 90.2
Intermedio 90.3-117.2
Estrés 117.3-153.2
Alto nivel Mayor a 153.3

Nota: elaborada por autor (2021)

A su vez, luego de aplicarse la prueba de elementos potenciales de riesgo F-PSICO,
se obtuvieron los siguientes resultados:
Gréfico 2

Resultados prueba F-PSICO
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Nota: elaborada por autor (2021)

La prueba de factores psicosociales F-PSICO tuvo 44 preguntas que midieron:
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Tabla 29

Prueba F-PSICO

Factores Abreviatura
Tiempo de TT
trabajo
Autonomia AU
Carga de Trabajo CT
Demandas DP
psicoldgicas
Variedad/ VvC
contenido
Participacion  / PS
Supervision
Interés por el ITC
trabajador /
Compensacion
Desempefio de rol DR
Relaciones y RAS
apoyo social

Nota: elaborada por autor (2021)

El indicador F-PSICO se pudo obtener como resultados que la totalidad de los
encuestados muestran un riesgo moderado de estrés mientras que el segundo grupo con
mayor puntuacidn presenta una situacion adecuada.

Discusion

Todos los profesionales evaluados tienen un acercamiento con cada paciente y
ejercen tareas de atencidon en salud, asi como funciones administrativas, y presentan
jornadas laborales de 8 horas, pudiendo extenderse en caso de determinarse nuevas
directrices y necesidades del departamento.

Mediante el uso de las preguntas de la matriz F-PSICO y de riesgo en el empleo
segun el encargado internacional del trabajo, se obtuvieron resultados como la valoracion
por riesgos psicosociales en las siguientes dimensiones:

a) Carga laboral
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b) Fomento de competencia

c) Figura del lider

d) Control

e) Formacién en el trabajo

f) Periodo de descanso

g) Apoyo en la organizacién

h) Algunos aspectos vitales como:

+ Hostigamiento

Violencia sexual

Problemas psicoldgicos

Medio de trabajo

Presencia doble

Alta rotacién y estabilidad

A su vez, los datos de la encuesta OIT-OMS indican que existe un mayor indice de
riesgo en la estructura organizacional, al ser la mas puntuada dentro del esquema del
cuestionario. Esto se debe a la gran cantidad de trabajo administrativo que se impulsa
dentro de los Dispensarios, donde se impone realizar matrices u otros formatos o informes
administrativos que avalen el trabajo que realizan los profesionales.

Por otra parte, la gran cantidad de carga horaria incluyendo el trabajo administrativo
que deben realizar dentro del establecimiento aumenta los riesgos de estrés laboral.

Otro indicador que se encuentra elevado dentro de la evaluacion fue la falta de
liderazgo dentro de la institucion. Los encuestados manifiestan que en muchas ocasiones no

sienten que estén respaldados por los supervisores o jefes de area y que unicamente el
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trabajo realizado es evaluado por las direcciones distritales administrativas, teniendo estas
la Gltima palabra en decisiones que son importantes para la unidad de trabajo.

En general, la evaluacion del riesgo de riesgo laboral dentro del Dispensario de
Salud del Seguro Social Campesino demuestra con un puntaje de 101 que se encuentra en
un nivel intermedio, lo que hay que mejorar estos indicadores, debido a que como se
expuso en el marco tedrico, muchos de estos problemas se vuelven crénicos si no son
mejorados, empeorando la estabilidad emocional de los empleados.

Con respecto a los factores de riesgo F-PSICO, la tendencia se mantiene con un
riesgo moderado. Los factores que se mantienen a la baja estan las compensaciones, puesto
gue estos puestos son bien remunerados, sobre todo en el sector social campesino, a
diferencia del sector privado que presenta niveles salariales y compensaciones bajas. La
tendencia més alta se encuentra en el factor de carga de trabajo, debido a que como se
expuso anteriormente, el nivel de actividades, asi como sus jornadas de trabajo son
elevadas, lo que determina cansancio en el trabajador, empeorando por la necesidad de
incluir carga administrativa.

Conclusién

Se puede concluir lo siguiente:

De acuerdo con el objetivo especifico 1 que sefiala “indicar los elementos en el
campo laboral relacionados al desarrollo del estrés en el recurso humano mediante un
estudio de la literatura existente en investigaciones médicas previas” se concluye que,
segun los estudios revisados, existen factores como la cultura organizacional o carga de
trabajo, los cuales afectan a los profesionales médicos que prestan sus servicios a la
seguridad social campesina por la excesiva carga administrativa y el poco compromiso del
lider en el equipo de trabajo.
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A su vez, segun el objetivo especifico 2 planteado que indica “Caracterizar
epidemioldgicamente a los trabajadores que forman parte del estudio mediante la aplicacion
de encuestas dirigidas al personal que labora en los Dispensarios”, se concluye que, los
datos de las encuestas realizadas al personal del Seguro Social campesino presentan un
nivel de estrés intermedio, de acuerdo a las evaluaciones de la OIT-OMS y F-PSICO, por lo
que existen factores de riesgo que demandan atencién de las autoridades.

Por tltimo, segtn el objetivo especifico 3 “Identificar las complicaciones a la salud
originadas por el estrés que incide directamente en el profesional que realiza actividades en
los Dispensarios del Seguro Campesino” se concluye que entre las complicaciones del
estrés se encuentran los problemas cardiovasculares, digestivos y psicosociales los cuales
pueden llevar a la muerte si no son tratados adecuadamente.

Tener en cuenta que, si no se realiza un adecuado control al estrés dentro de los
establecimientos, el empleado podria estar sufriendo de un problema de burnout, el cual

generara problemas dentro de la organizacion y de salud.
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