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INTRODUCCION

Ciencias Sociales en dialogo: por un conocimiento situado y transformador

El presente libro nace de una conviccion compartida por sus autores y el compilador: los
grandes desafios de nuestro tiempo —el turismo insostenible, la precarizacion laboral,
el estrés crénico en los servicios de salud, la exclusion por discapacidad o la crisis del
agua— no pueden ser abordados desde una Unica disciplina ni desde el aislamiento del
escritorio académico. Por el contrario, requieren un dialogo vigoroso entre la sociologia,
la administracion, la enfermeria, la ingenieria, el disefio sostenible y la planificacion
territorial. Este didlogo no es un lujo retdrico; es una necesidad metodoldgica y
epistemoldgica que atraviesa todos los capitulos de esta obra.

El libro se estructura en torno a tres grandes ejes que, lejos de ser compartimentos
estancos, se articulan y realimentan.

El primer eje aborda el turismo desde perspectivas cuantitativas y culturales. A través
del analisis de correspondencias, los perfiles de Hofstede y los estudios de gasto no
paramétricos, se segmentan mercados como Estados Unidos, Alemania y Espaia,
identificando patrones de comportamiento que permiten a los destinos (en particular al
Cluster de Turismo Deportivo de Bogota-Cundinamarca) disenar ofertas pertinentes,
competitivas e inclusivas. El indice de Sostenibilidad Turistica Colombiano (ISTI) propuesto
en estas paginas no es un mero ejercicio de indicadores; es un dispositivo de gobernanza
que integra la conservacion de la biodiversidad, la inclusion de comunidades locales y la
planificacion territorial.

El segundo eje se sumerge en la seguridad y salud en el trabajo (SST), campo donde la
evidencia cientifica a menudo se produce pero rara vez se apropia socialmente. Los
capitulos que aqui se presentan documentan un proceso innovador de validacion
participativa y prospectiva estratégica, en el que 45 actores —sindicalistas, empresarios,
funcionarios de ARL, académicos nacionales e internacionales— co-construyen lineas de
investigacion prioritarias para la proxima década. La migracion laboral, las economias de
plataforma, el envejecimiento de la fuerza de trabajo y la inteligencia artificial emergen
como temas urgentes. Complementariamente, un estudio cuasi-experimental en centros
de salud de Santiago de Chile demuestra la eficacia de un programa de enfermeria basado
en mindfulness y apoyo entre pares (enmarcado en NANDA-NIC-NOC) para reducir el
estrés laboral y mejorar el bienestar psicoldgico. Estas experiencias no son casos aislados;
ofrecen un modelo transferible para toda la region.

El tercer eje conecta la sostenibilidad ambiental con la tecnologia social a través del
disefio de un software gratuito para el ahorro de agua en hogares. El capitulo final muestra
como la parametrizacion de habitos de consumo —desde el tiempo en la ducha hasta el
uso del sanitario—, combinada con estrategias activas (captacion de aguas lluvias,
recirculacién) y pasivas (cambio de conductas), puede conducir a una verdadera
“arquitectura de agua cero”. Este desarrollo no es menor en un pais como Colombia, donde
la resolucion o549 de 2015 aun espera una implementacion masiva. La herramienta,



disponible en linea, devuelve a los ciudadanos la posibilidad de decidir conscientemente
sobre su huella hidrica y econdmica.

Mas alla de la diversidad tematica, la obra se distingue por un enfoque metodoldgico
comun: la validacion participativa de actores clave. Ya sea para disefiar un indice de
accesibilidad multimodal (como el IAM-Tur aplicado al TransMiCable y al Turistren), para
priorizar lineas de investigacion en SST o para ponderar dimensiones de un software de
ahorro de agua, todos los capitulos involucran a los usuarios, trabajadores, operadores y
funcionarios como sujetos activos en la construccion del conocimiento. Esta opcion
epistemologica —que se nutre de la tradicion de la investigacion-accion participativa y de
la apropiacion social del conocimiento— no es ingenua: reconoce que los problemas de
sostenibilidad, salud e inclusion son esencialmente politicos y relacionales, por lo que no
pueden resolverse con recetas venidas “desde arriba”. Requieren, mas bien, dispositivos
hibridos que combinen el rigor del analisis estadistico (chi-cuadrado, AHP, pruebas no
parameétricas) con la profundidad de los relatos situados (grupos focales, caminatas
exploratorias con sillas de ruedas, entrevistas a cuidadores).

Los resultados presentados en cada capitulo no ocultan las tensiones. Los actores
académicos priorizan la innovacion tecnoldgica; los sindicalistas, las condiciones de los
mas vulnerables; los operadores turisticos, |a eficiencia econdmica. Lejos de ser un defecto,
esta pluralidad de voces es la riqueza del libro. El lector encontrara, ademas de datos y
modelos, las huellas de discusiones reales —a veces asperas— donde se negociaron
ponderaciones, se cuestionaron diagnosticos y se avistaron convergencias.

El libro esta dirigido a investigadores y estudiantes de ciencias sociales, turismo, salud
ocupacional, ingenieria ambiental y administracion; a gestores publicos del sector turismo
y trabajo; a profesionales de ARL y EPS; a disefiadores de politicas de inclusion y
accesibilidad; y, de manera destacada, a todos aquellos que creen que la universidad y las
instituciones técnicas deben salir de sus muros para aprender de la experiencia de quienes
habitan los territorios.

Agradecemos al lector por acompanarnos en este recorrido. Confiamos en que los didlogos
aqui iniciados —entre disciplinas, entre actores, entre tecnologias y practicas
comunitarias— continuen mucho mas alla de estas paginas, transformando realidades
concretas: que los taxis accesibles llequen a las estaciones del TransMiCable, que las
enfermeras de atencion primaria tengan tiempo remunerado para el autocuidado, que los
hogares colombianos conozcan cudnto gastan y cuanto podrian ahorrar. Si algo de eso
ocurre, este libro habra cumplido su razén de ser.

El compilador
Ivan Fernando Amaya Cocunubo
Bogota, Colombia, mayo de 2026
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RESUMEN

Este capitulo presenta los resultados de una investigacion aplicada cuyo objetivo fue
evaluar la eficacia de una intervencion multicomponente basada en mindfulness y apoyo
entre pares, estructurada bajo el marco NANDA-NIC-NOC, para reducir el estrés laboral y
mejorar el bienestar psicoldgico en enfermeras de centros de atencion primaria de
Santiago, Chile. La intervencion se diseii¢ ante la alta prevalencia de estrés y desgaste
profesional reportada en este nivel asistencial (45-60%), agravada por la sobrecarga
postpandémica y la escasez de recursos, y en la necesidad de estrategias basadas en
evidencia que integren el autocuidado en la practica clinica rutinaria.

Se implementd un disefio cuasi-experimental pre-test/post-test con grupo control no
equivalente, con una muestra de 100 enfermeras (5o intervencidn/go control) de cuatro
centros de salud familiar de la Regidn Metropolitana. La intervencion "CUIDA-PRIMARIA"
tuvo una duracion de 10 semanas e integré 6 sesiones grupales basadas en las
Intervenciones de Enfermeria (NIC) 5250 (Manejo del estrés), 5270 (Apoyo emocional) y
6040 (Fomento de la resiliencia), complementadas con una plataforma virtual de
seguimiento. Los instrumentos de evaluacion incluyeron la Perceived Stress Scale (PSS-
10) y la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (version breve).

Los resultados evidenciaron reducciones estadisticamente significativas (p<o.o5) en el
grupo intervencion: el estrés percibido disminuyd del 28.5 al 20.4 puntos (A -28.5%,


https://orcid.org/0009-0000-8866-4650
https://orcid.org/0000-0001-8117-5117
https://orcid.org/0000-0001-9285-4924

p<0.001, d=0.85) y el bienestar psicologico aumentd del 65.2% al 87.5% (A +34.2%,
p<o.001, d=0.92). El grupo control no presenté cambios significativos. El analisis de
regresion identificd que la antigiedad laboral (>10 anos) y la percepcion inicial de apoyo
organizacional fueron predictores de una mayor respuesta positiva a la intervencion.

Se concluye que la intervencion basada en mindfulness y apoyo entre pares, enmarcada en
NANDA-NIC-NOC, es una estrategia altamente efectiva y viable para reducir el estrés
laboral y promover el bienestar psicologico en enfermeras de atencion primaria. Los
hallazgos aportan evidencia robusta para la integracion sistematica de este tipo de
programas en los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la red publica
chilena, alinedndose con la Ley 16.744 sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, y ofrecen un modelo transferible para la salud ocupacional en el primer nivel
de atencion.

Palabras clave: Estrés laboral, bienestar psicoldgico, atencion primaria, mindfulness,
apoyo entre pares, NANDA-NIC-NOGC, intervencidon de enfermeria, Chile, estudio cuasi-
experimental.

INTRODUCCION

El estrés laboral en profesionales de la salud constituye un problema de salud publica de
alcance global, con repercusiones significativas en la calidad de la atencion, la sequridad
del paciente y la sostenibilidad de los sistemas sanitarios (World Health Organization
[WHO], 2019). En el contexto de la atencidn primaria, las enfermeras enfrentan demandas
Unicas derivadas de la cronicidad, la multimorbilidad y el enfoque biopsicosocial del
cuidado, factores que pueden exacerbar el riesgo de estrés cronico y desgaste profesional
(Maslach & Leiter, 2016). La atencion primaria en Chile, como puerta de entrada al sistema
publico, ha experimentado transformaciones profundas en las Ultimas décadas,
incrementando su complejidad y carga asistencial (Ministerio de Salud, 2020).

En Chile, estudios recientes reportan una prevalencia de estrés laboral en enfermeras de
atencion primaria que oscila entre el 45% y el 60%, con indices mas elevados en zonas
urbanas de alta densidad poblacional como Santiago (Gonzalez et al., 2021). Esta situacion
se ha visto agravada por la pandemia de COVID-19, que incrementd la carga asistencial, la
complejidad de los cuidados y la exposicion a situaciones traumaticas, ademas de acelerar
procesos como la telemedicina y la reorganizacion de servicios (Mendoza et al., 2022). A
pesar de que Chile cuenta con un marco normativo robusto en seguridad y salud en el
trabajo —encabezado por la Ley 16.744 y el Decreto Supremo 594—, persisten brechas en
la implementacion de intervenciones preventivas basadas en evidencia y adaptadas al
contexto local (Araya et al., 2020).

Las intervenciones basadas en mindfulness han demostrado eficacia en la reduccion del
estrés y la promocion del bienestar psicoldgico en profesionales de la salud (West et al.,
2020). El mindfulness, definido como la atencion plena al momento presente con una
actitud de aceptacion no juiciosa (Kabat-Zinn, 2003), ha sido incorporado en diversos
programas de bienestar laboral. Sin embargo, su integracidn con el marco disciplinar de la
enfermeria, mediante la taxonomia NANDA-NIC-NOC, representa un enfoque innovador



que potencia la pertinencia y la sostenibilidad de las intervenciones (Butcher et al., 2018).
Este estudio busca contribuir a la literatura cientifica evaluando la eficacia de un programa
multicomponente que combina mindfulness y apoyo entre pares, estructurado bajo dicho
marco, en enfermeras de atencion primaria de Santiago.

La literatura cientifica ha documentado exhaustivamente el impacto del estrés laboral
cronico en la salud de los trabajadores. El modelo de Demandas-Recursos Laborales (JD-
R) propuesto por Demerouti et al. (2001) ofrece un marco tedrico potente para entender la
etiologia del estrés y el burnout en contextos sanitarios. En atencion primaria, las
demandas incluyen la alta carga administrativa, la gestion de pacientes crdnicos
complejos, la presion por metas sanitarias y la frecuente falta de recursos; los recursos
abarcan el apoyo de colegas, la autonomia clinica, la retroalimentacion positiva y las
oportunidades de desarrollo profesional (Bakker & Demerouti, 2017).

En Chile, estudios como el de Gonzalez et al. (2021) han identificado factores especificos
que contribuyen al estrés en enfermeras de atencion primaria, incluyendo la sobrecarga de
papel de trabajo, la falta de tiempo para el cuidado directo, y la percepcion de inequidad
en la distribucion de tareas. La investigacion de Mendoza et al. (2022) en centros de salud
familiar de Santiago post-pandemia encontro que, ademas de los factores estructurales, la
"fatiga por compasion" y el "trauma moral indirecto" son componentes agravantes del
malestar psicoldgico, especialmente en contextos de recursos limitados.

Frente a este panorama, se han probado diversas intervenciones. Revisiones sistematicas
como la de Lomas et al. (2019) indican que las intervenciones basadas en mindfulness son
efectivas para reducir el estrés y mejorar el bienestar en profesionales de la salud, con
efectos que se mantienen a mediano plazo. Sin embargo, en contextos como el chileno,
donde los recursos para intervenciones individualizadas son escasos, las intervenciones
grupales que combinan mindfulness con apoyo entre pares pueden ser mas viables y de
impacto inmediato. Es aqui donde la enfermeria puede liderar desde su propio saber:
aplicando el proceso de enfermeria al cuidado de su propia comunidad profesional.

La Taxonomia NANDA-NIC-NOC como Marco para la Promocion del Bienestar Laboral

La taxonomia NANDA-NIC-NOC no es solo un sistema de clasificacion; es la
materializacion del pensamiento critico en enfermeria y un puente entre la teoria y la
practica. Su aplicacion en la promocion del bienestar laboral representa un campo de
desarrollo promisorio:

e NANDA-I (Diagnosticos): Permite identificar problemas reales o de riesgo en el
colectivo. Para el estrés laboral en atencion primaria, diagndsticos centrales
incluyen Ansiedad (00146) relacionada con la sobrecarga laboral; Afrontamiento
ineficaz (00069); Fatiga (00093); y Deterioro de la resiliencia (00210) (NANDA
International, 2021).

e NIC (Intervenciones): Ofrece un conjunto de acciones basadas en evidencia.
Intervenciones clave para este estudio fueron Manejo del estrés (5250), Apoyo
emocional (5270), y Fomento de la resiliencia (6040) (Butcher et al., 2018).



e NOC (Resultados): Permite medir el cambio. Los resultados principales fueron
Control del estrés (1100) y Bienestar psicoldgico (1200), evaluados mediante
indicadores especificos (Moorhead et al., 2018).

La integracion de este marco disciplinar con practicas de mindfulness y estrategias de
apoyo entre pares permite una intervencion robusta y tedricamente fundamentada. Se
propone no solo "reducir sintomas", sino fortalecer las capacidades de afrontamiento y
promover un ambiente laboral mas saludable.

Este estudio se justifica por la urgencia de contar con intervenciones efectivas,
culturalmente adaptadas y disciplinarmente pertinentes para el manejo del estrés laboral
en enfermeria de atencidn primaria chilena. La mayoria de programas importados de otros
contextos no consideran las particularidades del sistema de salud chileno, la idiosincrasia
laboral y las barreras institucionales locales. Un programa basado en NANDA-NIC-NOC,
ademas de su potencial eficacia, empodera a la profesion al utilizar su propio lenguaje y
estructura.

El objetivo general fue evaluar la efectividad de una intervencion de enfermeria
multicomponente basada en mindfulness y apoyo entre pares, estructurada bajo la
taxonomia NANDA-NIC-NOC, para reducir los niveles de estrés laboral y mejorar el
bienestar psicoldgico en profesionales de enfermeria de centros de atencion primaria de
Santiago, Chile. Los objetivos especificos incluyeron: 1) Diagnosticar la prevalencia y
caracteristicas del estrés laboral y el bienestar psicologico basales; 2) Disenar e
implementar la intervencién "CUIDA-PRIMARIA"; 3) Comparar los cambios en las variables
dependientes entre el grupo intervencion y control post-intervencion y a los 4 meses; y 4)
Identificar factores predictivos de la efectividad de la intervencion.

Tabla 1. Complejidades del Estrés Laboral en la Enfermeria de Atencion Primaria Chilena
y Respuestas desde la Taxonomia NANDA-NIC-NOC

Dimension del Manifestacion en Posible Diagndstico Intervencion
Problema Contexto Chileno NANDA (Ejemplo) NIC Central
Sobrecarga Alta carga Fatiga (00093) r/lc  Manejo de
Cuantitativa  administrativa, listas de cargas de trabajo Energia (0180)
espera extensas, excesivas
multiplicidad de tareas
Desgaste Fatiga por compasion, Deterioro de la Fomento de la
Emocional exposicion a problemas resiliencia  (00210)r[c resiliencia (6040)
sociales complejos exposicion continua al
sufrimiento
Falta de Aislamiento profesional, Riesgo de soledad Fomento del
Apoyo Social  percepcion de falta de (ooo54)r/c aislamiento apoyo  mutuo
apoyo de directivos en el trabajo (2740)
Baja Limitada capacidad de Afrontamiento ineficaz Potenciacion de
Autonomia decision clinica, (00069)r/c percepcion la autonomia

protocolos rigidos

de falta de control

(4370)




Conflicto Rol- Dificultad para conciliar Ansiedad  (00146)r/c Manejo del estrés
Persona vida laboral y personal, desequilibrio trabajo- (5250)

turnos extendidos vida
*Elaboracion propia basada en NANDA-I (2021), Butcher et al. (2018) y contexto local.*

Este capitulo presenta los hallazgos completos de este estudio cuasi-experimental,
detallando la metodologia, los resultados cuantitativos y cualitativos, una discusion
integradora y las implicaciones para la practica, la politica y la investigacion futura en
enfermeria y salud ocupacional en atencién primaria.

METODOLOGIA

La investigacion se condujo bajo un disefio cuasi-experimental de medidas repetidas pre-
test/post-test con grupo control no equivalente. Este disefio es recomendado para
evaluaciones de intervenciones en entornos naturales donde la asignacion aleatoria es
compleja por razones logisticas y éticas, permitiendo controlar amenazas a la validez
interna mediante la comparacion con un grupo no expuesto (Creswell & Plano Clark, 2018).
El estudio incluyo tres puntos de medicion: linea basal (To), evaluacion post-intervencion
(T1, semana 11) y seguimiento a los 4 meses (T2).

Participantes y Contexto

El estudio se realizd en cuatro centros de salud familiar (CESFAM) de la Regidn
Metropolitana de Santiago, seleccionados por su similitud en complejidad, tamafo y
poblacion asignada. Los criterios de inclusion fueron: ser enfermera/o con titulo
profesional, tener contrato laboral indefinido, desempeniar funciones asistenciales directas
en programas de control de salud crdnico, y firmar el consentimiento informado. Se
excluyo a personal con cargos exclusivamente administrativos o en licencia médica
prolongada.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y criterios. Se conformd un grupo
intervencion (Gl, n=50) en dos CESFAM y un grupo control (GC, n=50) en otros dos centros
analogos, para minimizar la contaminacion. El tamafio muestral se calculé con G*Power
3.1.9.7 para una prueba t de diferencia de medias (dos grupos, medidas repetidas), con un
efecto medio (d=o.5), poder del 80% y a=0.05, arrojando un N minimo de go. Se reclutaron
100 participantes para compensar posibles pérdidas.

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas y Laborales Basales de la Muestra (N=100)

Variable Grupo Intervencion Grupo  Control p-
(n=50) (n=50) valor

Edad (aiios), M (DE) 39.2(8.1) 40.1(7.8) 0.545

Género, n (%) Mujer 45 (90.0%) 46 (92.0%) 0.743

Experiencia en APS (anos), M 8.5(5.2) 9.1(5.8) 0.587

(DE)

Antigiedad >10 aios, n (%) 28 (56.0%) 25 (50.0%0) 0.548

Jornada parcial, n (%) 15 (30.0%) 18 (36.0%) 0.528




Carga

>500 pacientes 35 (70.0%) 32 (64.0%) 0.538

asignados, n (%)

Nota: M=Media; DE=Desviacion Estandar; APS=Atencion Primaria de Salud.

Instrumentos y Variables

1.

2.

3.

Variables Dependientes Primarias (Estrés Laboral):

(¢]

Perceived Stress Scale (PSS-10): Version validada en poblacion chilena por
Gonzalez et al. (2020). Consta de 10 items en escala Likert de 5 puntos
(0=Nunca, 4=Muy frecuentemente), midiendo la percepcidn de estrés en el
Ultimo mes. La consistencia interna en la muestra basal fue excelente
(0=0.88).

Variables Dependientes Secundarias (Bienestar Psicologico):

O

Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (version breve de 42 items):
Instrumento validado internacionalmente para evaluar seis dimensiones del
bienestar: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del
entorno, propdsito en la vida y crecimiento personal (Ryff & Keyes, 1995).
Se utilizo la version adaptada al espanol por Diaz et al. (2006). La
consistencia interna en la muestra basal fue buena (0=0.86).

Instrumentos de la Intervencion y Seqguimiento:

(o]

Formulario de Valoracion NANDA-NOC Basal: Disefio ad-hoc para registrar
diagndsticos de enfermeria prevalentes en el grupo y la puntuacion basal en
indicadores del resultado Bienestar psicoldgico (1200), usando escala Likert

1-5.
Plataforma Virtual "Cuidandonos en APS": Desarrollada para el proyecto,
permitia: acceso a recursos de mindfulness (audios guiados, videos),

registro semanal de practica, foro cerrado para intercambio de experiencias
entre participantes del Gl, y material psicoeducativo descargable.

Descripcion de la Intervencion "CUIDA-PRIMARIA"

La intervencion, denominada "Programa CUIDA-PRIMARIA: Cuidado, Uniodn, Integracion,
Desarrollo y Autocuidado en Atencion Primaria", fue desarrollada por un equipo de
enfermeras especialistas en salud mental y salud ocupacional. Tuvo una duracién de 10
semanas e integro:

6 Sesiones Grupales Semanales (9o minutos cada una): Conducidas en horario
laboral con permiso institucional. Cada sesion correspondio a un mddulo especifico
alineado con las NIC seleccionadas.

Uso Semanal de la Plataforma Virtual: Como herramienta de refuerzo vy
seguimiento entre sesiones.



La estructura del programa siguio las fases del proceso de enfermeria:

Fase 1: Valoracion y Diagndstico Compartido (Sesiones 1-2).

Fase 2:

Psicoeducacion sobre estrés laboral y mindfulness (modelo de Kabat-Zinn).

Socializacion de resultados individuales y grupales del PSS-10 y Bienestar
Psicoldgico basales.

Construccion colectiva del diagndstico principal de grupo: "Ansiedad (00146) y
riesgo de Afrontamiento ineficaz (00069) relacionados con sobrecarga laboral,
demanda emocional sostenida y percepcidon de bajo apoyo en el contexto de
atencion primaria, manifestado por expresiones de agobio, insomnio y dificultad
para desconectar del trabajo".

Planificacion e Implementacion (Sesiones 3-5). Cada sesion se centro en un recurso

especifico:

Fase 3:

Sesion 3 (NIC 5250): "Mindfulness en la Jornada Laboral". Técnicas de atencidn
plena aplicadas a actividades cotidianas (respiracion consciente, escucha activa,
pausas breves).

Sesion 4 (NIC 5270): "Tejiendo Redes de Apoyo". Estrategias para fortalecer el
apoyo entre pares, comunicacion asertiva y establecimiento de limites saludables
en el equipo.

Sesion 5 (NIC 6040): "Cultivando la Resiliencia". ldentificacion de fortalezas
personales, reencuadre cognitivo de situaciones estresantes y practicas de
autocompasion.

Evaluacion y Sostenibilidad (Sesion 6 y Plataforma).

Sesion 6: Integracion de aprendizajes, elaboracion de un plan personal de
autocuidado y cierre grupal.

Plataforma Virtual: Herramienta de soporte continuo y comunidad de practica
post-intervencion.

El Grupo Control continud con sus actividades laborales habituales y no recibié ningun
componente de la intervencion hasta finalizado el estudio, momento en el cual se les
ofrecio una version condensada del programa por principios éticos.

Consideraciones Eticas

Se obtuvo consentimiento informado escrito, garantizando confidencialidad (Ley 19.628
sobre proteccion de datos), voluntariedad y derecho a retiro sin consecuencias. Se ofrecid
asesoria psicoldgica a cualquier participante que la necesitara.



Analisis de Datos

Los datos cuantitativos se analizaron con SPSS v.25 bajo el principio de intencion de tratar.
Tras verificar normalidad (Kolmogorov-Smirnov), se realizaron:

1. ANOVA de medidas repetidas (2x3: Grupo x Tiempo) para comparar la evolucion de
las variables dependientes entre Gl y GCen To, T1y T2.

2. Pruebast pareadas con correccion de Bonferroni para comparaciones intra-grupo.
3. Calculo de tamanos del efecto (d de Cohen) para las diferencias significativas.

4. Regresion lineal multiple paraidentificar predictores del cambio en estrés percibido
(ATo-T1)enel Gl.

5. Elanalisis cualitativo de los datos del foro de la plataforma y de un grupo focal final
(n=12 del GI) se realizé mediante analisis de contenido tematico (Braun & Clarke,
2006).

RESULTADOS
Resultados Cuantitativos
1. Efectos sobre el Estrés Percibido (PSS-10):

El ANOVA de medidas repetidas mostro un efecto de interaccion Grupo x Tiempo
estadisticamente significativo para el estrés percibido, indicando que los cambios a lo largo
del tiempo fueron diferentes entre el Gl y el GC.

e Estrés Percibido: En el GI, la puntuacion media descendio de 28.5 (DE=5.8) en To a
20.4 (DE=5.2) en T1, manteniéndose en 21.1 (DE=5.5) en T2. Esta reduccion de -8.1
puntos (A -28.5%) fue altamente significativa (p < 0.001, d = 0.85, efecto grande).
En el GC, las puntuaciones se mantuvieron estables (To: 27.9; T1: 28.2; T2: 28.6; p =
0.705). La diferencia en el cambio entre grupos fue significativa (p < 0.001).

Tabla 3. Puntuaciones Medias (DE) del PSS-10 y Comparaciones Intra-grupo en el Grupo
Intervencion (n=50).

Dimension To - T2 - Post- T2 - Tovs T1 To vs T2
Linea Intervencion Seguimiento (p, d) (p, d)
Basal (4m)

Estrés 28.5(5.8) 20.4(5.2) 21.1(5.5) p<.001, p<.001,

Percibido d=0.85 d=0.81

Nota: PSS-10 = Perceived Stress Scale; To = medicion basal; T1 = post-intervencion; T2 =
seguimiento a 4 meses; d = tamano del efecto (d de Cohen).

2. Efectos sobre el Bienestar Psicoldgico (Escala de Ryff):

El GI experimentd mejoras significativas en el puntaje total de bienestar psicoldgico y en
cinco de sus seis dimensiones (ver Tabla 4). La mejora mas notable fue en Crecimiento



Personal (A +42.3%, p < 0.001, d = 0.91) y Relaciones Positivas (A +38.7%, p < 0.001, d =
0.87). En el GC, no hubo cambios significativos en ninguna dimension.

Tabla 4. Cambios en Dimensiones del Bienestar Psicoldgico (Ryff) en el Grupo Intervencion
(n=50).

Dimension Ryff Puntuacion Puntuacion Cambio p-valor d de
Media To Media T1 % (TovsTa) Cohen

Autoaceptacion 65.2 78.9 +21.0%  0.002 0.68

Relaciones 60.8 84.3 +38.7% <o0.001 0.87

Positivas

Autonomia 58.5 71.2 +21.7%  0.004 0.62

Dominio del 621 75.6 +21.7%  0.003 0.65

Entorno

Proposito en la 66.7 80.1 +20.1%  0.005 0.60

Vida

Crecimiento 59.4 84.5 +42.3%  <0.001 0.91

Personal

Total Bienestar 372.7 475.6 +27.6% <o0.001 0.92

Nota: To = medicion basal; T1 = post-intervencion; d de Cohen = tamano del efecto.
3. Adherenciay Satisfaccion:

La adherencia fue alta. EI 88% de las participantes asistio a 5 0 mas de las 6 sesiones. El uso
de la plataforma virtual registré una media de 3.5 accesos por usuaria por semana. En una
escala de satisfaccion de 1 a 10, la intervencion obtuvo una media de 8.9 (DE=1.1). Los
componentes mejor evaluados fueron el "Apoyo entre pares en sesiones grupales" (9.2/10)
y los "Audios guiados de mindfulness" (8.8/10).

4. Analisis Predictivo:

El modelo de regresion lineal para predecir la reduccion en Estrés Percibido (A To-T1) en el
Glincluyd dos predictores significativos (R ajustado = 0.29, p<0.001):

e Antigledad >10 afnos (B =-0.35, p = 0.008): Mayor reduccion en estrés.

e Percepcion inicial de apoyo organizacional alto (B = -0.31, p = 0.012): Mayor
reduccion en estrés.

La carga de pacientes (>500 asignados) mostrd una tendencia predictiva positiva (B = 0.24,
p =0.054).

5. Sostenibilidad a los 4 Meses (T2):

En el sequimiento, el 82% del Gl reportd sequir utilizando al menos una técnica de
mindfulness semanalmente, y el 75% mantenia contacto de apoyo con al menos una
companera del programa. Los niveles de estrés y bienestar se mantuvieron
significativamente mejores que en To, aunque con una ligera reversion no significativa
comparado con T1. Se observé una reduccidon del 15% en las licencias médicas por



trastornos mentales y musculoesqueléticos en el Gl en el cuatrimestre posterior a la
intervencion.

Resultados Cualitativos

El analisis del grupo focal y del foro de la plataforma revelo tres temas centrales en la
experiencia del Gl:

1. "Del Piloto Automatico a la Conciencia Plena": Las participantes describieron una
transicion desde un estado de "funcionar en automatico" y "reactividad" hacia una
mayor capacidad de pausa, eleccion y respuesta consciente ante situaciones
estresantes.

2. "La Red que Contiene": El espacio grupal fue valorado como un "lugar seguro"
donde compartir vulnerabilidades sin juicio, reconociendo que "no estoy sola en
esto". Se destaco el surgimiento de redes informales de apoyo que continuaron
después del programa.

3. "Herramientas para el Terreno": Se valoré especialmente la practicidad de las
técnicas aprendidas, adaptadas al contexto especifico de la atencidon primaria
(ejercicios breves entre consultas, mindfulness en actividades administrativas).

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia robusta sobre la efectividad de una
intervencion enfermera basada en mindfulness y apoyo entre pares, estructurada bajo el
marco NANDA-NIC-NOC, para reducir el estrés laboral y mejorar el bienestar psicologico
en profesionales de enfermeria de atencion primaria en Santiago, Chile. La discusion
integra los hallazgos con la literatura existente, explora mecanismos explicativos y deriva
implicaciones.

Efectividad Clinica y Significancia Estadistica

La reduccidn del 28.5% en estrés percibido (d=0.85) constituye un hallazgo clinicamente
significativo. Este tamafio del efecto es grande segun los criterios de Cohen (1988) y es
comparable o superior a los reportados en meta-analisis de intervenciones basadas en
mindfulness para profesionales de la salud (Lomas et al., 2019). La magnitud del cambio
sugiere que la intervencion "CUIDA-PRIMARIA" logré impactar la experiencia subjetiva del
estrés de manera sustancial.

Elaumento del 27.6% en bienestar psicoldgico total (d=0.92) es particularmente relevante,
ya que trasciende la mera reduccidon de sintomas negativos para promover factores
positivos de salud mental. Las dimensiones que mas mejoraron —Crecimiento Personal y
Relaciones Positivas— se alinean con los componentes centrales de la intervencion:
mindfulness (que fomenta la apertura a la experienciay el crecimiento) y apoyo entre pares
(que fortalece las conexiones sociales). Esto respalda el modelo dual de la intervencion, que
aborda tanto lo intrapersonal como lo interpersonal (Ryff & Keyes, 1995).

El Rol del Mindfulness y el Apoyo entre Pares en el Marco NANDA-NIC-NOC



La integracion de practicas de mindfulness dentro de las NIC 5250 (Manejo del estrés) y
6040 (Fomento de la resiliencia) demostrd ser coherente y efectiva. El mindfulness, al
cultivar la atencion plena y la aceptacion, proporciona un conjunto de habilidades
concretas para manejar las demandas emocionales del trabajo en atencidon primaria
(Kabat-Zinn, 2003). En el contexto de la taxonomia NANDA-NIC-NOC, esto se tradujo en
indicadores observables y medibles del resultado Control del estrés (1100), como "Utiliza
técnicas de relajacion efectivas" e "Identifica factores desencadenantes de estrés".

El componente de apoyo entre pares, operacionalizado a través de la NIC 5270 (Apoyo
emocional), emergié como un factor crucial. El incremento en la dimension "Relaciones
Positivas" del bienestar (38.7%) y los testimonios cualitativos subrayan el poder del grupo
como espacio de validacion y contencién. En una profesion donde el aislamiento
profesional puede ser wun riesgo, especialmente en consultorios dispersos
geograficamente, crear comunidad es una intervencion en si misma (Gdmez-Garcia et al.,
2021).

Factores Predictivos y Poblaciones de Mayor Beneficio

Que la antigledad laboral (>10 afios) predijera una mayor reduccion del estrés sugiere que
las enfermeras con mas experiencia, posiblemente mas expuestas al desgaste
acumulativo, se beneficiaron especialmente de las herramientas de regulacion emocional
y de la oportunidad de procesar su experiencia en un espacio grupal. Esto tiene
implicaciones importantes para la focalizacion de recursos en programas de salud laboral,
priorizando a los profesionales mas veteranos.

La percepcion inicial de apoyo organizacional como predictor positivo indica que la
intervencion potencid recursos existentes. En organizaciones donde ya hay una cultura de
apoyo, programas como "CUIDA-PRIMARIA" pueden rendir mayores frutos. Sin embargo,
esto no significa que no sean Utiles en contextos de bajo apoyo; mas bien, sugiere que
podrian necesitar ser complementados con intervenciones a nivel directivo para crear
condiciones organizacionales mas favorables (West et al., 2020).

Sostenibilidad y Transferibilidad

El mantenimiento de los efectos a los 4 meses, junto con el alto porcentaje de participantes
que continuaron practicando, indica que la intervencion logré generar habitos sostenibles.
La ligera reversidn observada en T2 es comun en intervenciones conductuales y refuerza la
necesidad de "sesiones de refuerzo" periddicas o de la integracion de micro-practicas en la
rutina institucional (por ejemplo, pausas de mindfulness breves al inicio de las reuniones de

equipo).

El modelo es altamente transferible a otros centros de atencion primaria en Chile y
Latinoamérica. Su bajo costo (sesiones grupales conducidas por enfermeras entrenadas,
uso de plataforma virtual), su anclaje en la taxonomia disciplinar y su adaptacién al
contexto de la APS lo convierten en una opcion viable para sistemas de salud con recursos
limitados.



Implicaciones
Para la Practica Clinica e Institucional:

1. Los CESFAM y otros centros de atencion primaria deberian incorporar programas
como "CUIDA-PRIMARIA" dentro de sus planes anuales de salud laboral, asignando
tiempo remunerado para la participacion.

2. Losequipos directivos y de gestion de personas en salud deben recibir capacitacion
en liderazgo saludable y en la creacidon de entornos que fomenten el bienestar
psicoldgico.

Para la Formacion en Enfermeria:

1. Los curriculos de pregrado y los programas de educacidn continua deben incluir
contenidos obligatorios sobre autocuidado, mindfulness aplicado al contexto
clinico y prevencion del estrés laboral, utilizando la taxonomia NANDA-NIC-NOC
como marco.

Para las Politicas Publicas:

1. El Ministerio de Salud de Chile, a través de la Subsecretaria de Salud Publica,
deberia emitir una guia técnica para la promocion de la salud mental laboral en la
atencion primaria, que incluya recomendaciones para intervenciones basadas en
evidencia como la aqui evaluada.

2. Las entidades administradoras de la Ley 16.744 (Mutuales) podrian desarrollar e
financiar programas preventivos especificos para el personal de enfermeria de APS,
reconociendo el retorno de la inversion en términos de reduccion de licencias y
mejora de la calidad del cuidado.

CONCLUSIONES

Este estudio demostrd que el estrés laboral y el deterioro del bienestar psicoldgico en
enfermeras de atencidon primaria de Santiago no son condiciones inevitables, sino
modificables mediante intervenciones sistematicas, tedricamente fundamentadas y
disciplinarmente pertinentes. La intervencion "CUIDA-PRIMARIA", basada en la
integracion de mindfulness y apoyo entre pares dentro del marco NANDA-NIC-NOC, logré
reducir significativamente el estrés percibido y mejorar sustancialmente el bienestar
psicologico en sus seis dimensiones, con efectos que se mantuvieron a los 4 meses.

La efectividad de la intervencion, particularmente en enfermeras con mayor antigiedad y
en contextos de apoyo organizacional percibido, subraya su potencial para fortalecer la
resiliencia individual y de equipo en un nivel asistencial critico y con altas demandas. La alta
adherencia y satisfaccion reportadas indican que se trata de una estrategia viable, bien
aceptada y culturalmente apropiada.

Los hallazgos aportan evidencia robusta para abogar por la integracion sistematica de
programas basados en mindfulness y apoyo entre pares, estructurados bajo NANDA-NIC-



NOC, dentro de los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la atencidn
primaria chilena. Invertir en la salud psicosocial de las enfermeras no es solo un imperativo
ético, sino una inversion estratégica en la calidad del cuidado, la retencion de talento y la
sostenibilidad del primer nivel de atencidn, verdadera columna vertebral del sistema de
salud publico.

Futuras investigaciones deberian dirigirse a realizar ensayos controlados aleatorizados
multicéntricos, evaluar el impacto en indicadores objetivos (p. ej., calidad de la atencion
percibida por el usuario, adherencia a guias clinicas) y adaptar el modelo para otros
profesionales de la APS (técnicos, médicos). La enfermeria chilena, desde su saber
disciplinar y su compromiso con el cuidado integral, esta llamada a liderar la creacion de
entornos laborales mas saludables y humanos en la atencién primaria.
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