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Resumen

La investigacion titulada "Prestaciones del personal de enfermeria para la atencion del parto
en mujeres indigenas" analiza el desempefio del personal de enfermeria en la atencion de
parto intercultural, con un enfoque en la promocion de la participacion de las embarazadas
y sus familias para un acceso seguro y culturalmente competente al sistema de salud
institucional. El objetivo general fue identificar las prestaciones de enfermeria para fomentar
el acceso culturalmente adecuado de las mujeres indigenas al parto institucional.
Metodoldgicamente, se utilizd un enfoque mixto: encuestas para recoger datos cuantitativos
y entrevistas cualitativas a enfermeras. La muestra incluyé a mujeres indigenas en estado de
gestacion y al personal de enfermeria en un area de diversidad étnica. Los resultados
destacan la necesidad de formacion continua en competencia cultural, ademas de una
demanda por incorporar practicas de parteria tradicional y mejorar la comunicacion
mediante intérpretes bilingies. Estos elementos facilitan una mayor confianza y satisfaccion
en la atencion de parto.

Se concluye que las prestaciones de enfermeria pueden mejorar con un enfoque intercultural,
que respete las creencias y précticas culturales, y que incluya la participacion familiar en el
parto, lo cual favorece el acceso de las mujeres indigenas a servicios de salud seguros y

culturalmente respetuosos.

Palabras clave: Asistencia sanitaria culturalmente competente, enfermeria, parto,

intercultural, mujeres, indigenas.



ABSTRACT

The research titled "Nursing Services for Childbirth Care in Indigenous Women"
analyzes the performance of nursing staff in intercultural childbirth care, with a focus
on promoting the participation of pregnant women and their families to ensure safe
and culturally competent access to the institutional healthcare system. The general
objective was to identify the nursing services that promote culturally appropriate
access for indigenous women to institutional childbirth care. Methodologically, a
mixed approach was used: surveys to collect quantitative data and qualitative
interviews with nurses. The sample included pregnant indigenous women and nursing
staff in an area of ethnic diversity. The results highlight the need for continuous
training in cultural competence, as well as a demand for incorporating traditional
midwifery practices and improving communication through bilingual interpreters.
These elements foster greater trust and satisfaction in childbirth care.

It is concluded that nursing services can be improved with an intercultural approach
that respects cultural beliefs and practices, and that includes family participation in
childbirth, which facilitates indigenous women's access to safe and culturally

respectful healthcare services.

Keywords: Culturally competent healthcare, nursing, childbirth, intercultural,

women, indigenous.
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Introduccion

La atencion al parto es una parte fundamental de los sistemas de salud a nivel global,
impactando significativamente el bienestar de las mujeres y sus familias. En un contexto de
creciente diversidad cultural, es crucial que los cuidados de enfermeria durante el parto sean
culturalmente adecuados para abordar eficazmente las necesidades especificas de las
parturientas de diferentes origenes étnicos y culturales. Este documento se enfocara en la
atencion durante el embarazo, el parto y el puerperio.

La relevancia de esta investigacion se manifiesta en tres dimensiones: académica,
social y préactica. Desde la perspectiva académica, se busca contribuir al cuerpo de
conocimiento existente sobre la atencién intercultural en el parto. Socialmente, la
investigacion puede contribuir a la equidad en la atencion obstétrica para mujeres indigenas,
practicamente, se espera que los hallazgos permitan mejorar las directrices para la atencion
del parto, promoviendo el respeto a las creencias culturales de las parturientas. Esto
contribuye a una sociedad mas inclusiva y justa, donde todos los individuos reciben la
atencion que merecen.

La metodologia de esta investigacion emple6 un enfoque mixto, combinando
métodos cuantitativos y cualitativos. Como método de estudio se utilizaron encuestas
estructuradas para recopilar datos cuantitativos sobre la experiencia de las mujeres indigenas
en estado de gestacion, periodo de parto actual o anterior y los resultados de su salud materna
en diversos contextos culturales. Ademas, se realizaron entrevistas en profundidad y grupos
focales con profesionales de enfermeria y parturientas para obtener una comprension
cualitativa de las percepciones y experiencias relacionadas con los cuidados culturalmente
competentes. Los datos fueron analizados utilizando técnicas estadisticas para los datos
cuantitativos y analisis tematico para los datos cualitativos, permitiendo una integracion de

los hallazgos para una comprension completa del fendmeno estudiado.
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Se espera que esta investigacion demuestre la importancia de los cuidados de
enfermeria dirigido a mujeres en estado de gestacion y periodo de parto, promoviendo la
participacion de la familia y la madre para contribuir al alcance de una adecuada salud
materna. El presente proyecto esta estructurado por cinco capitulos, que se describen a
continuacion:

Capitulo 1. Generalidades, el cual a su vez estd comprendido por el planteamiento
del problema, la justificacion, y los objetivos.

Capitulo 2. Estado del arte y la préactica, el cual se conforma de los antecedentes y la
fundamentacién legal y tedrica.

Capitulo 3. Disefio metodoldgico, el cual se desglosa a través del enfoque, disefio,
tipo, nivel, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas para el procesamiento
e interpretacion de datos, y poblacién y muestra.

Capitulo 4. Andlisis y discusion de resultados, donde se realiza un analisis
descriptivo de los mismos y también una discusion en un apartado diferente.

Capitulo 5. Marco propositivo, el cual presenta la descripcion detallada de la posible
solucidn al problema encontrado mediante el estudio, constituyendo una propuesta.

Finalmente se elaboraron conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas

y anexos.

15



Capitulo 1
Generalidades

1.1  Planteamiento del problema

La atencion materna en Ecuador encara importantes desafios relacionados con la
diversidad de su poblacion. Las parturientas de diferentes origenes étnicos y culturales a
menudo se enfrentan a barreras en la atencion de salud debido a la falta de competencia
cultural entre los profesionales de enfermeria. Estas limitaciones incluyen malentendidos
culturales, falta de respeto a las préacticas tradicionales y una atencion insensible que puede
llevar a una disminucion en la calidad del cuidado y resultados de salud subdptimos. La
carencia de cuidados culturalmente competentes puede resultar en experiencias negativas
para las parturientas y en disparidades en los resultados de salud materna e infantil.

Ecuador es un pais multicultural con una poblacién compuesta por diversos grupos
étnicos, incluyendo indigenas, afroecuatorianos y mestizos, entre otros. Cada uno de estos
grupos posee sus propias practicas, creencias y expectativas en relacion con el parto y el
cuidado materno. Sin embargo, el sistema de salud no cuenta con suficiente equipamiento y
preparacion de sus profesionales para manejar esta diversidad de manera efectiva. Los
graduados de las carreras sanitarias, en su mayoria, reciben una formacién estandar que no
necesariamente incluye aspectos de competencia cultural. Esto puede llevar a una atencion
no respetuosa ni adaptada a las necesidades culturales de las pacientes, generando
desconfianza y una menor utilizacion de los servicios de salud; lo que incrementa el parto
extra hospitalario, a predominio domiciliario, asistido por parteras; derivado de este tipo de
atencién se identifican complicaciones, las que contribuyen al incremento de la muerte

materna y fetal.
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1.1.1 Pregunta de investigacion

¢Como afecta la ausencia de cuidados de enfermeria en la experiencia del partoy en
los resultados de salud materna de las parturientas indigenas en Ecuador?
1.2 Justificacion de la Investigacion

La investigacion sobre prestaciones del personal de enfermeria para la atencion del
parto en mujeres indigenas es de importancia académica porque contribuye al
enriguecimiento del cuerpo de conocimiento en el campo de la enfermeria transcultural. Este
estudio busca explorar y documentar las practicas y teorias que se aplican en la atencion
materna, considerando la diversidad cultural. Los hallazgos de esta investigacién pueden
servir de base para futuras investigaciones, no solo en Ecuador sino también en otros
contextos con caracteristicas similares. Ademas, la identificacion de barreras y facilitadores
en la implementacion de cuidados a este tipo de mujeres, lo que aportara informacion valiosa
que puede ser utilizada para disefiar programas educativos y formativos para profesionales
de la salud.

La implementacion de practicas de enfermeria culturalmente competentes puede
ofrecer multiples beneficios a las instituciones de salud. Las instituciones que adoptan estos
enfoques pueden mejorar la satisfaccion de las pacientes y, en consecuencia, su reputacion
y posicionamiento en el mercado de servicios de salud. Un entorno de atencion que respeta
y valora la diversidad cultural es mas probable que atraiga y retenga pacientes de diferentes
antecedentes culturales, incrementando la demanda de sus servicios. Ademas, préacticas
culturalmente competentes pueden contribuir a la eficiencia operativa, al reducir
malentendidos y conflictos que pueden surgir de las diferencias culturales, mejorando asi la
calidad y eficacia de los servicios prestados.

El presente estudio tiene el proposito de contribuir a la reduccion de las disparidades

en los resultados de salud materna. Al proporcionar cuidados que son culturalmente
17



sensibles y respetuosos, se puede mejorar la experiencia de las parturientas y promover un
mayor uso de los servicios de salud. Esto es particularmente importante en contextos donde
la desconfianza en el sistema de salud puede llevar a la subutilizacion de los servicios
disponibles. Al abordar y respetar las practicas y creencias culturales de las pacientes, se
fomenta una sociedad mas inclusiva y equitativa. La investigacion también puede influir en
la formulacion de politicas publicas que promuevan la equidad en la atencién de salud,
beneficiando a comunidades enteras y contribuyendo al bienestar general de la poblacion.

La investigacion proporciona una comprensién detallada de los obstaculos y apoyos
que existen para la implementacién de cuidados culturalmente competentes en la atencion
materna, ofreciendo una base para desarrollar estrategias efectivas de intervencion. Al
analizar las percepciones y experiencias de las parturientas, esta investigacion proporcionara
informacion critica sobre cémo las practicas culturales influyen en la satisfaccién y los
resultados de salud, permitiendo ajustar las précticas de atencion para mejorarlas.

Los resultados del estudio permitieron formular recomendaciones practicas para
mejorar la competencia cultural de enfermeria en la atencion materna, como via para
contribuir a un cambio en la préctica de la enfermeria y la gestion de las instituciones de
salud. Al promover cuidados culturalmente competentes, se espera que esta investigacion
contribuya a la reduccién de las disparidades en los resultados de salud materna, asegurando
que todas las mujeres, independientemente de su origen cultural, reciban una atencion de
calidad y equitativa.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Analizar las prestaciones de enfermeria para la atencion al parto en mujeres

indigenas dirigidas a la promocidn de la participacion de las embarazadas y sus

familias, priorizando el acceso seguro a la atencion institucional.
18



1.3.2 Objetivos especificos

Validar los instrumentos de recoleccion de datos disefiados durante el proceso
investigativo, para la determinacion de las practicas y preferencias culturales con
relacidon al parto institucionalizado en mujeres indigenas y para la caracterizacion
del desempefio del personal de enfermeria sobre este tipo de cuidados.
Determinar las practicas y preferencias culturales de las comunidades en relacion
con el parto institucionalizado.

Caracterizar el desempefio del personal de enfermeria del contexto de estudio en
relacion con el parto intercultural, identificando areas de mejora y necesidades de
capacitacion especificas, para una atencion sensible a la diversidad cultural y que

respete las creencias y practicas de las mujeres durante el parto.
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Capitulo 2
Estado del Arte y la Practica
2.1  Antecedentes investigativos

Para desarrollar los antecedentes investigativos de este estudio sobre prestaciones
del personal de enfermeria para la atencion del parto en mujeres indigenas, se revisaron
varios estudios recientes que abordan temas relacionados.

Sharifi et al. (2019) analizaron en su estudio titulado "Competencia cultural en
enfermeria: un andlisis conceptual™ la competencia cultural en la atencién materna. Su
objetivo fue definir y analizar los elementos clave de la competencia cultural en este
contexto mediante una revision sistematica y andlisis conceptual. Encontraron que la
sensibilidad cultural y la adaptacion de practicas son fundamentales para mejorar los
resultados de salud materna. Concluyeron que integrar la competencia cultural en la
formacion y préctica de enfermeria obstétrica es crucial para reducir las disparidades en la
atencion. Este estudio aporta una base tedrica sélida sobre competencia cultural,
diferencidndose de esta investigacion que se centra en aplicar estos principios
especificamente a los cuidados de enfermeria a parturientas.

Juarez et al. (2022) llevaron a cabo una revision integrativa en su articulo " Barreras
en mujeres indigenas para acceder a servicios obstétricos en el marco de redes integradas de
servicios de salud", donde exploraron la seguridad cultural en la atencién materna para
mujeres indigenas. El objetivo fue revisar la literatura existente sobre précticas
culturalmente seguras y su impacto en la experiencia y resultados de salud materna.
Mediante este analisis, identificaron que la implementacion de préacticas culturalmente
seguras mejora significativamente la calidad de la atencién para estas mujeres. Su
conclusion resalta la necesidad urgente de politicas y practicas inclusivas en los entornos de

atencion materna. Este estudio aporta evidencia sobre la efectividad de practicas
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culturalmente seguras, destacando la diferencia con esta investigacion que busca desarrollar
protocolos especificos de cuidado en enfermeria.

Eroza & Carrasco (2020) exploraron en su estudio cualitativo " La interculturalidad
y la salud: reflexiones desde la experiencia " el papel de la competencia cultural en la
reduccion de disparidades de salud en la atencion materna. Utilizando entrevistas a
profesionales de salud, investigaron las barreras y facilitadores para la implementacion de
practicas culturalmente competentes. Sus hallazgos subrayaron la necesidad de programas
de formacion continua y politicas institucionales que promuevan la competencia cultural
para mejorar la atencion materna. Este estudio ofrece perspectivas valiosas sobre las
percepciones y experiencias de los profesionales de salud, diferenciandose de esta
investigacion que se enfoca en desarrollar directrices practicas especificas para enfermeria.

Medina et al. (2020) examinaron en su articulo " Conciencia cultural para el cuidado
de la maternidad " la integracion de la seguridad cultural en la politica y practica de atencion
materna. A través de una revision de politicas y analisis documental, evaluaron el impacto
de las politicas de seguridad cultural en la mejora de la atencidn para mujeres. Concluyeron
que politicas més inclusivas y capacitaciones culturalmente seguras son fundamentales para
abordar las inequidades en salud materna. Este estudio proporciona un marco politico y
sistémico, diferente a esta investigacion que se enfoca en las implementaciones practicas de
enfermeria.

Garofalo & Moyon (2023) evaluaron en su meta — analisis™ Enfoque intercultural de
enfermeria en el parto humanizado" el impacto de la atencidn culturalmente competente en
entornos perinatales. A través de estudios observacionales, demostraron que la atencion
culturalmente competente esta asociada con mejores resultados maternos e infantiles. Su
conclusién enfatiz6 la necesidad de politicas que promuevan la competencia cultural para

mejorar la calidad de la atencion perinatal. Este estudio proporciona evidencia cuantitativa
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sobre los beneficios de la competencia cultural en la atencién, destacando la diferencia con
esta investigacion que busca desarrollar guias especificas para la practica de enfermeria.

Estos estudios proveen un contexto relevante y actualizado para fundamentar los
antecedentes de la investigacion sobre cuidados de enfermeria culturalmente adecuados a la
parturienta, destacando diversas perspectivas y enfoques que enriquecen el marco teérico y
practico del estudio.

2.2  Fundamentacion legal

Para la fundamentacion legal de la investigacion sobre prestaciones del personal de
enfermeria para la atencién del parto en mujeres indigenas, se consideraran tanto la
legislacion internacional como la nacional, organizadas segln sus caracteristicas legales
especificas:

2.2.1 Legislacion internacional

Convenios y declaraciones internacionales:

En el ambito internacional, la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948
(Naciones Unidas, 2024) establece el derecho a la salud y a recibir atencion médica
adecuada, incluyendo cuidados culturales sensibles que respeten la diversidad cultural
(Articulo 25).

Directrices y recomendaciones de organismos internacionales:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha emitido directrices sobre la
competencia cultural en la atencion de salud materna, destacando la necesidad de adaptar
los servicios de salud a las creencias y practicas culturales de las comunidades atendidas.
2.2.2 Legislacion nacional

Leyes y normativas:

El marco juridico ecuatoriano reconoce la importancia de la diversidad cultural en la

atencion de la salud. El articulo 57 de la Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza
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a los pueblos indigenas el derecho a la conservacién de sus practicas y costumbres
ancestrales, incluidas las relacionadas con la salud materna (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2008).

En Ecuador, la Constitucion de la Republica establece en el Articulo 32 el derecho a
la salud como un derecho fundamental, garantizando la atencion integral y de calidad,
respetando la diversidad cultural (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Reglamentos y normativas especificas:

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador emite normativas y protocolos especificos
para la atencién materna, donde se incluyen directrices para la implementacién de practicas
culturalmente adecuadas en los servicios de salud.

Con el fin de mejorar la atencién a la madre y al recién nacido durante el embarazo,
parto y posparto la Estrategia Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna y
Neonatal (ESAMYN), permite certificar a los establecimientos de salud como Amigos de la
Madre y del Nifio, con el objetivo es mejorar la atencion al binomio durante el embarazo,
parto y posparto. Esta normativa promueve la integracion de précticas culturales de las
parturientas en los protocolos de atencion obstétrica y enfatiza en la necesidad de garantizar
el respeto a la cultura de las parturientas, lo que incluye permitir el uso de posiciones
alternativas para el parto, la participacion de familiares y la consideracion de las practicas
tradicionales de parteria (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

Resoluciones ministeriales y acuerdos interinstitucionales:

Existen normativas relacionadas con la formacién continua para profesionales de la
salud en general:

e Norma Técnica para Unidades Asistenciales Docentes (UAD): Este
documento, emitido conjuntamente por el Consejo de Educacion Superior

(CES) y el MSP, regula la relaciéon asistencial-docente aplicable a la
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formacion de profesionales en temas de salud. Aunque no aborda
especificamente la competencia cultural, establece el marco para la
formacion del talento humano en salud (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2016).

e Acuerdo Interinstitucional No. 0119-2017: Este acuerdo recoge propuestas
del MSP e instituciones de educacion superior para la formacién de
profesionales de la salud. Aunque no se centra en la competencia cultural,
sino que se enfoca un poco mas en el perfil del obstetra, podria contener
disposiciones relevantes para la formacion continua (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2017).

2.3 Fundamentacion tedrica
2.3.1 Prestaciones del personal de enfermeria

2.3.1.1 Atencion intercultural en salud

La atencion intercultural en salud se refiere a la integracion de précticas y
conocimientos tradicionales de las comunidades indigenas en la atencion sanitaria moderna.
Esta integracion es crucial para asegurar que las mujeres indigenas reciban cuidados
respetuosos y efectivos durante el parto. Segun Eroza y Carrasco (2020), "la atencion
intercultural en salud permite un acercamiento respetuoso y contextualizado a las
necesidades de las mujeres indigenas, promoviendo su bienestar y el de sus recién nacidos".

2.3.1.2 Competencia cultural del personal de enfermeria

La competencia cultural se define como la capacidad de los profesionales de la salud
para reconocer y respetar las diferencias culturales en la prestacion de servicios. De acuerdo
con Orozco & Lopez (2019), "la formacion en competencia cultural es esencial para los
enfermeros que trabajan con poblaciones indigenas, ya que mejora la comunicacion, la

confianza y la satisfaccion del paciente”. Esta competencia incluye el conocimiento de las
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practicas de salud tradicionales, la comunicacién efectiva y la adaptacion de los cuidados a
las preferencias culturales de las pacientes.

2.3.1.3 Barreras en la atencion

Existen varias barreras que dificultan la atencion adecuada del parto en mujeres
indigenas, incluyendo las barreras linguisticas, la discriminacion y la falta de comprensién
cultural Juarez et al. (2022) sefialan que "las barreras linguisticas y culturales pueden llevar
a una menor utilizacién de los servicios de salud por parte de las mujeres indigenas,
aumentando los riesgos durante el parto”.

2.3.1.4 Estrategias de mejora

Diversas estrategias se han propuesto para mejorar la atencién del parto en mujeres
indigenas. Estas incluyen la capacitacion continua en competencia cultural para el personal
de enfermeria, la incorporacion de parteras tradicionales en los equipos de salud y la
creacion de politicas que promuevan la equidad en la atencidn sanitaria. Segun Plata (2023),
"la colaboracion entre parteras tradicionales y personal de salud puede mejorar
significativamente los resultados del parto, respetando al mismo tiempo las préacticas
culturales de las mujeres indigenas".
2.3.2 Impacto en la salud materna y neonatal

La implementacion de cuidados culturalmente adecuados puede tener un impacto
positivo en la salud materna y neonatal. Estudios han demostrado que las mujeres indigenas
que reciben atencion respetuosa y culturalmente apropiada tienen menores tasas de
complicaciones durante el parto y mejores resultados neonatales. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), este organismo internacional (2023) la
atencidn centrada en la cultura de la paciente no solo mejora los resultados clinicos, sino que

también fortalece la confianza de las comunidades indigenas en el sistema de salud
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2.3.3 Introduccidn a las prestaciones del personal de enfermeria para la atencion del
parto en mujeres indigenas

Las prestaciones del personal de enfermeria para la atencién del parto en mujeres
indigenas constituyen un aspecto fundamental para garantizar una experiencia de nacimiento
respetuosa, segura y culturalmente adecuada. Este enfoque busca integrar los conocimientos
y practicas tradicionales de las comunidades indigenas con los estandares de atencion
obstétrica, promoviendo asi el bienestar de la madre y el recién nacido.

La atencién del parto en mujeres indigenas debe trascender la mera prestacion de
servicios médicos. Implica reconocer y valorar las creencias, practicas y conocimientos
tradicionales relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio. Asimismo, exige la
adaptacion de los modelos de atencidn para que sean congruentes con las expectativas y
necesidades culturales de las mujeres indigenas.

El personal de enfermeria desempefia un papel determinante en el cumplimiento de
los objetivos estratégicos de la Atencion Primaria de Salud (APS). Entre sus principales
competencias se encuentran la comprension de las cosmovisiones, creencias y practicas
tradicionales relacionadas con el embarazo, parto y puerperio en las diferentes comunidades
indigenas. Desarrollar habilidades comunicativas para fomentar una relaciéon de confianza
basada en la escucha activa, el respeto y la empatia, utilizando un lenguaje claro y accesible.
Aplicar los protocolos de atencion ajustados a las necesidades y preferencias culturales de
las mujeres indigenas. Fomentar el trabajo en equipo con parteras tradicionales, lideres
comunitarios y otros profesionales de la salud para brindar una atencién integral y
coordinada.

Desde la perspectiva del cuidado de enfermeria para la atencion del parto en mujeres
indigenas, la implementacion de acciones planificadas representa un instrumento de

generacion de beneficios a la madre y el recién nacido, entre los que se encuentran la
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adherencia a los cuidados, el que parte de percepcion de la atencion de enfermeria alineada
a las necesidades de la madre y el recién nacido; asi como la reduccion de las desigualdades
en salud, elemento que aporta de manera significativa a mejorar el acceso a servicios de
calidad y equitativos para todas las mujeres.

La competencia cultural en enfermeria se define como la capacidad de los
profesionales de la salud para reconocer y respetar las diferencias culturales, y para integrar
este conocimiento en la prestacion de cuidados (Arellano, 2023). Este concepto ha
evolucionado a lo largo del tiempo, impulsado por el creciente reconocimiento de la
importancia de la diversidad cultural en la atencion de salud. La enfermeria transcultural, un
campo pionero desarrollado por Madeleine Leininger, ha sido fundamental en este
desarrollo, proporcionando marcos tedricos y practicos para la integracion de la competencia
cultural en la atencion de enfermeria.

En la atencion materna, la competencia cultural implica la adaptacion de précticas
de atencion al parto que sean culturalmente relevantes y respetuosas para las parturientas de
diversas culturas. Esto incluye la consideracion de practicas tradicionales de parto, creencias
sobre el cuidado del recién nacido y preferencias de las pacientes sobre la participacion de
la familia en el proceso de parto (Eroza & Carrasco, 2020). La implementacién de cuidados
culturalmente adecuados no solo mejora la experiencia del parto para las mujeres, sino que
también puede reducir las disparidades en los resultados de salud materna e infantil.

La importancia de la competencia cultural en la atencion materna ha sido
ampliamente reconocida a nivel internacional. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
destaca la necesidad de proporcionar cuidados que sean culturalmente competentes para
mejorar la equidad en salud y reducir las barreras a la atencién de calidad (OMS, 2024). En

el contexto nacional, estudios recientes han subrayado la necesidad de integrar la
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competencia cultural en la formacidn y practica de los profesionales de la salud para abordar
mejor las necesidades de las comunidades diversas (Juarez et al., 2022).

En conclusion, la enfermeria culturalmente competente es un componente critico
para la mejora de la calidad de la atencidon materna en contextos de diversidad cultural.
Proporciona un marco para entender y respetar las diferencias culturales, asegurando que las
parturientas reciban cuidados que sean culturalmente relevantes y respetuosos, lo cual es
fundamental para mejorar los resultados de salud y la experiencia del parto.

2.3.4 Fundamentos de la prestaciones del personal de enfermeria para la atencién del
parto en mujeres indigenas

2.3.4.1 Competencia cultural en enfermeria en relacion con el parto en mujeres
indigenas

La competencia cultural en enfermeria en relacion con el parto de mujeres indigenas
se define como la habilidad de los profesionales de salud para ofrecer una atencion que
considere y respete las practicas, creencias y tradiciones culturales relacionadas con el
proceso de nacimiento (Arellano, 2023).. Este proceso continuo incluye el
autoconocimiento, el aprendizaje sobre las costumbres y necesidades especificas de las
comunidades indigenas, y el desarrollo de habilidades para comunicarse y trabajar de
manera efectiva en contextos interculturales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2024) subraya que la competencia cultural es fundamental para garantizar una atencion
equitativa y reducir las barreras culturales y linglisticas que enfrentan las mujeres indigenas
en el acceso a los servicios de salud materna.

2.3.4.2 Evolucién y desarrollo histérico de la enfermeria transcultural en
relacion con el parto en mujeres indigenas

La enfermeria transcultural, desarrollada por Madeleine Leininger, se enfoca en el

estudio y la practica de cuidados culturalmente congruentes, un aspecto clave en la atencion
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del parto en mujeres indigenas. Leininger introdujo la teoria de la "Diversidad y
Universalidad de los Cuidados Culturales”, que resalta la importancia de comprender las
diferencias culturales y adaptar los cuidados de enfermeria para que sean culturalmente
apropiados (Mairal et al., 2021). Este enfoque proporciona un marco tedrico esencial para
guiar la practica de la enfermeria en contextos de diversidad cultural, asegurando que las
necesidades y creencias de las mujeres indigenas sean respetadas durante el proceso del
parto.

2.3.4.3 Principales teorias y modelos de enfermeria en relacion con el parto en
mujeres indigenas

La atencion de la salud materna en contextos multiculturales presenta desafios
complejos que requieren un enfoque integral y multidisciplinario. Desde esa perspectiva, los
profesionales de enfermeria desempefian un papel de primera linea, los que de forma
particular enfrentan la tarea de adaptar sus servicios para respetar y responder a las diversas
necesidades culturales de las madres a las que atienden. En este marco, las teorias y modelos
de enfermeria culturalmente adecuada son fundamentales para guiar la practica clinica en la
atencion materna. Esta seccion, profundiza en las teorias clave que apoyan la integracion de
la competencia cultural en los cuidados de enfermeria, proporcionando un marco tedrico

esencial para précticas que respeten y valoren la diversidad cultural de las pacientes.

2.3.4.3.1. Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales de
Leininger
Esta teoria propone que los cuidados deben ser culturalmente especificos y

congruentes con los valores y practicas del paciente. Leininger sostiene que la comprension
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de las dimensiones culturales es crucial para la efectividad de la practica de enfermeria

(Mairal et al., 2021).

2.3.4.3.2. Modelo de seguridad cultural

Desarrollado principalmente en el contexto de la atencién a poblaciones indigenas,
este modelo enfatiza la importancia de proporcionar cuidados que no solo sean culturalmente
competentes, sino también culturalmente seguros. La seguridad cultural implica crear un
entorno donde los pacientes se sientan seguros y respetados, y donde sus identidades
culturales no sean comprometidas (Sanchez et al., 2022).

2.3.5 Bienestar de la parturienta

El bienestar de la parturienta abarca aspectos fisicos, emocionales y psicoldgicos. La
atencion durante el parto debe ser integral y centrada en la paciente, considerando sus
necesidades y expectativas (Contreras et al., 2022). El bienestar emocional incluye el manejo
del estrés, la ansiedad y el apoyo emocional durante el parto. El bienestar fisico se relaciona
con la gestion adecuada del dolor y la comodidad durante el proceso de parto.

Estudios recientes han demostrado que los cuidados culturalmente adecuados tienen
un impacto positivo en el bienestar de las parturientas. Segin un estudio de Raigal et al.
(Raigal et al., 2019), las mujeres que recibieron atencién culturalmente sensible
experimentaron menores niveles de ansiedad y reportaron una experiencia de parto méas
positiva.

2.3.6 Impacto de los cuidados culturalmente adecuados en el bienestar de la
parturienta

El impacto de los cuidados culturalmente adecuados en el bienestar de la parturienta

es significativo. Estos cuidados no solo mejoran la experiencia del parto, sino que también
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pueden influir en los resultados a largo plazo, como la satisfaccion con la atencion recibida
y la salud general de la madre y el recién nacido (Agusto et al., 2024).

Un estudio de Villegas et al. (2021) revelé que las parturientas que recibieron
cuidados adaptados a sus necesidades culturales mostraron una mayor adherencia a las
recomendaciones postparto y un mejor vinculo con sus recién nacidos. Esto sugiere que la
atencion culturalmente adecuada puede tener beneficios duraderos tanto para la madre como
para el bebé.

2.3.7 Rol de los profesionales de la salud

Los profesionales de la salud desempefian un papel crucial en la implementacion de
cuidados culturalmente adecuados. La formacion en competencia cultural y la
sensibilizacion sobre la diversidad cultural son esenciales para proporcionar una atencién de
calidad (Alvarez et al., 2021). Segun un estudio de Sequeda et al. (2023), los programas de
capacitacion en competencia cultural mejoran las habilidades de los profesionales de la salud
para brindar cuidados sensibles y respetuosos.

Ademas, la creacion de politicas y protocolos que promuevan la atencion
culturalmente adecuada es fundamental para garantizar su implementacion efectiva. Los
hospitales y centros de salud deben fomentar un entorno inclusivo y respetuoso de la
diversidad cultural (Cigma, 2024).

2.3.8 Contexto nacional e internacional de la investigacion

2.3.8.1. Revision de literatura internacional sobre competencia cultural en la atencién
materna. La competencia cultural en la atencion materna ha sido ampliamente estudiada a
nivel internacional. Directrices de la OMS subrayan la necesidad de cuidados culturalmente
competentes para mejorar los resultados de salud materna y reducir las disparidades (OMS,
2020). Estas directrices proporcionan un marco para que los paises adapten sus politicas y

practicas de atencion sanitaria a las necesidades culturales de sus poblaciones.
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2.3.8.1.1. Analisis critico de estudios y enfoques internacionales relevantes. Estudios en
diversos paises han demostrado que la competencia cultural en la atencién materna mejora
la satisfaccion de las pacientes y los resultados de salud. Por ejemplo, investigaciones en
Australia y Canada han resaltado la efectividad de las practicas culturalmente seguras en la
atencion a mujeres indigenas (Calderon et al., 2021).

2.3.8.1.2. Comparacion de politicas y practicas en diferentes contextos globales. La
implementacion de politicas de competencia cultural varia segun el contexto. En algunos
paises, se han desarrollado programas de formacién y certificacion en competencia cultural
para los profesionales de la salud. En otros, las practicas culturalmente adecuadas son
incorporadas de manera ad hoc, dependiendo de las iniciativas locales (Cigma, 2024).
2.3.8.2. Investigaciones nacionales y estudios empiricos en Ecuador

Exploracion de Politicas Nacionales en Salud Materna y Competencia Cultural:

En Ecuador, la Constitucion de la Republica y las politicas del Ministerio de Salud
Publica promueven la atencion de salud inclusiva y respetuosa de la diversidad cultural.
Estas politicas subrayan la necesidad de formacidn continua en competencia cultural para
los profesionales de salud.
2.3.8.2.1. Estudios locales sobre la implementacion de précticas culturalmente
adecuadas en enfermeria para parturientas
Investigaciones realizadas en diferentes regiones de Ecuador han mostrado la importancia
de adaptar los cuidados de enfermeria a las practicas y creencias culturales de las
comunidades locales. Estos estudios resaltan la necesidad de un enfoque mas estructurado y

sistematico para implementar la competencia cultural en la atencién materna (Cigma, 2024).
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Capitulo 3
Disefio Metodoldgico

3.1. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue mixto, ya que se constituye como un estudio tanto
cuantitativo y cualitativo.
3.1.1. Cuantitativo

El enfoque cuantitativo permitio el uso de la recoleccién y el analisis de datos para
contestar preguntas de investigacion establecidas previamente, confiriéndole a la medicién
numérica y al conteo de datos un valor de precision estadistico para establecer con exactitud
patrones de comportamiento en una poblacion.

Para el proyecto de investigacion “Prestaciones del personal de enfermeria para la
atencion del parto en mujeres indigenas”, se encontré apoyo en calculos estadisticos, los

cuales reflejan datos reales, la investigacion estd inmersa en un enfoque cuantitativo.

3.1.2. Cualitativo

El anélisis cualitativo, en contraste, esta basado en el pensamiento de autores como
Max Weber. Es inductivo, lo que implica que “utiliza la recoleccion de datos para afinar las
preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion”,
la investigacion cualitativa se realiza a través de diferentes tipos de datos, tales como
entrevistas, observacion, documentos, imagenes, audios, entre otros. (AEL, 2021)

Después de los conceptos citados, se decidio darle a esta investigacién un enfoque
cualitativo, puesto que, requiere el levantamiento de datos mediante herramientas y técnicas
que serviran para, posteriormente interpretarlos y llegar a conclusiones y recomendaciones,
en base los resultados reales obtenidos. Para esta investigacion el instrumento cualitativo

utilizado fue la entrevista dirigida a la parte correspondiente de la poblacion de estudio.
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3.2. Disefio de la investigacion
3.2.1. No experimental

Es no experimental, puesto que la investigacion se realiz6 sin manipular
deliberadamente las variables, basada fundamentalmente en la aplicacion de técnicas e
instrumentos a las mujeres indigenas y personal de salud que conforman la presente
investigacion, para determinar la situacion actual de las prestaciones del personal de
enfermeria para la atencién del parto en mujeres indigenas y como se dan en su contexto
natural para analizarlos con posterioridad, sin intervenir directamente, de modo que el objeto

de la investigacion no se alter6 para lograr resultados reales. (INTEP, 2018).

3.3. Tipo de investigacion
3.3.1. Investigacion descriptiva

Se realiz6 un analisis de las variables de estudio, lo cual permitid obtener
informacion al tema investigado; se realizo en la caracterizacion de un hecho, fendmeno o
grupo con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Este método hara posible
brindar una explicacion detallada de las caracteristicas de la situacion, en el caso especifico
de las prestaciones del personal de enfermeria para la atencion del parto en mujeres

indigenas.

3.4.  Nivel de investigacion
3.4.1. Investigacion de campo

Una investigacion o estudio de campo es un tipo de indagacion en la cual se
adquieren o miden datos sobre un suceso en particular, en el lugar donde suceden. Es decir
que, el investigador se traslada hasta el sitio donde ocurre el fenémeno que desea estudiar,

con el propdsito de recolectar informacion Gtil para su investigacion (Cajal, 2020).
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La presente investigacion fue de campo, pues se la realizé empleando un modo
sistematico, riguroso, y racional de recoleccion de datos, es decir, se observo a la poblacion
para posteriormente realizar la encuesta, para lo cual el trasladarse hasta el lugar de los

hechos, lo cual fue parte fundamental para la efectividad de este proyecto de tesis.

3.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tomando en consideracion que el estudio que se presenta constituye una
investigacion por encargo, dirigida a contribuir a la busqueda del perfeccionamiento de la
atencion integral de salud y como parte esencial de este, el cuidado de enfermeria al
individuo, familia y comunidad; este estudio contd con la autorizacion de los directivos de
salud a nivel local, por lo que la aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos
formd parte de los ejercicios cientifico técnicos desarrollados en el contexto y periodo de
estudio.

3.5.1. Técnicas de recoleccidén de datos para la investigacion

Una técnica es el conjunto de procedimientos para llevar a cabo un objetivo, para la
recoleccion de datos de esta investigacion se utilizara la siguiente.

Encuesta: permitio recoger informacion basica mediante entrevistas, grabaciones,
transcripciones de audio, fotografias y video, como las experiencias. Para el caso de esta
investigacion, se aplicd una encuesta con el objetivo de obtener informacién que permitid
conocer sus opiniones de hechos especificos. La encuesta fue validada durante el proceso
investigativo siguiendo un proceso de validacion por jueces expertos en el tema, quienes
evaluaron la claridad, pertinencia y objetividad de las preguntas.

Entrevista: La entrevista fue empleada en la investigacion con el objetivo de recabar
datos mediante un dialogo coloquial, que va més alla del simple hecho de conversar, pues

se realizan preguntas que ayuden a cumplir la funcion establecida de la misma, la entrevista
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consta de dos partes: el entrevistado y el entrevistador. La entrevista esta conformada por
diez preguntas, fue realizada al personal de enfermeria del primer nivel de salud involucrado,
ya que son quienes brindan las prestaciones durante el parto a mujeres indigenas quienes
también son parte de este estudio. La entrevista serd validada durante el proceso
investigativo.

3.5.2. Instrumentos de recoleccién de datos para la investigacion

Para ejecutar el proceso de investigacion se utilizaran como instrumentos:

Cuestionario: instrumento de recoleccion de datos disefiado para obtener
informacion especifica de la poblacién de estudio. Su composicion agrupo un conjunto
estructurado de preguntas, cerradas, las que permitieron una facil comprensién vy
codificacion de las respuestas. La eleccion de las preguntas y su ordenamiento garantizo la

validez y confiabilidad de los resultados.

Guia de entrevista: documento de apoyo para el desarrollo de la misma, la que

incluyd los temas, preguntas sugeridas y aspectos a analizar en la entrevista.

3.6.  Técnicas para el procesamiento e interpretacion de datos

Para la recoleccién de informacion, se realizaron entrevistas a enfermeras del primer
y segundo nivel de atencion. Es importante precisar que solo las unidades tipo C del primer
nivel de atencion estdn equipadas para atender partos. Por ello, las entrevistas también
incluyeron personal de unidades hospitalarias de segundo nivel, donde también se brinda
atencion al parto.

Las enfermeras participantes compartieron sus experiencias sobre la atencion

brindada a mujeres indigenas durante el parto. Estas entrevistas permitieron identificar
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buenas précticas y areas de mejora, especialmente en cuanto a la competencia cultural y la
atencion respetuosa de las préacticas culturales.

Para el procesamiento de datos y el analisis cuantitativo se utilizaron cuadros y
gréaficos estadisticos, a través de la utilizacion de la herramienta Software Microsoft Excel
y para el andlisis cualitativo se aplicé el analisis de contenido entre otras técnicas de analisis
que permitieron la interpretacion de datos reales como sustento de la investigacion.

Ademas, para el analisis de los resultados se desarrollaron los siguientes pasos:

e Descripcion detallada de la informacion recogida en los instrumentos.
e Categorizacion de los datos, de acuerdo con los objetivos y principios teoricos y
practicos del estudio realizado.
e Interpretacion de la informacion categorizada, estableciendo la relacién entre el
problema encontrado y los hallazgos obtenidos.
3.7. Poblacién y muestra
3.7.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 33 mujeres indigenas en estado de gestacion
pertenecientes a la comunidad Sanancahuan Grande del canton Guamote; asi como por 15
enfermeras que laboran en las diferentes unidades del Distrito de Salud 06D04 Colta-
Guamote, detalle que se especifica en la tabla 1.

Tabla 1. Poblacion

Poblacion NuUmero
Mujeres indigenas en estado de gestacion 33
Personal de enfermeria Distrito de Salud 06D04 Colta Guamote 15
TOTAL 48
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3.7.2. Tamario de la Muestra

En el desarrollo de esta investigacion, no se extrajo muestra de estudio debido a que

se trabajé con la totalidad de la poblacion.

Momentos de la investigacion

Con el propdsito de contribuir a la direccionalidad técnica del proceso a desarrollar;

los momentos investigativos se hicieron coincidir con los objetivos planteados; detalle que

se explica a continuacion:

Primer momento: de caracter descriptivo, en el que identificaron las acciones y
actividades necesarias para ofrecer una atencion integral y culturalmente competente
a la smujeres indigenas durante el parto, para lo cual se procedio a la revision de
documentos cientificos y normativas del sistema de salud ecuatoriano.

Segundo momento: dedicado a la consulta de expertos para obtener criterios
especializados sobre la validez de los instrumentos de recoleccion de datos aplicados.
Para ello, se seleccionaron expertos en salud intercultural y en atencidén a mujeres
indigenas durante el parto, quienes evaluaron la validez de los instrumentos de
medicion y el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre las practicas

adecuadas en el contexto intercultural.

Primera fase. Proceso de seleccion de expertos: se llevo a cabo para la validacion
cuanti-cualitativa del instrumento construido por los investigadores, con el objetivo
de evaluar el nivel de competencias y conocimientos del personal de enfermeria en
la atencion del parto en mujeres indigenas. Los profesionales seleccionados como
expertos debieron cumplir con los siguientes requisitos:

e Poseer titulo de tercer nivel en Enfermeria, y de cuarto nivel de Especialista,

Master o Doctor en Ciencias de la Salud.
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e Tener cinco 0 mas afios de experiencia en la atencion obstétrica y/o perinatal,
con énfasis en el trabajo asistencial con poblaciones indigenas.

e Demostrar experiencia investigativa mediante la participacion en
investigaciones previas o publicaciones cientificas relacionadas con salud
materna, interculturalidad o atencion en salud a mujeres indigenas.

Para obtener juicios criticos y criterios técnicos sobre la validez del instrumento
disefiado para medir el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en el
contexto de la atencion del parto en mujeres indigenas, se seleccionaron 36
potenciales expertos con experiencia en atencion obstétrica a mujeres indigenas en
instituciones publicas y privadas en distintas provincias del Ecuador. Los expertos
seleccionados confirmaron voluntariamente su participacion mediante un contacto
inicial establecido por el investigador principal a través de correo electrénico
institucional.

El listado de los posibles participantes fue creado a partir de la selecciéon de

profesionales y docentes externos que formaron parte de programas de formacién

continua en el campo de la salud intercultural, asi como enfermeras y obstetras que

participaron como ponentes en congresos cientificos sobre salud materna y

poblaciones indigenas (N=36).

Segunda fase. Determinacion del Coeficiente de Competencia (K): Tras la

aceptacion de los expertos para participar en el estudio, se procedié a determinar su

Coeficiente de Competencia (K) en la atencién del parto a mujeres indigenas. Para

ello, se les envid un formulario autoadministrado compuesto por diez preguntas

relacionadas con la atencion intercultural en el parto, las cuales fueron extraidas del
instrumento a validar. Las respuestas se gestionaron mediante una plataforma virtual

creada para el estudio, utilizando la metodologia Moodle.
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Esta actividad permitié al equipo investigador evaluar el nivel de informacién y
competencia que cada experto tenia sobre el tema. Los investigadores establecieron
una escala de valoracion entre cero y 10, donde el valor mas bajo indicaba un
conocimiento nulo, y el valor mas alto representaba un conocimiento completo.
Para evitar sesgos cognitivos, como el efecto Dunning-Kruger, donde personas con
menor competencia sobreestiman sus habilidades, o el efecto impostor, en el que las
personas altamente competentes subestiman sus capacidades, se establecieron los
siguientes rangos de conocimiento:

Kc bajo (0-4): El experto tiene conocimientos basicos o limitados sobre el tema.
Kc medio (5-7): El experto tiene un conocimiento solido del tema, pero puede
necesitar profundizar en algunos aspectos.

Kc alto (8-10): El experto es ampliamente reconocido en el tema y posee un

conocimiento profundo y actualizado.
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Capitulo 4
Analisis y Discusion de los Resultados
4.1.  Analisis descriptivo de los resultados
4.1.1. Analisis de los resultados obtenidos mediante la encuesta aplicada

Tabla 2. Pregunta 1. ;A qué grupo étnico perteneces?

Alternativas Frecuencias
No %
Kichwa 23 70%
Shuar 7 21%
Achuar 3 9%
Otra 0 0%
TOTAL 33 100%

Figura 1. Distribucién de grupos étnicos
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Fuente: Tabla 2.

La mayoria de las mujeres encuestadas pertenecen al grupo étnico Kichwa (70%),
seguido por el grupo Shuar (21%) y, en menor medida, el grupo Achuar (9%). Este
predominio del grupo Kichwa sugiere que los servicios de atencion deben adaptar sus
practicas principalmente a las costumbres y necesidades culturales de esta etnia, aunque sin

perder de vista la diversidad representada por otros grupos en la comunidad.

41



Tabla 3. Pregunta 2. ¢Con qué frecuencia usted acudio a los servicios de salud para

seguimiento a su embarazo?

Alternativas Frecuencias
No %
Nunca 5 15
Ocasionalmente (1-2 veces) 9 27
Regularmente (3-5 veces) 12 36
Frecuentemente (mas de 5 veces) 7 21
TOTAL 33 100
Figura 2
Corresponde a la tabla pregunta 2
30
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15 12
10 o 7
5
Y NUNCA OCASIONALMENTE REGULARMENTE (3-5 FRE?UENTEMENTE
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Fuente: Tabla 3.

La asistencia a los servicios de salud durante el embarazo muestra una distribucion
variada. Un 36% de las mujeres reporta acudir regularmente (3-5 veces), mientras que un
21% asiste frecuentemente (mas de 5 veces) y un 15% nunca acude. Esta variabilidad puede
estar influenciada por factores como el acceso, la familiaridad con el sistema de salud o la
preferencia por practicas tradicionales, lo que subraya la necesidad de mejorar el alcance y

la adecuacién cultural de los servicios de salud.
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Tabla 4. Pregunta 3. ;Durante el parto usted se sintié comoda en la comunicacion con el

personal de enfermeria?

Alternativas Frecuencias
No %
Siempre 10 30
Casi siempre 12 36
A veces 8 24
Nunca 3 9
TOTAL 33 100
Figura 3. Corresponde a la tabla pregunta 3
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Fuente: Tabla 4

M Porcentaje (%)

El 66% de las mujeres se sintié generalmente comoda en la comunicacion con el

personal de enfermeria (siempre o casi siempre), aunque un 24% solo se sintié comoda

ocasionalmente y un 9% nunca lo hizo. Estos datos reflejan una comunicacion mayormente

efectiva, aunque existen oportunidades para fortalecer la comunicacion culturalmente

competente y accesible para todas las mujeres, especialmente en contextos de diversidad

linguistica.
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Tabla 5. Pregunta 4. ;Cémo calificaria usted la comunicacién con el personal de

enfermeria durante el parto?

Alternativas Frecuencias
No %
Excelente 7 21
Buena 15 45
Regular 8 24
Mala 3 9
TOTAL 33 100

Figura 4. Corresponde a la tabla pregunta 4
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Fuente. Tabla 5.

La comunicacion fue calificada de manera positiva por la mayoria, con un 45% que
la considero buena y un 21% excelente, aunque un 33% indico que fue regular o mala. Esto
sugiere una percepcion mayormente favorable, aunque una tercera parte de las participantes
percibe que la calidad de la comunicacion es insuficiente, lo que puede influir en su

experiencia y confianza en la atencion recibida.
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Tabla 6. Pregunta 5. ¢El personal de enfermeria ha mostrado respeto por tus practicas y

creencias culturales durante el parto?

Alternativas Frecuencias
No %
Siempre 14 42
Casi siempre 10 30
A veces 6 18
Nunca 3 9
TOTAL 33 100

Figura 5. Corresponde a la tabla pregunta 5
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Fuente: Tabla 6

Un 72% de las mujeres percibe respeto por sus practicas y creencias culturales,
aunque el 27% restante menciona que dicho respeto no siempre se observa. Este hallazgo
destaca la importancia de fortalecer la competencia cultural del personal de enfermeria para
brindar una atencion mas sensible y respetuosa hacia las practicas y creencias tradicionales

de las parturientas.
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Tabla 7. Pregunta 6. En su opinién, ;Qué tan importante es para usted que el personal de

enfermeria conozca y respete su cultura durante el parto?

Alternativas

Frecuencias

No %
Muy importante 20 61
Importante 8 24
Poco importante 3 9
No es importante 2 6
TOTAL 33 100
Figura 6. Corresponde a la tabla pregunta 6
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POCO IMPORTANTE NO ES IMPORTANTE

La mayoria de las encuestadas (85%) considera que es importante 0 muy importante

que el personal de enfermeria conozca y respete sus practicas culturales. Este alto porcentaje

evidencia que el respeto a la cultura de las pacientes es un aspecto fundamental en la

percepcion de calidad de la atencidn, lo cual debe ser una prioridad en la capacitacion y

protocolos del personal de salud.
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Tabla 8. Pregunta 7. ¢Usted ha experimentado barreras linglisticas al comunicarse con el

personal de enfermeria durante el parto?

Alternativas Frecuencias
No %
Si P -
No " >
TOTAL 33 100

Figura 7. Corresponde a la tabla pregunta 7
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Fuente: Tabla 8

Un 55% de las mujeres reporta haber experimentado barreras linguisticas al
comunicarse con el personal de enfermeria. Este resultado refleja la necesidad de mejorar
las estrategias de comunicacion, por ejemplo, mediante el empleo de personal bilingie o
intérpretes, para facilitar una comunicacién efectiva y garantizar que las pacientes

comprendan y puedan expresar adecuadamente sus necesidades.
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Tabla 9. Pregunta 8. Selecciona ¢Cuél o cudles, de las siguientes consecuencias, usted

considera son derivadas de las barreras de la comunicacion con el personal de enfermeria durante

el parto?
i Frecuencias
Alternativas NG %
Falta de comprensién 19 20
Ansiedad y estrés 21 22
Desconfianza 15 16
Resultados adversos 10 10
Miedo 14 15
Inseguridad 17 18
TOTAL 33 100

Figura 8. Corresponde a la tabla pregunta 8
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Fuente: Tabla 9
Las principales consecuencias de las barreras de comunicacién incluyeron ansiedad
y estrés (22%), falta de comprension (20%), e inseguridad (18%), entre otros factores como

desconfianza y miedo. Estos efectos pueden impactar negativamente en la experiencia de
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las pacientes, dificultando el establecimiento de una relacion de confianza y la efectividad

de los cuidados proporcionados.

Tabla 10. Pregunta 9. ;Crees que la integracion de practicas de parteria tradicional a la

atencidn del personal de enfermeria podria mejorar la atencién durante el parto?

Alternativas Frecuencias
No %
Si 28 =
No : 1
TOTAL 33 100
Figura 9. Corresponde a la tabla pregunta 9
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Fuente: Tabla 10

Un 85% de las encuestadas considera que la inclusion de practicas de parteria
tradicional mejoraria la atencidn durante el parto. Este hallazgo sugiere un fuerte interés por
integrar précticas tradicionales dentro del ambito hospitalario, lo que podria mejorar la
percepcion de calidad de la atencién y asegurar un ambiente mas acogedor y familiar para

las pacientes.
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Tabla 11. Pregunta 10. ;Cree que una mejora en las practicas de higiene de manos podria

reducir infecciones?

Alternativas Frecuencias
No %
Si 30 o1
No 3 o
TOTAL 33 100
Figura 10. Corresponde a la tabla pregunta 10
25
20
15
10
1 3
91% ",
0
Si N

M Frecuencias M Porcentaje (%)

Fuente: Tabla 11

La gran mayoria (91%) cree que una mejora en las practicas de higiene de manos
reduciria las infecciones. Esta percepcion muestra una alta concienciacion en cuanto a la
prevencién de infecciones y la seguridad del parto, lo cual puede contribuir a una mayor

aceptacion de las practicas hospitalarias si se asegura su cumplimiento constante.

4.1.2. Andlisis de los resultados obtenidos mediante la entrevista aplicada
Tabla 12

Anélisis comparativo de la entrevista aplicada
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Pregunta Respuestas Anélisis
¢Cual es su | E.1: He trabajado en atencion de parto con mujeres indigenas durante mas | Se observa una fuerte alineacién en cuanto al respeto y la sensibilidad hacia las
experiencia de cinco afios. Mi experiencia ha sido enriquecedora, ya que me ha | practicas culturales de las mujeres indigenas durante el parto. Todos destacan
trabajando permitido comprender mejor las practicas y creencias tradicionales que ellas | el valor de adaptarse a sus creencias y preferencias, reconociendo la

con mujeres
indigenas
durante el

parto?

valoran. En general, he notado que muchas mujeres prefieren métodos
menos intervencionistas y buscan estar acompafiadas de familiares, lo cual
tratamos de respetar en la medida de lo posible.

E.2: Llevo casi una década trabajando con parturientas indigenas, y ha sido
un aprendizaje constante. He aprendido a respetar sus tiempos y el valor que
le dan a los rituales y la presencia de familiares cercanos durante el parto.
E.3: Mi experiencia ha sido positiva; he aprendido a adaptar mis préacticas
para que se sientan en confianza, como permitirles mantener sus propias
posiciones y técnicas de relajacion.

E.4: He tenido la oportunidad de asistir partos tanto en hospitales como en
centros de salud rurales, donde el enfoque intercultural es mas fuerte. Esto

me ha permitido ver el parto desde una perspectiva mas humana y cultural.

importancia del acompafiamiento familiar y de un enfoque menos
intervencionista, lo cual permite que las pacientes se sientan mas seguras y
respetadas. En cuanto a la experiencia y la adaptacion de précticas, E.1y E.2,
guienes cuentan con mas tiempo en el trabajo con esta poblacién, muestran un
conocimiento profundo y un aprendizaje constante de estas necesidades
culturales. Ambos coinciden en la importancia de respetar el deseo de las
mujeres de estar acompafiadas de familiares, lo cual consideran fundamental
en su experiencia. E.3 y E.5, aunque no mencionan la duracion de su
experiencia, también reflejan una adaptacion activa de sus précticas, como
permitir que las pacientes elijan posiciones y técnicas de relajacion que les

resulten mas comodas. Este enfoque practico subraya la flexibilidad que los

profesionales deben tener para proporcionar una atencion culturalmente
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Pregunta

Respuestas

Analisis

E.5: A lo largo de la carrera, he asistido a mujeres indigenas de varias
comunidades y he visto como las diferencias culturales afectan sus
experiencias de parto. Intento comprender y adaptar los protocolos para
respetar su cultura.

E.6: En mis tres afios en esta regién, he visto como las mujeres indigenas
prefieren un ambiente mas natural y rodeado de sus seres queridos durante
el parto, lo que me ha ayudado a mejorar mi sensibilidad cultural.

E.7: Mi experiencia ha sido variada, algunas mujeres se adaptan al ambiente
hospitalario, mientras que otras se sienten mas comodas cuando integramos
aspectos de su cultura, como la postura durante el parto.

E.8: Llevo dos afios trabajando aqui y al principio fue dificil para mi
comprender sus necesidades; pero ahora veo la importancia de permitirles

ciertas practicas tradicionales en la atencion.

adecuada. E.4, por su parte, enfatiza la importancia del entorno rural y de los
centros de salud interculturales, donde ha trabajado. Segln su experiencia,
estos entornos estan mejor preparados para integrar practicas tradicionales, lo
cual ha enriquecido su perspectiva profesional y le ha permitido comprender el
parto desde un enfoque mas humanista. Esta observacion resalta la diferencia
gue pueden hacer las condiciones del entorno en la calidad de la atencién
intercultural y sugiere que los centros con enfoque intercultural pueden ofrecer
una experiencia mas alineada con las expectativas de las mujeres indigenas. En
conjunto, las respuestas reflejan que una experiencia prolongada en este ambito
y la exposicion a entornos interculturales fortalecen la competencia cultural del
personal de salud, permitiéndoles brindar una atencién mas humana, flexible y
respetuosa. Este analisis resalta la importancia de la competencia cultural en la
atencion del parto, subrayando como la sensibilidad y la capacidad de
adaptacion de los profesionales mejoran significativamente la experiencia de

las mujeres indigenas en el contexto hospitalario.
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Pregunta

Respuestas

Analisis

E.9: He aprendido que el parto para muchas mujeres indigenas es un evento
familiar y comunitario, por lo que ser flexible y permitir a un familiar
acompafiante es importante.

E.10: Mi experiencia ha sido enriquecedora. Ellas me han ensefiado mucho
sobre resiliencia y la importancia de la comunidad en el proceso de
nacimiento.

E.11: He asistido varios partos en los que la paciente y su familia prefieren
rituales tradicionales. Intento siempre preguntarles sobre sus deseos y
necesidades.

E.12: Llevo afios trabajando en zonas rurales y veo que las mujeres valoran
mucho la posibilidad de utilizar técnicas como respiracion o0 cantos
tradicionales. Aprendi a respetarlas y valorarlas.

E.13: Mi experiencia ha sido desafiante pero gratificante. Las mujeres
indigenas me han mostrado que el respeto por la cultura es esencial para una

buena atencion.
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Pregunta

Respuestas

Analisis

E.14: Al trabajar aqui, he aprendido a adaptarme a sus necesidades y a
respetar el ritmo natural del parto. Esto ha mejorado mucho la experiencia
de las pacientes.

E.15: La cercania con las familias y la espiritualidad que muchas mujeres
indigenas expresan durante el parto me ha ayudado a crecer como

profesional.

¢ Qué desafios

ha

encontrado

al

proporcionar

atencién
parto
mujeres

indigenas?

de

a

E.1: Uno de los principales desafios ha sido la barrera del idioma, ya que
muchas mujeres hablan Unicamente su lengua nativa y esto dificulta la
comunicacion efectiva durante el parto. Otro reto ha sido lograr que se
sientan comodas en un entorno hospitalario, pues algunas prefieren el parto
en casa debido a la desconfianza en el sistema de salud y la incomodidad
con algunos protocolos médicos.

E.2: Uno de los desafios ha sido la falta de conocimiento previo sobre sus

costumbres, lo que me ha obligado a aprender sobre la marcha.

Al proporcionar atencion de parto a mujeres indigenas destaca tanto barreras
lingliisticas como culturales y la falta de recursos adaptados. Las barreras de
comunicacion surgen como un tema importante para E.1 y E.4, quienes
mencionan que la ausencia de traductores y el hecho de que muchas mujeres
hablan solo su lengua nativa dificultan una comunicacion efectiva. La
limitacion de materiales informativos en estos idiomas o de personal bilinglie
también agrava la situacion, ya que impide que las pacientes se sientan
comprendidas y seguras durante el proceso de parto. Por otra parte, E.2 y E.3

enfatizan la importancia de una comprension mas profunda de las practicas y
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Pregunta

Respuestas

Analisis

E.3: Muchas veces, el hospital no permite ciertos acompafiamientos o
rituales, y esto genera tensidn, ya que no se sienten seguras o respetadas.
E.4: Las barreras linguisticas son grandes. En ocasiones, no hay traductores
disponibles y la comunicacion se vuelve complicada.

E.5: El desconocimiento o prejuicio de algunos colegas hacia las practicas
indigenas es otro obstaculo; a veces me siento sola defendiendo sus
derechos.

E.6: Es dificil equilibrar los protocolos médicos con sus deseos de tener un
parto més natural y menos intervenido.

E.7: La falta de material informativo en sus lenguas y de personal bilinglie
limita mucho la comunicacion.

E.8: El ritmo hospitalario no siempre permite dedicar el tiempo necesario
para entender sus practicas y deseos.

E.9: El desafio principal es la desconfianza que muchas mujeres sienten

hacia el sistema médico; ganar su confianza lleva tiempo.

costumbres indigenas. E.2 menciona la necesidad de aprendizaje sobre la
marcha debido a la falta de conocimiento previo sobre las costumbres de las
pacientes, lo cual le ha presentado un desafio al intentar ofrecer un cuidado
respetuoso y culturalmente adecuado. E.3 se enfoca en la restriccion
hospitalaria de ciertos acompafiamientos o rituales, lo que genera un ambiente
de tension al limitar la presencia de familiares o la practica de rituales
tradicionales importantes para las mujeres. Esta falta de respeto por las
costumbres culturales de las parturientas puede afectar su experiencia en el
parto y su disposicion hacia la atencion institucional. El desafio que plantea
E.5 subraya un obstaculo diferente pero igualmente relevante: el
desconocimiento o prejuicio que algunos colegas muestran hacia las practicas
indigenas. Esto no solo afecta la calidad de la atencion sino también crea una
sensacion de aislamiento para quienes intentan defender los derechos de estas

mujeres dentro del sistema de salud. La falta de una comprensién colectiva de

la competencia cultural dentro del personal de salud limita la implementacién
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Pregunta

Respuestas

Analisis

E.10: Hay situaciones en las que el acompafiamiento familiar es limitado, y
eso afecta mucho su experiencia de parto.

E.11: Un problema frecuente es la diferencia en el concepto de tiempo;
muchas prefieren tomarse mas tiempo en cada etapa del parto.

E.12: Algunos procedimientos necesarios en el hospital no son bien
recibidos por la paciente, como el uso de vias intravenosas o la
monitorizacion constante.

E.13: Es un reto hacer que las practicas de higiene hospitalaria se alineen
con sus preferencias de parto, especialmente cuando desconfian de algunas
practicas.

E.14: Algunas mujeres no desean examenes o intervenciones que
consideramos rutinarias, lo que genera tensiones y requiere mucha
paciencia.

E.15: En algunas ocasiones, he notado que las mujeres indigenas se sienten

juzgadas, lo que crea una barrera que dificulta la conexion.

de una atencion respetuosa y adecuada. En sintesis, estos desafios destacan la
necesidad de mejorar la competencia cultural en el ambito hospitalario y de
asegurar una comunicacién efectiva. La contratacion de intérpretes, la
capacitacion en practicas culturales y una actitud respetuosa hacia las
costumbres indigenas son puntos clave que podrian mejorar la atencién de
parto para las mujeres indigenas y fomentar un ambiente mas inclusivo y de

confianza en el sistema de salud.
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Pregunta

Respuestas

Analisis

¢Qué
practicas o
estrategias
utiliza para
asegurar que
la  atencidn
del parto sea
culturalmente
adecuada

para mujeres

indigenas?

E.1: Para hacer la atencion culturalmente adecuada, trato de preguntar
siempre por sus preferencias y respetarlas tanto como lo permita la situacion
clinica. Por ejemplo, permito que la paciente mantenga posturas comodas
durante el parto y que pueda estar acompafiada por un familiar de su
eleccion. Ademas, hago uso de intérpretes o del apoyo de personal bilinglie
cuando es necesario para garantizar una comunicacion clara.

E.2: Siempre pregunto si hay alguna posicion en la que prefieran dar a luz
y les doy la libertad de elegir la que les sea mas comoda.

E.3: Intento comunicarme de manera respetuosa y preguntar si desean tener
algan familiar o acompariante durante el parto.

E.4: Les permito traer articulos personales o realizar algun ritual breve antes
de iniciar el parto, lo cual las calma.

E.5: A veces uso sefias o palabras basicas en su idioma cuando no tengo

traductor disponible, lo que al menos les muestra mi interés.

Respecto a las practicas y estrategias que utilizan para brindar una atencién de
parto culturalmente adecuada a mujeres indigenas, se observa un enfoque
comun en la personalizacién y sensibilidad hacia las necesidades culturales de
las pacientes, aunque cada uno pone énfasis en aspectos diferentes. E.1y E.2
coinciden en la importancia de consultar a las mujeres sobre sus preferencias
durante el parto, especialmente en cuanto a la postura que les resulte méas
cdmoda. Mientras E.1 va mas alla al mencionar el uso de intérpretes o personal
bilingle para facilitar la comunicacién en caso de barreras linguisticas, E.2 se
enfoca directamente en dar libertad a las pacientes para elegir la postura que
prefieran, sin especificar una intervencion adicional. E.3, por su parte, también
muestra interés en respetar la comodidad de las pacientes, preguntando si
desean estar acompafiadas por un familiar durante el parto. Al igual que E.1,
E.3 busca una comunicacion respetuosa, lo cual ayuda a reducir el estrés y a
gue la paciente se sienta en un entorno confiable y conocido. E.4 introduce una

estrategia adicional al permitir que las mujeres lleven consigo articulos
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Pregunta

Respuestas

Analisis

E.6: Doy prioridad a sus expresiones de dolor y sus indicaciones sobre lo
que sienten, en lugar de seguir rigidamente los protocolos.

E.7: Aseguro que tengan un ambiente mas privado para que se sientan
menos vulnerables en un entorno hospitalario.

E.8: Intento limitar las intervenciones a lo necesario y permitir que el parto
avance de manera natural si las condiciones lo permiten.

E.9: Trato de aprender palabras clave en su idioma para establecer una
comunicacidn basica, lo que ayuda a generar confianza.

E.10: Permito que usen posturas no convencionales y les pregunto si tienen
alguna sugerencia de comodidad durante el parto.

E.11: Siempre les ofrezco alternativas cuando tengo que hacer algo que
podria incomodarles, explicando la razén de cada procedimiento.

E.12: Cuando posible, pido a un familiar de confianza que se comunique

conmigo y me ayude a explicar los procedimientos a la paciente.

personales o realicen pequefios rituales antes del parto, una préactica que podria
tener un impacto significativo en la tranquilidad y comodidad emocional de la
paciente. Esta iniciativa aflade un elemento de respeto hacia las creencias y
rituales tradicionales que puede ser clave en la experiencia positiva del parto
para algunas mujeres indigenas. Por Gltimo, E.5 destaca la importancia de
hacer esfuerzos en la comunicacion en su idioma. Este entrevistado utiliza
sefias o palabras basicas en la lengua nativa de la paciente si no tiene acceso a
un traductor, lo cual, aunque bésico, demuestra interés y compromiso en
facilitar la interaccion y generar confianza. Finalmente, las respuestas de estos
entrevistados reflejan una comprensién de la importancia de la comunicacion,
el respeto por las preferencias y la creacion de un ambiente inclusivo. Cada
uno aporta una perspectiva Unica que, en conjunto, muestra la necesidad de un
enfoque intercultural integral que incluya tanto la comunicacion en el idioma

nativo como la flexibilidad en las posturas y practicas tradicionales durante el
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Pregunta Respuestas Anélisis

E.13: Les hablo de la importancia de cada procedimiento y me esfuerzo en | parto, reconociendo la individualidad de cada paciente y sus preferencias
escuchar sus dudas, pues muchas prefieren un parto mas tradicional. culturales.

E.14: Evito tocar sin permiso y les hago saber que pueden tomar el control
sobre el proceso del parto en la medida de lo posible.

E.15: Me enfoco en crear un ambiente tranquilo y calido, adaptando el

espacio para que sea mas familiar y acogedor.

¢Como E.1: Considero que la formacion en competencia cultural ha sido til, pero | Existe una percepcién compartida de la utilidad inicial de la formacion en
percibe la | creo que podria profundizarse ain mas. Los cursos que recibi fueron | competencia cultural, aunque todos coinciden en que dicha capacitaciéon ha
efectividad de | introductorios y, si bien me ayudaron a entender los aspectos basicos, seria | sido limitada y requiere mejoras, especialmente en términos de experiencias
la formacién | ideal tener una formacién mas especifica sobre las practicas y creencias | practicas. La respuesta de E.1 reconoce que los cursos han sido beneficiosos
en locales. A veces, siento que la capacitacion se centra demasiado en lo | para entender los conceptos bésicos, pero enfatiza la necesidad de profundizar
competencia | tedrico y nos falta la experiencia practica directa con comunidades | en practicas y creencias locales mediante una formacién que vaya mas alla de
cultural indigenas. los contenidos tedricos. Este entrevistado sugiere que una conexion directa con
recibida por | E.2: Siento que la formacion fue basica, pero agradezco haber recibido algo. | las comunidades indigenas podria fortalecer la competencia cultural del

usted como | Me gustaria una capacitacion mas especifica y practica. personal de enfermeria. De manera similar, E.2 considera la formacion basica
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Pregunta

Respuestas

Analisis

profesional de
enfermeria
para mejorar
la atencién de
parto a
mujeres

indigenas?

E.3: La formacion ha sido Gtil en algunos aspectos, pero hace falta un
programa que incluya experiencias directas en las comunidades.

E.4: Creo que los cursos de competencia cultural deberian incluir visitas a
las comunidades para comprender mejor su cultura.

E.5: La formacion fue muy introductoria, y en la practica me doy cuenta de
gue necesito conocer mucho mas sobre sus costumbres.

E.6: Fue util, pero considero que la capacitacion deberia enfocarse en la
realidad cultural de cada comunidad especifica.

E.7: Creo que seria mas efectivo incluir formacién regular para actualizar
nuestros conocimientos en competencia cultural.

E.8: La formacion me dio buenas bases, pero la aplicacion préactica y el
contacto directo con las comunidades han sido fundamentales.

E.9: Aunque valiosa, la formacién ha sido limitada. En general, siento que

aprendi mas en la practica diaria.

como positiva, aunque sefiala que falta especificidad y profundidad. Expresa
una necesidad de una capacitacion orientada a la practica, una perspectiva
compartida con E.3, quien también percibe la utilidad de los cursos, pero
enfatiza la falta de un programa que permita experiencias directas en las
comunidades. Esta respuesta refleja la importancia de acercar al personal al
contexto cultural especifico, lo que podria traducirse en una comprension mas
empatica y efectiva. Por su parte, E.4 es ain mas directo al sugerir la inclusion
de visitas a las comunidades indigenas dentro del programa de formacion, lo
cual permitiria un contacto mas cercano y una comprension mas integral de su
cultura. Este enfoque se alinea con la percepcién de E.5, quien considera que
los cursos introductorios son insuficientes y que el trabajo practico en
contextos indigenas podria contribuir a un aprendizaje mas profundo. Estas
respuestas evidencian una clara tendencia hacia la apreciacion de la formacién

en competencia cultural, aunque también subrayan su naturaleza introductoria
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Pregunta

Respuestas

Analisis

E.10: Considero que la formacion en competencia cultural deberia ser
obligatoria, pues algunos colegas carecen de esta sensibilidad.

E.11: La formacion ha sido beneficiosa, pero a veces siento que nos falta
una guia préctica especifica para aplicar lo aprendido.

E.12: Fue util en teoria, pero me gustaria ver un médulo préctico que nos
ensefie cdmo implementar el respeto cultural en el dia a dia.

E.13: En mi experiencia, la formacion tedrica esta bien, pero necesitamos
ejemplos especificos y casos practicos.

E.14: Siento que la formacion en competencia cultural deberia incluir
conocimientos sobre barreras linguisticas y culturales.

E.15: La formacion en competencia cultural me ayudd a reconocer la

importancia del respeto cultural, pero ain hay mucho por mejorar.

y la necesidad de incorporar actividades préacticas y especificas para fortalecer

la sensibilidad cultural en la atencidn a mujeres indigenas.

¢ Qué cambios
0 mejoras

sugiere para

E.1: Sugiero que se implemente un programa continuo de formacion en
competencia cultural que incluya experiencias practicas en las comunidades

indigenas para entender mejor sus expectativas y practicas. También creo

Ante la pregunta sobre mejoras para la atencion de parto en mujeres indigenas,
se observan coincidencias y enfoques complementarios que resaltan la

importancia de una atencién culturalmente sensible y de estrategias de
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Respuestas

Analisis

mejorar  las
prestaciones

del personal
de enfermeria
en la atencion
del parto para

mujeres

indigenas?

que seria beneficioso incorporar parteras tradicionales en el equipo de
atencion o como apoyo en los partos hospitalarios, para que las pacientes se
sientan mas seguras y respetadas en el proceso. Finalmente, el uso de
intérpretes y la contratacién de mas personal bilinglie podria mejorar
significativamente la comunicacién y confianza entre pacientes y
profesionales.

E.2: Seria ideal contar con un equipo de intérpretes o contratar mas personal
bilingle para mejorar la comunicacion

E.3: Propongo crear protocolos especificos que integren aspectos culturales
para el parto en mujeres indigenas.

E.4: Incluir una formacién continua en competencia cultural y realizar
talleres de sensibilizacion con todo el personal médico

E.5: Sugiero realizar més estudios en la comunidad para identificar

practicas de parto que podamos incluir en los procedimientos.

comunicacién mas efectivas. El entrevistado E.1 sugiere la creacién de un
programa continuo de formacion en competencia cultural, el cual incluiria
experiencias practicas en comunidades indigenas, considerando ademas la
incorporacion de parteras tradicionales en el equipo de atencién y el uso de
intérpretes o personal bilingte. Este enfogue integral busca no solo mejorar la
comunicacion, sino también aumentar la confianza y el respeto hacia las
pacientes, aportando un marco de capacitacion que, segun E.1, podria
contribuir a una atencién mas inclusiva y respetuosa. E.2 refuerza la necesidad
de contar con intérpretes o personal bilingle, una idea también propuesta en la
respuesta de E.1, enfocandose exclusivamente en el aspecto linguistico como
clave para superar las barreras de comunicacion. Aunque E.2 no menciona
aspectos culturales o de capacitacion, se alinea con E.1 en la importancia de la
accesibilidad idiomatica como pilar fundamental de la atencion. Por otro lado,
E.3 enfatiza la creacion de protocolos especificos que integren aspectos

culturales en la atencién de parto para mujeres indigenas. Esto complementa
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E.6: La participacidn de parteras tradicionales en el equipo de salud haria
que las mujeres se sientan mas en confianza.

E.7: Pienso que las instalaciones deben adecuarse para crear un ambiente
mas acogedor y respetuoso con sus tradiciones.

E.8: Propongo ofrecer programas de capacitacion donde el personal médico
pueda convivir y aprender directamente de las comunidades.

E.9: Incorporar formacion en competencia cultural desde la formacion
profesional inicial de enfermeria seria un gran avance.

E.10: La participacién de las familias y el respeto por sus decisiones debe
ser garantizada para que se sientan respaldadas.

E.11: Tener folletos o carteles informativos en su idioma puede ayudarles a
sentirse incluidas y entendidas.

E.12: Sugiero dar a las pacientes mayor libertad de movimiento durante el

parto, en lugar de mantenerlas en una sola posicion.

las propuestas de E.1 y E.4, al sugerir la institucionalizacion de practicas
culturalmente adecuadas, lo cual no solo mejoraria la atencién, sino que podria
generar lineamientos estandarizados para asegurar el respeto a la diversidad
cultural dentro de los servicios de salud. E.4 destaca la necesidad de una
formacidn continua en competencia cultural y sugiere la realizacion de talleres
de sensibilizacién para todo el personal médico. Esto coincide con E.1 en la
relevancia de la capacitacion en competencia cultural, aunque E.4 amplia el
alcance al incluir a todos los profesionales de salud, sefialando que la
sensibilizacion deberia ser un esfuerzo institucionalizado para asegurar una
comprension y respeto integrales hacia la cultura de las pacientes. Finalmente,
E.5 sugiere realizar estudios en las comunidades para identificar précticas de
parto especificas que puedan ser integradas en los procedimientos
hospitalarios. A diferencia de los otros entrevistados, E.5 plantea la

investigacion directa en el entorno de las mujeres indigenas como un paso

previo a cualquier ajuste en la atencién, destacando la importancia de adaptar
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E.13: Seria beneficioso para todos contar con guias visuales o recursos de
apoyo en los idiomas de las comunidades locales.

E.14: La creacion de espacios mas privados para el parto permitiria a las
mujeres sentirse menos expuestas e incomodas.

E.15: Pienso que los turnos de enfermeria podrian incluir una rotacion

especifica para quienes se capaciten en competencia cultural.

los procedimientos en funcion de datos y experiencias locales. Es asi que, las
respuestas presentan una vision complementaria: E.1 y E.4 hacen énfasis en la
capacitacion continua en competencia cultural, con E.1 proponiendo la
incorporacion de parteras tradicionales y E.4 ampliando la sensibilizacién al
resto del personal; E.2'y E.1 coinciden en la relevancia de intérpretes y personal
bilinglie; mientras que E.3 y E.5 abogan por la creacién de protocolos
culturalmente especificos basados en estudios de campo. Estas propuestas en
conjunto sugieren un enfoque integral que incluiria formacién, sensibilizacién,
adaptacion de protocolos y mejora en la comunicacion, permitiendo una

atencién de parto mas inclusiva y respetuosa para las mujeres indigenas.
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4.2.  Discusion de los resultados

Para fortalecer la discusion de los resultados mediante el método de triangulacion,
se analizan los datos obtenidos desde tres perspectivas complementarias: la experiencia de
las mujeres indigenas, la percepcion del personal de enfermeria, y el marco teérico de la
competencia cultural en salud materna, apoyado en fuentes académicas clave.

Los resultados del analisis destacaron la necesidad de fortalecer la competencia
cultural del personal de enfermeria para asegurar una atencidn respetuosa y adecuada
durante el parto. Se observd que la mayoria de las parturientas prefieren adoptar posiciones
de parto que se alineen con sus practicas culturales. La atencion debe ser flexible y
considerar estas preferencias.

Las mujeres indigenas suelen desear la presencia de familiares durante el parto. La
normatividad ESAMYN reconoce este derecho y promueve su aplicacién en los protocolos
de atencidn. Se evidencid que las enfermeras de unidades de segundo nivel tienden a tener
una mayor exposicion a capacitaciones en competencia cultural. Las enfermeras del primer
nivel en unidades no tipo C tienen menor formacion en este aspecto.

Los datos de la encuesta muestran una marcada preferencia por practicas de parto
que respeten las tradiciones culturales de las mujeres Kichwa, tales como la participacién de
la familia y el menor intervencionismo. Este hallazgo coincide con el analisis de Eroza y
Carrasco (2020), quienes sostienen que la “atencion intercultural permite un acercamiento
respetuoso y contextualizado a las necesidades de las mujeres indigenas, promoviendo su
bienestar y el de sus recién nacidos”. La alineacion entre estos resultados y la teoria refuerza
la relevancia de practicas culturalmente respetuosas para mejorar la experiencia del parto en
este grupo. Ademas, la percepcion positiva hacia la integracion de practicas de parteria

tradicional, con un 85% de aceptacion, sugiere que una aproximacion intercultural no solo
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puede reducir la resistencia al parto institucional, sino también crear un ambiente mas
acogedor y seguro para las pacientes.

El 55% de las encuestadas experimentaron barreras lingtisticas al interactuar con el
personal de enfermeria, lo cual se tradujo en sentimientos de inseguridad y ansiedad. Desde
el punto de vista del personal, estas barreras fueron también reconocidas como un obstaculo
significativo para la comunicacion efectiva y para la generacion de confianza. Este hallazgo
estd respaldado por Juarez et al. (2022), quienes destacan que las barreras idiomaticas y
culturales afectan la percepcion y la disposicion de las mujeres indigenas para utilizar los
servicios de salud, incrementando los riesgos durante el parto. La triangulacién de la
perspectiva de las mujeres, la percepcion de los enfermeros y la teoria de Juarez y otros
autores sugiere que el uso de intérpretes o personal bilinglie es una estrategia crucial para
mejorar la comunicacion intercultural y minimizar los malentendidos.

En cuanto a la competencia cultural del personal, los datos reflejan una disposicion
favorable hacia el respeto por las practicas culturales, aunque también sefialan una
formacién insuficiente en este aspecto. Las entrevistas revelan que la mayoria de los
profesionales consideran que la capacitacion recibida en competencia cultural fue
introductoria y teorica, careciendo de componentes practicos necesarios para enfrentar
adecuadamente situaciones especificas de cada comunidad indigena. Esta apreciacion del
personal es consistente con el enfoque de Eroza y Carrasco (2020), quienes sostienen que
“la competencia cultural se fortalece con programas de formacién continua y con
experiencias practicas que incluyan la inmersion en las comunidades indigenas”. Esta
perspectiva tedrica coincide con las experiencias de los profesionales de enfermeria,
reforzando la recomendacion de implementar una formacion en competencia cultural que

incluya practicas directas y conocimientos especificos de cada comunidad.
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La alta aceptacion de préacticas de parteria tradicional por parte de las mujeres
indigenas y el reconocimiento del personal sobre los beneficios de su inclusion destacan la
importancia de esta estrategia para la mejora de la atencién intercultural. Como sefialan
Garofalo y Moyoén (2023), la atencién culturalmente competente se asocia con mejores
resultados maternos e infantiles, y su implementacion es crucial para aumentar la confianza
de las mujeres en los servicios de salud institucionales. La triangulacion entre la perspectiva
de las pacientes, la del personal y los fundamentos teoéricos subraya el valor de la inclusion
de précticas de parteria en el entorno hospitalario no solo como una medida de confort para
las pacientes, sino también como un medio para fomentar el aprendizaje intercultural del
personal.

La triangulacion de los resultados de las encuestas, las entrevistas y el marco tedrico
sugiere la necesidad de un modelo de atencion materna intercultural que abarque, en primera
instancia, la incorporacién de précticas culturalmente respetuosas y la participacion familiar
en el parto también, la superacion de barreras linguisticas mediante intérpretes y personal
bilinglie, y ademaés, la capacitacion en competencia cultural a través de programas que
incluyan inmersion en las comunidades indigenas y colaboracion con parteras tradicionales.
Esta convergencia de perspectivas permite identificar estrategias efectivas que fomenten la
inclusion, la equidad y la confianza en el sistema de salud institucional, alineandose con los

principios de equidad y justicia social defendidos en el marco teorico.
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Conclusiones

Las prestaciones de enfermeria en el contexto de parto intercultural requieren de un
enfoque integrador que no solo respete las creencias culturales de las mujeres
indigenas, sino que también facilite su participacion y la de sus familias en el proceso
de parto institucional. Se observo que un cuidado culturalmente competente, con
personal capacitado y con protocolos especificos para practicas tradicionales y
acompafiamiento familiar, mejora la percepcion de seguridad y confianza de las
mujeres en el sistema de salud, promoviendo asi su acceso a una atencion
institucional que respete sus valores y necesidades.

Los instrumentos de recoleccidn de datos resultaron efectivos para captar tanto las
practicas culturales de las mujeres indigenas en relacion con el parto como la
evaluacion del desempefio del personal de enfermeria. La validacion de estos
instrumentos permitidé obtener informacidn precisa y relevante sobre las barreras
linguisticas y culturales que enfrentan las mujeres durante el parto, asi como las areas
de mejora para el personal de enfermeria. Esto resalta la importancia de contar con
herramientas adecuadas y culturalmente sensibles para la recoleccion de datos en
contextos de diversidad cultural.

Se identificd que las mujeres indigenas mantienen fuertes vinculos con practicas
tradicionales y expresan preferencias por un parto acompafiado de familiares y con
intervenciones minimas. La mayoria de las encuestadas sefiald que integrar
elementos de parteria tradicional en el &mbito hospitalario y permitir un ambiente
respetuoso hacia sus costumbres fomentaria una experiencia de parto mas positiva.
Este hallazgo subraya la necesidad de adaptar los servicios de salud institucionales
para alinearse con estas preferencias, incrementando asi la aceptacion y confianza de

las mujeres indigenas en el sistema de atencidn hospitalaria.
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El analisis del desempefio del personal de enfermeria en el contexto intercultural
evidencia una disposicion general a respetar las creencias culturales, aunque también
revela limitaciones en la competencia cultural aplicada, especialmente en
comunicacion y adaptacion a practicas tradicionales. La investigacién identifica la
necesidad de una capacitacion continua y especifica en competencia cultural, con
énfasis en experiencias practicas y contacto directo con las comunidades. Estos
elementos son fundamentales para mejorar la sensibilidad del personal hacia las
practicas de las mujeres indigenas, lo que contribuird a una atencion mas inclusiva y

eficaz, alineada con los principios de equidad y respeto cultural en el parto.
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Recomendaciones
Disefiar e implementar protocolos institucionales que incluyan la participacion activa
de la familia y la incorporacion de practicas tradicionales durante el parto. Estos
protocolos deben estar acomparfiados de capacitaciones permanentes para el personal
de enfermeria, asegurando que se desarrollen competencias culturales que permitan
una atencion integral, inclusiva y respetuosa con las necesidades de las mujeres
indigenas.
Desarrollar y validar instrumentos de recoleccion de datos que sean culturalmente
sensibles, garantizando su aplicacion periddica para evaluar las barreras linguisticas,
las practicas culturales y el desempefio del personal de enfermeria. Es fundamental
contar con la participacion de expertos en cultura local y asegurar que estos
instrumentos permitan identificar de forma oportuna las areas de mejora y las
necesidades de las mujeres indigenas.
Adaptar los servicios de atencidn obstétrica para permitir la presencia de familiares,
el uso de préacticas tradicionales de parteria y la creacion de espacios acogedores y
respetuosos con la cultura de las mujeres indigenas. Este proceso debe incluir la
sensibilizacion del personal de salud y la adecuacion de las instalaciones
hospitalarias, fomentando una atencion méas humanizada y centrada en la cultura de
las usuarias.
Disefiar e implementar programas de capacitacion continua en competencia cultural
para el personal de enfermeria, con metodologias que incluyan experiencias
practicas, contacto directo con comunidades indigenas y la promocion de la

adaptacion a practicas culturales. Se recomienda establecer sistemas de evaluacion
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periddica del desempefio del personal para garantizar la aplicacion adecuada de la

competencia cultural en la atencién de partos en mujeres indigenas.
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Apéndice

Apéndice A. Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION, VINCULACION Y POSGRADO
DIRECCION DE POSGRADO

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MUJERES INDIGENAS EN ESTADO DE GESTACION
EN LA COMUNIDAD SANANCAHUAN GRANDE DEL CANTON GUAMOTE

TITULO DEL PROYECTO: “PRESTACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
PARALA ATENCION DEL PARTO EN MUJERES INDIGENAS".

INSTRUCCIONES: Lea con atencion cada pregunta y SUBRAYE la respuesta que mejor
se ajuste a su opinion. Elija una sola respuesta por cada pregunta. Los resultados de la
encuesta son confidenciales y tienen propdsitos investigativos.

1. (A qué grupo étnico perteneces?
a) Kichwa

b) Shuar

c) Achuar

d) Otra (Espedificar. ___)

2. . Con qué frecuencia usted acudié a los servicios de salud para seguimiento al
parto en su ultimo embarazo?

a) Nunca

b) Ocasionalmente (1-2 veces)

¢) Regulamente (3-5 veces)

d) Frecuentemente (mas de 5 veces)

3. ¢(Durante el parto usted se sintié comoda en la comunicacién con el personal
de enfermeria?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Nunca

4. ; Cémo calificaria usted la comunicacién con el personal de enfermeria durante
el parto?

a) Excelente

b) Buena

c) Regular

d) Mala

5. (El personal de enfermeria ha mostrado respeto por tus practicas y creencias
culturales durante el parto?

a) Siempre
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION, VINCULACION Y POSGRADO
DIRECCION DE POSGRADO

d) Nunca

6. (En su opinién, ;Qué tan importante es para usted que el personal de
enfermeria conozca y respete su cultura durante el parto?

a) Muy importante
b) Importante

¢) Poco importante
d) No es importante

7. ¢Usted ha experimentado barreras linglisticas al comunicarte con el personal
de enfermeria durante el parto?

a) Si
b) No

8. Selecciones cudl o cudles, de las siguientes consecuencias, usted considera
son derivadas de las barreras de la comunicacién con el personal de enfermeria
durante el parto

a) Falta de comprension
b) Ansiedad y estrés
c) Desconfianza

d) Resultados adversos
e) Miedo

f) Inseguridad

9. (Crees que la integracion de practicas de parteria tradicional a la atencion del
personal de enfermeria podria mejorar la atencién durante el parto?

a)Si
b) No

10. (Cree que una mejora en las practicas de higiene de manos podria reducir
infecciones?

a)Si
b) No
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Apéndice B. Guia de Entrevista

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
DIRECCION DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MENCION ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA

Guion de Entrevista

Correspondiente a la tesis:
Cuidados de enfermeria culturalmente adecuado a la parturienta.

Objetivo:

Evaluar ¢l desempeiio del personal de enfermeria del primer nivel de salud en ¢l parto
intercultural, identificando dreas de mejora y necesidades de capacitacion especificas
mediante entrevistas, para garantizar una atencion sensible a la diversidad cultural y que

respete las creencias y pricticas de las mujeres durante ¢l parto.

Nombre del entrevistador:
Evelyn Fray

Fecha de Entrevista:

Hora de inicio: ———eeeeeeee Hora de finalizacion:
Lugar: Puesto de salud Sanancahuan Alto.
Recursos utilizados: Grabadora de voz.

Consentimiento informado: Yo, XXXXXXXX, enfermera del puesto de salud de
Sanancahuan Alto, autorizo la grabacion de la presente entrevista, por tanto, otorgo el
consentimiento informado para que los datos expuestos puedan ser utilizados para los
fines académicos citados. Para constancia firmo al presente instrumento.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Ce s XXXXXXXXXX
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Nombre y Apellido:

n

2)

3)

4)

5)

DATOS DEL ENTREVISTADO

Desarrollo

Entrevistador: ;Cudl es su experiencia trabajando con mujeres indigenas

durante el parto?
Entrevistado:

Entrevistador: ;Qué desafios ha encontrado al proporcionar atenciéon de

parto a mujeres indigenas?
Entrevistado:

Entrevistador: ;Qué pricticas o estrategias utiliza para asegurar que la

atencion del parto sea culturalmente adecuada para mujeres indigenas?
Entrevistado:

Entrevistador: ;Cémo percibe la efectividad de 1a formacion en competencia
cultural recibida por usted como profesional de enfermeria para mejorar la

atencion de parto a mujeres indigenas?
Entrevistado:

Entrevistador: ;Qué cambios o mejoras sugiere para mejorar las
prestaciones del personal de enfermeria en la atencion del parto para mujeres

indigenas?

Entrevistado:
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