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RESUMEN

La atencion cultural humanizada en gestantes indigenas busca generar una relacion empatica
entre la paciente y su médico, con el proposito de sostener la vida tanto del feto como de la
madre. Esta investigacion tiene como objetivo analizar la perspectiva del personal de
emergencias obstétricas frente a sus pacientes, y de esta forma responder de qué manera la
experiencia y los conocimientos del personal influyen para brindar un servicio de calidad. Este
estudio se realiz6 con un enfoque cualitativo, con disefio fenomenologico y de tipo descriptivo,
para esto se utilizd una muestra de 8 personas a las que se les aplic6 una entrevista
semiestructurada de informacidn; esta entrevista se realizé como una conversacion fluida en la
que el entrevistado pudiera ahondar en su experiencia en cuanto a la atencion cultural de sus
pacientes indigenas. Estas entrevistas fueron grabadas en audio y video con el consentimiento
de los profesionales. Ademas, para el analisis de los resultados se utilizo el método de Colaizzi,
el cual es ideal para analizar experiencias y fendmenos complejos en una investigacion

cualitativa.

Los resultados determinaron que la mayor parte de los participantes tienen conocimientos sobre
la atencion cultural humanizada, mucho de ellos la detallaron como una accion de ser
respetuoso y atento con sus pacientes indigenas, adaptandose a sus costumbres y culturas.
Ademas, se evidencid un fuerte compromiso por querer aprender el idioma Chapala, dado que
la mayor parte de sus pacientes indigenas son chachis. No obstante, también se menciond que
el hospital deberia hacer adecuaciones en sus instalaciones para brindar un servicio de calidad
y con ello mejorar la atencion cultural de sus pacientes indigenas. Finalmente, se pudo concluir
que una de las mayores barreras para brindar una adecuada atencion cultural se debe a la
comunicacion con el paciente, principalmente porque el desconocimiento del idioma no
permite que haya una comunicacion correcta, y esta es uno de los pilares fundamentales para

llevar a cabo una adecuada atencion de los pacientes.

Palabras clave: atencidon cultural, gestantes indigenas, emergencias obstétricas,

cuidado humanizado.



viii

ABSTRACT

Humanized cultural care for indigenous pregnant women seeks to generate an empathetic
relationship between the patient and their physician, with the purpose of sustaining the life of
both the fetus and the mother. This research aims to analyze the perspective of obstetric
emergency personnel towards their patients, and thus respond to how the staff's experience and
knowledge influence the provision of quality care. This study was conducted using a qualitative
approach with a phenomenological and descriptive design. For this purpose, a sample of 8
individuals was used, to whom a semi-structured informational interview was applied. This
interview was conducted as a fluid conversation in which the interviewee could delve into their
experience regarding cultural care for their indigenous patients. These interviews were
recorded in audio and video with the consent of the professionals. Furthermore, Colaizzi's
method was used for the analysis of the results, which is ideal for analyzing complex

experiences and phenomena in qualitative research.

The results determined that most participants have knowledge about humanized cultural care;
many of them described it as an action of being respectful and attentive to their indigenous
patients, adapting to their customs and cultures. Furthermore, a strong commitment was
evidenced in wanting to learn the Chapald language, given that most of their indigenous
patients are Chachis. However, it was also mentioned that the hospital should make adaptations
to its facilities to provide quality service and thereby improve the cultural care of its indigenous
patients. Finally, it was concluded that one of the greatest barriers to providing adequate
cultural care is due to communication with the patient, mainly because the lack of knowledge
of the language does not allow for correct communication, and this is one of the fundamental

pillars for carrying out adequate patient care.

Keywords: Humanized cultural care, indigenous pregnant women, obstetric

emergencies, humanized care.
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1. INTRODUCCION

La atencion cultural humanizada en gestantes indigenas constituye un eje fundamental para
garantizar una relacion dialdgica y empatica entre el personal de salud y la paciente, orientada
a preservar la vida del binomio madre-feto. No obstante, las barreras socioculturales y
estructurales que enfrentan las mujeres indigenas al demandar atencién médica incrementan
dréasticamente su vulnerabilidad clinica, situdndolas en escenarios de riesgo elevado frente a
las pacientes urbanas (Ledn & Diaz, 2023). En este contexto, la interculturalidad se configura
como un determinante critico que obliga al personal sanitario a evaluar y reorientar las

estrategias asistenciales para mitigar la morbilidad materna.

Hoy en dia se considera que el embarazo, parto y posparto de las mujeres indigenas constituyen
procesos sociales con un alto valor cultural. Es asi que la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), considera que la medicina tradicional que aporta la cultura indigena contribuye a
mejorar la calidad de vida de todos quienes ponen en practica estos métodos de curacion; la
medicina tradicional estd basada en plantas, minerales, animales, técnicas manuales y terapias
espirituales (Sanchez et al., 2022). El personal de salud en el area de emergencias obstétricas
cumple un papel importante en el cuidado y proteccion de las gestantes indigenas e incluso en
proteger la vasta historia medicinal que esta etnia ha transmitido de generacion en generacion,
pues uno de los pilares fundamentales de la atencién humanizada es la comunicacion con la

paciente y sus sugerencias.

En cuanto al aprendizaje de la cultura indigena, la gran mayoria de los participantes equivalente
a siete de los ocho profesionales de enfermeria entrevistados manifestaron un profundo interés
y disposicion por comprender las practicas ancestrales de la comunidad Chachi, reconociendo

la necesidad de integrar estos saberes en la praxis diaria del servicio de emergencia.



Es importante mencionar que el personal de enfermeria en servicio de emergencias obstétricas
debe cumplir su rol de forma impecable; sin embargo, segin estadisticas sobre el desempefio
de este mismo, no es el 6ptimo. Es asi que el 52,94% no esta familiarizado con el protocolo y
las directrices de atencion del parto humanizado; otro 60% del personal no tiene los insumos
necesarios de la comunidad indigena en la atencion obstétrica ( dieta, plantas, medicina
tradicional), el 41% del personal no asiste al parto intercultural por la incomodidad que se
genera; y finalmente, un 20% del personal no le da la importancia necesaria, segun datos del
hospital “San Luis” de Otavalo (Aveiga et al., 2021). Estas estadisticas comparten muchas
similitudes con otros hospitales del pais, incluso otros poseen indices de porcentajes mucho

mas altos (lo cual influye negativamente).

1.1. Delimitacion del problema

La problematica en general hace referencia a las desigualdades por las que la comunidad
indigena atraviesa, sus tradiciones, creencias, accesibilidad a centros de salud, la geografia en
donde viven. Este conjunto de inconvenientes genera barreras a la hora de poder atenderlos.
Mas aun cuando el personal a cargo tampoco estd capacitado correctamente o tiene poca

empatia por otras culturas.

La iniciativa de una atencion culturalmente adecuada en pacientes de gestacion estd motivada
especialmente por reducir la morbilidad y mortalidad materno infantil, particularmente en
zonas rurales, campesinas e indigenas, enfocandose en introducir derechos humanitarios e

interculturales de acuerdo a las necesidades especificas de cada comunidad (Acuia, 2025).

Esta investigacion tendra lugar en el drea de emergencias obstétricas del Hospital Basico de
Borboén, ubicado al norte de la provincia de Esmeraldas en el canton Eloy Alfaro. Este trabajo

pretende dar las pautas o indicaciones para mejorar la atencién cultural humanizada,



especialmente en la poblacion indigena, donde se presentan muchas barreras a la hora de
abordar problemas obstétricos. Una de ellas es el idioma, ya que no todas se pueden comunicar
en la misma lengua, la percepcion del personal de enfermeria, que muchas veces no se tiene al
alcance todos los conocimientos, protocolos y directrices que hay que seguir para reducir
riesgos en los pacientes. Finalmente, y finalmente en procesos administrativos que deberian

solucionarse lo mas pronto posible

1.2. Formulacion y sistematizacion del problema

En concordancia con lo antes planteado y la literatura revisada, se elabor¢ la siguiente pregunta:

e Coémo percibe el personal de enfermeria la atencion y/o cuidado cultural humanizado

en los servicios de emergencias obstétricas para gestantes indigenas?

e ;Qu¢ factores culturales y contextuales influyen en la prestacion de cuidados

humanizados en emergencias obstétricas a gestantes indigenas?

e (Cuales son las principales barreras que enfrenta el personal de enfermeria al
proporcionar una atencion y/o cuidado culturalmente sensible en emergencias

obstétricas?

1.3. Justificacion de la investigacion

La atencion cultural humanizada se centra principalmente en respetar y comprender los rasgos
socioculturales, en acatar siempre las decisiones del paciente, es decir, las posiciones que este
desee adoptar, asi como también su autonomia y privacidad. Este tipo de atencion promueve la

empatia del profesional con su paciente, es importante que el profesional a cargo esté



capacitado en este contexto, para que su trato sea lo més sensible posible, comprendiendo que

la cultura indigena tiene sus principios y tradiciones (Llaurad6,2025).

El aporte social de este trabajo hara que el personal de enfermeria en emergencias obstétricas
reflexione sobre las condiciones en las que llegan sus pacientes indigenas, pues en muchas
ocasiones su relacion no es la mas amigable. Hay una serie de barreras que impiden una
correcta atencion, por mencionar algunas de ellas podria decirse que; los estereotipos que se
forman en la percepcion del personal profesional, es decir, la apariencia del paciente, que
muchas veces llegan al hospital con una presencia poco aseada, suele ser por la zona geografica
en la que viven los indigenas, zonas de dificil acceso y con climas inestables (Noguera & Valle,
2025). El desconocimiento de estas particularidades, la cosmovision de sus pacientes, sus
tradiciones culturales e incluso hasta la concepcion fisioldgica del paciente, promueven una

pésima atencion humanizada y un vinculo enfermero-paciente desagradable.

La importancia sociocultural antes mencionada estd también relacionada con la
académica, puesto que las normas, directrices y protocolos que el profesional de la salud debe
llevar a cabo para que el paciente se sienta lo mas seguro posible van de la mano con una
correcta instrucciéon académica por parte del profesional. Es aqui donde este tipo de
investigaciones pueden aportar al campo educativo, pues las experiencias de los pacientes
indigenas, sus tradiciones y culturas, son objeto de estudio que pueden ser incorporadas en el

perfil profesional de un enfermero.

Desde una perspectiva econdmica, la implementacién de un modelo de atencion cultural
humanizada aporta de manera directa a la eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud al
incidir en la reduccion de costos hospitalarios y catastroficos derivados de 1a morbimortalidad

materna evitable. Una atencion oportuna, intercultural y empatica disminuye los reingresos, las



complicaciones clinicas graves y los prolongados periodos de estancia en unidades de cuidados

intensivos, optimizando asi los recursos operativos del Hospital Basico de Borbon.

1.4. Objetivos de la investigacion:

El objetivo general de este articulo es: analizar la percepcion del personal de enfermeria del
area de emergencia obstétrica en el Hospital Basico de Borbon sobre la atencion cultural
humanizada en pacientes indigenas. Para llevar a cabo dicho objetivo se disefiaron tres

objetivos especificos que ayudaran a cumplir la meta planteada.

e Describir el nivel de conocimiento y disposicion del personal de enfermeria hacia la
interculturalidad en el cuidado de gestantes indigenas.

e Develar las estrategias, procedimientos, instrumentos y protocolos que el personal de
enfermeria considera esenciales para proporcionar una correcta atencion cultural
humanizada a los pacientes.

e Detallar las principales barreras que enfrenta el personal de enfermeria al proporcionar

una atencion y/o cuidado culturalmente sensible en emergencias obstétricas.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos teoricos
2.1.1. Fundamentos del Cuidado Humanizado

Santos & Lascano (2023) sefialan que el concepto de humanizar toma en cuenta la relacion que
una comunidad comparte con otra persona, un comportamiento empatico, amigable y afable.
La humanizacion de la salud no se trata de un concepto abstracto, sino que emerge de la relacion
que hay en el ambito profesional con el paciente; de esta manera, la humanizacion de los
profesionales aborda temas €ticos y morales, en como es su trato con el paciente, y por lo tanto
cada uno tendrd una percepcion distinta del otro; sin embargo, la empatia y la amabilidad son
los pilares fundamentales para que la relacién en su atencion sean los propicios para ambos

actores.

Para Martin & Martin (2020) el cuidado humanizado en el sector de la salud aborda temas
sobre el cuidado cultural, en donde el profesional debe velar por una atencion adecuada al
paciente, debe poseer habilidades que faciliten su trabajo; la aceptacion de otras etnias y
culturas, y la sensibilidad que debe poseer en algunas situaciones criticas donde el paciente
necesite de mayor comprensibilidad. Este es un proceso continuo que involucra conocimientos

sobre las diferentes comunidades que el profesional pueda llegar a atender.

2.1.2. Teoria del cuidado transcultural de Madeleine Leininger

Mora et al. (2024) describen que la teoria transcultural de Leininger se podia visualizar a traveés
del “modelo del sol naciente”, el cual menciona que los seres humanos son entes sociales que
no pueden separarse de su cultura, de sus comunidades y de sus estructuras y creencias. Esto

constituye uno de los principios fundamentales de la teoria de Leininger, la cual tiene como



pilares el “cuidado, la atencidn, cultura, diferencias culturales y el valor cultural”, dando las

pautas para la formacion de los cuatro niveles que tiene la teoria de Leininger.

Los niveles van de mas abstractos a menos abstractos, en el primer nivel se presenta la vision
del entorno y los individuos que residen en él, se presentan el estudio de los atributos del
cuidado bajo tres perspectivas; la primera es la micro perspectiva (donde se estudian
individualmente a las personas), perspectiva media (donde la complejidad empieza a aumentar
por el estudio de culturas y comunidades especificas) y la macro perspectiva (donde se estudian

transversalmente diferentes culturas).

En el nivel dos, se empiezan a analizar los sistemas de salud en individuos, grupos, familias,
comunidades e instituciones, ademds también proporciona informacién relacionada con los
cuidados de salud, es en este nivel donde Leininger propone la metodologia de la
Etnoenfermeria como una herramienta que facilite la recoleccion de datos referente a la

atencion y el cuidado de las personas.

La informacion proporcionada en el nivel tres va relacionada con los profesionales de la salud,
medicinas tradicionales y sistemas genéricos, se empieza a analizar a la enfermeria y los
cuidados culturales de tal forma que los profesionales puedan trabajar de forma
multidisciplinaria, es decir, formando profesionales que puedan trabajar de forma integral en

el cuidado de sus pacientes.

Finalmente, en el ultimo nivel se detallan acciones y decisiones por parte del personal de la
salud, en este nivel los profesionales de la salud deben ser capaces de incluir cuidados
culturalmente congruentes. Para Leininger, el factor principal en este nivel es la cultura, siendo
el eje principal de este modelo, y el reto es poder descubrir como adaptar la enfermeria a las

diferentes culturas (Silva et al, 2023).



2.1.3. Teoria de Jean Watson

Para Valderrama et al. (2023) la teoria de Jean Watson, titulada "Filosofia y ciencia de la
asistencia', se centra en lo existencial, fenomenolédgico y espiritual, inspirada en la metafisica,
antropologia y arte. Para sustentar su teoria en el ejercicio profesional de la enfermeria, Watson

se basa en 10 factores asistenciales, que se describen a continuacion.

El primer factor hace mencion a la satisfaccion de ayudar a otra persona, basado en un sistema
netamente altruista en el que, al realizar un trabajo de calidad, el paciente esté satisfecho con
su médico. El segundo factor intenta inculcar en el paciente habitos saludables; el cuidado de
enfermeria debe ser capaz de proporcionar al paciente una atencion segura y eficiente que logre

preservar al maximo su bienestar (Gutierrez & Gallard, 2020).

Dentro del tercer y cuarto factor, las emociones juegan un papel importante, es asi que en el
tercer factor, el personal de enfermeria no debe vincular sus emociones negativas con la
atencion que recibe un paciente y, por ello, debe ser capaz de mantener su vida privada lejos
de su trabajo, para lograr esto el personal de atencién debe ser capaz de evaluar y manejar sus
reacciones emocionales. En el cuarto factor, la relacion entre el paciente y el personal de
enfermeria debe ser empatica y de confianza, para ello el personal de enfermeria debe
desarrollar una conciencia emocional que tenga la capacidad de escuchar y comunicarse

adecuadamente (Prado, 2022).

Para el quinto factor, el enfermero debe estar preparado para comprender los sentimientos
positivos y negativos de su paciente, en este factor se invita al especialista de salud a mejorar
su comprension intelectual y emocional con su paciente. En el sexto y séptimo factor, el
personal de enfermeria debe estar siempre motivado a mejorar continuamente, actualizar
conocimientos y estudiar nuevos métodos para la atencioén de sus pacientes, promoviendo la

ensefianza y el aprendizaje (Prado, 2022).



El octavo factor invita al personal de enfermeria a autoevaluarse; conocer sus fortalezas y
debilidades es una cualidad indispensable para mejorar en el contexto del cuidado de otras
personas; en el noveno factor tiene que ver con la asistencia satisfactoria de las necesidades
humanas, en el que se reconocen temas psicofisicos, biofisicos y psicosociales del paciente,

principalmente para proporcionar una mejor vision del arte del cuidado (Prado, 2022).

Por ultimo, en el décimo factor de Watson se fomentan las fuerzas existenciales y
fenomenoldgicas, en el que se explica que no basta con ser excelente académicamente ni tener
gran capacidad técnica;el profesional de la salud, si no es capaz de ser flexible, empético,

optimista y buen comunicador, no podra mejorar su atencion cultural (Valderrama et al, 2023).

2.1.4. Atencion en emergencias obstétricas

Para Chicaiza et al. (2024) las acciones que deben desarrollarse para la atencion inicial en
emergencias obstétricas necesitan que se cumplan las medidas de prevencion que se han
definido en los procedimientos de los manuales utilizados por el personal de enfermeria. Estos
lineamientos a grandes rasgos serian de un buen alumbramiento, suplementacion, la toma de
la presion arterial y la formulacion de 4cido acetilsalicilico en mujeres con alto riesgo de

preeclampsia.

2.1.5. Particularidades de los servicios de emergencias obstétricas.

Las emergencias obstétricas son areas sensibles, donde la vida de la madre y el feto requieren
atencion médica inmediata. Una de sus particularidades corresponde a la diversidad de
profesionales en el area de emergencias obstétricas por lo que Barrios et al. (2025) menciona
que debe existir un equipo interdisciplinario dentro del equipo de emergencias obstétricas,
conformado por personal de enfermeria, obstetras, hematdlogos, médicos anestesistas y

personal de laboratorio, cada uno cumple un rol importante al momento de atender a un
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paciente en estado critico; el trabajo en equipo es esencial para satisfacer las necesidades del

paciente.

Otra particularidad es la respuesta rapida; el evaluador debe ser eficiente, pues debe dar un
diagnostico preciso lo mas rapido posible que le permita atender las emergencias obstétricas
que ocurren en los embarazos, puerperios o partos (Santos & Lascano, 2023). La deteccion y
el tratamiento temprano es otra particular en el drea de emergencias obstétricas, puesto que es
importante estabilizar al paciente y mantener la calma, evaluar el peligro sistematicamente,
revisando la respiracion, la circulacion y las discapacidades, es fundamental para el tratamiento

del paciente (Leyton, 2019)

Finalmente, las claves de emergencia son otra de las particularidades que se presentan en el
area; los establecimientos de salud, segin Villao et al. (2025) utilizan claves como “Clave
Roja” para las hemorragias obstétricas, “Clave azul” para trastornos hipertensivos obstétricos

severos y “Clave amarilla” choques sépticos obstétrico

2.1.6. Impacto de la urgencia en la calidad del cuidado

La calidad de la atencion del cuidado es una particularidad necesaria para la prestacion de
servicios en el area de la salud; justamente, la atencion del embarazo de riesgo y la emergencia
obstétrica trascienden a un nivel donde el peor escenario es la mortalidad materna. Estos
impactos negativos hacen que se deba explorar aspectos en la calidad ofrecida por el sistema
de salud. Para mejorar la oferta y prestacion de servicios, es importante evaluar la calidad del
servicio que reportan los prestadores de atencion, esto ayudaria a dar un panorama de todos los

componentes y aspectos que funcionan u operan en condiciones dptimas (Nigenda et al., 2023).
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2.1.7. Salud materna en comunidades indigenas
2.1.7.1.  Condiciones de salud materna en pueblos indigenas

Ricaurte et al. (2024) afirman que las mujeres indigenas tienen un alto riesgo de morir, este
riesgo es hasta ocho veces mas probable que el de una mujer de zonas urbanas. Esto se debe a
las condiciones precarias en las que viven estas mujeres, ademas de la insuficiencia en la
cobertura de servicios de salud en zonas rurales. Ademas de las condiciones ya mencionadas,
se suman también la predisposicion de la mujer indigena a acudir al médico, ya sea por temor,
por cuestiones culturales o porque normalmente suele ser una cultura en la que el hombre

predomina y este decide por la mujer.

Al menos en los ultimos afos se han hecho esfuerzos por revertir esta situacion, creando
proyectos que faciliten la atencion en la maternidad de pueblos indigenas, sin embargo, las
brechas econdmicas son tan grandes que no se abastece el sistema de salud para brindar un

apoyo a toda la comunidad.

2.1.7.2.  Barreras de acceso a servicios de salud

Existen muchas razones y motivos por los que las comunidades indigenas no pueden acceder
a los servicios de salud, para Hautecoeur et al. (2007) las barreras comienzan desde la geografia
en la que residen estas comunidades, dado que viven en zonas alejadas o de dificil acceso, los
transportes son escasos y muchas veces econdmicamente costosos de acceder; otra de las
barreras reside en la parte economica de los servicios de salud, muchas personas indigenas
viven por debajo del umbral de pobreza, y las tarifas que deben pagar para poder acceder al
sistema de salud no es una opcion para ellos; en algunos lugares la guerra y sus estragos

también constituyen una de las barreras para acceder a los servicios de salud.
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Para Ledesma et al. (2023) la percepcion de malos tratos y actitudes nefastas por parte de los
profesionales del area de salud también constituyen una barrera importante para el acceso a los
servicios de salud. En el Ecuador, es muy comuin que las pacientes en estado de gestacion
sufran de violencia obstétrica; al menos 48 de cada 100 mujeres se sintieron vulneradas en
centros de salud, mientras que 42 de cada 100 experimentaron violencia obstétrica. De hecho,
existen registros de mujeres que llegan con dolores insoportables, pero el personal a cargo no
se ha tomado con la seriedad requerida por las pacientes, claramente una vulneracion de sus
derechos maternos, lo que termina en lo ya mencionado como una barrera para el acceso a los

servicios de salud.

2.1.7.3. Rol de la medicina tradicional

La medicina tradicional cumple un rol muy importante en la actualidad; segiin la OMS, al
menos el 50% de los paises industrializados alin la emplean. Para poblaciones de dificil acceso
en areas remotas, la medicina tradicional sigue siendo la opcion mas factible para estas
comunidades. Ademds, la cultura e identidad estan profundamente arraigadas en las
comunidades indigenas. Por otro lado, la medicina tradicional muchas veces funciona como un
complemento para la medicina moderna, utilizdndose en algunos tratamientos en conjunto de
su medicina convencional. En términos econdmicos, sigue siendo la opcion mas viable para las
comunidades indigenas, la mayor parte de sus ingredientes pueden ser encontrados en el

entorno donde se encuentran asentadas (Cruz et al., 2025).

2.1.7.4. Competencias culturales del personal de enfermeria

Las siguientes competencias, descritas segin Martin & Martin (2020), son las que un
profesional de la salud debe poseer para una adecuada atencion cultural humanizada:
conciencia cultural, que es un proceso cognitivo en el cual el profesional de la salud debe ser

sensible a las creencias, tradiciones, posturas y expresiones de su paciente, y debe presentar un
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fuerte aprecio por la cultura de la comunidad con la que tenga relacion; por su parte, la habilidad
cultural hace referencia a la capacidad que tiene el profesional para valorar a su comunidad, a
través del conocimiento y la conciencia, debiendo ser capaz de incorporar estas destrezas en

sus futuros planes de cuidado.

Conocimiento cultural es un proceso de aprendizaje del profesional de la salud. Este proceso
identifica, indaga y otorga toda la informacion correspondiente a la comunidad con la que se
vincula. Se debe evitar a toda costa tener pensamientos preconcebidos sobre una comunidad;
muchas veces el profesional de la salud cae en el etnocentrismo por adquirir ideas arbitrarias

de una cultura en particular.

Encuentro cultural es un nivel en el que el profesional de la salud debe promover el encuentro,la
inclusion e incluso la tolerancia en los didlogos, puesto que muchas veces el idioma también
es una fuerte barrera. En base a este modelo, se invita a la reflexion sobre estereotipos y
prejuicios sobre su comunidad. Finalmente, el deseo cultural es este proceso que induce al
profesional de la salud a querer participar en la cultura de la comunidad, a buscar la forma de

conectarse y querer formar parte de su cultura.

2.2. Antecedentes

Patifio & Sandin (2014) en 2014 una investigacion sobre las bases para la construccion de un
sistema de salud intercultural para las comunidades indigenas de Puerto Narifio, ubicado en la
Amazonia de Colombia. El objetivo de este estudio era indagar en los conocimientos y
experiencias de los profesionales de salud obstétrica que tenian sobre las comunidades
indigenas de la zona, con el proposito de que se tengan en cuenta para futuros planes y
programas de salud. Se utilizaron herramientas como entrevistas muy profundas para tener un

panorama amplio sobre la perspectiva que tiene el personal de salud. Finalmente evidenciaron
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que la falta de formacion y entendimiento por parte del personal de salud no eran suficientes
para mantener una atencién adecuada a los indigenas, muchos de las comunidades estaban
insatisfechas y querian ser escuchadas y atendidas de acuerdo a sus peticiones y necesidades

especificas.

Viveros et al. (2022), realiz6 un estudio en zonas rurales de Paraguay, esta investigacion tuvo
como objeto de investigacion fueron las percepciones y practicas del personal de salud materna
en gestantes indigenas. Su objetivo era identificar y explorar las experiencias tanto del paciente
como del personal profesional, en cuestion de una atencion cultural humanizada. Se evidencid
una falta de necesidades especificas de las comunidades atendidas, pues el personal profesional
muchas veces le faltaba sensibilizacion y capacitacion sobre el tema de atencion, los insumos
necesarios para llevar a cabo los procesos de parto y postparto eran escasos, y las instalaciones

del lugar también representaban una barrera para el paciente.

Otro estudio que destaca como parte de esta investigacion es sobre la calidad de atencion en el
embarazo de riesgo de personas indigenas, en el area de emergencias obstétricas, realizado por
Nigenda et al. (2023), fue un estudio de tipo transversal, observacional que pretendia evaluar
el nivel de satisfaccion y calidad del personal de enfermeria obstétrica a partir de las
condiciones que otorga el personal médico en cuanto a la atencion cultural en comunidades
indigenas. Fue un estudio realizado en Chiapas, ubicado en México. Se concluyd que, para
mejorar la prestacion de una atencion cultural humanizada, es necesario mejorar los aspectos
que inciden en la calidad y satisfaccion del personal, particularmente para obtener un mejor
rendimiento del personal profesional en las comunidades indigenas, que son las mas afectadas

por todas las barreras que hay en cuanto a su atencidon oportuna.

Mayca et al. (2009), investigd sobre las percepciones del personal de salud y la comunidad en

la adecuacion cultural de los servicios materno-perinatales en zonas andinas, rurales y
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amazodnicas de la region de Hudnuco, Perti. Esta investigacion tuvo como objetivo explorar
puntos criticos en la atencion que recibian los indigenas por parte del equipo profesional de
salud; se realizaron entrevistas y métodos de observacion para determinar el grado de calidad
en la atencion cultural. Se concluy6 que las instalaciones eran una de las principales barreras
para atender adecuadamente a la comunidad indigena, puesto que no habia los insumos
necesarios para la comodidad de los mismos; por otro lado, los conocimientos y normas que
seguia el personal profesional no eran los mas satisfactorios para sus pacientes, por lo que se

necesita considerar una capacitacion y sensibilizacion de los mismos.

Es importante también tener en cuenta la percepcion que tiene el paciente frente a su enfermera.
Es asi que Cubillos, Londofios & Samaca (2024), investigaron sobre la percepcion de
humanizacién en los servicios de salud durante el estado de gestacion y postparto en madres
del centro Proteger Camilo Torres, ubicado en Bogotd, Colombia. El fin de este estudio fue
analizar la percepcion que las madres tenian en su periodo de gestacion y parto sobre la atencion
humanizada que recibian. La investigacion termind confirmando que la percepcion
humanizada estd intrinsecamente ligada a los procesos de asistencia y satisfaccion con la
atencion recibida, indicando que el trato a las madres muchas veces era frio, poco sensible y
hasta grosero, con poca privacidad y toma de decisiones del paciente. Sefaldé que las
condiciones ambientales y emocionales en las que se encuentra el paciente no son las mas
optimas y que es un desafio el mejorar cada una de estas instancias, pues es un tema que
trasciende desde la formacion del paciente hasta los insumos con los que es dotado por parte

del Ministerio de Salud.

Finalmente, un estudio realizado en el norte de México elaborado por Rangel & Martinez
(2017), sobre la percepcion de violencia obstétrica en mujeres indigenas. El objetivo de esta

investigacion era conocer qué percibian las mujeres indigenas como violencia por parte del
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personal de salud en emergencias obstétricas. Se evidencid que la mayoria Unicamente
consideraba como violencia los tonos verbales elevados, es decir, los gritos por parte del
personal profesional; sin embargo, se indagd sobre otras practicas que también constituyen
violencia, por ejemplo, el abuso de poder y la sobredosificacion que sufrian algunas pacientes.
Este estudio concluyd que es necesario impulsar cambios en los procesos de formacion de los
recursos para la atencidon humanizada de los pacientes, y que también es necesario capacitar a
las mujeres indigenas sobre sus derechos y hasta qué punto pueden considerar que estan siendo

violentadas.

2.3. Marco Legal

Esta investigacion se fundamenta en un marco juridico que garantiza la atencion sanitaria
direccionada en los derechos humanos e interculturalidad, siendo de cumplimiento obligatorio
en el marco juridico de salud ecuatoriano. A continuacion, se detallaran jerdrquicamente los

articulos en los que se ampara este trabajo.

2.3.1. Marco Constitucional

Dentro de la Constitucion del Ecuador, se encuentra el art. 32, donde el Estado garantiza la
salud como un derecho fundamental para mantener una vida digna; en concordancia con esto,
el articulo 57 reconoce a los pueblos y nacionalidades indigenas a fortalecer y desarrollar su
medicina tradicional, instando a las instituciones de salud a integrar los conocimientos
ancestrales de las comunidades mas fragiles; finalmente, el articulo 363 menciona que el
Estado debe encargarse de gestionar politicas que aseguren la equidad, interculturalidad y la
prestacion de servicios, de tal forma que fortalezca la relacion de las diferentes culturas con el

sistema de salud.
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2.3.2. Tratados y convenios internacionales

En el marco internacional existen algunos convenios en los que se encuentra fundamentada
esta investigacion, siendo asi, el Convenio 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales,
fue ratificado en el Ecuador y establece que el Estado tiene la obligacion de asegurar que los
servicios de salud se presten con mucha sensibilidad hacia las culturas y tradiciones de los

pueblos indigenas, y de esta forma disminuir la discriminacion.

Por otro lado, también existe la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer, en esta convencion se prohibié cualquier tipo de
discriminacion hacia la mujer en la atencion sanitaria y de salud, poniendo énfasis también en

las mujeres indigenas.

2.3.3. Leyes Orgdanicas

Dentro de la normativa ecuatoriana existen leyes organicas que estan vinculadas con la atencion
cultural en el area de la salud, es asi que la Ley Orgénica de Salud en su articulo 6, busca
promover actividades de atencidon integral resaltando la interculturalidad y los derechos
humanos y responsabilizando al Ministerio de Salud Publica en que sus servidores posean
competencias culturales para su ejercicio profesional. Asimismo, en el articulo 23, se garantiza
la atencion humanizada en los servicios publicos, prohibiendo o rechazando totalmente

cualquier tipo de trato discriminatorio hacia los pacientes durante sus emergencias obstétricas.

Es importante mencionar también la normativa operativa, en la que el Manual de Parto
Culturalmente Adecuado funciona como un instrumento técnico que orienta la practica
institucional sobre cOmo adaptar procedimientos, técnicas e infraestructura para el
acompafiamiento de partos en la cosmovision indigena, siendo un referente directo para valorar

la praxis de los profesionales de salud.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion es un estudio con enfoque cualitativo, con disefio fenomenologico y de
tipo descriptivo. El enfoque cualitativo permite al investigador crear un vinculo mas intimo con
el participante y por ende mas enriquecedor, en un ambiente propicio que genera empatia hacia
los valores, actitudes e intenciones entre los actores, lo que permite analizar en profundidad la
problematica planteada (Viveros et al., 2022). Se opto6 por este enfoque debido a la facilidad que
se tiene para describir e interpretar los fendmenos de la investigacion a través de la percepcion

subjetiva de las experiencias de los participantes.

El disefio fenomenologico tiene sus bases en las experiencias humanas. Para Oré et al. (2025) las
investigaciones fenomenologicas son reflexiones profundas analizadas a partir de vivencias,
percepciones y momentos Uinicos que experimenta una persona. Se utilizé este disefio para poder
analizar la perspectiva del personal de emergencias obstétricas desde las experiencias Unicas de
cada uno, lo que ayudard a describir de manera profunda como el personal de salud aborda a sus

pacientes indigenas.

El tipo de investigacion descriptivo se limita a medir las caracteristicas de un fenémeno en un
intervalo de tiempo dado. Es asi que Valle (2022) detalla que este tipo de investigaciones se limita
unicamente a describir uno o varios fenémenos sin la intencidén de establecer relaciones causales
con otros factores. Dada la naturaleza de la presente investigacion, se utilizd este tipo para poder
analizar de manera profunda como es la atencion humanizada en gestantes indigenas por parte del

personal de emergencias obstétricas.
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3.2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por el total del personal de enfermeria que labora en
el area de emergencias obstétricas del Hospital Basico de Borbon. Como criterios de inclusion, se
consider6o a los profesionales de enfermeria con titulo de licenciatura o especialidad, con
nombramiento o contrato activo, y con un tiempo minimo de experiencia en el servicio de un afo.
Se establecid como criterio de exclusion al personal en funciones administrativas temporales o
con rotacion menor a doce meses en el area. El tamafio de la muestra final quedo6 constituido por
8 profesionales, determinandose este numero bajo el criterio metodoldgico de saturacion tedrica,
punto en el cual las entrevistas sucesivas dejaron de aportar nueva informacion o discursos

inéditos, alcanzando la redundancia informativa necesaria para la investigacion fenomenoldgica.

3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Para la recoleccion de informacion se utilizo la técnica de la entrevista y el instrumento fue una
guia semiestructurada de informacion. Al ser una conversacion fluida y entrar en confianza con la
persona entrevistada, esta puede ahondar en un tema que no haya sido previamente estructurado
debido a la flexibilidad que tiene este instrumento; es ideal para detallar un tema de interés que
haya captado la atencion del entrevistador. Las entrevistas fueron grabadas en audio y video.
Ameigeiras (2014) dice que este tipo de entrevistas permiten al entrevistado explayarse y
profundizar en el tema de interés tanto como pueda, el entrevistador por otro lado cumple un rol

de “escucha” que le permite estar mas atento a lo que la otra persona expresa.

Para iniciar la recoleccion de datos previo a eso se elabord previamente una prueba piloto. El
proposito de realizar esta prueba fue validar la eficacia del instrumento utilizado, de tal forma que

al momento de realizar las entrevistas reales se haya pulido bien el material a utilizar.
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3.4. Técnicas de analisis de datos:

La técnica utilizada para el andlisis de datos fue el método de Colaizzi, el cual es ampliamente
utilizado para analizar experiencias y fendémenos complejos desde una perspectiva mas profunda.
Gumarang et al. (2021) indican que este método tiene procesos clave, en los que la lectura de
datos debe ser exhaustiva, las declaraciones que se extraen deben ser significativas del estudio
realizado y cada una de estas debe poseer una categoria unica adjudicada por el investigador.
Finalmente, la validacion de los resultados debe ser realizada en conjunto con los participantes,
los mismos que deben asegurar que las experiencias detalladas son las que reflejan su punto de

vista.

El método de Colaizzi consta de varios pasos para llevarse a cabo; en el primer paso se transcriben
todos los audios que se grabaron de las entrevistas semiestructuradas, para posteriormente leer las
veces que sean necesarias para entender las experiencias vividas (en este caso, del personal de
emergencias obstétricas); el siguiente paso es extraer las declaraciones o frases clave del escrito,

para luego darles una codificacion.

Una vez que se ha codificado la informacion clave, se procede a asignar una categoria a cada
descripcion previamente analizada. Estas categorias deben reflejar un significado coherente con
las declaraciones; posteriormente, se agrupan las declaraciones de acuerdo a cada categoria
asignada. Finalmente el investigador realiza una detallada descripcion del fenomeno, basado en

los temas identificados (Gumarang et al., 2021).

La presente investigacion se realizo utilizando un muestreo no probabilistico, tomando en cuenta
a 8 profesionales basados en la conveniencia del trabajo; estos profesionales pertenecen al area de
emergencias obstétricas del hospital basico de Borbon, Esmeraldas. A estos profesionales se les

aplico una entrevista semiestructurada en conformidad con el tema de interés (atencion cultural
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humanizada en indigenas), y se utiliz6é un consentimiento informado tal y como se muestra en el

anexo 2, de acuerdo con los pilares basicos de la ética para la realizacion de tesis.

4. RESULTADOS

Se elabord un resumen del perfil de los involucrados en la presente investigacion, como se
observa en la Tabla 1. Se entrevistaron a 8 profesionales de la salud en el 4rea de emergencias
obstétricas, el 75% pertenecia al género femenino y el restante al género masculino, es decir el
25%. La edad promedio de la poblacion estudiada es de 39 afios, mientras que el tiempo

trabajado promedio pertenecia a aproximadamente 9 afios.

Tabla 1. Resumen de los participantes

Participantes Sexo Edad Experiencia Estado civil
profesional
Al Femenino 47 8 afios Soltera
B2 Femenino 36 9 afos Soltera
C3 Femenino 38 9 afios Soltera
D4 Femenino 24 1 ano Soltera
E5S Femenino 42 15 afios Soltera
Fé6 Masculino 35 2 afios Soltero
G7 Femenino 37 7 anos Casada

HS8 Masculino 56 19 anos Soltero
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Elaborado por: Autor

La entrevista se realizo en un lapso de 4 a 6 minutos, para poder analizar de forma sistematica
los resultados obtenidos. Posteriormente, se elaboraron categorias para cada pregunta y
subcategorias para describirlas con los argumentos obtenidos. En la tabla 2 se evidencian 5

categorias con sus respectivas subcategorias.

Tabla 2. Categoriasy subcategorias para la agrupacion de respuestas.

Categorias Subcategorias

Conocimientos de atencion humanizada -Respeto y aceptacion

-Trato igualitario

Protocolos en el area -Indicaciones en la sala

-Procedimientos del MSP

Barreras en la atencion humanizada -Idiomas distintos

-Miedo del paciente

-Sin barreras

Aprendizaje de la cultura indigena -Sin interés

-Alto interés por el idioma

Mejoras en la atencion -Mejora de la infraestructura

-Capacitaciones

Elaborado por: Autor
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1. Tabla 3. Expresiones utilizadas por los participantes

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

RELATO

Conocimientos de Respeto y aceptacion

atencion

humanizada

"Si, implica brindar un trato digno con respeto,
adaptarnos a sus costumbres, al idioma que trae cada

uno de ellos, conocerlos"

Trato igualitario

"Se atiende como a todos los pacientes sin priorizar”

Protocolos en el

area

Indicaciones en la

sala

"Las directrices como tales son las indicaciones que hay
escritas en letreros, donde se colocan en espaiiol y en
Chapalda, también hay una sala de interculturalidad, sala

de libre demanda."”

"St, hay una sala intercultural que ellos pueden escoger

en su parto... de acuerdo a la cultura de ellos"

Procedimientos del

MSP

"Si, segun los protocolos del MSP se le brinda

informacion sobre la interculturalidad efectiva"

Barreras en la
atencion

humanizada

"Idiomas distintos"

"La diferencia de idiomas es muy dificil de adaptarse,
debido a lo que ellos hablan, pero en su idioma, entonces,
cuando no entendemos con sus costumbres que ellos

tienen se nos hace dificil llegar hacia ellos"

"Una de las principales barreras es la comunicacion, es
un poco dificil por decirlo asi, que ellos puedan
comunicarse o responder lo que se les estd preguntando,
en muchas ocasiones se intenta hacer preguntas cerradas

de SI o No"
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Miedo del paciente

"El miedo y la poca comunicacion por los pacientes"

Sin barreras

"Ninguno porque el parto es igual”

Aprendizaje de la  Sin interés

cultura indigena

"No estoy interesado en su cultura"”

Alto interés por el

idioma

"Si, es muy importante porque de esa manera podemos
entender cada una de sus necesidades y asi brindarle una

mejor atencion"

Mejoras en la Mejora

atencion infraestructura

de

"Podriamos mejorar la sala de interculturalidad para
brindarle un mejor parto o una mejor experiencia a las

embarazadas”

"Mejorar espacios (privacidad), relacionamiento con
medidas alternativas para aliviar el dolor de las

gestantes"

Capacitaciones

"Fortalecer las capacitaciones, capacitar al personal en

el idioma, trato calido, oportuno y respetuoso”

Analisis de los hallazgos

A continuacion, se presentan los resultados organizados por cada categoria y subcategoria,

integrando los relatos de los participantes con el analisis correspondiente.

Categoria: Conocimientos de atencion humanizada

En esta categoria se analiz6 el conocimiento del personal referente a la atencion cultural

humanizada.
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Subcategoria: Respeto y aceptacion. El participante A1 manifestd: "Si, implica brindar
un trato digno con respeto, adaptarnos a sus costumbres, al idioma que trae cada uno de

ellos, conocerlos”.

Subcategoria: Trato igualitario. El participante C3 sefialo: "Se atiende a los pacientes sin

priorizar”.

Hallazgo: La mayor parte de los participantes mencionaron que si conocian el concepto.
Algunos, como el participante E5 y F6, solo aseguraban conocerlo sin dar una explicacion
clara. Sin embargo, otros como Al y C3 detallaron que la atencién humanizada cultural
consiste en ser respetuoso, adaptarse a las costumbres del paciente y, en muchas ocasiones,

buscar apoyo en sus familiares.
Categoria: Protocolos en el area

Para esta categoria se pretendid analizar el conocimiento de los participantes respecto a
manuales, guias, procedimientos o protocolos existentes en el hospital para el manejo de

las gestantes indigenas.

Subcategoria: Indicaciones en la sala. El participante A1 explico: "Las directrices como
tal son las indicaciones que hay escritas en letreros, donde se colocan en espariol y en
Chapala, también hay una sala de interculturalidad, sala de libre demanda"”. Asimismo,
el participante B2 coment6: "S7, hay una sala intercultural que ellos pueden escoger para

su parto... de acuerdo a su cultura".

Subcategoria: Procedimientos del MSP. El participante D4 menciono: "Si, segun los

protocolos del MSP se le brinda informacion sobre la interculturalidad afectiva”.

Hallazgo: Los participantes demostraron estar informados sobre los recursos y normativas
existentes. Por ejemplo, el participante B2 explico que el Ministerio de Salud Publica
proporciona protocolos de interculturalidad, mientras que el participante A1 menciono las

indicaciones en la sala de parto, que incluyen el idioma Chapala.
Categoria: Barreras en la atencion humanizada

En esta categoria se analizaron todas las barreras que podrian influir en la atencion cultural

humanizada.
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Subcategoria: Idiomas distintos. El participante E5 relatd: "La diferencia de idiomas es
muy dificil adaptarse por lo que ellos hablan en su propio idioma, y cuando no lo
entendemos ni comprendemos sus costumbres que ellos tienen se nos hace dificil llegar a
ellos”. En la misma linea, el participante F6 afiadi6: "Una de las principales barreras es la
comunicacion, es un poco dificil por decirlo asi, que ellos puedan comunicarse o responder

a lo que se les esta preguntando, en muchas ocasiones se intenta hacer preguntas cerradas

de Si o No".

Subcategoria: Miedo del paciente. El participante G7 indic6: "El miedo y la poca

comunicacion por los pacientes".

Subcategoria: Sin barreras. El participante H8 manifestd: "Ninguna, porque el parto es

igual”.

Hallazgo: Todos los participantes, excepto el H8 (quien explicoé que todos los partos son
iguales y que no existen barreras), coincidieron en que el principal problema con las
gestantes indigenas es el idioma, ya que la comunicacion es fundamental en la labor de
atencion. El participante D4 menciond que es muy dificil atender al paciente si no se le

logra entender lo que quiere decir, y recomendo tener apoyo en esas situaciones.
Categoria: Aprendizaje de la cultura indigena

Para esta categoria se analizé el interés que tienen los participantes por querer formar parte

de la cultura de los indigenas.

Subcategoria: Sin interés. El participante H8 respondi6: "No estoy interesado en su

cultura”.

Subcategoria: Alto interés por el idioma. El participante Al manifesto: "Si, es muy
importante porque de esa manera podemos entender cada una de sus necesidades y asi

brindarles una mejor atencion”.

Hallazgo: La relacion entre el interés por la cultura y la calidad de la atencion es importante
para que el personal pueda dar la mejor atencion posible a sus pacientes indigenas. Se
encontrd que la gran mayoria de los participantes mostraron interés por querer aprender

sobre la cultura indigena.
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Categoria: Mejoras en la atencion

En este apartado se analizo la percepcion de los participantes frente a condiciones que
pueden mejorarse en el hospital para brindar una mejor atencion humanizada a las gestantes

indigenas.

Subcategoria: Mejora de infraestructura. El participante C3 sefialo: "Podriamos
mejorar la sala de interculturalidad para brindarles un mejor parto o una mejor
experiencia a las embarazadas". De igual forma, el participante D4 propuso: "Mejorar
espacios (privacidad), relacionamiento con medidas alternativas para aliviar el dolor de

las gestantes".

Subcategoria: Capacitaciones. El  participante F6 menciond: "Fortalecer las

capacitaciones, capacitar al personal en el idioma, trato calido, oportuno y libre".

Hallazgo: Se observo que los participantes C3, D4, ES y F6 mencionaron que se podia
mejorar con personal dedicado a su cuidado (campaneras), ademas de mejorar la
infraestructura de la sala de interculturalidad. También plantearon la necesidad de

capacitaciones continuas respecto al idioma de los indigenas que asisten al hospital.
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5. DISCUSION

En la presente investigacion, los resultados han demostrado que la percepcion del personal de
enfermeria en el area de emergencias obstétricas apunta a que se deben incorporar modelos de

atencion humanizados, equitativos y culturalmente apropiados para los pacientes indigenas.

Uno de los elementos hallados evidencid que el personal profesional tenia conocimientos
solidos sobre atencidn cultural humanizada en gestantes indigenas, argumentando que esto
implicaba brindar tratos dignos y justos, respetando su cultura en cuanto a la realizacion del
parto y asistiéndolos en todo momento; esto contrasta con un estudio realizado por Naupa &
Ramirez (2024), donde se investigd sobre la percepcion y experiencia del obstetra sobre la
atencion intercultural de partos verticales en un centro de salud, la investigacién dio como
resultado que las enfermeras estaban de acuerdo en entender a sus pacientes indigenas con
métodos distintos para parir, respetando sus creencias en todo momento y dandoles un trato

digno a sus pacientes.

Gonza (2025), también realizé un estudio sobre la percepcion del trato humanizado en el
personal de un centro de salud ubicado en Perti, y determiné que una atencion cultural e integral
basada en los derechos de los pacientes fortalece el vinculo entre la institucioén y la comunidad,
lo que da lugar a que se disefien politicas sostenidas, planes y programas continuos que
garanticen una atencion segura y digna; esta experiencia fue comentada en cuanto a los
protocolos para la atencion humanizada de gestantes indigenas, donde una de las participantes
menciond que la institucidn si provee de estos planes para una mejor atencion, y también se
menciond que existe una sala intercultural para este tipo de partos, lo que refuerza el vinculo

de la institucioén con la comunidad indigena.

A pesar de que hay resultados positivos en cuanto a la percepcion de las enfermeras en sus
pacientes indigenas, se evidencid que muchos participantes mencionaban que la sala de
interculturalidad podria ser mejorada, un tema de infraestructura donde las enfermeras
demostraban su inconformidad para la atencion de sus pacientes; este resultado se relaciona
con la investigacion realizada por Murguia (s.f) sobre la percepcion de atencion de pacientes
bajo el cuidado humanizado de enfermeria, donde el 37,31% de las enfermeras mostraron

insatisfaccion en cuanto a las instalaciones fisicas, equipos y materiales de comunicacion.

El personal de enfermeria en el drea de emergencias obstétricas de este estudio entiende

la importancia de dar una asistencia de calidad, y la forma de hacerlo es entendiendo los
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principios de la atencion cultural humanizada. Estos se basan en la teoria de Jean Watson, quien
establece que el cuidado es el nucleo de la enfermeria. Este cuidado debe generar un vinculo
entre el paciente y el profesional de la salud, generando confianza, aceptando sus costumbres,
asistiéndolo satisfactoriamente, con valores altruistas y humanisticos, y promoviendo el apoyo
mental y fisico (Valderrama et al., 2023); asi mismo, un estudio realizado por Hernandez
(2026), menciona que los principios de Watson son indispensables para fortalecer al personal
de enfermeria, y que es importante hacer que las enfermeras entiendan estos principios y
puedan aplicarlos, como en su investigacion, con el proposito de mejorar la calidad de atencion

de las embarazadas.

Moreno et al. (2026) corroboran que la percepcion del cuidado humanizado en pacientes
indigenas se determina por elementos culturales, que cuando no son debidamente abordados,
se convierten en limitaciones estructurales para una atencion igualitaria y equitativa. No
obstante, una de las limitaciones se debe a las dificultades comunicativas entre los indigenas y
el personal de enfermeria, esto compagina con la presente investigacion, puesto que los
participantes mencionaban que una gran barrera para la atencion cultural es el idioma de los
indigenas, y justamente proponian capacitaciones para aprender de su idioma y brindar una
atencion de calidad. Asimismo, en otra investigacion realizada por Pefiafiel (2025), en su
investigacion realizada sobre las prestaciones del personal de enfermeria para la atencion del
parto en mujeres indigenas, se determind que el 55% de los encuestados experimentaron
situaciones adversas por barreras lingiiisticas, lo que disminuy6 la confianza del paciente con

su profesional designado y también generd ansiedad.

Cifuentes (2026), en su investigacion sobre la percepcion de usuarios y personal de enfermeria
respecto a la atencion cultural en el area de obstetricia, evidencia que existe una fuerte
limitacidn en las practicas y creencias culturales, asi como falta de protocolos y una buena
infraestructura para los usuarios y personal profesional del hospital Guachucal ESE. Estos
resultados coinciden con la presente investigacion, puesto que, aunque ambos tienen un
personal dispuesto a reconocer la interculturalidad para buenas practicas de atencion
humanizada, existen barreras como la insuficiencia de recursos para mejorar las
infraestructuras del establecimiento o los protocolos, guias y manuales que sean de

conocimiento de todos.

En un aspecto mas amplio, en cuanto a la vision y percepcion de partos humanizados en

Latinoamérica, Varillas et al. (2025) evidenciaron que las limitaciones mas criticas
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documentadas se encuentran en el conocimiento del personal, donde a pesar de que el 90% de
ellos tiene un alto nivel de conocimiento declarado, en la practica cerca del 60% no lo
demostraba, lo que evidencia que el conocimiento técnico y practico no son suficientes para
fortalecer la institucionalidad y crea barreras en la correcta asistencia al paciente. Por otro lado,
en otros centros de salud se observaba cerca del 60% y 70% de un alto nivel de conocimiento;
en el presente estudio esta limitacion se relaciona con la poblacidn, al tener una muestra muy
pequetia no es apropiado extrapolar estos resultados, y asi mismo no se podria saber a ciencia
cierta si especificamente en la region de Esmeraldas hay un bajo o alto nivel de conocimientos
sobre atencion cultural humanizada, ni mucho menos saber si de entre estos, la mayoria realiza

correctamente sus actividades en cuanto a la asistencia con el paciente.

En concordancia con los objetivos planteados en la investigacion, se concluye lo siguiente:

1. Respecto al nivel de conocimiento y disposicion, el personal de enfermeria del area de
emergencias obstétricas posee nociones tedricas claras sobre la atencion culturalmente
competente, asociandola al respeto, la dignidad y la adaptacion a las costumbres, respaldandose
en los postulados de Madeleine Leininger y Jean Watson; asimismo, se constatd un alto grado

de disposicion e interés por integrar la interculturalidad en su practica diaria.

2. En cuanto a las estrategias y protocolos institucionales, aunque existen directrices y una sala
de interculturalidad impulsada por el Ministerio de Salud Publica, se evidencia una brecha en
el conocimiento operativo de dichos manuales por parte de un sector del personal, sumado a
limitaciones de infraestructura que restringen la Optima aplicaciéon de una atencion

culturalmente adecuado.

3. Sobre las principales barreras identificadas, se determiné de forma concluyente que el
obstaculo central radica en la limitacion comunicacional generada por la barrera idiomatica
(desconocimiento del idioma Chapald), la cual no solo dificulta la relacion interpersonal, sino
que opera como un factor de riesgo clinico critico al impedir una anamnesis precisa y un

consentimiento informado culturalmente competente en situaciones de emergencia obstétrica.

El 53,7% de ellos argumentaba tener mucha carga laboral y poco tiempo de descanso, dato
importante a implementar en futuras investigaciones con disefios metodologicos mas robustos,
ya que incide en una limitacion de la presente investigacion, debido a que el cansancio mental

es un factor a tener en cuenta para una atencion cultural humanizada.
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Asimismo, es fundamental recalcar que la barrera idiomadtica, especificamente la limitacion en
el dominio del idioma Chapala por parte del personal sanitario no constituye inicamente un
obstaculo comunicacional, sino un factor de riesgo clinico operativo critico en situaciones de
emergencia obstétrica. La imposibilidad de realizar una anamnesis precisa o de obtener un
consentimiento informado intercultural genera retrasos en la toma de decisiones oportunas,

incrementando la vulnerabilidad de las gestantes de la nacionalidad Chachi.
6. CONCLUSIONES

Esta investigacion analiz6 la percepcion del personal de enfermeria en el area de emergencias
obstétricas del Hospital Béasico de Borbdn, sobre la atencion cultural humanizada en gestantes
indigenas, evidenciando que los profesionales conocen el significado de atencién humanizada
y también reconocen que es parte del respeto, la dignidad y la adaptacion de las costumbres del
personal profesional con sus pacientes, lo cual se alinea con el principio de Madeleine

Leininger y la teoria de Jean Watson.

Se puede concluir que la principal barrera para una atencion cultural adecuada es la
comunicacion, debido a que el idioma es un pilar importante para entender los requerimientos
de su paciente, resulta fundamental que exista una comunicacion efectiva para cubrir las
necesidades de los pacientes indigenas. El problema lingtiistico, sumado a las experiencias de
las gestantes en los servicios de salud publicos, provocan que la confianza entre ambos y su
vinculo sean menos efectivos, tal y como otros estudios en el contexto latinoamericano han

demostrado.

Se pudo evidenciar que cerca del 87% de los participantes mostraban un interés verdadero por
aprender sobre la cultura indigena, especialmente su lengua Chapal4, lo que representa una
gran oportunidad para fortalecer las competencias interculturales de los profesionales que
laboran en el area de obstetricia. Por otro lado, aunque la institucién cuenta con protocolos
proporcionados por el MSP, muchos desconocen estos procedimientos y manuales para la
correcta atencion humanizada; asimismo, existen espacios fisicos, como una sala de

interculturalidad, que requiere de una renovacion seglin testimonios de los participantes.

Por tltimo, los resultados mostraron que, si bien el personal profesional en su mayoria reconoce
la importancia de la atencion humanizada, existen muchos desafios que necesitan ser abordados
para poder brindar una atencion cultural de calidad, limitantes estructurales, falta de

capacitaciones, son algunos de los desafios que necesitan abordarse para ofrecer un servicio de
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calidad. En muchos contextos de la region, la ausencia de estrategias institucionales es lo que

impide garantizar una atencion intercultural adecuada y de calidad.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la alta direccion del Hospital Basico de Borbon implementar programas y
planes de capacitacion continua en cuanto al aprendizaje del idioma y la interculturalidad para
todo el personal de trabajo del area de emergencias obstétricas, de esta forma mejorar una de
las principales limitaciones que se mostrd en este estudio. Para que este programa tenga €éxito
deberia involucrarse a las gestantes indigenas con el proposito de disefiar un plan adecuado

para el personal que labora y también que atienda a las necesidades reales de la comunidad.

La infraestructura del hospital fue un tema que se tratd6 con el personal de emergencias
obstétricas, se recomienda estudiar y evaluar la remodelacion de la sala de interculturalidad,
dando mayor confort a los pacientes, siempre que los recursos estén disponibles y permitan
abordar esta problematica. Para complementar esta mejora, también deben aumentarse los
insumos y materiales que fomenten practicas culturales de acuerdo a las costumbres indigenas,
como por ejemplo el parto vertical, el método para realizar este procedimiento, y el uso de
medicina tradicional en concordancia con las directrices del Manual de Parto Culturalmente

Adecuado del Ecuador.

También se propone establecer alianzas estratégicas con los indigenas locales para desarrollar
procedimientos médicos con sus costumbres y con la supervision de un profesional del area,
de esta forma integrar saberes ancestrales con procedimientos médicos estandar, garantizando
la inclusion de la atencion cultural humanizada. Una vez se establecen estas alianzas es
necesario llevar un control de estos, por lo que se sugiere implementar un sistema de monitoreo
y evaluacion que ayude a identificar los problemas y barreras mas frecuentes para adaptar el
programa de mejora continua a las necesidades de ambos actores (comunidad indigena y el

personal profesional).

Como recomendacion final, se insta a la Universidad a consolidar sus estrategias de
investigacion y vinculacion con el sistema sanitario, promoviendo una articulacion efectiva
entre la academia y el entorno clinico que, sustentada en evidencia cientifica, facilite el
abordaje de esta problematica y el disefio de intervenciones orientadas a preservar el bienestar

de los profesionales de enfermeria y a elevar los estandares de la atencion.
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9. ANEXOS

ANEXO 1.

Unidades de Cuidados Intensivos

’m\ Pontificia Uni idad MAEFII"RI'A EN GlESTIC‘IN DEL cumnt?o
%'L% cg%;iégadelné‘és;sdlora ES M E RALDAS Mencion en Unidades de Emergencias y

Seréis mis testigos

Instrumento de recoleccion de datos

Guia de entrevista semiestructurada

Percepcion del personal de enfermeria en el area de emergencias obstétricas sobre la
atencion cultural humanizada a gestantes indigenas

L INTRODUCCION:
Estimado/a, es un placer contar con su presencia,que es de un gran valor para la presente
investigacion, la que tiene por finalidad recoger informacion sobre la percepcion del personal
de enfermeria acerca de la atencion cultural humanizada a gestantes indigenas. Agradezco de
antemano su gentil colaboracion.

IL. Datos generales
Fecha: / /

Nombre del entrevistado:

Sexo:F M
Edad:
Estado civil: Soltera  Casada _ Divorciada  Viuda

Institucion y area en la que labora:

Cargo: Afos de labor:

III.  Datos especificos

1. (Conoce sobre la atencion humanizada en las gestantes indigenas que llegan a la sala
de emergencias obstétricas?

2. (Cuenta con un protocolo o directrices que debe seguir para atender adecuadamente a

una gestante indigena?

3. En su experiencia con la comunidad indigena, ;cudles son las principales barreras que
percibe al momento de dar atencion en la sala de emergencias obstétricas?
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4. (Se interesa por aprender acerca de la cultura indigena y de su medicina tradicional?

5. Basado en su experiencia, /qué considera que puede mejorar en el area de
emergencias obstétricas para brindar una atencion humanizada de calidad?

Anexo 2.

MAESTRIA EN GESTION DEL CUIADDO

El' % Pontificia Universidad M A A g . .
rye Mencion en Unidades de Emergencias y

|| cat°llca dEl' Ecuador ES E R LD S Unidades de Cuidados Intensivos
Seréis mis testigos

Percepcion del personal de enfermeria en el area de emergencias obstétricas sobre la

atencion cultural humanizada a gestantes indigenas

Estimado participante:

Usted ha sido invitado/a a participar en el estudio antes mencionado. Antes de decidir libre y
voluntariamente su participacion, es necesario que comprenda la informacién que se le presenta
a continuacion. Si tiene alguna duda, no dude en preguntar al investigador, quien estd en la

obligacion de aclarar todos los términos antes de que usted firme este documento.

Yo, , 1dentificado/a con cédula

de ciudadania No. , después de haber leido y comprendido la informacion

anterior, y de haber recibido respuestas claras a mis preguntas, ACEPTO

VOLUNTARIAMENTE participar en esta investigacion.
e [ ] Autorizo la grabacion de audio de mi entrevista.

e [ ] No autorizo la grabacion de audio de mi entrevista (el investigador tomara notas

escritas).

Firma del participante: Fecha: /

Firma del investigador principal: Fecha: //
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