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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion para la obtencion del titulo de licenciatura en enfermeria esta centra
en la problematica de los cuidados culturales de enfermeria en gestantes indigenas del centro de salud
tipo B Calpi. Lugar donde se evidencio el abandono de los controles prenatales refieren tener miedo de
un diagnostico prenatal de malformidad o discapacidad de sus hijos, miedos a los hospitales por temor
a lamuerte, no les gusta la valoracion por la obstetra por lo contrario tiene mas confianzas en las parteras
conllevando esto a problemas obstétricos como hemorragia post parto enfermedad hipertensiva y sepsis
puerperal. Objetivo describir los cuidados culturales de enfermeria en gestantes indigenas en el centro
de salud tipo B Calpi. Metodologia: para la presente investigacion se opt6 por un disefio basado en un
enfoque cualitativo puesto que se conocid un contexto natural en el cual se encuentra el fendmeno de
estudio, el método descrito sera fenomenolégico, de campo documental. Resultados y conclusiones: los
cuidados culturales de enfermeria que se brindan en el centro de salud en su gran mayoria les genera
emociones y actitudes positivas por parte de las gestantes indigenas, debido a que se basan en la
interculturalidad respetando sus creencias y costumbres, pero se debo mencionar que se evidenciaron
aspectos negativos que afectan el accionar del personal de enfermeria que conducen a abandonar los
controles prenatales y recurrir a los consejos y recomendaciones tradicionales de su propia cultura.

Palabras Claves: Interculturalidad, embarazo, indigena, cuidados.

Cultural nursing care in indigenous pregnant women of the Calpi type B health center

Authors: Dager Hermenejildo Madeleine Xiomara y Narvaez Mufiz Joselyn Jomaira
Tutor: Lic. Aleymis Torres Chils, Mgs

ABSTRACT

This research paper for obtaining a bachelor's degree in nursing focuses on the problem of cultural
nursing care in indigenous pregnant women of the type B Calpi health center. Place where the
abandonment of prenatal checkups is evident refer to being afraid of a prenatal diagnosis of malformity
or disability of their children, fears of hospitals for fear of death, verbal abuse, do not like the evaluation
by the obstetrician otherwise he has more confidence in the midwives leading to obstetric problems
such as postpartum hypertensive disease and sepsis Puerperal.Objective to describe cultural nursing
care in indigenous pregnant women in the type B Calpi health center. Methodology: for this research a
design based on a qualitative approach was chosen since a natural context was known in which the study
phenomenon is located, the method described will be phenomenological, documentary field. Results and
conclusions: the cultural nursing care provided in the health center mostly generates positive emotions
and attitudes on the part of indigenous pregnant women, because they are based on interculturality while
respecting their beliefs and customs, but I must mention that there were some negative aspects that affect
the actions of nursing personnel that lead to abandoning prenatal checks and resorting to traditional
advice and recommendations of their own culture.

Keywords: Interculturality, pregnancy, indigenous, care.
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INTRODUCCION
El cuidado cultural humanizado del profesional de enfermeria es un campo primordial e
indispensable que apremia en la ciencia de enfermeria, es muy importante ya que esta actividad
permite al profesional de enfermeria ejecutar un analisis sisteméatico del individuo
considerando tanto la enfermedad, asi como conocer los aspectos socios culturales y religiosos
que integran al paciente.

Segun (Gémez), Asi mismo cuidar es un acto individual que se da asi mismo, cuando
adquiere autonomia, pero del mismo tiempo, es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a
cualquier persona, que de manera temporal o definitivamente necesitan ayuda para cubrir sus
necesidades vitales en alguna de las etapas de su vida.

El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer, representa una experiencia
vital y en cierta medida su realizacion plena como tal, se trata de una manifestacion de cambios
que toda mujer debe comprender y asimilar desde el momento en que su test de embarazo le
indica positivamente su condicion; es alli donde comienza un camino de expectativas, dudasy
un sinfin de emociones, por las que debera atravesar, siendo los cambios fisioldgicos y
psicoldgicos los que despertaran mayor inquietud. Para sobre llevarlos con la mayor fortaleza,
lo mejor es conocerlos, para esperarlos con la seguridad del que sabe bien a qué atenerse.

(Montero Gutiérrez, 2015)

(Servidin, 2013)Dice: La Interculturalidad es la interaccion entre culturas, es el proceso
de comunicacion entre diferentes grupos humanos, con diferentes costumbres, siendo la
caracteristica fundamental: “la Horizontalidad”, es decir que ningin grupo cultural esta por
encima del otro, promoviendo la igualdad, integracion y convivencia arménica entre ellas. Si
bien la interculturalidad esta basada en el respeto a la diversidad, integracion y crecimiento por
igual de las culturas, no estéa libre de generar posibles conflictos, tanto por la adaptacion o por

el mismo proceso de aprender a respetar, pero con la diferencia, de que estos conflictos se
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resolveran mediante el dialogo y escucha mutua, primando siempre la Horizontalidad del

proceso.

Frente a lo expuesto anteriormente nuestro interés en la presente investigacion, es poder
describir y demostrar los cuidados culturales del profesional de enfermeria en las mujeres
gestantes indigenas en el centro de salud tipo B Calpi, Ya que durante este proceso de
investigacion pudimos evidenciar que la maternidad es uno de los eventos mas importantes en
la vida social y reproductiva de las mujeres, por consiguiente, se pudo evidenciar que durante
el embarazo existen innumerables costumbres, conocimientos, rituales y otras practicas
culturales en las gestantes indigenas, que puede influenciar en el abandono de los controles
prenatales, por esta razén en los profesionales de enfermeria es indispensable capacitarse
constantemente obteniendo mas conocimiento y respeto hacia sus culturas, para poder brindar

un cuidado intercultural mas provechoso e integral a las mujeres gestantes indigenas.

El presente trabajo tendré los siguientes capitulos:
Capitulo 1, que corresponde al planteamiento del problema, con su justificacion respectiva en

donde se menciona su importancia, los objetivos planteados para la orientacion del trabajo.

El Capitulo Il se basa en los antecedentes, bases tedricas y bases legales, asi como también de

la importancia de las Teorias de Enfermeria relacionadas con la investigacion.

El Capitulo 111, la metodologia empleada en la investigacion, donde se menciona que lleva un

enfoque cualitativo y fenomenoldgico, determina los sujetos de investigacion.



CAPITULO I

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento y enunciado del Problema.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) promueve un enfoque intercultural en los servicios de salud de
la region que asegure que todos los grupos étnicos y raciales puedan acceder a los
cuidados que necesiten, y que integre el conocimiento y las practicas tradicionales
para mejorar la salud de las poblaciones indigenas, afrodescendientes y

étnicas/raciales. (OPS/OMS, 2014)

Los grupos indigenas habitan en América Latina y el Caribe desde el siglo
XV. Con la llegada de los europeos vy a través de la historia prevalecio en ellos la
pobreza, la marginalidad y la exclusion. Poseen lengua y cultura propia y comparten
formas de vida y cosmovisiones particulares, diferenciadas de las sociedades
occidentales. Se asientan las poblaciones rurales, donde son percibidos por el estado
y las personas como “campesinos pobres” y a través de los siglos deciden
desplazarse al area urbana. A partir de la década de 1970 la situacion empieza a

cambiar drasticamente para esta poblacion. (Alvaro Bello, 2012)

Cuando hablamos de la poblacién indigena en el Ecuador durante el
embarazo parto y puerperio nos estamos adentrando a una cultura diferente a la de
los mestizos ya que las mujeres indigenas por su cosmovision y conocimientosque

han venido adquiriendo de generacién en generacion, es dificil incorporarlas a



centros de salud para que sean atendidas en su embarazo, parto y puerperio.

(Bedoya & Chicaiza, 2017)

El desconocimiento de las madres indigenas sobre los cuidados prestados en
el centro de salud y la importancia que tiene los controles prenatales, hacen que las
Ilamadas comadronas o parteras empiecen su trabajo, de enganche por asi decirlo a
las mujeres embarazadas, las cuales al no ser educadas y al guiarse por las
tradiciones, creencias y costumbres, acceden a este tipo de cuidados que a la larga
van a desencadenar en partos domiciliarios, con todas las complicaciones que esto

puede conllevar. (Montero Gutiérrez, 2015)

Considero que el control prenatal consiste en una serie de actividades
realizadas por parte del personal de salud destinada a la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de aspectos que puedan condicionar morbimortalidad materna y
perinatal, este tiene que tener una amplia cobertura es decir tener la mayor cantidad

de la poblacién y brindar una adecuada atencion.

El ministerio de salud publica del Ecuador (2014) afirma que solo el 30,1%
de partos de mujeres indigenas ocurren en hospitales o centros de salud. Més del
40% de mujeres de las provincias de Bolivar, Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi
y Esmeraldas y alrededor del 30% de las mujeres de toda la region amazénica dieron
a luz en su casa. El 65% de las mujeres que se auto identifican como indigenas

manifiestan haber tenido partos domiciliarios. (Montero Gutiérrez, 2015)



Entre las principales desventajas son las condiciones en las que se lleva a
cabo el parto, condiciones insalubres antihigiénicas que pueden desencadenar en
infecciones prenatales o postnatales, la falta de atencion hospitalaria inmediata ante
posibles problemas que pudieran hacer peligrar la vida de la madre o el bebé, como

hemorragia uterina, sufrimiento fetal, hasta llegar a la muerte materna neonatal.

La salud materna es un indicador importante en el desarrollo humano,
debido a que la procreacion debe ser una parte normal de la vida y jamés un peligro
a la existencia. Se considera que mas del 99% de las muertes maternas [MM]
ocurren en el mundo en vias de desarrollo y alrededor de 50 millones de mujeres en
el mundo experimentan una complicacion seria en su embarazo, y mas de medio
millébn muere como consecuencia de que la emergencia médica que padecen no es
atendida o lo es pero de manera tardia e inapropiada, asi mismo, cada afio en el
mundo 1,2 millones de recién nacidos/as mueren por complicaciones durante el

parto. (Ministerio de Salud Publica , 2019)

La tasa de mortalidad materna en los paises de América Latina y el Caribe
calculada por el Grupo Inter-Agencial (MMEIG), si bien muestra un importante
descenso como promedio regional en los Gltimos afios, desde 88 por cada 100.000
nacidos vivos en 2005, a 67 por cada 100.000 nacidos vivos en 2015 aun esta lejos
de la meta planteada en los Objetivos de Desarrollo del Milenio lanzado por
Naciones Unidas en el afio 2000 que proponia reducir en un 75% la tasa de
mortalidad materna entre 1990 (135 por cada 100.000 nacidos vivos en el promedio

regional) y 2015. (CEPAL, 2015)



En la ciudad de Riobamba en el afio 2018, se registraron cinco casos de
muertes maternas, segun estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica y

publicado en su Gaceta SE 33. (Ministerio de Salud Publica, 2018)

Cabe mencionar que en la provincia de Chimborazo, en el canton de
Riobamba se reflej6 8 muertes maternas y con 2 casos en el canton de Guamote.
Segun los datos obtenidos del 2018 en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba se notificaron 6 muertes maternas, 4 por enfermedad hipertensiva y 2

por hemorragia obstétrica. (Ministerio de Salud Publica, 2018)

En consecuencia, el sistema de salud ha tenido que afrontar con dificultad
los aspectos socio-culturales en este grupo de poblacién, quienes aprecian desde los
saberes ancestrales, sus creencias, valores y practicas el cuidado de la salud o

tratamientos de las enfermedades.

Desde este aspecto el objetivo de este proyecto es examinar desde el
comportamiento de este grupo humano la importancia del cuidado de la gestacion
a partir de la cultura de los pueblos, adicionalmente insita a reflexionar como los
profesionales de la salud debemos involucrarnos en este importante proceso
reproductivo de la mujer y su familia a partir del conocimiento y la relacién
intercultural que hoy constituye parte de los elementos principales de los derechos

humanos.

Por tal motivo es imperativo que los profesionales de la salud en general, y
especificamente quienes conforman el area de enfermeria tengan conocimiento de

la cultura en la cual se desenvuelven.



5
La labor principal del profesional de enfermeria es principalmente el cuidado y el

bienestar de los pacientes que buscan atencion de salud. El procesode formacién en
el campo comienza en las practicas pre profesionales que realizan segun lo estipula
la ley. Debido que en el proceso de estudio de la carrera y formacion profesional no
se ensefia de una forma amplia acerca de la cultura, ya que resulta imposible por la
variedad que se presenta en el pais, es precisamente aqui donde comienza el primer
contacto por parte de los profesionales hacia la comunidad en general. (Lagoueyte,

2015)

El personal de Enfermeria aprendera eventualmente a propiciar los cuidados
de salud no solo en lo convencional sino tomando en cuenta esta diversidad cultural

segun el lugar donde se les asignen las practicas. (Lagoueyte, 2015)

Siendo estudiantes de la carrera de enfermeria de la universidad de
Guayaquil, para la rotacion del ciclo de enfermeria familiar y comunitaria en el afio
de las practicas pre profesionales. Se designo el centro de salud Calpi de tipologia
B segin ministerio de salud publica el cual da cobertura a una poblacion de 7.724
habitantes en su mayoria indigenas. Entre uno de sus principales servicios la
consulta de gineco obstetricia la cual brinda servicios como controles prenatales,
planificacion familiar, diagnostico y controles de ITS, en la cual se pudo el
evidenciar el abandono de los controles prenatales. Dando cumplimiento con el
trabajo extramural se procede a realizar visitas domiciliarias en el cual refieren tener
miedo de un diagnoéstico prenatal de malformidad o discapacidad de sus hijos,
miedos a los hospitales por temor a la muerte, recibir maltrato verbal ,no les gusta
la valoracion por la obstetra por lo contrario tiene mas confianzas en las parteras,
conllevando esto a las complicaciones obstétricas como son hemorragia post parto,

enfermedad hipertensiva y sepsis puerperal.
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Cada persona es un ser Unico, sin embargo, en una comunidad se adoptan

ciertas costumbres que los identifican como parte de ella, estas se van heredando
con el paso del tiempo y se convierten en un estilo de vida, el cual trasciende a
reglas basicas relacionadas estrechamente con sus creencias. Estas creencias son su

manual de vida.

Todos estos postulados deben ser observados y puestos en practica por el
personal de Enfermeria, motivo en el cual hemos denotado esta problematica
existente dentro del campo en el cual se desenvuelven, sin dar importancia necesaria
a las creencias y costumbres de los pacientes, esto incluye las mujeres gestantes ya

que es importante que sean tratadas tomando en cuenta el plano cultural.

Debido a que se debe de cumplir con un trabajo de investigacion para la
obtencion de titulo de licenciadas en enfermeria se considera la problematica
anteriormente citada y se formula la siguiente interrogante.

1.1. Formulacién del Problema
¢Cudles son los cuidados culturales de enfermeria en gestantes indigenas del

centro de salud tipo B Calpi?

1.2. Justificacion e Importancia

La presente investigacion tiene como relevancia la problematica del
abandono de los controles prenatales de las gestantes indigenas de las comunidades
de Calpi, las cuales conllevan a complicaciones obstétricas como son hemorragia

post parto, enfermedad hipertensiva y sepsis puerperal.

Pero la situacién va mas alla del simple cuidado, sino también de como los

servidores de salud estan desenvolviendose frente a las diversas culturas con las que



se pueden encontrar en el diario vivir. De ahi el cuestionamiento principal, los
cuidados no pueden ser solo mecanismos de proteccion de la salud de mujeres
gestantes sino también de crear lazos culturales que permitan un desarrollo 6ptimo

de las actividades profesionales.

El objetivo principal de esta investigacion es describir los cuidados
culturales que la mujer indigena realiza durante esta etapa de su vida, debido a que
muchas de ellas prefieren no llevar un control prenatal dentro de un establecimiento
de salud, por lo contrario, siguen costumbres, creencias y tradiciones de sus

comunidades causando un riesgo tanto para ella como para su hijo.

La salud de las mujeres gestantes es un tema de prioridad a nivel mundial,
la maternidad es uno de los acontecimientos mas importantes en la vida social y
reproductiva de las mujeres, es por este motivo que se considera necesario que el
profesional de enfermeria comprenda y conozca las costumbres y creencias de las

gestantes indigenas que acuden al Centro de Salud tipo B Calpi.

Es sumamente importante que todos, quienes estan involucrados, en el area
de salud tengan conocimiento de los cuidados culturales, para de este modo cumplir

con las necesidades del usuario en sus procedimientos asistenciales de salud.

Los profesionales de la salud deben estar preparados para los diferentes
casos con los que se encuentran en una comunidad. Es de saber popular que hay
una relacién estrecha entre el nivel socioeconémico, cultural y la edad de las
pacientes. Esta es una realidad que, entre otras cosas, pueden afectar en el proceso

normal del embarazo.



Debido a que no se ha socializado de una manera adecuada una politica de
cuidados culturales y en general, salud cultural, en la actualidad existen muchas
mujeres que no participan de los servicios brindados por el Ministerio de Salud
Publica. Este proceso debe ser constante por parte de los servidores de salud,
quienes ahora tienen la labor de abordar temas sociales. De este modo poder
consolidar la temética de la cultura de las mujeres indigenas con los diversos
procedimientos de salud que realiza el profesional de enfermeria para las gestantes

y la proteccion del neonato.

Es por este motivo, que consideramos relevantes describir los cuidados
culturales de enfermeria a este grupo de personas de estudio, debido que al referir
estas costumbres culturales de las mujeres gestantes que se hacen atender en el
Centro de Salud tipo B de Calpi, contribuira para que el personal de enfermeria
documente esta informacion, para tomar decisiones en referencia a la informacion

obtenida, que con seguridad aporta a la calidad de vida de la gestante indigena.

La siguiente investigacion pertenece al contexto cultural, aportando en lo
acadéemico, por ello, su adaptacién con el modelo de enfermeria de Madeleine
Leininger, una de las fildsofas y expertas en esta materia, que manifiesta fielmente
su pensamiento acerca de la interaccion de las afecciones y/o del bienestar de la
salud de la poblacion, dependiendo de ciertos factores culturales que interactdan en

el entorno, en este caso, de las gestantes indigenas.

los principales beneficiarios de este estudio son las gestantes indigenas,
debido a que conocemos un poco mas sobre sus costumbres, culturas y creencias,

para de este modo brindarles un mejor trato durante su periodo de gestacion. Al



mismo tiempo se beneficia el personal de enfermeria, porque al conocer un poco
méas de los motivos por los cuales la gestante deja de asistir a los controles
prenatales, podrd mejorar su atencion y enfatizar en los motivos que conllevan a

esta problematica antes citada.
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
e Describir los cuidados culturales de enfermeria en mujeres gestantes

indigenas en el Centro de Salud tipo B Calpi.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar los cuidados de enfermeria en las mujeres gestantes indigenas.

e Analizar cual es la percepcion que tiene la mujer indigena sobre la atencion
ginecoldgica.

o ldentificar las barreras culturales entre el personal de enfermeria y las
mujeres gestantes indigenas.

e Generar una aproximacion tedrica en base al modelo de Madeleine

Leininger.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

Estudia la realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando
sacar sentido de, o interpretar los fenémenos de acuerdo con los significados que
tienen para las personas implicadas. La investigacion cualitativa implica la
utilizacion y recogida de una gran variedad de materiales como entrevista,
experiencia personal, historias de vida, observaciones, textos historicos, imagenes,
que describen la rutina y las situaciones problematicas y los significados en lavida

de las personas.

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

(Bravo, y otros, 2012)en su estudio titulado Interculturalidad y percepciones
en salud materno-perinatal Toribio Cauca 2008-2009, cuyo objetivo fue analizar los
factores relacionados con la atencion intercultural en salud de las gestantes del
municipio de Toribio, dandose a conocer las diferencias culturales entre los
sistemas médicos tradicionales y facultativos crean barreras alrededor del cuidado
de la gestante, determinan la busqueda de servicios de salud facultativos, Para el
efecto, se realizd la investigacion tipo de estudio cualitativo, etnogréfico.
Participaron 19 agentes de salud de la Empresa Social del Estado (E.S.E), 24
promotores de salud, 10 gestantes Nasa y 6 Parteras y Thewala de la asociacién de
cabildos indigenas del norte del Cauca. De estos resultados se evidenci6 al personal
de salud como actor pasivo y poco comprometido, los agentes aspiran al

reconocimiento de las préacticas de salud locales y su incorporacion los sistemas
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de salud, para fortalecer la atencion intercultural e institucional como complemento.

En conclusion, de acuerdo a la investigacion los factores que influyen en la
atencion intercultural de la gestante indigena, son la discrepancia de conceptos, la
poca credibilidad, el desconocimiento de las capacidades y limitaciones,
experiencias negativas al intentar integrar los dos sistemas de salud teniendo como
objetivo buscar el equilibrio y armonizacién del control prenatal, tratando de
integrar los cuidados que se realizan en un centro de salud con personal capacitado
y sus practicas de cuidado que estan establecidas por la firmeza de sus culturas y

predominio familiar como un derecho.

(Gladys Encalada, 2016) la investigacion realizada con el tema Aplicacién
de la interculturalidad en la atencién del parto en el Hospital “Luis Fernando
Martinez”, Cafiar 2016 cuyo objetivo Determinar la aplicacion de la
interculturalidad en la atencion del parto, en el “Hospital Luis Fernando Martinez”
en la ciudad de Cafiar, estudio que fue de tipo descriptivo transversal, el universo
estuvo integrado por tres obstetras, dos médicos residentes, tres enfermeras, tres
Auxiliares de Enfermeria, dos comadronas y cuatro puérperas. Las técnicas
empleadas fueron cualitativas la encuesta y la observacion participante, asi como el

testimonio.

De acuerdo a esta investigacion se concluye que la falta de aplicabilidad del
parto intercultural, establece una barrera contra la gestante indigena creando
desconfianza e inseguridades a la atencion en los establecimientos de salud, por el

predominio del parto ginecoldgico en el 95% de los casos; demostrando que solo
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existe acompafiamiento de los familiares, de la comadrona, y esto a su vez se

confunde con parto intercultural.

(Bedoya & Chicaiza, 2017) Cuyo estudio se denomind “Conocimientos,
actitudes y précticas en el cuidado del embarazo, parto y puerperio de las mujeres
indigenas de la Parroquia de Peguche de la Ciudad de Otavalo en el periodo octubre-
marzo 2017.” El objetivo fue consistio en conocer y comprender los principales
conocimientos, practicas y actitudes que mantienen las mujeres indigenas en la
etapa del embarazo, parto y puerperio de la comunidad de Peguche de la ciudad de
Otavalo. Cuyo estudio fue de tipo descriptivo con un enfoque cualitativo porquese
pretenderd describir las cualidades y caracteristicas de las mujeres indigenas de
Peguche, aplicando como técnicas e instrumentos dos técnicas cualitativas como

historia de vida y entrevista.

De acuerdo a los resultados, se obtuvo que la interculturalidad implica
comprender y actuar desde una realidad donde coexisten culturas, no una sino
varias, cada una con sus propios significados de la vida. Hemos observado
particularidades en relacion a creencias y practicas en la alimentacion, actividades,
habitos higiénicos y costumbres. Formas de comprender y vivir el embarazo parto
y el puerperio que nos ha permitido establecer una mejor comprensién de aquella

cosmovision que alimentara nuestra practica profesional.

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar las
condiciones socio-culturales de las embarazadas que inciden en el parto
domiciliario en la comunidad indigena de la parrogquia Ambatillo Alto. La

investigacion aplica una metodologia cientifica cualitativa; cuantitativa, de campo,
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documental, bibliografica, descriptivo correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 22 mujeres embarazadas quienes se les aplico la encuesta cuyos
resultados indican que los principales factores que influyen en la practica del parto
domiciliario son: EIl nivel de educacion, inasistencia a los controles prenatales por
falta de informacion por parte del personal de salud, ubicacion geografica, las
creencias, costumbres y tradiciones de la poblacion se ven en manifiesto al
momento de ser atendidos por la partera de la comunidad, lo cual trae
complicaciones tanto como para la madre como para el neonato, ademas se
evidencid que las mujeres embarazadas tienen inconformidad sobre la atencion
brindada por el personal de salud como sus actitudes que van desde la falta de
amabilidad y paciencia, falta de privacidad, no brindar confianza a la paciente al no

atender sus inquietudes. (Montero Gutiérrez, 2015)

El presente trabajo de investigacion con el tema “Cuidados de enfermeria en
el parto humanizado y su incidencia en el nivel de satisfaccion de la mujer gestante”
el cual se ejecuto en el Centro de Salud Tipo “C” Quero, cuyo objetivo general es
“identificar los cuidados de enfermeria en relacion con el nivel de satisfaccion de
la mujer gestante”. El tipo de investigacion fue cualitativo y cuantitativo, en las que
participaron enfermeras que trabajan en el &rea de emergencia y mujeres
embarazadas que fueron atendidas en la unidad de salud desde el ingreso hasta su
alta es decir 24 horas posterior al parto. La lista de chequeo fue aplicada al personal
de enfermeria por medio de la observacion, mientras que el cuestionario fue
realizado por las madres puérperas que se encontraban en la sala de recuperacion. se
determind que las madres que recibieron cuidado humanizado adecuado refirieron

estar satisfechas, se concluyé que El cuidado humanizado de
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enfermeria influye en el nivel de satisfaccion percibida por las madres puérperas en

el Centro de Salud Tipo C Quero. (Maribel, 2018)

En conclusion los obstaculos para el cuidado intercultural a las mujeres en
la etapa del puerperio, oscilan entre la discrepancia de conceptos de los
profesionales de salud, la escasa creencia entre los sistemas de salud, el
desconocimiento y restricciones propias, asi como las experiencias negativas

anteriores, al intentar integrar los sistemas de salud convencional con el ancestral.

2.2.  FUNDAMENTO TEORICO

La vision holistica de las poblaciones andino-amazoénicas recrean una
exaltacion a la vida, donde el mundo se estd generando y regenerando
permanentemente. Ya en épocas prehispanicas se consideraba la muerte como el
nacimiento en otra vida y la continuidad de la existencia. Esto motivd que el
embarazo parto y puerperio sean vistos con un profundo respeto. Un evento tan
significativo como éste, posee un orden normativo con reglas de comportamiento
definidas y sistemas rituales, que sirven como base para la organizacion de la vida
social de un grupo determinado. En este contexto, el parto trasciende el ambito
biolégico para convertirse en un fenémeno social y cultural. (Medina & Mayca ,

2006)

Epistemologia

La orientacidn epistemoldgica de la investigacion educativa se refiere a los
presupuestos filoséficos, de los que es posible partir para estudiar la realidad; los

fundamentos teoricos, a partir de los cuales se pueden conocer los fendmenos; los
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procedimientos metodoldgicos, que es posible utilizar para generar el conocimiento
nuevo; las estrategias técnicas, que se pueden usar para conocer la realidad; y los
instrumentos, que nos sirven para recabar la informacion que necesitamos analizar.

(Nava Bedolla, 2016)

Interculturalidad

(Guerrero Flores, 2004)Indica:

La interculturalidad es un proceso permanente de relacion,
comunicacién y aprendizaje entre personas, grupos, conocimientos,
valores y tradiciones distintas, orientada a generar, construir y
propiciar un respeto mutuo y un desarrollo pleno de las capacidades de
los individuos, por encima de sus diferencias culturales y sociales. La
interculturalidad intenta romper con la historia hegemdnica de una
cultura dominante y otras subordinadas y de esa manera, reforzar las
identidades tradicionalmente excluidas para construir, en la vida
cotidiana, una convivencia de respeto y de legitimidad entre todos los
grupos de la sociedad. Los términos salud/ enfermedad enmarcado en
los sistemas de salud indigenas, comprende un conjunto de ideas,
conceptos, creencias, mitos, y procedimientos relativos a las
enfermedades fisicas, mentales o desequilibrios sociales en un pueblo

determinado (pp.1-8).

La perspectiva cultural de cada ser es muy amplia. Las diferentes etapas del
embarazo pueden tener significados diferentes desde el punto de vista espiritual y
psiquico. Las diferentes creencias ancestrales generan incertidumbre, ofreciendo

rechazo a los procesos y cuidados actuales prestados a las mujeres.
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Para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el enfoque interculturalen
atencion de la salud est4 contemplado como un eje estratégico que mejorard las
inequidades historicas para mantener la salud de los pueblos y nacionalidades.
Prioridades estratégicas que centran su labor en el cumplimiento de las Metas del
Plan Nacional del Buen Vivir, especificamente la meta para la reduccion de la
muerte materna y neonatal, que se logra reforzando la accion del modelo de
atencion en el que no solo se han incorporado profesionales, sino también
promotores y lideres comunitarios, en donde, ademas, las medicinas tradicionales y
alternativas, dan respuestas a las necesidades de la diversidad cultural. (Ministerio

de Salud Publica, 2011)

Norma Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal

El objetivo de esta estrategia es Fortalecer el Sistema de Salud con la
aplicacion de esta normativa como un documento técnico metodoldgico que
describa y guie las acciones que deben cumplirse en las Unidades de Salud para
brindar la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal a las gestantes, como
parte de su atencion integral, con enfoque familiar, comunitario e intercultural,
garantizando una atencion de calidad y mejorando los indicadores de salud,
contribuyendo con la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal

en el Ecuador. (Ministerio de Salud Publica , 2014)

Alcance

La aplicacién de esta Normativa es de alcance nacional para todas las
Unidades de salud sexual y reproductiva del Sistema Nacional de Salud del

Ecuador. (Ministerio de Salud Publica , 2014)
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Lineamientos Generales Descripcion de Procesos

El principal objetivo de la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal es preparar a la gestante y su pareja, con proyeccion a familia, de manera
integral, es decir, fisica, cognitiva y psicolégicamente, a través de actividades
educativas, técnicas de relajacion neuromuscular, técnicas de actividad respiratoria,
gjercicios gestacionales, posiciones antalgicas, técnicas de autoayuda y
estimulacion prenatal, acorde a sus condiciones obstétricas, para lograr en ella
conocimientos, actitudes y practicas saludables, que permitan su participacion
efectiva con tranquilidad y seguridad durante la gestacién, parto, post parto y
lactancia, de esta manera, mejorar su calidad de vida y condiciones generales y

obstétricas. (Ministerio de Salud Publica , 2014)

La Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, pretenden favorecer el

desarrollo de tres dimensiones:

e Dimension actitudinal y emocional relacionada con cada fase del proceso
del parto: predisposicion a aceptar los cambios en el propio cuerpo, la
sexualidad y la relacion con la pareja, disposicion para ayudar al recién
nacido a establecer el vinculo afectivo, asi como para atender sus
necesidades dentro de un clima emocional positivo. Asimismo, la
aceptacion de las implicaciones emocionales respecto al tipo de parto de
parto y en la alimentacion del bebé.

e Dimension comportamental, que contempla el desarrollo de habilidades que

permiten afrontar de una manera competente el proceso de la gestacion,
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parto y posparto; estrategias ante los temores y molestias (dolores), técnicas
de relajacion, habilidades de relacion y comunicacion.

e Dimension cognitiva, relacionada con el proceso del nacimiento y sus
implicaciones en las diferentes etapas: gestacion, parto y posparto.
Conocimiento de los signos de alarma, cuidados especiales, sefiales del
inicio del trabajo de parto, puericultura, recuperacion postnatal, plan de
nacimiento entre otros componentes. Asi mismo la PPO que incluye en cada
sesion la EPN, ofrece una serie de beneficios a la madre, a su hijo, la familia
e incluso al equipo de salud, ventajas que han sido resultados de
investigaciones cientificas publicadas en diferentes latitudes, al extremo que
la Organizacion Mundial de la Salud lo incluye en la lista practicas
recomendables, como la importancia de la educacion materna (Ministerio

de Salud Publica , 2014)

Ventajas de la PPO en la madre

1. Menor grado de ansiedad en la madre, permitiéndole adquirir y manifestar
una actitud Positiva y de tranquilidad.

2. Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando
apropiadamente las Técnicas de relajacion, respiracion, masajes y demas
técnicas de autoayuda.

3. Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencion, en franco trabajo de
parto, con Una dilatacion méas avanzada.

4. Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la
atencion de su Parto.

5. Menor duracion de la fase de dilatacion en relacion al promedio normal.
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Menor duracion de la fase expulsiva.

Menor duracion del tiempo total del trabajo de parto.

Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion en el objetivo y
significado de su labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

Manifestara menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto, bajo
el fundamento de saber aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental y
capacidad de concentracién, con miras a controlar las molestias.

Tendra amplias posibilidades de éxito en la evaluacién final del mismo.
Aprendera a disfrutar mejor de su gestacién y parto, mejorando su calidad
de vida y percepcion respecto a todo el proceso.

Ampliara las posibilidades de gozar de la jornada con participacion de su
pareja incluso durante todo el trabajo de parto.

Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar de manera natural
y positiva, con criterios reales y positivos, sin perjuicio del bebé, ni
especulaciones técnicasrespecto de la estimulacion.

Menor posibilidad de un parto por cesarea.

Menor riesgo de un parto instrumentado.

Recuperacién mas rapida y comoda.

Aptitud total para una lactancia natural.

Menor riesgo a tener depresion postparto.

Mejor perspectiva y decision sobre el cuidado de su salud sexual y

reproductiva



Ventajas de la PPO en el Bebé

e Mejor curva de crecimiento intrauterino.
e Mejor Vinculo Prenatal (EPN).

e Enfoque adecuado sobre la estimulacion intrauterina (lo inocuo vslo

dudoso).
e < Indice de sufrimento fetal.
e < indice de complicaciones perinatales.
e < Indice de prematuridad.
e Mejor peso al nacer.
e Mejor estado (apgar).
e Mayor éxito con la lactancia materna.

e Mejor crecimiento y desarrollo.
Ventajas de la PPO para el Equipo de Salud

e Trabajo en un clima con mayor armonia.

e Mayor confianza, comprensién y colaboracién de la pareja gestante.
e Mejor distribucion del trabajo. Ahorro de recursos humanos.

e Ahorro de recursos materiales.

e Ahorro de tiempo.

e Disminucidn de riesgos maternos y perinatales.

e Mejor actitud y aptitud de todos.

e Ahorro de presupuesto.
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e Fomenta el parto institucionalizado en condiciones seguras a través de la
informacion Impartida de manera oportuna (Ministerio de Salud Publica ,

2014)

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMYN)

Qué es la Normativa ESAMYN

Es la Normativa sanitaria para la Certificacion de Establecimientos de Salud
como Amigos de la Madre y del Nifio, se implementa con el fin de disminuir la
mortalidad y morbilidad materna y neonatal a través de: la atencion adecuada a la
gestante, el parto humanizado, y el apoyo, proteccion y fomento de la lactancia
materna. Si bien el cumplimiento de los parametros establecidos en esta normativa,
son conducentes a la Certificacion de las unidades como “Amigas de la Madre y del
Nifo”, todas las unidades sanitarias que atienden partos, sean ptblicas 0 privadas,
deseen o no certificarse, deben cumplir con los articulos relacionados al parto,

puerperio y de lactancia materna. (Ministerio de Salud Publica, 2018)

Esta normativa establece las pautas para la atencién a la madre y al recién
nacido que aseguren un buen inicio a la vida, dotando de calidad, calidez,
continuidad, pertinencia e integralidad, y garantizando el cumplimiento de los
mandatos constitucionales, asi como del Modelo de Atencion Integral en Salud.

(Ministerio de Salud Publica, 2018)

Antecedentes

La Normativa Sanitaria para la Certificacion de Establecimientos de Salud del

Sistema Nacional de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio se implementa en
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Ecuador como una adaptacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) de la
OMS y UNICEF que procura la proteccion, apoyo y fomento de la lactancia materna
tomando en cuenta la atencion amigable a la madre. Hasta el afio 2015 se mantuvo la
iniciativa como parte de la Estrategia Nacional de Fomento, Proteccidén y Apoyo a la
Lactancia Materna del Area de Nutricion, sin embargo, en el 2015 se vio la necesidad
de incluir en los criterios a: la atencion amigable y humanizada a la madre durante la
gestacion, trabajo de parto, parto y puerperio. Igualmente, se amplia la cobertura de
esta estrategia al Sistema Nacional de Salud, considerando su nueva organizacion; asi
se debe aplicar en hospitales y centros de salud que atienden partos en la Red Publica

y Complementaria de Salud. (Ministerio de Salud Publica, 2018)

e Los objetivos especificos de la normativa son:

e Mejorar la calidad e integralidad de la atencion pre-natal,

e promover el parto humanizado y la adecuada atencion del recién nacido,

e mejorar la calidad de la atencion de las emergencias obstétricas y neonatales,

e prevenir la transmision vertical del VIH vy sifilis,

o fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna, (Ministerio de Salud Publica, 2018)
Metas

e Lograr que los establecimientos de salud del MSP implementen la
Normativa Sanitaria Establecimientos Amigo del Madre y del Nifio.

e EI 35 % de establecimientos de salud que en su cartera de servicios atienden
partos preparados para iniciar proceso de certificacion ESAMYN. (Ministerio de

Salud Publica, 2018)
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Guia Técnica para la Atencién del Parto Culturalmente adecuado

Objetivo General

Mejorar la calidad de atencién de la Salud Sexual y Reproductiva a nivel
nacional, regional y local, adecuando los servicios de salud a la diversidad cultural
de la poblacion, de manera que se pueda incidir en la disminucion de los indices de
mortalidad materna y neonatal, fomentando la atencion del parto con adecuacion
intercultural en los niveles de atencién | 'y Il de la red prestadora de los servicios de

salud del Sistema Nacional de Salud (SNS). (Pozo, Fuentes, & Calderon, 2008)

Normativa de Atencion Culturalmente Adecuada del Parto

El primer contacto entre el personal de salud y la paciente es de suma
importancia, ya que determinard la confianza y colaboracion de la paciente y sus
acompariantes en las diferentes etapas del parto durante su permanencia en la

institucion. (Pozo, Fuentes, & Calderon, 2008)

1. Recibir a la paciente de forma respetuosa y cordial, evitar emplear palabras
que le resulten dificiles de comprender.

2. Establezca una adecuada interaccion con la partera y familiares de la
paciente.

3. Evalle a la paciente, realice el interrogatorio inicial determinando los
factores de riesgo para establecer el nivel de atencion que requiere la misma.

4. Explique en forma sencilla los procedimientos que se realizardn y haga
conocer, a la paciente y sus acompafiantes, el area fisica en donde se
atendera el parto.

5. Escuche atentamente y responda las inquietudes de la paciente y sus

acompariantes en forma sencilla, evite emplear términos técnicos.
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Permita que la partera, partero y/o su acompafiante intervengan en la
preparacion de la paciente, que la ropa que se acostumbra a usar en la
comunidad para este evento, sea usada por la paciente.

Aseglrese de que la medicacion, instrumental e insumos meédicos que
requerira para la atencion del parto estén listos para ser utilizados en su
momento.

No imponga una determinada posicion a la paciente durante el trabajo de
parto, deje que se mueva libremente y asuma la posicion que le dé mayor
comodidad.

Permita que la paciente ingiera bebidas medicinales segln la costumbre de
la comunidad, solo si su efecto conocido no es perjudicial para la madre o
el nifio. En caso de no conocer sus efectos, dialogue con la partera o partero
para presentar otras alternativas.

Cumpla el protocolo de atencion detallado en la guia durante las diferentes
etapas del parto.

Debe promover el apego emocional y la lactancia precoz entre la madre y el
bebé.

Antes de dar el alta médica, proporcione asesoramiento anticonceptivo de
ser posible con la participacion de la pareja y la mediacion de la partera
cuando exista rechazo de parte de la pareja.

Al dar el alta, informe a la paciente de los signos de alarma del puerperio
que re-quieren atencion médica inmediata.

Recomiende el aseo de las manos, y corte de las ufias de la madre antes de

la lactancia a fin de evitar enfermedades diarreicas en el infante.
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15. Indique a la paciente que debe acudir al Normativa de Atencion control

postparto luego de una semana. (Pozo, Fuentes, & Calderon, 2008)

2.3. Disefio teorico
2.3.1. Cuidados Culturales: Teoria de la Diversidad y la Universalidad de

Madeleine Leininger

La teoria de Leininger procede de la antropologia y de la enfermeria, ha
definido la enfermeria transcultural como una de las grandes areas de la enfermeria,
que se centra en el estudio y el andlisis comparado de las diferentes culturas y
subculturas del mundo, desde el punto de vista de sus valores asistenciales, de la
expresion y convicciones sobre la salud y la enfermedad y de los modelos de
conducta, siempre con el proposito de desarrollar una base de conocimientos
cientificos y humanisticos que permitan una préctica de la atencion sanitaria

especifica de la cultura y / o universal. (Ruiz, 2017).

Leininger desarrollo su teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales, basada en su conviccion de que las personas de culturas
diferentes pueden ofrecer informacion y orientar a los profesionales para recibir la
clase de cuidados que desean o necesitan de los demas. La cultura determina los
patrones y estilos de vida que tiene influencia en las decisiones de las personas, esta
teoria ayuda a la enfermera a descubrir y documentar el mundo del paciente y utiliza
sus puntos de vista interno, sus conocimientos y sus practicas en conjuncion con
una ética apropiada (conocimiento profesional) como base para adoptar acciones y
decisiones profesionales coherentes con los modos culturales. El cuidado cultural

es la sintesis de dos constructos importantes (cuidado y cultura) que guian al
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investigador a explicar, descubrir y comprender la salud y el bienestar, predecir las
enfermedades y otras expresiones de la salud humana desde sus valores, creencias

y practicas de cuidado.

Segun Leininger, la teoria de la diversidad y la universalidad del cuidado
cultural tiene algunas caracteristicas distintivas: es la Unica teoria que se centra
explicitamente en el descubrimiento holistico y global del cuidado cultural y es una
teoria que puede utilizarse en culturas occidentales y orientales. Es la Unica teoria
centrada en descubrir factores globales que influyen en el cuidado de los humanos
como punto de vista del mundo, factores de la estructura social, el lenguaje,
cuidados genéricos y profesionales etnohistoria y contexto ambiental. (Botero,

2013)

Conceptos y Definiciones

Leininger ha desarrollado varios términos que son relevantes para su teoria.

Cuidados y prestacién de cuidados humanos: hacen referencia a los
fendmenos abstractos y concretos que estan relacionados con experiencias de
asistencia, apoyo, autorizacion o con conductas para con los demas que reflejen la
necesidad evidente o prevista de mejora del estado de salud de la persona o de los
estilos de vida o para afrontar discapacidades o la muerte. (Acufia, Robles, & Sotelo,

2017).

Cultura: hacen referencia a los valores, creencias, normas, simbolos,
practicas y modos de vida de individuos, grupos o instituciones, aprendidos,
compartidos y transmitidos de una generacion a otra. (Acufia, Robles, & Sotelo,

2017)
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Cuidados culturales: actos de prestacion de cuidados de ayuda, apoyo,
facilitacion o capacitacion sintetizados y culturalmente constituidos hacia uno
mismo o hacia los demas, centrados en necesidades evidentes o anticipados para la
salud o bienestar del cliente o para afrontar discapacidades, la muerte u otras

condiciones humanas. (Acuiia, Robles, & Sotelo, 2017)

Diversidad de los cuidados culturales: son las variables y diferencias de
los significados. Modelos, valores, modos de vida y simbolos de los ciudadanosen
0 entre colectivos, relacionadas con las expresiones de asistencia, apoyo o

capacitacién en los cuidados a las personas. (Acufia, Robles, & Sotelo, 2017)

Universalidad de los cuidados culturales: se refiere a la similitud o
uniformidad en los significados, modelos, valores, modos de vida y simbolos de los
ciudadanos que se manifiestan entre muchas culturas y reflejan el cuidado como

una humanidad universal. (Acufia, Robles, & Sotelo, 2017)

Concepcién del mundo: se refiere a la forma en que las personas o los
grupos tienden a mirar hacia su mundo o universo para formarse una imagen o un
punto de vista sobre sus vidas o sobre el mundo que les rodea. (Acufia, Robles, &

Sotelo, 2017)

Dimensiones culturales y de la estructura social: hacen referencia a los
modelos y caracteristicas dinamicas, holisticas e interrelacionadas de los factores
de estructura y organizacion de una cultura (o subcultura), determina, donde se
incluye la religion (o espiritualidad) parentesco (sociedad), caracteristicas politicas
(ley) economica, educacion, tecnologia, valores culturales, filosofia, historia y

lengua. (Acufia, Robles, & Sotelo, 2017)
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Contexto del entorno: se refiere a la tonalidad de un entorno (fisico,
geogréfico, y socio cultural), situacién o hecho con experiencias relacionadas, que
otorgan significados que guian las expresiones y decisiones humanas con referencia

a un entorno o situacion particular. (Acufia, Robles, & Sotelo, 2017)

Etnohistoria: hace referencia a la secuencia de hechos o desarrollos
conocidos, presenciados o documentados sobre una poblacion disefiada de una

cultura. (Acufia, Robles, & Sotelo, 2017)

Sistema de ciudadanos genéricos (tradicionales o populares): hace
referencia a puntos de vista y valores locales, indigenas o interiores sobre un
fendmeno, asi como el sistema de ciudadanos profesionales hace referencia a puntos
de vista y valores externos 0 mas universales sobre un fenémeno. (Acufia, Robles,

& Sotelo, 2017)

Salud: significa el estado de bienestar o recuperacion que se define, valora
y practica culturalmente por parte de individuos o grupos que les permite funcionar

en sus vidas cotidianas. (Acufia, Robles, & Sotelo, 2017)

Enfermeria transcultural: hace referencia a un area formal de
conocimientos y de practicas humanisticas y cientificas centradas a fendmenos y
competencias de los cuidados (prestacion de cuidados) cultura holistica para ayudar
a individuos o grupos a mantener o recuperar su salud (o bienestar) y para afrontar
discapacidades, la muerte u otras condiciones humanas de forma culturalmente

coherente y beneficiosa. (Acufia, Robles, & Sotelo, 2017)

Conservacion o mantenimiento de los cuidados culturales: se refiere a

las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion y
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capacitacion que ayudan a las personas de una cultura determinada a recuperar o
conservar valores de los cuidados significativos para su bienestar, a recuperarse de
las enfermedades o saber afrontar impedimentos fisicos o mentales, o la misma

muerte. (Acufia, Robles, & Sotelo, 2017)

Adaptacion o negociacion de los cuidados culturales: se refiere a las
acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion y capacitacion
que ayudan a los pacientes a reorganizar, cambiar y modificar en gran medida sus
modos de vida para obtener nuevos resultados, diferentes y beneficios. (Acufia,

Robles, & Sotelo, 2017)

Cuidados enfermeros competentes con la cultura: es el uso explicito de
cuidados y de conocimientos sanitarios basados en la cultura de forma sensible,
creativa y significativa que se adapte a formas de vida y necesidades generales de
individuos o grupos para el bienestar y la salud beneficiosa y satisfactoria o para
afrontar la enfermedad, las discapacidades o la muerte. (Acufia, Robles, & Sotelo,

2017).

Modelo de Enfermeria Transcultural.

En la década de 1970 Leininger elaboré el modelo del sol naciente para
representar los componentes esenciales de la teoria. (Acufia, Robles, & Sotelo,

2017)
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GRAFICO 1: MODELO DEL SOL NACIENTE

Cuidados culturales

concepcion del mundo / /

' SALUD HOLISTICA
INDIVIDUO S, FAMILIAS, GRUPOS, COMUNIDADES O
INTITUCIONE S

SISTEMAS
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PUPULARE

CUIDADO
ENFERMEROS

SISTEMAS
PROFECIONALES

Decisiones y acciones so ciudadanos enfermeros

Cuidados culturales de preservacion / sostén
Cuidados culturales de acomodacion / negociacion
Cuidados culturales de reorientacion

I

CUIDADOS CULTURALE S CONGRUENTES (SALUD/BIENESTAR)

Fuente: (Acufia, Robles, & Sotelo, 2017)

Paradigma Enfermero
e Persona
Leininger se refiere a la mujer como un ser humano que se cuida y es capaz
de interesarse por otros; aungue los cuidados de los seres humanos son universales,

las formas de cuidar varian segun las culturas. (Acufia, Robles, & Sotelo, 2017)

e Entorno
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La teoria de Leininger no lo define explicitamente, pero si se exponen los
conceptos de la visién del mundo, estructura social y contexto ambiental. Esta muy
relacionado con los conceptos de la vision del mundo, estructura y contexto
ambiental. Estd muy relacionado con el concepto de cultura. (Acufia, Robles, &

Sotelo, 2017)

e Salud
Se considera como un estado de bienestar, es culturalmente definida,
valorada y practicada. Refleja la capacidad de los individuos para llevar a cabo sus
roles cotidianos. Incluye sistemas de salud, practicas de cuidados de salud, patrones
de salud y promocién y mantenimiento de la salud. Es universal a través de todas
las culturas, aunque se define de forma distinta en cada cultura para reflejar sus

valores y creencias especificas. (Acufia, Robles, & Sotelo, 2017)

e Enfermeria
Es una ciencia y arte humanistico que se centra en las conductas, las
funciones y los procesos personalizados que promocionan y mantienen la salud o la
recuperacion de la enfermedad. Tiene un significado fisico, psicocultural y social
para aquellas personas que son asistidas. Utiliza tres modos de accion (preservacion
de los cuidados culturales, acomodacion de los cuidados culturales y remodelacion
de los cuidados culturales) para proporcionar cuidados de la mejor manera y de

acuerdo con la cultura del cliente. (Acuiia, Robles, & Sotelo, 2017)

Utiliza un enfoque de resolucion de problemas que se centra en el cliente de
los cuidados culturales y remodelacion de los cuidados culturales para proporcionar

cuidados de la mejor manera y de acuerdo con la cultura del cliente. Requiere la
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comprension de los valores, las creencias y las practicas especificas de la cultura

del cliente. (Acufa, Robles, & Sotelo, 2017)

2.3.2. Relacion de la propuesta de Madeleine Leininger con los cuidados

culturales de las mujeres gestantes indigenas

El embarazo es una etapa de gran importancia en la vida de la mujer y su
familia, en la cual la gestante desarrolla comportamientos y practicas de cuidado
orientadas a proteger la salud de si misma y del hijo por nacer. Estas practicas
comprenden el cuidado holistico cultural, en perspectiva de Leininger, implica el
aprender de las personas su forma de vida, su contexto, sus sentimientos, sus
preocupaciones, Sus creencias, sus practicas y valores, en acontecimientos tan
diversos como maternidad, paternidad, nacimiento, adolescencia, adultez, vejez,
enfermedad y muerte, con el fin primordial de ofrecer un cuidado coherente con la
cultura hace afios, existia desconocimiento de los cambios a nivel fisiologico y
psicolégico que se presentaban durante su embarazo en las mujeres indigenas, de la
misma forma cuando tenian alguna anomalia, signo o sintoma de riesgo, no sabian

que era una alteracion por el hecho de encontrarse embarazada.

2.3.3. Resefia bibliografica

Madeleine Leininger nacido en Sutton, Nebraska, inicio su carrera
profesional después de diplomarse en la escuela de Enfermeria de St. Anthony, en
Denver. En 1950, obtuvo el titulo de Ciencias Basicas en Biologia, (Kansas) y
realizé estudios complementarios de Filosofia y Humanismo. Para 1954, obtuvo

una Maestria en Ciencias de Enfermeria Psiquiatrica, por la Universidad Catdlica
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de América en Washington D.C. En 1955 durante su ejercicio profesional, en el
area de Psiquiatria Infantil observd que el personal sanitario no conocia
suficientemente los factores culturales que influian para su asistencia; a partir de
esta experiencia nace la inquietud de construir un modelo que considere unavision
transcultural del cuidado para el individuo, idea que comparte con Margarett Mead

(Antropdloga). (Olivia, lliana, Aurora, Araceli, & Maria, 2007)

Durante los 60’s, aplicoé e impulso el empleo de métodos cualitativos de
investigacion; coordind el primer curso sobre Enfermeria Transcultural en la
Universidad de Colorado; fundé el Committeeon Nursing and Anthropology y
dirigi6 los programas de Doctorado en ésta misma area. Para 1974 en la Universidad
de UTAH, en Salt Lake City, fue pionera del programa de master y doctorado;
fundd la Sociedad Nacional de Enfermeria Transcultural y posteriormente en 1989,
el Journalof Transcultural Nursing del que fue editora. (Olivia, lliana, Aurora,

Araceli, & Maria, 2007)

En los dltimos afios trabajé en &reas de investigacion y consultoria de
Enfermeria, hasta el 2006 en que fallece. Sin embargo, la Teoria ha permanecido
vigente gracias a las investigaciones que se realizan actualmente ante las

necesidades culturales del mundo. (Olivia, lliana, Aurora, Araceli, & Maria, 2007)

Como sefala en su articulo la Lic. Sandra Pérez Pimentel (2009), Estan
dados por la trascendencia que su teoria tiene para la enfermeria contemporanea,3
teniendo en cuenta que ella ha definido la enfermeria transcultural como una delas
grandes areas de la enfermeria que se centra en el estudio y el analisis de las

diferentes culturas y subculturas del mundo desde el punto de vista de sus valores
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asistenciales, de la expresion y convicciones sobre la salud y la enfermedad y de los
modelos de conducta; siempre con el propdsito de desarrollar una base de
conocimiento cientifico y humanistica que permiten una practica de la actividad

sanitaria, especifica de las culturas. (Pérez Pimentel, 2010)

Asi como lo sefalan (Cruz Ledn, Aralucy; Luna, Flor, 2014)Algunos
tedricos como Madeleine Leininger, describe que los valores, creencias y practica
de los cuidados culturales tienden a estar arraigados y estan influidos por los
contextos del punto de vista del mundo, lengua, filosofia, religién dentro de la
concepcién de la espiritualidad, parentesco, sociedad politica, educacion,

economia, tecnologia, etnohistoria y entorno de las culturas.

De acuerdo a la Teoria de la Universalidad y Diversidad de los Cuidados
Culturales, el cuidado cultural debe ser visto como un elemento esencial para la
salud humana, el bienestar y la supervivencia. De hecho, Leininger indica que el
cuidado basado en la cultura es esencial para ayudar a las personas en la curacion,
recuperacion, la discapacidad, enfrentamiento de la muerte. ( Bula Romero, Maza

Padilla, & Orozco Valeta, 2019)

2.3.4. Teoria Del Cuidado Humano de Jean Watson

Sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente,
a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,

espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
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investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria. (Ann

Marriner Tomey, 2012)

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente
e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera
de la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias. (Ann Marriner Tomey,

2012)

A través de su pensamiento y basandose en las teorias filosoficas de otros
profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera), Henderson, Hall,
Leininger (antropdloga), Hegel (filosofo), Kierkegaard (filésofo y tedlogo), Gadow
y Yalom (psiquiatra), elabora su teoria llamada “Del cuidado humano”. (Ann

Marriner Tomey, 2012)

A causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la préctica clinica, administrativa, educativa
y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria es por esto que se

basa en siete supuestos basicos:

1. El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede practicar

de manera interpersonal.

2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas

necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.



37

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no s6lo como es, sino

como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite

elegir para la persona la mejor accion en un momento determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado
integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para
generar o promover lasalud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia

del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.
7. La préctica del cuidado es fundamental para la enfermeria.
Factores curativos de la ciencia del cuidado:

Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este factor,
que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion de cuidado
enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacion de pacientes.
También describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones
eficaces enfermero paciente y a la hora de promover el bienestar ayudando al
paciente para que adopte las conductas del paciente que buscan la salud. (Ann

Marriner Tomey, 2012)

Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor se puede definir como una

satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de uno mismo.

Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el
reconocimiento de los sentimientos lleva a la autoactualizacién a través de la

autoaceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A medida que las
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enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas

genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas.

Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: el desarrollo de una
relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial para el
cuidado transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresion
tanto de los sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia,

empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz.

Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo tanto
para la enfermera como el paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para
sentimientos positivos como negativos. La enfermera debe reconocer la

comprension intelectual y emocional de una situacion distinta de las demas.

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la
toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico
se solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen tradicional
de la enfermera como ayudante de un médico. El proceso enfermero es similar al

proceso de investigacion en lo que se refiere a lo sistematico y organizado.

Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: este factor es
un concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la curacion.
Permite que el paciente este informado, y cambia la responsabilidad por el bienestar
y la salud del paciente. La enfermera facilita este proceso con las técnicas de

ensefianza — aprendizaje disefiadas para permitir que los pacientes realicen el
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autocuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer las oportunidades

para su crecimiento personal.

Provision del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la influencia que
los entornos internos y externos tienen en la salud y la enfermedad de los individuos.
Los conceptos de relevantes para el entorno interno incluyen el bienestar mental y
espiritual, y las creencias socioculturales de un individuo. Ademas de las variables
epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas como el confort, la privacidad,

la seguridad y los entornos limpios, estéticamente agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de
ella misma y el paciente. Los pacientes tienen que satisfacer las necesidades de

menor rango antes de intentar cubrir las necesidades de un rango superior.

Permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas: la fenomenologia
describe a los datos de la situacion inmediata que ayudan a la gente a comprender
los fendmenos en cuestion. La psicologia existencial es una ciencia de la existencia
humana que utiliza los andlisis fenomenoldgicos. Watson cree que la
responsabilidad de la enfermera va mas alla de los 10 factores de cuidado, y facilitar
el desarrollo en el area de promocion de la salud mediante acciones preventivas de

salud.

Los tres primeros factores del cuidado forman la base “filos6fica”.Es una

teoria filosofica en la que considera a la persona como "un ser en el mundo™. La
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misma tiene en cuenta: el alma, el cuerpo, y el espiritu. La persona se esfuerza en
actualizar la relacion entre estos tres, para conseguir la armonia y son dimensiones
que la enfermera ha de tener en cuenta. Sosteniendo que el cuidado humano es
considerado como una relacion terapéutica basica entre los seres humanos; es

relacional, transpersonal e intersubjetivo.

Lo que le permitié la articulacion de sus premisas tedricas, éstas son un
reflejo de los aspectos interpersonales, transpersonales, espirituales de su obra,
reflejando la integracion de sus creencias y valores sobre la vida humana,

proporcionando el fundamento para el desarrollo posterior de su teoria:

Premisa 1.

“El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La actitud
de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como una forma
Unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de
obtener una formacién superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y
los asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria combinar su orientacion
humanistica con los aspectos cientificos correspondientes”. (Ann Marriner Tomey,

2012)

Premisa 2.

“La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la unién y asegurar que algun nivel de comprension sea
logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprension

es definido por la profundidad de la union transpersonal lograda, donde la
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enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol”.

(Ann Marriner Tomey, 2012)
Premisa 3.

“El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser
genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto

de cuidado”. (Ann Marriner Tomey, 2012)

Segun Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender la salud
como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la ciencia
del cuidado, intenta definir un resultado de actividad cientifico relacionado con los
aspectos humanisticos de la vida, establecer la enfermeria como interrelacién de la

calidad de vida, incluida la muerte y la prolongacion de la vida.

Con estos supuestos y factores elaboro su teoria y definié los conceptos

metaparadigmaticos de la siguiente manera:

e Salud
Tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma (espiritu)
Estd asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo

experimentado. (Ann Marriner Tomey, 2012)

e Persona
Reconoce a la persona como un ser Gnico que tiene tres esferas del ser, mente,
cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo, que es unico y

libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para participar en la
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planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es

preponderante para el cuidado del paciente. (Ann Marriner Tomey, 2012)

e Entorno

Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia de que la habitacion
del paciente sea un calmante, cicatrizante. La realidad objetiva yexterna, marco de
referencia subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, incluye la percepcion
de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro

imaginado) (Ann Marriner Tomey, 2012)

e Enfermeria

Watson afirma que la préctica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse
sobre un solid6 sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar
a lo largo de la vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos
para guiar la actividad. Esta asociacion humanistica-cientifica constituye a la
esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados con
la ciencia de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado transpersonal. Dice
que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los sentimientos del
otro es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la

experiencia de la otra persona. (Ann Marriner Tomey, 2012)

2.3.5. Resefia bibliografica

Jean Harman Watson nacio en el sur de Virginia en 1940 y creci6 durante
la década de 1940 y 1950 en la pequefia ciudad de Welch, Virginia Occidental, en
los montes Apalaches. Es la menor de ocho hermanos, y siempre estuvo rodeada de

un entorno familiar y comunitario muy numeroso.
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Watson fue a la escuela en Virginia Occidental. Mas adelante fue a la
escuela de enfermeria Lewis Gale en Roanoke, Virginia. Tras licenciarse en 1961,
se casO con Douglas y se trasladaron hacia el oeste, a su estado natal, Colorado.

Douglas fallece en 1998. Tuvieron dos hijas, Jennifer y Julie, y cinco nietos.

Después de trasladarse a Colorado, siguié con su formacion en enfermeria
y con los estudios de licenciatura en la universidad. Contintio sus estudios y obtuvo
un bachillerato en ciencias de la enfermeria en 1964 en el Campus de Boulder, una
maestria en Salud Mental y Psiquiatria en 1966 en el Campus de Ciencias de la

Salud y un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial en 1973 en Boulder.

Ha sido presidenta y vicedecana de los programas universitarios, y participo
en la planificacién y elaboracion del programa de doctorado en enfermeria en
colorado, que se establecié en 1978.En 1981 y 1982 se tomo 2 afios sabéticos y
siguio estudios internacionales en Nueva Zelanda, Austria, India, Tailandia y
Taiwan. Actualmente, es profesora de enfermeria y ostenta el cargo de presidenta
fundadora de la ciencia del cuidado en la escuela de enfermeria de la universidad

de colorado.

Durante su carrera profesional Jean ha participado activamente en
programas para la comunidad y ha iniciado numerosas colaboraciones con otros

centros en el area del cuidado de la salud.

Ha recibido varios reconocimientos y premios federales en investigacién y
educacion avanzada y ha recibido otros universitarios y privados, fondos para su

facultad, proyectos administrativos y becas para el cuidado humano.
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Sus publicaciones reflejan la evolucion de su teoria del cuidado. Todo lo que ha
escrito va dirigido a los estudiantes de enfermeria y les propone la baseantologica,
ética y epistemoldgica para su praxis, asi como lineas de investigacién. Confirma
que el cuidado esta intrinsecamente relacionado con la curacion. “La ética y la
escala de valores de cuidado, curacion y salud comprende el contexto profesional y

la mision de la enfermera para la sociedad”. (Ann Marriner Tomey, 2012)

2.3.7. Teoria Del Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado™ como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la
teoria de autocuidado, que describe el porqué y el cémo las personas cuidan de si
mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que

describe y explica las relaciones que hay que mantener. (Navarro Pefia, 2010)

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 19609,
el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su

vida, salud o bienestar.

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un

componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
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término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este

respecto tres tipo de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Factores condicionantes béasicos: son los factores internos o externos a los
individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. También
afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores
condicionantes basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables
agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo ,estado redesarrollo estado de salud,
orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del
sistema familiar, patrén de vida ,factores ambientales, disponibilidad y adecuacion
de los recursos; pueden ser seleccionadas para los propositos especificos de cada
estudio en particular ya que de acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas

con el fendbmeno de interés que se pretende investigar.

Autores como Benavent, Ferrer, plantean que la teoria de Dorothea E Orem
"Déficit de autocuidado " es una de la méas estudiada y validada en la practica de
enfermeria por la amplia visién de la asistencia de salud en los diferentes contextos
que se desempefia este profesional, ya que logra estructurar los sistemas de

enfermeria en relacion con las necesidades de autocuidado. (Navarro Pefia, 2010)

Dorotea E Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos:
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e Persona

Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas,
las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad
de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo

acciones de autocuidado dependiente.

e Salud

La salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado
del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion
cada vez maés altos. Por tanto lo considera como la percepcion del bienestar que

tiene una persona.

e Enfermeria

servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segln sus requerimientos,

debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Aunqgue no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de
factores externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los

autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.
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2.3.8. Resefia bibliografica
Dorothea Orem nacié en los Estados Unidos el 15 de julio de 1914,

especificamente en Baltimore, Maryland. De su padre se conoce que fue constructor
y que disfrutaba de la pesca. De su madre se sabe que era una mujer dedicada al
hogar y que aprovechaba su tiempo libre para dedicarlo a la lectura. Dorothea fue

la menor de dos hermanas. (Arrechedora, 2017)

El 22 de junio de 2007 fallecié en Savannah, Giorgia, Estados Unidos, a la
edad de 92 afios. Dejo como legado una productiva carrera en el area de la salud,

no solo desde el punto de vista de la practica, sino en materia intelectual.

Orem realizo su escolaridad con las Hijas de la Caridad de San Vicente de
Paul. Después continué su formacion con las Hermanas de la Caridad en el
Providence Hospital de Washington D.C. Ahi se le otorgd un diploma en enfermeria
a la temprana edad de 16 afios. Mas tarde, en la Universidad Catdlica de América
recibio el titulo de Ciencias en Educacion de Enfermeria, y en el afio 1946 realizo

un master en la misma area.

Dorothea Orem se desenvolvid profesionalmente en distintas areas del
oficio de enfermeria. Sus primeras experiencias se efectuaron en una diversidad de
ambitos tanto en el Providence Hospital Washington DC como en el Hospital de

San Juan, Lowell, Massachusetts.

Entre los roles desempefiados en estos centros de asistencia destacan:
enfermeria en el area quirurgica, experiencia como enfermera privada tanto en

hospitales como a domicilio, integrante del equipo de cuidados hospitalarios en
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servicios médicos pediatricos y de adultos, y supervisora nocturna en la seccién de

urgencias.

Dicté las cétedras de Ciencias Bioldgicas y Enfermeria desde 1939 hasta
1941. Estuvo a cargo de la direccion de la Escuela de Enfermeria del Providence
Hospital en Detroit, Michigan, durante 10 afios. Asi mismo, se desempefié como

profesora asistente y adjunta en la Universidad Catdlica de Ameérica.

Incluso llegd a ejercer funciones en el Decanato de la Escuela de Enfermeria
de la universidad arriba mencionada entre los afios 1965 y 1966. Luego se
desempefid como asesora y consultora de instituciones tales como el Consejo de
Salud del estado de Indiana, la Oficina de Educacion de Estados Unidos, y el
Departamento de Salud, Educacién y Bienestar Social. También trabajé en el
Centro de Experimentacion y Desarrollo de la enfermeria del Hospital Jhons

Hopkins y en la Direccion de Enfermeria de Wilmer Clinic. (Arrechedora, 2017)

24. BASE LEGAL
Constitucién de la Republica del Ecuador

En Ecuador los pueblos indigenas han luchado por el reconocimiento de la
diversidad étnica y la autonomia de sus culturas se ha transformado en el mas
importante referente de la demanda de interculturalidad. La Constitucion de la
Republica del Ecuador menciona que la salud es un derecho que garantiza el Estado,
a la gestante, parto y postparto, y consta con derechos y articulos que defienden su
integridad. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

“Articulo 43 dice que el Estado garantizara a las mujeres:
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1. La gratuidad de los servicios de salud materna.

2. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto”. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008)

Art. 44.- El Estado formulard la politica nacional de salud y vigilara su
aplicacion; controlara el funcionamiento de las entidades del sector;
reconocerd, respetara y promovera el desarrollo de las medicinas tradicional
y alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por la ley, e impulsara el avance
cientifico-tecnologico en el area de la salud, con sujecion a principios

bioéticos. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 84.- El Estado reconocerd y garantizara a los pueblos indigenas, de
conformidad con esta Constitucién y la ley, el respeto al orden publico y a

los derechos humanos, los siguientes derechos colectivos:

- Mantener, desarrollar y fortalecer su identidad y tradiciones en lo
espiritual, cultural, linguistico, social, politico y econdmico. (Constitucién

de la Republica del Ecuador, 2008)

- Acceder a una educacién de calidad. Contar con el sistema de educacion

intercultural bilingiie. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

- A sus sistemas, conocimientos y practicas de medicina tradicional,
incluido el derecho a la proteccion de los lugares rituales y sagrados,
plantas, animales, minerales y ecosistemas de interés vital desde el punto de

vista de aquella. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)
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En el Articulo 363 se establece que el Estado serd responsable de
“Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto” (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008)

Ley de Préactica Intercultural para el Parto Humanizado en el Sistema Nacional de

Salud

El 14 de marzo del 2016, la Asamblea Nacional del Ecuador presento el proyecto
de Ley de Practica Intercultural para el Parto Humanizado en el Sistema Nacional
de Salud. La cual tiene como propdsito priorizar el desarrollo del ser humano, desde
su concepcion hasta el primer afio de vida, mismo que se lo conoce como la “Etapa
Primal” en el cual se forja el potencial futuro del ser humano. Esta informacion

consta en los siguientes articulos:

Art. 13.- El Sistema Nacional de Salud, a través del Sistema de Salud
Intercultural, reconocerd y validara saberes y précticas de las parteras,
comadronas y los profesionales de las medicinas alternativas, para que sean
consideradas y asumidos por el sistema oficial de salud en condiciones de
respeto y dialogo, como mecanismos de interrelacion. (Asamblea Nacional

, 2016)

Art. 14.- El sistema nacional de salud, a través del sistema de salud
intercultural promovera el oficio de las parteras y comadronas como un

legado cultural que hace parte de la herencia familiar, reivindica el rol
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colectivo, social y espiritual del parto y la llegada de un nuevo ser a la

sociedad. (Asamblea Nacional , 2016)

Art. 15.- El Estado promovera la creacién de programas de formacion y
profesionalizacion formal y continua de las parteras y comadronas, dando la
relevancia a este oficio ancestral como politicas de la salud en todo el pais y
como una estrategia para mejorar la cobertura en cuanto a dialogo de saberes
interculturales, que permitan la replicacion y generacional de la ciencia y
conocimientos ancestrales, pero también que conozcan y pongan en practica
el conocimiento occidental de la medicina en temas de maternidad, neonatal,
salud sexual y reproductiva, lactancia y nutricion. (Asamblea Nacional ,

2016)
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CAPITULO 11

3. MARCO METODOLOGICO

En el capitulo Il narraremos el método que utilizamos en la presente
investigacion, la informacion que se obtuvo, dependiendo el tipo de datos, el rigor
cientifico en el cual se comprueba la calidad de la presente investigacion, con su
respectivo analisis y el resultado que se obtuvo, adicionalmente daremos nuestro

criterio sobre el estudio realizado.

3.1. Naturalezay tipo de la investigacion

Debido a la naturaleza del problema es necesario observar los
procedimientos actuales, que son guia para los cuidados de enfermeria, y en un

sentido mas especifico, el cuidado de la gestante indigena.

(Diaz L. S., 2011) sostiene que la observacion es un elemento fundamental
de todo proceso de investigacion; en ella se apoya el investigador para obtener el
mayor nimero de datos. Gran parte del acervo de conocimientos que constituye la

ciencia ha sido lograda mediante la observacion.

El levantamiento de informacion se realiza a través de entrevista que
permitan conocer cuél es la perspectiva cultural, ya que influye directamente en los

procedimientos de cuidados de las gestantes.
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3.2. Método de investigacion

El método que usaremos como herramienta es el enfoque fenomenologico,
este enfoque lleva a conocer parte de la vida de los participantes de la investigacion,
asi como su propio mundo, relacionados con el fenémeno en estudio. Es decir que
su punto de partida es la vida de las personas, se enfoca en como las experiencias,
significados y emociones. (Garzon, 2009)

El personal de enfermeria necesita métodos de estudio que le permita
observar al ser humano como un ente indivisible, singular y Unico en el mundo, que
vive siente y percibe de manera individual y propia, es analizar la fenomenologia
como método y proporcionar elementos que permitan realizar estudios de tipo
cualitativo.

Para la recoleccion de los datos utilizamos entrevistas a las gestantes
indigenas que acuden al Centro de Salud tipo B Calpi.y a las gestantes que han
abandonado los controles prenatales llegando a ellas mediante las visitas

domiciliarias.

Se captd a las entrevistadas en las consultas prenatales en el area de
Ginecologia-Obstetricia, servicios de emergencia del Centro de Salud y en las
comunidades de Calpi.

3.3. Modalidad de la investigacion

La metodologia que se usara para el desarrollo de la presente investigacion
es cualitativa de acuerdo con el planteamiento del problema.

La observacion del fendmeno, sus hechos generales y particulares desde la

perspectiva cualitativa permite acercarse a la realidad e inferir cual es la situacion
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actual de las gestantes indigenas y la perspectiva del personal de enfermeria quien
presta los servicios en el centro de salud.

La investigacion cualitativa no constituye solamente una manera de
aproximarse a las realidades sociales para indagar sobre ellas, pues sus propdsitos
se inscriben también en un esfuerzo de naturaleza metodoldgica y tedrica, producto

de un cambio paradigmatico de amplia significacion. (Galeano, 2018)

3.4. Recoleccion de datos
El tema de estudio se origina debido a la experiencia adquirida en la practica

de internas de enfermeria de la Universidad de Guayaquil, carrera de enfermeria de
séptimo semestre, periodo comprendido de 2018 — 2019, misma que sera realizada
en el Centro de Salud tipo B Calpi, en la provincia de Chimborazo, ciudad
Riobamba, este estudio permitira describir si el personal que labora en el Centro de
Salud antes mencionado aplica los cuidados culturales en gestantes indigenas, asi
como también la percepcion que tienen las mujeres gestantes con relacién a estos
cuidados.

El presente estudio se orienta en el enfoque cualitativo de tipo fenomenoldgico, en
que se empieza a solicitar permisos correspondientes en el Centro de Salud, para
realizar el estudio del campo y mediante esta forma tener una guia de observacion
y entrevistas a mujeres gestantes indigenas, con el debido consentimiento de las
autoridades competentes, asi como también del personal objetivo; la recoleccion de
datos se la realizara a través de entrevista, la cual sera transcrita desde un audio que
se realizara de la entrevistadora (estudiante) a la entrevistada (gestantes indigenas),
para posterior analisis de los resultados e informe final del presente estudio de

investigacion.
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3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Como instrumento de recopilacion de datos usaremos la entrevista, este
instrumento nos sitia en una linea directa con las gestantes indigenas y nos
permitira conocer un poco mas sobre las barreras por las cuales no llevan un control
prenatal en un establecimiento de salud.

Un cuestionario es, por definicion, el instrumento estandarizado que utilizamos para
la recogida de datos durante el trabajo de campo de algunas investigaciones
cualitativas, fundamentalmente, las que se llevan a cabo con metodologias de
entrevistas. En pocas palabras, se podria decir que es la herramienta que permite al
cientifico social plantear un conjunto de preguntas para recoger informacion
estructurada sobre una muestra de personas, utilizando el tratamiento cualitativo y
agregado de las respuestas para describir la poblacion a la que pertenecen o
contrastar estadisticamente algunas relaciones entre variables de su interés.

(Meneses & Rodriguez, 2011)

3.6 Rigor cientifico

Son criterios que se usan generalmente para evaluar la calidad con la que se
realiza un estudio cualitativo. (Suérez, 2007) sostiene que el rigor cientifico en torno
a la credibilidad implica la valoracion de las situaciones en las cuales una
investigacion pueda ser reconocida como creible, para ello, es esencial la pesquisa
de argumentos fiables que pueden ser demostrados en los resultados del estudio
realizado, en concordancia con el proceso seguido en la investigacion.

La credibilidad es posible, por medio de conversaciones con los

participantes del entorno investigado y es catalogada como confiable. De esta
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forma, la credibilidad se refiere a como los componentes observables y los
resultados de la investigacion son validos.
Se debe considerar que los informantes y las personas sujetas a las entrevistas,
cuestionarios o cualquier método de recopilacion de dato donde estas interactten,
son quienes tienen contacto directo con los fendmenos investigados dia a dia.

La credibilidad es comprobable gracias a un proceso de retro alimentacion
en el cual, una vez encontrados los resultados particulares producto de la

observacion, estos son presentados a los informantes para ser revisados.

3.7 Consideraciones éticas

El asentamiento y consentimiento informado no tienen lugar como una
consideracidn ética ya gque las personas que forman parte en el marco investigativo
son mayores de edad. Sin embargo, se dara a conocer nuestros principios de
proteccion de la privacidad con el fin de garantizar la integridad en todo sentido de
los participantes.

Cada participante sometido a la entrevista debe comprometerse a responder de
forma critica y verdadera, solo asi se podra lograr una vision real del fenédmeno

estudiado.

3.8 Analisis de datos / Categorizacion
La Categorizacion, nos ayuda a clasificar conceptualmente los sucesos que

se aplican a una misma tematica. Una Categoria tiene un o varios significados que
permiten referirse a contextos, actividades, situaciones 0 acontecimientos,
relacionados entre personas, opiniones, comportamientos, perspectivas,
sentimientos, sobre un problema.

El método de categorizar y codificar sirve para organizar la informacién mas

relevante y rechazar a su vez lo no correspondiente al tema, este procedimiento nos
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da valor en nuestra investigacion y en la probable relacion de los datos de la
entrevista realizada, es por esto la importancia de leer las entrevistas desde el inicio
hasta el final, con el objetivo de concentrar datos y posteriormente comparaciones
para identificar las principales categorias que se encuentren en el presente estudio
de investigacion.

3.9 Presentacion de los resultados.

Una vez realizada y analizada la categorizacion de los datos obtenidos por
parte de las gestantes indigenas, se realizara una conceptualizacion de lo
investigado, informacion que servira como un aporte tedrico para los
investigadores, asi como también una tedrica que servira para poder realizar las

conclusiones y recomendaciones de la presente investigacion.



3.10 Andlisis e interpretacion de datos

Tabla 1 Datos y analisis analisis

1° ENTREVISTA
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Datos Brutos

Cadigo

Entrevista de preguntas abiertas a la mujer
indigena gestante que acude al centro de salud

tipo B Calpi

Pregunta N°1: ¢ Esta usted de acuerdo con la
entrevista que se le va a realizar?
Entrevistado:

“Si estoy de acuerdo”

Pregunta N°2: ;Me puede hablar sobre los
cuidados de enfermeria que recibe usted dentro
del centro de salud tipo B Calpi?

Entrevistado:

Son buenas son atentas cordiales y 1o mejor que

pueden hablar nuestro idioma (quichua), me

explicaron acerca de los beneficios que puedo

tener al ir al centro de salud como medicinas y

algunos ejercicios para mi  embarazo.
Conversamos acerca de la alimentacién que yo
puedo comer en mi embarazo, también sobre los
ejercicios y los trabajos que hago en mi casa

todos los dias y me decian que cuando siga mi

Confianza

Cuidado oportuno

Motivacion
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embarazo debo seguir disminuyendo la carga, asi

creo que mi embarazo no tendréa problemas y

para regresar a todos los controles

Pregunta N°3: ;| Me puede explicar con sus
propias palabras sus costumbres, creencias y
valores con respecto a los cuidados durante su
embarazo?

Entrevistado:

Bueno mis creencias para el embarazo son
algunos pero el que me ha dicho mi mama y mi
abuela es que tengo que ir a donde la partera para

que le vea a mi guagua, que puedo tomaraguitas

para que me ayude al momento de dar a luz,
también me hacen con unas sabanas para
mantear y poder maniobrar a mi guagua y
acomodarle, cargar para que se me abra la
cintura, y me dijeron que es bueno antes de ir al

hospital a dar a luz hacerme unas humeadas con

sahumerios para no tener mal aire.

Partera

Cultura

Pregunta N°4: ;Digame usted si los cuidados de
enfermeria que recibi6 en el centro de salud tipo
B de Calpi se han efectuado respetando sus

creencias y costumbres?

Entrevistado:
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Si han respetado todas mis decisiones en todo el

embarazo en cuanto a la alimentacion me dijeron
que puedo comer de todo y también sobre mis
creencias incluso una vez que fueron avisitarme a
mi casa las doctoritas (enfermeras), como saben
hacer, pedi que también este ahi la sefiora
Margarita (Partera), porque es de confianza para

mi familia y porque me siento segura cuando sabe

estar la sefiora Margarita.

Satisfaccion y gratitud

Confianza y seguridad

Pregunta N°5: ; Me puede hablar usted sobre los
pensamientos y sentimientos que tenia usted
antes de acudir al centro de salud tipo B Calpi?
Entrevistado:

Yo tenia miedo para ser sincera porque mi mama
queria que yo me atienda con la sefiora Margarita
(Partera) como en mi primer embarazo, pero yo
no le hacia caso a mi mama y bajaba al centro de
salud a escondidas. Me decian en mi comunidad
que aqui (centro de salud) eran fieras, pero igual

yo acudia porque tenia miedo de que le pase algo

a mi guagua.

Temor y miedo

Preocupacion
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Pregunta N°6: ¢ Qué opina usted sobre el trato
brindado por el personal de salud durante sus
controles durante su embarazo?

A hace tiempo en primer embarazo no fui al
centro salud porque me contaron habia una

doctorita (obstetra) costefia que era brava, y por

eso tenia miedo que me hable, pero en este
embarazo al principio no queria venir por el
miedo que tenia sobre la doctora (obstetra) pero
hubieron otras doctoritas (Enfermeras), que

fueron a mi casa y que conversamos en nuestro

idioma (quichua), hubo mas confianza para que

yo regrese al centro de salud y siga con los

controles.

Desconfianza

Idioma

Motivacion

2° ENTREVISTA

Datos Brutos

Cddigo

Entrevista de preguntas abiertas a la mujer
indigena gestante que acude al centro de salud

tipo B Calpi

Pregunta N°1: ;Esta usted de acuerdo con la

entrevista que se le va a realizar?
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Entrevistado:

“Si estoy de acuerdo”

Pregunta N°2: ;| Me puede hablar sobre los
cuidados de enfermeria que recibe usted dentro
del centro de salud tipo B Calpi?

Entrevistado:

Son buenos no son demorosos me ensefiaron que
dias tengo que regresar al centro de salud para los
controles, de nutricion, el control de odontologia
me dijo los signos de alarma que debo tener en

cuenta para que no le pase nada a mi guagua.

Atenciéon inmediata

Seguridad

Pregunta N°3: ;| Me puede explicar con sus
propias palabras sus costumbres, creencias y
valores con respecto a los cuidados durante su
embarazo?

Entrevistado:

Vera yo hace mucho tiempo sali de mi comunidad
y no realiz6 ninguna de esas actividades, pero la
verdad me han contado que saben hacer acostar
en una sabana o en una cobija entre 4 personas y
la partera le acomoda a guagua fregando la
barriga y le acomoda para el parto y creo que eso

no es bueno para mi por eso tengo

confianza en ir al centro de salud.

Preocupacion
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Pregunta N°4: ;Digame usted si los cuidadosde
enfermeria que recibio en el centro de salud tipo
B de Calpi se han efectuado respetando sus
creencias y costumbres?

Entrevistado:
Si han respetado, la verdad yo soy indigena, pero
hace tiempo que sali de mi comunidad y la verdad

no hago ninguna costumbre que se realiza durante

el embarazo, yo confio lo que me digan

aqui en el centro de salud.

Desinterés

Pregunta N°5: ¢ Me puede hablar usted sobre los
pensamientos y sentimientos que tenia antes de
acudir al centro de salud tipo B Calpi?
Entrevistado:

Yo decidi acudir al centro de salud para que vean

el bienestar de mi y de mi guagua me senti segura

y confiada con todos los servicios que me dieron
las doctoritas (enfermeras), me dieron muchas
vitaminas gque me van a ayudar mucho en mi

embarazo.

Confianza

Seguridad

Pregunta N°6: ¢ Qué opina usted sobre el trato
brindado por el personal de salud durante sus
controles durante su embarazo?

Es muy buena la atencién, son amables respetan

mis decisiones y me hacian escuchar a mi guagua

Seguridad
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me decian algunas cosas que debo tener mucho

cuidado para que mi guagua no tenga problemas,
también me dicen que mismo es que tengo que

alimentarme.

Preocupacion

3° ENTREVISTA

Datos Brutos

Cadigo

Entrevista de preguntas abiertas a la mujer
indigena gestante que acude al centro de salud

tipo B Calpi

Pregunta N°1: ;Esta usted de acuerdo con la
entrevista que se le va a realizar?
Entrevistado:

“Si estoy de acuerdo”

Pregunta N°2: ;| Me puede hablar sobre los
cuidados de enfermeria que recibe usted dentro
del centro de salud tipo B Calpi?

Entrevistado:
Vera la verdad no sé como sean no he ido al

centro de salud a ningun control solo llegan aca

a mi casa y me revisan, pero no me siento muy

bien.

Desinterés

Desconfianza
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Pregunta N°3: ;| Me puede explicar con sus
propias palabras sus costumbres, creencias y
valores con respecto a los cuidados durante su
embarazo?

Entrevistado:

Me gusta ir con la sefiora Margarita con esa

sefiora se ha revisado mi prima y no tuvo ningdn
problema con el nifio de ella, también mi mama
me dijo que cuando me duela la barriga puedo
tomarme unas aguitas con hierbas para que se me
pase, y cuando ya dé a luz para que me hagan la
encaderacion, nosotras por lo  general
levantamos peso para que las caderas se nos abra

y trabajamos en el campo todos los dias.

Empatia y afinidad

Pregunta N°4: ; Digame usted si los cuidados de
enfermeria que recibi6 en el centro de salud tipo
B de Calpi se han efectuado respetando sus
creencias y costumbres?

Entrevistado:
No han respetado porque cuando llegaron a mi

casa me dijeron que todo lo que hago es malo

para mi hijo y para mi porque cuando me dolia la
pierna izquierda me hicieron la manteadapara

gue se acomode mi guagua porque se habia

Frustracién

Desconocimiento
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metido por mi pierna y me dijeron que eso podia

danarle a mi hijo.

Pregunta N°5: ;Me puede hablar usted sobre los
pensamientos y sentimientos que tenia antes de
acudir al centro de salud tipo B Calpi?
Entrevistado:
Vera yo no acudo al centro de salud porque a mi

no me gusta que me miren los doctores no me

siento bien cuando lo hacen, ni hablan quichua 'y
no les entiendo muy bien, pero con la sefiora

Margarita me siento tranquila ella sabe venir a

mi casa, y no me desviste para revisar por eso me
gusta llamarle para que venga y no ir al centro de

salud porgue esta muy lejos de mi comunidad .

Incomodidad

Tranquilidad — afinidad

Poca accesibilidad geogréfica

Pregunta N°6: ;Qué opina usted sobre el trato
brindado por el personal de salud durante sus
controles durante su embarazo?
No me gusta porque cuando vienen a mi casa me
piden que hagan muchas cosas como quitarme la
blusa para que vean mi barriga me pesan y me
dicen las cosas que debo comer hasta que no
puedo trabajar porque puedo perder mi guagua,

y como mi marido sabe ir a trabajar en Riobamba

Desesperacion

Preocupacion

Frustracion
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a mi me toca trabajar en el campo, y a ellos no

les gusta eso.

Fuente: Datos analiticos de entrevista realizada en el Centro de Salud tipo B Calpi
Elaborado por: Dager Madeleine y Narvaez Joselyn
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Tabla 2 Matriz de categorias

Cuidados culturales de enfermeria en gestantes indigenas en el Centro
de Salud tipo B Calpi

Tema central

Los cuidados culturales del
profesional de enfermeria en
el Centro de Salud tipo B

Calpi que brindan a las

. fantes indf fesional q e Desinterés
mujeres gestantes indigenas profesiona e e Desconocimiento
. . enfermeria i
debe ser primordial el respeto e Desconfianza
a su cultura y costumbres, * Incomodidad
debido a que puede influir en e Confianza
las gestantes indigenas en Percepciones Reacciones o * Seguridad
emociones neaativas como positivas que se actitudes positivas en * Satls:facmon
g evidencian en las las mujeres gestantes ¢ Gratitud
desesperacion, temor, miedo, gestantes indigenas indigenas. e Motivacion
L, ., en el centro de salud e Empatia
frustracion, preocupacion, . : :
tipo B Calpi e Cuidado oportuno
desinterés, desconocimiento, e Atencion inmediata
desconfianza e incomodidad
las cuales se pueden ver e Cultura
: Aspectos que Condiciones no i
involucradas por factores \SP g * Idioma
dificultan la favorables que afecta e Partera
como su cultura, idioma, mtefgra_lcmr: gel la rilac_:lonlegtre el e Poca accesibilidad
. : rofesional de rofesional de £
partera y distancia los cuales P P geografica

pueden influir en el abandono
de los controles prenatales .
Otras veces emociones
positivas que intervienen en
una adecuada relacion con el

profesional de enfermeria.

Categorias

Emociones negativas
evidenciadas en las
gestantes indigenas

en el centro de salud
tipo B Calpi

enfermeria y las
gestantes indigenas

Subcategorias

Respuestas
emocionales
negativas en  las
gestantes  indigenas
que intervienen en la
relacion  con el

enfermeria y las
gestantes indigenas

Cadigos

Desesperacion
Temor

Miedo
Frustracion
Preocupacion

Fuente: Datos analiticos de entrevista realizada en el Centro de Salud tipo B Calpi
Elaborado por: Dager Madeleine y Narvaez Joselyn
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3.11. Discusion de las categorias

La matriz de categorizacion anterior se puede evidenciar los codigos que
arrojaron en la entrevista realizada en el centro de salud tipo B Calpi, la cual dio
como resultado las subcategorias, lo que va a reflejar el problema de investigacion,
estas subcategorias se las relaciond entre si, para obtenerlas categorias de la

investigacion y extraer el tema central.

RESPUESTAS EMOCIONALES NEGATIVAS EN LAS GESTANTES
INDIGENAS QUE INTERVIENEN EN LA RELACION CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

En el desarrollo de la categorizacién se evidencia que las gestantes
indigenas presentan reacciones y emociones negativas como temor, frustracion,
desconocimiento e incluso incomodidad esto se debe a que las gestantes indigenas
tienen muy establecidas sus culturas y costumbres, que han adquirido durante
mucho tiempo en sus comunidades, es por esta razén que se hace dificil
incorporales a la atencion que se brinda dentro del centro de salud para brindar los
cuidados adecuados durante todo su embarazo.

El impacto social radicara en respetar el derecho a la identidad cultural,
reconociendo el valor potencial de la actitud comunicacional, basada en la
comprension y el respeto de los conocimientos, ideas, juicios, creencias y practicas
del “otro” para una mejor interaccion entre los grupos culturales — equipo desalud,
permitiendo el intercambio de saberes para un beneficio comdn. (Encalada Bueno

& Morocho Guaman, 2016).
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En relacion con lo descrito se evidencia que el profesional de enfermeria
debe ser muy respetuoso de las creencias, costumbres y practicas de las gestantes
indigenas que se hacen atender en el Centro de Salud tipo B de Calpi, tratando de
brindar confianza en las pacientes, y de esta manera contribuir adecuadamente
durante el proceso del cuidado prenatal de las gestantes.

REACCIONES O ACTITUDES POSITIVAS EN LAS MUJERES GESTANTES
INDIGENAS.

Las actitudes positivas que se evidencian en las gestantes, se predisponen a causa
del trato y atencion que brinde no solo del personal de enfermeria, sino todo el
personal de salud que integra el centro de salud tipo B Calpi, respetando sus
creencias y culturas que son de mucha importancia para este grupo, dichas actitudes
evidenciadas en la entrevista ayudara obtener resultados beneficiosos para la
gestante y el neonato, porque se genera mas confianza y compromiso logrando una

atencion digna.

Ciertas actitudes y comportamientos, el lenguaje e incluso la comunicacién
no verbal, como la mirada y los gestos, permiten que las usuarias conozcan la
conducta de la enfermera y encuentren afinidad emocional y espiritual con la
misma; la empatia en esta relacion permite comprender la situacién, los problemas,
las demandas y las necesidades de las madres y sus familiares. Ademas, permite
ofrecer apoyo y ayuda esto empieza a partir de la primera palabra que las enfermeras
pronuncian a sus pacientes y desde alli la mujer gestante siente la forma de trato

hacia ella por parte del personal de salud. (Fray Pefafiel, 2018)

Es muy importante la situacion de enfermeria en la prevencion, de posibles

complicaciones durante la gestacion, por lo que tiene que hacer promocion,
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educacion de la salud, tanto para la madre y el producto no tenga ningun tipo de
riesgo. La orientacion, la educacién y los consejos que imparte la enfermera a las
gestantes mejorar el estilo de vida y por ende tendrd un embarazo y parto exitoso.
Si la enfermera respeta las costumbres y creencias de las gestantes, se llevara a cabo

un control prenatal armonioso con resultados favorables. (Carlosoma Chiles, 2016)

En relacion con lo descrito se percibe que las actitudes positivas que se
evidenciaron por parte de las mujeres indigenas como confianza, seguridad,
satisfaccion y motivacion generan un impacto positivo con mucha més confianza
entre las gestantes indigenas y todo el equipo de salud, recibiendo asi los cuidados
prenatales individualizados para cada una de ellas, obteniendo los mejores
resultados posible dentro de las comunidades que abarca el centro de salud,
logrando de este modo bajar el indice de abandono de controles prenatales en

gestantes indigenas.

CONDICIONES NO FAVORABLES QUE AFECTA LA RELACION ENTRE
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y LAS GESTANTES INDIGENAS

Los factores no favorables relevantes que influyen como tal en el cuidado
cultural del profesional de enfermeria y en todo el equipo de salud, puede alterar
negativamente la calidad de los cuidados y dar como consecuencia una mala
atencion a las mujeres gestantes indigenas que puede causar el abandono de los
controles prenatales y en algunos casos complicaciones en las gestantes del centro

de salud tipo B Calpi.

La ubicacidn geogréfica, el nivel econdmico y de educacion, las tradiciones

y costumbres de la madre y la familia son elementos que crean una barrera para que
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las mujeres no acudan o desconozcan sobre los controles prenatales mensuales
Ilevando a las embarazadas acudir a las parteras de la comunidad donde todavia las
tradiciones y costumbres juega un rol importante en la maternidad. (Montero

Gutiérrez, 2015)

El trato interpersonal hacia la usuaria: como es evidente, la principal causa
del maltrato responde a valores y visiones discriminativas y etnocéntricas de la
sociedad blanco-mestiza, las poblaciones indigenas y afro descendientes. De tal
manera que, para lograr la satisfaccion de las usuarias durante la atencion del parto
cultural no se deberian olvidar las costumbres y tradiciones arraigadas de cada
embarazada y sobre todo el trato con respeto y empatia. Por lo tanto, las enfermeras

juegan un papel importante al inicio de este proceso (Fray Pefiafiel, 2018).

El idioma es otro factor que dificulta esta integracion , asi como el trato que
brinda el personal de salud a las usuarias, mencionan que no es un trato apropiado
ni muy asertivo, estos son los factores mas significativos que las mujeres indigenas
han vivido por lo que prefieren lo tradicional donde la experiencia es mas
reconfortante y se sientes mas a gusto mas seguras, no solo porque el ambito
familiar es el que las rodea en este proceso y esto hace que ellas se sientan en
confianza, sino porque su estilo de vida, sus ideologias son distintas y ellas sienten
que el sistema sanitario no satisface sus necesidades, ya que ain no comprenden su

cosmovision (Bedoya & Chicaiza, 2017).

En base a los resultados obtenidos se concluye que entre los factores no
favorables esta la cultura, poco accesibilidad geogréafica que genera dificil acceso a

los profesionales de enfermeria porque se debe tener en cuenta las diferencias que
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hay en la comunidad indigena, para brindar una atencion adecuada durante su
proceso de embarazo, convirtiéndose en una desventaja para el personal de salud,
dando como resultado que haya desconfianza e inseguridad, incluso que abandone

sus controles.

También tenemos el idioma ya que es una falta de habilidad de la mayoria
del equipo de salud del centro de salud tipo B Calpi, dificultando el proceso de
comunicacion y no permite comprender sus creencias, costumbres durante todo su
proceso de embarazo, generando inseguridad por parte de las gestantes y no
brindando la atencion adecuada durante su proceso de gestacion, a lo que conlleva
que acuden a las parteras siendo este otro aspecto que influye en el abandono de los
controles prenatales en la mujeres gestantes indigenas.

3.12. Aproximacion tedrica

En base a nuestro objetivos especificos, priorizamos la Teoria de cuidados
transculturales propuesto por Madeleine Leininger, constituyendo una importante
aportacion debido a que este modelo ayuda a los profesionales de enfermeria a
descubrir intervenciones culturalmente especificas para personas de diversas
culturas y de esta forma, poder proporcionar un cuidado oportuno , es decir; las
gestantes no experimentaran situaciones negativas , debido a que enocasiones esto
puede desmotivar a las mujeres gestantes indigenas y su familia a concurrir a cultura

y abandonar sus respectivos controles prenatales.

Hay que mencionar ademas que el accionar de enfermeria se refleja en los tres
principios propuestos por Leininger, tomados de su “modelo del sol naciente”, el
mismo que describe al ser humano como un ente integral que no puede separarse

de su procedencia cultural ni de su estructura social, que incluyen: presentacion y



74

mantenimiento; adaptacion y negociacion, y reorientacion o restructuracion de los

cuidados culturales. (Fray Pefiafiel, 2018)

Por esta razén, surgio en nosotras la inquietud de abordar el cuidado cultural
del profesional de enfermeria dirigido a las gestantes indigenas, con la Unica razon
si que los cuidados que se brindan sean en base a la interculturalidad, de esta
manera respetando sus culturas y creencias, siendo aspectos muy importantes que
influyen en la relacion con el equipo de salud principalmente con el profesional
de enfermeria

Por esto nuestro principal interés es acercarse a las gestantes para que
puedan tener mas confianza y acudan a esta casa asistencial, logrando con ello una
mejor atencion en las gestantes indigenas brindando un cuidado individualizados,

dandoles seguridad y confianza al momento de sus controles prenatales.
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GRAFICO 2: MODELO TEORICO

Cuidado cultural basado en la teoria de Leininger en la atencion de las gestantes indigenas.

Segun la teoria de Leininger determina que el profesional de enfermeria debe buscar
la conservacién y mantenimiento de los cuidados culturales, la adaptacion de estos
cuidados. para implementar y establecer de los mismos en este grupo de gestantes
indigenas del centro de salud tipo B Calpi.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al finalizar el presente trabajo de investigacion, que se realizé en el centro

de salud tipo B Calpi a las mujeres gestantes indigenas podemos concluir lo

siguiente:

Enfermeria se define como el arte de cuidar segin lo obtenido en nuestra
investigacion en el centro de salud tipo B Calpi, el personal de enfermeria esta
comprometido en brindar los cuidados a las gestantes indigenas acorde a sus
creencias culturales, respetandola y priorizdndolas debido a que en este
establecimiento en su mayoria comprende la poblacion indigena, cabe
mencionar que si se necesita fomentar que en los cuidados se integre la
interculturalidad, porque se puedo evidenciar que todavia hay gestantes que tienen
arraigada su cultura que puede interferir negativamente en sus controles prenatales.

Las creencias y costumbres, en el embarazo, parto y puerperio de las mujeres
indigenas, estan bien arraigadas a sus formas ancestrales, es por eso necesario
que la atencion y el trato que brinde el profesional de enfermeria y todo el
equipo de salud, sea en base a la interculturalidad y esto conlleva a lo que nos
manifiesten de sentirse mas confiadas, comodas y aun mas motivadas a acudir

al centro de salud cumpliendo con su tratamiento y controles prenatales..
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e Se pudo identificar que las principales barreras que influyen en el abandono de
los controles prenatales de las gestantes indigenas en el centro de salud tipo B
Calpi entre las mas mencionadas tenemos: su cultura, idioma, partera y la poca
accesibilidad geogréfica, concluyendo que el accionar de enfermeria debe estar
enfocado en mejorar estos aspectos que siguen interfiriendo entre el equipo de
salud y las gestantes indigenas.

e Se determina que segun la teoria de Madeleine Leininger cada cultura es rica en
conocimientos y préacticas, y que como profesionales de la salud, debemos
respetar, valorar y brindar cuidados oportunos para llegar a este grupo con
atencion de calidad y calidez, esta experiencia nos permite enriquecer
profesionalmente y a tener un panorama mas amplio de la interculturalidad de

nuestro pais y del mundo.

4.2  Recomendaciones

En vista que se finalizo el estudio investigativo y el proceso de analisis de

resultados se presentan las siguientes recomendaciones:

e Es necesario formular estrategias orientadas a sensibilizar a las mujeres
indigenas embarazadas mediante las actividades de promocién que realice el
centro de salud sobre la importancia de los controles prenatales y la atencion
del parto institucional.

¢ Incentivar al Profesional de Enfermeria a buscar estrategias que le permitan
un acercamiento significativo hacia la comunidad indigena de Calpi sin
limitarse por las brechas culturales, entre estas: incrementar mas controles
extramurales, brindar capacitaciones y entrega de tripticos a las mujeres

embarazadas sobre las complicaciones y
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riesgos que pueden conllevar el parto en domicilio y el abandono de los
controles prenatales.

Se recomienda incluir en los programas académicos, de la carrera de
enfermeria de la Universidad de Guayaquil, el componente del
conocimiento de las costumbres, creencias, practicas culturales y estilos de
vida de los seres humanos, incorporar una cognicion para la enfermeria
transcultural, como lo expone Madeleine Leininger en su teoria de la
universalidad y diversidad del cuidado cultural.

Hemos evidenciado que desde las aulas de clases necesitamos que estos
principios culturales se los estudie a profundidad, como profesionales de la
salud, esta herramienta nos permitira tener mayor conocimiento para salvar
vidas, a través de la prevencion, socializacion y ejecucion de las practicas
de enfermeria culturales, a sensibilizarnos y respetar a todas las personas, y
mas adn, a los que mas lo necesitan, a los que estan en algunos casos

olvidados.
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que le hacemos de su conocimiento con la finalidad de contar con su apoyo y obtener el permiso
necesario para realizar nuestro trabajo de investigacion. Es preciso mencionar que la realizacion

de este trabajo es estrictamente de cardcter investigativo por lo cual se toman en cuenta los

principios éticos de una investigacién con seres humanos.

Sin otro particular, y agradeciendo a usted su positiva respuesta, se despiden de usted

Atentamente,

J% Do Rz

Leda. Ruth Oviedo Rodriguez, Mgs

Directora de Carrera de enfermeria
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ANEXO 3 APROBACION DE INGRESO AL CENTRO DE SALUD

SALUD Y betin)

1 W

Riobamba, 31 de Julio del 2019
Dr.
Ivan Congacha

Director del centro de salud tipo B Calpi

Autorizo a las internas de la Universidad de Guayaquil DAGER HERMENEJILDO

MADELEINE XIOMARA portadora de la cedula de id
JOSELYN JOMAIRA NARVAEZ MUNIZ portadora de

entidad N° 0922228945 y
la cedula de identidad ‘N"

1206850040, a realizar su trabajo de titulacion en esta instimc.:i()n C-cntr.o' de“.S::ﬂL.xd tipo
B Calpi Distrito 06D01 del canton Riobamba con su tema de investigacion: Cuidados

culturales de enfermeria en gestantes indigenas en el centro de salud tipo B Calpi™.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mis mas sinceros agradecimientos.

/]
\

Atentamente,

4

s

Dr. Ivdn Congacha

Director del centro de salud tipo B Calpi
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ANEXO 4: ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA

Guayaquil,2 de mayo del 2019

Sra.
Leda. Ruth Oviedo Rodriguez Mg.
Dircetora Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil
RRES CHILS Mg, docente tutor del trabajo de titulacion
fermeria en gestantes indigenas del centro de salud tipo B
R HERMENCITLDO MADEIFINE XIOMARA, con C.L
N JOMAIRA. con C:I- No0.1206850040 de

Yo, Lcda. ALEYMIS TO
«cuidados culturales de en

Calpi™, vy estudiante, DAG
No0.0922228945, NARVAEZ MUNIZ JOSELY
eria, COMUIICAOS (Jue acordamos realizar ias {uiorias semanaies en el
hOO — 13h00, de igual manera entendemos

ja carrera de enierm
siguiente horario: los
que los compromisos asu

n minimo de cuatro tutorias mensuales
mensnales v el informe final detallando 1

dias miércoles y viernes de 11
midos en ¢l proceso de tutoria son:
as actividades

e Realizaru
Elaborar los informes

realizadas en la tutoria
Cumpiir con el cronograma dei proceso de titulacion

amos de usted.

Agradeciendo ia atencién, qued

Atcintamcntc

Daser Modeleine

s 3 d (L-j\. ' A M. i! g_f_)_f.g
N.‘(RV%!%‘,Z MUMZGOSELYN DAGBRHERMF.NEJILDOMADELEINE
@ C.1.0922228945

C.1.1206850040
Lic. Afeymis Torres Chils Misc.

E"ﬂ DOCENTE ;; ,

eg.
Leda. ALEYMIS TORRES CHILS Mgs.
0959923731
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ANEXO 5 CERTIFICACION DE REVISION FINAL

oy UNIVERSIDAD DE GUAY AQUIL X
P4 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
L_J CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION
G G
ANEXO 2. CERTIFICACION DE REVISION FINAL
Guayaquil,12 de agosto del 2019
Sra.

Leda. Ruth Oviedo Rodriguez Mg.
Directora Carrera de Enfermeria
Facultad dec Cicncias Mddicas
Universidad de Guayaquil

realizada al wabajo de titulacion
gestantes indigenas del centro de salud tipo B
ldo Madeleine Xiomara y Narvaez Mufiiz Joselyn
los parametros establ ccidos en la normativa

De mis consideraciones:
Envio a usted ei infonne coirespondicnte a la iutoiia
Cuidados culturales de enfermeria en
Calpi, de los estudiantes Dager Iermeneji
Jomaira indicando que han cumplido con todos

vigente:
e Bilabujo es iesultado de una investigacion
fesional integral

K| estudiante demuestra conocimiento pro
El trabajo demuestra una propuesta cn el drea de conocimiento
campe de conocimiente

tnoidn es coherente con .-.-I
Ly e e e H“ll'}iu ek

L ]
L ]
e Elnivel de argumentacior

. porcentaje de similitud y la valoracion del

Adicionalmente se adjunta el certificado de
trabajo de titulacion con la respectiva calificacion.
cion, CERTIFICO, para los fines

Dando por concluida esta tutoria del trabajo de titula
pertinentes que los estudiantes estin aptos para continuar con el proceso de revision finai.

Atentaimeiic,
Lic. Aleymis Torres Chils Msc.

".'“\_IT'-',-" DOCENTE "h. -.4
, Torres Chils Msc.
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ANEXO 6 RUBRICA DE EVALUACION DE MEMORIA ESCRITA DEL TRABAJO DE
TITULACION

UNIVE RSIDAD DE GUAYAQUILL i
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS g

(£
o CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION
RUBRICA DE EVALUACION DE MEMORIA ESCRITA DEL TRABAJO DE TITU LACION

EEmaa

o ‘.

Titulo del Trabajo: Cuidados culturales de enfermeria en gestantes indigenas del centro de salud tipo B Calpi
Muiiiz Joselyn Jomaira ||

Autor(s): _ Dager Hermenejildo Madeleine Xiomara y Narvaez

ASPECTOS EVALUADOS i ‘;‘M“ CALF.
MAXIMO
S| =
' 03 'lo i

| ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGIC :
niversidad de Guayaguil. ] _

Propuesta integrada ‘a Dominios, Mision y Vision de la U -
Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / Facultad/ \ 04 o<

Carrera )
rpretacion, explicacion ¥

Base conceptual
sistematizacion en la resolucidn de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesiona

tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir ¢ sol
pacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como

profesion __
| desarrollo social 0 tecnologico. !
le de la propia experiencia ||

que cumple con las fases de comprension, inte

1, problcma‘&ica, tensiones y
ucionar de acuerdo al PND-BY

Evidencia el logro de ca
esultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la

"___

Responde como propuesta innovadora de investigacion a
Responde a un proceso de investigacidn — accion, como par
educativa v de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO ] _
["El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion _
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del \ \ \ _ \
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando |
| significativamente a la investigacion \ j
'ﬁobjetivﬂ general, los objetivos especificos y el marco melodologico estan en \ 1 \ \
F:_orrcspondencia. o I \ |
El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las ! 08 \ \
conclusiones en correspondencia a 10s queﬁvus_ﬁpe_ciﬁws o \ | i
hcmafiza.cién y currespondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica \ 0.7 I|l Y
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL . | 1 IL L
Pertinencia de la investigacion - |I 0.5 \ oS
| Innovacion de la propuesta propeniendo una solucion a un problema relacionado con el perfil \ 0.5 I|| 03
| de egreso pr_:}['esional . t
| CALIFICACION TOTAL * ' 10 | 4.5
diado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

| * Bl resultado serd prome

| Sustentacion oral
Lic, Aleymis Torres Chils \iscl.
. DOCENTE "ot

VAT
. WRymis Torres Chils Mg.

C.1. 0959923731
Fecha: [9’{0 5\}0 (4.
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ANEXO 7 SOLICITUD DE REVISION FINAL

L/ _J FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
= CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL "

ANEXO 4. SOLICITUD DE REVISION FINAL

Guayaquil, 27 de Agosto del 2019

Sra.
Leda. Ruth Oviedo Rodriguez Mg.

Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Madicas
Universidad de Guayaquil

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL dcl Trabajo de Titulacién

Cuidados culturales de entermeria en gestantes mdigenas del centro de salud tipo B Calpi del
estudiante_Dager Hermenejildo Madeleine Xiomara y Narviez Muniz Joselyn Jomaira. Tas
gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los
parametros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimenta de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

& El titulo tiene un maximo de 15 palabras.
La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.

La investigacién es pertinente con la linea v sublineas de investigacion de la carrera

Los soportes tedricos son de maximo 7 afios
La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimienta con cl Reglamento de Régimen Académico:
El trabajo es el resultado de una investigacion.

-
% [l estudiaulc dénucsing conocuicniv pruicsional micprai.
e [l (rabajo presenta una propuesta en ¢l drea de conocimiento.

e  Elnivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimicnto.
Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la
valoracion del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que

el trabajo de investigacion cumple con los requisitos exigidos.
Una vez concluida esla revision, considero que el estudianteDager Hermenejildo

Madeleine Xiomara y Narvaez Muiiiz Joselyn Jomairaestd apto para continuar el
proceso de titulacion. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Alentamente

L =

-

Lic. LINA GRACIELA CALDERON INTRIAGO

C.1. 0912657053
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ANEXO 8 RUBRICA DE EVALUACION DE MEMORIA ESCRITA DEL TRABAJO DE
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g UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL b
; FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

L: —J CARRERA DE ENFERMERIA

T UNIDAD DE TITULACION

ANEXO 3. RUBRICA DE EVALUACION DE MEMORIA ESCRITA DEL TRABAJO DE
TITULACION

: - ASPECTOS EVALUADOS
RU

UNTAJSE [CALF.
AXIMO |
i — =
/CTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA i ||I v’ \
ﬁ"mpucsm mtcgrada o Dumllllub Misiom v Vision de la Universidad dc Gun:raqu:l i '4 : 1| (s
{Rclacu’ln de pemnencm con las lineas y sublincus de investigacion Universidad / Fac E P ‘f
[Cacrera - s
ase conceptual que cumple con las fascs de comprension, intﬂ-p:emclbrl. explicacion y
istemnatizacin en la resolicién de un problema.

K‘ohcn:ncla en relacién a los modelos de actuacion profesional,

F

jonal, problematica, tensiones y 1
fendencias de la profesidn, problemas a encarar, prevenn o solucionar de m,uerdo al PND-BV
fwdenma el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educative como \1 ||I .-f \
esultados de aprendizaje que fortalecen cl perfil de la profesién 1
llR;s_mmdc como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolbgico. p.a J. ‘Dr "L Jl
esponde a un procesa de investigacion — accion, como parte de la propia expericncia p_q |I ‘_-:}‘.7
ucativa y de los aprendirajes adquiridos durante la carrera. | {
IRTGOR CIENTIFICO i u.s | \
[ET titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 1']' Vg
Ttrabajo expresa los antecedentes del tema, su imporuncia dentro del contexto general, del 1 |
sonocimicnio y de la sociedad, asi como del campo al que perienece, aportando I‘ 7
fignificativamente a la invesligacion lI \
1 objetivo general, los objetivos especificos ¥ el marco metodelogico estan en \l \ .7 \
arrespondencia. ) ; \

31 andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 ‘\ o \
onclusiones en correspondencia a los objetivos especificos. I r(f}
IAcmaluacrén y correspondencia con el tema, de las citas v referencia bibliogrifica P 7 ll.On 7 \
[PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL Ainl)
[Pertinencia de la investigacion Yl 5 1O, 5 |
nnovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5 1 0 _5
lc egreso profesional ]| 12

ALIFICACION TOTAL * 10 \ O
El resultado sersa promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con 1a calificacién de obtenida en Ia
,gusreatacidn oral

Lo Pocr (llllrir

Llc LINA GRACIELA CALDERON INTRIAGO
DOCENTE REVISOR

No CI. 0912657053

Fecha: 2% d! Mg}jn dg& 2019
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ANEXO 9: FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE
TITULACION

INIVERSIDAD DE (;ll.’\‘i"A(')UlL N
v Py INCIAS MEDICAS

1 nd 4
FACULTAD DE CIE 1/ i
L/J CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

S 16 0. TRABAJO DE TITULACION
l’,‘:f::-::? ;’E_': A PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION
SCUIDADOS CULTURALES DE I}NPERME!}&\ EN
GESTANTES INDIGENAS EN EL CENTRO DE SALUD
TIPO B (‘f_\}ﬂ"__]ﬁ‘—]
\GER HERMENE
D 17 JOSELYN JOMAIRA

FORMATO DE EVAL
~ Nombre de la

propuesta del trabajo
de titulacion

MADELEINE XIOMARA

~ Nombre del ! 5 =
estudiante (5) NAR\"P\E%’[:;FJ:S Carrera
Fac ienci ic: Arera
Facultad Ciencias Médic = iinea d8
investipacion

Linea de
Fecha de cvaluacion

investigacion

Fecha de

sta de
resentacion de la - ap1g| de la propuesta €
prl\;pucsta del trabajo ‘2’ ™ (1250 20 trabajo de titulacién

de titulacion

ASPECTO A CUMPLIMIENTO | Observaciones
CONSIDERAR sl NO

{7 Titulo de la propuesta

del trabajo de titulacidn

[ Linca/sublinea de '//‘
investigacion Y

/' Planteamiento del

e
problema

7

o

Justificacion e
importancia

Objerivos de la
investigacion

Metodologia a
emplearse

actividades
[ Presupuesto y

{ Cronograma de

APROBADO | 1
APROBADO CON
OBSERVACIONES l \

NO APROBADO | |

financiamiento

l

|

y/
Lie, Aleymis Torres Chils Msc.
DOCENTE

Eﬂl Reg. 22069 X

LCDA. ALEYMIS TORRES CHILS MGS,

DOCENTE TUTOR
C.L No. 0959923

|
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ANEXO 10 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

} CARRERA DE ENFERMERIA L ¥
L _.I Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf 2281106 - g
R— /2392528 |

Guayaquil Z+Hunio 2019

Consentimiento Informado

Estimada(o) Mana D akam

Usted ha sido seleccionada (0) a participar en una investigacion  titulada:
CUIDADOS CULTURALES DE ENFERMERIA EN GESTANTES INDIGENAS
EN EL CENTRO DE SALUD TIPO B CALPI Dicha investigacion es realizada por

las Investigadoras Dager Hermencjildo Madeleiene Xiomara y Narvicz Muiiz Joselyn
Jomara.

El objetivo general de la investigacion es Describir los cuidados culturales de
enfermeria a mujeres gestantes indigenas en el centro de salud tipo 1B Calpi PPor lo tanto,
usted cotno usuario de dicha mstitucion se e invita a palivipar en csta mvestigacion.

Gracias por su apoyo y receptividad.

Fn lo siguiente, se explicaran los principios ¢tico-legales en los cuales esta
enmarcada esta investigacion, como lo son:

Riesgos y beneficios

No existen riesgos asociados con esle estudio. Esta investigacion  serd
beneficiosa para todo ¢l personal que labora en los recintos hospitalarios y los usuarios
que acuden a estos. debido a que, con los resultados se pretende mejora la produccion
cientifica de ellos hospitales y la universidad.
Confidencialidad

Al lenar el instrumento de recoleccion de datos el usted no estara en la obligacion
de plasmar sus datos personales al menos que ¢éste lo manifieste. Solamente tendrin
acceso a los datos recolectados mediante ¢l instrumento los investigadores responsables
del estudio Dager Hermenejildo Madeleiene Xiomara y Narviez Muiiiz Joselyn Jomara.

Derechos de Garantia de Salida
participar. debe entender  que su

o ticne cl derecho a

Si luego de leer este documento desca
participacion ¢s totalmente voluntaria y en cualquier momen
articipante
rticular que no

- T e o . este estudio
retirarse del estudio si asi lo desea. Asi mismo, usted como p de

esta en su derecho de: negarse a responder aluuna pregunta €n pa
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considere de su agrado, de recibir una copia de este documento, de acceder a los
resultados y de disfrutar de los beneficios que se generen de este trabajo de
investigacion. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre esta
investigacion, puede solicitar mas informacion a las responsables del estudio.

De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o reclamacién o
queja relacionada con su participacion en este estudio puede comunicarse con la
Coordinacion de la del Proyecto o con la Directora de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Guayaquil.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber

leido y discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

(T,

Firma.
Datos de contacto

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento informado con la

persona arriba firmante y le he explicado los riesgos y beneficios del estudio.
i Mawe —Aulyn Noswo, M. 22.-0%-2019
Nombre de la investigadora Firma Fecha

Hadeleine Doger ™0 e _ 21-°0%-2019

Nombre de la investigadora Firma Fecha

Lic...Aleymis Torres Chils Msc.
- DOCENTE * @
mﬂ_ Reg. 22969 ?

Nombre del Tutor Investigacién Firma
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"~ Universidad de Guayaquil |

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ™
' ‘; : CARRERA DE ENFERMERIA
L J Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106
o) _ /2392528

Guayaquil 23junio 2019

Consentimiento Informado

Estimada(o) Q : ¢ 2 &

Usted ha sido seleccionada (o) a participar en una investigacion titulada:
CUIDADOS CULTURALES DE ENFERMERIA EN GESTANTES INDIGENAS
EN EL CENTRO DE SALUD TIPO B CALPI Dicha investigacion es realizada por
las Investigadoras Dager Hermenejildo Madelciene Xiomara y Narvaez Muiiz Josclyn
Jomara.

El objetivo general de la investigacion es Describir los cuidados culturales de
enfermeria a mujeres gestantes indigenas en el centro de salud tipo B Calpi  Por lo tanto,
usied cono usuanio de dicha institucton se ic inviia a pariicpar en esta investigacion.

Gracias por su apoyo y receptividad.

In lo siguiente, sc explicaran los principios ético-legales en los cuales esta
enmarcada esta investigacion, como lo son:

Riesgos y beneficios

No existen riesgos asociados con este estudio. lista investigacion serd
beneliciosa para todo el personal que labora cn los recintos hospitalarios y los usuarios
que acuden a estos, debido a que, con los resultados se pretende mejora la produccion
cientifica de ellos hospitales y la universidad.
Confidencialidad

Al llenar el instrumento de recoleccion de datos el usted no estara en la obligacion
de plasmar sus datos personales al menos que éste lo manifieste. Solamente tendran

; . .« responsables
acceso a los datos recolectados mediante el instrumento los investigadores responsabl

. - P . e 31 3¢ ymard.
del estudio Dager Hermenejildo Madeleiene Xiomara y Narvicz Muiiiz Joselyn Jome

Derechos de Garantia de Salida
Si luego de leer este documento desea participar, debe entender ql:C su
. AV srecho a
participacion cs totalmente voluntaria y en cualquier momento (1EN€ el dwi::ldin
retirarse del estudio si asi lo desea. Asi mismo, usted como Pﬂrlicipu"lc '-A": T:L L:c no
estd en su derecho de: negarse a responder alguna pregunta cn particula 4
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considere de su agrado, de recibir una copia de este documento, de acceder a los
resultados y  de disfrutar de los beneficios que sc generen de este trabajo de
investigacion.  Si ticne alguna pregunta o desca mas  informacion sobre  esta
investigacion, puede solicitar mas informacion a las responsables del estudio.

De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o reclamacion o
queja relacionada con su participaciéon en este estudio puede comunicarse con la
Coordinacion de la del Proyecto o con la Directora de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Guayaquil.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber

leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

— Yonw Qi

Firma.
Datos de¢ contacto

He discutido ¢l contenido de esta hoja de consentimiento informado con la

persona arriba firmante y le he explicado los riesgos y beneficios del estudio.

_MLMM«:Q;_&@ ,%m_mm&}m;_ _22/04812019

Nombre de la investigadora Firma Fecha

_Nodeleine Dogcp. Doeee Maddewe  22/081019

Nombre de la investigadora FFirma Fecha

Lic. Aleymis Torres Chils Msc.
< DOCENTE "

A reg. 2296 7

Nombre del Tutor Investigaciéon Firma
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Coayagnl 2yunie 2019

Consentimiento Informuado

Estimada(o) \)"‘\- (2T [\_\.!J-.uuSI-.«. . ZTTCLLT Y PU— ‘ 2 V’J
Usted ha sido seleccionada (o) o participar en o anvestigacidn ttaladi

CUIDADOS CULTURALES DE. ENFERMERIA EN GESTANTES INDIGENAS
EN EL CENTRO DE SALUD TIPO B CALPY Dicha investigacin es realizada por

Jas Investigadoras Dager Hermenepildo Madelcione Xiomara y Narvacs Mutiz Joselyn

Jomara.
I objetivo general de la investipgacian s Describie los cudados calturales de

enfermeria a mujeres pestantes indigenns en el contro de salud tpo 15 Calpr Por Jo tanto,

usicd cotno b o de dicha imstitucyon se e vt i parhicrpar e esdin v shipacion,

Gracias por su apoyo y receptividad,

En lo siguiente, se exphoaran los principios ¢tico-degales en los cuales esta
enmuarcada esta mmveshgacion, coma lo son:

Riesgos y beneficios

No  existen riespos asociados  con  este estudio. Psta investigacion  sera

beneliciosa para todo ¢l personal que labora en los recintos hospitalarions y los usuarios

que acuden a estos, debido a que, con los resultados se pretende mejora la produccion
cientilica de ellos hospitales y Ta universidid.

Confidencialidad
Al Henar ¢l instrumento de recoleceian de datos ¢l usted no estard en la obligacion

de plusmar sus datos personales al menos que éate lo manificsie. Solamente tendran
acceso a los datos recolectados mediante ¢l instrumento Jos investigadores responsables

del estudio Dager Hermenejildo Madelciene Xiomara y Narvies Muiliz Joselyn Jomara

Derechos de Garantia de Salida
Siluego de leer  este documento desea participar,  debe entender  que su
participacion os totalmente voluntaria y en cualguier momento ticne ¢l derecho a
retirarse del estudio i asi 1o desea, Asi mismo, usted como participante de este estudio

particular que no

esta en su derecho de: negarse o responder alguna pregunta en
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Si luego de leer este documento desea participar, debe entender que su
participacién es totalmente voluntaria y en cualquier momento tiene el derecho a
retirarse del estudio si asi lo desea. Asi mismo, usted como participante de este estudio
estd en su derecho de: negarse a responder alguna pregunta en particular que no
considere de su agrado, de recibir una copia de este documento, de acceder a los
resultados y de disfrutar de los beneficios que se generen de este trabajo de
investigacion. Si ticne alguna pregunta o desea mds informaciéon sobre esta
investigacién, puede solicitar mas informacién a las responsables del estudio.

De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o reclamacioén o
queja relacionada con su participacién en este estudio puede comunicarse con la
Coordinacién de la del Proyecto o con la Directora de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Guayaquil.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber

leido y discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

|

Firma.
Datos de contacto

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento informado con la

persona arriba firmante y le he explicado los riesgos y beneficios del estudio.

! D Jan : “ ~0 ! !{ i ) ; A

Nombre de la investigadora Firma Fecha

fodelane  Dagel _boer moddewe 21022

Nombre de la investigadora Firma Fecha

Lic. Aleymis Torres Chils Mse.

-"i':]' DOCENTE .Q_ .
— {Firegamses ¥ —

—

Nombre del Tutor Investigacion Firma
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ANEXO 11 ENTREVISTA

Universidad de (.‘uayaquﬂ i —\ ] :
"

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

Cdln. Universitaria Salvador Allende Tell:2281106/2392528

LUGAR: Calpi
OBJETIVO TRABAJO: Describir los cuidados culturales de enfermeria a mujeres

tes indigenas en el centro de salud tipo 3 Calpi

vO DIE LA ENTREVISTA: Establecer una relacion cara a cara con los
¢ realizar la recoleccion de los datos de la

gestan

ol
informantes claves del estudio a fin d
Investigacion

HORA INICTO:

PRESENTACION: Quien soy yo y cual es mi rol dentro de la investigacion. Datos de

ITORA FINALIZACION:

contacto del investigador y del investigado
CONSIDERACIONES ETICAS: Explicacion de las consideraciones éticas y verificacion
de documentos anexos

RIGUROSIDAD CIENTIFICA: Explicacion del proceso de validacién y rigurosidad

cientifica de la investigacion.

Dirigido a: Gestantes indigenas que acuden al centro de salud.

PREGUNTAS ORIENTADORAS

I. ¢Esta usted de acuerdo sobre la entrevista que se le va a realizar?

;Me puede hablar sobre los cuidados de enfermeria que recibe usted dentro del

centro de salud tipo B Calpi?

3. ;Me puede explicar con sus propias palabras sus costumbres, creencias y valores
con respecto a los cuidados durante su embarazo?

Elaborado por: Dager Hermenejildo Madeleine Xiomara / Narvdez Mufiiz Joselyn

Jomaira
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4. ;Digame usted si los cuidados de enfermeria que recibié en el centro de salud tipo
B de Calpi se han efectuado respetando sus creencias y costumbres?

5. (Me puede hablar usted sobre los pensamicntos y sentimientos que tenia usted
antes de acudir al centro de salud tipo B Calpi?

6. (Qué opina usted sobre el trato brindado por €l personal de salud durante sus
controles durante su embarazo?

Firma legible no rubrica ........ @ .......................................

G i lyn
" . ez Mumz Jose
Elaborado por: Dager Hermenejildo Madeleine Xiomara / Narva

Jomaira
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Universidad (Ic.(.'uuyaquﬂ I \ e \
"

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

Cdian, Universitaria Salvador Allende Tell:2281106/2392528

LUGAR: Calpi
OBJETIVO TRABAJO: Describir los cuidados culturales de enfermeria a mujeres
gestantes indigenas en ¢l centro de salud tipo B Calpi

Iistablecer una relacion cara a cara con los

OoBRJETIVO DI LA ENTREVISTA:
de los datos de la

informantes claves del estudio a fin de realizar la recoleccion

Investigacion

HORA INICIO:

PRESENTACION: Quien soy yo y cual es mi rol dentr
contacto del investigador y del investigado
CONSIDERACIONES ETICAS: Explicacion de las consideraciones éticas y verificacion

ITORA FINALIZACION:
o de la investigacion. Datos de

de documentos anexos
RIGUROSIDAD CIENTIFICA: Explicacion del proceso de validacién y rigurosidad

cientifica de la investigacion.

Dirigido a: Gestantes indigenas que acuden al centro de salud.

PREGUNTAS ORIENTADORAS
I. ¢Esta usted de acuerdo sobre la entrevista que se le va a realizar?

(Me puede hablar sobre los cuidados de enfermeria que recibe usted dentro del
centro de salud tipo B Calpi?

3. (Me puede explicar con sus propias palabras sus costumbres, creencias y valores
con respecto a los cuidados durante su embarazo?

Flaborado por: Dager Hermenejildo Madeleine Xiomara / Narvaez Muiiiz Joselyn

Jomaira
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4. ;Digame usted si los cuidados de enfermeria que recibid en el centro de salud tipo
B de Calpi se han efectuado respetando sus creencias y costumbres?

5. ¢(Me puede hablar usted sobre los pensamientos Y sentimientos que tenia usted
antes de acudir al centro de salud tipo B Calpi?

6. ¢Qué opina usted sobre el trato brindado por el personal de salud durante sus
controles durante su embarazo?

Firma legible no rubrica ........ /293“"“3 .......... T RN
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7

Universidad (Ic.(.'uuyaquﬂ I \ e \
"

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

Cdian, Universitaria Salvador Allende Tell:2281106/2392528

LUGAR: Calpi
OBJETIVO TRABAJO: Describir los cuidados culturales de enfermeria a mujeres
gestantes indigenas en ¢l centro de salud tipo B Calpi

Iistablecer una relacion cara a cara con los

OoBRJETIVO DI LA ENTREVISTA:
de los datos de la

informantes claves del estudio a fin de realizar la recoleccion

Investigacion

HORA INICIO:

PRESENTACION: Quien soy yo y cual es mi rol dentr
contacto del investigador y del investigado
CONSIDERACIONES ETICAS: Explicacion de las consideraciones éticas y verificacion

ITORA FINALIZACION:
o de la investigacion. Datos de

de documentos anexos
RIGUROSIDAD CIENTIFICA: Explicacion del proceso de validacién y rigurosidad

cientifica de la investigacion.

Dirigido a: Gestantes indigenas que acuden al centro de salud.

PREGUNTAS ORIENTADORAS
I. ¢Esta usted de acuerdo sobre la entrevista que se le va a realizar?

(Me puede hablar sobre los cuidados de enfermeria que recibe usted dentro del
centro de salud tipo B Calpi?

3. (Me puede explicar con sus propias palabras sus costumbres, creencias y valores
con respecto a los cuidados durante su embarazo?

Flaborado por: Dager Hermenejildo Madeleine Xiomara / Narvaez Muiiiz Joselyn

Jomaira
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4. ¢(Digame usted si los cuidados de enfermeria que recibit en el centro de salud tipo
B de Calpi se han efectuado respetando sus creencias ¥ costumbres?

5. ¢Me puede hablar usted sobre los pensamientos ¥ sentimientos que tenia usted
antes de acudir al centro de salud tipo B Calpi?

6. :Qué opina usted sobre el trato brindado por el personal de salud durante sus
controles durante su embarazo?

Firma legible no rubrica

Elaborado por: Dager Hermenejildo Madeleine Xiomara / Narvaez Muiiiz Joselyn
Jomaira
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ANEXO 13 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Urevaruidsd f4 Gusysassd

Imagen 1 educando a la comunidad para sus controles dentro del centro de salud,
brindandoles conocimiento sobre las areas que les da apertura el centro de salud
tiopo B calpi.

Imagen 2 captacion temprana de gestante indigena dentro de la comunidad de
Gaushi, a la cual se le brinda total de controles dentro del centro de salud tipo B
calpi.
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ANEXOS 11: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Urevaruidsd f4 Gusysassd

Imagen 3-4 captacion temprano de gestantes indigenas, personal del centro de salud
tipo B Calpi brindando su atencion domiciliaria.

Imagen 5 visita domiciliaria a gestante indigena que dejo de ir a controles prenatales
dentro del centro de salud tipo B Calpi.
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Imagen 6-7 realizando la entrevista a la gestante indigena dentro del centro de salud tipo B
Calpi.
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ANEXOS 11: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Imagen 8-9 tutorias con la Lcda. Aleymis Torres Mg. en el proceso de realizacion
de la tesis con el tema de cuidados culturales de enfermeria en gestantes indigenas

en el centro de salud tipo B Calpi.



