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RESUMEN

Introduccion: La diversidad de etnias en el Ecuador representa un desafio en la atencién de salud ya que el personal de enfermeria debe
poseer competencias culturales que les permita brindar cuidados que se adapten a las creencias, valores y practicas de pacientes de
diferentes pueblos y culturas. La ausencia de competencias culturales puede generar percepciones de discriminaciéon y muy posiblemente
una inadecuada adherencia terapéutica. Objetivo: Determinar el nivel de competencia cultural del personal de enfermeria. Metodologia:
Estudio cuantitativo, descriptivo de corte trasversal. Para la recoleccién de datos se utilizé la Escala de Medicién de Competencia Cultural
para Trabajadores de Salud (EMCC14). Se aplicé un muestreo censal en el Hospital Msr Atocha y Hospital Basico La Guadalupana.
Resultados: Los resultados evidencian un nivel alto de competencia cultural global, con un puntaje del 79,16%. La dimension de
conocimiento cultural se identific6 como la mas fortalecida, alcanzando un nivel alto del 87,5%, seguida de la habilidad cultural, que
también se ubico en un nivel alto con el 76%. En contraste, la sensibilidad cultural se presenté como la dimensién con menor desempefio,
reflejando niveles bajos (20,8%) en comparacién con las demas. Conclusiones: La competencia cultural es fundamental en la atencion de
enfermeria en contextos interculturales del Ecuador; aunque el personal presenta altos niveles en conocimientos y habilidades, la
sensibilidad cultural es una competencia que requiere fortalecimiento desde la formacién universitaria para garantizar una atencion
pertinente, equitativa y centrada en la diversidad cultural.
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ABSTRACT

Introduction: The diversity of ethnicities in Ecuador presents a challenge in healthcare, as nursing staff must possess cultural competencies
that allow them to provide care adapted to the beliefs, values, and practices of patients from different communities and cultures. A lack of
cultural competencies can generate perceptions of discrimination and, very possibly, inadequate therapeutic adherence. Objective: To
determine the level of cultural competency of nursing staff. Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional study. Data was
collected using the Cultural Competence Measurement Scale for Health Workers (EMCC14). A census sampling method was applied at the
Msr Atocha Hospital and the La Guadalupana Basic Hospital. Results: The results show a high level of overall cultural competency, with a
score of 79.16%. The cultural knowledge dimension was identified as the strongest, reaching a high level of 87.5%, followed by cultural
skills, which also reached a high level at 76%. In contrast, cultural sensitivity was the dimension with the lowest performance, reflecting low
levels (20.8%) compared to the others. Conclusions: Cultural competence is fundamental in nursing care in intercultural contexts in Ecuador.
Although staff demonstrate high levels of knowledge and skills, cultural sensitivity is a competence that requires strengthening through
university training to guarantee relevant, equitable, and culturally diverse care.

Keywords: Cultural Competence; Cultural Diversity; Nursing Care; Cultural Characteristics; Nursing Staff.
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INTRODUCCION

La competencia cultural se reconoce actualmente como una habilidad fundamental para el ejercicio profesional de la
enfermeria, ya que permite brindar cuidados culturalmente apropiados mediante la integracion respetuosa de las creencias,
valores y practicas de salud de los pacientes provenientes de distintos contextos culturales. Esta competencia no solo mejora
la interaccion entre el profesional y el usuario, sino que también contribuye a reducir barreras culturales, promover la equidad
en el acceso a la salud y fortalecer la humanizacion del cuidado, aspectos indispensables en sistemas sanitarios cada vez mas
diversos y complejos (Rubio Martin et al., 2020).En la actualidad, la diversidad cultural ha adquirido una gran relevancia
debido al crecimiento de poblaciones migrantes y al fortalecimiento de los movimientos indigenas por obtener
reconocimiento y equidad. Segun datos obtenidos del Banco Mundial en el afio 2021, existen aproximadamente 476 millones
de personas indigenas, lo que representa el 6 % de la poblacion mundial, cerca del 70 % vive en Asia y el Pacifico, el 16,3 %
en Africa y el 11,5 % en América Latina y el Caribe (lvers, 2023).

Al considerar las necesidades de las poblaciones culturales y étnicas, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y su oficina regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) reconoce que, para mejorar la salud de las
comunidades de la region, se debe promover la participacidon de los colectivos culturales en las decisiones sobre su propia
salud; para asi garantizar la implementacién de servicios de salud maés inclusivos.

Por otra parte, en un estudio realizado en el aflo 2022 en hospitales de Bogot3, identificaron que los profesionales
presentan limitaciones para comprender las practicas culturales y expectativas de los pacientes de distritos origenes, lo cual
genera brechas en la comunicacién, disminucién de la confianza y riesgos en la calidad de atencion .Aunque el estudio se
centra en Colombia, estos hallazgos reflejan una problematica comin en diversos paises de América Latina, donde cada vez
es mas comun que los hospitales reciban personas con costumbres, lenguas y creencias distintas, muchos profesionales no
cuentan con las herramientas necesarias para comprender y respetar esas diferencias durante la atenciéon (Sinclair et al.,
2022).

Sin embargo, la ausencia de competencias culturales puede generar efectos adversos como malentendidos,
percepciones de discriminacion, disminucién de la adherencia terapéutica y decisiones clinicas que no consideran los valores
culturales del paciente, comprometiendo asi la seguridad y la calidad del cuidado (Velasquez Troncoso et al., 2025). En
contraposicion, estudios como el de Veliz Rojas et al.(2021) resaltan la necesidad de estrategias educativas que fortalezcan
esta competencia desde un enfoque tedrico-practico, asegurando que los profesionales estén preparados para afrontar la
diversidad global y local que caracteriza a la atencion sanitaria contemporanea.

Esta realidad es particularmente relevante en la Republica del Ecuador, pais caracterizado por su riqueza multiétnica y
pluricultural. En su territorio coexisten 14 nacionalidades indigenas, organizadas en 18 pueblos que se distribuyen
principalmente en las regiones Costa, Sierra y Amazonia; cada uno de estos grupos posee tradiciones, lenguas y costumbres
propias que enriquecen la identidad nacional. Debido a esta configuracién demografica, donde aproximadamente el 7,7% de
la poblacion se autoidentifica como indigena (INEC, 2022), los establecimientos de salud, tanto publicos como privados,
enfrentan una creciente demanda de atencion por parte de diversas comunidades, especialmente de la poblacion indigena
(Rodriguez et al.,, 2021).

Por lo expuesto, el marco legal ecuatoriano garantiza el derecho a la salud mediante el Art. 32 de la Constitucion de
la Republica del Ecuador, (2008) y el Art. 7 de la Ley Organica de Salud ( 2006),normativas que exigen una atencién con
pertinencia cultural. Para operativizar este mandato, el Ministerio de Salud Publica, como ente rector, ha implementado
estrategias clave como el Modelo de Atencion Integral de Salud (MSP, 2018) y la Guia para la Adecuacion Cultural de los
Servicios de Salud (MSP, 2006) ,estos instrumentos técnico-normativos buscan integrar los saberes ancestrales con el modelo
biomédico, asegurando un cuidado respetuoso, equitativo y estandarizado bajo lineamientos como el Acuerdo Ministerial
00031-2021(MSP, 2021).

Con estos antecedentes queda demostrado que el personal de enfermeria desempefia un rol central en este proceso,
al ser el principal contacto entre el sistema de salud y las diferentes nacionalidades y pueblos, su labor implica mas que la
ejecucion de procedimientos clinicos: requiere sensibilidad para reconocer diferencias culturales, conocimiento para
comprenderlas y habilidades para adaptarse a ellas durante la interaccion con el paciente. Ademas, el profesional de
enfermeria actla como mediador cultural, facilitador de la comunicacién y educador en préacticas de salud culturalmente
seguras (Villarraga Francy Lizeth et al.,, 2023).

Sin embargo, a pesar de la relevancia del tema y de los marcos normativos vigentes, se desconoce cual es el nivel de
competencia cultural que posee el personal de enfermeria en determinados contextos hospitalarios del pais. Esta brecha
constituye el punto de partida de la presente investigacion.

En este sentido, el objetivo de este estudio es determinar el nivel de competencia cultural del personal de enfermeria
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considerando las subéareas de sensibilidad, conocimiento y habilidades culturales en el contexto de la atencién a pacientes
culturalmente diversos.

METODOLOGIA

El estudio es cuantitativo, de disefio trasversal, alcance descriptivo lo que permitié caracterizar los niveles de
competencia cultural en cada dimension e identificar patrones de variabilidad dentro de la poblacién estudiada (Salomdn et
al,, 2025).

La poblacién estuvo conformada por 24 profesionales de enfermeria que laboran en dos instituciones de salud de la
ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, Ecuador. En el Hospital Msr. Atocha participaron 9 licenciadas/os de enfermeria
y 2 auxiliares de enfermeria, mientras que en el Hospital Basico La Guadalupana la poblacion fue de 12 licenciadas/os de
enfermeria y 1 auxiliar, ambos establecimientos fueron seleccionados por ser las Unicas unidades asistenciales de la region
que atienden de manera constante a una poblacidn culturalmente diversa, compuesta por personas mestizas, indigenas y
migrantes. Debido a que el nimero total del personal de enfermeria de estos hospitales fue accesible en su totalidad, se
aplicé un muestreo censal, trabajando con el 100 % de la poblacién disponible, sin requerir criterios de inclusion ni exclusion
adicionales.

El instrumento utilizado para la recoleccién de informacién fue la Escala de Medicion de Competencia Cultural para
Trabajadores de Salud (EMCC14), creada y validada por Pedrero et al., (2019). Ademas, este instrumento fue previamente
sometido a un proceso de validacion local por parte de 15 enfermeras de distintos servicios de salud de la provincia de
Tungurahua, Ecuador quienes evaluaron la pertinencia, claridad y aplicabilidad de los items, considerando que cumplia con
los requisitos necesarios para su implementacion.

La EMCC14 considera que la competencia cultural es un constructo multidimensional compuesto por tres
dimensiones: sensibilidad cultural, conocimiento cultural y habilidades culturales. La escala contiene 14 items con formato de
respuesta tipo Likert de cinco puntos: 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo,
4 = de acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo. El puntaje total posible oscila entre 0 y 100 puntos. Los items 1 al 4 evaltan
sensibilidad cultural; los items 5 al 8 valoran conocimiento cultural; y los items 9 al 14 abordan las habilidades culturales.

Cada dimension cuenta con niveles porcentuales que permiten identificar el rango de competencia cultural
alcanzado por los participantes. La escala reporta una fiabilidad de o de Cronbach = 0,68, coincidente con el valor informado
en el manual original de Pedrero y otros autores. Los desarrolladores sefialan que, al tratarse de un instrumento breve y
multidimensional, este nivel de consistencia interna es esperable y suficiente para estudios descriptivos, por lo que su uso es
metodoldgicamente aceptable (Pedrero et al.,, 2020)

Ademas, para la interpretacion de los resultados se cre6 un baremo de clasificacion, puesto que la Escala de
Medicidon de la Competencia Cultural (EMCC-14) no contenia informacidn sobre puntos de corte para la categorizacion de los
niveles de competencia cultural. Asi pues, los puntajes brutos obtenidos fueron transformados a una escala porcentual de 0 a
100, considerando el puntaje minimo y maximo para cada dimension.

Posteriormente el rango total de puntuacion fue divido en tres intervalos equivalentes, criterio utilizado en estudios
psicométricos cuando no existen puntos de corte clinicos definidos, por lo que se categorizaron en tres niveles: bajo (0 -
33,3%), medio (33,4-66,6%) y alto (66,7 -100%), lo que permitié una interpretacién homogénea de la sensibilidad, el
conocimiento, las habilidades y la competencia cultural del personal de enfermeria

El desarrollo del estudio fue autorizado por los directores médicos de las instituciones de salud entre marzo y julio
del afio 2025, para la recoleccion de la informacién se realizd cuatro visitas a cada uno de los hospitales, durante estas visitas
se contactd a los participantes de acuerdo con las recomendaciones de horarios y servicios proporcionadas por el
departamento de enfermeria. En este acercamiento se presentd la finalidad del articulo y de las entrevistas, se explicé el
objetivo del estudio y se solicité la firma del consentimiento informado. Posteriormente, se llevd a cabo una charla
informativa para asegurar la compresidn del propésito de la investigacion, para la aplicacién del instrumento se utilizaron
hojas fisicas, ya que permitié una interaccibn mas cercana con los participantes, asegurando la resolucion de dudas en
tiempo real y fomentando una mayor tasa de respuesta.

Una vez completada la recoleccion, los datos fueron registrados en una hoja de calculo de Microsoft Excel, donde se
clasificaron segun las tres dimensiones de competencia cultural. Posteriormente, fueron procesados mediante el software
SPSS versién 27.0 para Windows, aplicando frecuencias porcentuales para cada dimension y para la competencia cultural.
Adicionalmente, se elaboraron tablas para facilitar la interpretacion de los resultados.
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La investigacion se llevd a cabo siguiendo los principios éticos de autonomia, confidencialidad y respeto, enmarcados
en la Declaracion de Helsinki para la investigacion médica. Se protegi6 la confidencialidad de la informacién y se recabo
consentimiento informado de las personas expuestas a la investigacidon y posteriormente se aplicé la (autonomia), con esto
las personas tienen derecho a decidir si desean pertenecer en la investigacién. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Técnica de Ambato con el cédigo asignado 078-CEISH-UTA2025

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de personal de enfermeria segin grupo etario, identidad de género, experiencia laboral y etnia

Variable Subcategoria Recuento Porcentaje

20-29 7 29,2%
30-39 10 41,7%

Edad 40-49 6 25%
50-55 1 4.2%
Total 24 100%
Género Femenino 20 83,3%
Masculino 4 16,7%
Total 24 100%
Experiencia Laboral 1-5 7 29,2%
(afios) 6-10 5 20,8%
11-15 6 25,0%

16-20 1 4.2%
21-25 5 20,8%
Total 24 100%

Etnia Si 0 0%
No 24 100%
Total 24 100%

Fuente: los autores.

SENSIBILIDAD

Tabla 2. Resultados del personal de enfermeria sobre las dimensiones de la competencia cultural medidas con EMCC-14, (n= 24)

Opciones de respuesta
para las dimensiones de
la Competencia Cultural

“Creo que pacientes con
diferentes creencias y
costumbres tienen

“Creo que las
creencias, valores y
costumbres de los

“Creo que mi contexto
cultural influye sobre mis
actitudes y creencias

“Soy consciente de que
mis creencias acerca de
los pacientes influyen en

(EMCC-14) distintas expectativas y/o pacientes afectan su acerca de otros grupos las recomendaciones
necesidades en la salud” culturales” terapéuticas que les
atencion en salud” entrego”

Total en desacuerdo - 83% 12,5% 8,3%

En Desacuerdo 8,3% 12,5% 20,8% 8,3%

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 16,7% 16,7% 16,7% 41,7%

De acuerdo 41,7% 33,3% 33,3% 16,7%

Total de acuerdo 33,3% 29,2% 16,7% 25,0%

CONOCIMIENTO

Opciones de respuesta
para las dimensiones de
la Competencia Cultural

“Las creencias, valores y
costumbres de los
pacientes deben ser

“Considero que
conocer mejor las
creencias y

“Considero que cada
paciente tiene su propio
concepto de salud y

“Considero que los
problemas de salud del
paciente deben ser

(EMCC-14) valorados en la atencion costumbres de los enfermedad” comprendidos dentro de
en salud” pacientes me ayuda a su contexto cultural
plantear un (creencias, valores y
tratamiento mas costumbres)”
adecuado”
Totall en desacuerdo - - - -
En Desacuerdo 4,2% - 8,3% 4,2%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 4.2% 4,2% - 20,8%
De acuerdo 37,5% 37,5% 41,7% 37,5%
Totall de acuerdo 54,2% 58,3% 50,0% 37,5%
HABILIDADES
Opciones de “Les pido al “Soy capaz de “Soy capaz de “Registro en la “Me esfuerzo por “Estoy atento a
respuesta paciente y a su reconocer barreras establecer metas ficha clinica los explicar al posibles
para las dimensiones familia que potenciales para y/o objetivos datos sobre paciente su dificultades que
de manifiesten las acceder a servicios terapéuticos creencias y tratamiento puedan surgir
la Competencia expectativas que de salud a las que considerando el costumbres médico, incluso durante la
Cultural tienen con se pueden ver contexto cultural recogidos en la si él cree que la atencion en
(EMCC-14) respecto al enfrentados los (creencias y valoracién causa de su salud debido a
cuidado y diferentes costumbres) de mis del paciente” enfermedad es las diferencias
atencion en pacientes” pacientes y sus sobrenatural” culturales entre
salud” necesidades” el paciente y yo"
Totalmente en 8,3% 4,2% - 8,3% - -
desacuerdo
En Desacuerdo 8,3% 8,3% 12,5% 16,7% - -
Ni de acuerdo, ni en 83% 20,8% 83% 16,7% 4,2% -
desacuerdo
De acuerdo 37,5% 37,5% 45,8% 333% 29.2% 333%
Totalmente de 37,5% 29.2% 333% 25,0% 66,7% 66,7%
acuerdo

Fuente: los autores.
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La Tabla 1 muestra que la poblacion estuvo conformada por 24 participantes, 83,3 % mujeres, mientras que el 16,7%
hombres. En cuanto al grupo de edad mas representativo fue el de 30 a 39 afios con un 41,7% seguido por el de 20 a 29 afios
con un 29,2%. Respecto a la experiencia laboral, la mayor proporcién del personal se concentré entre 1 y 5 afos de
experiencia (29,12 %), seguida de quienes tenian entre 6 y 10 afios (20,1 %), mientras que los demds rangos presentaron
porcentajes menores. Finalmente, en lo que respecta a la autoidentificacién étnica, la totalidad de la muestra (100 %)
manifesté no pertenecer a ninguna minoria étnica.

La Tabla 2 muestra una apreciacion positiva de la competencia cultural del personal de enfermeria podemos
mencionar que, en la dimensién de sensibilidad cultural, entre el 41% y el 75% de los participantes se ubicaron en las
categorias de acuerdo o totalmente de acuerdo. En relacién al conocimiento cultural, entre el 75% y el 95,8% tenian un alto
nivel de comprensién del impacto de la cultura en la atencién de salud, con respecto a las habilidades entre el 62,5% vy el
83,4% manifestd poseer capacidades de integrar el contexto cultural del paciente en la practica clinica.

Tabla 3. Distribucion de los niveles de competencia cultural por dimensiones, segiin Baremo (n=24)

Dimensién Bajo n (%) Medio n (%) Alto n (%)
Sensibilidad Cultural 5 (20,8%) 5(20,8%) 14(58,3%)
Conocimiento Cultural 0 (0,0%) 3(12,5%) 21(87,5%)
Habilidad Cultural 0 (0,0%) 6 (25%) 18(76%)
Competencia Cultural 0 (0,0%) 5 (20,8%) 19(79,16%)

Fuente: los autores.

La Tabla 3 muestra que el personal de enfermeria presenta un alto nivel de competencia cultural con el 79,16 %, con
respecto al conocimiento cultural es la dimensién fuerte, con el 87,5% en nivel alto y sin casos en nivel bajo, seguido de la
habilidad cultural en nivel alto con el 76 %, mientras que la sensibilidad cultural es la dimensién méas débil ya que refleja la
mayor proporcién de niveles bajos (20,8 %) en comparacién con las demas.

Los hallazgos de la investigacion demuestran que la poblacion evaluada se caracteriza por una poblacion
predominante femenina (83,3 %) y una fuerza laboral joven, concentrada entre los 30 y 39 afios; esta tendencia coincide con
lo reportado por (Pedrero et al.,, 2020) en la validacién de la escala EMCC14, donde la feminizacién es un rasgo histérico de la
enfermeria. Asimismo, la inexistencia de personal perteneciente a minorias étnicas en la muestra (100 % no perteneciente) es
un factor critico. Como menciona Castellanos Martinez, (2024), la diversidad dentro de los equipos de salud favorece la
comprension de las diferencias, por lo que este perfil sugiere que, a pesar de contar con un personal joven y dindmico ,la
carencia de una representacion étnica propia podria limitar la facilitacion natural de la interculturalidad en el entorno
sanitario.

Bajo esta premisa, el andlisis se desplaza hacia la estructura interna de la competencia cultural, iniciando con la
sensibilidad cultural, por representar el componente actitudinal sobre el cual se construyen los saberes y las destrezas
técnicas. Los resultados obtenidos revelan que esta dimension alcanzd el puntaje mas bajo en relacion a las otras
dimensiones alcanzando un nivel medio del 58,3% y solo un 41,7 en nivel alto, este hallazgo muestra que, aunque el personal
reconozca la influencia de la cultura en el proceso de atencién a pacientes, aln existen limitaciones en el desarrollo de
facultades criticas como la conciencia, compresion, empatia y el respeto profundo ante las diferencias culturales.

Desde el punto de vista de Alvarez-San Martin et al.(2022), sefialan que la sensibilidad constituye el primer paso en
el desarrollo de la competencia cultural, pues exige el reconocimiento de los propios prejuicios y la apertura hacia las
costumbres del otro. No obstante, Rojas et al. (2021) sostiene que, para alcanzar una sensibilidad efectiva, el personal de
enfermeria debe poseer un deseo intrinseco de brindar cuidados culturalmente congruentes, entendiéndolo como un
proceso continuo que eleva la calidad de la praxis sanitaria. Por consiguiente, la brecha detectada en esta investigacion
sugiere que el personal se encuentra en una fase de reconocimiento conceptual, pero ain no logra consolidar un trato
transpersonal necesario para una atencién plenamente intercultural.

En contraste con los resultados de la dimensidn anterior, el conocimiento cultural alcanzé un puntaje del 87,5 %, lo
que demuestra que la mayoria de los participantes poseen un nivel alto de comprensién y aprecio por las tradiciones,
costumbres, valores y cosmovisiones de diversas sociedades. Este hallazgo coincide plenamente con el estudio realizado en
hospitales de Bogota por Sinclair et al.(2022), quienes también identificaron un nivel sobresaliente de conocimiento teorico
sobre la diversidad cultural en el personal sanitario, de igual manera ,estos resultados se alinean con un estudio realizado en
un centro de salud de Ecuador por Veliz Pilozo,(2025), el cual sostiene que el conocimiento cultural es el eje que permite al
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personal de enfermeria identificar las caracteristicas Unicas y practicas tradicionales de cada comunidad, facilitando asi la
adaptacion del saber técnico a las particularidades de la realidad local.

Sin embargo, la disparidad hallada entre conocimiento y sensibilidad podria comprometer la relacién terapéutica en
contextos de alta diversidad. Segun Ducon Nifio (2022) ,la efectividad del cuidado en poblaciones indigenas depende de
actitudes profundas y no solo de conceptos tedricos. Por ello, en la realidad ecuatoriana, el alto nivel cognitivo reportado en
este estudio resulta insuficiente si no se traduce en un compromiso actitudinal que garantice una atencién culturalmente
segura.

En lo que respecta a la dimensién pragmatica del constructo, las habilidades culturales obtuvieron una puntuacién
del 76 % en el personal evaluado, reflejando un nivel alto. Este resultado guarda simetria con la investigacion de Villarraga et
al.(2023) y Salomon et al.(2025) quienes sostienen que la aplicacion practica de la competencia cultural constituye el
componente mas desafiante, pues exige integrar el conocimiento y la sensibilidad en situaciones reales de cuidado.

Bajo esta perspectiva, se considera que el nivel de habilidades alcanzado, aunque con puntuacion alta, debe
interpretarse con cautela en un entorno tan diverso como el ecuatoriano, dado que la complejidad de interactuar con
diversas nacionalidades indigenas exige que las habilidades no sean solo generales, como la comunicacion asertiva, el
respeto y la empatia universal, sino también especificas. Estas incluyen el aprendizaje de lenguas ancestrales y el
reconocimiento practico de la medicina tradicional, lo que refuerza la necesidad de integrar estos saberes especializados
como parte fundamental de las habilidades del personal de enfermeria para una atencion culturalmente segura.

En este sentido, la implementacion del idioma Kichwa en el curriculo formativo no solo potenciaria el desarrollo de
habilidades comunicativas, sino que actuaria como un componente estructural de la competencia cultural. Como sostienen
Palencia-Gutiérrez et al.(2023), esta estrategia resulta imperativa para desarticular las barreras linglisticas, promoviendo asi
una atencidn intercultural que sea genuinamente efectiva, humanizada y equitativa.

En una visidn integral de los hallazgos, se evidencia que el personal de enfermeria alcanz6 un nivel de competencia
cultural del 79,1 %, situandose en un rango alto. Este resultado guarda plena concordancia con los estudios de Tumbaco-
Quimiz et al. (2021) y Valcarce Moreno, (2019), quienes en sus respectivas poblaciones también reportaron niveles elevados,
asociandolos a una mayor consciencia profesional sobre la diversidad. Al igual que en dichas investigaciones, los
participantes evaluados reconocen que el incremento de la pluriculturalidad en los servicios de salud exige una atencién
adaptada a las particularidades de cada individuo.

Desde la perspectiva de Rubio Martin et al. (2020) considera que la competencia no es solo un indicador técnico, sino
una responsabilidad ética de defender a los grupos étnicos menos favorecidos. A diferencia de otro estudio como el de
Zambrano et al. (2024), donde la competencia cultural se muestra fragmentada, promoviendo la igualdad y el valor de los
individuos en si mismos. Por lo tanto, la combinacién de sensibilidad, conocimientos y habilidades culturales son necesarios
para que el personal pueda desempefarse de manera efectiva en ambientes multiculturales.

Por lo expuesto, se sugiere la necesidad de redisefar los modelos de formacién en enfermeria, trascendiendo el
enfoque biolégico convencional para integrar de manera estructural la interculturalidad en las mallas curriculares. Esta
transformacién debe materializarse mediante el fortalecimiento de asignaturas como Salud Integrativa, donde se incorpore
formalmente el manejo de lenguas ancestrales para eliminar las barreras de comunicacién, y Socioantropologia de la Salud,
que brinde las bases criticas para comprender las dindmicas sociales del cuidado.

Asimismo, se propone que la educacion superior establezca programas de inmersién comunitaria y visitas
domiciliarias en zonas con alta poblacién indigena; esta exposicion directa es fundamental para que el futuro profesional
desarrolle una sensibilidad genuina, permitiendo que el conocimiento técnico se fusione con la experiencia para garantizar
un cuidado humanizado y adaptado a la realidad plurinacional del pais.

Ademas, es relevante destacar que segun los resultados la Escala de Medicién de Competencia Cultural para
Trabajadores de Salud (EMCC14) ha demostrado ser una herramienta altamente efectiva para determinar la competencia
cultural del personal de enfermeria, posicionandose como un instrumento que no solo posibilita la medicion, sino que
también facilita la identificacion de areas que requieren fortalecimiento para su adecuada integracion en la préactica
profesional.

CONCLUSION

Respecto a la sensibilidad cultural, se concluye que esta es la dimension mas débil del personal evaluado con el
58,3%, aunque existe una actitud de respeto y apertura hacia la diversidad, los hallazgos revelan una carencia de conciencia
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critica profunda. Esta brecha actitudinal limita la capacidad del profesional para trascender el trato cordial basico y lograr una
adecuacién real de las rutinas hospitalarias a las necesidades espirituales y tradiciones de los pacientes indigenas.

En relacién al conocimiento cultural, se determiné que es la dimension mas fortalecida con el 87,5%, no obstante, se
evidencia una marcada asimetria entre la teoria y la practica; el personal domina conceptos generales de interculturalidad,
pero carece de saberes especificos sobre medicina ancestral y lengua Kichwa. Por lo tanto, el conocimiento actual resulta
fragmentado e insuficiente para eliminar las barreras simbolicas e idiomaticas que obstaculizan una comunicacién terapéutica
efectiva y segura.

Finalmente, al caracterizar las habilidades culturales, se determina que, pese a registrarse un nivel alto (76%), estas
destrezas presentan una debilidad técnica en su aplicacién al entorno plurinacional, de manera que el personal demuestra
capacidades para la interaccién social y empatia universal, pero manifiesta limitaciones para integrar variables culturales
dentro de la poblacién.
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