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INTRODUCCION

La salud y la enfermedad son conceptos fuertemente determinados por la cultura,
pues esto moldea las convicciones, principios y comportamientos de cada individuo en
cuanto al nivel fisico y mental. Cada cultura forma un conjunto singular de percepciones
acerca del origen, prevencion y tratamiento hacia las enfermedades, lo que influye en
cémo las comunidades buscan asistencia sanitaria y como reaccionan ante los servicios de
salud. Dentro del campo de la enfermeria, el cuidado consiste en atender las necesidades
fisicas desde la perspectiva de la biomédica, también implica comprender y atender las
necesidades de los usuarios de diversas culturas, con sus respectivas creencias y

trasfondos sociales (Aguilar et al., 2023).

No obstante, la medicina tradicional o convencional es el sistema predominante de
atencion sanitaria que prevalece en todas las regiones del mundo (Menéndez, 2023),
incluyendo a Ecuador. Este modelo se basa en una sélida evidencia cientifica que se
sustenta en la investigacion clinica, la aplicacion de tratamientos estandarizados y
protocolos ampliamente aceptados. Esta regulada y respaldada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y a nivel nacional por la Agencia de Regulacién y Control
Sanitaria (ARCSA). En esta perspectiva, lo que destaca y hace énfasis en la innovacién
médica es el uso de farmacos, los cuales vienen con indicaciones especificas de los
laboratorios donde se desarrollan y en Ecuador se alinean a protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) (Universidad Estatal de Milagro [UNEMI], 2022).

Por otro lado, en lo que respecta a la medicina alternativa, esta abarca varias
modalidades de terapia que no se consideran protocolarias en la medicina convencional.
En este caso, se prioriza el equilibrio de la mente, el cuerpo y el espiritu; el enfoque
consiste en identificar y solucionar las causas del malestar y no Unicamente mitigarlo,
como hacen la mayoria de los farmacos. Hay que considerar que en esta terapia, se busca
que el organismo entre en condicidn de autocuracidn, con medios minimamente invasivos,

siendo posible tratar varios trastornos e incluso patologias (Ortega et al., 2023).



La diferencia entre ambos sistemas en el &mbito de enfermeria radica en que la
medicina convencional prioriza la prevencion de la enfermedad mediante deteccion
temprana, vacunacion y promocion de estilos saludables; mientras que la medicina
alternativa, hace énfasis en las practicas naturales que fortalecen el sistema inmunolégico
y fomentan el equilibrio integral del organismo (Gutiérrez et al., 2022). Son varias las
teorias de enfermeria que incluyen el concepto de medicina convencional, que son
distintos rangos, como son las de Florence Nightingale, Dorothea Orem, Nola Pender,
Virginia Henderson, Marjorie Gordon, entre otras; en tanto que el concepto cultural o

alternativo es abordado de manera integral por Madeleine Leininger.

En lo que concierne a la atencion de enfermeria desde el enfoque cultural, consiste
en la integracién del aspecto espiritual, incluyendo ademas métodos de curacién
tradicionales, respeto de las estructuras culturales, diversidades familiares, la
comunicacion intercultural y a las percepciones sobre el tiempo. El objetivo de esta
propiedad es de proporcionar un trato digno, mejorar la confianza del paciente con el
servicio de salud y de esta forma obtener una mejor adhesién al tratamiento. Asimismo,
la practica de enfermeria esta regida en los valores y principios: empatia, respeto, dignidad
humana, autonomia, compromiso, responsabilidad y competencia profesional (Agrazal et
al., 2022).

Todas las culturas desarrollan modelos médicos que les permiten interpretar y
enfrentar las enfermedades, con el objetivo de recuperar la salud. Estos modelos estan
profundamente influenciados por la propia vision de cada grupo o colectivo étnico y, a
diferencia del modelo cientifico, se fundamentan en principios filosoficos y culturales que
reflejan las creencias y valores. Este enfoque explica muchas de las concepciones,
significados, practicas relacionadas con la salud y enfermedad. Dichas précticas, a
menudo son arraigadas, ejercen una influencia significativa en el cuidado y tratamiento
de las patologias, asi como en la forma como las comunidades interacttan con los sistemas

y profesionales de la salud (Galimberti et al., 2020).



Es por esto, que este ensayo tiene como objetivo realizar un analisis comparativo

de las creencias, cultura y practicas de salud en la atencion de enfermeria.

En este trabajo, se aborda de forma integra las creencias, cultura y practicas de
salud en la atencion de enfermeria, se realizaran una tabla de analisis comparativo entre
la medicina convencional y alternativa, asi como se verifican las implicaciones para la
practica de la disciplina enfermera en el contexto ecuatoriano, que es multiétnico y

pluricultural.
DESARROLLO

En un mundo cada vez mas diverso, el personal de enfermeria enfrenta el reto de
mantener relaciones de calidad con el paciente ya que deben respetar su cultura y adaptar
su actuacion para poder gestionar las interacciones dentro del contexto de la cultura local.
Los individuos, debido a sus habitos, estan ligados a un contexto antropoldgico por lo que,
es fundamental conocer a la poblacion a la que se va a brindar la atencion. Esto es
necesario porque en ausencia de ese conocimiento, se vuelve dificil proporcionar atencion
integral a cada grupo social, segun sus demandas y necesidades de salud (Alviso et al.,
2022).

Aun asi, hay desafios que considerar, como es el predominio de la perspectiva
biomédica en la formacion de los profesionales de la salud, que lleva a quitarle atencién a
otros modelos de salud, incluso en algunos casos se llegan a considerar como secundarios
o incorrectos. Ademas, la formacion académica en modelos de salud cultural suele mostrar
resistencia y se hace prevalecer la formacion basada en los lineamientos de la medicina
occidental. Esta falta de integracion limita el desarrollo de politicas publicas de salud
intercultural que podrian fundamentar semejanzas entre las culturas en lugar de enfocarse

en las diferencias (Aguilar et al., 2023).

La conceptualizacion del término salud ha tenido varias modificaciones en los
ultimos afios y ha pasado de ser el representativo integral del aspecto fisico de individuo
a abarcar dimensiones mas complejas como son el aspecto psicologico o mental,

psicosocial y emocional. Desde esa perspectiva, la OMS sugiere que la salud ademas de



los elementos mencionados continta abarcando la ausencia de enfermedades y de

trastornos que afectan el bienestar integral.

Por otra parte, la cultura se refiere a un conjunto de significados y visiones
compartidas por un grupo social. En el area de la salud se manifiesta mediante practicas,
habitos y experiencias relacionadas con el cuidado, la enfermedad, la recuperacion y la
muerte. Esos elementos influyen en la forma en que las personas participan de forma
activa en el proceso de atencion en salud. La vinculacion de ambos conceptos se basa en
la evidencia que se demuestran en las actividades artisticas y culturales, disefiadas con
objetivo explicito relacionados con el bienestar, pueden prevenir y tratar condiciones de
salud, mejorar la sociabilidad y disminuir el riesgo de patologias (Observatorio Vasco de
la Cultura, 2022).

La OMS ha impulsado acciones para integrar la medicina occidental con la
tradicional, reconociendo que el 80% de los paises europeos y orientales balancean estos
dos sistemas. En Ecuador no es indiferente a esta realidad, por esta razén en el 2020 se
establecid el Codigo de ética para la medicina tradicional y ancestral de las nacionalidades
y pueblos del pais. Este marco busca salvaguardar y valorar las practicas ancestrales,
promoviendo su inclusion dentro de los sistemas de salud oficiales. Adquirir
conocimientos acerca de esta practicas resulta esencial debido a que muchos de los
profesionales presentan carecen de formacién suficiente sobre el Sindrome de afiliacion
cultural, que consiste en dar soluciones a situaciones que son originarios de las mismas

comunidades (Luzuriaga et al., 2023).

El cuidado cultural es un eje central en la atencion de enfermeria y esencial para
garantizar un cuidado integral, humano y respetuoso hacia los usuarios. Este enfoque
permite personalizar la atencion al realizar un anélisis exhaustivo no solamente teniendo
en cuenta la enfermedad que padece, sino también los aspectos socioculturales, religiosos
y contextuales que influyen en su percepcion de salud, enfermedad y tratamiento. El

profesional de enfermeria adopta un enfoque cultural en sus intervenciones debido a la



diversidad cultural de territorios y la poblacion multiétnica que es de competencia en
algunos lugares, la mayoria en zonas rurales de la sierra y la Amazonia (Carrascal, 2022).

En el ambito del primer nivel de atencion en salud, es importante que se logre la
conexion entre el paciente con el personal de salud, dado que esto genera una confianza
en el usuario y permite que este acceda al sistema de salud, pueda ser atendido y que se
prevengan situaciones adversas para su bienestar. Para lograrlo, tanto la enfermera como
el equipo de salud en general deben honrar y valorar las culturas en las que estan inmersos,
con capacidad de influir positivamente en la salud general. Este proceso demanda de

estudio y exploracion de la cultura, sus remedios y sus creencias en si.

Con lo mencionado como base, es necesario que la formacion en enfermeria
promueva momentos de aprendizaje que puedan mejorar las relaciones de los pacientes
con el personal de salud; de esta forma se puede preparar a los estudiantes para que puedan
comprender, respetar e integrar las perspectivas culturales en los cuidados de salud
convencionales que se ensefian en la academia. Esto no solo potenciard la labor
profesional, sino que también ayudard a la reconfiguracion en todos los contextos
educativos para reflejar la realidad multicultural de los sistemas actuales. En este contexto,
este estudio comparativo posibilita reconocer analogias y discrepancias que potencian la
practica de salud, proporcionando instrumentos para atender las necesidades particulares

de cada usuario fomentando la construccion de una atencién de calidad.

Desde el siglo XVI los pueblos originarios de América se han enfrentado a
devastadoras catastrofes demograficas producto de las enfermedades que fueron
contraidas por los europeos de las cuales carecian de inmunidad. Las investigaciones
sefialan que entre el siglo XV1 y a inicios del XVII, mas del 90% de la poblacion originaria
de Ameérica desaparecio como consecuencias de estas epidemias. A pesar de ello, estas
comunidades han buscado preservar, hasta el dia de hoy, sus practicas ancestrales
curativas y cuidados socioculturales, asi como sus conocimientos medicos y una

concepcion de mundo que los previenen de las enfermedades (Garcia y Jaén, 2021).



Por lo tanto, estas costumbres se heredaron de generacion en generacion,
transmitiéndose mediante el vinculo armonico con la Madre Naturaleza, las deidades y
nuestros antepasados. Estos legados se han preservados y difundidos de forma préctica y
verbal, incorporando contribuciones, transformaciones e innovaciones durante un periodo
de tiempo, derivando en el conocimiento y la medicina ancestral. De este modo, se ha
mantenido vivo tanto lo antiguo, por sus raices profundas, como lo tradicional, por su

capacidad de adaptacién y continuidad dentro de las comunidades (Chilan et al., 2024).

La interculturalidad emergio en los afios setenta como un enfoque que promueve
el respeto por las diferencias culturales, reconociendo la cosmovision de los pueblos
originarios y buscando puntos de encuentros entre sus practicas y la poblacion dominante.
En toda América se observa un fendmeno donde la poblacién autctona es minoritaria y
enfrenta discriminacion por aquellos que han ocupado sus territorios. Esta discriminacién
se manifiesta por las condiciones de pobreza, que afectan la salud, incrementando la
morbilidad y mortalidad por causas prevenibles en un porcentaje superior al de la

poblacion general, a pesar de la cobertura prometida por el sistema sanitario.

En el proceso de correlacién entre individuos y comunidades a través del
intercambio de saberes, tradiciones y valores, estan orientados a practicar el respeto
reciproco en la mejora de las habilidades de las personas, sobrepasando segin Torres et
al. (2021):

Sus diferencias culturales y sociales. Esta intenta concluir con la historia
hegemonica de una cultura dominante y otras subyugadas a ellas con el fin de
fortalecer las identificaciones tradicionales marginadas para establecer una
convivencia de respeto y de legitimidad entre todos los grupos sociales. Este
fendmeno se caracteriza por la interrelacion entre el conocimiento y el didlogo con
las diferentes culturas y areas sociales. Con esta realidad es factible pensar en las
practicas de salud a partir de referencias metodoldgicas incapaces de pronunciarse
con la diversidad de informacion y practicas oriundas de las interrelaciones. (p.
92)



La enfermera y antrop6loga Madeleine Leininger cred la teoria de la enfermeria
transcultural a finales del siglo XX. Esta se define como un campo de la disciplina que
consiste en la atencion centrada en la cultura, respeto a las creencias comunitarias,
principios y valores para la practica, con el fin de tratar un malestar y que los individuos
puedan recuperar su bienestar. Esto en la practica se evidencia con la formacion en las
preparaciones de hierbas a base de conocimiento empirico de la cultura objeto, didlogo
con lideres de pueblos, cotrabajo con parteras y otros actores importantes de respeto
comunitario. La tedrica evidencio que los enfermeros tienen tendencia a ignorar el factor
cultural en la atencion sanitaria, atribuyendo la responsabilidad principalmente al
desconocimiento, a la novedad del tema en ciertos casos y a la falta de capacitacion para

corresponder a los principios de la salud cultural (Brifiez y Ortiz, 2024).

La teoria propuesta por Leininger, que se origind en la relacion entre la
antropologia y la enfermeria, se orienta a la atencion transcultural de las personas. Este
planteamiento presenta un modelo que organiza distintos componentes con el fin de
apoyar la investigacion y la construccion de sistemas de cuidado que estén acordes con

las diversas realidades culturales.

El "Modelo del Sol Naciente" coloca a la enfermeria como un enlace entre los
sistemas de atencion populares y profesionales. De esta manera, permite la
implementacién de acciones y decisiones de enfermeria que consideran a las personas de
manera integral, tomando en cuenta sus referencias culturales, estructura social, vision del

mundo, historia y contexto ambiental.

La Enfermeria Transcultural busca abordar las intervenciones culturales que
promuevan la competencia cultural del profesional, fomentando la aceptacion y respeto
por la diversidad. No obstante, implica comprender como las diversas culturales afectan
la relacion entre enfermero y paciente, ademas de disefiar estrategias adaptadas a las
necesidades expresadas por el usuario. Se podria decir que con el tiempo surgiran
enfermeros especializados en cuidados culturalmente especificos, dirigidos a individuos,

familias, grupos e instituciones (Rubio y Rubio, 2020).



En el informe sobre las estrategias de medicina tradicional, la OMS define a este
elemento como el conjunto de conocimientos, practicas y creencias de origen cultural
utilizados para mantener la salud y atender enfermedades fisicas y mentales. Esas acciones
suelen ser realizadas por curanderos mediante rituales orientados a la atencién del cuerpo
y del aspecto espiritual de la persona. Dicha concepcion parte de la idea de que el ser
humano posee capacidad de recuperacion propia y que, mediante intervenciones naturales
y de menor intervencion fisica, es posible atender distintos trastornos y afecciones.
Ademas, trasciende el uso de plantas medicinal, abordando la enfermedad desde una
perspectiva integral y empatica hacia el paciente mas alld de su sintomatologia
(Villanueva y Salas, 2020).

En la medicina convencional, los profesionales de enfermeria tratan los sintomas
y las enfermedades desde una perspectiva biomédica. Esa vision considera al ser humano
a partir de sus componentes fisicos y mentales; aqui, el funcionamiento del cuerpo se suele
interpretar como un proceso bioldgico que se rige por principios cientificos los cuales
explican sus cambios y acciones. En ese enfoque, las intervenciones enfermeras se
orientan a la aplicacion de procedimientos protocolarizados y estandarizados, orientados

al control hospitalario de los procesos de salud y enfermedad.

En las instituciones de salud, una gran mayoria de la poblacion se encuentra
conformada por migrantes y poblacion oriunda de la regidn, quienes por diversos factores
culturales entran en conflicto durante la atencion de enfermeria. En algunas culturas se
deben a las barreras linglisticas, dificultando la comunicacion causando la falta de
compresion generando malentendidos en los cuidados y aumentando el riesgo de errores.
El uso de la medicina alternativa evita que los usuarios acepten tratamientos propuestos
por el personal y utilizan los rituales como medio para curar enfermedades sobrenaturales
mezclandolo con las creencias religiosas y el poder divino universal. La discrepancia en
las creencias culturales genera discriminacion, lo que dificulta su manejo durante el

cuidado dando resultados desfavorables con consecuencias graves (Torres et al., 2021).



Se debe tener presente que los individuos y el personal de enfermeria enfrentan un

problema de salud segun las influencias culturales del entorno. A continuacion, en la Tabla

1 se muestran las caracteristicas que presentan las actividades en las que tiene pertinencia

la disciplina de enfermeria, para la practica de salud ancestral y convencional:

Tabla 1.

Comparacion de las actividades de enfermeria

convencionales

segun las préacticas ancestrales y

Actividades Practicas ancestrales Practicas convencionales
Trabajo de v" Realizan parto en casa v" Asistencia sanitaria en una
Parto v' Estan acompafiadas de parteras institucion hospitalaria.

v El parto lo realizanen circulo v Manejo y monitoreo constante
de apoyo familiar o del parto y puerperio.
comunitario. v" Practicas basadas en evidencia

v Creencias de espiritualidad, el cientifica.
uso de hierbas y agua tibia son
comunes.

Alimentacion ¥ Sevalora la lactancia materna v Se promueve la lactancia
post parto como vinculo entre madre e exclusiva durante los primeros 6
hijo. meses de vida. En caso de no

v Dieta especial posparto que mantener el vinculo, se da la
permite el aumento de leche opcién de usar formulas
materna infantiles.

v Medicina natural para tratar v’ Se proporciona educacion sobre
enfermedades digestivas del la técnica correcta de
neonato. amamantamiento y signos de

apego precoz.
v Se promueve la introduccién de
alimentos sélidos a partir de los 6
meses, Se requiere asesoramiento
nutricional.
Manejo del v Endiversas culturas el dolor se v Se utiliza la administracion de
dolor agudo o manifiesta como un proceso terapias farmacologicas y el
somatico natural o espiritual que es seguimiento de la respuesta del

manejado por plantas
medicinales, masajes, métodos
de relajacion o rituales de
sanacion.

paciente hacia el dolor.
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Transfusién v Es rechazada debido a las v Ofrecer tratamiento alternativo
sanguinea normas espirituales de cada para estimular la produccién de
cultura. glébulos rojos o tratamientos con

sangre fraccionada.

v’ Se brinda apoyo emocional y
psicoldgico, la decision puede
causar conflicto o ansiedad.

Enfermedades ¥ Resolucion quirdrgica v" Ponen en practica guias clinicas
aguda o v" Utilizan remedios naturales que son respaldados por
cronicas que equilibran el cuerpo y la investigacion cientificas.
mente. v’ Se brinda ayuda para la gestion
v Realizan précticas espirituales de los sintomas, apoyo emocional
segln las creencias de las y educacion al paciente para
comunidades. mejorar la calidad de vida

Nota. Existe un predominio de las practicas convencionales y el uso de practicas ancestrales se da en mayor
medida en el area rural. Fuente: Elaboracion propia

IMPLICACIONES PRACTICAS

De acuerdo con la revision bibliogréafica, se considera que debe haber una estrecha
relacion entre el personal de salud y los curanderos, porque pueden compartir creencias y
practicas similares, hecho que lleva a verlos como figuras de igual relevancia en el proceso
de la enfermedad. Ademas, consideran que solo los curanderos pueden curar el lado
espiritual y que el profesional de enfermeria no cuenta con los suficientes conocimientos
para realizar las intervenciones adecuadas en este ambito. En numerosas situaciones,
optan por el empleo de hierbas medicinales, dado que su tratamiento es economico,
aunque se utilizan hasta que se presenten complicaciones agudas o crénicas (Romero et
al., 2022).

Por otro lado, se percibe la administracién de medicamentos con desconfianza, que
provocan un efecto negativo en el organismo, lo que evidencia la falta de entendimiento
sobre los componentes activos de los medicamentos. También, es necesario el desarrollo
de estrategias que brinden atencién mediante las interacciones interculturales para poder

erradicar las barreras sociales y culturales entre el personal de enfermeria y los usuarios.

El brindar un cuidado culturalmente congruente no solo mejora la percepcion del
sujeto, sino que también incrementa su satisfaccion con atencion recibida, ya que se

sentiran valorados y tratados con dignidad. Por ello, es relevante desarrollar una formacion
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académica, con el fin de contribuir a un aumento en la accesibilidad a los diferentes
servicios de salud y que los profesionales brinden un cuidado culturalmente competente.
También es importante fomentar una comunicacion eficaz entre el enfermero - paciente,
ademas de entender las creencias y costumbres de la comunidad, permitiendo que
entiendan las causas de la enfermedad y fomente la adherencia al tratamiento (Torres et
al., 2024).

Respecto al ambito legal, las leyes ecuatorianas instan al estado a que se promueva
el derecho a la salud por medio de las politicas publicas y la organizacion del sistema
nacional de salud, que se orientan a garantizar el acceso equitativo, atencion preventiva y
continuidad del cuidado en los diferentes niveles. Estas disposiciones hacen reconocer a
la salud como un elemento que requiere acciones con coordinacion entre instituciones,
programas Yy actores sociales. La participacion de la comunidad y los mecanismos de
control social, son parte importante en este espacio y deben ser formulados
coherentemente segun las necesidades del entorno familiar y comunitario (Lino et al.,
2023).

En el art. 44 de la constitucion del Ecuador, se establece que el Estado formulara
una politica nacional de salud para vigilar y controlar el funcionamiento de las
instituciones del sistema sanitario. Esa politica orienta el uso de la medicina convencional
y alternativa, asi como el desarrollo cientifico y tecnoldgico en el area de la salud,
respetando los principios bioéticos que rige la practica biomédica. En el capitulo 5 de la
constitucion, se identifican los derechos colectivos de las comunidades, los cuales buscan
cuidar y mantener su herencia cultural y de salud; aqui se incluyen rituales, lugares
sagrados y el uso de plantas y minerales para la medicina ancestral, en asociacion con la
diversidad cultural y el bienestar de la poblacion.
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CONCLUSION

El anélisis comparativo de las creencias, la cultura y las précticas de salud en la
atencion de enfermeria permitié reconocer las diferencias y coincidencias entre la
medicina convencional y las practicas ancestrales presentes en el contexto ecuatoriano.
Ambas formas de atencién influyen de forma significativa en la manera en que las
personas interpretan la salud, la enfermedad y el cuidado enfermero. Aun asi, esto esta
condicionado en la relacion que tienen los pacientes con los servicios sanitarios y con el

personal de enfermeria.

Las préacticas culturales forman parte del proceso de atencion de salud y se
manifiestan en conductas, valores y decisiones relacionadas con el cuidado, tanto en el
ambito comunitario como institucional. Su reconocimiento facilita la adecuacion de las
intervenciones de enfermeria a las caracteristicas sociales y culturales de la poblacion,

esto favorece una atencion coherente con sus creencias y habitos de salud.

En la practica profesional, el ejercicio de enfermeria aporta elementos para orientar
el cuidado hacia una perspectiva intercultural, se debe basar en el respeto, la diversidad
cultural y en la interaccion con distintos sistemas de atencion. Esa visién permite
fortalecer la relacion entre el personal de enfermeria y la poblacion, mejorar la aceptacién
de las intervenciones y contribuir a una atencion orientada al bienestar colectivo dentro

del sistema de salud ecuatoriano.
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