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ABSTRACT

Introduction: The wide variety of health services and the diversity of ethnic groups in Ecuador
represent a significant challenge for the training of future nursing professionals with adequate
skills to provide comprehensive and quality care. Objective: To evaluate the level of Cultural
Competence in final year nursing students. Method: Study with a quantitative approach,
through the cross-sectional observational method, a universe of 172 students studying the last
year of the nursing career was obtained, working with a sample of 120 students with a 95%
confidence level and margin of error of 5%. The Papadopoulos cultural competencies scale was
used, which consists of 40 items classified into 4 domains. For the analysis of the data, SPSS
software for Windows version 26.0 was used. Calculations of descriptive statistics were kept,
such as means, standard deviations, frequency and percentage. Results: Students demonstrate
greater development in the domain related to competencies related to cultural practice (M
4.25 £ 0.85) while the less developed is related to the competencies developed related to the
cultural awareness domain (M 4.14 + 0.93). Cronbach's alpha of the applied instrument was
0.99. Conclusions: Students demonstrated a relatively high level of cultural competence. The
tool presented in this study has proven to be valid and reliable for application with
undergraduate nursing students.

Keywords: Nursing, Cultural Competence, Culturally Competent Care, Transcultural Nursing

RESUMEN

Introduccion: La amplia variedad de servicios de salud y la diversidad de etnias en el Ecuador
representan un reto significativo para la formacion de futuros profesionales de enfermeria con
habilidades adecuadas para brindar una atencion completa y de calidad.

Objetivo: Evaluar el nivel de Competencia Cultural en estudiantes de Ultimo ano de la carrera
de enfermeria.

Método: Estudio con enfoque cuantitativo, a través del método observacional transversal, se
obtuvo un universo de 172 estudiantes cursando el Gltimo afo de la carrera de enfermeria, se
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trabajo con una muestra de 120 estudiantes con un 95% de nivel de confianza y margen de error
del 5%. Se utilizo la escala de competencias culturales de Papadopoulos que consta de 40 items
clasificados en 4 dominios. Para el analisis de los datos, se empleo software SPSS para Windows
version 26.0. Se llevaron los calculos de estadisticas descriptivas, tales como, medias,
desviaciones estandar, frecuencia y porcentaje.

Resultados: Los estudiantes demuestran mayor desarrollo en el dominio relacionado en las
competencias enmarcadas a la practica cultural (M 4.25 + 0.85) mientras que el menos
desarrollado se relaciona a las competencias desarrolladas referentes al dominio conciencia
cultural (M 4.14 £ 0.93). El alfa de Cronbach del instrumento aplicado fue 0.99.

Conclusiones: Los estudiantes demostraron un nivel relativamente alto de competencia
cultural. La herramienta presentada en este estudio ha demostrado ser valida y confiable para
su aplicacion con estudiantes de pregrado de la carrera de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, Competencia Cultural, Asistencia Sanitaria Culturalmente
Competente, Enfermeria Transcultural

INTRODUCCION

Alizadeh S et al,") menciona que, con el constante aumento de la migracion internacional, los
profesionales de enfermeria atienden con mayor frecuencia a pacientes de diversos entornos
culturales. Abordar esta responsabilidad puede resultar desafiante y requiere capacitacion
especializada. En Ecuador segiin el INEC.?), la tasa bruta de inmigracion internacional en 2023
alcanzo el 19,04%, cifra que fundamenta la importancia de que los futuros profesionales de esta
rama reciban formacion especifica para el desarrollo de competencia en atencion cultural, asi
como también en el reconocimiento y comprension de los grupos culturales propios de Ecuador.
Sharifi N et al,®, refiere que no existe una definicion universalmente reconocida de
competencia cultural. No obstante, se ha caracterizado recientemente como la habilidad
esencial para brindar atencion culturalmente especifica, efectiva, segura y de calidad a
pacientes diversos®. Esta habilidad se ha descrito como un proceso gradual y continuo.

De acuerdo al modelo conceptual propuesto por Papadopoulos®™, los elementos esenciales para
el desarrollo de la competencia cultural son: la conciencia, el conocimiento cultural y la
sensibilidad cultural. Este modelo teorico se utiliza en numerosos programas educativos
dirigidos a profesionales de enfermeria, asi como en la elaboracion de instrumentos de
evaluacion de la competencia cultural.® Gaya-Sancho B et al,® y Ramos-Roure F et al,?,
manifiestan que cuando los enfermeros atienden a pacientes de culturas distintas a la suya,
pueden enfrentarse a desafios, es decir, si la competencia cultural del profesional del cuidado
es deficiente o no se alinea con las necesidades y valores del paciente la atencion
proporcionada puede resultar inadecuada. Esta situacion puede generar conflictos,
malentendidos, desconfianza, desigualdad y discriminacion®. Por otra parte, Lorié A et al,®),
indica que un nivel elevado de competencia cultural contribuye a la satisfaccion del paciente,
disminuye las percepciones de discriminacion o desigualdad en la atencion® y mejora la auto
eficiencia y adherencia a los planes de tratamiento. "%

Sumado a lo anterior, Filmer & Herbig('" concuerdan en que la capacitacion en competencia
cultural del personal sanitario es de suma importancia para asegurar una atencion adecuada a
pacientes de diversas culturas. La adquisicion de esta habilidad debe ser un proceso continuo
comenzando desde el ingreso al programa de educacién en enfermeria y continuando a lo largo
de los planes de estudios universitarios!'"). Es por esta razon que resulta relevante evaluar el
grado de competencia cultural que poseen los estudiantes previo a su egreso como futuros
profesionales de la enfermeria. Lin C et al,("?, afirma que en la actualidad existen diversas
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escalas disponibles para medir la competencia cultural en profesionales y estudiantes de la
rama de la salud, pero también aclara que es importante tener en cuenta que ningln
instrumento es completamente adecuado para evaluar la competencia cultural en todos los
contextos. Adicionalmente, Filmer & Herbig(" indican que estas evaluaciones deben ser
progresivas y dirigidas a usuarios especificos, por ejemplo los estudiantes universitarios de
enfermeria.

Bajo este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de competencia
cultural en estudiantes de Gltimo afo de un programa de formacion profesional de enfermeria
de una universidad publica en Ecuador. Para Calderon M et al,'¥ y Herrera M et al,(¥ la
evaluacion permanente de competencias en estudiantes de enfermeria es fundamental para
asegurar una practica de atencion segura y de calidad. Siendo asi, esta investigacion se deriva
del proyecto de investigacion Ensefianza Bimodal para el desarrollo de competencias en
estudiantes universitarios que se desarrolla en la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal del Sur de Manabi.

METODO

Tipo de estudio
Estudio con enfoque cuantitativo, a través del método observacional transversal.

Muestra

El universo consistio en 172 estudiantes matriculados en Ultimo afio de la carrera de enfermeria
de la Universidad Estatal del Sur de Manabi. La muestra se determiné mediante la calculadora
digital gratuita QuestionPro>, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%;
lo que resultd en la seleccion aleatoria simple de 120 estudiantes. Se incluyeron estudiantes
que estan legalmente matriculados en el ultimo afo de formacion académica. Se excluyeron a
los estudiantes que no suscribieron el acuerdo de consentimiento informado.

Variables
Las variables recopiladas de los estudiantes incluyeron datos sociodemograficos y la escala de
competencia cultural (CCATooL).®

Instrumento

Se utilizd el instrumento validado Escala de Competencia Cultural CCAToolL validada por
Papadopoulos® en 2006. La CCATool se fundamenta en la teoria de competencia cultural
desarrollada por Papadopoulos, este instrumento consta de cuatro subescalas dispuestas en el
siguiente orden: evaluacion de la conciencia cultural (10 items), evaluacion del conocimiento
cultural (10 items), evaluacion de la sensibilidad cultural (10 items) y evaluacion de la practica
cultural (10 items). Ademas, se califico mediante la escala de Likert de 5 puntos que se detalla
desde “muy importante” a “nada importante”; asi se facilitaba la comparaciéon con las
puntuaciones objetivas obtenidas al codificar las afirmaciones en las areas mencionadas. El
cuestionario fue revisado y aprobado por el comité de expertos en investigacion conformado
por cuatro profesores de la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal del Sur de Manabi.

Adaptacion cultural del cuestionario

Para asegurar la comprension y adaptacion cultural de la CCATool, se seleccionaron de manera
aleatoria a seis estudiantes de enfermeria de Ultimo afo del mismo programa de formacion en
enfermeria, quienes participaron en la fase piloto del estudio completando el cuestionario,
mediante Google Forms. El cuestionario fue respondido sin dificultad alguna demostrando asi
que el contenido fue comprendido y aceptado por parte de los estudiantes. En este estudio se
obtuvo la participacion de 120 estudiantes que cursan el Ultimo afio de la carrera de enfermeria,
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garantizando que su participacion fuera anonima y voluntaria. Los datos del estudio se
recolectaron entre 29 de julio del 2024 hasta el 08 de agosto 2024. Durante el proceso, ningln
estudiante planteo dudas sobre los items del cuestionario.

Andlisis

Para analizar los datos, se empleo el software estadistico SPSS para Windows version 26.0. Se
realizaron calculos de estadisticas descriptivas, como la media y las desviaciones estandar, asi
como la frecuencia y el porcentaje. Ademas, la consistencia interna de cada area de
especializacion y de la escala global se evalud utilizando el alfa de Cronbach.

Consideraciones éticas

El estudio siguid las normas éticas establecidas para la investigacion con seres humanos. La
participacion fue completamente voluntaria y se realizd con el consentimiento informado
proporcionado en el formulario preparado por los autores. Este documento garantizaba la
confidencialidad y anonimato de las respuestas durante la recoleccion y el analisis de los datos,
ademas de detallar los posibles beneficios y riesgos de participar o no en la investigacion. El
protocolo de investigacion recibié la aprobacion mediante la resolucion N° 14-GI-INNOVED-CE-
UNESUM-2024 del Organo Colegiado Superior de la Universidad.

Resultados

Caracterizacion de los participantes

La mayoria de los estudiantes fueron mujeres en noveno semestre de formacion académica
(75.36%), cuya edad varid entre los 21 a 24 afnos (88.40%).

Tabla 1. Datos sociodemograficos (n=120)

Total
n =120 (100)
Genero Femenino 83 (69.17)
Masculino 37 (30.83)
Rango de edad 20 anos o menos 3 (2.5)
Entre 21 a 24 anos 101 (84.17)
Mayor a 25 anos 16 (13.33)
Religion Catolica 81 (67.5)
Testigo de Jehova 1 (0.83)
Cristiana evangélica 10 (8.33)
Mormoén 4 (3.33)
Ateo 4 (3.33)
Otros 20 (16.67)
Lengua Espariol 119 (99.16)
Materna Quechua 0 (0)
Otros pueblos, 1 (0.833)
nacionalidades
indigenas
Otros idiomas Espanol 105 (87.50)
hablados Ingles 12 (10.00)
Otros pueblos, 3(2.5)
nacionalidades
indigenas

Fuente: elaboracion propia
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En el estudio participaron 120 estudiantes de edades comprendidas entre 19 y 36 ahos, la
religion principal que la mayoria de los estudiantes pone en practica fue la catdlica (67.5%),
mientras que la menos relevante fue la religion de testigos de Jehova (0.83%). La lengua
materna predominante en los estudiantes de pregrado fue el espanol con el (99,16 %), mientras
que el (0,83%) correspondio6 a otros pueblos, nacionalidades indigenas. Ademas, se hace énfasis
en que el (10%) de los estudiantes hablan otro idioma como el inglés.

Para los dominios de la Escala de Competencia Cultural en los estudiantes de pregrado el Alfa
de Cronbach vari6 entre el 0.96 al 0.98, y para toda la escala de 40 items fue de 0.99.(tabla 2)

Tabla 2. Alfa de Cronbach para los dominios de la CCATooL y total de la escala

Dominios items Alfa de Cronbach
Conciencia Cultural 10 0.96
Conocimiento Cultural 10 0.97
Sensibilidad Cultural 10 0.97
Practica Cultural 10 0.98
Total 40 0.99

Fuente: elaboracion propia.

Resultados por dominios de la escala CCATool

Los estudiantes de ultimo afo de la carrera de enfermeria demuestran mayor desarrollo en el
dominio relacionado en las competencias enmarcadas a la practica cultural (M 4.25 + 0.85)
mientras que el menos desarrollado se relaciona a las competencias desarrolladas referentes al
dominio conciencia cultural (M 4.14 + 0.93).(Tabla 3)

Tabla 3. Nivel general de competencias por cada dominio de la CCATool

Dominios M DS

Conciencia Cultural 4.14 0.93
Conocimiento Cultural 4.22 0.87
Sensibilidad Cultural 4.20 0.89
Practica Cultural 4.25 0.85
Total 4.20 0.89

Fuente: elaboracion propia.

Resultados por items de la escala CCATool

En cuanto a las competencias relacionadas a la practica cultural, los estudiantes consideran
qgue es un componente fundamental de las buenas practicas y debe fomentarse en todos los
niveles de prestacion de servicios de salud (M 4.33 + 0.82). Con respecto al dominio de
competencias que demuestran sensibilidad cultural, los estudiantes perciben que los
profesionales de enfermeria nunca permiten que sus propios miedos se interpongan en el
desarrollo de relaciones de confianza con los usuarios del servicio de salud (M 4.33 + 0.84) En
cuanto al dominio conciencia cultural los estudiantes consideran que algunos aspectos de la
cultura son mas importantes para un estudiante de enfermeria y profesionales de la salud que
otros (M 3.97 £+ 1.01). Adicionalmente, los estudiantes consideran que los usuarios que evitan
el contacto visual siempre se muestran desconfiados o retraidos (M 4.01 + 1.00) lo que
interfieren en el desarrollo de la competencias cultural relacionado al dominio sensibilidad
cultural.

Tabla 4. Escala de evaluacion de Competencia Cultural para estudiantes de pregrado.
Media Desviacion
o estandar (DE)

items
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Dominio: conciencia cultural
Que la educacion cultural influye en la forma en que los individuos

4.24 0.96
ven a otras personas.
Que las personas de diferentes grupos étnicos comparten muchos
) . . 4.16 0.88
de los mismos valores y creencias que las personas de tu localidad.
Que hay muchas diferencias en valores y creencias dentro de un 4.06 0.99

solo grupo étnico.

Que el género, la edad, la religion, la capacidad y la sexualidad
son tan importantes como el origen étnico en la formacion de la | 4.18 0.98
identidad de un joven.

Que la identidad étnica cambia con el tiempo y la influencia de

. . . 4.07 0.99
factores sociales es mas amplio.
Que algunos aspectos de la cultura son mas importantes para un
. , . 3.97 1.01
estudiante de enfermeria y profesionales de la salud que otros.
Que los estudiantes de enfermeria eligen los aspectos mas 413 0.90

relevantes de su cultura en diferentes situaciones.

Que los estudiantes de enfermeria de diferentes grupos étnicos
pueden tener las mismas necesidades, pero pueden expresarse de 4.22 0.91
diferentes maneras.

Que, para imponer valores a los usuarios de un servicio de salud,
los profesionales de enfermeria deben ser conscientes de sus 4.15 0.92
propios valores y sistemas de creencias.

Que la identidad étnica esta influenciada por factores personales,
sociales y psicologicos.

Dominio: conocimiento cultural

Que monitorear el origen étnico de todos los usuarios en los
servicios de salud puede ayudar a identificar la efectividad de 4.17 0.90
acceso y la prestacion de servicios.

Que una atencion eficaz requiere un conocimiento adecuado de la
cultura de los usuarios del servicio de salud.

Que se obtenga conocimiento pleno de todas las culturas. 4.23 0.83
Que hay mucho que aprender de los sistemas populares del usuario

4.22 0.79

4.18 0.87

del servicio de salud y de su familia. 4.31 0.78
Que los nifos, jovenes y familias de grupos étnicos minoritarios

tienen especiales dificultades para acceder a una atencion de | 4.22 0.88
primer nivel.

Que la discriminacion y el acoso en la vida cotidiana llevan a las

personas a adoptar conductas que pueden ser perjudiciales para | 4.28 0.82
su salud mental.

Que se reconozca las creencias y practicas culturales particulares 427 0.87

de las personas de minorias étnicas.

Que los profesionales de enfermeria nunca ponen demasiado
énfasis en la cultura antes de explorar la complejidad del | 4.18 0.91
problema de salud.

Que los profesionales de enfermeria que ignoran los antecedentes
culturales de los usuarios; ignoran también la complejidad del 4.12 0.93
problema de salud.

Que hay lograr un equilibrio entre atribuir todos los problemas de
salud mental a la cultura y reconocer como la cultura contribuye 4.19 0.91
a los problemas complejos de salud mental.
Dominio: sensibilidad cultural
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Que sea posible comunicarse con un usuario del servicio de salud

. . - 4.20 0.84
cuyo primer idioma no sea el espanol.
Que saludar a los familiares antes que el usuario del servicio de 4.09 0.95
salud puede ser apropiado en algunos grupos étnicos minoritarios. ) )
Que los usuarios que evitan el contacto visual siempre se muestran

. , 4.01 1.00
desconfiados o retraidos.
Que los profesionales de salud deben estar capacitados en el uso 423 0.95

de intérpretes y defensores apropiados para su edad.

Que haya capacitacion a intérpretes y defensores de grupos
étnicos para que representen eficazmente el interés superior del 4.19 0.93
nifio y del joven.

Que los usuarios de servicios de salud de algunos grupos étnicos
minoritarios pueden ser muy exigentes.

Que haya discusion sobre el impacto de la etnicidad en la relacion
terapéutica donde el usuario del servicio de salud y el profesional 4.26 0.84
de enfermeria son de diferentes culturas.

Que la religion puede ser una fuente de consuelo y tranquilidad
para algunos nifios, jovenes y sus familias.

Que el estigma de las enfermedades mentales es mayor en algunos
grupos étnicos minoritarios que en la comunidad de acogida.

Que los profesionales de enfermeria nunca permiten que sus
propios miedos se interpongan en el desarrollo de relaciones de 4.33 0.84
confianza con los usuarios del servicio de salud.

Dominio: practica cultural

Que las formas sutiles de racismo son tan daninas como las formas

4.16 0.88

4.29 0.81

4.21 0.82

. 4.29 0.88
abiertas.
Que el racismo institucional se manifiesta en prejuicios 427 0.91
involuntarios, ignorancia y desconsideracion. ) )
reconocer fiar el racismo institucion
Que reconocer y desafiar e acismo stitucional es 423 0.90

responsabilidad de cada profesional de la salud.

Que la participacion de los usuarios es un componente
fundamental de las buenas practicas y debe fomentarse en todos 4.33 0.82
los niveles de prestacion de servicios de salud.

Que los profesionales de enfermeria y usuarios de servicios de
salud necesitan formacion en participacion sobre la etnicidad.
Que las mejores practicas pueden lograrse mediante una
asociacion conjunta entre los sectores estatutario y voluntario.
Que la experiencia del sector voluntario de minorias étnicas
deberia utilizarse de forma mas eficaz para obtener | 4.23 0.83
asesoramiento sobre buenas practicas.

Que los estereotipos siempre tienen un impacto en la forma en
que se evalua a los usuarios del servicio de salud.

Que los supuestos sobre la cultura nunca influyen en el
diagnostico y tratamiento de los usuarios.

Que el tipo y via de medicacion debe basarse en un juicio clinico
solido sobre las necesidades del usuario y el grado de peligro 4.26 0.85
para si mismo y para los demas.

4.28 0.84

4.27 0.79

4.15 0.87

4.16 0.85

Discusion
Los resultados de este estudio coinciden con Evgin & Muz'® y Hernandez A et al,"” en donde
concluyen que es fundamental que los profesionales de enfermeria posean competencias
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culturales para ofrecer y adaptar los cuidados de manera efectiva segun las caracteristicas de
la comunidad; situacion que se reflejo en el cuestionario aplicado a los estudiantes, en este
contexto, las intervenciones educativas en enfermeria deben ser enfocadas en la competencia
cultural y el cuidado a los usuarios, éstas se han identificado como herramientas valiosas para
mejorar la calidad de la atencion a pacientes de diversas culturas.

En relacién a los datos obtenidos, concuerdan con los resultados de Leung D et al,"® indican
que los profesionales de la salud, incluidos los enfermeros, tienen el deber moral y legal de
ofrecer una atencion de excelencia. Sobre aquello Kaihlanen A et al,(" adicionan a esto -con
los resultados de su investigacion- la competencia cultural y la promocion continua de
condiciones sanitarias y sociales favorecen la igualdad y la tolerancia. En las unidades
asistenciales cada vez se estan atendiendo a usuarios de diversas culturas, dado que
proporcionar una atencion culturalmente sensible puede aumentar la satisfaccion del paciente,
es esencial que los estudiantes de enfermeria desarrollen competencias culturales en sus
practicas preprofesionales.

La mayoria de los participantes en la muestra parecia ver la educacion intercultural
principalmente desde una perspectiva de conciencia cultural; resultados que se asimilan con el
estudio Shepherd S et al,?? resaltando que la eficacia en la comunicacion intercultural se
definia frecuentemente en términos de tener conocimientos Utiles sobre la cultura y en facilitar
la comunicacion, por ejemplo, mediante el uso de intérpretes. En otras palabras, Reina-Leal &
Lopez-Diaz?" abordan en el estudio desde un enfoque practico y directo, lo principios de
enfoques interculturales mas amplios (como la competencia cultural), que incluyen el
reconocimiento del racismo, los desequilibrios de poder, los perjuicios arraigados en la cultura
dominante y la importancia de autorreflexion. Ademas, resulta importante la posibilidad de
comunicarse con un usuario del servicio de salud cuyo idioma nativo no sea el espanol, como lo
menciona Tejero & Abos? en el producto de su estudio da a reflejar que uno de los principales
problemas que enfrentan tanto los pacientes como los profesionales de enfermeria es la
comunicacion. Esto se debe no solo a las barreras idiomaticas, sino también a como las
diferencias culturales pueden influir en la manera de expresarse y en la interpretaciéon o
significado que se atribuyen a los mensajes.

Los hallazgos de este estudio también mostraron que los estudiantes de enfermeria del ultimo
ano de formacion académica obtuvieron adecuado nivel de competencia cultural, lo cual esta
en linea con los resultados observados por Sequeda V et al,?® la cual muestra un nivel moderado
de competencia cultural, por ende los estudiantes son capaces de reconocer y respetar las
necesidades particulares de diferentes culturas. No obstante, Castillo & Lopez® concluyen que
los estudiantes enfrentan dificultades al abordar estas necesidades, lo que lleva a proporcionar
cuidados que, probablemente no estén completamente alineados con la cultura del paciente.

Conclusiones

La competencia cultural es un componente fundamental en la formacion de profesionales de
enfermeria y deberia iniciarse lo mas pronto posible, junto con su sistema adecuado para su
evaluacion. En este estudio los estudiantes demostraron un nivel relativamente alto de
competencia cultural. La herramienta presentada en este estudio ha demostrado ser valida y
confiable para su aplicacion con estudiantes de pregrado de la carrera de enfermeria del canton
Jipijapa- Manabi - Ecuador, mediante ella se demostré que el dominio de conciencia cultural
presenta un bajo desempeno a diferencia del dominio practica cultural en donde se observo un
desarrollo mayor.
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