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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion de la salud intercultural
y la promocion de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba - 2023;
corresponde a una investigacion del tipo basica, con un disefio no experimental,
correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 323
usuarios. La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento a dos
cuestionarios para el recojo de datos. Como resultado se encontré que la salud
intercultural alcanzo un nivel “alto” de 96% y por su parte la promocion de la salud
nivel “alto” con 89%. Concluyo que no existe relacidon significativa entre salud
intercultural y la promocion de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre con un
p valor igual a 0,715 (p-valor > 0.01); no obstante, el analisis estadistico de Rho

Spearman alcanzé un coeficiente de 0.020 (correlacion positiva media).

Palabras Clave: Salud intercultural, promocion de la salud, poblacion indigena.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between intercultural
health and health promotion at the Pueblo Libre Health Center, Moyobamba - 2023;
It corresponds to a basic type of research, with a non-experimental, correlational,
cross-sectional design. The sample consisted of 323 users. The technique used
was the survey and as an instrument, two questionnaires for data collection. As a
result, it was found that intercultural health reached a "high" level of 96% and health
promotion at a "high" level with 89%. It is concluded that there is no significant
relationship between intercultural health and health promotion at the Pueblo Libre
Health Center with a p value equal to 0.715 (p-value > 0.01); however, the Rho
Spearman statistical analysis reached a coefficient of 0.020 (mean positive

correlation).

Keywords: Intercultural health, health promotion, indigenous population.



INTRODUCCION

La preocupacion de las comunidades indigenas con respecto a sus
culturas, formas de vida e instituciones estan siendo reconocidas a nivel
mundial. Sus voces se escuchan en los debates sobre la toma de
decisiones que les afectan directamente. Es una prioridad que se mantenga
su bienestar espiritual y emocional mientras navegan por el proceso de
desarrollo. Las tierras que ocupan son de suma importancia, como lo es su
derecho a controlar su propio crecimiento econémico, social y cultural. Por
ello, la ratificacion por parte del Estado a través de la legislacion nacional
es fundamental para los pueblos indigenas puedan gozar de sus derechos
gue les pertenece (Oficina Internacional del Trabajo, 2014).

Asimismo, la salubridad intercultural y la promocion de la salud son temas
transculturales de importancia que afectan la salud y el bienestar de las
poblaciones, que resulta imperativo realizar la atencion en salud
respetando las diferencias y similitudes culturales e identificar los
concluyentes generales de la salubridad en el territorio. Sin embargo, en la
actualidad se evidencia una serie de dificultades que afectan la eficacia de
las prestaciones sanitarias, que se brindan con el propdsito de dar
cumplimiento al ejercicio del derecho en salud desde una perspectiva del
fomento de habitos saludables y prevencion de los riesgos a la salud. El
conocimiento debe generarse, especialmente para las comunidades
indigenas y minoritarias en todo el mundo para promover la equidad en

salud e ir cerrando brechas (Wenniseri:iostha y otros, 2021).

En ese sentido, los sistemas sanitarios internacionales generan diversos
problemas que afectan la eficacia de las prestaciones sanitarias que se
brindan y el fomento de habitos saludables entre las personas, donde las
instituciones y organizaciones enfrentan desafios para garantizar el acceso
universal a las prestaciones sanitarias (Bermudez y Cabello, 2023). Pues
en todo el mundo, las poblaciones presentan una diversidad de
caracteristicas culturales y étnicas, esto significa que se debe implementar
una orientacion intercultural en el sistema de atencion sanitaria para poder
atender de manera integral a todos los miembros de la comunidad, sin dejar

excluido a ninguna colectividad.



Asimismo, en los paises de América Latina, la atencion primaria como uno
de los indicadores es; poblacion sin seguro meédico de los quintiles 1y 2 de
ingresos per cépita, donde se obtiene que el 52.2% y 46.8%
respectivamente; mientras que en el Peru se tiene en el mismo indicador el
13.7% y 16.8% de personas que no cuentan con derechos para la atencion
de su salud ya sea en el sistema estatal o en el privado (Cepal, 2022).
Articular politicas publicas para la inclusion en salud con estrategias de
desarrollo sostenible es un desafio fundamental para los gobiernos locales,
teniendo en cuenta la identidad cultural. Sin otras estrategias nacionales de
salud, las intervenciones municipales serian infundadas (Vértiz-Osores y
otros, 2021).

Ademas, dichas estrategias, a pesar de tener propdsitos propicios que
aseguren la atencion integral de los pueblos, aln se tiene una brecha que
no cuenta con seguro de salud que afecta a las poblaciones mas
vulnerables y marginadas. La promocion en salud es un asunto de mucha
relevancia en todo el mundo y de América Latina. ElI acogimiento de
costumbres saludables y la prevencion de malestares son fundamentales a
fin de optimar los niveles en la vida de los individuos. A pesar de eso, la
carencia de acceso a informacién adecuada y la carencia de recursos para
promover habitos saludables son barreras que dificultan su efectividad, que
hacen que los sistemas sanitarios y municipales sean ineficientes (Bautista
et al., 2022).

En ese sentido, la prestacion en salud intercultural y la promocion de la
salud son cuestiones de gran relevancia en el Perd, debido a la
caracteristica de pluralidad de culturas y etnias. A nivel nacional, la realidad
actual presenta diversos desafios que afectan la calidad de las
prestaciones sanitarias ofrecidas, asi como la promocién de practicas
saludables en los pobladores. Perlu se destaca como una nacién con una
inmensa diversidad cultural a nivel global. Los pueblos indigenas u
originarios se han documentado en una base de datos 55 dialectos nativos
distintos, de los mismos 51 estan ubicadas en la Amazonia y 04 en los

Andes. Ademas, se hablan otros 48 idiomas nativos, de los cuales 04 se



usan en Brugta ubicada en los Andes y 44 en el Amazonas (Ministerio de
Cultura,2014).

Por otra parte, al ser un pais culturalmente diverso tiene un precio cuando
se quiere "equilibrar" las prestaciones sanitarias (Henckell, 2022). En el
Peru, existen inequidades en las prestaciones de salubridad de calidad, que
afectan especialmente a los poblados con mayor vulnerabilidad y
apartadas, asi como la comunidad nativa y mestiza de la regién de San
Martin. Ademas, la falta de recursos para promover habitos saludables y la
falta de acceso a informacion adecuada son barreras que dificultan la
promocion sanitaria en el pais y la regién. Para ello, es preciso realizar un
analisis exhaustivo de la literatura disponible, asi como de las politicas y
estrategias implementadas por el gobierno peruano y organismos
internacionales. Esperamos que esta investigacién contribuya a generar
conocimiento y conciencia respecto a la importancia de las prestaciones
sanitarias intercultural y el fomento sanitario en el Perd, y que permita
establecer tacticas efectivas a fin de optimar la calidad de las prestaciones

sanitarias y promover hébitos saludables en la poblacién.

De la misma forma, es preciso que se analice los motivos profundos y
determinantes estructurales de las inequidades en salud para su abordaje
con un enfoque integral y multidisciplinario, para optimizar las diligencias
de Promocion de la salud con énfasis en el bienestar y equidad sanitaria de
la poblacién segun necesidad salubre. Para ello, es necesario conocer que
la regiobn San Martin, presenta 125 comunidades nativas distribuidos en 123
pueblos indigenas y 2 comunidades campesinas, en las nueve provincias
de la region, la Gnica que no presenta comunidades nativas en territorio es
la provincia de Mariscal Caceres. Se encuentran tres etnias en la region,

las cuales son: Awajun, Kichwa y Shawi.

Asimismo, existe una institucion regional Coordinadora de Desarrollo y
Defensa de los Pueblos Indigenas de la Regién San Martin (CODEPISAM)
a ella estan inscritas las 8 federaciones indigenas, siendo: Federaciéon de
Pueblos Indigenas Kichwas de la Region San Martin (FEPIKRESAM),
Federacion Kichwas Huallaga Dorado (FEKIHD), Federacion de Pueblos

Indigenas Kechwas del Bajo Huallaga de la Region San Martin
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(FEPIKBHSAM), Federacion Regional Indigena Awajun del Alto Mayo
(FERIAAM), Federacion de Pueblos Indigenas Shawis de San Martin
(FERISHAM), Consejo Etnico de Pueblos Kechwa de la Amazonia
(CEPKA), Federacion de Comunidades Nativas Amazoénicas Kichwas del
Dorado Region San Martin (FECONAKID) y Federacion de Pueblos
Indigenas Quechuas Chazuta y ElI Bajo Huallaga - San Martin
(FEPIKECHA) (Ministerio de Cultura, 2013).

La DIRESA San Martin posee a manera de objetivo principal asegurar las
prestaciones integrales sanitarias a la comuna de la region. Sin embargo,
la realidad actual presenta diversos desafios que afectan la eficiencia de
las prestaciones sanitarias ofrecidas, asi como la promocién de practicas
saludables en la comuna. Para responder a la demanda salubre, la DIRESA
presenta 380 instituciones prestadoras de servicios sanitarios (IPRESS),
distribuidos en los 10 puntos sanitarios, uno por cada provincia, de las
cuales 85 IPRESS atienden a poblacién indigena, siendo 79 IPRESS del
primer nivel de atencidén y 6 hospitales. Es preciso mencionar que en el

primer nivel se realizan actividades de promocion de la salud.

La region San Martin cuenta con 5 IPRESS con pertinencia cultural,
pertenecientes a las provincias de San Martin (C.S. Chazuta), El Dorado
(P.S. Santa Cruz), Rioja (C.S. Bajo Naranijillo); y Moyobamba en esta
provincia se tiene: C.S. Pueblo Libre y P.S. Shimpiyacu; las IPRESS con
pertinencia cultural surgen del esfuerzo mancomunado de la comunidad y
sus lideres con los servidores de salud, sobre todo para darle la
sostenibilidad en el tiempo, con la finalidad de promover el ejercicio del
derecho a la salud para disminuir las brechas de acceso a los servicios de
salud en las poblaciones vulnerables, que durante mucho afios han sido

olvidadas y se les han recibido un trato indiferente por parte del Estado.

Con respecto a, el lugar de intervencion gque se centra en el C.S. Pueblo
Libre esta ubicado en el centro poblado del mismo nombre a la margen
izquierda del rio Mayo en el distrito de Moyobamba, atendiendo a las
comunidades indigenas: Shimpiyacu, San Rafael, Morroyacu, Nueva
Jerusalén, Kusu y Kung Kung Entza. En las comunidades indigenas se

tiene agentes de medicina tradicional que lo conforman las partes,

4



curanderos y/o chamanes siendo los aliados para fortalecer las
intervenciones sanitarias en comunidad. El acceso geografico, falta de
recursos financieros, la desconfianza, entre otros determinantes impiden
que la poblacién indigena pueda acudir a los establecimientos de salud de

manera oportuna.

Frente a la realidad descrita se plante6 el siguiente problema general:
¢, Cual es la relacion de la salud intercultural y la promocion de la salud en
el Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba - 2023? A manera de
problemas especificos ¢Cuél es el nivel de la salud intercultural en el
Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba - 2023? ¢Cual es el nivel de
promocién de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba -
20237 ¢ Cual es la relacion entre las dimensiones de la salud intercultural y
la promocién de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba
- 20237

Esta tesis es conveniente porque permitié al Centro de Salud Pueblo Libre,
dotar de oferta de prestacion sanitaria de manera oportuna, evitando las
barreras culturales. En tal sentido, es necesario identificar las practicas y
concepciones sanitarias propias de la poblacion indigena, para generar
estrategias sanitarias interculturales y de promocién de la salud que
responden a las necesidades, todo ello contribuird a mejorar la calidad de
vida de la poblacion y reducir las brechas de desigualdad en salud. Es
relevante socialmente porque resaltd en la region la alta diversidad
cultural y étnica, lo que implica la necesidad de establecer una orientacion
intercultural en la prestacién sanitaria. Asimismo, los problemas
relacionados con el acceso a la atencion de la salud y los servicios de salud
para mejorar la calidad de vida y el desarrollo social. En tal sentido, se
requiere de un enfoque que considere la diversidad cultural y las
particularidades de cada grupo poblacional para garantizar la atencion
adecuada.

Asimismo, tiene valor tedrico porque contribuyo al perfeccionamiento de
la teoria y practica de la salud intercultural y la promocion de la salud. En
este sentido, se espera que los resultados obtenidos en este estudio

puedan servir como base para la elaboracién de politicas, estrategias y
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programas de salud intercultural en otras regiones y paises. Asimismo, el
estudio aport6 al desarrollo de nuevas teorias y modelos de atencion en
salud, que permitan abordar la diversidad cultural y étnica de las
poblaciones de manera integral. Las implicancias practicas desde la
generacion de los resultados obtenidos en este estudio permitieron
identificar una necesidad de elaboracion de una propuesta de politica,
estrategia y programas de atencion en salud intercultural, lo que permitié
optimizar el nivel de vida de la comunidad y reducir las brechas de

desigualdad en salud.

En tal sentido, el estudio pudo ser utilizado por los profesionales de la salud
y las entidades estatales y privadas que laboran en la atencion de la salud
en la region, para mejorar su enfoque intercultural y promover la atencion
integral y adecuada de la poblacion. De la misma manera, tiene utilidad
metodoldgica, permitio ser utilizada en posibles estudios relacionados con
las variables estudiadas en salud intercultural y promocion de la salud, las
mismas que contribuyan con la parte metodolégica en responder a
preguntas de estudio y en otros casos responder las hipotesis de estudio

formulado.

En base a lo anterior se plante6 el siguiente objetivo general: determinar
la relacion de la salud intercultural y la promocién de la salud en el Centro
de Salud Pueblo Libre, Moyobamba - 2023. También, los objetivos
especificos: a) Conocer el nivel de la salud intercultural en el Centro de
Salud Pueblo Libre, Moyobamba - 2023. b) Identificar el nivel de promocion
de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba - 2023. c)
Establecer la relacion de las dimensiones de la salud Intercultural y la
promocién de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba -
2023.

De manera final, la tesis investigativa muestra a modo de hipoétesis
general: Hi: Existe relacion significativa de la salud Intercultural y la
promocién de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba -
2023. Ademas, se presenta las hipotesis especificas: Hi: El nivel de la salud
intercultural en el Centro de Salud Pueblo Libre, es alto. H2: El nivel de

promocién de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre, es alto. Ha:
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Existe relacion significativa de las dimensiones de la salud Intercultural y la
promocion de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba -
2023.



Il.- MARCO TEORICO

El presente capitulo aborda estudios que dan soporte a las variables
estudiadas, con una gran particularidad que se centra en comunidades
indigenas. En ese sentido se plantean los estudios de mayor relevancia
como los estudios de Tym (2023) y Bautista-Valarezo et al. (2010), donde
concluyeron que la interculturalidad exige la personalizacion y ajuste de las
politicas publicas a las preferencias de los individuos que residen en areas
especificas de las zonas nacionales, en materia de salud intercultural.
Siendo enfocada a la inclusion de las personas que habitan en zonas
alejadas que los impide acceder a las prestaciones sanitarias por distintos
motivos como la accesibilidad geografica, las costumbres, los habitos

propios y la cultura que viene de generacién en generacion.

De la misma manera, las politicas publicas se sustentan en generar
prestaciones sanitarias, enmarcadas en la realidad geomorfologico que
aseguren que sus habitantes puedan acceder de manera oportuna a las
prestaciones sanitarias, en busca de la ansiada universalizacién sanitaria
de manera justa y equitativa, lo que asegura lograr indicadores sanitarios
adecuados, con ello tener una poblacién que goce de bienestar fisico
mental, que sus indices de morbilidad y mortalidad sean controladas por el
sistema sanitario, asegurando su completo bienestar de manera individual,
familiar y comunitario, todo enmarcado en los determinantes de la salud

como elementos esencial.

Donde desde diferentes puntos de vista deben ser reconocidos y valorados
a fin de edificar la sistematizacién intercultural (sanitaria) que potencie el
conocimiento médico ancestral y moderno y la curacion. Desde la mirada
de los ancestros es preciso respetar su forma de mirar el proceso salud —
enfermedad, que desde sus practicas milenarias aportan a la salud
comunitaria para salvaguardar la salud de las poblaciones, dotando de
sanaciones y curaciones con sus propios productos, estos procedimientos
gue practican fueron trasmitidos de sus pasados para seguir poniendo en
practica. Las politicas, refieren que no deben ser perdidas, al contrario,
deben ser involucradas e insertadas en los nuevos procesos de atencion,

gue pueden asegurar no sola preservacion de su cultura, si ho mas
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asegurar el proceso de atencion de los pacientes, recibiendo un doble

tratamiento médico convencional y tradicional.

Asimismo, Cofré y Alvarez (2022) y Urrutia et al. (2022), concordaron que
es preciso considerar elementos que permiten una atencién integral y
holistica. Sin embargo, los temas interculturales se perciben como
implicitos o ausentes en la capacitacion, lo que indica la necesidad de un
contenido mas flexible e inclusivo. Para abordar esto, es necesario
implementar estrategias de instruccion eficaces, y los profesionales
sanitarios deben facilitar reuniones interculturales reflexivos. Cabe precisar
que la medicina tradicional son préacticas que se desarrollan de manera
empirica, siendo estas trasmitidas de los antepasados y transmitidos por
medio oral entre sus miembros, mucho de ellos generaron resultados de
favorables para sus miembros, que siguen perennes a pesar de la

modernidad, siendo necesario preservarlo.

Surgiendo una necesidad de promover condiciones normativas y
aplicaciones en la actualidad, el mismo que pudiera ampliar las ofertas de
las prestaciones en salud, con ello responder mdultiples demandas
insatisfechas que tiene la poblacién, propiciando el acercamiento a los
servicios sanitarios. Por lo que es necesario, posicionare en un marco de
una aproximacién al fendbmeno de la interculturalidad, involucrando el
encuentro de atenciébn médica, con los profesionales de la salud y los
facilitadores/mediadores interculturales; permitiendo acceder a los
establecimientos de salud de manera segura, minimizando todo tipo de

riesgo para los pacientes.

En tanto, Galdamez y Millaleo (2022), manera Franco (2022) y Herrera et
al. (2022),mencionan que el resguardo del derecho a la salud y las formas
en que puede promoverse, en la que encuentran tras un analisis una
interculturalidad vacia, sin contenido vy, si lo tiene, totalmente orientada a
pertenecer a grupos cuyas perspectivas deben ser integradas a la medicina
de manera respetuosa y complementaria; debiendo iniciarse desde
formalizarse en un contexto normativo legal, para luego promover

protocolos de atencidn, estos adecuados a su forma y condiciones de vida



gue permita que la salud sea un derecho para todos, en donde la inclusion

sea un eje transversal de cambio.

Al enfatizar en la promocién y prevencion, implementandose en las diversas
etapas, incluidos macro, micro, individual, contextual y global. Ademas, las
intervenciones pueden tomar la forma de acciones intrapersonales,
interpersonales, comunitarias y estratégicas. Donde las acciones sanitarias
estan orientadas principalmente a modificar comportamientos, como
alimentacion saludable, actividad fisica, autoestima y automotivacion. Por
lo que es necesario, estandarizar el autocuidado y la prevencion de
enfermedades en los planes de atencion correspondientes. Para el logro
de las actividades preventivas es necesario tener un trabajo articulado que

se enfoque en la salud integral.

De la misma manera, Armas y Sanchez (2021) y Alandi et al. (2023)
mencionan que el fomento sanitario en la que examina regimenes
generales en las comunidades y urbes autbnomas; requieren de una
capacitacion adecuada que es fundamental para alentar a las personas a
priorizar su salud y abogar por circunstancias de vida mas propicias. La
identificacion de las necesidades sanitarias, sin duda conllevara poner en
un primer momento en la agenda publica de las autoridades, o en algunos
casos decisores politicos para poder convertirlo en una politica de orden
social, centrdndose en las lineas sociales de educacion y propiamente en
el tema sanitario, ya que ambas lineas deben realizar sinergia para poder

tener un gran impacto en toda la poblacion.

Ademas, a partir del fomento sanitario que implica interacciones integrales
para asegurar su bienestar para un mejor desarrollo, que enfatiza el
empoderamiento de las personas teniendo en cuenta el impacto de la parte
politica, social, economica y ambiental en la salud y el bienestar. Siendo
necesario una integracion entre los actores involucrados que permita un
trabajo intersectorial y transversal, poniendo de manifiesto que la
salubridad en el primer nivel de atencién es fundamental para generar los
cambios de conducta, las mismas que puedan ser generacionales, donde

los habitos y costumbres saludables deben ser replicados.
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Por su parte los estudios de Chavez (2022) y Henckell (2022), manifiestan
que una falta de competencias interculturales, reconocida por los
especialistas involucrados en la investigacion, promoviendo las fortalezas
de los profesionales en salud en contar las herramientas necesarias para
interactuar en entornos culturalmente diversos, evitando una preparacion
insuficiente para escenarios mas alla de sus entornos de formacion
originales. Siendo necesario una adecuacién del servicio sanitario
intercultural. Las instituciones sanitarias ideales son aquellos ubicados en
lugares estratégicos que cuenten con la infraestructura necesaria y estén
abiertos a la unificacién de la medicina tradicional y moderna, brindando
atencion meédica fundada en el requerimiento individual y Ila

condescendencia colectiva sanitaria de la comunidad.

En referencia a la primera variable de estudio salud intercultural, definida
desde la OMS (2017) como el derecho a la preservacion de la medicina
tradicional y las practicas saludables, la abolicion de toda forma de
diferencia étnica y la garantia de la igualdad ante la ley para todos. También
es considerado como un enfoque que reconoce Yy valora las diferentes
culturas presentes en una sociedad y su dominio en la salubridad y el
bienestar de la comuna (Aguilar et al.,, 2020). Este enfoque implica
comprender las diferencias culturales en la representacion y administracion
de la salubridad y la enfermedad, asi como también en las préacticas y

creencias afines sanitarias.

En ese sentido, la salud intercultural busca promover la equidad sanitaria y
optimar la eficacia del servicio sanitario a favor de todos, incluyendo a las
poblaciones minoritarias y a aquellas que tienen diferentes origenes
culturales. Para lograr este objetivo, se requiere de un enfoque centrado en
el paciente, que tenga en cuenta sus necesidades culturales y lingisticas,
y que promueva la colaboracion presta de las comunidades en la
delineacion y la ejecucion de programas y prestaciones sanitarias que
permita ampliar la oferta sanitaria, por parte de los pobladores puedan

acceder a un establecimiento de salud (Choccata y Villanueva, 2023).

La implementacidn de estrategias efectivas es fundamental a fin de optimar
las prestaciones interculturales sanitarias. A través de la revision
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bibliografica es posible identificar una serie de buenas practicas y
estrategias que han demostrado ser efectivas en diferentes contextos. Se
consideran las siguientes dimensiones para la primera variable: dimension
sensibilizacién y concientizacion: sociabilizar y concientizar en
referencia a la significancia de la atencion intercultural pueden mejorar la
actitud de los profesionales de la salud y reducir la discriminacion y los
estereotipos culturales. Esto puede lograrse por medio de campafas de
comunicacion y programas de formacion especificos (del Pino y Gémez,
2022). Las formas de arte, como los murales, que honran la tradicion se
utilizan para involucrar a los pacientes y promover la intervencion en los
cuidados sanitarios. De hecho, los métodos de investigacion incluso
incluyen estas técnicas para cultivar la confianza y despertar el interés

(Martinez-Hollingsworth y otros, 2023).

Asimismo, el uso de técnicas participativas es vital para demostrar la
importancia de las actividades comunitarias. La factibilidad y las ventajas
de estas técnicas deben justificarse para enfatizar su papel en la
organizacion, movilizacion y formacion de diversos sujetos sociales
involucrados en la prevenciéon. Las actividades comunitarias deben
centrarse en crear conciencia y promover la participacién (Aldana y otros,
2013). La presente dimension cuenta con los indicadores siguientes:
mejora la actitud de los profesionales, reduce la discriminacion, reduce los
estereotipos culturales y realizacion de las campafias comunicacionales

para incrementar las capacidades de los pobladores.

Es asi que, la dimension diseiio de programas especificos: las
poblaciones minoritarias consiguen mejorar la efectividad de la atencion y
rebajar las diferencias en salud (Enrique, 2022). Estos programas deben
tener en cuenta las particularidades culturales y los requerimientos de las
poblaciones objetivo, y ser disefiados en colaboracion con ellas (Bastidas
et al., 2022). Los programas de implementacion de acciones comunitarias
como las farmacias en la comunidad son una muestra inequivoca del
potencial que se puede desempeiiar tareas de salud publica (Fernandez
Moriano y otros, 2023). Aunque hay trabajadores comunitarios que reciben

capacitacion a corto plazo en temas de promocion de la salud y prevencion

12



de enfermedades. Este numero es esencial en areas de necesidad critica
donde no hay suficientes profesionales de la salud (Miller, 2008). Se ha
contemplado cuatro indicadores en esta dimension: mejora la efectividad
de la atencidn, reduce las desigualdades en salud, define necesidades de

las poblaciones objetivo e identifica temas prioritarios en salud.

Por su parte, la dimension de utilizacion de intérpretes: la barrera
linglistica es una de las principales dificultades en la atencion intercultural.
El uso de intérpretes capacitados consigue optimizar significativamente la
eficacia de la prestacion y aminorar la probabilidad de errores de
comunicacién (Mufioz, 2022). Por lo tanto, es necesario adherirse y analizar
sistematicamente los indicadores de eficacia del proceso de atencion,
seguido de una autoevaluacion para la certificacion de directrices de
buenas préacticas de recursos humanos (Fernandez y otros, 2023). Siendo
la tecnologia un elemento transcendental que debe ser disponible, a fin de
capacitar a los intérpretes y exegetas de dialectos nativos para el sector
publico (Coérdova-Hernandez y otros, 2022). Requiriendo conseguir un
perfeccionamiento de sus habilidades y asignaciones para garantizar un
acceso mediante la traduccién (Dalmat, 2022). Se consideran los siguientes
indicadores: incorpora personal de salud, mejora la atenciéon en salud,

incrementa el acceso en la atencién y reduce los errores comunicativos.

Ademas, la dimensién participacion comunitaria: implica a las
colectividades minoritarias en el esbozo y la ejecucion de las prestaciones
sanitarias puede mejorar la accesibilidad y la efectividad de la atencion.
Esto implica conocer y respetar las practicas culturales y los conocimientos
tradicionales, y trabajar de manera colaborativa con los lideres
comunitarios y otros actores relevantes (Cassetti et al., 2018). Habitar un
territorio complejo y dignificar la vida son aspiraciones potenciales. La
plataforma de la vision de ciudadania, comunidad, participacion y
responsabilidad del Estado de la Junta se encuentra en el derecho a la
salud y el derecho al cuidado y condiciones de vida dignas (Villa & Gémez,
2023).

Por lo tanto, el enfoque del Estado en brindar a los ciudadanos los servicios

necesarios es un proceso constante, fundamental para apoyar a las
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personas en su vida cotidiana y garantizar su bienestar general. La
interaccion del gobierno con la sociedad debe avanzar de gobernabilidad
en gobernabilidad, utlizando tres ejes fundamentales: democracia,
desarrollo y derechos. Este método requiere la contribucion activa de la
ciudadania para desarrollar la corresponsabilidad y lograr el progreso
(Loyola, 2022). Siendo necesario la incorporacion, desarrollo e
implantacion de un modelo coordinado de atencion basada en la
tecnologia, que ayuda a determinar el modelo util para mejorar el
seguimiento de los pacientes y la comunicacion con los profesionales de
los diferentes niveles asistenciales (Morillo , Morillo, Espolita, & Delgado,
2022). Se ha determinado cuatro indicadores en esta dimensién, siendo:
incorpora a las comunidades minoritarias, respeta las practicas culturales,
reconoce las tradiciones de la comunidad y trabaja con los lideres

comunitarios.

En tanto, la dimension competencia cultural: la capacitacion del
profesional sanitario en competencia cultural puede mejorar
significativamente la atencion que se brinda a las poblaciones minoritarias
(Alvarez et al., 2022). Esto implica un conocimiento profundo de las
diferentes culturas y sus valores, asi como la habilidad de adaptarse a las
necesidades y preferencias de los pacientes (Alvarez et al., 2022). Por lo
que es necesario generar médulos que se adapten a las culturas, siendo
insumos a fin de capacitar a profesionales sanitarios (Zanardo & Ventura,
2022). Por lo que es necesario identificar temas indicativos de comprension
para los consejeros que propicien influencia en la consejeria, analisis
respecto a tipologias de limitacién, ampliacion, deducciones y aprendizaje
continuo (Hutchison y otros, 2018).

Por otra parte, el nivel educativo continuo en la sistematizacion de la
educacion profesional (elemental, experto, adicional) se establecen, desde
la implementacion de actividades (Sergeevay otros, 2018). Presenta cuatro
indicadores: mejora la actitud de los profesionales; reduce la discriminacién
y realizacién de las campafias de vacunacion. Se ha definido los siguientes
indicadores para esta dimension: personal capacitado, conocimiento

cultural, conocimiento de los valores y habilidad de adaptarse; todo ello con
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la finalidad que el acceso a la prestacion sanitaria se realice manera
eficiente, dando cumplimiento ac4 uno de los indicares sanitaros de

acuerdo a la demagrafa.

Asi mismo, de acuerdo con Aguilar et al., (2020), la salud intercultural se
puede dividir en tres enfoques. El primer enfoque es la politica, la
dimensién principal relacionada con el multiculturalismo es politica y se
basa en la voluntad politica y la iniciativa para reconocer su importancia
(Aguilar et al., 2020). De acuerdo con Alarcon y Neira, (2003), sugiere que
tiene dos niveles distintos de expresion. El primer nivel se refiere a las
acciones y actividades que facilitan la interaccion entre diferentes practicas
meédicas, mientras que el segundo nivel se refiere a la cultura que mantiene
los modelos médicos en interaccion. El segundo enfoque, segun Alarcon y
Neira (2003), es de caracter estructural, y posibilita y favorece la
personalizacion de los servicios sanitarios de acuerdo con los diversos
grados de la sistematizacién sanitaria. Los sistemas sanitarios y atencion
médica son modelos intrincados de pensamiento y comportamientos

culturales.

De igual manera, Eroza y Carrasco, (2019), destacan la necesidad de una
reflexion critica sobre la implementacion de politicas de salud
interculturales en contextos socioculturalmente diversos. Ademas,
Bergagna et al., (2012), enfatiza la importancia de incorporar el
conocimiento y las habilidades culturales indigenas en la educacion y
capacitacion sanitaria a fin de mejorar la accesibilidad y la eficacia de la
atencion medica disponible para estas comunidades. Hay que tener en
cuenta tanto los procesos como los recursos. El tercer enfoque es la
cultural, segun Véliz et al. (2018), el aspecto cultural del contexto
biomédico es la tercera dimension, ya que permite ver una cultura en su
totalidad y compararla con otras culturas, dando asi a la diversidad cultural
un significado genuino. En salud intercultural, la dimension cultural es
definida por Aguilar et al., (2020), como el requisito de reconocer las
diferencias culturales en lo que respecta a la comunicacién y el tratamiento,
asi como la importancia de crear una cultura inclusiva en la prestacion de

atencion médica.
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Es fundamental definir los conceptos clave relacionados con esta tematica,
con el fin de establecer una base conceptual clara y precisa para tu estudio.
A continuacién, se desarrollan algunos de estos conceptos: diversidad
cultural: es la pluralidad cultural existentes de los individuos y los grupos.
Esta diversidad puede manifestarse en aspectos como la lengua, la religion,
la alimentacidn, las creencias, las practicas y las tradiciones (Peist, 2022).
En el contexto sanitario, la diversidad cultural implica reconocer y respetar
las diferencias culturales de los pacientes y adaptar la prestacion de salud
a sus requerimientos culturales y linguisticas. Competencia cultural: esto
referencia a la capacidad de los proveedores sanitarios para trabajar
efectivamente con pacientes de diferentes culturas. La competencia
cultural implica comprender las creencias y valores culturales de los
pacientes, comunicarse efectivamente con ellos, adaptar los tratamientos y
cuidados de salud a sus necesidades culturales y linglisticas, y ser
consciente de las propias suposiciones y prejuicios culturales (Becerra,
2023).

Asimismo, comunicacion intercultural: se refiere a la habilidad de
comunicarse efectivamente con personas de diferentes culturas. La
comunicaciéon intercultural implica la comprension de las diferencias
culturales en la comunicacién verbal y no verbal, el uso de métodos de
comunicacién culturalmente apropiados y la consideracion de las barreras
idiomaticas y culturales (Montoya y Contreras, 2022). Adaptacion cultural:
es la capacidad de adaptar las prestaciones y programas de salud a los
requerimientos culturales de las poblaciones minoritarias. La adaptacion
cultural implica comprender los contrastes culturales en el conocimiento y
manejo de la salud y la enfermedad, adaptar los materiales educativos y
los mensajes de salud a las necesidades culturales y linguisticas, y
certificar que las prestaciones sanitarias sean accesibles y culturalmente

apropiados (Laguado et al., 2023).

De acuerdo con lo mencionado, la salud intercultural se aborda desde
diversos modelos y enfoques, que buscan comprender y atender las
necesidades de las poblaciones con diferentes origenes culturales y

linglisticos. Seguidamente, son descriptos modelos y enfoques mas
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relevantes en este campo: modelo de atencion transcultural: este
modelo se centra en el requerimiento de toma de cuenta de los contrastes
culturales en el proceso de atencion médica, desde la comunicacion con el
paciente hasta la toma de decisiones sobre su cuidado. Se enfoca en la
comprension de las distintas formas en que los pacientes pueden entender
y experimentar la enfermedad y la atencion médica, y en como esto puede
afectar la calidad de la atencion (Silveti , 2023). El modelo de atencién
transcultural busca promover la comunicacion efectiva, el respeto mutuo y

la comprension cultural en la atencion médica.

Por su parte el enfoque intercultural: se basa en la idea de que la salud y
la enfermedad estan influenciadas por factores culturales y sociales, y que
la atencién médica debe abordar estos factores para ser efectiva. Este
enfoque implica trabajar de manera colaborativa con las comunidades para
comprender sus necesidades y prioridades en salud, y para desarrollar
soluciones que se adapten a sus contextos culturales y sociales especificos
(Carrillo y Marquez, 2023). Enfoques de concluyentes sociales
sanitarios: reconocer que los constituyentes sociales, econémicos vy
ambientales tienen un papel vital en la determinacion sanitaria y la aparicion
de la enfermedad es la base fundamental de este enfoque. Para impulsar
la salud de poblaciones enteras, es necesario considerar estos
determinantes y tomar acciones para abordarlos; lo que permite laborar a
fin de suprimir las diferencias en la salud y superar los obstaculos politicos
y estructurales que impiden el acceso a una prestacion en salud de alta

eficacia para cada una de las personas (OMS, 2021).

Concerniente el fundamento legal para la atencion intercultural inicia con la
Declaracion de la ONU sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, la
cual se considera una herramienta fundamental para salvaguardar los
derechos de estos grupos. La declaracion destaca su derecho a usar
medicinas tradicionales y su capacidad para mantener habitos saludables.
Ademas, el Convenio No. 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) respecto a Pueblos Indigenas y Tribales, fortalecido por 15 naciones

de la region, se muestra de acuerdo que las prestaciones de salud
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corresponden construirse con la participacion activa de las personas

involucradas.

Por lo tanto, para abordar los problemas de salud, es necesario tener en
cuenta varios factores, incluidos, entre otros, la ubicacion geogréfica, el
contexto social, las medidas preventivas, las técnicas de curacion y la
medicina tradicional. La Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 y
el Plan de Accion sobre Salud en Todas las Politicas, asi como la
Convencion Internacional sobre la Exclusion de todas las Formas de
Discriminacion Racial y la Estrategia para el Acceso Universal a la Salud,
son cruciales en la promocién de la salud y lograr la cobertura sanitaria
universal. Referencias para este tema que permite reflexionar para disefar

nuevas propuestas convincente (del Pino et al., 2018).

De igual manera, en el Peru, se promueve la atencion intercultural en salud,
lo cual esta establecido en diferentes normas y politicas. Seguidamente, se
representan algunas de las mas notables: politica nacional de
interculturalidad en salud: esta politica fue admitida en (2016) con la
finalidad, que la promocion de la atencion intercultural. Se enfoca en el
reconocimiento y respeto a la diversidad cultural, el fortalecimiento de las
capacidades de los profesionales de salud a fin de atender a pacientes de
diferentes culturas, la elaboracion y ejecucion de politicas y estrategias que
aborden las barreras culturales en el acceso a la prestacion sanitaria. Ley
N° 29694 - Ley que establece el derecho a la prestacion sanitaria con
enfoque intercultural: establece el derecho a cualquier individuo a tener
prestacion en salud con enfoque intercultural. La ley reconoce que la
atencién en salud debe ser respetuosa de las diferentes culturas y lenguas,
e instituye el compromiso de las prestaciones sanitarias de contar con

personal capacitado en competencias interculturales.

En cuanto, a la Norma Técnica de Salud N°028 - Atencion Integral de
Salud a la Poblacién con Enfoque Intercultural: esta norma establece
los lineamientos técnicos para la prestacion sanitaria con enfoque
intercultural. Esta se centra en el fomento de la equidad en salud para las
poblaciones mas vulnerables, en especial para las poblaciones indigenas

y afroperuanas. La norma reconoce que la atencién en salud debe ser
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culturalmente adecuada, y establece las competencias y habilidades
necesarias para el personal de salud que trabaja con estas poblaciones
(ELITES, 2006). Directiva Administrativa N°261-MINSA/2019/DGIESP
Aprobado con RM N°228-2019-MINSA Adecuacion de los servicios de
salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencion /
Ministerio de Salud. El propdsito de esta iniciativa es impulsar el derecho
a la salud a través de la reduccion de las brechas en el acceso a las
prestaciones sanitarias, particularmente en las poblaciones indigenas u

originarias, que deben ser optimizados (MINSA, 2019).

En tal sentido, la atencion intercultural en salud no esté exenta de barreras
gue alcanzan a perturbar la eficacia de la prestacion y, por lo tanto, la salud
de las poblaciones minoritarias. Estas barreras pueden ser de diferentes
tipos y estan relacionadas con aspectos linguisticos, culturales, sociales y
econdémicos. Una de las barreras mas comunes es la barrera linguistica.
La falta de habilidades en el idioma local puede impedir la comunicacion
efectiva del paciente y el provisor sanitario. Esto puede dificultar la
diagnosis y tratamiento de malestares, como la comprension de la
informacion sobre la precaucion de padecimientos y el fomento sanitario
(Ruiz , 2023).

Ademas, existen otras barreras importantes como la barrera cultural. Las
diferencias culturales pueden generar malentendidos y conflictos en la
atencion en salud. La falta de conocimiento sobre las creencias y practicas
culturales de los pacientes puede impedir una atencion adecuada y
respetuosa. Ademas, la discriminacién y el racismo en la atencion en salud
pueden ser una barrera importante para las poblaciones minoritarias
(Carrascal, 2022). Las barreras sociales y econdmicas también son
relevantes. Las poblaciones minoritarias a menudo enfrentan
desigualdades sociales y econdmicas que pueden afectar su acceso a la
prestacion sanitaria. La falta de recursos y la falta de seguro médico pueden
impedir el acceso a la prestacion clinica, y las condiciones sociales, como
la pobrezay la carencia de vivienda adecuada, pueden perturbar la sanidad

de las personas (Bazualdo y Contreras, 2022).
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Como segunda variable se tiene promocion de la salud, es un
procedimiento que busca aumentar el control de los individuos sobre su
propia salud y mejorarla, definiciébn propuesta en la Carta de Ottawa por la
OMS (1986) y ha sido ampliamente aceptada. La promocion de la salud es
una maniobra que va mas alla de la prevencion de males y se enfoca en el
fomento del bienestar en cada una de las etapas de la vida, conteniendo lo
fisico, mental, sociales y espirituales. La promocion de la salud se orienta
en mejorar los concluyentes sanitarios, como los contextos sociales,
econdémicos y ambientales que afectan la salud de las personas (Villanueva
et al., 2021).

Ademas, promueve el desarrollo de habilidades y la educacion para la
salud, con el propésito de que las personas tengan la nacion y los
instrumentos necesarios a fin de decidir de forma informada respecto a su
propia salud que se convierta en una estrategia de prevencién (Guevara y
Marruffo, 2021). La promocion de la salud no solo se dirige al individuo, sino
también en las comunidades. Busca crear entornos saludables que apoyen
el bienestar de las personas y fomenten la adopciéon de comportamientos
saludables que involucra a todos sus miembros y actores que se
encuentren en la jurisdiccion territorial para asegurar tejido social (De La
Guardia y Ruvalcaba, 2020).

Asimismo, un componente fundamental del sector salud es la promocion
de la salud que abarca varias dimensiones. Algunas de las dimensiones
son las siguientes: dimensién educacion en salud: es un aspecto
primordial del campo y actualmente se considera como el proceso
educativo dirigido a promover la salud y la prevencion de la enfermedad
(De La Guardia y Ruvalcaba, 2020). La educacion para la salud es definida
a manera de el método que dirige y organiza el proceso educativo
encaminado a incidir en los saberes, experiencias y habitos de las personas
y las colectividades en relacién con su salud impartido en los diferentes
grupos de la poblacion, enfatizando en los de mayor vulnerabilidad
(Hernandez et al., 2020).

De la misma manera, las herramientas y métodos utilizados para educar
respecto a la salud incluyen la creacion de entornos que fomenten habitos

saludables, la realizacion de actividades y demostraciones grupales y la
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capacitacion de lideres comunitarios en estrategias de fomento sanitario
(Martinez et al., 2009). Las multidiversidades han llegado a un consenso
sobre el &mbito poco explorado de la interculturalidad en la educacion para
la salud. Los claustros académicos deben adaptarse a estas voces
polifonicas e incorporar nuevas sensibilidades para redefinir la praxis. Es
fundamental priorizar la otredad para un sistema de salud mas integral
(Carrascal-Fuentes, 2022). En esta dimensién se ha definido trabajar con
cuatro indicadores: promueve informacion, trasmite informacién, promueve
conocimientos en su lengua y promueve practicas saludables.

De igual manera, la dimension prevencién de enfermedades: es un
aspecto crucial para mitigar el riesgo y mantener una buena salud. Para
lograr este objetivo, es importante seguir una rutina especifica disefiada
para prevenir los brotes y reducir el riesgo de enfermedades cronicas. La
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud son dos conceptos
estrechamente relacionados que se centran en mantener y mejorar el
bienestar de las personas y las comunidades (Zafra et al., 2019). La
intervencion en muchos casos es suficientemente de acuerdo con la
alineacion de una modalidad de trabajo de la comunicacion educativa que
sea determinante para incrementos significativos en la utilizacion de la
terapia de hidratacion oral en casos gastrointestinales (Larrauri y otros,
1994).

En consecuencia, la salud publica requiere un enfoque integral para la
prevencion adecuada de las enfermedades tropicales. Esto implica colocar
a los sistemas de salud en la vanguardia de la accién, permitiéndoles
emplear estratégicamente herramientas avanzadas que complementen de
manera efectiva los métodos tradicionales. Al priorizar la salud publica, se
puede lograr una respuesta prometedora a las enfermedades tropicales
(Lanazca y otros, 2022). La tarea actual implica abordar los determinantes
sociales y brindar atencion a la poblacion en riesgo, al mismo tiempo que
se asegura que la educacién en salud sea efectiva en la prevencion de
enfermedades (Ortega y otros, 2022). Se ha determinado en esta
dimensién cuatro indicadores, siendo: conoce medidas de prevencion de
enfermedades, reduce riesgos personales, reduce riesgos familiares y

previene enfermedades.
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En tanto, la dimension entornos saludables: fomenta habitos saludables
y promueve el bienestar general, tal como lo definen las organizaciones
mundiales de salud (Roberts et al., 2022), Los espacios verdes, el aire
limpio y las calles seguras son elementos esenciales de un entorno
saludable. Ademas, un entorno saludable es un integrante crucial del
fomento de la salud publica y debe tenerse en cuenta al abordar problemas
de salud (Adisasmito et al., 2022). Enfatice la necesidad de aumentar los
programas desarrollados por las agencias responsables del cuidado de la
salud para desarrollar y promover estilos de vida saludables para los nifios
mas pequefios (Sevilla-Vera y otros, 2021). Ademas, el trabajo
interdisciplinar entre diferentes areas entre la salud y educacion, dotando
de salud y servicios sociales de mayor eficiencia (Lobo y otros, 2019). En
esta dimension se ha precisado los siguientes indicadores: se fomenta
entornos seguros, se fomenta entornos saludables, preservar el entorno
laboral y preservar el entorno hogar.

Ademas, la dimension estilos de vida saludable: fomentar un modo de
vida saludable implica promover habitos que impliquen actividad fisica
constante y una dieta nutritiva. Mora y Munera (2015), afirman que fomentar
la promocion de la salud es crucial a fin de mejorar el bienestar de la
poblacién en general, y es particularmente vital para mantener un modo de
vida saludable. Arce y Rojas (2020), enfatizan el alcance del fomento
sanitario a fin de garantizar el bienestar y la calidad de vida, utilizando
términos como salud, bienestar, calidad de vida y promocién de la salud.
La formacion en salud para vivir de manera saludable debe ser considerada
como un objetivo alcanzable dentro del ambito de la salud global, en
conjunto con la agenda de salud mundial (Argumedo y otros, 2023). Se ha
determinado cuatro indicadores en esta dimension, los cuales son:
promocién de habitos, promueve la actividad fisica, promueve la
alimentacion saludable y promueve el descanso.

Asimismo, la dimensidén participacién comunitaria: involucra a la
comunidad en el impulso de practicas sanas y en la creacion de habitats
sanos (Franco, 2021). Martinez et al (2009), argumentan que las
caracteristicas del fomento sanitario se pueden clasificar en varias zonas

fundamentales. Siendo la contribucién de individuos que tienen influencia
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sobre los otros individuos con el fin de construir sociedades con éxito
(Vargas, 2022). Los valores, metas y compromisos estan englobados en la
psicologia comunitaria y son de gran valor. Por ello, es necesario una
exploracion de los modeladores democraticos representativos Yy
participativos y su correlacion con los valores y compromisos demaocratas.
Ademas, exponemos el conocimiento adquirido por la psicologia
comunitaria acerca de la contribucién y la manera en la que influencia en la
facilitacion de un procedimiento de democracia participativa (Garcia, 2022).
En esta dimension se considera a las familias, involucra a entidades

publicas y privadas que promuevan practicas saludables.

Por lo tanto, la promocion de la salud es un enfoque de la salud publica que
se centra en la previsibn de padecimientos y el fomento del bienestar
mediante el estimulo de modos de vida saludables y el fortalecimiento de
las capacidades de las colectividades para tomar decisiones informadas
sobre su salud. En la actualidad, se han desarrollado varios modelos y
enfoques para la promocién de la salud, y su eleccion dependera del
contexto y de los objetivos especificos de cada programa o intervencion
(Gil et al.,, 2021). Uno de los modelos méas conocidos es el enfoque
ecoldgico, que reconoce el influjo de multiples factores en la salud de las
personas, como los factores sociales, econdémicos, culturales vy
ambientales. Este enfoque busca abordar estos factores en diferentes
niveles, desde el nivel individual hasta el nivel comunitario y politico, con el
fin de promover un entorno mas sano y optimar la calidad de vida de las
personas (Mena et al., 2022).

Asimismo, otro modelo que ha demostrado ser efectivo es el modelo de
capacitacion, se enfoca en proporcionar a las personas las habilidades y
el conocimiento para tomar decisiones informadas sobre su salud (Wilson,
2022). Este modelo a menudo se utiliza en programas de educacion para
la salud, en los que se brinda informacion y capacitacién sobre temas
especificos, como la prevencion del VIH/SIDA o la alimentacién saludable.
El enfoque de participacion comunitaria es otro modelo que se ha
utilizado ampliamente en la promocién de la salud. Este enfoque involucra

a las colectividades en la tipificacion de sus adecuados requerimientos de
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salud y en la planificacion e implementacion de programas y actividades
para abordarlas (Guevara et al., 2022). Al involucrar a las comunidades en
todo el proceso, se asegura una mayor participacion y compromiso, lo que
a menudo lleva a resultados mas efectivos y sostenibles (Molina et al.,
2021).

En tanto, la estrategia de promocién de la salud son misiones
planificadas y organizadas encaminadas a optimizar la satisfaccion de las
personas y comunidades mediante la prevencion de enfermedades y la
promocién de habitos saludables. Algunas de las principales estrategias de
promocion de la salud son las siguientes: educacion parala salud: se trata
de impartir informacion y conocimientos sobre temas de salud, con el
objetivo de promover comportamientos saludables y prevenir
enfermedades (Loboa y Betancurth, 2020). La educacién para la salud
puede incluir la difusion de folletos y materiales informativos, charlas
educativas y camparias publicitarias. promocién de la actividad fisica: es
una estrategia efectiva para prevenir enfermedades y mejorar el bienestar.
Esto puede incluir programas de ejercicios, deportes comunitarios,
promocion del transporte activo, entre otros (Morales y Gomez, 2023).

Por su parte, la prevencién del tabaquismo: el tabaquismo pertenece a
las causas principales de enfermedades y muertes a nivel global (Meza et
al., 2023). Las estrategias para prevenir el tabaguismo incluyen campafias
publicitarias, programas de educacion sobre los riesgos del tabaco,
prohibiciones de fumar en lugares publicos y politicas fiscales que
aumentan los impuestos sobre los productos de tabaco (Cuenca et al.,
2023). reduccién del consumo de alcohol: consumir alcohol en exceso
es un determinante mas de peligro en la salubridad (Guerrero et al., 2019).
Las tacticas a fin de mitigar el consumo de alcohol incluyen campafas
publicitarias, educacion sobre los riesgos del alcohol, politicas fiscales que
aumentan los impuestos sobre el alcohol, entre otros.

De igual manera, se destaca la alimentacion saludable: cuyo fin es
conservar un estado de salud bueno. Las estrategias para promover una
alimentacion saludable incluyen programas de educacion sobre nutricion,
politicas que promueven el acceso a alimentos saludables, etiquetado

nutricional en los alimentos, entre otros (Argumedo et al., 2023). Acceso a
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prestaciones sanitarias: es fundamental para prevenir enfermedades y
promover el bienestar. Las estrategias a fin de optimar el acceso a
prestaciones sanitarias incluyen politicas de aseguramiento universal de
salud, programas de prevencion y control de enfermedades, entre otros
(Hernandez y Vera, 2023). Participacion comunitaria: también
colectividad es esencial a fin del éxito de las estrategias de promociones
sanitarias. Las estrategias para fomentar la participacion comunitaria
incluyen la creacion de grupos comunitarios, la organizacion de eventos de
salud y la participacion de lideres comunitarios en la programacion y

realizacion de las estrategias de promocion de la salud (Brito et al., 2023).

Respecto a, las politicas de promocién de la salud: la elaboracién de
estrategias para apoyar la puesta en marcha de proyectos de salud dentro
de los pueblos es fundamental. Estas reglas son estatutos que se originan
a nivel mundial y nacional, y que dan direccion a fin de cuidar la salud en
diversas situaciones (Justo et al., 2023). En el nivel internacional, la OMS
ha elaborado el Plan de Accién Mundial para la Salud, cuyo objetivo es
mejorar la salud de los individuos mediante el trabajo en diferentes areas,
por ejemplo, las instituciones, las escuelas y los barrios. En el nivel
nacional, muchos paises han desarrollado politicas y estrategias de
promocién de la salud. En Perd, el MINSA ha desarrollado la Politica
Nacional de Promocion de la Salud (2003), teniendo como fin impulsar
formas de vida saludables y reducir las desigualdades sanitarias por medio
de la promocién sanitaria.

También se tiene al Decreto Supremo N°026-2020-SA que es la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable” (MINSA,
2020). Las practicas de fomento sanitario pueden tener una influencia en la
ejecucion de los planes de promocion de la salud en la comunidad al
disponer de un ambito para el disefio de los programas y la distribucion de
los recursos. También, estas estrategias pueden aumentar el animo y el
compromiso de la comunidad y los representantes politicos en torno a la
importancia de cuidar la salud. A pesar de ello, es fundamental garantizar
gue estas reglas se ejecutan de manera correcta y se cuente con los fondos

necesarios para ejecutar los proyectos de fomento sanitario en el territorio.
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Asimismo, el sistema de salud peruano incluye un conjunto de lineamientos
y politicas para promover la salud en el pais. Estos lineamientos se
describen en Lineamientos de la Politica de Promocion de la Salud del
Perd: Documento Técnico, publicado por el Ministerio de Salud. Utilizando
como marco de referencia el Modelo Integrado de Atencién a la Salud de
Base Familiar y Comunitaria (MAIS BF), el documento proporciona
consejos técnicos para integrar la promocion de la salud en todas las
politicas y C). Este modelo se basa en cuatro enfoques fundamentales, que
son los derechos humanos, la interculturalidad, la igualdad de género y la
gestidn territorial, y esta sustentado en la Resolucion Ministerial N° 464-
2011/MINSA (MINSA, 2017).

Sin embargo, la promocion de la salud puede enfrentar diversos desafios
que dificultan su implementacion y éxito. Algunos de estos desafios son:
falta de financiamiento: los escasos recursos econdémicos es uno de los
transcendentales desafios que enfrentan los programas de fomento
sanitario. Asimismo, esta, requiere una inversion significativa en términos
de tiempo, dinero y personal capacitado (Calvo, 2013). La falta de
financiamiento puede limitar la capacidad de los programas para desarrollar
y llevar a cabo acciones efectivas. Falta de coordinacién: la promocién de
la salud a menudo involucra la colaboracion de multiples partes
interesadas, incluyendo agencias gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y grupos comunitarios (Cabeza et al., 2016). La falta de
coordinacion entre estas partes puede conducir a voluntades duplicadas, la
ausencia de las relaciones y la pérdida de recursos valiosos.

De la misma manera, la resistencia al cambio: la promocion sanitaria a
menudo involucra permutas en la conducta y la cultura, lo que puede
generar resistencia por parte de las comunidades y los individuos. Las
creencias arraigadas, la falta de conciencia y la falta de apoyo pueden
dificultar la implementacion de programas de promocién de la salud
efectivos. Enfoque individualista: puede limitar la seguridad de los
programas de promocion de la salud y perpetuar las desigualdades en
salud. Para superar estos desafios, es necesario una estrategia integral y
coordinada que involucre a multiples partes interesadas (lzquierdo et al.,
2022).
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La dimension politica, involucra diversos regimenes y procedimientos que
estan orientadas a optimar los contextos sociales, econémicos y politicos
que quebrantan la salud integral de las poblaciones (Labonté, 2018). Como
sefalé Baum (2016), este enfoque esta basada en el principio de que las
condiciones sociales, econdmicas y politicas cuentan con un rol
significativo en la determinacion sanitaria. Este enfoque requiere reconocer
los factores estructurales que contribuyen a los resultados de salud y
promulgar politicas y estrategias que aborden las disparidades sociales,
fomenten la participacion y aseguren la ecuanimidad en el acceso las
prestaciones sanitarias. La dimension social, es un proceso que apunta a
potenciar tanto las habilidades como las capacidades, al mismo tiempo que
se logra una mayor regulacion de los concluyentes sanitarios. Ademas,
busca alterar los contextos socioecondmicos y ambientales de las personas
con inclinacion al bienestar del publico y del individuo (Sapag y Kawachil,
2007).

En tal sentido, la OMS (2018), considera que la magnitud social entre las
personas y su comunidad implica la elaboracion de circunstancias
beneficiosas con respecto a la salud, la equidad en la salud y el refuerzo
de los vinculos entre personas de igual género y de distintas comunidades.
Ademas, la dimension cultural se centra en el reconocimiento y valoracion
de la variedad cultural. Esto implica mejorar la competencia cultural de los
proveedores de atencion médica para comprender y abordar los requisitos
de salud de diversos colectivos culturales, como lo identificaron Horvat y
sus colegas en (2014). La dimension cultural es un aspecto importante de
la promocion de la salud. Si bien los métodos de empoderamiento
comunitario en el sector de la salud se centran progresivamente en el
avance psicosocial y las circunstancias del vecindario, comprender las
dindmicas de poder y el control comunal de las decisiones es esencial para
promover una mayor equidad social y en salud. Segun lo descrito por Popay

y colegas en (Popay et al., 2021).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipos y disefios investigativos
Tipologia investigativa
Conforme con Concytec, (2018), la caracteristica clave del estudio, ha sido
la investigacion basica donde las variables se mantengan intactas en todo

momento, asegurando asi resultados sin ningun tipo de manipulacion.

Disefio investigativo
El estudio se basé en un disefio no experimental con correlaciéon y en un
tiempo predeterminado para examinar la relacion entre dos variables. Esta
técnica se aplica a la misma institucion de investigacion o personas de
estudio, segun Hernandez Sampieri (2016).

Esquema:

M = Muestra
O ; = Salud intercultural
O , = Promocién de la salud

r = Relaciones entre variables investigadas

3.2. Variables, operacionalizacién

Variables
Variable 1: Salud intercultural

Variable 2: Promocién de la salud
Las variables que se abordaron en la tesis se encuentran en la matriz de

operacionalizacion ubicada en el anexo 1, las cuales se han distribuido en

dimensiones e indicadores, que definen su nivel de comprobacion.
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis

Poblacién

Es el conjunto de casos que tienen una serie de especificaciones en comdn y
se encuentran en un espacio determinado, pero en muchos casos, no es
posible analizar toda la poblacién por cuestiones de tiempo y recursos
humanos (Arispe y otros, 2020). De acuerdo a la definicion, el estudio estuvo
conformada por las Comunidades Nativas de Shimpiyacu (756), San Rafael
(221), Morroyacu (760), Nueva Jerusalén (80), Kusu (80) y Kung Kung Entza
(120) haciendo un total de 2017 usuarios, dicha poblacién acude a los Puestos
de Salud Morroyacu, Shimpiyacu y Nueva Huancabamba todos adscritos a la
Micro Red de Salud Pueblo Libre.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

v' Comunidad Nativa reconocida en la base de datos de pueblos indigenas
u originarios.

v Usuarios indigenas.

v" Usuarios con SIS.

Criterios de exclusion
v Usuario que no viven en las comunidades nativas.

v Usuarios que no tienen Seguro Integral de Salud.

Muestra

Impresién especifica de la comunidad, que posibilita generalizaciones (Cortes

& Iglesias, 2004). Por definicidn, se aplico la formula siguiente:

n= (N .Z2.p.q)
((N-1). e2+2Z2.p.Qq))
Donde:
N = Poblacion total
n = Magnitud de la muestra.
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Z = La discrepancia con la media de la distribucion normal, que
es de 1,96, y representa un grado de fiabilidad del 95 por
ciento.

P= El porcentaje de la poblacién estudiada que posee o se cree
gue posee una particularidad determinada.

E = Margen de error.

N= 2017 Usuarios

Z=1,96
e =0,05
p=0,5
g=0,5
n="2

Substituyendo la férmula, se logra:
n=2017 x (1,96)2x0,5x 0,5
(0,05)2 x (2017 -1) + (1,96)2x (0,5) x (0,5)
n =323

La muestra resultante incumbe a 323 usuarios del establecimiento de la Micro
Red de Salud de Pueblo Libre.

Muestreo

Se uso la recoleccién por estratos.

Unidad de analisis

Un usuario que es parte de la comunidad nativa.

3.4. Técnica e instrumento para la recoleccion de informacion, fiabilidad y

validez

Técnicas
La recoleccion de informacion se hizo a través de un cuestionario, el cual
tuvo como objetivo resguardar la importancia de recabar informacion de

manera primaria.
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Instrumentos

A fin de la construccion del instrumento de la variable salud intercultural
tiene el soporte de Cofré y Alvarez (2022), donde destaca cinco dimensiones
(Sensibilizacion y concientizacion, disefio de programas, utilizacion de
intérpretes, participacion comunitaria y competencia cultural), cada
dimension estuvo compuesta por cuatro elementos, y el nimero total de
veinte elementos. La valoracion de esta variable oscilo entre uno y cinco
puntos. Durante la presentacion, se utilizaron tres niveles, a saber, bajo,
regular y alto, para determinar el nivel de salud intercultural, precisando a
fin de la recopilacion de informacion del cuestionario tuvo una valoracion de
uno a cinco puntos, medida por una escala ordinal tipo Likert. Respecto a los
rangos se obtuvo un nivel bajo de 20 a 46, un nivel regular de 47 a 73, en
tanto el nivel alto de 74 a 100.

Para la variable promocion de la salud, tuvo soporte de Franco (2022), donde
plantea cinco dimensiones (Educacion en salud, prevenciéon de
enfermedades, entornos saludables, estilos de vida y participacion
comunitaria), cada una de estas dimensiones consta de cuatro elementos, lo
que da como resultado un total de 20 elementos. Respecto a la valoracion,
esta oscilo entre 1 y 5, utilizandose tres niveles para determinar el nivel de
promocién de la salud: bajo, regular y alto, precisando a fin de la recopilacion
de informacién el cuestionario tuvo una valoracion de uno a cinco puntos,
medida por una escala ordinal tipo Likert. Respecto a los rangos se obtuvo
un nivel bajo de 20 a 46, un nivel regular de 47 a 73, en tanto el nivel alto de
74 a 100.

Validez

La validacion del tema estuvo a cargo de un grupo de cinco jueces expertos
gue tenian conocimientos en el campo en estudio. La validez de la
investigacion se establecié mediante la aplicacion de la prueba V de Aiken.
El conjunto de instrumentos, que incluia dos cuestionarios, fue evaluado por
los cinco expertos mencionados. Estos expertos se encargaron de evaluar
la pertinencia y consistencia de los indicadores con las variables del estudio.

El resultado de la primera variable resulté en una puntuacion media de 0,97,
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lo que indica un 97,00% de acuerdo entre los jueces. De igual forma, la
segunda variable arrojé un puntaje promedio de 0.96, lo que significé un
96% de acuerdo entre los jueces. En consecuencia, estos altos puntajes
sugieren que los instrumentos poseen una fuerte validez, satisfaciendo asi

los requisitos metodoldgicos para su aplicacion.

Confiabilidad del instrumento
Al reevaluar la confiabilidad del instrumento usando el alfa de Cronbach,
George y Mallery (2003), deben esforzarse por obtener un valor que exceda

0.7 y sea lo mas cercano a 1 como sea posible:

— Factor de ponderacion mayor a 9 = excelente

— Factor de ponderacion mayor a 8 = bueno

— Factor de ponderacion mayor a 7 = aceptable

— Factor de ponderacion mayor a 6 = cuestionable
— Factor de ponderacion mayor a 5 = pobre

— Factor de ponderacion menor a 5 = inaceptable (pag. 231).

a) variable 1: Salud Intercultural

Después de completar la prueba, se calcul6 la confiabilidad general de los
resultados, que culminé con una puntuacion de 0,97. Esta puntuacién superé
el umbral de significacion, que es 0,75, e indicé un acuerdo del 97 %. Este
resultado, por lo tanto, tenia un alto nivel de credibilidad. Ademas, la prueba
tuvo validez de contenido, ya que representd con precision el concepto de
todos los elementos que se estan midiendo. Ademas, también tenia validez
de criterio.

b) Variable 2: Promocién de la salud

Al analizar los resultados, se determind la confiabilidad global de los
examenes es de 0,96, superando el benchmark de 0,75. Esto denota que el
96% de los resultados son confiables y tienen una importancia considerable.
Ergo, los examenes exhiben una alta confiabilidad. También, cuenta con la

fiabilidad de contenido, debido a que reune todos los componentes de la
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3.5.

3.6

3.7

variable en cuestion, y la fiabilidad de criterio, debido a que interpreta todos

los aspectos de la variable medida.
Procedimiento

El primer paso del estudio es localizar a los potenciales colaboradores y los
establecimientos sanitarios a los que fueron asociados. Luego, se hizo una
peticion para pedir la licencia para investigar. Una vez presentada la
solicitud, el titular de la institucién respondié con el documento que otorga

acceso a la informacion requerida para la encuesta.

Una vez identificados los participantes, se les solicito su consentimiento
informado antes de participar en el estudio. El documento de consentimiento
fue especifico en cuanto a que los datos recolectados fueron utilizados
Gnicamente con el objetivo de la investigacion y la academia, y no fue
revelado. También, se hizo un recordatorio a los asistentes de la necesidad
de contestar con la veracidad, con el fin de sortear sesgos en la

investigacion.
. Método de analisis de datos

A fin de hallar relaciones entre las variables en estudio, se usé el programa
estadistico SPSS Ver 25, ademas del programa estadistico Pearson R. De
acuerdo con Valderrama (2016), para calcular el coeficiente se considero
una magnitud que varia de - 1 a 1, donde valores positivos muestran
dependencias directas, valores negativos revelan dependencias indirectas y

valores de 0 muestran que no es una dependencia.

. Aspecto ético

En este apartado se cumple con las nociones éticas universales, partiendo
de la beneficencia, el mismo que contribuyd a la institucion a mejorar sus
procesos de atencion. No maleficencia, el mismo que no perjudica la
integridad fisica de los participantes, ni mental de los participantes.
Autonomia, donde los participantes tienen la libre decision de ser parte del
estudio, e incluso de poder abandonar en el momento que estime pertinente.
Justicia, donde todos los usuarios pueden ser parte del estudio, el mismo que

no sufren discriminacion de ninguna indole. Finalmente, previo a la
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participacion del estudio los involucrados firmaron un consentimiento
informado, donde ponen de manifiesto que son conscientes que son parte de

una investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1. Nivel de salud intercultural en el Centro de Salud Pueblo Libre,
Moyobamba - 2023.

Tabla N°1: Nivel de salud intercultural en el Centro de Salud Pueblo Libre,
Moyobamba - 2023.

Nivel Intervalos N° %
Bajo 20 - 46 0 0%
Regular 47 - 73 13 4%
Alto 74 - 100 310 96%

Total 323 100%

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios de salud.

Interpretacion:

La salud intercultural en el Centro de Salud Pueblo Libre, posee un nivel
“‘Alto” de 96%, siendo un porcentaje alentador para asegurar el acceso
sanitario, lo que representa que 310 usuarios dieron como respuesta un nivel
alto, asi mismo 13 usuarios dieron un nivel “regular” lo que representa un
4%; en tanto, el nivel “bajo” no muestra porcentaje. Este resultado nos
muestra el nivel en que se encuentra el Centro de Salud Pueblo Libre, donde
los usuarios perciben el alto nivel de salud intercultural. En este sentido se
afirma la hipotesis Hi: El nivel de la salud intercultural en el Centro de Salud
Pueblo Libre, es alto.

El nivel alto de la salud intercultural demuestra que los usuarios han
percibido en la atencién del servicio de salud la pertinencia cultural, lo cual
fortalece la confianza de la poblaciéon a los servicios de salud y ello
contribuye a mejorar la accesibilidad. Sin embargo, también existe un nivel
regular, eso significa que aun se debe mejorar las estrategias en territorio

desde la necesidad sanitaria de la poblacion.
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4.2. Nivel de promocién de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre,
Moyobamba - 2023.
Tabla N°2: Nivel de promocion de la salud en el Centro de Salud Pueblo
Libre, Moyobamba - 2023.

Nivel Intervalos N° %
Bajo 20 - 46 0 0%
Regular 47 - 73 37 11%
Alto 74 - 100 286 89%

Total 323 100%

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios de salud.

Interpretacion:

La promocién sanitaria en el Centro de Salud Pueblo Libre, alcanza un nivel
“alto” con un 89%, donde 286 usuarios respondieron con un nivel alto;
asimismo 37 usuarios a traves de sus respuestas evidenciaron nivel “regular’
con un 11%. Se ha destacado en esta segunda variable que no existe nivel
“bajo”.

Al presentar esta variable un alto nivel, se evidencia que los usuarios
perciben acciones de promocion de la salud en la atencion integral a través
de las actividades intramurales y extramurales del servicio de salud; pero
existe un porcentaje de usuarios que determinaron un nivel regular a esta
variable, por ello se ve debe seguir fortaleciendo la salud publica desde los
determinantes sociales para lograr un abordaje de promocion de la salud con
mayor empoderamiento y participacion de la poblacién.

Analisis correlacional

El analisis de correlacion propuesto tiene como objetivo establecer la
conexién entre las variables de investigacion. Esto implica seleccionar el
coeficiente de correlacion lineal de Pearson o el coeficiente de Spearman,
segun cual sea mas apropiado. Ademas, se tiene en cuenta el resultado de

la prueba de normalidad.
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Tabla N°3: Normalidad del estudio

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
,129 323 ,000 ,973 323 ,000
Salud Intercultural
Promocién de la ,100 323 ,000 ,961 323 ,000

Salud

a. Modificacion de la acepcion de Lilliefors
Interpretacion:

Segun la investigacion, se emplea la prueba de Kolmogorov-Smirnov cuando
hay mas de 50 datos disponibles. El resultado indica que si la probabilidad
es menor a 0.05, se puede inferir que los datos no estan en una distribucién

normal.
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4.3. Relacion de las dimensiones de la salud intercultural y la promocion de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre,
Moyobamba - 2023.

Tabla N°4: Relacién de las dimensiones de la salud intercultural y la promocion de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre

Sensibilizacién y Disefio de Utilizacién de  Participacion Competencia Promocién de la
concientizacion programas interpretes comunitaria cultural SALUD
Sensibilizacion y C-oefici-ente de correlacion 1,000 ,239" ,306™ 257" ,304" ,012
concientizacion Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000 ,000 ,826
N 323 323 323 323 323 323
Disefio de C-oefici-ente de correlacion ,239" 1,000 ,290™ -,053 ,188" -,034
brogramas Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,343 ,001 ,540
N 323 323 323 323 323 323
Utilizacién de C-oefici-ente de correlacion ,306™ ,290™ 1,000 -,042 ,189” ,065
interpretes Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,452 ,001 ,242
Rho de N 323 323 323 323 323 323
Spearman Participacién Coeficiente de correlacion 257" -,053 -,042 1,000 -,054 -,052
Comunitaria Sig. (bilateral) ,000 ,343 ,452 ) ,333 ,349
N 323 323 323 323 323 323
Competencia C.oefici.ente de correlacion ,304” ,188" ,189” -,054 1,000 ,080
cultural Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,001 ,333 ) ,154
N 323 323 323 323 323 323
Promocion de la C.oefici.ente de correlacion ,012 -,034 ,065 -,052 ,080 1,000
salud Sig. (bilateral) ,826 ,540 ,242 ,349 ,154 )
N 323 323 323 323 323 323
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Interpretacion:

El Centro de Salud Pueblo Libre de Moyobamba reconoce la correlacion entre
salud intercultural y promocion de la salud. Después de analizar las dimensiones
entre salud intercultural y promocion de la salud, utilizando el analisis estadistico
Rho de Spearman, se obtuvo un coeficiente de correlacién positivo considerable
de .065 y un coeficiente de correlacion positivo muy fuerte de .080. Ademas, se
encontraron valores de p de .242 y .154, que indican que No se acepta la
hipotesis Hs: Existe relacion significativa entre las dimensiones de la salud
Intercultural y la promocion de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre. Esto
significa que no existe una relacion significativa entre el uso de intérpretes y la
competencia cultural con la promocion de la salud en las dimensiones
estudiadas.

De manera similar, los datos revelan un coeficiente de .012, que indica una
correlacion positiva media, y un valor de p de .826, que es mayor que 0.05. Por
lo tanto, no existe una asociacion significativa entre la concientizacion y la
promocion de la salud.

Los coeficientes de correlacion para las dimensiones en cuestion son -.034 y -
.052, indicando una correlacion negativa media y considerable. Los valores p
para los mismos coeficientes son .540 y .349 respectivamente, que son mayores
que el nivel de significancia de 0.05. Por lo cual, no existe una relacion
significativa entre el disefio del programa y la participacién comunitaria con la
promocion de la salud.

4.4. Relacién de la salud intercultural y la promocion de la salud en el
Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba - 2023.
Tabla 5: Relacion de la salud intercultural y la promocién de la salud en el
Centro de Salud Pueblo Libre

Salud Promocion
intercultural de la salud
Coeficiente de correlacion 1,000 ,020
Salud , .
intercultural Sig. (bilateral) . , 715
Rho de N 323 323
Spearman .. Coeficiente de correlacion ,020 1,000
Promociéndela _. )
salud Sig. (bilateral) 715 .
N 323 323
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Interpretacion:

Al realizar un analisis estadistico de Rho Spearman, los resultados indicaron un
coeficiente de 0,020, lo que indica una correlacién positiva media. Ademas, en
la significancia bilateral se obtuvo 0,715 como valor de p; que es mayor que 0,05.
Por lo tanto, no acepta la hipotesis Hi: Existe relacion significativa de la salud
intercultural y la promocién de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre. En
otras palabras, se afirma que no existe significancia entre las variables de salud

intercultural y promocién de la salud.
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V. DISCUSION

En esta parte se comparan los descubrimientos del analisis con investigaciones
distintas, intentando hallar semejanzas o distinciones en ellas. Es asi, uno de los
resultados que destaca en el estudio es la salud intercultural en el Centro de
Salud Pueblo Libre, alcanzo un nivel “alto” de un 96%, siendo un valor porcentual
representativo que permite inferir que la salud intercultural permitir asegurar el
acceso a una prestacion sanitaria idéntica a sus costumbres, sin modificar su
cultura; por otro lado, permite a los prestadores de salud involucrarse en un
nuevo escenario de la salud que tiene como fin dltimo responder de manera

oportuna a sus demandas.

En oposicion al analisis de Tym (2023), el cual decretd que la diversidad cultural
requiere que los politicas publicas se ajusten y personalicen para los
requerimientos de los habitantes de territorios especificos dentro de las fronteras
de los paises, en materia de salud intercultural. Este enfoque no implica la
etnizacion de las politicas publicas; esta enfocada a la inclusion de las personas
qgue habitan en zonas alejadas que los impide acceder a las prestaciones
sanitarias por distintos motivos como la accesibilidad geografica, las costumbres,
los habitos propios y la cultura que viene de generacién en generacién. De
acuerdo a lo vertido, las politicas publicas en primera instancia deben responder
a generar las mejores condiciones para ofertar prestaciones sanitarias
enmarcadas en la realidad geomorfolégico que aseguren que sus habitantes
puedan acceder de manera oportuna a las prestaciones sanitarias, enfocada en

alcanzar la universalizacion sanitaria de manera justa y equitativa.

En tanto, Chavez (2022) y Henckell (2022), en sus respectivos estudios, refieren
que una falta de competencias interculturales, reconocida por los especialistas
involucrados en la atencion, debiendo promover las fortalezas de los
profesionales en salud en contar las herramientas necesarias para interactuar en
entornos culturalmente diversos. Siendo necesario una adecuacion de las
prestaciones sanitarias interculturales. Por lo que es necesario que los
establecimientos de salud deben estar ubicados en lugares estratégicos que
cuenten con la infraestructura necesaria y estén abiertos a la unificacion de la

medicina tradicional y moderna, brindando atencion médica fundada en el
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requerimiento de las personas y la condescendencia compuesta sanitaria de la

colectividad.

El estudio muestra también que la promocién de la salud en el Centro de Salud
Pueblo Libre, alcanza un nivel “alto” con un 89%, siendo un porcentaje de gran
representacion; indicando que se da cumplimiento a la normatividad de acuerdo
a la clasificacion de los instituciones de primer nivel de atencion, indicando que
se debe seguir extendiendo el trabajo a las demas comunidades para acceder a
la atencion médica todo ello para abordar adecuadamente la morbilidad que

presentan las comunidades nativas.

En ese sentido, Franco (2022), menciona que una débil promocion y prevencion,
puede ser un catalizador decepcionante al avance en las intervenciones
comunitarios y grupales establecidos en las prestaciones sanitarias primarias,
que obedece a la promocion de la salud; revela también la insuficiencia de los
sistemas de salud actuales a fin de fomentar la mejora de la promocién de la
salud y la prevencion, lo que lleva a una relegacion de muchos principios teéricos
relacionados a la parte preventiva. Lo mencionado, contrasta al hallazgo del
estudio, donde un débil accionar en la promocién de la salud conlleva al deterioro
de la salud paulatinamente, llegando a situaciones extrema; por ende, es
prioritario tener un adecuado abordaje para responder a las necesidades

sanitarias.

Por otro lado, es necesario hacer uso de las técnicas de intervencion de
promocién de la salud que se pueden implementar en las diversas etapas,
incluidos macro, micro, individual, contextual y global. Ademas, las
intervenciones pueden tomar la forma de acciones intrapersonales,
interpersonales, comunitarias y estratégicas. Por lo tanto, es necesario una
implementacion mas detallada para el mantenimiento del equilibrio entre los
esfuerzos personales y colectivos para fortalecer y poner en ejercicio la

promocién de la salud.

Por su parte, Armas y Sanchez (2021), mencionan que el fomento sanitario

implica interacciones integrales que admite a los individuos ejercer control sobre
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su bienestar para un mejor desarrollo. Este hallazgo pone en igualdad al estudio,
donde enfatiza el empoderamiento de las personas teniendo en cuenta los
Impactos sociosanitarios que permite asegurar el bienestar de los ciudadanos.
Siendo necesario una integracion entre los actores involucrados que permita un
trabajo intersectorial y transversal, poniendo de manifiesto que la salubridad en
el primer nivel de atencién es fundamental para generar los cambios de
conducta, lo que impide el incremento de las hospitalizaciones, con ello las

instancias hospitalarias, lo que en muchos casos propicia gastos familiares.

De igual forma Alandi et al. (2023), menciona que las tacticas de promocion de
la salud se basan en los regimenes sociales de las comunidades y urbes
autonomas; donde se incluye el control de los componentes necesarios para el
logro de la salud, requiriendo que, la capacitacion adecuada es fundamental para
alentar a las personas a priorizar su salud y abogar por circunstancias de vida
mas propicias. Por lo es permisible. la identificacion de las necesidades
sanitarias, sin duda conllevara poner en un primer momento en la agenda publica
de las autoridades, o en algunos casos decisores politicos para poder convertirlo
en una politica de orden social, centrandose en las lineas sociales de educacion
y propiamente en el tema sanitario, ya que ambas lineas deben realizar sinergia

para poder tener un gran impacto en toda la poblacion.

De igual forma, el estudio muestra las dimensiones de utilizacion de intérpretes
y competencia cultural que son parte de la variable salud intercultural del Centro
de Salud Pueblo Libre, obtuvieron un coeficiente de Rho de Spearman de ,065
y ,080 (correlacion positiva moderada y positiva moderada fuerte
respectivamente); con p con valor similar a ,242 y ,154; en consecuencia, se
rechaza la hipétesis 3, debido a que no hay una relacion significantemente entre
el utilizar intérpretes y tener conocimientos culturales sobre la salud. De igual
manera, de las variables de medicion y educacién con respecto a la salud se
obtuvo una magnitud de .012 (correlacion positiva media); y un valor p igual a
.826 significa que no existe correlacion significante entre la salud y la educacion.

Ademas, existe un parametro de -,034 y -,052 (correlacion negativa media y
negativa considerable respectivamente); con un valor de p igual a ,540 y ,349;

por lo que se rechaza la hipdtesis inicial, es decir, no existe correlacion
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significantemente entre el disefio de los programas y la participacién comunitaria
en pro de la salud. De acuerdo a los hallazgos, ninguna de las dimensiones de
la salud intercultural tiene relacién con la promocién de la salud, existiendo otros

factores que inciden en su relacion.

En ese sentido, Cofré y Alvarez (2022), en su estudio refieren que existen ciertos
elementos que permiten una atencion integral y holistica. Sin embargo, los temas
interculturales se perciben como implicitos o ausentes en la capacitacion, lo que
indica la necesidad de un contenido més flexible e inclusivo. Para abordar esto,
es necesario implementar estrategias de instruccion eficaces, y los profesionales
sanitarios deben facilitar reuniones interculturales reflexivos. En ese sentido, la
medicina tradicional son practicas que se desarrollan de manera empirica,
siendo estas trasmitidas de los antepasados y transmitidos por medio oral entre
sus miembros, mucho de ellos generaron resultados de favorables para sus
miembros, que siguen perennes a pesar de la modernidad, siendo necesario
preservarlo; surgiendo una necesidad de promover condiciones normativas y
aplicaciones en la actualidad, el mismo que podria aumentar la variedad de
servicios médicos, de esta manera atender la gran variedad de requerimientos
no cubiertos que tiene el pueblo, propiciando el acercamiento a los servicios

sanitarios.

En esa misma linea Galdamez y Millaleo (2022), hacen referencia sobre los
manejos y estilos actuales en el campo sanitario a fin de determinar la manera y
la eficacia de las relaciones interculturales en el resguardo del derecho a la salud
y las formas en que puede promoverse, en la que encuentran tras un analisis
una interculturalidad vacia, sin contenido y, si lo tiene, totalmente orientada a
pertenecer a grupos cuyas perspectivas deben ser integradas a la medicina de
manera respetuosa y complementaria; debiendo iniciarse desde formalizarse en
un contexto normativo legal, para luego promover protocolos de atencion, estos
adecuados a su forma y condiciones de vida que permita que la salud sea un

derecho para todos, en donde la inclusion sea un eje transversal de cambio.
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Finamente, el estudio muestra que no existencia de correlacion significativa de
salud intercultural y la promocidn de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre
con un p valor igual a 0,715; en el analisis estadistico de Rho Spearman, el
coeficiente obtuvo 0.020, indicando una correlacion positiva moderada. De los
datos se puede deducir, que hay otros componentes que participan en la variable
analizada, donde se identifico una serie de estrategias sanitarias que permiten

cumplir con indicadores de salud en las comunidades nativas.

Por su parte Urrutia et al. (2022), concluyeron que el fendbmeno de la
interculturalidad es de suma importancia para todas las partes involucradas en
el encuentro de atencion médica, incluidos los migrantes internacionales, los
profesionales de la salud y los facilitadores/mediadores interculturales. De
acuerdo con lo vertido por los investigadores permite identificar necesidades de
cada grupo y optimar la eficacia de la prestacion brindada, al mismo tiempo que
satisface las necesidades de atencion médica del individuo que busca atencion
centrado en su propia cultura. En tal sentido, es necesario abordar por medio de
la comunidad cientifica la inclusibn de comunidades marginadas, siendo una
prioridad el acceder a los establecimientos de salud, donde el aseguramiento al
sistema sanitario es vital, donde la falta de documentos de identidad es una de

las barreras que impiden al aseguramiento y a la atencion sanitaria.

Asimismo, Herrera et al. (2022), refieren que las acciones sanitarias deben estar
orientadas principalmente a modificar comportamientos, como alimentacién
saludable, actividad fisica, autoestima y automotivacion. Siendo necesario,
encontrar un enfoque estandarizado para promover el autocuidado y la
prevencion de enfermedades en los planes de atencién correspondientes.
Partiendo del logro de las actividades preventivas, como prioridad, garantizando
el involucramiento de las autoridades, sociedad civil, organizaciones que ejerce
vida institucional en el territorio; donde definiran con claridad las necesidades

reales de los habitantes.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se determin6 que no existe relacion entre la salud intercultural y la
promocién de la salud, ya que p supera el valor permitido que este debe
presentar (p<0.05). En otras palabras, no existe significancia entre la salud
intercultural y la promocion de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre,
debido a que el valor de p es igual a 0,715; no obstante, el analisis estadistico
de Rho Spearman tuvo un valor de 0.020, con lo cual se demuestra
correlacion positiva media. Ademas, existen otros componentes que

participan en las variables de investigacion, en el &mbito de la salud publica.

6.2. La salud intercultural en el Centro de Salud Pueblo Libre, alcanzo un nivel
“alto” de 96%, siendo un porcentaje alentador que permite asegurar el
acceso y una adecuada prestacién sanitaria con pertinencia cultural,
demostrandose que la salud intercultural que ofertan los prestadores de

salud cubre las demandas.

6.3. La promocion de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre, alcanza un
nivel “alto” con un 89%, con lo cual se demuestra que se da cumplimiento a
la normatividad en el primer nivel de atencion de acuerdo a la categoria de
los establecimientos de salud, que indica que se esta enfocando el trabajo
sanitario segun la necesidad y determinantes sociales de salud, el abordaje
de la promocion de la salud debe seguir extendiéndose hacia las demas
comunidades para generar una cultural de salud y una atencion médica

oportuna.

6.4. Las dimensiones de la salud de los intérpretes y su competencia cultural en
la salud de la Central de Salud de Pueblo Libre obtuvieron un parametro de
Rho de Spearman de .065 (correlacion positiva media); y .080 (correlacion
positiva media fuerte); sin embargo, un p valor igual a .242 y .154; por lo que,
se rechaz6 la hipotesis de que las variables en cuestion tienen una relacion

significantemente con promocion de la salud.
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De igual manera, se encuentra una magnitud de ,012 (correlacion positiva baja);
y un valor p igual a ,826; donde no existe correlacién significante entre la
sensibilizacion y la conciencia con respecto a la promocion de la salud.

Ademas, existe un parametro de -,034 y -,052 (correlacion negativa media y
negativa considerable); con un valor de p igual a ,540 y ,349; es decir, no existe
correlacion significante del disefio de los programas y la participacion

comunitaria en la promocion de la salud.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Al gerente de la Micro Red de Salud Pueblo Libre, reforzar las estrategias
de intervencion en la salud intercultural y promocién de la salud, a través de
un analisis de los determinantes sociales de salud y de las necesidades
sanitarias en territorio, con el propdsito de tener un abordaje con énfasis en
el empoderamiento y participacidon de la poblacion, para alcanzar un mayor

numero de pobladores de las comunidades nativas.

7.2. Al gerente y personal de salud de la Micro Red de Salud Pueblo Libre,
fortalecer las actividades sanitarias concerniente a la salud intercultural,
estableciendo una sinergia entre los saberes ancestrales y la medicina, lo
que permitira asegurar el acceso a las atenciones sanitarias, con ello

preservar y salvaguardar la salud de la poblacion.

7.3. Al gerente y personal de salud de la Micro Red de Salud Pueblo Libre,
desarrollar un programa de accidon que fomente uso de la medicina
tradicional, como complemento del tratamiento de la enfermedad o riesgo de
la salud, con la participaciéon de los agentes de medicina tradicional y

representantes de los pueblos nativos.

7.4. Al gerente de la Micro Red de Salud Pueblo Libre promover un trabajo
articulado con los actores sociales vinculados a la salud para identificar en
territorio las debilidades de la salud intercultural y de promocién de la salud,
a través de espacios de articulacion, para establecer estrategias que

permitan un abordaje pertinente.
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Matriz de operacionalizacion de variables

, Definicion Definicion : . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores -
Conceptual Operacional medicion
Mejora la actitud de los profesionales
D Reduce la discriminacién
Sensibilizacion y Reduce los estereotipos culturales
concientizacion —— 2 =
Realizacion de campafias de
comunicacion
Enfoque que reconoce Mejora la efectividad de la atencién
y valora las diferentes Disefio de Reduce las desigualdades en salud
culturas presentes en programas Define necesidades de las poblaciones
una sociedad y su objetivo
influencia enlasaludy | Son procedimientos Identifica temas prioritarios en salud
el bienestar de las | de revalorizaciéon de Incorpora personal de salud
V1: Salud personas (Aguilar, las costumbres en Utilizacion de Mejorar la atencién en salud .
. . X o — Ordinal
intercultural Tobar, & Garcia, comunidades. Se intérpretes Incrementa el acceso en la atencion
Salud intercultural y el | medira a través de un Reduce los errores comunicativos
modelo de salud cuestionario. Incorpora a las  comunitarias
propio indigena, minoritarias
2020). Participacion Respeta las préacticas culturales
comunitaria Reconoce las tradiciones de la
comunidad
Trabaja con los lideres comunitarios
Personal capacitado
. Conaocimiento de la cultura
Competencia cultural —
Conocimiento de los valores
Habilidad de adaptarse
Proceso que busca Procedimientos que Promueve informacién
V2: Promocién de | aumentar el control de o 9 L Trasmite informacion .
permiten insertar en el | Educacion en salud Ordinal

la salud

las personas sobre su
propia salud y

autocuidado de la

Promueve conocimientos en su lengua

Promueve practicas saludables




mejorarla (OMS, | salud a las personas, Conoce medidas de prevencion de
1986) familia y comunidad enfermedades

Prevencion de .
Reduce riesgos personales

enfermedades . —
Reduce riesgos familiares

Previene enfermedades

Se fomenta entornos seguros

Se fomenta entornos saludables

Entornos saludables
Preserva el entorno laboral

Preserva el entorno hogar

Promocion de habitos

Promueve la actividad fisica

Estilos de vida - —
Promueve la alimentacion saludable

Promueve descanso

Involucra a las familias

Participacion Involucra a las entidades publicas

comunitaria Involucra a las entidades privadas

Promueve las practicas saludables




Titulo: Salud intercultural y la promocién de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba - 2023

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Tecnica e
Instrumentos

Problema general Objetivo general Hipotesis general Técnica
¢Cudl es la relacibn de la salud | Determinar la relacion de la salud | Hi: Existe relacion significativa entre la | Encuesta
intercultural y la promocion de la salud | intercultural y la promocion de la | salud intercultural y la promocién de la
en el Centro de Salud Pueblo Libre, | salud en el Centro de Salud Pueblo | salud en el Centro de Salud Pueblo Libre,
Moyobamba - 20237 Libre, Moyobamba - 2023. Moyobamba - 2023.
Problemas especificos: Objetivos especificos Hipotesis especificas Instrumentos
¢Cuél es el nivel de la salud | Conocer el nivel de la salud | H1: El nivel de la salud intercultural en el | Cuestionario

intercultural en el Centro de Salud
Pueblo Libre, Moyobamba - 2023?

¢, Cudl es el nivel de promocion de la
salud en el Centro de Salud Pueblo
Libre, Moyobamba - 20237

sCual es la relacibn entre las
dimensiones de la salud intercultural y
la promocion de la salud en el Centro
de Salud Pueblo Libre, Moyobamba -
2023?

intercultural en el Centro de Salud
Pueblo Libre, Moyobamba - 2023.

Identificar el nivel de promocion de la
salud en el Centro de Salud Pueblo
Libre, Moyobamba - 2023.

Establecer la relaciobn entre las
dimensiones de la salud intercultural
y la promocién de la salud en el
Centro de Salud Pueblo Libre,
Moyobamba - 2023.

Centro de Salud Pueblo Libre, es alto.

H2: El nivel de promocion de la salud en el
Centro de Salud Pueblo Libre, es alto.

H3: Existe relacion significativa entre las
dimensiones de la salud intercultural y la
promocién de la salud en el Centro de
Salud Pueblo Libre, Moyobamba - 2023.

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones




Tipo: Basico
Disefo: D. Correlacional, transversal
Tipo no experimental, disefio
correlacional.

\'%
/ V1: Salud
l Intercultural
M r V2: promocion de la
\ \I salud

2

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo
conformada por las Comunidades
Nativas de Shimpiyacu (756), San
Rafael (221), Morroyacu (760),
Nueva Jerusalén (80), Kusu (80) y
Kung Kung Entza (120) haciendo un
total de 2017, dicha poblacion acude
a los Puesto de Salud Morroyacu,
Shimpiyacu y Nueva Huancabamba
todos pertenecientes a la Micro Red
de Salud Pueblo Libre.

Muestra
Fue conformada por 323 usuarios
que hacen uso de los

establecimientos de salud de la Micro
Red de Salud Pueblo Libre.

Variables Dimensiones
Sensibilizacion y
concientizacion

Disefio de programas
Salud Utilizacion de

intercultural

intérpretes

Participacion
comunitaria

Competencia cultural

Promocion
de la salud

Educacion en salud

Prevencion de
enfermedades

Entornos saludables

Estilos de vida

Participacion
comunitaria




Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: Salud intercultural

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: .

Introduccién:

..... lovoiid il

El presente instrumento tiene como finalidad identificar el grado de aplicacion de

la salud intercultural en el Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba - 2023.

Instruccioén:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la

mas apropiada para usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su

respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas

“‘buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su

contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversién
Nunca
Pocas veces
Muchas veces
Frecuentemente
Siempre

G WNEF

Escala de calificacién

N° Criterios de evaluacion
1| 2]3]4]c5s
Sensibilizacion y concientizacidon
01 Las activiqlades de sensibilizaciébn mejoran la actitud de
los profesionales.
02 La sensibilizacion reduce la discriminacion.
03 La concientizacion reduce los estereotipos culturales.
04 Se realizan campafias de comunicacion.
Disefio de programas
05 Se di_s,eﬁan programas para mejorar la efectividad de la
atencién sanitaria.
06 Los programas reducen las desigualdades en salud.
07 Se definen necesidades de las poblaciones objetivo.
08 Se identifica temas prioritarios en salud.

Utilizacién de intérpretes




09

Se incorpora intérpretes como personal de salud.

10 0s intérpretes mejoran la atencion en salud.

11 Se incrementa el acceso en la atencion.

12 Se reducen los errores de comunicacion.
Participacién comunitaria

13 Se incorpora a los representantes de la comunidad.

14 Se respeta las practicas culturales de los pacientes.

15 Se reconoce las tradiciones de la comunidad.

16 Se realiza un trabajo con los lideres de la comunidad.

Competencia cultural

17 El personal se encuentra capacitado.

18 Se refuerza el conocimiento cultural.

19 Los trabajadores conocen los valores culturales.

20 Existe habilidades para adaptarse.




Cuestionario: Promocioén de la salud

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [oeeiei...

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel de promocion de la

salud en el Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba - 2023.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la

mas apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su

respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas

“‘buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su

contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversiodn

Nunca

Muy pocas veces

Algunas veces

Casi siempre

G WIN|F

Siempre

Escala de calificacién

N° Criterios de evaluacion
1] 2]3]4]5
Educacién en salud
01 Promueven medios de informacion.
02 Se trasmite informacién por medios accesibles.
03 Se promueve conocimientos en su lengua.
04 Se promueve practicas saludables.
Prevenciéon de enfermedades
05 Conoce medidas de prevencion de enfermedades.
06 Se promueven actividades para reducir riesgos
personales.
07 Se promueven actividades para reducir riesgos familiares.
08 Se desarrollan actividades que previenen enfermedades.
Entornos saludables
09 Se fomenta entornos seguros.
10 Se fomenta entornos saludables.
11 Se preserva el entorno laboral.
12 Se preserva el entorno del hogar.

Estilos de vida
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Se promociona de hdbitos saludables.

14 Se promueve la practica de actividades fisicas.

15 Se promueve la alimentacion saludable.

16 Se promueve el descanso como buen habito.
Participacién comunitaria

17 Existe involucramiento de las familias.

18 Existe involucramiento de las entidades publicas.

19 Existe involucramiento de las entidades privadas.

20 Se promueve las practicas saludables.




ﬁ, UNIVERSIDAD César VALLEJD
Consentimiento informado (*)

Titulo de la investigacion: Salud intercultural y promocién de la salud en el centro de
salud Pueblo Libre, Moyobamba — 2023,
Investigadora: Lic. Educ. Palomino Velasquez Vanessa Tricila

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Salud intercultural y promocién
de la salud en el centro de salud Pueblo Libre Moyobamba — 2023", cuyo objetivo es
Determinar la relacion de la salud intercultural y la promocién de la salud en el
Centro de Salud Pueblo Libre, Moyobamba - 2023. Esta investigaciéon es
desarrollada por estudiante de Posgrado del Programa Académico de la Maestria en
Gestion Publica de la Universidad César Vallejo del campus Tarapoto, aprobado por
la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del C.S. Pueblo
Libre.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

La presente investigacion a través de los hallazgos servirda de insumo a las
autoridades sanitarias respectivas para mejorar las prestaciones de los servicios de
salud, incorporando y dando sostenibilidad al enfoque intercultural y promocién de la
salud con lo cual se garantizaria el ejercicio del derecho a la salud y se contribuiria a
disminuir las brechas de accesibilidad a los servicios de salud.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Salud intercultural y promocién de
la salud en el centro de salud Pueblo Libre, Moyobamba — 2023",

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en las
salas de espera del Centro de Salud Pueblo Libre. Las respuestas al cuestionario
seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, seran

anonimas.

*Obligatorio a partir de 18 arios



ﬁi UNIVERSIDAD César VALLEIO

Participacién voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningtin
problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién al
término de la investigacién. No recibira ningin beneficio econdmico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningtn otro propdsito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora
Palomino Velasquez Vanessa Tricila al email: tricila3678@gmail.com y docente
asesor Horna Rodriguez, Richard Foster al email: rhornar@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombres y apellidos: .AIRA .. ZEMWTETS...RLTLEH i, S
Fechay hora: ...2.€.7.8.6.7..20833 Fez,.3m DL eI 13272

............................... veeraiansenn Ceeeites

Firma: ffﬁ .............

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea presencial, el
encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se
debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google.

*Obligatorio a partir de 18 afios



Validacion de los instrumentos de investigacion

.ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N* | DIMENSIONES | items Claridad! Coherenciaz Relevancia® Observaciones!
Recomendaciones
SALUD INTERCULTURAL 2|3 |4 |12 ([3]4 213 |4
Sensibilizacién y concientizacidn
01 Lag actividades de sansibilizacion mejoran la actitud de los profesionales X X X
02 La sensibilizacion reduce la discriminacidn X X X
03 La concientizacitn reduce los esteractipos culfurales X X X
4 Se realizan camparias de comunicacian X X X
Disefio de programas
03 Se disefian programas para mejorar la efectividad de la atencidn sanitaria X X X
06 Los programas reducen las desiqualiades en salud X X X
o7 3e definen necesidades de las poblaciones objefivo X X X
08 Se idenfifica temas priortarios en salud X X X
Utilizacién de intérpretes
9 Se incorpora inbérpretes como personal de salud X X X
10 Los intérpretes mejoran la atencidn en salud X X X
11 Se incrementa el acceso en |a atencidn X X X
12 Se reducen los emores de comunicacion X X X
Utilizacién de intérpreies
13 Se incorpara a bos representantes de la comunidad X X X
14 Se respeta las pracicas culturales de los pacientes X X X
15 Se reconoce las tradiciones de la comunidad X X X
16 Se realiza un frabajo con los lideres de la comunidad X X X
Parficipacién comunitaria
17 El personal s2 encuentra capacitado X X X
18 Se refuerza el conocimiento cuttural X X X
19 Los frabajadores conocen los valores culturales X X X
20 Existe habilidades para adaptarse X X X

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitames brinde sus observaciones gue considere pertinente:

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Validacion de los instrumentos de investigacion

ﬁ'] ESCUELA DE POSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): el instrumento tiene suficiencia para su aplicacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. José Manuel Delgado Bardales.  DNI: 01126836

Especialidad del validador (a): Doctor en gestion universitaria, metodélogo en investigacion.

‘Claridad: E| ~ flem  secomprende ficimente,  es decr, su 20 de mayo de 2023
Sintéctica y semantica son adecuadas. (T

“Coherencia: El item fiene relacidn logica con fa dimensidn o indicador que esté -

midiendo

‘Relevancia: El item es esencial 0 importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes Firma del experto informante
para medir la dimension



Validacion de los instrumentos de investigacion

~]| ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N® | DIMENSIONES [ items Claridad? Coherencia? Relevancial RObSEWECIGUES'r
ecomendaciones

PROMOCION DE LA SALUD 2 3 4 1 2 3 4 1 b 3 4
Educacion en salud

(1] Promueven medios de informacion X X X

02 Se trasmite informacion por medios accesibles X X X

03 Se promueve conocimientos en su lengua X X X

04 Se promueve practicas saludables X X X
Prevencion de enfermedades

05 Conoce medidas de prevencion de enfermedades X X X

06 Se promueven actividades para reducir riesgos personales X X X

7 Se promueven actividades para reducir riesgos familiares X X X

08 Se desarrollan actividades que previenen enfermedades X X X
Entornos saludables

9 | Sefomenta entormos seguros X X X

10 Se fomenta entornos saludables X X X

11 Se preserva el entorno laboral X X X

12 Se preserva el entorna del hogar X X X
Estilos de vida

13 Se promociona habitos saludables X X X

14 Se promueve la practica de actividades fisicas X X X

15 Se promueve la alimentacion saludable X X X

16 Se promueve el descanso como buen habito X X X
Participacion comunitaria

17 Existe involucramiento de las familias X X X

18 Existe involecramiento de las entidades pablicas X X X

19 Existe imvolucramiento de las entidades privadas X X X

20 Se promueve las praciicas saludables X X X

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Validacion de los instrumentos de investigacion

i\_l_'i ESCUELA DE POSGRADD

Observaciones (precisar si hay suficiencia): el instrumento tiene suficiencia para su aplicacion

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. José Manuel Delgado Bardales.  DNI: 01126836

Especialidad del validador (a): Doctor en gestion universitaria, metodélogo en investigacion.

iClaridad: EI item  sacomprende ficimente,  es  decir s 20 de mayo de 2023

gintactica y seméntica son adecuadas.

Hoharencia: El item fiene relacion [dgica con la dimensiin o indicador que esté
midiendo

‘Relevancia: El ilem es esencial o importante, es decr debe ser inchuido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son sufiientes Firma del experto informante
para medir |la dimansion



Validacion de los instrumentos de investigacion

"l | ESCUELA DE POSGRADD

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Salud Intercultural
N* | DIMENSIONES | items Claridad? Coherenciaz Relevancia® Observaciones'
Recom endaciones

Dimensidn: Sensdbilizacion y concentizscion 1 x 3 & 1 2 3 & 1 F 3 &
il Las actividades de sersibilzacin mejomn |a actitud de los profesionales X X X
02 La sensibilzaciin reduce |a disciminaciin X X X
[LE] La concientizaciin reduce ks estereotipos culhuraks X X X
[i¥] Sa realizan campafias de comunicaciin X X X

Dimension: Disefo de programas
[TE S diseflan programas para mejorar la efecividad de la stencidn sanitana E X X
L] Lios pengramas reducen les desigualdades en sakud X X X
o7 S definen necesidades de les poblaciones objstive X ® X
[ S ideriifice temas prioritanos en salud X X X
Dimension: Ltilizacion de imérpretes
[ S incorpore intérpretes como persanal de salud X X X
10 Lo inkérprates mejoran |a atencion en salud X X %
11 S increments el scoeso en la alendon X X X
12 Ea reducen log emones e comunicackin X X X
[1] 1: Particip
13 S incorpore & los representantes de la comunicad X X X
14 S respets las précicss cullurdles de los packntas X X X
15 Za reconoce las wadidones de |a comunidad X X X
16 Sz realiza un frebajo com los lideres de la comunidad E X X
Di jdn: Competencia cultural

17 El personal se encuenis capaciiada E X X
1E Zia refuerza el conocimiznto cubural X X X
19 Los ¥abajatores conocen los valores cuburales X % X
il Existz habil para adaptars: x x X

Lear con detanimiento les tems y calificar en una ascala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus cbhservaciones que considere partimenta:
1. Mo cumple con el criterio | 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nihvel

Observaciones (pracisar si hay suficiencia):Ninguna.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corragir [ ] Mo aplicabla [ ]

Apellidos y nombras dal juez validador. Sanchez Davila Keller DNI: 41937504



Validacion de los instrumentos de investigacion

“]_‘i ESCUELA DE POSGRADO
Especialidad del validador (a): Metoddlogo

Claridad: El itam e comprende ficimante, es  decir, su 19 de 05 de 2023

sintictica y semandica son adecuadas.

“Coherencia: El item tiene ralacién ldgica con la dimansitn o indicador que esté
midiendo

*Relevancia: B ifem es esencial o importante, es decir debe ser incuido

Mota: Suficiencia, se dice suficienca cuando los fiems planisados son suficientes
para medi |2 dimensitn

"Dr. Kkl Sanchez Divia
DOCENTE POS GRADD




Validacion de los instrumentos de investigacion

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Promocion de la Salud

M= DIMEN SIDNES ! ifems Claridad? Coheremcia® Helevanciat Dosenacknes
R orenda ciones
1 & 3 4 1 £ ES 4 1 £ 3 4
Dimenzion: Educacion en salud

al S promueve medio d= informacicn E E B

[ Ze fraami= informecon por medos sccesbles x x £

03 S promusve conoamemoe =n mu lEnges i i £

04 Se promueve precices zahidebles x x £

Dimension: Prevencion de enfermedades

a5 Conoos m=sides de presencicn de snfermedsdes X X £

[i]5] S promueven achividsdes pere reducir i==goe. p=r=cnales £l £l B

a7 Se prormusven scifidsdes pens reducir nesgoe famiiaes X X X

[iF Se desamulan activided== qu= previenen enfermedades x x £

Dimension: Entornos saludables

ag Se foments enlomos s=qurcs £ x £

10 Zm fomenis anlomos seludsbies X X X

11 Se pre=zema el sntomo l=bomel E E

13 Se prezemea el snlomo del hogar x x £

Dimension: Estles de vida

13 Ze promocnns Bebhicn ralidebles E x £

14 Se promuece |8 prschics de schvidades fnces X X X

1= Se promusce |8 alimemscicn salucebl= £ X £

1 S proraeve =] descanto como busn hebdo £ x £

Dime=nsion: Participacion comunitaria

17 Sxiztm rvoumrETisnts de e femilee X X X

1% Cnse vnuEras i i £

1o S xist= volueres X X X

20 S promueve s praclices saludshies N € X

Leer con detenimienio los ftems v calificar en una escals de 1 3 4 su valoracidn, ssi como solicitamas brinde sus observacionss gque considers pertinents
T HO cumpls con &l critano Z. BE[0 Wlvel | . Woderada nrael 4 ETho nleal

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia para aplicacion de instrumeanto.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X.] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]



Validacion de los instrumentos de investigacion

S

iﬂ ESCUELA DE POSGRADO
Apellidos y nombres del juez valldador. Sdnchez Davila Keller

Especialidad del validador (a): Metoddlogo

iClaridad: EI itam se comprende fcilmants, es  deci, su
sinfacica y semaniica son adecuades.

*Coherencia: E| item tiene ralacion ldgica con la dimansitn o indicador que asté
midiendo

*Refevancia: B ilem ez esencial o importante, es decir debe ser induidoe

Mota: Sufidencia, se dice suficienda cuando los ifems planieados son suficentes
para medr la dimensitn

DHI: 41997504

.
saemmnn e L L LT ——
Dy Sanchez Divila
DOCENTE POS GRADO

19 de 05 de 2023



Validacion de los instrumentos de investigacién

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Salud Intercultural

NH® DIMEM SICHES | ifems Claridad? Coherencia? Kelevancia® Dnseracones!
Rz oietnidla o bt &

Dimension: Sensibilizacion y ientizaci 1 F] E] 4 1 F3 E] 4 1 F3 3 4

01 La= nchiwidiede = de zenzibifizacicn mej = achitud d= los profesional=s X X X

az L mmraibiizacon redocs (o discriminscidn X X X

a3 La concientizacion reducs ko Fos culturelzs X X X

[aT } Fem rmmlzas n:lnpuﬁ:u d= comuncacion 3 3 3

Demension: Discso de programas

a5 S disefisn programes pears mejorss e sfactivided de ls stencion saniteris X X X

a8 Lo= programes reduces |ns desiqusldades mn =mbod X X X

a7 S definen necesidades de les poblecione=s objetuo x X x

a8 Se idenlifics bemen prioritaios =n 3slud E X E

Dimension: Ublizacion de interpretes

ag S incorporm inke como per=cnal de sakid £ £l £

10 Lz ik rpretes mejoran la sl=nczidn en =abd x X x

11 Sz incrementa el accesc en la mizncian i E i

1T S raducen koa erromres de comunicecon o Y o

Cii som: P

13 Se incorpora a los repressntenies d= la comunidad % .!‘: .!‘:

14 S reapets laa prachicas celursles de koa pacieni=s i E3 i

1= S racomcoe lae tredicicne= d= = comurned=ad 3 Ed 3

15 S realizs un trebsio con ks lider=s de le comunid sd X ES X

Cii son: Comp: 5 [ ]

17 B per=cnal == encuenira cepscisdc X X X

158 S refuerzs el conccimiznbo cuHurs Y Y Y

10 Lo trabsjmdoe=s conooen los walkcres cuburales E kY E

20 Eximi= bebiidedes pam adapinrse ‘\. Y ‘\.

Lesr con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su waloracidn, asi como solicitamos brinde sus observacionss que considers pertinente:
| 1. Fo cumple con el criterie | T Ealo nivel | I Woderado nlwel 4 ATto nlwel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia para aplicacidn de instrumeanto.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despuss de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MONTAREZ GUTIERREZ. KATHERIME ELIZABETH DMI: 71467451



Validacion de los instrumentos de investigacién

Especialidad del validador (3): Magister en Gestion Publica

10 landad: 21 fem secomprandsdciments,  Er o dmnr om
amidclice y semanica son edscusdas,

i oherenciz: El flem fen relacitn Cgica con |2 dmansicn o indicador que esid
midiendo

*Releranciz: B fem enessncel 0 impoetante, e2 decir dete serincluidn

Mota: Suficiencie, 3= dice muficiencie cusndo I deme plardsedns son sificientes
pare medi | dimension

17 de maya de 2023



Validacién de los instrumentos de investigacion

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Promocion de la Salud

" DIMEH SIONES ! Hems Claridad 1 Coherenmcia® Helevanciat
& E A 1 & E 4 1 £ E 4
Dimension: Edwcacion en salud
al edin d= imformecicn £ i i
az Zm tra=mfe informecon por medios scoesibes £ X X
a3 e promueve conocimemos =n 3u lEnges X X X
a4 Se promuess précicea =aldehies £ X X
Dimensson: Prevencion de enfermedades
as Conope mecides de prevencion de anfermedsdes £ i i
a6 Se promueven schvidsdes pens reduc 1o perronales By EY EY
a7 S promueven schvidsdes pens reducir nesgos famiiaes X X X
a% Se desamolen scividedes que prevensn enfermedades £ E E
Dimension: Emtornes saludables

oo Se fomens snlomos s=gqurcs i i i

10 Sm fomeris antomos seludebles £ X X
11 Sm preseys e sshomo l=bors| X X X
] Se prexeres o] snbomo del hogar £ E E

Dimensioa: Estiles de vida
13 Zm promcciona hebica =alsdebles i i i
14 Sm proregees [s praciics de scividedes fmcs X X X
1= Sm promuees |y slimemscion = skl X X X
16 Se= promuses =] descan=o como Buen hsbido X X X
Dimensicn: Farticipacion comunitaria

17 Tt mwouoremiznie de s familes £ i i
15 Sxi=t ol es entided== piblicas x x x
10 Sxite imenluoresi X X X
20 Se promuews o pré = ey o X X

Le=r con detenimiznio los ftems y calificar en una escala d= 1 a 4 su valoracidn, asi como solicitamas brinde sus observacionss gque con

T-Fo cumple con &l criterio

2. Ela|n- HATel

T Woderada nlvel

F Y ) nI'.rEI_l

Observaciones [precisar si hay suficiencia): Suficiencia para aplicacion de instrumento.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X.]

Aplicable después da corragir [ ]

Mo aplicable [ ]

re pertinente




Validacion de los instrumentos de investigacion

Apellidos y nombres del juez validador. MONTANEZ GUTIERREZ, KATHERINE ELIZABETH  DNI: 71467451

Especialidad del validador (a): Magister en Gestion Publica

AClridad: £I fem = goeprands dacimants, Er o denr om
amtctice y semanica son adscunds.

Coherencia: EI lam fene relszidn logica con |s dmeraicn o indicedee que esis
midizndo

“Relevancia: £l fem ez essngl  0imporiece, es decir d=be serincludo

Mota: Euficiencie, sx dice suficiencie cusndo o dems plavisadns son suficientes
pene medir | dimension

Bl

17 de mayo de 2023



Validacion de los instrumentos de investigacién

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Salud Intercultural

M= DIMEH SIONES ! Ifems Claridad? Cohercncia® Helevanciat Coseracone s
Recomssndaoons s

Di ion: Bensibilizacion y ientizasio 1 F 3] a 1 F] 3 4 1 F] 3 4
a1l L= mebrwicmdes de =ensibibz=cicn ] = actitud de los profesionale=s E E kY
az La sen=ibiizecion redece la discriminaciin X X X
a3 La concientizacitn reducs los exherecbpos cultumles Ed Ed kY
[i} Sa raslizan campanss de comunicacion X X X

Dime=nsion: Disefio de programas
[ S disznam progremes. para mejorsr e mlectinded d= |8 sbencion sanidans £ £ £
(i[5 Lo= prograres redocen |ne desigueldades =n seled x x n
a7 L wiedes de k=5 poblecon=s objetreo E kY
[ Zm jdan b bermss pricotmnicm s = siud E X £y
Dimengion: Ublizacion de interprebes
a9 S incorpors nie == como per=cnal de =abud ES ES S
10 Lo inb2rprete= mejoran Ia et=ncidn en zabid E E ES
11 S incraments 8| sccesc &0 e slenoon 3 3 X
12 Sa raducen lom =armomres de comunicacEn S S S
i son: Partici
13 S incorpore & los repressnbemies de |8 comunidsd ES ES X
14 Sm pampets am peschoas pollursies de o pecenies S S S
13 Se pegonccs |as tredicicnes de ke comunidad E3 E3 k3
15 S resliza un trebajn con les lides== de= I8 comunidsd ES ES X
Dii 3on: Compstenci [ I

17 B p=r=cnal 3= encuemim cepaci=sdo S S S
18 Se refuerzs el conocimiznbe cultuesl X X X
1% Lz trabsjadoe=s conocen kos valores cubursl=s 3 x X
20 Exiriz bebiidedes pam adaplnme E3 3 S

Leer con detenimienta los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asi como solicitamaos brinde sus observaciones gue considere pertinenta:
1. Ho cumpls con el criterls | T Ea]a nival | I WModerada nlvel A ATo nlwal

Observaciones (pracisar si hay suficiencia): Suficiencia para aplicacidn de instrumento.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ %] Aplicable después de corregir [ ] Ho aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. LINARES SANDOWAL, LILLA DI 0221730



Validacion de los instrumentos de investigacion

N ESCUELADE POSORADO
Especialidad del validador (a): Magister en Gestion Pablica

IClaridad: EI item sa comprende facilmente, es decr, su
sintactica y semdntica son adecuadas.

HCoherencia: E item tiene relacidn kgica con fa dimension o indicador que estd
midiendo

*Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser inchuido

Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension

18 de mayo de 2023

e .o I L R L R
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Validacion de los instrumentos de investigacion

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Promocion de la Salud

M= DIMEM SIOHES ! ifems Claridad ! Cobheremcial Helevancia-l

1 Z 3 4 1 Z | 4 £ E 4

Dimansion: Educacion &n salud
[i]] = imformecion X X X
az Se ta=mie informecdon por medios acce=bles £ kY £
a3 Se promueve conotmiEmion mn sy lenges £ X £
a4 Se promuses précices =ehidebles i L i
Dimensson: Prevencion de enfermedades
as Conoos mesides d= preyencicon de anfermededes X X X
[i]=] Se prormueven schividades pens reducie ne=goe per=cnales n i B
a7 Se promuesen B =des pana red zagoes familaes B £y B
[{F anfermedeades Y X Y
imension: Emtormos
ag x n x
10 x N x
11 Sm prevars o] snbome sbone £ X £
17 Se preserea 2l =nbome del hoger E X E
Dimenszion: Echlos de vida
13 Zm promocions Febion reludebies £ X £
1 Se promuses |8 practcs de schvidades Ampes E X E
1= Se promuses |8 slmeniscicn saludeabls £ X £
1 Se promusyes 2] dascansn como Busn hiskdo X X X
Dimeension: Participacion comunitariz

17 == femilies E X E
18 X X X
19 x n x
20 x i X

Lesr con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su waloracidn, asi como solicitamos brinde sus observaciones gue considere pertinents

I Ao nI'.rB"I_|

T-Hao cumpls con &l critaris

7 Bao Hlvel | I Wodarado nlwal

Observaciones [precisar si hay suficiencia): Suficiencia para aplicacidn de instrumeanto.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ %]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]




Validacion de los instrumentos de investigacion

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

Apellidos y nombres del juez validador. LINARES SANDOVAL, LILIA  DNI: 00821730

Especialidad del validador (a): Magister en Gestion Piblica

Claridad: E| lem  secomprendeficliments,  es  deck, s 18 de mayo de 2023

sintéictice ¥ seméntica son adecuadas.
L pherencia: £ item tiene relacion logica con la dimension o indicedor que st

midiendo
*Relevancia: E| fem ez esencid o importanie, es decir debe ser inchida

Mota: Suficiencia, == dice sufidencia cuando ks Hems plantsados son sufcienes
pierm medr s dmensidn




Validacién de los instrumentos de investigacion

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Salud Intercultural

N* | DIMENSIONES / items Claridad® Coherencia® Relevancia® Cbsenvaciones!
_ _ _ Becomendsciones

Dimengion: Sansibilizacion y conciantizacion Z 3 3 1 2 3 3 1 2 3 4

a1 Las avividades de sensibilizacion mejoran |a acfitud de los profesionales X X X

a2 La sensibilzacion reduce la discriminacion X X X

a3 La concieriizaciin reduce los esfereciipos culurales X X X

04 Sz realizan campanas de comunicacion X X X

Dimensicn: Disaio da programas

05 Sz disefian programas para mejorar la efectividad de la atencion saritaria X X X

06 Los programas reducen las desigualdades en salud X X X

a7 Sz definen necesidades de las poblaciones objetvo X X X

03 Sz identifica femas pricritarios en salud X X X

Dimansion: Wilizacian de intérpratss

9 Sz ircompora irdérpretes como persoral de salud X X X

10 Los irtérpretes mejoran la atencion en salud X X X
11 Sz increments 2l acceso en la atencion X X X
12 ‘52 reducen los emores de comunicacion X X X

Dimensicn: Participacion comunitaria

15 Sz incorpars 3 kos representanies de la comunidad X X X

14 S respeta las praciicas culbwales de kos pacientes X X X

15 Sz reconoce las radiciones de la comuridad X X X

16 Sz realiza un frabao con bos lideres de ls comunidad X X X

Dimension: Gompstsncia cubtural

7 El personal se ercusnira capacitado X X X

18 Se refusrza el comocimisrio culiural X X X

19 Los bebajadores conocan los valores cullursles X X X

20 Exizte habilidades pars adsplarse X X X

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere perfinente:

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Validacion de los instrumentos de investigacion

ESCUELA DE POSGRADD

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia para aplicacion de instrumento.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. VERA ALVARADD, CARLOS DARWIN DNI: 44032536

Especialidad del validador (a): Magister en Gestion Publica

Glaridad: EI ftzm se comprends faciimente, es  deck s
sirtactica y semantica son adecuadas,

*Goherencia: El itam fiene relacion logica con | dmension o indicador que asta
midiendo

*Relevancia: £l item es esencial o impartants, es deci debe serircluida

Mota: Suficiencis, se dice sufidiencia cuando los Hems plarteades son swicientes
para medirla dimension

18 de mayo de 2023



Validacién de los instrumentos de investigacion

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Promocion de la Salud

H® DIMEN SIONES ! fems Claridad? Coherencia® Kelevanciat Dosenvacones
Racomaenda bnes
1 Z F 4 1 3 4 1 Z 3 4
Dimension: Edwsasion en salud

a1 Promuzae medica d= imformacien X X X

[i}] Em trmzmpe informecon por medos accesibies X X X
a3 3 promueve conoamenios en =3u lengss X X X
[iT} Em promuses pracioes sepudehies L X X

Dimensson: Prevencion de enfermedades
a3 Conoce ncicn de enfermedades X X X
i3 Se promusuven =ims pare red o parcnsies £ i i
a7 Se promuewven sdes pars reducir nesgos familares x B B
ag Se desamolian actividede=s que previensn enfermeadades X X X
Dimensson: Entornes saludables
ag Ze fomenta enlomos segurca x ] ]
10 e foemanis anomos selud sl x X X
11 Em preseres ol snbomo l=bonel £y X X
2 3e prezerea of entomo dal hoger E X X
Dimenzion: Estlcs de vida
13 Zm promocona hebios sabudebles X X X
14 e promue ractics de ok X X X
15 Em promusye |8 slmeniscicn saludebls X X X
16 Zm promueye =l descans=o como uen hebido X X X
Dimenszion: Participacion comunitaria

17 n X X
1% i K i
10 n X X
20 x i x

Le=r con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asi como solicitamos brinde sus observaciones gue con

1. Ho cumpls con ] critaro

| Z. Ba]o Hlwel I Woderada nlval

F Y ] nl'.ra'l_|

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia para aplicacion de instrumento.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ %]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

sidere pertinents




Validacion de los instrumentos de investigacion

B 1] ESCUELA DE POSGRADO
o)

Apellidos y nombres del juez validador. VERA ALVARADO, CARLOS DARWIN DNI: 44032536

Especialidad del validador (a): Magister en Gestion Pablica

Claridad: £ fem  sscomprendsficiments, e decr, m 18 de mayo de 2023
sntachza y semanica son edecusdas,

Coherencia: Ei flam fene relacidn Cgica con e dmensica o indicedor que ests
midiendc

*Relevancia: B flam es esancal o mportante, 2s decir debe serincludo

Nota: Suficience, se dica suficiencie cuando los Rems planieados son sufiziantes
pera madir |s dimension




Indice de laV de Ayken

Variable 1: Salud intercultural

RELEVANCIA

J2

J5

J4a

J3

1

COHERENCIA

2

J5

J4

13

J1

CLARIDAD

J2

J5

J4a

J3

J1

P1

P20

0.97

V de Ayken



Indice de laV de Ayken

Variable 2: Promocién de la salud

RELEVANCIA

J2

J5

4

J3

J1

COHERENCIA

J2

J5

J4

13

J1

CLARIDAD

J2

J5

J4

J3

J1

P1

P18

D5

0.96

V de Ayken



Indicé de confiabilidad

Anédlisis de confiabilidad: Salud intercultural

Tabla N° 6
Resumen del procesamiento de los casos
N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Tabla N° 7

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.974 20

Anélisis de confiabilidad: Promociéon de la salud

Tabla N° 8
Resumen del procesamiento de los casos
N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Tabla N° 9

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.962 20




Base de datos estadisticos

o
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