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RESUMEN

La investigacion abordada establecié como objetivo principal determinar de qué
manera la salud intercultural se relaciona con la promocion de la salud en la Micro Red de
Vinchos, Huamanga — 2024; en orientacion a dicho fin, el disefio metodologico al cual se
cifio fue de cuantitativo, no experimental y correlacional; en la cual se involucré a un total
de 78 trabajadores de salud de la Micro Red Vinchos, a quienes se les suministro
cuestionarios. Los resultados denotaron que el 50% considera que la salud intercultural que
se ejerce en el establecimiento es de nivel regular y el 37.2% también considera que la
promocion de la salud es regular. La conclusion a la que se arribd fue que la salud
intercultural se relaciona de manera significativa con la promocion de la salud en la Micro
Red de Vinchos, Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.731). En ese sentido, se puede
indicar que de mejorarse la salud intercultural en dicho establecimiento también generara

mejoras en la promocién de la salud.

Palabras clave: salud intercultural, promocion de la salud, Micro Red
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ABSTRACT

The main purpose of the research was to determine how intercultural health is
related to health promotion in the micro network of Vinchos, Huamanga - 2024; to this end,
the methodological design was quantitative, non-experimental and correlational, involving
a total of 78 health workers of the Vinchos micro network, who were given questionnaires.
The results showed that 50% consider that the intercultural health provided in the micro
network is of a regular level, and 37.2% also consider that health promotion is regular. The
conclusion reached was that intercultural health is significantly related to health promotion
in the Vinchos Micro-Network, Huamanga - 2024 (p-value=0.000; Rho= 0.731). In this
sense, it can be indicated that improving intercultural health in this establishment will also

generate improvements in health promotion.

Keywords: intercultural health, health promotion, MicroNetwork.



INTRODUCCION

La presente investigacion, titulada Salud intercultural y promocién de la salud en la
Micro Red de Vinchos, Huamanga, 2024. Aborda la relacion crucial entre la salud
intercultural y la promocion de la salud en este contexto especifico. El objetivo general del
estudio fue determinar de qué manera la salud intercultural se relaciona con la promocion
de la salud en dicho establecimiento en el afio 2024. Este estudio posee gran relevancia al
contribuir con el soporte tedrico de la salud intercultural y la promocion de la salud, y al
ofrecer una vision realista que permite a las autoridades pertinentes implementar mejoras en
las condiciones existentes. Los resultados generales denotaron que la salud intercultural se
relaciona de manera significativa con la promocién de la salud (p-valor=0.000; Rho=0.731).
Para lograr sus fines, el trabajo se encuentra organizado en cinco secciones principales,
detalladas a continuacion:

Para comenzar, la primera seccion presenta el contexto y la necesidad de la
investigacion, destacando la existencia de barreras culturales en los servicios de salud que
generan desigualdades en la atencion, un problema evidenciado a nivel internacional y
nacional. Se describe la situacion en la Micro Red de Vinchos, donde la falta de atencion en
el idioma del paciente y la inadecuada adaptacion cultural generan una brecha de
comunicacion y rechazo a los servicios, lo cual estaria provocando una deficiencia en la
salud intercultural. Por consiguiente, esta seccion culmina estableciendo la interrogante
principal y los objetivos generales y especificos que guian el estudio.

Una vez establecido el problema a investigar, la segunda seccion establece las bases
conceptual y referencial, abarcando el sistema tedrico y el marco conceptual. Aqui se define
la salud intercultural como un enfoque que permite asegurar la participacion, la calidad de
la atencion y el respeto al sistema de salud, todo ello basado en el respeto a los derechos de

la poblacion, donde los profesionales tienen en cuenta los conocimientos, creencias y



practicas de salud de las poblaciones que atienden. Asimismo, se aborda la promocién de la
salud, definida como una disciplina fundamental de la salud publica, la cual constituye un
proceso social global que busca fortalecer las capacidades y habilidades de las personas, y
modificar las condiciones sociales, economicas y ambientales para favorecer el bienestar
individual y colectivo.

Para llevar a cabo el analisis propuesto, la tercera seccion describe el disefio
metodologico de la pesquisa, el cual se adscribio a un enfoque cuantitativo, de tipo bésicay
nivel correlacional, con un disefio no experimental - transversal. La poblacion de estudio fue
un censo de 78 trabajadores de salud de la Micro Red Vinchos. La recoleccion de
informacion se realizé mediante la técnica de la encuesta, utilizando cuestionarios validados,
que contaron con validez y confiabilidad, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.89 para la
salud intercultural y 0.86 para la promocion de la salud.

A raiz de la aplicacion de esta metodologia, la cuarta seccion presenta los resultados
obtenidos mediante el procesamiento estadistico. A nivel descriptivo, se identifico que el
50% de los trabajadores considerd que la salud intercultural ejercida era de nivel regular, y
el 37.2% opind lo mismo respecto a la promocién de la salud. Posteriormente, el analisis
inferencial confirmé que la salud intercultural se relaciona de manera significativa con la
promocion de la salud (Rho=0.731; p-valor=0.000), lo cual sugiere que la mejora en la salud
intercultural también generara mejoras en la promocién de la salud.

Como culminacién del trabajo de investigacion, la seccion final presenta las
conclusiones derivadas del estudio, junto con las recomendaciones pertinentes. La
conclusion principal establece que la salud intercultural se relaciona de manera significativa
con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos. Ademas, se concluye que cada

las dimensiones de la salud intercultural (sensibilizacion y concientizacion, disefio de
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programas, utilizacion de intérpretes, participacion comunitaria y competencia cultural)

posee una relacion significativa con la promocion de la salud.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Realidad de problematica

Con el pasar del tiempo, en el &mbito internacional se ha presentado la existencia de
barreras en torno a los servicios de salud, las cuales han evidenciado enormemente las
desigualdades en la atencion de la poblacion, tales como las culturales, las cuales generan
dificultades para el adecuado acceso a la informacion sobre la prevencion de enfermedades,
uso de los servicios sanitarios, y la falta de adaptacion cultural de los mensajes y acciones
que se han venido desarrollando desde atencion primaria (Girona, 2021).

Es preciso indicar que, para que sea posible conseguir una optima promocion de la
salud, es necesario que se considere la diversidad de las comunidades que conviven en un
mismo contexto, es decir, que se preste servicios basados en sus creencias, practicas
culturales; de tal forma que permita abordar acciones adecuadas para la prevencién y
mitigacion de los riesgos, y prestar atencion a la salud, atendiendo a la barrera idiomatica,
los condicionantes de vida, los comportamientos y conductas ligados a una religién, las
tradiciones, el tipo de alimentacion u otros codigos que forman parte de la concepcion de la
salud (Girona, 2021). Frente a ello, dentro de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
planteada por la Organizacién de Naciones Unidas (ONU), estableci6 como uno de los
propdsitos, asegurar que no se deje a nadie atras en el aspecto de salud, por lo cual en muchos
paises se ha ido trabajando en iniciativas que garanticen y reafirmen el principio de la salud
intercultural e inclusiva para todos (Del Pino & Gomez, 2022). No obstante, ain hay mucho
gue se tiene que realizar al respecto, dado que los avances no evidencian una reduccion
significativa de las brechas en salud (Marinha, 2023).

En el &mbito nacional la situacion no se torna diferente. Una de las caracteristicas
del Perd es que es un pais multiétnico y multicultural. Tiene 48 lenguas indigenas habladas

por casi 450.000 personas, 54 pueblos indigenas repartidos por los Andes y la Amazonia, y
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estd oficialmente reconocido en la base de datos de poblacion indigena del Ministerio de
Cultura; siendo uno de los paises con mayor riqueza cultural del mundo, debido a la
diversidad geografica, biologica y climatica que existe en el pais. Frente a ello, el Estado
posee la obligacion de reconocer la diversidad existente e involucrarlos en los beneficios
que impliquen su desarrollo, haciendo pleno respeto de sus practicas, creencias y
concepciones de bienestar y desarrollo de cada uno de ellos (Mesa de Concertacion para la
Lucha contra la Pobreza [MCLCP], 2021)

Para lograr dicho fin, el Estado incorporo la Politica Sectorial de Salud Intercultural
en su accionar, lo que implicaba la generacion de capacidades en sus funcionarios y de
herramientas en sus instituciones que les permitan reconocer las diferencias culturales y
reducir la discriminacion (Henckell, 2022). Ademaés, de buscar el aseguramiento y
promocion de servicios integrales de salud, que garanticen la calidad, oportunidad y
pertinencia, y reducir las brechas existentes (Diario EI Peruano, 2023). Sin embargo, en la
practica aun no se da, porgue la implementacién de salud intercultural requiere no solo de
voluntad, sino de instrumentos necesarios que permitan efectivizarlo (Henckell, 2022). De
acuerdo a la informacion proporcionada por el Ministerio de Salud del Perd, en los ultimos
afios, solo el 29% de los establecimientos de salud poseian recursos humanos capacitados
(Espinoza-Portilla et al., 2020), y el 97.65% no poseian capacidad instalada adecuadamente,
denotando precariedad en la infraestructura, equipamiento y personal; y a su vez impedia
gue sea posible que se genere una atencion inclusiva y se adecue la atencion a los
requerimientos de la poblacion (Henckell, 2022).

En el plano regional, lo anterior no resulta diferente, pues Ayacucho, al ser una
region con gran diversidad cultural, requiere de un mayor énfasis en el aspecto de
interculturalidad, sobre todo en el campo de la salud, que permita cubrir las necesidades de

la poblacion y les permita acceder a 6ptimos servicios de salud.
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Acorde con ello, en la provincia de Vinchos se ubica la Micro Red Vinchos, la cual
brinda servicios orientados a la salud a través de 02 centros de salud ubicados en el centro
poblado de Vinchos y Putacca, que incluyen 10 Puestos de salud. Cabe mencionar que todos
pertenecen al ambito administrativo a la Unidad Territorial de la red de Huamanga. A través
del Centro de salud, se brindan servicios de atencion primaria, emergencias, y consultas
obstétricas; para ello se cuenta con una obstetra y una enfermera, asignadas de manera
permanente; adicionalmente, se cuenta con el apoyo de equipos itinerantes de especialistas
en otras areas. En caso de necesidad de atencion especializada, los pacientes son derivados
al Hospital Regional de Ayacucho.

Mediante la observacién se pudo conocer que, en los establecimientos de salud
pertenecientes a la micro red, el personal de salud no brinda una atencién en el idioma del
paciente, generando asi una brecha de comunicacién; razon por la cual el ciudadano muestra
miedo y rechazo al establecimiento de salud, evitando asi asistir a sus controles y para ser
atendido de forma oportuna. Ademas, en la construccién fria y tan ajena a la realidad al
paciente, hace que este se sienta incomodo, con el temor de ensuciar los ambientes; también
los alimentos que se le brinda en el centro de salud no son los que acostumbran a consumir
para reponerse, entre otras eventualidades.

Todos estos acontecimientos denotarian una deficiencia en la salud intercultural; lo
cual estaria generando el acrecentamiento de la brecha de acceso a la salud y que prevalezca
una inequidad en la promocion y acceso a los servicios de salud, conllevando también a que
los usuarios a estos servicios opten por la no atencién, dejadez y desinformacion sobre la
importancia del cuidado de la salud y la prevencion de enfermedades, mejoras en su estilo
de vida, desarrollo de entornos saludables y mejora de la educacién en lo referente a salud

y cuidado.
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De continuarse con esta situacion, es muy probable que en el futuro la magnitud de
desinformacion, desconocimiento del cuidado y atenciéon de salud de la poblacion de
Vinchos se vea incrementando, ademas de que se presente un mayor desarrollo de
enfermedades y deterioro de la salud, que conduzca al incremento de necesidades publicas
de salud, y gastos en este sector. Frente a lo anterior surge el interés de llevar a cabo el
presente estudio, mismo que busca responder a la siguiente interrogante: ¢De qué manera la
salud intercultural se relaciona con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024?

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢De qué manera la salud intercultural se relaciona con la promocion de la salud en

la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢De qué manera la sensibilizacién y concientizacidn se relacionan con la promocion

de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024?

2. ¢De qué manera el disefio de programas se relaciona con la promocion de la salud en

la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 20247

3. ¢Dequé manera la utilizacion de intérpretes se relaciona con la promocién de la salud

en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024?

4. ¢De qué manera la participacion comunitaria se relaciona con la promocion de la

salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024?

5. ¢De qué manera la competencia cultural se relaciona con la promocion de la salud

en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024?
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1.3.

1.3.1.

Formulacion de objetivos
Objetivo general.

Determinar de qué manera la salud intercultural se relaciona con la promocion de la

salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

1.3.2.

1.

1.4.

Objetivos especificos

Identificar de qué manera la sensibilizacién y concientizacion se relacionan con la
promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Identificar de qué manera el disefio de programas se relaciona con la promocién de
la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Identificar de qué manera la utilizacion de intérpretes se relaciona con la promocion
de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Identificar de qué manera la participacion comunitaria se relaciona con la promocion
de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Identificar de qué manera la competencia cultural se relaciona con la promocién de
la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Justificacion

El estudio presenta gran relevancia en diversos ambitos. En el plano teorico, resulta

relevante debido a trata un tema importante, como lo es la salud intercultural y la promocion

de la salud, mismas que encontraran respaldadas por teorias existentes, que contribuiran con

el soporte y el mayor conocimiento tedrico de las mismas. A su vez, al ser un tema muy

poco abordado en el plano local, se convertira en un antecedente a considerar por los futuros

indagadores que muestren interés por desarrollar temas similares. En lo practico también

resulta relevante, pues su abordaje puso en evidencia las deficiencias y carencias presentes

en la Micro Red de Vinchos, referentes a la salud intercultural y promocion de la salud, con

lo cual permitird que los tomadores de decisiones y autoridades pertinentes ejerzan cartas en
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el asunto y mejoren las condiciones existentes. Y finalmente, en el plano metodoldgico, fue
relevante, pues toma en consideracion instrumentos validados, mismos que contribuyeron
en permitir la obtencion de informacidn valiosa y coherente con el propdsito investigativo;
ademas de que fue posible evidenciar de modo mas realista la situacion existente en el objeto

de estudio en funcidn a las variables de estudio.
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1. MARCO TEORICO
2.1.  Sistema teorico
2.1.1. Salud intercultural

La salud intercultural se considera un subcampo involucrado en la salud publica y
consta de tres actividades principales, entre estos: la racionalizacion de la atencion
terapéutica o curativa, promocion y prevencion de la salud y fortalecimiento de los sistemas
de salud nativos o indigena (Aguilar et al., 2020).

Asimismo, la salud intercultural es considerada como un enfoque que permite
asegurar la participacion, la calidad de la atencion y el respeto al sistema de salud, todo ello
basado en el respeto a los derechos de la poblacion. Ademas, este énfasis en los derechos es
comprensible dadas las condiciones de vida caracterizadas por la desigualdad y la
discriminacion, donde la provision de derechos es una necesidad universal y la
complementariedad de los sistemas de cuidado permanece en un segundo plano.

De modo similar, la salud intercultural se refiere al proceso practico y relacional
existente entre los profesionales de la salud y los pacientes, situacion en la que ambas partes
pertenecen a culturas diferentes. Para que el resultado de la interaccidén de culturas sea
satisfactorio para ambas partes, resulta de suma necesidad que prevalezca una comprension
mutua. Las relaciones entre culturas tienen que encontrarse basadas en la comprension y el
entendimiento mutuo, el respeto a los conocimientos, experiencia, tradiciones, valores y
creencias de los sujetos sociales involucrados, asi como desde el punto de vista de la
reciprocidad y la simetria (Beltran-Véliz et al., 2022).

Ademas, es importante indicar que la salud intercultural y sus conceptos estan
ligados con la comprension y reconocimiento del potencial de los pueblos aborigenes o
nativos, asi como de sus procesos organizativos, la proteccion de entornos ecoldgicos y los

sitios sagrados, su desarrollo econdmico, sus formas de vida y formas de distribucion de la
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riqueza. En el sector comunitario, la salud-enfermedad se consideran como un todo en un
proceso continuo. Las enfermedades se presentan cuando existen practicas inapropiadas o
no acordes con la naturaleza, y el ser humano resulta ser el principal causante de dichas
practicas. La salud parece estar estrechamente asociada con el estado de animo, la armonia
con la naturaleza, la pureza del agua, la alimentacion y la higiene (Valladares et al., 2022).
Y también, los servicios de salud interculturales se definen como servicios en los que
los profesionales de la salud tienen en cuenta los conocimientos, creencias, interpretaciones,
recursos, tratamientos y préacticas de salud de las poblaciones a las que atienden
2.1.1.1.0bjetivos de la salud intercultural
Asimismo, se tiene que entender que la interculturalidad de la salud busca
que se consiga la comprension y el reconocimiento de los sistemas de salud
occidentales y nativos, ello basandose en el respeto mutuo y el reconocimiento de
los conocimientos y las practicas de atencion médica de los pueblos nativos
aborigenes; todo ello con la intencién de que sea posible cerrar la brecha entre la
medicina occidental y la aborigen, considerando ambos sistemas como
complementarios y basados en el dialogo; y conseguir que entre los integrantes de
cada sistema de salud se puedan resolver desacuerdos y avanzar hacia la salud
intercultural (Beltran-Véliz et al., 2022).
2.1.1.2.Importancia de la salud intercultural
Posee gran relevancia dado que la politica nacional debe construirse sobre la
base de la salud transcultural, que debe entenderse como un proceso en el que
diferentes sistemas médicos (ancestrales u occidentales) miran la salud, el
tratamiento de las enfermedades y lo practican de manera diferente. En el proceso de
atencion se desarrollan, especifican y complementan estrategias de cuidado,

actividades preventivas y terapéuticas en casos de enfermedades, accidentes y
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muertes en un contexto multiétnico. También significa la integracion de préacticas
culturales ancestrales, la integracion de actores tradicionales con facilitadores
interculturales, el uso de la lengua materna en los sistemas de salud y la adaptacion
de formas y practicas de atencion de salud desde lo occidental hacia lo tradicional y
viceversa (Aguilar et al., 2020).

2.1.1.3.Teorias relacionadas con la salud intercultural.

A continuacion, se explican teorias vinculadas con la interculturalidad en la
salud.
2.1.1.3.1. Modelo de competencia cultural de Campinha-Bacote.

Este modelo fue propuesto por Josepha Campinha-Bacote, quien explicaba
la relevancia de la competencia cultural en la atencion de la salud. Es importante
mencionar que, la competencia cultural se encuentra referida a la capacidad que
poseen los profesionales de la salud para poder interactuar de modo eficaz con
individuos de diferentes culturas. Asimismo, este modelo involucra un total de cinco
dominios: consciencia cultural, conocimiento cultural, habilidades culturales,
sensibilidad cultural y competencia cultural (Li et al., 2023).

Para este analisis, la definicion mas amplia de competencia cultural en la
practica del cuidado de la salud puede definirse como un proceso continto destinado
a conseguir una colaboracion efectiva con grupos y comunidades culturalmente
diversos a través de una comprension, conocimientos detallados, habilidades
refinadas y respeto personal y profesional por las peculiaridades, diferencias y
similitudes culturales (Li et al., 2023).
2.1.1.3.2. Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales.

Madeleine Leininger desarrollo la teoria de la diversidad y universalidad de

los cuidados culturales, misma que se explicaba su conviccion de que los individuos
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que forman parte de diversas culturas pueden brindar informacion y orientacion a los
profesionales del ambito de la salud para poder la clase de cuidados que necesitan o
desean obtener de los demaés. Es importante indicar que la cultura determina estilos
y patrones de vida, los cuales a su vez influencian en las decisiones de las personas
(Mairal et al., 2021).

Su teoria se basa en la enfermeria intercultural y tiene como finalidad
primordial brindar atencidn profesional que sea consistente con las creencias, valores
y préacticas culturales. Ademas, la cultura expresa la diversidad y universalidad del
cuidado, donde el cuidado se percibe, se conoce y se practica de manera diferente, y
su universalidad respeta sus caracteristicas comunes. Destaca la importancia de
comprender y respetar las diferencias culturales en la atencién sanitaria. Propone que
la atencion es culturalmente especifica y que los profesionales de la salud deben
adaptarse a las creencias y préacticas culturales de los individuos para brindar una
atencion de calidad (Mairal et al., 2021).
2.1.1.4.Dimensiones de la salud intercultural.

La salud intercultural implica los siguientes aspectos, mismos que se explican
a continuacion:
2.1.1.4.1. Sensibilizacion y concientizacion.

Para que sea posible la consecucién de un modelo de salud intercultural en
una entidad, resulta necesaria de la sensibilizacion y concientizacién. En ese sentido,
es importante que se trabaje con los hacedores de politicas para lograr un
compromiso efectivo y afirmar su responsabilidad con la salud y el bienestar de las
personas mas vulnerables. Ademas, cumpla con los compromisos existentes para
convertirse en algo mas que un simple programay convertirse en una accion efectiva,

pero también es importante centrarse en estas responsabilidades a nivel local, donde
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hay profesionales de la salud que trabajan de forma directa con los pueblos indigenas
y otros grupos. En muchos casos, los acuerdos y estandares regionales e
internacionales no se entienden a nivel local y, por lo tanto, no se aplican. En este
sentido, es importante promover actividades de comunicacién y abordar temas de
salud y bienestar desde una perspectiva de derechos humanos (Del Pino & Gomez,
2022).

Cabe mencionar que la sensibilizacion y concientizacion posee como
principal finalidad fomentar el aprecio u comprension por la diversidad cultural en
el contexto de la salud; frente a ello es necesario que se efectien programas dirigidos
a los profesionales de salud en referencia a la relevancia de la competencia cultural;
que se promueva la educacion cultural de tal forma que permita superar los prejuicios
y estereotipos, y principalmente, que se desarrollen campafias orientadas a conseguir
la concientizacion de la inclusion cultural en la atencion de la salud.
2.1.1.4.2. Disefio de programas

La implementacion y disefio de programas orientados a mejorar el acceso a
los establecimientos de salud en ambitos indigenas en regiones andinas y amazénicas
resultan de suma relevancia para mejorar el enfoque de salud intercultural. En ese
sentido, se requiere que estos garanticen la eficacia y continuidad de las politicas
publicas interculturales, planes, programas y/o estrategias, lo cual a su vez dependera
en gran medida de las capacidades que demuestren los prestadores de salud que
tienen a su cargo la atencion directa de la poblacion indigena. Por lo tanto, se debe
seguir fortaleciendo la capacitacion y la educacion en salud intercultural para abordar
las disparidades existentes hasta que los profesionales de la salud que atienden a los

pueblos indigenas comprendan mejor la diversidad y las dindmicas culturales y

23



sociales dentro de las cuales operan (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
2017).

Es importante indicar al respecto que, la finalidad del disefio de programas
es la creacidon de intervenciones de salud que sean culturalmente sensibles y
accesibles; para lo cual resulta relevante que se desarrollen acciones que busquen la
participacion comunitaria en la planificacion y disefio de programas para asegurar la
relevancia cultural; ademas de la adaptacion de materiales educativos y de
promocion de la salud a las necesidades y preferencias culturales, y que se consideren
las practicas culturales y creencias en la promocion de estilos de vida saludables.
2.1.1.4.3. Utilizacion de intérpretes

Los intérpretes desempefian importantes funciones mediadoras y vinculantes
para lograr una comunicacién mas eficaz entre el personal médico y los pacientes.
Por tanto, ayuda a reducir las distracciones en el ambito médico y administrativo y
promueve la concienciacion sobre la informacion, el diagndstico y el tratamiento. En
ese sentido, los coordinadores interculturales dan mas confianza a las familias porque
estan obligados por reglas éticas a mantener la confidencialidad de los casos en los
que participan (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2022).

La utilizacién de intérpretes en los establecimientos de salud contribuye
significativamente en la salud intercultural, pues facilita la comunicacion efectiva
entre profesionales de la salud y pacientes que hablan diferentes idiomas o
pertenecen a diferentes culturas. En ese sentido, para que sea posible afianzar dichos
resultados en el campo de la salud, es necesario que se contraten intérpretes
profesionales que garanticen una interpretacion precisa y culturalmente competente;

ademas de brindar capacitacion a los profesionales de la salud referente a coémo
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trabajar eficazmente con intérpretes, y también utilizar tecnologias de interpretacion
remota cuando sea necesario.
2.1.1.4.4. Participacion comunitaria

La participacion comunitaria se encuentra inmersa en la interculturalidad,
ello debido a que se refiere a la capacidad de funcionar y comunicarse en el proceso
de interactuar con personas de otra cultura, reconociendo las diferencias entre la
propia identidad cultural de la comunidad y asi construir confianza, reconocimiento,
dialogo, aprendizaje y relaciones mutuas (MCLCP, 2021).

En ese sentido, para que sea posible el desarrollo de una interculturalidad en
la salud, resulta necesario que se involucre a la comunidad en la toma de decisiones
y acciones relacionadas con la salud. A fin de ello, es necesario que se establezcan
comités asesores de la comunidad para informar y guiar las politicas y programas de
salud; que se faciliten reuniones y eventos comunitarios para discutir y abordar
problemas de salud especificos, y sobre todo que se fomente la colaboracién entre
profesionales de la salud y lideres comunitarios
2.1.1.4.5. Competencia cultural

El enfoque intercultural es una herramienta para analizar las relaciones de
poder y reconocimiento entre grupos culturales que conviven en un mismo espacio,
para identificar las causas de exclusion o discriminacion y jerarquia, para promover
la igualdad cultural y el reconocimiento de la propia cultura. En ese sentido, la
competencia cultual se refiere a la capacidad de desenvolverse y comunicarse en
situaciones de interaccion con personas de otras culturas, conscientes de su propia
identidad cultural y de las diferencias de otras culturas, de modo que puedan
establecer relaciones de confianza, reconocimiento, dialogo, aprendizaje e

intercambio entre si (MCLCP, 2021).
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La competencia cultural es un aspecto vital para el desarrollo de salud
intercultural, razén por la cual es relevante que se mejoren las habilidades de los
profesionales de la salud para trabajar de manera efectiva en entornos interculturales.
Acorde con ello, es indispensable que se ofrezcan capacitaciones continuas sobre
competencia cultural y habilidades de comunicacion intercultural; que se fomente la
autoevaluacion y la reflexion sobre las creencias y valores culturales propios; y se
integre la competencia cultural en las evaluaciones de desempefio y requisitos de
educacion continua
Es preciso indicar que, la implementacion efectiva de las estrategias antes expuestas

contribuye a una atencién de la salud mas equitativa y centrada en el paciente, haciendo un
pleno reconocimiento y respeto la diversidad cultural presente en la sociedad. Es por ello
que se puede precisar que, la salud intercultural no solo implica ajustar la forma en que se
brindan los servicios de salud, sino también trabajar en colaboracidn con las comunidades
para garantizar que las intervenciones sean culturalmente apropiadas y efectivas.

2.1.2. Promocién de la salud

La salud involucra aspectos subjetivos (bienestar mental, fisico y social), objetivos
(capacidad de funcionamiento) y aspectos sociales (adaptacion y trabajo socialmente
productivo) y, por tanto, es un recurso para la cotidianidad, mas que una meta de vida. Es
un concepto de caracter positivo que enfatiza los recursos sociales y personales, asi como
las capacidades fisicas (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020).

La promocidn de la salud es una de las disciplinas fundamentales de la salud pablica,
ya que parte de las caracteristicas de la poblacion y trabaja teniendo en cuenta el origen de
los determinantes y analizando la forma en que las personas se exponen a riesgos,
centrandose en cOmo protegerse o volverse mas resilientes y utilizar factores favorables que

permitan incrementar su bienestar (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020).
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Acorde con lo anterior, se puede indicar que la promocion de la salud constituye un
proceso de caracter politico y social global, misma que considera un conjunto de acciones
orientadas a fortalecer las capacidades y habilidades de las personas y comunidades.
Involucra a acciones destinadas a modificar las condiciones sociales, econémicas y
ambientales, con la finalidad de favorecer su impacto positivo en la salud individual y
colectiva (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023). Ademas, la promocién de la salud
posee un enfoque integral que esta dirigida a mejorar la salud y el bienestar general de los
individuos y comunidades; abarca una serie de actividades y estrategias que buscan el
fomento de la adopcion de comportamientos positivos y a que se creen entornos que
favorezcan la salud (Amaya, 2023).

En resumen, la promocion de la salud no implica el tratamiento de enfermedades,
sino de que se adopte un enfoque proactivo para la mejora de la calidad de la salud en su
conjunto. En ese sentido, al fomentar estilos de vida saludables y crear entornos propicios
para el bienestar, es posible que se contribuya significativamente a la prevencion de
enfermedades y al mejoramiento general de la calidad de vida de los individuos.

2.1.2.1.Importancia de la promocion de la salud

La caracteristica propia de la promocién de la salud reside en su naturaleza
predecible, el beneficio de anticipar y prevenir la progresién natural de la
enfermedad. El objetivo de las actividades de promocién de la salud es cambiar los
determinantes de la salud. Los resultados de esta actividad son visibles en la mejora
de la calidad de vida, el bienestar y la independencia funcional de las personas. Las

inversiones en promocion de la salud generan mayores beneficios para la salud y

menores costos (Hernandez-Vasquez, 2019).

Asimismo, es relevante porque el enfoque de promocion de la salud implica

un tipo especial de colaboracion: se basa en las diversas necesidades de la poblacion,
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promueve sus habilidades y fortalezas, empodera, es participativo, interdisciplinario,
sensible al contexto y viable en maltiples niveles (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2023).

2.1.2.2.Teorias relacionadas con la promocion de la salud.

2.1.2.2.1. Modelo de promocion de la salud (MPS).

El comportamiento estd motivado por el deseo de lograr el bienestar y el
potencial humano, ello fue indicado por la enfermera especializada Nola Pender,
autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS), misma que se intereso en crear
un modelo de atencidn que pudiera brindar respuestas sobre cémo las personas toman
sus propias decisiones de salud. Es importante indicar que, el modelo MPS busca
ilustrar la naturaleza multifacética de la interaccion humana con el medio ambiente
en la busqueda de un estado de salud deseado; enfatiza la relaciéon entre las
caracteristicas personales 'y aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (Aristizabal et al.,
2011).

Ademas, el MPS revela ampliamente los aspectos esenciales relacionados
con el cambio de comportamiento de las personas, sus actitudes y motivacion para
las medidas de promocién de la salud. Se inspira en dos fundamentos teoricos: la
teoria del aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de evaluacién de la
previsibilidad de la motivacion humana de Feather (Aristizabal et al., 2011).
2.1.2.2.2. Modelo operativo de la salud.

Por medio de este modelo se sefiala que son determinantes positivos de la
salud aquellos que poseen una contribucion en la mejora de la calidad de vida de las
personas y su bienestar funcional. En ese sentido, el objetivo de la promocidn de la

salud, de acuerdo a este modelo, es, en primera instancia, favorecerlos. Los
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determinantes de riesgo son factores que afectan la salud de la poblacion y alteran
negativamente la morbilidad y la mortalidad. La promocion de la salud tiene como
objetivo evitarlos o limitarlos (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Asimismo, la promocion de la salud, en funcién a este modelo, es un proceso
politico y social global que incluye no solo acciones dirigidas directamente a mejorar
las competencias y habilidades individuales, sino también a cambiar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas para reducir su impacto en la sociedad y la salud
de los individuos. La promocion de la salud es un proceso que permite a las personas
aumentar el control sobre los determinantes de la salud y asi mejorar su salud (De La
Guardia & Ruvalcaba, 2020).
2.1.2.3.Dimensiones de la promocion de la salud.

La promocion de la salud desde la perspectiva de De La Guardia y Ruvalcaba
(2020) tiene las siguientes dimensiones: la educacién en salud, prevencion de
enfermedades, entornos saludables, estilos de vida y participacion de los
involucrados, mismas que se exponen a continuacion
2.1.2.3.1. Educacion en salud

El objetivo de la educacion en salud es hacer de la salud un bien colectivo,
orientando a las personas para que contribuyan a la salud de manera participativa y
responsable, para cambiar conductas nocivas y fortalecer los comportamientos
saludables, por lo que la base de la educacion para la salud es promover la salud y el
bienestar y la prevencion de enfermedades, mejorando los determinantes de la salud
nacional y brindando a las personas la oportunidad de desarrollar un estilo de vida
saludable.

En este aspecto, los profesionales de la salud tienen un rol fundamental, pues

tienen la posibilidad de orientar a sus pacientes sobre cOmo mantener y mejorar su
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salud, proporcionar informacion clara y accesible sobre habitos saludables, y que
estos tomen decisiones informadas sobre su bienestar.
2.1.2.3.2. Prevencion de enfermedades

Esto incluye brindar a las personas el conocimiento basico sobre temas de
salud necesarios para prevenir enfermedades, tratamientos de emergencia, nutricion
adecuada y méas. Es un proceso disefiado para promover estilos de vida saludables
(habitos, costumbres, comportamientos) basados en las necesidades especificas de
un individuo, familia o comunidad. Desde esta perspectiva, se incluyen un conjunto
de actividades educativas que se llevan a cabo en procesos formales e informales
como parte de las actividades institucionales y son realizadas de manera continua por
todos los participantes (educacion complementaria).

La promocidn de la salud se centra en prevenir enfermedades antes de que se
desarrollen. Fomenta la adopcion de habitos saludables, como una dieta equilibrada,
actividad fisica regular, evitacion del tabaco y moderacion en el consumo de alcohol,
para reducir el riesgo de enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertension y
las enfermedades cardiovasculares.
2.1.2.3.3. Entornos saludables

Crear entornos saludables que empodere a las personas a comprender,
identificar y asumir su responsabilidad compartida por el autocuidado de la salud es
un pilar esencial de habitos y comportamientos saludables que significa
responsabilidad compartida si el proceso educativo produce resultados positivos.

La promocién de la salud también incluye esfuerzos para crear un entorno
propicio para un estilo de vida saludable. Esto puede incluir politicas y regulaciones
que promuevan la actividad fisica, proporcionen alimentos saludables y reduzcan los

factores ambientales dafiinos.
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2.1.2.3.4. Estilos de vida

Un estilo de vida saludable necesariamente implica que se adopten habitos y
comportamientos que promuevan el bienestar fisico, mental y social. Este enfoque
integral hacia la salud busca mantener un equilibrio entre diferentes aspectos de la
vida para prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida de los individuos.

En ese sentido, la promocion de la salud no solo se trata de tratar
enfermedades, sino de que se adopte un enfoque proactivo que conduzca a la mejora
de la salud en su conjunto. Al fomentarse estilos de vida saludables y se creen
entornos propicios para el bienestar, es posible que se contribuya significativamente
a la prevencién de enfermedades y al mejoramiento general de la calidad de vida de
las personas.
2.1.2.3.5. Participacion de los involucrados

La participacion en la promocion de la salud implica la que se involucre a los
residentes de la comunidad en decisiones y acciones encaminadas a mejorar su
bienestar. A través de este enfoque, se reconoce a las comunidades como
participantes activos en la promocidn de su propia salud y se fomenta la colaboracion
entre los profesionales de la salud, los lideres comunitarios y los propios miembros
de la comunidad.

Cabe indicar que, la promocién de la salud implica trabajar con una variedad
de profesionales y sectores, incluidos el campo de la educacion, el gobierno, la
industria y la sociedad, de tal forma que se pueda trabajar en conjunto, abordando

los determinantes sociales de la salud y desarrollar intervenciones mas efectivas.
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2.2. Marco conceptual

Salud intercultural

Los servicios de salud interculturales se definen como servicios en los que los
profesionales de la salud tienen en cuenta los conocimientos, creencias, interpretaciones,
recursos, tratamientos y practicas de salud de las poblaciones a las que atienden (Pesantes,
2020).

Sensibilizacion y concientizacion.

La sensibilizacion y concientizacion posee como principal finalidad fomentar el
aprecio u comprensién por la diversidad cultural en el contexto de la salud (Del Pino &
Gobmez, 2022).

Disefio de programas

La implementacién y disefio de programas orientados a mejorar el acceso a los
establecimientos de salud en &mbitos indigenas en regiones andinas y amazonicas resulta de
suma relevancia para mejorar el enfoque de salud intercultural (Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, 2017).

Utilizacion de intérpretes

Los intérpretes desempefian importantes funciones mediadoras y vinculantes para
lograr una comunicacion mas eficaz entre el personal médico y los pacientes. Por tanto,
ayuda a reducir las distracciones en el &mbito médico y administrativo y promueve la
concienciacion sobre la informacion, el diagndstico y el tratamiento (Organizacién
Internacional para las Migraciones, 2022).

Participacion comunitaria

La participacion comunitaria se encuentra inmersa en la interculturalidad, ello
debido a que se refiere a la capacidad de funcionar y comunicarse en el proceso de

interactuar con personas de otra cultura, reconociendo las diferencias entre la propia
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identidad cultural de la comunidad y asi construir confianza, reconocimiento, dialogo,
aprendizaje y relaciones mutuas (MCLCP, 2021).

Competencia cultural

Se refiere a la capacidad de desenvolverse y comunicarse en situaciones de
interaccidn con personas de otras culturas, conscientes de su propia identidad cultural y de
las diferencias de otras culturas, de modo que puedan establecer relaciones de confianza,
reconocimiento, dialogo, aprendizaje e intercambio entre si (MCLCP, 2021).

Promocion de la salud

Es una de las disciplinas fundamentales de la salud publica, ya que parte de las
caracteristicas de la poblacion y trabaja teniendo en cuenta el origen de los determinantes y
analizando la forma en que las personas se exponen a riesgos, centrandose en cdémo
protegerse o volverse mas resilientes y utilizar factores favorables que permitan incrementar
su bienestar (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Educacion en salud

El objetivo de la educacidn en salud es hacer de la salud un bien colectivo, orientando
a las personas para que contribuyan a la salud de manera participativa y responsable, para
cambiar conductas nocivas y fortalecer los comportamientos saludables (De La Guardia &
Ruvalcaba, 2020).

Prevencion de enfermedades

Esto incluye brindar a las personas el conocimiento basico sobre temas de salud
necesarios para prevenir enfermedades, tratamientos de emergencia, nutricién adecuada y
mas. Es un proceso disefiado para promover estilos de vida saludables (habitos, costumbres,
comportamientos) basados en las necesidades especificas de un individuo, familia o
comunidad (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Entornos saludables
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Crear entornos saludables que empodere a las personas a comprender, identificar y
asumir su responsabilidad compartida por el autocuidado de la salud es un pilar esencial de
habitos y comportamientos saludables que significa responsabilidad compartida si el
proceso educativo produce resultados positivos (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Estilos de vida

Un estilo de vida saludable necesariamente implica que se adopten habitos y
comportamientos que promuevan el bienestar fisico, mental y social. Este enfoque integral
hacia la salud busca mantener un equilibrio entre diferentes aspectos de la vida para prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida de los individuos (De La Guardia & Ruvalcaba,
2020)

Participacion de los involucrados

La participacion en la promocion de la salud implica la que se involucre a los
residentes de la comunidad en decisiones y acciones encaminadas a mejorar su bienestar. A
través de este enfoque, se reconoce a las comunidades como participantes activos en la
promocion de su propia salud y se fomenta la colaboracion entre los profesionales de la
salud, los lideres comunitarios y los propios miembros de la comunidad (De La Guardia &
Ruvalcaba, 2020).

2.3.  Marco referencial
2.3.1. Antecedentes internacionales

Aguilar et al. (2020) desarrollé6 una pesquisa con el objetivo de dar a conocer la
importancia de comprender qué es interculturalidad desde los modelos de salud tradicional
y occidental, la importancia de su reconocimiento en el ambito de las politicas publicas en
salud, haciendo uso de un modelo de salud indigena. Metodolégicamente, se ajusté a un
enfoque cualitativo, en el que se aplicd la revision documentaria y la entrevista como

técnicas de recoleccion de informacién. Mediante los resultados indicaron que la salud
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intercultural debe ser adaptable en la medida que permita interrelacionar la cultura del
paciente, del médico, y de la institucion. EI modelo de salud propia indigena retne los
conocimientos, habilidades y practicas basadas en teorias, creencias y experiencias
indigenas, con la participacion de comuneros, sobanderos, rezanderos y curanderos,
parteras, médicos tradicionales y chaman. Concluyé que la medicina tradicional es un
aspecto importante que permite cubrir las necesidades de salud en los diferentes paises de
Ameérica del Sur, ademas ha sido aceptada por organismos internacionales como la OMS y
la OPS, quienes ademas contribuyeron con su promocion en politicas publicas para la
atencion a las necesidades primarias de salud.

Eroza y Carrasco (2020) realiz6 un estudio cuya finalidad fue determinar
socioculturalmente a nivel macro y micro la relacion entre las teorias y practicas en salud
intercultural. La indagacion se encontrd ajustada a un alcance descriptivo — bibliografico,
por lo cual no establece una muestra. Los resultados mostraron que pocos centros de salud,
o0 unidades médicas rurales cuentan con una sola infraestructura, estos cuentan solo con un
médico o personal de enfermeria. Ademas, se conocié que el mal trato brindado a los
usuarios tiene relacion con su condicion econdmica. A nivel cultural, la comunicacion es un
problema debido a la lengua, el uso de intérpretes no permite un didlogo fluido, a nivel
politico no existe voluntad de aplicar nuevas estrategias; sin embargo, el sistema de salud
ha considerado a las parteras como mediadoras y vital participacion en la adherencia al
tratamiento y el parto de la gestante. Se concluy6 considerando las practicas de atencién a
la salud de los pueblos indigenas para establecer un didlogo intercultural en salud, se
aconsejé trabajar con mayor humanismo, humildad y buena comunicacién con aquellos que
usan la biomedicina, es alli donde se puede experimentar la interculturalidad en la salud.

Veliz et al. (2019) realizd una pesquisa cuyo objetivo fue conocer las practicas que

realizan los funcionarios en los centros de salud publica de Chile. En términos de
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metodologia, se ajustdé a un alcance descriptivo — bibliografico, que utilizd el analisis
documental como medio de recopilacion de informacion. Los resultados pusieron en
evidencia que la diversidad cultural involucra la comprension de origenes y cultura, en
igualdad de condiciones sin visualizar superioridades, ademas contribuye con la alta
demanda sanitaria permitiendo enfrentar las deficiencias en la atencion primaria de salud
debido a los pocos recursos que tiene el estado. Se concluyd indicando que, la salud
intercultural, como un modelo integral, busca transformar la dindmica social y las que
promuevan estrategias de salud con identidad y cercania efectiva a la comunidad. De alli la
importancia de involucrar a estudiantes en salud al modelo integral de salud para
desempefiar los cuidados de atencién primaria en salud con pertinencia cultural, como lo es
con los usuarios, asi como los agentes holisticos.

Yordi y Ramos (2019) en su estudio plantearon como objetivo, presentar ideas
principales resultantes de las conferencias mundiales de promocion de la salud a ser
consideradas en contextos demograficamente envejecidos como el cubano. Para lo cual se
cifid a una metodologia cualitativa en el que se empled la revision bibliogréafica de
documentos, emitidos en eventos internacionales. Obtuvo como resultado que Cuba tiene un
sistema de salud gratuito de buenos resultados al nivel de paises desarrollados,
incrementando su poblacién a 11°230,142 y esperanza de vida a mas de 60 afios,
incrementandose notablemente la poblacion a partir de los 75 afios, evidenciando acciones
participativas en promocion de salud. Se concluyé indicando que la politica de salud debe
estar orientada como un objetivo social.

Pérez (2015) desarroll6 una pesquisa, en la cual plante6 comprender la vision
respecto la salud intercultural en los usuarios y de quienes prestan servicios de la salud en
la comunidad de Cafiete y TirGa. Se realizé bajo un disefio metodolégico de paradigma

construccionista, desde un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, con una muestra de 32

36



usuario y miembros de personal que brinda servicios de salud, a quienes aplicé entrevistas.
Los resultados que obtuvo fue que los usuarios tienen necesidades de profesionales médicos
de diversas areas, ademas de acceso a una buena calidad y oportunidad en la atencion Se
concluyd indicando que el aspecto politico ha jugado un papel determinante en la pobre y
precaria salud de la comuna, a nivel operativo la cobertura de necesidades biomédicas, la
entrega de un trato pertinente, la incorporacion de prestaciones de salud de calidad, con
cobertura, respetuoso y sin discriminacion a los usuarios.

2.3.2. Antecedentes nacionales

Palomino (2023) realizé un estudio cuya finalidad se orientd a determinar el vinculo
existente entre la salud intercultural y la promocion de la salud en el Centro de Salud Pueblo
Libre, Moyobamba — 2023. Acorde con ello, se desarroll6 un disefio metodolégico
cuantitativo — correlacional, en la que se aplicaron cuestionarios para recopilar datos, siendo
la muestra compuesta por 100 usuarios. Se obtuvo como resultado que la salud intercultural
era alto para el 96% de usuarios, la promocion de la salud es considerada alta por el 89%.
Se concluyé manifestando que no existe un vinculo entre las variables en el Centro de Salud
en estudio (p= 0.715 y rho=0,020). Del mismo modo, no se presentd relacion entre las
dimensiones de la variable salud intercultural con la promocién de la salud.

Montalvo et al. (2022) realizd un estudio cuya finalidad fue mejorar la gestion del
enfoque intercultural en los servicios del programa de promocién en la salud en los
establecimientos de la Micro red Monzon de la Red Leoncio Prado; para ello se basé en una
metodologia descriptiva. En sus resultados evidencié que el enfoque intercultural en los
servicios y el programa de promocion de la salud se encuentran relacionados en la institucion
de salud y la poblacion local; a su vez, se considera que la entidad es responsable de reducir
la discriminacion y exclusién en los servicios de la salud. En ese sentido, concluy6 que, el

desarrollo de un modelo organizacional culturalmente apropiado, de acuerdo a la realidad,
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individual y colectiva, y la buena gestion radica en otorgar responsabilidades y plantear
propuestas para mejorar la pertinencia y promocion de la salud. Es decir, la gestion de la
salud es contar con acciones y promover las capacidades y cumplimiento de roles dentro de
la institucion.

Flores (2023) en su estudio plante6 como objetivo de determinar la relacion entre las
competencias interculturales y prevencion de anemia en el programa de CRED en
comunidades indigenas de la Region San Martin, 2022. Orientado a ello, la metodologia
correspondid al enfoque cuantitativo, de tipo basica, no experimental y descriptivo -
correlacional, en la que se contd con 80 madres pertenecientes al programa CRED. Los
resultados indicaron que para el 68.75% las competencias interculturales de los
profesionales de salud son regular, a nivel conciencia intercultural el 52.5% lo califico de
nivel medio, y en sus habilidades interculturales el 90% también lo califico como nivel
medio. Finalmente, concluyé demostrando que sus competencias interculturales tienen
relacién con sus acciones de prevencion en anemia (r= 0.333), también se conocié que la
sensibilidad intercultural esta relacionada directamente a nivel bajo con la prevencion de
anemia (r= 0.370).

Flores (2023) llevo a cabo un estudio cuya finalidad fue efectuar la descripcion de la
salud intercultural en la comunidad indigena de Condorcanqui, y proponer recomendaciones
que permitan el fortalecimiento de los servicios de salud. Metodol6gicamente, su estudio se
ajustd a un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo. La muestra se
integré por un total de 60 colaboradores de la unidad ejecutora 405 (Red de Salud
Condorcanqui), a quienes se les suministrd un cuestionario para la recopilacion de
informacién. Mediante los hallazgos se pudo conocer que para el 82% de los encuestados
existe un nivel regular en el estado actual de la gestion de los servicios con enfoque

intercultural. La conclusion a la que arribo el autor es que pese a la existencia de normativas
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y disposiciones legales que amparan la gestion de los servicios de salud con enfoque
intercultural, ain existen deficiencia en la gestion, evidenciado principalmente en la falta de
capacitacion al personal de salud en cuanto al idioma e infraestructura.

Ortega (2024) desarrollé un estudio cuya finalidad fue conocer el vinculo que se
presenta entre la salud intercultural y los servicios de atencion percibida por los usuarios de
Talavera, Apurimac. Concordante con el propdsito, la metodologia a la cual se cifié fue de
enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental, donde se consider6 a 182 usuarios
como parte de la muestra analizada. El instrumento suministrado fue el cuestionario. Los
resultados denotaron que el 77.5% de los usuarios perciben positivamente al enfoque
intercultural, y el 88.5% considera que el establecimiento de salud brinda una atencion de
calidad. Concluyentemente, el autor indic6 que las variables poseen un vinculo significativo
(r=0.748; p-valor=0.000), lo cual quiere decir que la existencia de una mejor percepcion del
enfoque intercultural contribuye de forma positiva en la valoracion de la calidad de los

servicios de atencion obstétrica.
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I1l.  METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion
3.1.1. Tipo

El tipo de investigacion fue béasica. La investigacion basica tiene como objetivo de
incrementar el stock de conocimientos sobre los fendmenos de estudio. A partir de los
hallazgos, propone recomendaciones basadas en los objetivos de la investigacion (Hadi et
al., 2023). En ese sentido, a partir de las teorias y definiciones sobre la salud intercultural y
promocion de salud y también de la evidencia de la problematica, se buscé sugerir
recomendaciones que contribuyan a mejorar las futuras situaciones existentes.
3.1.2. Nivel

Por el alcance del estudio fue correlacional. Es importante mencionar que, los
estudios de este alcance, buscan relacionar conceptos de cada variable, basandose en los
fendomenos de estudio (Ramos, 2020). De acuerdo al proposito del estudio se buscé la
relacién que existe entre la Salud intercultural y promocion de la salud en la Micro Red de
Vinchos, Huamanga — 2024.
3.1.3. Enfoque

El enfoque de la pesquisa fue cuantitativo, ello debido a que se siguid un proceso
estructurado que parti6 desde la idea, hasta concluir con las premisas finales acordes con los
objetivos establecidos; a su vez, porque se empleo a la estadistica para poder responder a
estos objetivos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Por lo tanto, de acuerdo a la
orientacion y las caracteristicas de la investigacion, fue necesario que su enfoque sea

cuantitativo.
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3.2.  Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio esta representada por un conjunto de unidades de estudio
con caracteristicas homogeneas (Romero et al., 2021). En concordancia con ello, la
poblacién de estudio se encontré conformada por 78 trabajadores de salud de la Micro Red
Vinchos, mismos que cuentan con un contrato vigente y con de experiencia en la institucion,
desempefiando funciones relacionadas al trato con los usuarios. A continuacién, se muestra

la poblacion del estudio.

Tabla 1
Cantidad de trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos.
Cantidad
Meédico 7
Enfermeros 25
Obstetras 18
Bidlogo 03
Odontologo 05
Psicdlogo 02
Técnico en enfermeria 16
Auxiliar de enfermeria 02
Total 78

Nota: Obtenido del registro de trabajadores de la Micro Red Vinchos a marzo del 2024

El estudio utilizé el censo poblacional, razén por la cual se analizdé a toda la
poblacion, siendo los 78 trabajadores de salud de la Micro Red Vinchos
3.3.  Fuentes de informacion

Por las caracteristicas del estudio, se emplearon fuentes primarias y secundarias.

- Las fuentes primarias vienen a ser aquella informacion generada de primera mano,
por parte del investigador (Suarez, 2024). En la investigacion este tipo de fuente
correspondio a la informacion obtenida de la aplicacion de encuestas.

- Las fuentes secundarias son aquellas que proporcionan informacion indirecta, es
decir, se encuentran basadas en informacion que ya existe y tienden a ser expresados

incluyendo punto de percepcion. Estas fuentes son producidas por investigadores
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3.4.

académicos, expertos en la materia, periodistas y demas (Suarez, 2024). En la
investigacion las fuentes secundarias que se utilizaron fueron los libros, tesis y
articulos cientificos, los cuales permitieron abordar de forma tedrica las variables,
ello expuesto en la revision de literatura. Asimismo, se utilizaron diarios
informativos, articulos e informes oficiales para la explicacion de la problematica.
Tambien se emplearon libros en el disefio metodologico, ello con la intencion de dar
respaldo al tipo de estudio que se eligié abordar.

Disefio de investigacion

Por su intervencion, fue no experimental - transversal. ES preciso mencionar que, en

un estudio no experimental las variables no se manipulan, estudia el fendmeno de acuerdo a

lo que ocurrié en un determinado tiempo y espacio; y transversal, corresponden a los

estudios en los que se realiza la recoleccion y la medicidn de las variables solo en una Unica

vez (Paragua et al., 2022). En ese sentido, se puede expresar que por las caracteristicas del

estudio no se manipularon las variables y estas se recopilaron y analizaron en una sola

oportunidad.

3.5.

3.5.1.

3.5.2.

Técnicas e instrumentos

Técnicas

La técnica empleada fue la encuesta; siendo su instrumento el cuestionario.
Instrumentos

Cuestionario

Es una técnica que permite recolectar las caracteristicas de la poblacion basada en

variables de estudio (Paragua et al., 2022). Cabe indicar que, en la investigacion se

emplearon instrumentos que ya cuentan con validez y confiabilidad garantizada, mismos

que fueron elaborados por Palomino (2023), ambos instrumentos cuentan con un total de 20

items, de acuerdo a sus indicadores y dimensiones establecidos. La confiabilidad se obtuvo
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mediante el estadistico Alfa de Cronbach, siendo equivalente a 0.97 para el primer
instrumento, y de 0.96, para el segundo. La validez la obtuvo mediante el juicio de 4 expertos
y a través del estadistico V- Aiken (V1=10.97; V2=0.96).

Es importante indicar que, para el estudio, los instrumentos fueron sometidos
nuevamente al juicio de expertos (ver anexo 4) y la confiabilidad se determind mediante el
estadistico Alfa de Cronbach, consiguiendo un valor de 0.89 y 0.86 para la variable 1y 2,
respectivamente (ver anexo 5).

3.6.  Procesamiento de datos

Después de llevado a cabo la aplicacion de los instrumentos, se realizé el analisis de
los resultados descriptivos, ello mediante tablas y figuras de acuerdo a las variables de
estudio. A su vez, para el contraste de las hipdtesis también se abord6 un analisis inferencias.
Ambos analisis fueron realizados mediante el programa Microsoft Excel y el software

estadistico Spss-v26.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados descriptivos
4.1.1. Variable 1: Salud intercultural.

Figura 1
Salud intercultural en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024

Porcentaje

Inadecuada Regular Adecuada

Salud intercultural

De acuerdo a la opinion de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, se
pudo conocer que, el 50% considera que el enfoque de salud intercultural que se ejerce en
el establecimiento es de nivel regular, el 24.36% considera que es inadecuado y el 25.64%
adecuado. Lo cual denota que una proporcion significativa considera que existen
deficiencias a mejorar, por lo cual se debe de intervenir en funcion a la mejora del disefio de
los programas, la utilizacién continua y 6ptima de intérpretes, fomento de la participacion

comunitaria y mejora de las competencias culturales de los trabajadores de la salud.
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Figura 2
Sensibilizacion y concientizacion en la Micro Red de Vinchos, Huamanga —
2024

Porcentaje

Inadecuada Regular Adecuada

Sensibilizacion y concientizacion

De acuerdo a la opinion de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, se
pudo conocer que, para el 47.44% la sensibilizacion y concientizacion que se ejerce en los
usuarios es regular, el 26.92% considera que es adecuada y el 25.64% lo califica como
inadecuada. Por lo tanto, se puede decir que una mayor proporcion de los encuestados
considera que existen deficiencias a mejorar, frente a ello es necesario que se ejerzan
mecanismos que contribuyan en la mejora de la actitud de los profesionales, se reduzcan los

estereotipos culturales y se fomenten mas campafias de comunicacion.
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Figura 3
Disefio de programas en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024

Porcentaje

Inadecuada Regular Adecuada

Disefio de programa

De acuerdo a la opinion de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, se
pudo conocer que, el disefio de programas en el establecimiento se realiza de manera regular,
el 25.64% considera que se efectla de forma inadecuada y el 19.23% de modo adecuado.
Entonces se puede indicar que una proporcion mayor considera que se presentan deficiencias
a mejorar en torno al disefio de programas. En ese sentido, se requiere mejoras en ese
aspecto, de tal forma que contribuyan con la efectividad de la atencion, reduzcan las
desigualdades, se orienten a las necesidades de la poblacion y sea posible la identificacion

de los temas prioritarios en salud.
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Figura 4
Utilizacion de interpretes en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024

Porcentaje

Inadecuada Regular Adecuada

Utilizaciéon de intérpretes

De acuerdo a la opinidn de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, se
pudo conocer que, para el 53.85% la utilizacion de intérpretes en el establecimiento se
realiza de manera regular, el 24.36% lo considera como inadecuado y el 21.79% lo califica
como adecuado. Entonces se puede indicar que una proporcién mayor considera que se
presentan deficiencias a mejorar en torno al uso de los intérpretes, de tal forma que sea mejor
la atencion que se le brinda a la poblacién, incrementar el acceso y que se reduzcan los

errores comunicativos.
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Figura 5
Participacion comunitaria en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024

Porcentaje

Inadecuada Regular Adecuada

Participacién comunitaria

De acuerdo a la opinidn de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, se
pudo conocer que, para el 52.56%, la participacion comunitaria es regular, para el 26.92%
es inadecuada y para el 20.51% es adecuada. Entonces se puede indicar que una proporcion
mayor considera que se presentan deficiencias a mejorar en torno a la participacion
comunitaria, por ello es necesario que se busquen estrategias que permitan la incorporacion
de las comunidades minoritarias, se haga respeto de las practicas culturales, que se
reconozcan las tradiciones de la comunidad y se pueda trabajar éptimamente con los lideres

comunitarios.
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Figura 6
Competencia cultural en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024

Porcentaje

Inadecuada Regular Adecuada

Competencia cultural

De acuerdo a la opinion de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, se
pudo conocer que, para el 53.85% las competencias culturales de los colaboradores son de
nivel regular, para el 24.36% es inadecuada y para el 21.79% es adecuada. Entonces se puede
indicar que una proporcién mayor considera que se presentan deficiencias a mejorar en torno
a las competencias culturales, por ello es necesario que se ejerza una mayor capacitacion en
el personal de salud, que estos posean mayor conocimiento de la cultura, los valores de la

comunidad y puedan adaptarse a estos.
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4.1.2. Variable 2: Promocion de la salud.

Figura7

Promocidn de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024

Porcentaje

Inadecuada

Reqgular

Promocién de la salud

Adecuada

De acuerdo a la opinion de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, se

pudo conocer que, el 37.18% considera que la promocién de la salud que se ejerce en el

establecimiento es de nivel de regular, para el 34.62% es inadecuada y para el 28.21% es

adecuada. En ese sentido, se puede indicar que una mayor proporcion considera que existen

deficiencias a mejorar en torno a la promocion de la salud, frente a ello es necesario que se

mejore la educacién en salud, prevencion de enfermedades, fomento de entornos saludables,

y mejora de los estilos de vida.
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Figura 8
Promocidn de educacion en salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024

Porcentaje

Inadecuada Regular Adecuada

Educacion en salud

De acuerdo a la opinidn de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, se
pudo conocer que, para el 35.90% la educacion en salud que se brinda en el establecimiento
es de nivel regular, para el 37.18% es inadecuada y para el 26.92% es adecuada. En ese
sentido, se puede indicar que una mayor proporcion considera que existen deficiencias a
mejorar en torno a la educacion en salud, frente a ello es necesario que se promueva mayor
informacion a los usuarios, ello referente a prevencion y cuidado, principalmente en su

lengua originaria y que se promuevan précticas saludables.
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Figura 9
Promocidn de prevencion de enfermedades en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024

Porcentaje

Inadecuada Regular Adecuada

Prevencion de enfermedades

De acuerdo a la opinidn de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, se
pudo conocer que, para el 39.74% la prevencién de enfermedades se ejerce de manera
regular, para el 35.90% es inadecuada y para el 24.36% es adecuada. En ese sentido, se
puede indicar que una mayor proporcion considera que existen deficiencias a mejorar en
torno a la educacion en salud, por lo cual es necesario que el establecimiento promueva, con
mayor frecuencia, practicas para la prevencion de enfermedades, medidas de reduccion de

riesgos personales y familiares.
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Figura 10
Promocion de entornos saludables en la Micro Red de Vinchos, Huamanga —
2024

Porcentaje

Inadecuada Reqgular Adecuada

Entornos saludables

De acuerdo a la opinion de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, se
pudo conocer que, para el 38.46% el fomento de entornos saludables se realiza de forma
inadecuada, para el 35.90% es regular y para el 25.84% es adecuada. En ese sentido, se
puede indicar que una mayor proporcion considera que existen deficiencias a mejorar en
torno al fomento de los entornos saludables, por lo cual es necesario que se fomente ello en

referencia al hogar, laboral y que sean seguros y saludables.
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Figura 11
Promocidn de estilos de vida en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024

Porcentaje

Inadecuada Regular Adecuada

Estilos de vida

De acuerdo a la opinion de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, se
pudo conocer que, para el 39.74% el fomento de estilos de vida se realiza de manera regular,
para el 37.18% es inadecuada y para el 23.08% de forma adecuada. Ese sentido se puede
indicar que, una mayor proporcion considera que existen deficiencias a mejorar en torno al
fomento de estilos de vida, por lo cual resulta necesario que fomenten mejoras en los habitos,

la actividad fisica y la alimentacion saludable.
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Figura 12

Promocidn de participacion comunitaria en la Micro Red de Vinchos, Huamanga

—2024

Porcentaje

Inadecuada

Regular

Participacién comunitaria

Adecuada

De acuerdo a la opinion de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, se

pudo conocer que, para el 39.74% la participacion comunitaria es de nivel regular, para el

37.18% es inadecuada y para el 23.08% es adecuada. Ese sentido se puede indicar que, una

mayor proporcién considera que existen deficiencias a mejorar en torno a la participacién

comunitaria, frente a ello resulta necesario que se ejerza un mayor involucramiento de las

familias, entidades publicas y privadas y se promuevan continuamente las practicas que

contribuyan de la mejora de la salud de la poblacién.
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4.2.  Resultados inferenciales
4.2.1. Prueba de normalidad

Previo al desarrollo del contraste de las hipotesis de investigacion se llevo a cabo el
analisis de la normalidad de los datos, para lo cual se uso la prueba estadistica Kolmogorov
— Smirnov, misma que se emplea para muestras superiores a las 50 observaciones (n>50).

Tabla 2
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Salud intercultural 0.096 78 0.074
Promocion de la salud 0.105 78 0.034

En funcion a los resultados obtenidos mediante el estadigrafo se pudo conocer que,
no se presenta una distribucién normal en los datos, pues el valor sig. de los datos de la
variable “salud intercultural” resultd superior al 5% (nivel de significancia), y el de la
variable “promocion de la salud” resulto inferior a este. En ese sentido, al no contar con una
distribucion normal de los datos, resultd conveniente el uso de una prueba no paramétrica,
tal como el estadigrafo Rho de Spearman.

4.2.2. Contrastacion de las hipotesis

Para el contraste de las hipdtesis se consideraron los siguientes criterios para la toma
de decision.

Nivel de significancia (a) = 5% (0.05)

Criterios de decision

Si p-valor > a Acepta la Ho

Si p-valor < a Rechaza la Ho

Bajo dichas premisas se efectud el contraste de cada una de las hipotesis planteadas,

siendo las siguientes:
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4.2.2.1.Contraste de la hipdtesis general.

Ho: La salud intercultural no se relaciona de manera significativa con la promocion
de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Hi: La salud intercultural se relaciona de manera significativa con la promocién de

la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Tabla 3
Prueba de correlacion respecto a la hipotesis general
Promocién
de la salud
e
Rho de Spearman Salud intercultural Sig. (bilateral) 0.000
N 78

De acuerdo a los resultados de la prueba correlacional, fue posible confirmar que la
salud intercultural se relaciona de manera significativa con la promocion de la salud en la
Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024; ello debido a que el valor sig. resultd ser
equivalente a 0.00; inferior al nivel de significancia, con lo cual se rechazé la hipotesis nula
y se aceptd la hipdtesis de investigacion. A su vez, el coeficiente de correlacion fue
equivalente a 0.731, lo cual indic6 que la relacion es positiva y de grado moderado. En ese
sentido, se puede indicar que de mejorarse la salud intercultural en dicho establecimiento

también generara mejoras en la promocion de la salud.
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4.2.2.2.Contraste de la primera hipdtesis especifica.

Ho: La sensibilizacion y concientizacion no se relacionan de manera significativa
con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Hi: La sensibilizacidn y concientizacion se relacionan de manera significativa con la

promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Tabla 4
Prueba de correlacién respecto a la primera hipotesis especifica
Promocion
de la salud
Coeficiente de .
e - ,705
Rho de Spearman Sen3|p|I|z_aC|qn y porre!amon
concientizacion Sig. (bilateral) 0.000
N 78

De acuerdo a los resultados de la prueba correlacional, fue posible confirmar que la
sensibilizacion y concientizacion se relacionan de manera significativa con la promocién de
la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024; ello debido a que el valor sig.
resultd ser equivalente a 0.00; inferior al nivel de significancia, con lo cual se rechazo la
hipétesis nula y se aceptd la hipdtesis especifica de investigacion. A su vez, el coeficiente
de correlacion fue equivalente a 0.705, lo cual indicd que la relacién es positiva y de grado
moderado. En ese sentido, se puede indicar que de mejorarse el aspecto de la sensibilizacion
y concientizacion, como dimension de la salud intercultural, en dicho establecimiento

también generara mejoras en la promocion de la salud.
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4.2.2.3.Contraste de la segunda hipdtesis especifica.

Ho: El disefio de programas no se relaciona de manera significativa con la promocion
de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Hi: El disefio de programas se relaciona de manera significativa con la promocién

de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Tabla 5
Prueba de correlacion respecto a la segunda hipotesis especifica
Promocion
de la salud
e o
Rho de Spearman Disefio de programa Sig. (bilateral) 0.000
N 78

De acuerdo a los resultados de la prueba correlacional, fue posible confirmar que el
disefio de programas se relaciona de manera significativa con la promocion de la salud en la
Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024; ello debido a que el valor sig. resultd ser
equivalente a 0.00; inferior al nivel de significancia, con lo cual se rechazé la hipotesis nula
y se aceptd la hipotesis especifica de investigacion. A su vez, el coeficiente de correlacion
fue equivalente a 0.704, lo cual indicé que la relacién es positiva y de grado moderado. En
ese sentido, se puede indicar que de mejorarse el disefio de programas, como dimension de
la salud intercultural, en dicho establecimiento también generara mejoras en la promocién

de la salud.
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4.2.2.4.Contraste de la tercera hipoétesis especifica.

Ho: La utilizacion de intérpretes no se relaciona de manera significativa con la
promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Hi: La utilizacion de interpretes se relaciona de manera significativa con la

promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Tabla 6
Prueba de correlacidn respecto a la tercera hipotesis especifica
Promocién
de la salud
Coeficiente de .
e y , 7164
Rho de Spearman Utilizacion de correlacion
intérpretes Sig. (bilateral) 0.000
N 78

De acuerdo a los resultados de la prueba correlacional, fue posible confirmar que la
utilizacion de intérpretes se relaciona de manera significativa con la promocion de la salud
en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024; ello debido a que el valor sig. resultd ser
equivalente a 0.00; inferior al nivel de significancia, con lo cual se rechaz6 la hipotesis nula
y se aceptd la hipotesis especifica de investigacion. A su vez, el coeficiente de correlacion
fue equivalente a 0.764, lo cual indic6 que la relacion es positiva y de grado moderado. En
ese sentido, se puede indicar que de mejorarse el uso de intérpretes, como dimension de la
salud intercultural, en dicho establecimiento también generard mejoras en la promocion de

la salud.
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4.2.2.5.Contraste de la cuarta hipdtesis especifica.

Ho: La participacion comunitaria no se relaciona de manera significativa con la
promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Hi: La participacion comunitaria se relaciona de manera significativa con la

promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Tabla 7
Prueba de correlacion respecto a la cuarta hipdtesis especifica
Promocion
de la salud
Coeficiente de .
S . 125
Rho de Spearman Participacion correlacion
comunitaria Sig. (bilateral) 0.000
N 78

De acuerdo a los resultados de la prueba correlacional, fue posible confirmar que la
participacion comunitaria se relaciona de manera significativa con la promocion de la salud
en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024; ello debido a que el valor sig. resultd ser
equivalente a 0.00; inferior al nivel de significancia, con lo cual se rechazé la hipotesis nula
y se aceptd la hipotesis especifica de investigacion. A su vez, el coeficiente de correlacion
fue equivalente a 0.725, lo cual indicé que la relacién es positiva y de grado moderado. En
ese sentido, se puede indicar que de fomentarse mas la participacion comunitaria, como
dimensién de la salud intercultural, en dicho establecimiento, también generara mejoras en

la promocion de la salud.
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4.2.2.6.Contraste de la quinta hipotesis especifica.

Ho: La competencia cultural no se relaciona de manera significativa con la
promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Hi: La competencia cultural se relaciona de manera significativa con la promocion

de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Tabla 8
Prueba de correlacién respecto a la quinta hipotesis especifica
Promocion
de la salud
Coeficiente de .
Rho de Spearman Competencia cultural correlacion or
P P Sig. (bilateral) 0.000
N 78

De acuerdo a los resultados de la prueba correlacional, fue posible confirmar que la
competencia cultural se relaciona de manera significativa con la promocién de la salud en
la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024; ello debido a que el valor sig. resulté ser
equivalente a 0.000; inferior al nivel de significancia, con lo cual se rechazé la hipétesis nula
y se aceptd la hipotesis especifica de investigacion. A su vez, el coeficiente de correlacion
fue equivalente a 0.673, lo cual indicé que la relacién es positiva y de grado moderado. En
ese sentido, se puede indicar que de mejorarse las competencias culturales de los
colaboradores de dicho establecimiento, también generard mejoras en la promocién de la

salud.
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4.3.  Discusion

El principal objetivo de la investigacion se oriento a determinar de qué manera la
salud intercultural se relaciona con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024. Es preciso indicar que, en términos tedricos, la salud intercultural es
entendida como los servicios en los que los profesionales de la salud tienen en cuenta los
conocimientos, creencias, interpretaciones, recursos, tratamientos y practicas de salud de las
poblaciones a las que atienden (Pesantes, 2020); y la promocion de la salud se encuentra
referida a una de las disciplinas fundamental de la salud publica, ya que parte de las
caracteristicas de la poblacion y trabaja teniendo en cuenta el origen de los determinantes y
analizando la forma en que las personas se exponen a riesgos, centrandose en cdémo
protegerse o volverse mas resilientes y utilizar factores favorables que permitan incrementar
su bienestar (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020). En ese sentido, se puede decir que a través
de las mejoras de la salud intercultural es posible que la promocion de la salud también se
vea mejorada.

El analisis descriptivo de las variables permitié conocer que, el 50% de los
trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos considera que el enfoque de salud
intercultural que se ejerce en el establecimiento es de nivel regular, el 24.36% considera que
es inadecuado y el 25.64% adecuado. Y en referencia a la promocion de la salud, el 37.18%
de los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos indicd que se ejerce en el
establecimiento es de nivel de regular, para el 34.62% es inadecuada y para el 28.21% es
adecuada. En ese sentido, se puede indicar que una mayor proporcion de colaboradores
considera que en el establecimiento se presentan deficiencias en la salud intercultural y la
promocion de la salud, razon por lo cual resulta necesario que se intervenga en funcién a la
mejora del disefio de los programas, la utilizacién continua y éptima de intérpretes, fomento

de la participacion comunitaria y mejora de las competencias culturales de los trabajadores
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de la salud; lo cual permitird que se vea mejorado la educacion en salud, prevencion de
enfermedades, fomento de entornos saludables, y mejora de los estilos de vida.

Mediante el analisis inferencial se pudo determinar que la salud intercultural se
relaciona de manera significativa con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.731). En ese sentido, se puede indicar que de
mejorarse la salud intercultural en dicho establecimiento también generara mejoras en la
promocion de la salud. Este hallazgo principal contrasta con el estudio de Palomino (2023),
que, si bien abordd variables similares, concluy6 que no existia un vinculo significativo entre
la salud intercultural y la promocion de la salud en su centro de estudio especifico (p=0.715;
rho=0.020). No obstante, los resultados obtenidos son respaldados por otros antecedentes
que validan la importancia del enfoque intercultural para la calidad y pertinencia de los
servicios de salud. Tal es el caso de Ortega (2024), quien explicé en su estudio que, la salud
intercultural es un aspecto sumamente importante, ya que reconoce la existencia de una
diversidad cultural en la atencion médica, valorando asi a los sistemas de salud tradicionales
y que se promueva un dialogo respetuoso entre diferentes culturas. Este aspecto se vincula
significativamente con calidad de atencion de la salud de los usuarios (r=0.748; p-
valor=0.000), lo cual quiere decir que la existencia de una mejor percepcion del enfoque
intercultural contribuye de forma positiva en la valoracion de la calidad de los servicios de
atencion obstétrica. Acorde con lo anterior, Flores (2023) también concluyd su estudio
indicando que en la actualidad existen normativas y disposiciones legales que amparan la
gestién de los servicios de salud con enfoque intercultural, la cual de cumplirlas favorecen
a la promocién de la salud y confianza de los usuarios en el sistema de salud. Sin embargo,
aun existen deficiencia en la gestion, evidenciado principalmente en la falta de capacitacion
al personal de salud en cuanto al idioma e infraestructura. Montalvo et al. (2022) también

Ilegd a una conclusion similar, pues indicé que el enfoque intercultural en los servicios y el
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programa de promocion de la salud se encuentran relacionados en la institucion de salud y
la poblacién local; a su vez, aseverd que el establecimiento de salud es responsable de
reducir la discriminacion y exclusion en los servicios de la salud. En ese sentido, recomendd
el desarrollo de un modelo organizacional culturalmente apropiado, de acuerdo a la realidad,
individual y colectiva, y una buena gestion que otorgue responsabilidades y plantee
propuestas para mejorar la pertinencia y promocion de la salud. Acorde con lo antes
indicado, Pérez (2015) indicd en su estudio que los usuarios tienen necesidades de
profesionales meédicos de diversas areas, ademas de acceso a una buena calidad y
oportunidad en la atencidn, sin importar el contexto en el que habiten, se les tiene que dar
cobertura a sus necesidades biomédicas, la entrega de un trato pertinente, la incorporacion
de prestaciones de salud de calidad, respetuosa y sin discriminacion. Por su parte, Veliz et
al. (2019) indicé mediante sus hallazgos que, la salud intercultural, como un modelo integral,
busca transformar la dindmica social y las que promuevan estrategias de salud con identidad
y cercania efectiva a la comunidad. De alli la importancia de involucrar a estudiantes al
modelo integral de salud para desempefiar los cuidados de atencidn primaria con pertinencia
cultural, como lo es con los usuarios, asi como los agentes holisticos. Y Aguilar et al. (2020)
indico que la salud intercultural debe ser adaptable en la medida que permita interrelacionar
la cultura del paciente, del médico, y de la institucion.

El primer objetivo especifico se orientd a identificar de qué manera la sensibilizacion
y concientizacion se relacionan con la promocién de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024. Es importante indicar que la sensibilizacién y concientizacidén posee
como principal finalidad fomentar el aprecio u comprensién por la diversidad cultural en el
contexto de la salud (Del Pino & Gémez, 2022). Entonces se puede indicar que mediante el
desarrollo de una mayor campafia de sensibilizacion es posible que se mejore la promocion

de la salud.
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A través de los resultados descriptivos fue posible conocer que, para el 47.44% de
los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, la sensibilizacion y concientizacion
que se ejerce en los usuarios es regular, el 26.92% considera que es adecuada y el 25.64%
lo califica como inadecuada. Y en cuanto a la promocion de la salud, el 37.18% de los
trabajadores indico que en el establecimiento se ejerce de nivel de regular, para el 34.62%
es inadecuada y para el 28.21% es adecuada. Entonces se evidencian deficiencias a mejorar.
Por lo tanto, se puede indicar que una mayor proporcion de colaboradores considera que
existen algunas deficiencias en cuanto a la sensibilizacion y concientizacion que efectian
con los usuarios del establecimiento, lo cual también se vincularia con la promocién de salud
que también se realizaria de forma regular.

Los hallazgos de naturaleza inferencial permitieron conocer que la sensibilizacion y
concientizacion tienen una relacion significativa con la promocion de la salud en la Micro
Red de Vinchos, Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.705). En ese sentido, se puede
indicar que de mejorarse el aspecto de la sensibilizacidn y concientizacion, como dimensién
de la salud intercultural, en dicho establecimiento también generard mejoras en la promocién
de la salud. Este hallazgo se encontré coherente con lo expuesto por Palomino (2023), quien
en su estudio manifestd que la sensibilizacién y concientizacion poseen un vinculo
significativo con la promocion de la salud. Este hallazgo también se encontré concordante
a lo explicado por Flores (2023), quien en su estudio indicé que existe una falta de
capacitacion al personal de salud, lo cual les permita efectuar una dptima labor en cuanto a
la concientizacion y sensibilizacion de la salud con enfoque intercultural, lo cual condiciona
a que la promocién de la salud no sea la mas adecuada. Ello pese a la existencia de
normativas y disposiciones legales que la ampara. Montalvo et al. (2022) en su estudio
indico al respecto que es necesario del desarrollo de un modelo organizacional

interculturalmente apropiado de acuerdo a la realidad, individual y colectiva, lo cual

66



favorecera a que la promocion de la salud sea més pertinente, que reduzca la discriminacion
y exclusion en los servicios de salud. Acorde con lo anterior, Eroza y Carrasco (2020) indico
en su estudio que es necesario que las practicas de atencién a la salud de los pueblos
indigenas establezcan un didlogo intercultural en salud, aconsejé trabajar con mayor
humanismo, humildad y buena comunicacion con aquellos que usan la biomedicina, es alli
donde se puede experimentar la interculturalidad en la salud y que se mejore la promocion
de la salud, tratamiento de males y precaucion de enfermedades.

El segundo objetivo de caracter especifico buscd identificar de qué manera el disefio
de programas se relaciona con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024. Cabe indicar que la implementacion y disefio de programas se encuentran
orientadas a mejorar el acceso a los establecimientos de salud en ambitos indigenas en
regiones andinas y amazonicas resulta de suma relevancia para mejorar el enfoque de salud
intercultural (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2017). Es por ello que resulta
sumamente importante para la mejora de la promocion de la salud.

A través de los resultados descriptivos se pudo conocer que, el 25.64% de los
trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos considera que el disefio de programas en
el establecimiento se efectua de forma inadecuada y el 19.23% de modo adecuado. Entonces
se puede indicar que una proporcion mayor considera que se presentan deficiencias a
mejorar en torno al disefio de programas. Sumado a ello, el 37.18% de los trabajadores indicd
que en el establecimiento se ejerce la promocién de la salud en un nivel de regular, para el
34.62% es inadecuada y para el 28.21% es adecuada. Entonces se evidencian deficiencias a
mejorar.

De acuerdo a los resultados de caracter inferencial, se identifico que el disefio de
programas posee una relacion significativa con la promocion de la salud en la Micro Red de

Vinchos, Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.704). En ese sentido, se puede indicar
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que de mejorarse el disefio de programas, como dimension de la salud intercultural, en dicho
establecimiento también generard mejoras en la promocion de la salud. Este hallazgo se
encontré coherente con lo expresado por Palomino (2023), quien en su estudio manifesto
que el disefio de programas de salud posee un vinculo significativo con la promocion de la
salud. Este hallazgo también se encontrd concordante a lo explicado por Flores (2023), quien
en su estudio indico que existe una falta de capacitacion al personal de salud en materia de
disefio de programas de la salud con enfoque intercultural, lo cual condiciona a que la
promocion de la salud no sea la mas adecuada. Ello pese a la existencia de normativas y
disposiciones legales que la ampara. Montalvo et al. (2022) en su estudio indico al respecto
que es necesario del desarrollo de programas interculturalmente apropiados de acuerdo a la
realidad, individual y colectiva, lo cual favorecera a que la promocion de la salud sea mas
pertinente, que reduzca la discriminacion y exclusion en los servicios de salud.

El tercer objetivo especifico se orientd a identificar de qué manera la utilizacién de
intérpretes se relaciona con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga
— 2024. En referencia al apoyo con intérpretes, es factible indicar que estos desempefian
importantes funciones mediadoras y vinculantes para lograr una comunicacion mas eficaz
entre el personal médico y los pacientes. Por tanto, ayuda a reducir las distracciones en el
ambito médico y administrativo y promueve la concienciacion sobre la informacion, el
diagnostico y el tratamiento (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2022). Es
fundamental precisar que, a través del uso de intérpretes en los servicios de salud, es posible
gue también se mejore la promocion de la salud.

Los resultados de naturaleza descriptiva permitieron conocer que, para el 53.85% de
los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, la utilizacion de intérpretes en el
establecimiento se realiza de manera regular, el 24.36% lo considera como inadecuado vy el

21.79% lo califica como adecuado. Sumado a ello, el 37.18% de los trabajadores indic6 que
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en el establecimiento se ejerce la promocién de la salud en un nivel de regular, para el
34.62% es inadecuada y para el 28.21% es adecuada. Entonces se evidencian deficiencias a
mejorar.

A traves de los hallazgos inferenciales se pudo conocer que la utilizacion de
intérpretes se vincula significativamente con la promocién de la salud en la Micro Red de
Vinchos, Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.764). En ese sentido, se puede indicar
que de mejorarse el uso de intérpretes, como dimension de la salud intercultural, en dicho
establecimiento también generara mejoras en la promocién de la salud. Este resultado se
encontré concordante con lo expresado por Palomino (2023), quien en su estudio manifestd
que la utilizacién de intérpretes posee un vinculo significativo con la promocion de la salud.
Flores (2023) también lleg6 a concluir que en su estudio si existe una falta de capacitacion
al personal de salud en cuanto al idioma y también carecen de intérpretes que fortalezcan la
comunicacion entre el personal de salud y los pacientes, lo cual condiciona a que la
promocion de la salud no sea la mas adecuada. Ello pese a la existencia de normativas y
disposiciones legales que la ampara. Asimismo, Montalvo et al. (2022) en su estudio indicé
al respecto que es necesario del desarrollo de programas interculturalmente apropiados de
acuerdo a la realidad, individual y colectiva, en lo cual favorecera a que la promocion de la
salud sea mas pertinente, que reduzca la discriminacion y exclusion en los servicios de salud,
para lo cual es pertinente que se involucren a intérpretes y personal competente.

El cuarto objetivo especifico se oriento a identificar de qué manera la participacion
comunitaria se relaciona con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024. Es importante precisar que la participacion comunitaria se encuentra
inmersa en la interculturalidad, ello debido a que se refiere a la capacidad de funcionar y
comunicarse en el proceso de interactuar con personas de otra cultura, reconociendo las

diferencias entre la propia identidad cultural de la comunidad y asi construir confianza,
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reconocimiento, dialogo, aprendizaje y relaciones mutuas (MCLCP, 2021). En ese sentido,
mejorando la participacion comunitaria, es posible que se mejore la promocién de la salud
en dicho establecimiento.

Los resultados de caracter descriptivo indicaron que para el 52.56% de los
trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, la participacion comunitaria es regular,
para el 26.92% es inadecuada y para el 20.51% es adecuada. Asimismo, se supo que el
37.18% de los trabajadores indico que en el establecimiento se ejerce la promocién de la
salud en un nivel de regular, para el 34.62% es inadecuada y para el 28.21% es adecuada.
Entonces se evidencian deficiencias a mejorar.

En términos inferenciales, se pudo corroborar que la participacion comunitaria se
relaciona de manera significativa con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.725). En ese sentido, se puede indicar que de
fomentarse mas la participacion comunitaria, como dimension de la salud intercultural, en
dicho establecimiento, también generara mejoras en la promocion de la salud. Este hallazgo
se encontr6 coherente con lo expresado por Palomino (2023), quien en su estudio manifesto
que la participacion comunitaria posee un vinculo significativo con la promocion de la salud.
Asimismo, Flores (2023) lleg6é a concluir que en su estudio la poblacién no se ve muy
involucrada dado que no perciben cercania o confianza en el personal de salud, lo cual
condiciona a que la promocion de la salud no sea la mas adecuada. Frente a ello, resulta
necesario gque se ejerzan mejoras.

Y finalmente, el quinto objetivo especifico buscé identificar de qué manera la
competencia cultural se relaciona con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024. Cabe mencionar que la competencia cultural se refiere a la capacidad de
desenvolverse y comunicarse en situaciones de interaccion con personas de otras culturas,

conscientes de su propia identidad cultural y de las diferencias de otras culturas, de modo
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que puedan establecer relaciones de confianza, reconocimiento, dialogo, aprendizaje e
intercambio entre si (MCLCP, 2021). En ese sentido, se puede indicar que mediante la
mejora de las competencias culturales de los trabajadores de salud, es posible que se consiga
mejoras en la promocién de la salud

A través de los hallazgos descriptivos se conocié que, para el 53.85% de los
trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, las competencias culturales de los
colaboradores son de nivel regular, para el 24.36% es inadecuada y para el 21.79% es
adecuada. En cuanto a la promocion de la salud, el 37.18% de los trabajadores indicé que
en el establecimiento se ejerce en un nivel de regular, para el 34.62% es inadecuada y para
el 28.21% es adecuada. Entonces se evidencian deficiencias a mejorar.

Los resultados de naturaleza inferencial permitieron saber que la competencia
cultural se relaciona de manera significativa con la promocién de la salud en la Micro Red
de Vinchos, Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.673). Por lo tanto, se puede indicar
gue de mejorarse las competencias culturales de los colaboradores de dicho establecimiento,
también generara mejoras en la promocién de la salud. Este hallazgo se encontrd coherente
con lo expresado por Palomino (2023), quien en su estudio manifestd que la competencia
cultural posee un vinculo significativo con la promocion de la salud, Los hallazgos de Flores
(2023) también se encontraron acordes a lo expresado en la investigacion, pues indicé que
las competencias interculturales se vinculan con el fomento de acciones orientadas a la
mejora de la salud. Montalvo et al. (2022) en su estudio indico al respecto que es necesario
del desarrollo de programas interculturalmente apropiados de acuerdo a la realidad,
individual y colectiva, en lo cual favorecerd a que la promocion de la salud sea mas
pertinente, que reduzca la discriminacion y exclusion en los servicios de salud, para lo cual
es pertinente que se involucren personal altamente competente en términos interculturales.

Por otro lado, Flores (2023) en su estudio evidencid la falta de capacitacion al personal de
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salud en cuanto al idioma y trato a los pacientes con un enfoque intercultural, lo cual
condiciona a que la promocién de la salud no sea la mas adecuada. Esta situacion genera a
su vez que los pacientes o usuarios no desarrollen una 6ptima prevencién de enfermedades

y tratamiento a sus males.
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V. CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general: Se determin6 que la salud intercultural se relaciona
de manera significativa con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga
— 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.731). En ese sentido, se puede indicar que de mejorarse la
salud intercultural en dicho establecimiento también generara mejoras en la promocion de
la salud.

Respecto al objetivo especifico 1: Se identifico que la sensibilizacion y
concientizacion tienen una relacién significativa con la promocion de la salud en la Micro
Red de Vinchos, Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.705). En ese sentido, se puede
indicar que de mejorarse el aspecto de la sensibilizacidn y concientizacion, como dimensién
de la salud intercultural, en dicho establecimiento también generard mejoras en la promocién
de la salud.

Respecto al objetivo especifico 2: Se identifico que el disefio de programas posee
una relacién significativa con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.704). En ese sentido, se puede indicar que de
mejorarse el disefio de programas, como dimension de la salud intercultural, en dicho
establecimiento también generara mejoras en la promocién de la salud.

Respecto al objetivo especifico 3: Se pudo identificar que la utilizacién de
intérpretes se vincula significativamente con la promocién de la salud en la Micro Red de
Vinchos, Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.764). En ese sentido, se puede indicar
gue, de mejorarse el uso de intérpretes, como dimension de la salud intercultural, en dicho
establecimiento también generara mejoras en la promocién de la salud.

Respecto al objetivo especifico 4: Se pudo identificar que la participacion
comunitaria se relaciona de manera significativa con la promocién de la salud en la Micro

Red de Vinchos, Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.725). En ese sentido, se puede
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indicar que, de fomentarse mas la participacion comunitaria, como dimension de la salud
intercultural, en dicho establecimiento, también generara mejoras en la promocion de la
salud

Respecto al objetivo especifico 5: Se identificd que la competencia cultural se
relaciona de manera significativa con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.673). Por lo tanto, se puede indicar que de
mejorarse las competencias culturales de los colaboradores de dicho establecimiento,

también generara mejoras en la promocion de la salud.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades pertinentes de la Micro Red de Vinchos, a que efectivicen las
acciones a fin de mejorar la salud intercultural, buscando cubrir las necesidades de la
poblacién y conseguir una optima promocion de la salud.

A las autoridades pertinentes de la Micro Red de Vinchos, a que gestionen y
desarrollen mas campafias de concientizacion y sensibilizacion en referencia a la salud y el
cuidado, recurriendo al uso de intérpretes y materiales en el idioma originario de los
usuarios. A fin de que la informacién que se imparta sea comprendida claramente.

A las autoridades pertinentes de la Micro Red de Vinchos, a que efecten mejoras
en el disefio de programas, ello con la intencion de que estos se encuentren mucho mas
coherentes con las necesidades de la poblacion.

A las autoridades pertinentes de la Micro Red de Vinchos, a que priorice la
contratacion de intérpretes para el establecimiento, ello con la intencion de que los usuarios
puedan ser entendidos y atendidos de manera iddnea, y se reduzcan las deficiencias en la
comunicacion que existen en la actualidad.

A las autoridades pertinentes de la Micro Red de Vinchos, a que gestiones la
participacion comunitaria, buscando canales de comunicacién méas adecuados, permitiendo
que la informacion impartida pueda incluso hasta las zonas mas alejadas.

A las autoridades pertinentes de la Micro Red de Vinchos, a que gestionen el
desarrollo de talleres o charlas que contribuyan con la mejora de las competencias del
personal de salud, a fin de que estos puedan desenvolverse éptimamente en sus labores, y

mejoren la atencién que se le brinda a los usuarios y pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “Salud intercultural y promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024”

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢(De  qué manera la salud | Determinar de qué manera la salud | La salud intercultural se relaciona de
intercultural se relaciona con la | intercultural se relaciona con la | manerasignificativa con la promocion
promocién de la salud en la Micro | promocién de la salud en la Micro Red | de la salud en la Micro Red de Enfoque:
Red de Vinchos, Huamanga — 2024? | de Vinchos, Huamanga — 2024. Vinchos, Huamanga — 2024, Cuantitativo
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas Variable 1: )
¢De qué manera la sensibilizacién y | Identificar de qué manera la | La sensibilizacion y concientizacion Salud intercultural Tipo:
concientizacion se relacionan con la | sensibilizacion y concientizacion se | se relacionan de manera significativa ) ) basica
promocion de la salud en la Micro | relacionan con la promocién de la salud | con la promocién de la salud en la Dimensiones:
Sensibilizacion y Disefio:

Red de Vinchos, Huamanga — 2024?

¢De qué manera el disefio de
programas se relaciona con la
promocion de la salud en la Micro
Red de Vinchos, Huamanga — 2024?

¢De qué manera la utilizacién de
intérpretes se relaciona con la
promocion de la salud en la Micro
Red de Vinchos, Huamanga — 2024?

¢De qué manera la participacion
comunitaria se relaciona con la
promocion de la salud en la Micro
Red de Vinchos, Huamanga —2024?

¢De qué manera la competencia
cultural se relaciona con la
promocion de la salud en la Micro
Red de Vinchos, Huamanga — 2024?

en la Micro Red de Vinchos, Huamanga
—2024.

Identificar de qué manera el disefio de
programas se relaciona con la
promocion de la salud en la Micro Red
de Vinchos, Huamanga — 2024.

Identificar de qué manera la utilizacion
de intérpretes se relaciona con la
promocion de la salud en la Micro Red
de Vinchos, Huamanga — 2024.

Identificar de qué manera la
participacion comunitaria se relaciona
con la promocion de la salud en la Micro
Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

Identificar de qué manera la
competencia cultural se relaciona con la
promocion de la salud en la Micro Red
de Vinchos, Huamanga — 2024.

Micro Red de Vinchos, Huamanga —
2024.

El disefio de programas se relaciona de
manera significativa con la promocion
de la salud en la Micro Red de
Vinchos, Huamanga — 2024.

La utilizacion de intérpretes se
relaciona de manera significativa con
la promocioén de la salud en la Micro
Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

La participacion comunitaria se
relaciona de manera significativa con
la promocién de la salud en la Micro
Red de Vinchos, Huamanga — 2024.

La competencia cultural se relaciona
de manera significativa con la
promocion de la salud en la Micro Red
de Vinchos, Huamanga — 2024.

concientizacion
Disefio de programas
Utilizacion de intérpretes
Participaciéon comunitaria
Competencia cultural

Variable 2
Promocioén de la salud

Dimensiones:
Educacion en salud
Prevencion de
enfermedades
Entornos saludables
Estilos de vida
Participacién comunitaria

No experimental — transversal

Nivel:
Correlacional

Poblacion:
78 los trabajadores de salud de la
Micro Red de Vinchos,

Muestra
78 los trabajadores de salud de la
Micro Red de Vinchos,

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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I. DATOS GENERALES:

Anexo 2. Validacion de instrumentos

Validacion del Primer Experto

1.1 Apellidos y nombres del informante: Gustavo Oré Aguilar
1.2 Institucién donde labora: Direccion de la Diversidad Cultural y la Eliminacién de la Discriminacion racial del Ministerio de

Cultura.

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de la promocién de la salud, cuestionario de salud intercultural y

entrevista.

1.4 Autor del instrumento: Yurico Pillaca Prado

1.5 Titulo de la investigacion: Salud intercultural y promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga-2024.

IL. ASPECTO DE VALIDACION

CRITERIOS | pppicrENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
INDICADORES 0| 6 [11 16 212631 36|41 465156 61 66|71 [76|81 86|91 96
5,10 |15 | 20 25|30 |35 40 45 50 |55 60 |65 70 |75 |80 |8 | 90 95 | 100
|Esta formulado con 92
CLARIDAD \lenguaje apropiado.
gEsta expresado en
OBJETIVIDAD |conducta observables. 92
Adecuado al  avance 88
ACTUALIDAD de la
investigacion.
|Existe un 90
ORGANIZACION |constructo 16gico en
|los items.
|Valora las 91
SUFICIENCIA |dimensiones en
|cantidad y claridad.
|Adecuado para 95
INTENCIONALIDAD |cumpl con los
objetivos trazados.
Utiliza  suficientes 86
CONSISTENCIA referentes
bibliograficos.
Entre hipétesis,
COHERENCIA |dimensiones e
Iatadoras. 88
?(meple con los B — T T 1 | — 1 1 | &77
METODOLOGIA  |lineamientos
|metodologicos.
|[Es  asetivo y 95
PERTINENCIA |funcional para la
|ciencia.
III. OPINION DE APLICABILIDAD: Se recomienda la aplicacién del instrumento.
VI PROMEDIO DE VALORACION: (890/10) (0.20) = 17.8
LUGAR Y FECHA: Lima 18 de junio del 2024
53 ﬂ :'t's:‘:‘ﬁd:; Gmtavo FAC 20557630222

DNI: 10140313 TEL. 994760430

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 25.11.2024 08:34:54 -05:00
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Validacién del Primer Experto

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante: Juan Pablo Moncada Ibatiez

1.2 Institucién donde labora: Ministerio de Educacion

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de la promocion de la salud, cuestionario de salud intercultural y
entrevista.

1.4 Autor del instrumento: Yurico Pillaca Prado

1.5 Titulo de la investigacion: Salud intercultural y promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga-2024.
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IIL. OPINION DE APLICABILIDAD: Se recomienda la aplicacion del instrumen
VI. PROMEDIO DE VALORACION: (890/10) (0.20) = 17.8
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LUGAR Y FECHA: Loreto 25 de agosto del 2024

DNI. 43613808 TEL. 947243166



Validacion del Primer Experto

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante: Roger Emesto Rengifo Ruiz

1.2 Institucién donde labora: Docente de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana - Iquitos

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de la promocion de la salud, cuestionario de salud intercultural y
entrevista.

1.4 Autor del instrumento: Yurico Pillaca Prado

1.5 Titulo de la investigacion: Salud intercultural y promocién de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga-2024.

IL. ASPECTO DE VALIDACION
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III. OPINION DE APLICABILIDAD: Se recomienda la aplicacién del instrumento.
VI PROMEDIO DE VALORACION: (890/10) (0.20) = 17.8

LUGAR Y FECHA: Iquitos 18 de junio del 2024 Z ; i : 3 )
7L/

DNI. 40704665 TEL. 955757161
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Validacion del Primer Experto

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante. Rubén David Vila Pihue

1.2 Institucion donde labora. Ministerio de Cultura

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluaciéon. Cuestionario de la promocion de la salud, cuestionario de salud intercultural y
entrevista.

1.4 Autor del instrumento. Yurico Pillaca Prado

1.5 Titulo de la investigacion. Salud intercultural y promocién de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga-2024.

II. ASPECTO DE VALIDACION
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I1I. OPINION DE APLICABILIDAD: Se recomienda la aplicacidn del instrumento.
VI. PROMEDIO DE VALORACION: (890/10) (0.20) = 17.8

LUGAR Y FECHA: Junin 23 de junio del 2024

DNI. 40248792 TEL. 990018555



Anexo 3. Autorizacion de la Institucidon donde se realizo la investigacién

CARTA DE AUTORIZ ACTON

Yo, Lic. Bernabé Huamani Conde, identificado con DNIN® 42081259 en mi calidad de Jefe
de 1a Micro Bed Vinchos con 11 establecimientos de salid ubicada en la ciudad de

Avacucho distrito de Vinchos.

Otorgo la autorizacion a la maestrante Yorico Pillaca Prado identificada con DNI N*:
46547681 con codigo hitpsy/orcid.org/0009-0000-2828-4613 domiciliada en Mz ELtL.

15 los Licenciados en el departamento de Ayacucho — Distrito de Awvacucho, que en su

condicion de estudiante de la maestria en Gestion Publica para tener acceso y utilizar

informacion de la mstitucion para la fesis titulada:

“Salud mntercultural v promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga,
20247

Con 1a finalidad de que pueda desarrollar su trabajo de investigacion para obtener el grado
de maestro con titulo profesional; por lo gue se compromete a no vsar la informacion para

fines personales ni proporcionarla a terceras personas.

Firmaga dighalmente por HUAMANI
II-EIIIIhIJE Bemabe FAL 20495122381
L

i J Migbvo: Boy & sulor del SoCumenn
k" Feoha: 33.5'].27]3 18: 216 0500

Lic. Bernabé Huamani Conde
DNI42081250
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Anexo 4. Procesamiento estadistico
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Anexo 5. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Salud intercultural

Sensibilizacidn y concientizacion

Mejora la actitud de los profesionales

Reduce la discriminacion

Reduce los estereotipos culturales

Realizacién de campafias de comunicacion

Disefio de programas

Mejora la efectividad de la atencion

Reduce las desigualdades en salud

Define necesidades de las poblaciones objetivo

Identifica temas prioritarios en salud

Utilizacion de intérpretes

Incorpora personal de salud

Mejorar la atencidn en salud

Incrementa el acceso en la atencién

Reduce los errores comunicativos

Participacion comunitaria

Incorpora a las comunitarias minoritarias

Respeta las practicas culturales

Reconoce las tradiciones de la comunidad

Trabaja con los lideres comunitarios

Competencia cultural

Personal capacitado

Conocimiento de la cultura

Conocimiento de los valores

Habilidad de adaptarse

Promocién de la salud

Educacién en salud

Promueve informacion

Trasmite informacion

Promueve conocimientos en su lengua

Promueve practicas saludables

Prevencién de enfermedad

Conoce medidas de prevencidn de enfermedades

Reduce riesgos personales

Reduce riesgos familiares

Previene enfermedades

Entornos saludables

Se fomenta entornos seguros

Se fomenta entornos saludables

Preserva el entorno laboral

Preserva el entorno hogar

Estilos de vida

Promocion de habitos

Promueve la actividad fisica

Promueve la alimentacion saludable

Promueve descanso

Participacién comunitaria

Involucra a las familias

Involucra a las entidades publicas
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Involucra a las entidades privadas

Promueve las practicas saludables
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Anexo 6. Instrumentos de recoleccién de informacion

Cuestionario de salud intercultural

Buen dia trabajador (a) de la Micro Red de Vinchos — Huamanga, la investigacion titulada: “Salud
intercultural y promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024” tiene como objetivo
conocer cdmo se desempefian las acciones de Salud Intercultural y promocion de la salud en esta institucion
con el fin de identificar puntos a mejorar que posteriormente seran plasmados en el informe de esta tesis.
Agradecemos de antemano su valiosa participacion
Instrucciones

Marque con un (X) la respuesta que mas se aproxime a su punto de percepcidn, tenga en consideracién que la
escala de respuestas es la siguiente:

Valor 1 2 3 4 5
Sig. Nunca Pocas veces | Muchas veces | Frecuentemente Siempre
o Respuestas
N Preguntas 1|2|3|4|5
Sensibilizacion y concientizacion
1. | Las actividades de sensibilizacion mejoran la actitud de los profesionales.
2. | Lasensibilizacion reduce la discriminacion.
3 | Laconcientizacion reduce los estereotipos culturales.
4 | Serealizan campafias de comunicacion para la difusién de informacién hacia
la poblacion.
Disefio de programas
5 | Se disefian programas para mejorar la efectividad de la atencién sanitaria.
6 | Los programas reducen las desigualdades en términos de salud.
7 | Se definen necesidades de las poblaciones objetivo.
8 | Continuamente, se identifica temas prioritarios en salud para el disefio de
programas.
Utilizacion de intérpretes
9 | Seincorpora intérpretes como personal de salud.
10 | Los intérpretes mejoran la atencion en salud.
11 | Se incrementa el acceso en la atencion de salud debido a la utilizacién de
intérpretes.
12 | Mediante la utilizacion de intérpretes se reducen los errores de
comunicacion.
Participacion comunitaria
13 | En la implementacion de la salud intercultural, se incorpora a los
representantes de la comunidad.
14 | En el establecimiento, se respeta las practicas culturales de los pacientes.
15 | En el establecimiento, se reconoce las tradiciones de la comunidad.
16 | Se realiza un trabajo con los lideres de la comunidad para la promocion de
la salud intercultural.
Competencia cultural
17 | El personal se encuentra capacitado para la atencién a usuarios con
diferencias culturales.
18 | Se refuerza el conocimiento cultural en el establecimiento.
19 | Los trabajadores conocen los valores culturales de la comunidad.
20 | El personal de salud tiene habilidades para adaptarse a las circunstancias de
su entorno.
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Cuestionario de Promocion de la salud

Instrucciones
Margque con un (X) la respuesta que mas se aproxime a su punto de percepcion, tenga en consideracion que la
escala de respuestas es la siguiente:

Valor 1 2 3 4 5
Sig. Nunca Muy pocas Algunas veces Casi siempre Siempre
veces
N° Preguntas Respuestas

1]2]3]4]5

Educacion en salud

Se promueven medios de informacion a favor de los usuarios.
Se trasmite informacidn a los usuarios por medios accesibles.
Se promueve conocimientos a los usuarios en su lengua originaria.
Se promueve précticas saludables en los usuarios.

Prevencion de enfermedades
5 | Se brinda informacién a los usuarios sobre medidas de prevencion de
enfermedades.
6 | Se promueven actividades para reducir riesgos personales.
7 | Se promueven actividades para reducir riesgos familiares.
8 | Se desarrollan actividades que previenen enfermedades.
Entornos saludables
9 | Se fomenta en los usuarios, los entornos seguros.
10 | Se fomenta en los usuarios, entornos saludables.
11 | Se fomenta en los usuarios, la preservacién de éptimos entornos laborales.
12 | Se fomenta en los usuarios, la preservacion de 6ptimos entornos en el hogar.
Estilos de vida

Alw |

13 | Se promociona de habitos saludables.

14 | Se promueve la practica de actividades fisicas.

15 | Se promueve la alimentacién saludable.

16 | Se promueve el descanso como buen habito

Participacion comunitaria

17 | Existe involucramiento de las familias en la promocion de la salud.

18 | Existe involucramiento de las entidades publicas en la promocion de la
salud.

19 | Existe involucramiento de las entidades privadas en la promocion de la
salud.

20 | Se promueve las précticas saludables en el establecimiento.
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Anexo 7. Ficha técnica

Nombre original del instrumento:

Cuestionario de salud intercultural

Autor y afio:

Original: Palomino (2023)

Adaptacion: Yurico Pillaca Prado

Objetivo del instrumento:

Conocer como se desempefian las acciones de Salud
Intercultural en la Micro Red de Vinchos, Huamanga

Aplicado a:

Trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos.

Cantidad de items

20 items con escala Likert

Escala de respuestas

1: Nunca

2: Pocas veces

3: Muchas veces
4: Frecuentemente
5: Siempre

Escala de valoracién

Inadecuada (20-47)
Regular  (48-74)
Adecuada (75-100)

Forma de administracién o modo de
aplicacién:

Directa, autoadministrada

Validez:

3 expertos:

Mg. Gustavo Oré Aguilar

Mg. Juan Pablo Moncada Ibafiez
Mg. Roger Ernesto Rengifo Ruis
Mg. Rubén David Vila Pihue

Confiabilidad estadistica:

Alfa de Cronbach = 0.89

Nombre original del instrumento:

Cuestionario de Promocion de la salud

Autor y afio:

Original: Palomino (2023)

Adaptacién: Yurico Pillaca Prado

Objetivo del instrumento:

Conocer como la percepcion sobre la promocién de Salud en
la Micro Red de Vinchos, Huamanga

Aplicado a:

Trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos.

Cantidad de items

20 items con escala Likert

Escala de respuestas

1: Nunca

2: Muy pocas veces
3: Algunas veces

4: Casi siempre

5: Siempre

Escala de valoracion

Inadecuada (20-47)
Regular  (48-74)
Adecuada (75-100)

Forma de administracion o modo de
aplicacion:

Directa, autoadministrada

Validez:

3 expertos:

Mg. Gustavo Oré Aguilar

Mg. Juan Pablo Moncada Ibafiez
Mg. Roger Ernesto Rengifo Ruis
Mg. Rubén David Vila Pihue

Confiabilidad estadistica:

Alfa de Cronbach = 0.86
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Anexo 8. Confiabilidad de instrumentos

Confiabilidad de la variable 1: promocion de la salud

CALCULO DE LA CONFIABILIDAD DE UN INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Confiabilidad de la variable 2; Salud intercultural
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Anexo 9. Base de datos
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Anexo 10. Baremacion

Luego de haber registrado los datos, se procedié a organizar la informacion de
acuerdo a los objetivos de la investigacion mediante tablas y figuras. La recoleccion de la
informacidn se racializé a 78 los trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos, las
respuestas permitieron conocer el nivel de Salud intercultural y Promocién de la salud.

Es fundamental sefialar que para el analisis descriptivo de las variables y sus
dimensiones se empled una baremacion con distancias iguales entre las puntuaciones. Se
trata de una técnica importante para este tipo de estudios, ya que permite convertir las
puntuaciones en categorias que pueden ser interpretados. Mediante este proceso fue posible
la clasificacion de las respuestas en 3 niveles (Inadecuado, regular y Adecuado), lo cual
facilita la comprensién del comportamiento de las variables en la muestra analizada. Este
proceso exige que se identifique los valores totales minimos, maximos y la amplitud de los
datos, garantizando de manera objetiva la clasificacion (Montafiez & Palma, 2023). De esta
manera, el proceso de baremacion no solo permite clasificar los resultados, sino que también
ofrece una forma de comprender la actitud de los trabajadores que respondieron los
cuestionarios. La baremacion empleada se basa en puntuaciones en base a la misma distancia

entre si, se presenta a continuacion:

Vmin = puntuacién total minima

Vmax = puntuacion total maxima.

Rango (R) = Vmax - Vmin

Amplitud (K) = R/Q = (Vmax - Vmin)/Q

Donde: Q= cantidad de categorias a dividir o numero de niveles
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CATEGORIAS O NIVELES

) Donde:
CATEGORIA 1: De Vmin - a

Vmin+tK = a
[(Vmint+K)+1 + K] =

CATEGORIA 2: De a+1 - B

CATEGORIA 3: De +1 - Vmax

A continuacion, se muestra la baremacion sobre los instrumentos de medicién:

Baremacion de la variable 1: Salud intercultural

D1: L D3: . .
Vi:Salud  Sensibilizacién P2 DISERO i acién Da: DS:
. de Participacion = Competencia
intercultural y de o .
e e o, programas . s comunitaria cultural
concientizacion intérpretes
Inadecuado 20-47 4-9 4-9 4-9 4-9 4-9
Regular 48-74 10-16 10-16 10-16 10-16 10-16
Adecuado 75-100 17-20 17-20 17-20 17-20 17-20
Baremacidn de la variable 2: Promocion de la salud
V2. D1: D2: Prevencion D3: D4: D5:
Promociéon  Educacion de Entornos Estilos  Participacion
de la salud en salud enfermedades saludables de vida comunitaria
Inadecuado 20-47 4-9 4-9 4-9 4-9 4-9
Regular 48-74 10-16 10-16 10-16 10-16 10-16
Adecuado 75-100 17-20 17-20 17-20 17-20 17-20

A partir de la baremacion que se present6 en las tablas fue posible interpretar de

manera descriptiva el nivel de medicion de las variables de estudio.
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Anexo 11. Articulo cientifico
Relacion entre Salud Intercultural y Promocion de la Salud: Evidencias

desde la Micro Red Vinchos, Huamanga 2024

Intercultural relations in health and health promotion: evidence from the Vinchos

Micro Network, Huamanga 2024

Autor: Pillaca Prado, Yurico

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

Peru, 2024.

1. RESUMEN

La investigacion abordada estableciéo como objetivo principal determinar de qué
manera la salud intercultural se relaciona con la promocion de la salud en la Micro
Red de Vinchos, Huamanga — 2024. El disefio metodolégico fue de enfoque
cuantitativo, no experimental y correlacional. El estudio involucré a 78 trabajadores
de salud de la Micro Red Vinchos, a quienes se les suministraron cuestionarios.
Los resultados descriptivos denotaron que el 50% de los encuestados considera
gue la salud intercultural que se ejerce es de nivel regular, y el 37.2% también
considera que la promocion de la salud es regular. La conclusion central fue que la
salud intercultural se relaciona de manera significativa con la promocion de la salud
en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024 (p-valor=0.000; Rho= 0.731). En
este sentido, si se mejora la salud intercultural en dicho establecimiento, esto
también generara mejoras en la promocion de la salud.

Palabras clave: Salud intercultural, promocién de la salud, Micro red

2. ABSTRACT
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The research aimed to determine how intercultural health is related to health
promotion in the Vinchos Micro-Network, Huamanga — 2024. The methodological
design followed a quantitative, non-experimental, and correlational, basic. The
study involved 78 healthcare workers from the Vinchos Micro-Network, who were
administered questionnaires. The descriptive results showed that 50% of the
respondents considered that the level of intercultural health practiced was regular,
and 37.2% also believed that health promotion was regular. The main conclusion
was that intercultural health is significantly related to health promotion in the Vinchos
Micro-Network, Huamanga — 2024 (p-value = 0.000; Rho = 0.731). In this sense,
improving intercultural health in this facility would also lead to improvements in
health promotion.

Keywords: Intercultural health, health promotion, micro-network
3. INTRODUCCION

La existencia de barreras en los servicios de salud, a nivel internacional se
ha evidenciado las profundas desigualdades en la atencién a la poblacion,
particularmente las de caracter cultural, que obstaculizan el acceso adecuado a la
informacion sobre prevencion de enfermedades y la utilizacion de servicios
sanitarios. Para alcanzar una Optima promocién de la salud, es necesario
considerar la diversidad de las comunidades, ofreciendo servicios que se basen en
sus creencias y practicas culturales, atendiendo a factores como la barrera
idiomatica, las tradiciones y el tipo de alimentacion (Girona, 2021). La Organizacion
de Naciones Unidas (ONU), en su Agenda 2030, ha promovido iniciativas para
reafirmar el principio de la salud intercultural e inclusiva para todos (Del Pino &
Gomez, 2022), si bien los avances aun no evidencian una reduccion significativa

de las brechas en salud (Marinha, 2023). En el plano nacional, Peru es un pais
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multiétnico con 54 pueblos indigenas y 48 lenguas (Mesa de Concertacion para la
Lucha contra la Pobreza [MCLCP], 2021). Aunque el Estado incorporé la Politica
Sectorial de Salud Intercultural para reducir la discriminacion (Henckell, 2022) y
asegurar servicios integrales (Diario ElI Peruano, 2023), la implementacion es
deficiente. Se ha reportado que solo el 29% de los establecimientos poseia
recursos humanos capacitados (Espinoza-Portilla et al., 2020), y el 97.65% carecia
de capacidad instalada adecuada en infraestructura, equipamiento y personal
(Henckell, 2022).

El estudio se centra en la Micro Red Vinchos, Huamanga, donde se constato
una deficiencia en la salud intercultural. El personal no ofrece atencion en el idioma
del paciente y el entorno es ajeno a la cultura local, generando una brecha de
comunicacién que causa miedo y rechazo a la atencion oportuna. Estos factores
acrecientan la brecha de acceso y perpettan la inequidad en la promocion de la
salud, conllevando a la anticipacién de un deterioro de la salud poblacional. Esta
problematica motivé la pregunta de investigacién: ¢De qué manera la salud
intercultural se relaciona con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 20247 El objetivo general fue determinar de qué manera la salud
intercultural se relaciona con la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024, con objetivos especificos orientados a las dimensiones de la
salud intercultural.

Es importante sefalar que, la salud intercultural se considera un subcampo
de la salud publica que involucra la racionalizacion de la atencion terapéutica, la
promocion y prevencion de la salud, y el fortalecimiento de los sistemas de salud
nativos o indigenas (Aguilar et al., 2020). Este concepto se refiere al proceso

practico y relacional entre profesionales y pacientes de culturas diferentes, que
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debe basarse en el respeto mutuo, la comprension y el reconocimiento de los
conocimientos, tradiciones y valores (Beltran-Véliz et al., 2022). Los objetivos de la
salud intercultural buscan la complementariedad entre los sistemas de salud
occidentales y nativos (Beltran-Véliz et al., 2022). Tedricamente, el Modelo de
competencia cultural de Campinha-Bacote destaca la capacidad de los
profesionales para interactuar eficazmente con diversas culturas (Li et al., 2023).
Asimismo, la Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales de
Madeleine Leininger subraya que la cultura determina los estilos y patrones de vida
e influye en las decisiones de salud (Mairal et al., 2021). Las dimensiones del
estudio incluyen la sensibilizacion y concientizacion (Del Pino & Gomez, 2022), el
disefio de programas (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2017), la
utilizacion de intérpretes (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2022),
la participacion comunitaria y la competencia cultural (MCLCP, 2021).

La promocion de la salud es una disciplina de la salud publica enfocada en
las caracteristicas de la poblacion, trabajando para incrementar el bienestar y
proteger a las personas de riesgos (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020). Constituye
un proceso social y politico que busca fortalecer las capacidades de las personas
y modificar las condiciones sociales, econdmicas y ambientales para un impacto
positivo en la salud colectiva (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023). El
término, establecido por Henry Sigerist en la década de los cuarenta y formalizado
en la Carta de Ottawa de 1986, busca que la poblacion supere un rol pasivo y
asuma un papel activo en el cuidado de su salud (Guevara & Marrufo, 2021). Su
importancia se basa en su naturaleza predecible, al prevenir la progresion natural
de las enfermedades y mejorar la calidad de vida (Hernandez-Vasquez, 2019). Las

teorias que la sustentan incluyen el Modelo de promocion de la salud (MPS) de
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Nola Pender, que explica el comportamiento motivado por el deseo de bienestar
(Aristizabal et al., 2011), y el Modelo operativo de la salud, que busca favorecer los
determinantes positivos de la salud (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020). Sus
dimensiones incluyen educacion en salud, prevencion de enfermedades, entornos
saludables, estilos de vida, y participacion de los involucrados (De La Guardia &
Ruvalcaba, 2020).

Los antecedentes internacionales respaldan la relevancia de la salud
intercultural en la promocién sanitaria. Aguilar et al. (2020) concluyeron que la salud
intercultural debe ser adaptable para interrelacionar la cultura del paciente, del
médico y de la institucion. Eroza y Carrasco (2020) sefialaron que la comunicacion
como barrera es un problema y aconsejaron el humanismo para lograr el dialogo
intercultural. Veliz et al. (2019) indicaron que este modelo busca promover
estrategias de salud con identidad y cercania efectiva a la comunidad, mientras que
Pérez (2015) enfatizd6 que los usuarios necesitan acceso a una buena calidad y
oportunidad de atencion, con un trato respetuoso y sin discriminacion.

A nivel nacional, Ortega (2024) corroboré un vinculo significativo entre el
enfoque intercultural y la calidad de los servicios percibidos por los usuarios de
obstetricia en Apurimac (r=0.748; p=0.000). Montalvo et al. (2022) también
evidenciaron que el enfoque intercultural y el programa de promocién de la salud
estan relacionados, y sefialaron la responsabilidad de la entidad de salud de reducir
la discriminacion. Flores (2023) encontré que las competencias interculturales se
relacionan significativamente con las acciones de prevencion de anemia (r= 0.333).
En contraste, Palomino (2023) concluyo que no existe un vinculo significativo entre
la salud intercultural y la promocion de la salud en el Centro de Salud Pueblo Libre

(p= 0.715; rho=0,020). A pesar de las normativas, persisten deficiencias en la
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gestion, evidenciadas en la falta de capacitacion del personal en idioma e
infraestructura (Flores, 2023).

El estudio empled un disefio cuantitativo y correlacional con una muestra
total de 78 trabajadores de la Micro Red Vinchos. Los resultados descriptivos
revelaron que tanto la salud intercultural (50%) como la promocion de la salud
(37.2%) se perciben en nivel regular, indicando deficiencias a intervenir. El analisis
Rho de Spearman confirm6 una relacién significativa, positiva y moderada entre
ambas variables (p-valor=0.000; Rho=0.731). La correlacion mas fuerte se observo
con la utilizaciéon de intérpretes (Rho=0.764). Se menciona que, la mejora de la
salud intercultural generard& mejoras en la promocion de la salud en el
establecimiento.

4. METODOS

El disefio metodolégico del estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
bésica y de nivel correlacional. Su disefio fue no experimental — transversal. La
poblacion total (y muestra por censo) fue de 78 trabajadores de salud de la Micro
Red Vinchos. La técnica de recoleccion fue la encuesta, empleando el cuestionario
(de 20 items cada uno) como instrumento. Los cuestionarios se basaron en
instrumentos elaborados y validados previamente por Palomino (2023), de los
cuales se verificO su confiabilidad mediante el estadistico Alfa de Cronbach,
obteniendo valores de 0.89 para la variable 1 y 0.86 para la variable 2.

El procesamiento de los datos, tanto descriptivos como inferenciales, se
realizd con Microsoft Excel y SPSS-v26. Primero se evalué la normalidad de los
datos mediante la prueba Kolmogorov — Smirnov. Dado que los resultados
indicaron que los datos no presentaban una distribucion normal, se empled la

prueba no paramétrica Rho de Spearman para contrastar las hipotesis
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5. RESULTADOS

Los hallazgos descriptivos de las variables se basaron en la opinién de los
78 trabajadores de salud de la Micro Red de Vinchos. Se identifico que la
percepcion general sobre la salud intercultural es de nivel regular, segun el 50% de
los encuestados. Una proporcion considerablemente menor la considera adecuada
(25.64%) o inadecuada (24.36%).

En cuanto a la variable promocion de la salud, el 37.18% la calific6 como de
nivel regular. Sin embargo, el 34.62% la considerd inadecuada, mientras que el
28.21% la calific6 como adecuada. Estos datos sugieren que existe una mayor
proporcién de colaboradores que perciben deficiencias a mejorar en la promocion
de la salud.

Figura 13
Andlisis descriptivo de las variables

Salud Intercultural Promocién de la salud

60.00% 40.00% aagoy o 18%

50.00%

.00% 28.21%
50.00% 30.00% b
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20.00%
30.00% 24.36% 25.64% o

20.00% 10.00%

10.00% 0.00%
0.00% 1

W Inadecuada M Regular Adecuada B Inadecuada M Regular Adecuada

Para la contrastacion de las hipoétesis, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica Rho de Spearman, ya que la prueba de normalidad de Kolmogorov —
Smirnov (para muestras n>50) indicé que los datos no presentaban una distribucion
normal. Cabe sefalar que, el valor de significancia (Sig.) de la variable “promocién
de la salud” fue 0.034, resultando inferior al 5% (nivel de significancia), lo cual

justifico el uso de una prueba no paramétrica. (Ver tabla 1)
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Tabla 9
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Salud intercultural 0.096 78 0.074
Promocion de la 0.105 -8 0.034
salud

En cuanto a la hipotesis general fue aceptada, por lo cual se indic6 que: la
salud intercultural se relaciona de manera significativa con la promocion de la salud
en la Micro Red de Vinchos, Huamanga — 2024. El p-valor obtenido fue 0.000
(inferior al nivel de significancia de 0.05), y el coeficiente de correlacién (Rho) fue
de 0.731. Este resultado indica una relaciébn positiva y de grado moderado,
sugiriendo que la mejora de la salud intercultural generara, consecuentemente,

mejoras en la promocion de la salud. (Ver tabla 2)

Tabla 10
Correlacion Rho de Spearman de la hipétesis general

Promocion de la salud

Salud Coeficiente de correlaciéon 31**
Rho de Spearman . Sig. (bilateral) 000
intercultural N 78

Nota. * La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

El analisis de la Correlacion Rho de Spearman para las cinco dimensiones
de la salud intercultural y la promocion de la salud, revelé una relacion significativa
y positiva en todos los casos. La significancia bilateral fue de 0.000 en todas las
correlaciones, confirmando la relevancia estadistica de los hallazgos. La fuerza de
la relacion es generalmente de grado moderado, variando desde la mas fuerte
observada en la Utilizacion de intérpretes (Rho=0.764) hasta la Competencia

cultural (Rho=0.673). (Ver tabla 3)
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Tabla 11
Correlaciéon Rho de Spearman de las dimensiones de la variable 1 y variable 2

Promocion
de la salud
Rho de Sensibilizacion Coeficiente de correlacion , 705"
Spearman y Sig. (bilateral) 0.000
P concientizacion N 78
Rho de Disefio de Coeﬂugnte dg correlacion , 704
Spearman programa Sig. (bll\llateral) o.%)o
Rhode  Utizacionde ~ Coeficiente de correlacion 704"
Spearman intérpretes ig. ( Il\la eral) '78
Rho de Participacién Coeflcgntesle tcorrIeIaC|on 67530
Spearman comunitaria 9. (bilateral) :
N 78
Rho de Competencia Coeﬂmepte o!e correlacion ,673
Spearman cultural Sig. (bilateral) 0.000
N 78
6. DISCUSION

El propdsito central de esta investigacion fue determinar la relacion existente
entre la salud intercultural y la promocion de la salud en la Micro Red de Vinchos,
Huamanga — 2024. Tedricamente, se entiende que la salud intercultural implica que
los profesionales consideren los conocimientos, creencias y practicas de salud de
las poblaciones atendidas (Pesantes, 2020), mientras que la promocion de la salud
es una disciplina fundamental que busca aumentar el bienestar de la poblacion
centrandose en los determinantes de riesgo y resiliencia (De La Guardia &
Ruvalcaba, 2020). Los resultados inferenciales del estudio validaron esta conexion
tedrica al determinar que la salud intercultural se relaciona de manera significativa
con la promocion de la salud (p-valor=0.000; Rho=0.731), indicando que, al
mejorarse la salud intercultural en el establecimiento, también se generaran
mejoras en la promocion de la salud.

Este hallazgo principal contrasta con el estudio de Palomino (2023), que, si

bien abordd variables similares, concluyé que no existia un vinculo significativo
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entre la salud intercultural y la promocién de la salud en su centro de estudio
especifico (p=0.715; rho=0.020). No obstante, los resultados obtenidos son
respaldados por otros antecedentes que validan la importancia del enfoque
intercultural para la calidad y pertinencia de los servicios de salud. Por ejemplo,
Ortega (2024) concluyé que una mejor percepcion del enfoque intercultural
contribuye positivamente a la calidad de los servicios de atencién obstétrica
(r=0.748; p-valor=0.000). Del mismo modo, el estudio de Montalvo et al. (2022)
asevero gue el enfoque intercultural y el programa de promocion de la salud estan
relacionados, y que el establecimiento de salud tiene la responsabilidad de reducir
la discriminacién y exclusion. Ademas, la percepcién descriptiva de los trabajadores
en Vinchos, donde el 50% consider6 que la salud intercultural y el 37.18% que la
promocion de la salud se ejerce a un nivel regular, refuerza la necesidad de
intervencion para alcanzar el modelo integral buscado, el cual debe transformar la
dindmica social y promover estrategias de salud con identidad y cercania efectiva
a la comunidad, como lo sugieren Veliz et al. (2019) y Aguilar et al. (2020).

Al profundizar en las dimensiones especificas, la discusion revela que la
utilizacion de intérpretes se encontré como la dimension con la correlacion mas
fuerte (Rho=0.764; p-valor=0.000). Esto subraya que la barrera idiomatica y la
necesidad de mediadores son el punto de mayor impacto en la Micro Red de
Vinchos. Finalmente, es coherente con las deficiencias operacionales reportadas
en el plano nacional, donde Flores (2023) indic0 la falta de capacitacion al personal
de salud en cuanto al idioma y la carencia de intérpretes, condicionando una
promocion de la salud inadecuada. Asimismo, la dimension de Competencia
Cultural se relaciona significativamente con la promocion de la salud (Rho=0.673;

p-valor=0.000). Los resultados descriptivos mostraron que el 53.85% de los
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colaboradores perciben sus competencias culturales como de nivel regular. Esta
situacién se alinea con la literatura que indica la necesidad de mejorar las
habilidades del personal para interactuar con otras culturas (MCLCP, 2021).

7. CONCLUSIONES

La conclusion principal a la que se arribé fue que la salud intercultural se
relaciona de manera significativa con la promocién de la salud en la Micro Red de
Vinchos, Huamanga — 2024. Este vinculo es significativo (p-valor=0.000) y el
coeficiente de correlacion de Rho fue de 0.731, lo que indica una relacion positiva
y de grado moderado. En este sentido, la investigacidén concluye que si se mejorase
la salud intercultural en dicho establecimiento, esto generaria, de igual manera,
mejoras en la promocion de la salud.

En el andlisis de las hipotesis especificas, todas las dimensiones de la salud
intercultural demostraron una relacion significativa con la promocién de la salud,
dado que el p-valor resulté ser 0.000 en todos los casos. La dimension con la
relacion mas fuerte fue la utilizacién de intérpretes (Rho=0.764), seguida por la
participacion comunitaria (Rho=0.725), sensibilizacibn y concientizacion
(Rho=0.705) y el disefio de programas (Rho=0.704). La relacion menos fuerte,
aunque significativa, se encontré en la competencia cultural (Rho=0.673). Estos
hallazgos implican que la mejora en cualquiera de estas dimensiones de la salud
intercultural generara, a su vez, mejoras en la promocion de la salud.

Respecto a los aportes del estudio al acervo cientifico, este es relevante en
varios planos. En el plano teodrico, el estudio aborda la salud intercultural y la
promocioén de la salud, temas respaldados por teorias existentes, contribuyendo al
soporte y mayor conocimiento tedrico de las mismas. Al ser un tema poco abordado

en el plano local, se convierte en un antecedente importante para futuros
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investigadores. En el ambito practico, el estudio es relevante porgue puso en

evidencia las deficiencias y carencias presentes en la Micro Red de Vinchos

referentes a ambas variables, lo cual es vital para que las autoridades ejerzan

acciones de mejora. Finalmente, en el plano metodol6gico, se utilizaron

instrumentos validados que fueron sometidos a un nuevo juicio de expertos y se

verifico su confiabilidad mediante el estadistico Alfa de Cronbach, obteniendo

valores de 0.89 y 0.86, lo que contribuy6 a la obtencion de informacion valiosa.
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&3, ESCUFLA DE

POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
4ty DE HUAMANGA
Y O N

) ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR
EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO(A) EN CIENCIAS ECONOMICAS, MENCION GESTION PUBLICA
RESOLUCION DIRECTORAL N°001128-2025-UNSCH-EPG/D.

Siendo las 10:00 a.m. del 29 de diciembre de 2025 se reunieron en el auditérium de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de
Tesis, presidido por el Mg. ROALDO PINO ANAYA Director (e) de la Escuela de Posgrado, el Dr. EDGAR
HUARANCCA AGUILAR Director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias Econémicas,
Administrativas y Contables, e integrado por los siguientes miembros: Dr. TONY OSWALDO HINOJOSA
VIVANCO y el Mtro. JORGE ANTONIO GALVEZ MOLINA; para la sustentacién oral y ptblica de la tesis
titulada: SALUD INTERCULTURAL Y PROMOCION DE LA SALUD EN LA MICRO RED DE VINCHOS,

HUAMANGA, 2024, presentado por la Bach. YURICO PILLACA PRADO. Teniendo como asesor al Dr. OSCAR
AMERICO VALLE]JOS SAENZ.

Acto seguido se procedié a la exposicién de la tesis, con el fin de optar el Grado Académico de
MAESTRO(A) EN CIENCIAS ECONOMICAS, MENCION GESTION PUBLICA. Formuladas las preguntas, éstas
fueron absueltas por la graduanda.

A continuacidn, el Jurado Examinador y Calificador de Tesis procedi6 a la votacion, la que dio como
resultado el siguiente calificativo: ! )| LC IS cte ( 43 )

CALIFICACION (x)
Aprobado(a) por Unanimidad.

Aprobado(a) por Mayoria.

Desaprobado(a) por Unanimidad.

Desaprobado(a) por Mayoria.
(x) Marcar con aspa.

Luego, el presidente del Jurado recomienda que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue a
la Bach. YURICO PILLACA PRADO, el Grado Académico de MAESTRO(A) EN CIENCIAS ECONOMICAS,
MENCION GESTION PUBLICA. Siendo las.......4.Z.7.3A5.............hrs. se levanta la sesi6n.

Se extiende el acta en la ciudad de Ayacucho, a las//éo del 29 de diciembre de
2025.

Dr. EDGAR HUARANCCA AGUILAR
Director de la UPG-FCEAC

~(0

GE ANTONIO GALVEZ MOLINA
Miembro.

Dr. TONY OSWALDO HINOJOSA VIVANCO
Miembro.

Secretario Docente.

Observaciones:

Av. Independencia s/n- Ciudad Universitaria unsch@universia.edu.pe



