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Resumen: 

El objetivo del presente trabajo es explicar el enfoque intercultural en los servicios de atención 

de Ginecología y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Región de Lambayeque 

2023. Bajo el tipo de investigación cuantitativa no experimental-correlacional, comprendiendo 

la problemática mediante la técnica de encuesta y el instrumento de cuestionario denominado 

“Interculturalidad en salud” en escala de Likert, validado y aceptado por especialistas; 

teniendo como muestra a 52 mujeres de la institución de salud estudiada. Obteniendo como 

resultado que el 54% de las usuarias conservan tradiciones culturales en el cuidado de su 

salud; al mismo tiempo, desde sus experiencias vivenciales, el 50% de la población referida 

presentó problemas de atención en relación a su percepción cultural, a comparación del 19% 

de usuarias no referidas. Seguido del 31% que, a veces, presentó diferencias en los procesos 

de atención por parte de los profesionales; y el 27%, siempre. Asimismo, el 87% nunca 

visualizó señalización intercultural y el 13%, casi nunca. Concluyendo que la implementación 

del enfoque intercultural en los servicios de Ginecología y Obstetricia en el Hospital Belén de 

Lambayeque, al no ser aplicado adecuadamente, genera obstáculos en la relación e 

intervención de los profesionales hacia las usuarias. Por lo que es importante que, al adaptar 

los servicios, se tenga en cuenta la constante convivencia con los diversos grupos culturales 

y se promuevan estrategias que fomenten la equidad en el acceso a una atención basada en 

sensibilidad cultural acorde a las necesidades individuales y colectivas.  

Palabras clave: Enfoque Intercultural, Servicios de atención, Salud, Usuarias y Lambayeque. 

 

  

 

 



Abstract 

The objective of this study is to explain the intercultural approach in the Gynecology and 

Obstetrics care services for users of Belén Hospital in the Lambayeque Region in 2023. This 

is conducted under a non-experimental correlational quantitative research design, aiming to 

understand the issue through survey techniques using the "Interculturality in Health" 

questionnaire instrument on a Likert scale, validated and accepted by specialists. The study 

includes a sample of 52 women from the health institution studied. The results show that 54% 

of the users maintain cultural traditions in their health care. Additionally, from their 

experiences, 50% of the referred population faced issues in care related to their cultural 

perception, compared to 19% of non-referred users. Furthermore, 31% sometimes 

encountered differences in the care processes by healthcare professionals, while 27% 

encountered them frequently. Moreover, 87% of users never saw intercultural signage, and 

13% saw it almost never. In conclusion, the implementation of an intercultural approach in the 

Gynecology and Obstetrics services at Belén Hospital in Lambayeque, when not properly 

applied, creates obstacles in the professionals' relationship and intervention with users. 

Therefore, it is crucial that service adaptations consider the constant interaction with diverse 

cultural groups and promote strategies that foster equity in access to culturally sensitive care 

tailored to individual and collective needs. 

 

Keywords: Intercultural Approach, Care Services, Health, Users, Lambayeque. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática  

El enfoque intercultural en la prestación de servicios de salud se vuelve fundamental 

en una sociedad marcada por la creciente variedad cultural y la movilidad global. Al mismo 

tiempo, al convertirse la población en grupos más heterogéneas debido a la migración y la 

globalización, surgen necesidades y desafíos de las diferencias culturales entre proveedores 

de atención en salud y pacientes, requiriendo a que los sistemas de atención médica se 

adapten para brindar una prestación equitativa y adecuada hacia los individuos de diferentes 

orígenes culturales.  

El Ministerio de Salud refiere, desde el Centro Nacional de Salud Intercultural (CENSI), 

que el enfoque intercultural se basa en la integración y el respeto mutuo que reconoce la 

diversidad cultural e implica la promoción de investigaciones sobre medicinas tradicionales, 

asegurando que estas prácticas sean comprendidas y valoradas científicamente, como un 

elemento fundamental para la prestación de servicios de salud de calidad (MINSA, 2024). 

Los procesos interculturales como enfoque en salud son una parte inherente y 

constante de la vida cotidiana en la historia profunda de cada individuo. Es decir, no son 

fenómenos recientes o esporádicos, sino que forman parte de la convivencia y tienen una 

presencia arraigada en cada contexto, estos son una realidad continua que se manifiesta en 

las diversas sociedades al entrar en contacto (Menéndez, 2020). 

Parte de esos procesos los conocimientos que se va adquiriendo a lo largo de la vida, 

que directa o indirectamente se encuentran correlacionados con el cuidado de su salud, 

permitiendo identificar aspectos de diferencia e identidad con ambigüedades propias que 

forman parte de cada grupo social. 

Sin embargo, desde el análisis de salud intercultural en el Perú se identifica que, aun 

cuando el país posee una abundante riqueza y diversidad, se destacan marcadas 
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disparidades en los procesos de atención en el ámbito sanitario. A ello, Carbone y Palomino 

(2021) enfatizan que el país destina solamente un 6% de su Producto Bruto Interno (PBI) al 

sistema de salud y que menos del 45% de la población se encuentra satisfecha con los 

servicios disponibles. En el 2022, un preocupante 22% de las personas entrevistadas 

informaron haber experimentado discriminación en hospitales o centros de salud públicos 

donde fueron maltratadas o se le negó la atención debido a su nivel de ingresos, forma de 

vestir o manera de hablar.   

En otras palabras, estos problemas no solo retrasan la asistencia oportuna, sino que 

también socavan la igualdad, reflejando un trato inadecuado hacia los pacientes y 

excluyéndolos de una atención con calidad; por lo que es evidente que aún se requieren 

cambios significativos y un presupuesto adecuado para lograr que este sea un lugar que 

brinde un servicio accesible acorde a las necesidades de los pacientes. 

En la investigación de Galdámez y Millaleo (2022) indican que al evaluar únicamente 

los mecanismos de atención sanitaria, se ignora si la población logra acceder sin dificultades 

a sus centros de atención, las cuales se presentan con mayor incidencia en casos de mujeres 

con constructos socioculturales poco conocidos y limitada educación, teniendo en cuenta que 

en algunas familias aún existe una marcada brecha en el desarrollo de grados educativos, en 

ese sentido tendrían mayor dificultad aquellas mujeres que sólo desarrollan el uso de su 

lengua materna, que no sea castellano.  

Así también es esencial reconocer que las variaciones culturales pueden dificultar el 

entendimiento entre los prestadores y usuarios de los servicios de atención de salud, 

reduciendo su impacto y eficiencia, principalmente en pacientes femeninas quienes histórica, 

social y culturalmente siguen enfrentando mayores desigualdades. 

Al mismo tiempo, las dificultades de atención intercultural pueden conllevar al 

desentendimiento en los procesos de tratamiento o intervención a usuarias frente al cuidado 

de la salud, identificando que algunas pueden estar menos dispuestas a buscar atención 

médica debido a experiencias previas de discriminación o la carencia de comprensión por 
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parte del personal sanitario. Además, se debe tener en cuenta que las mujeres pertenecientes 

a grupos étnicos minoritarios o comunidades marginadas pueden enfrentar un mayor riesgo 

de complicaciones durante su etapa de gestación o parto (Castro et al., 2021). 

 Del mismo modo Doblas y Ruiz (2020), refieren que muchas veces no se han 

considerado aspectos culturales, contextuales y determinantes sociales, los cuales a su vez 

son parte integral del Índice de Desarrollo Humano (IDH) en torno a la salud, que contribuyen 

a establecer una conexión clara entre proveedor y usuarias, por tanto, permitirán brindar 

soporte adecuado, reconocimiento y cumplimiento del derecho a la salud. 

Es decir, al no entender la diversidad intercultural de las pacientes y su efecto en los 

procesos relacionados a la salud, así como el contexto en el cual las mujeres se desarrollan, 

los centros de salud no van a poder cumplir con los estándares del IDH y no respetarían a 

cabalidad un derecho inherente, lo que hace imprescindible la sensibilización y capacitación 

de profesionales en temas de salud intercultural. 

Carrascal (2022), en su investigación sobre la interculturalidad en la intervención 

médica, encontró que la mayoría de los profesionales de los centros de salud carecen de 

estrategias para brindar una atención intercultural a pacientes mujeres; lo que se refleja por 

ejemplo en la limitada adecuación de espacios a las necesidades individuales y colectivas. 

Del mismo modo, existen casos en los que no se permite a las pacientes en el momento del 

parto adoptar las posiciones de su elección (parto vertical), práctica muy común del parto 

domiciliario y que tiene una gran aceptación en las mujeres en sus comunidades. Siendo que 

el personal de salud no ha recibido información y capacitación para atender dicha necesidad, 

promueve un incremento de mujeres embarazadas que no participan en revisiones de control 

del embarazo, debido a la ausencia de confianza y la sensación de no ser integrada, lo que 

puede traer como consecuencia el riesgo de presentar morbilidades durante el embarazo, e 

incluso la posibilidad de muerte materna y perinatal. 

Se observa entonces que las consecuencias de la inadecuada aplicación del enfoque 

intercultural en los procedimientos de salud del personal asistencial son múltiples y se 
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presentan con mayor énfasis en los grupos femeninos, fortaleciendo las brechas en el sistema 

sanitario; impidiendo una adecuada intervención. 

Dando paso a un rechazo frente a la intervención brindada y al mismo tiempo 

incrementando los índices de mujeres con enfermedades graves y/o riesgo de muerte. 

Concluyendo que, garantizar el derecho fundamental a la salud desde una visión del 

enfoque intercultural implica examinar de manera continua las intervenciones en salud, con 

el objetivo de contrarrestar desigualdades y fortalecer la articulación entre los conocimientos 

presentes en el modelo de salud occidental predominante, y la medicina tradicional que de 

forma predominante sostiene su enfoque en el bienestar y respeto colectivo por las pacientes 

asistidas. 

1.2. Antecedentes del estudio 

1.2.1. Internacional  

 

Urrego (2020), tuvo por objetivo analizar las luchas de los pueblos indígenas 

colombianos por materializar su derecho fundamental a la salud, en el período de 1971 a 

2019, su investigación estuvo centrada en una muestra representada por la comunidad 

agrupada en el Consejo Regional Indígena de la ciudad de Cauca. Como resultado, destacó 

que la búsqueda de la salud con consolidación en los pueblos indígenas ha sido una lucha 

constante frente al Estado, dando lugar a la identificación de un sistema de salud pluralizado 

y privatizado con necesidad de desarrollar una política propia de salud intercultural. 

Obteniendo como conclusión que la salud desde una visión óptica intercultural implica un 

examinar continuamente las desigualdades y los conocimientos presentes tanto en el modelo 

de desarrollo integral predominante (medicina occidental) como en un enfoque que se basa 

en el bienestar, la acción política colectiva y el derecho propio de cada pueblo indígena. 

Por lo tanto, al subrayar la importancia de abordar la salud desde una perspectiva 

intercultural, se reconoce la diversidad y singularidad de cada pueblo indígena y no solo 
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beneficiaría a ciertas comunidades, sino que también contribuiría a la construcción de un 

sistema de salud más inclusivo y equitativo para toda la sociedad. 

Doblas y Ruiz (2020), plantearon por objetivo evaluar la atención de los pacientes 

inmigrantes mediante los servicios web hospitalarios de Andalucía-España, utilizando como 

muestra a 100 usuarios de dicho nosocomio. Se dio a conocer que el sistema de páginas web 

de los hospitales no se encuentra adecuadamente diseñado en relación con el enfoque 

intercultural, identificando como principal problema el idioma y la traducción, causando 

obstáculos en el acceso y entendimiento. Concluyendo que a través de la investigación se 

identifican brechas de diversidad lingüística y un escaso interés en este aspecto por parte de 

los responsables a cargo de la incorporación del sistema. 

Además, la relevancia de adoptar un enfoque intercultural en la atención médica no 

solo radica en asegurar una prestación de servicios, sino también en la accesibilidad a estos, 

ya se manera presencial como virtual, independientemente del origen lingüístico de los 

pacientes. 

Cofré y Álvarez (2022), realizaron un estudio que se enfocó en examinar las opiniones 

de los profesionales de enfermería sobre las ventajas y desventajas de la incorporación de la 

salud intercultural en su formación; mediante la realización de entrevistas a un total de 28 

profesionales de enfermería en la región del Maule, en Chile; no obstante, describen que las 

fortalezas se encuentran ligadas a la diversidad constante que hay en la población y la 

capacidad integral para la atención de los profesionales, por otro lado, las debilidades se 

identifican en la formación e itinerarios diseñados con el enfoque intercultural de forma 

implícita, generando obstáculos en la práctica, lo que demuestra la necesidad de adaptar y 

aplicar de manera transversal los contenidos referentes a salud intercultural. 

En este sentido, los autores evidencian la importancia de revisar y actualizar los 

programas educativos para asegurar que los futuros profesionales del sector salud estén 

debidamente capacitados para ofrecer una atención de alta calidad y culturalmente sensible 

a una población diversa. 
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Galdámez y Millaleo (2022) en su artículo, se centraron en analizar jurídicamente el 

acceso sanitario intercultural en el caso de los migrantes extranjeros e indígenas, donde se 

emplearon entrevistas a dichas comunidades de Chile. Detectaron que el derecho a la salud 

intercultural aún es muy limitado y que, en los casos donde se encuentra presente, está 

orientado a la subordinación de grupos cuyas cualidades deberían ser respetuosamente 

integradas y complementarias en el tratamiento médico; no obstante, concluyeron que las 

personas migrantes enfrentan desigualdades en temas de salud y que, en la práctica, no se 

reconoce la identidad diversa de los migrantes más allá de la comprensión de las barreras 

lingüísticas. 

Por lo que las políticas y acciones en el ámbito de la salud se deben ajustar para 

asegurar que todos los individuos, sin importar su trasfondo cultural, accedan a servicios de 

salud de calidad y culturalmente apropiados. En este sentido, para avanzar hacia una 

atención más equitativa y respetuosa de la diversidad cultural, es esencial comprender y 

reconocer las diferencias y necesidades específicas de las comunidades migrantes e 

indígenas. 

Pickering (2023), en su investigación, la cual tuvo como método una revisión 

sistemática, identificó cómo la pandemia por Coronavirus (COVID-19) afectó a la población 

indígena de todo el mundo. Dentro de este artículo, se muestra como resultado que 153 

publicaciones abordaron el tema de pueblos indígenas internacionales y COVID-19 desde el 

1 de enero de 2020 hasta el 4 de julio de 2021. De ellas, 140 fueron revisadas por pares y 13 

pertenecían a la literatura gris de agencias de la Organización de las Naciones Unidas (ONU). 

Se constató que hay una deficiencia de datos empíricos que limita la comprensión a un 

número determinado de pueblos indígenas, mayormente de países de ingresos altos, y a 

medida que disminuyen las publicaciones, este conocimiento e información también puede 

disminuir. 

Resaltando así la necesidad de una mayor investigación y atención en torno a la salud 

intercultural y a su vez, destaca la importancia de conocer cómo la pandemia ha afectado a 

diversas comunidades, especialmente en países menos desarrollados. Por lo que es esencial 
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que se realicen más estudios para comprender mejor las necesidades y desafíos específicos 

presentes, y así poder desarrollar políticas y programas efectivos para apoyarlas como 

soporte preventivo a futuro. 

 

1.2.2. Nacional  

Tambo (2018, citado en Montalvo et al., 2022), en su investigación de tipo transversal 

y descriptivo, buscó delimitar que el estado de la gestión del servicio de salud tuviera un 

enfoque intercultural para las comunidades nativas en Madre de Dios y encontró que el 60% 

de los profesionales de salud considera que la gestión intercultural se encuentra en un nivel 

deficiente, el 37% considera que está regular y sólo el 2,2% de los encuestados la considera 

eficiente. La investigación utilizó encuestas para recopilar datos de los profesionales de salud, 

determinando finalmente que existen deficiencias en la gestión sanitaria con enfoque 

intercultural y que las micro redes cuentan con un 65% de trabajadores que no realizan 

articulación intersectorial. 

Evidenciando que la escasa coordinación entre los diversos sectores involucrados en 

la provisión de servicios de salud, como se identificó en el estudio, subraya la urgente 

necesidad de mejorar la gestión del sistema de salud con un enfoque intercultural. Esta 

ausencia de colaboración puede tener un impacto negativo en la calidad y accesibilidad de la 

atención médica para las comunidades indígenas, siendo así esencial promover una mayor 

coordinación entre los sectores para asegurar una atención más efectiva y culturalmente 

sensible, abordando de esta manera sus necesidades o carencias. 

Posteriormente Ramos y Tello (2020), en su trabajo de investigación que enfocó el 

punto de vista de los profesionales de salud acerca del enfoque intercultural, identificaron que 

los especialistas en Enfermería, Ginecología y Obstetricia de la ciudad de Tacna no han sido 

formalmente capacitados en aspectos interculturales durante sus estudios universitarios. A 

pesar de esta insuficiencia de formación específica, una parte de ellos consideran que la 

atención médica con un enfoque intercultural es un derecho y una necesidad fundamental, 
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especialmente para la población a la que sirven. Además, son conscientes de que la 

pertenencia étnica de los pacientes puede resultar en desigualdades y discriminación en la 

atención médica, en gran parte debido a la poca comprensión de las culturas quechuas y 

aymaras. 

Esta situación resalta el requerimiento apremiante de incluir la educación intercultural 

en los programas de formación de profesionales de la salud, asegurando así una atención 

más equitativa y respetuosa hacia todas las comunidades. A su vez, la insuficiente 

capacitación puede conducir a desigualdades y discriminación en la atención médica, 

destacando la importancia de abordar esta brecha educativa para mejorar la calidad y 

accesibilidad de los servicios de salud para todos. 

Cruz (2020), en su estudio realizado en provincia de Imbabura, tuvo como objetivo 

explicar la importancia de incluir un enfoque intercultural en el derecho a la salud de las 

comunidades mediante una investigación cualitativa descriptiva, tuvo como resultado que las 

carencias del Estado impiden garantizar el acceso, disponibilidad y adecuación de los 

servicios brindados en salud, ocasionando que no se tome en cuenta el enfoque. Determinó 

que se puede garantizar una apropiada atención sanitaria siempre que se brinden 

herramientas que gestionen una relación adecuada entre el médico y el paciente de las 

comunidades. 

En tal sentido, la implementación de herramientas que promuevan dicha relación, 

especialmente en comunidades diversas, es crucial para una atención sanitaria apropiada. 

Además, subsanar las deficiencias en la gestión estatal para garantizar el respeto a los 

derechos y la diversidad cultural en la prestación de servicios de salud es fundamental para 

asegurar una atención equitativa para todos. 

Caro et al., (2021) afirman que el desarrollo de la gestión en los servicios de salud en 

Recursos Humanos (RR. HH) está ligado a indicadores de capacitación, selección y 

evaluación frente a la aplicación del enfoque intercultural de forma directa en el Hospital 

Provincial de Acombaba e indirecta en los pacientes de este. Demostraron que los 
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indicadores de RR. HH contribuyen en el aseguramiento del fortalecimiento de capacidades 

al brindar una atención de forma integral. Concluyeron que la formación de profesionales con 

relación al enfoque intercultural y las estrategias de captación suponen un aspecto clave para 

mejorar los servicios de atención. 

De tal modo que la capacitación con enfoque intercultural, acompañada de estrategias 

eficaces para reclutar personal, son elementos esenciales para elevar la calidad de los 

servicios de atención médica. Esto resalta la importancia de establecer políticas y prácticas 

de gestión que fomenten la sensibilidad cultural y la competencia intercultural entre el 

personal sanitario, lo que a su vez puede mejorar la calidad y el acceso a los servicios de 

salud para todas las comunidades. 

Huanachin y Pariona (2021), en su investigación en el centro de salud de Caccamarca 

– Ayacucho, se enfocaron en determinar conductas de interculturalidad respecto a los 

profesionales sanitarios en relación con los usuarios, teniendo como objeto de estudio 

profesionales de salud y voluntarias de este, obteniendo como resultados que la relación entre 

profesionales y usuarios es indiferente, ya que no hay una inclusión constante ni adecuada 

del enfoque intercultural. Además, constataron que la política de salud intercultural no es 

respetada en el accionar de los profesionales, ocasionando mayores problemas en la 

atención de la población y fortaleciendo barreras en torno a la medicina tradicional y 

occidental. 

En ese marco, mejorar la relación entre profesionales y usuarios en contextos 

interculturales puede contribuir a reducir las desigualdades en salud. Las comunidades 

marginadas o minoritarias a menudo enfrentan barreras adicionales para acceder a servicios 

de calidad, por lo que, al promover una atención culturalmente sensible, se puede trabajar 

para brindar una atención equitativa a todas las comunidades. 
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1.2.3. Local 

Berrios (2020), en su investigación planteó por objetivo desarrollar planes de acción 

que permitan una mejor concertación entre las instituciones comprendidas en el cuidado de 

la primera infancia en Mórrope-Lambayeque, donde entrevistó a representantes en el tema 

de salud, organizaciones sociales y madres o cuidadores de niños. Obtuvo como resultados 

que las intervenciones sanitarias en la población son limitadas debido a la escasez de 

recursos para la atención, el escaso conocimiento lingüístico y las creencias de los individuos 

provenientes de las diversas comunidades aledañas. Sintetizó que se necesita la 

identificación y sensibilización, así como la implementación de un enfoque intercultural para 

involucrar instituciones estatales y entidades privadas en función al cuidado de la primera 

infancia y proporcionar estrategias adecuadas para madres de diferentes comunidades. 

Es decir, la escasez de recursos y comprensión de las realidades locales destacan la 

importancia de adoptar un enfoque intercultural en las intervenciones, siendo así esencial 

identificar y concientizar a todas las partes involucradas para abordar estas limitaciones y 

desarrollar estrategias efectivas. La colaboración entre instituciones estatales y privadas es 

clave para garantizar el uso eficiente de los recursos disponibles y diseñar programas que se 

ajusten a las necesidades específicas de todos. De esta manera, los esfuerzos pueden 

contribuir significativamente al bienestar integral y al desarrollo sostenible. 

Del mismo modo, Vega (2020) evaluó la satisfacción de los pacientes en el 

establecimiento de salud en Cañarís-Lambayeque, y analizar los factores sociales, 

demográficos y de accesibilidad que podrían influir en dicha satisfacción. La muestra que 

consideró fue de 342 pacientes y los resultados indicaron que 227 refieren estar satisfechos 

con los indicadores de atención brindada, mientras que 114 del total restante expresaron lo 

contrario, señalando que la atención no es directa y eficaz, lo que genera desconfianza en los 

pacientes; sin embargo, se evidenció la existencia de un grupo poblacional que aún enfrenta 

limitaciones en sus procesos de atención, lo que impide garantizar una atención equitativa. 
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Es por ello que la confianza en los profesionales de la salud y en los servicios que 

reciben es fundamental para la satisfacción de los pacientes con su atención. Además, la 

necesidad de considerar diversos factores, como el contexto social, demográfico y de 

accesibilidad al evaluar la satisfacción del paciente, puede tener un impacto significativo en 

la comprensión del contexto y de cómo perciben la calidad de la atención médica. 

Seguidamente Torres (2021), en su investigación documental examinó la 

interculturalidad en la práctica de cuidado de las enfermeras hacia los pacientes que se 

encontraban hospitalizados, teniendo como resultados que desde el 2014 y 2019 se observa 

un vacío para generar conocimientos con énfasis en interculturalidad en los estudiantes de 

medicina. Por otro lado, las barreras lingüísticas y culturales aún persisten al momento de 

atender a los pacientes pertenecientes a comunidades indígenas, concluyendo en que la 

comunicación, empatía y respeto es la base para una adecuada atención, así como el 

incorporar el enfoque desde el aspecto intercultural en la formación de los futuros 

profesionales. 

En efecto, una realidad crucial en la atención médica es la necesidad de reconocer y 

superar las barreras culturales y lingüísticas que pueden obstaculizar la atención a pacientes 

indígenas y de diversas culturas. La comunicación efectiva, la empatía y el respeto son 

elementos esenciales para establecer una relación de confianza con los pacientes y 

brindarles una atención adecuada y culturalmente sensible. 

Por lo tanto, la incorporación del enfoque intercultural en la formación de profesionales 

de la salud es fundamental debido a que permitirá preparar a los futuros expertos para 

enfrentar la diversidad cultural en el ámbito sanitario y garantizar una atención de calidad para 

todos los pacientes, sin importar su origen cultural. 

En su investigación, Sánchez (2022) planteó como objetivo delimitar la relación entre 

los factores sociales y culturales que influyen en el calendario de inmunizaciones en niños del 

distrito de Cañaris-Lambayeque. Para ello, aplicó una encuesta a 119 madres de niños 
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atendidos, cuyos resultados indicaron que los factores culturales, el lugar de procedencia y 

el horario de programación de las citas de vacunación son los principales indicadores que 

obstaculizan la asistencia de las familias al centro de salud. De esta manera, se evidenció 

que la influencia sociocultural tiene un impacto significativo en el no cumplimiento del 

calendario de vacunación infantil. 

Es decir, considerar las creencias y prácticas culturales de las familias es fundamental 

para el éxito de los programas de salud, por lo que la sensibilidad cultural en la planificación 

y ejecución de las estrategias de salud pública puede aumentar la aceptación y la 

participación de la comunidad, para así mejorar la cobertura, proteger la salud de los niños y 

la comunidad en general. Además, la educación y la concienciación sobre la vacunación 

deben adaptarse a cada contexto cultural para abordar de manera efectiva las 

preocupaciones y mitos que puedan existir en la comunidad, fomentando así una participación 

más activa y una mejor comprensión de los beneficios de la vacunación. 

No obstante Barboza (2020), en su estudio realizado en el Centro Toribia Castro 

Chirinos de Lambayeque, se enfocó en investigar la implementación del modelo de atención 

integral cultural en los servicios de salud, para ello contó con una muestra de 40 personas 

que formaban parte de dicha institución. Los resultados del estudio indicaron que el 50% de 

los participantes consideraba que el modelo se estaba implementando de manera adecuada, 

mientras que el 25% señaló que la implementación no era adecuada y otro 25% indicó que 

se encontraba en proceso. A partir de estos hallazgos, se concluyó que la promoción de la 

salud es un aspecto esencial dentro del modelo de atención integral de salud, y que 

aproximadamente el 47.5% de los trabajadores del centro de salud opinaban que se estaba 

implementando adecuadamente; sin embargo, se identificó una debilidad en términos del 

empoderamiento social o de la población para participar de manera colaborativa con el 

establecimiento de salud. 
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En consecuencia, la adaptación de un modelo de atención integral cultural en los 

servicios de salud es crucial para mejorar la calidad y eficacia de la atención médica. Este 

enfoque reconoce la diversidad cultural de las comunidades y se esfuerza por adaptar los 

servicios de salud para satisfacer necesidades específicas de cada paciente. 

Sin embargo, para lograr una implementación efectiva del modelo de atención integral 

cultural, es necesario abordar desafíos como el empoderamiento social y la participación de 

la comunidad en la gestión de la salud. Además, fortalecer la promoción de la salud y fomentar 

una mayor participación comunitaria en el cuidado de la propia salud no solo mejorará la 

efectividad de las intervenciones, sino que también contribuirá a una mayor equidad en el 

acceso a la atención. Por lo tanto, es fundamental que los servicios de salud trabajen en 

colaboración con las comunidades para garantizar que sus necesidades y valores culturales 

sean respetados y considerados en la prestación de servicios, lo que a su vez conducirá a 

una mejor salud y bienestar para todos. 

1.3. Teorías relacionadas al tema 

• Teoría sociocultural de Vygotsky 

Vygotsky destaca la importancia de entender y abordar las necesidades de los 

individuos y comunidades, del mismo modo creía que las interacciones sociales y las 

herramientas culturales son fundamentales para el desarrollo de cada individuo, esta teoría 

enfatiza la influencia de los contextos sociales y culturales en el desarrollo humano, lo que 

permite comprender cómo las interacciones sociales y las prácticas culturales impactan en la 

forma en que las personas aprenden, piensan y se comportan. También centra la noción de 

la Zona de Desarrollo Próximo (ZDP), que es la distancia entre lo que un individuo puede 

hacer de forma independiente y lo que puede lograr con la ayuda de otros más competentes. 

Es en esta zona donde ocurre el aprendizaje más significativo, ya que los individuos pueden 

adquirir nuevas habilidades con la orientación y el apoyo adecuado (Vygotsky, 1966 citado 

en García y Domínguez, 2022). 
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En ese sentido se comprende el desarrollo de un enfoque integral, que destaca desde 

la ZDP la importancia del apoyo y la orientación en el aprendizaje de las usuarias y 

profesionales de los servicios de salud, sugiriendo que las intervenciones efectivas deban 

tener en cuenta el nivel actual de desarrollo de las personas, para brindar el apoyo necesario 

y facilitar su avance. 

Al mismo tiempo, destaca el papel del lenguaje en el desarrollo cognitivo 

argumentando que, el lenguaje no solo es una herramienta de comunicación sino también un 

medio a través del cual los individuos internalizan conocimientos y regulan su propio 

pensamiento. Esta idea está relacionada con el concepto de mediación, donde las 

herramientas culturales, incluido el lenguaje, median el aprendizaje y el comportamiento de 

las personas (Vygotsky, 1966 citado en Paz et al., 2023). 

En resumen, el uso del lenguaje en la interacción social y en la autorregulación del 

comportamiento es fundamental, proporcionando un marco integral que permite abordar las 

complejidades de la salud desde una perspectiva holística e inclusiva, teniendo en cuenta los 

aspectos sociales, culturales y emocionales de las personas y comunidades. 

• Teoría del control intercultural de Bonfil 

Bonfil (1991, citado en Hueichaqueo y Marín, 2020), plantea que grupo cultural posee 

un control sobre sus elementos distintivos, así como derechos sociales que se corresponden 

directamente con aquellos reconocidos por el mismo, y obligaciones que están ligadas a sus 

relaciones colectivas y desarrollo dentro de su propio entorno, excluyendo a quienes no 

forman parte de este. De esta manera, se establecen dos tipos de cultura: la dominante 

occidental que ejerce el control y la profunda, producto de lo ancestral. 

Este enfoque se utiliza para analizar las dinámicas de poder y control en situaciones 

interculturales, enfocándose en los aspectos de relacionamiento entre culturas y la 

predominancia de conocimientos, lo que fortalece las barreras para la comprensión mutua. 

No obstante, Quillaqueo (2022) señala que esta teoría presenta un proceso de control 

en diferentes niveles: individual, interpersonal y societal. Para ello, analiza los diversos 
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mecanismos de control utilizados, que pueden ser tanto sutiles como abiertos, e incluyen el 

control del lenguaje, la información, las normas, los recursos y los valores culturales. 

Por su parte Torres (2021), desde un marco analítico, destaca la importancia de la 

negociación y la resistencia en las situaciones interculturales, determinando que los 

individuos y los grupos pueden buscar resistir o desafiar el control ejercido sobre ellos, ya sea 

a través de la negociación activa, la adaptación estratégica o la resistencia abierta. 

En definitiva, se identifica que el control intercultural establece y enmarca un control 

basado en mecanismos de interacción frente al contexto, lo que puede generar rechazo o 

resistencia por parte de la colectividad. En este escenario, la negociación se convierte en un 

instrumento para ejercer una resistencia más abierta o una adaptación estratégica. 

• Teoría de la Diversidad y Universalidad de los cuidados culturales 

Según Leininger (1999, citado en Lino et al., 2023), esta teoría propone que, a través 

de un trabajo colaborativo entre paciente y profesional, los grupos culturales y sus 

integrantes, en calidad de usuarios, pueden generar un soporte enriquecido que integre 

conocimientos tanto occidentales como tradicionales. Este enfoque permite desarrollar una 

atención integral en los servicios de salud, tomando en cuenta las diversas cosmovisiones 

y prácticas de los pacientes. 

La Teoría del Cuidado Cultural se fundamenta en dos pilares principales, primero la 

diversidad, que busca respetar y valorar la diversidad cultural, reconociendo que cada grupo 

tiene sus propias creencias, valores y prácticas de salud; y segundo, la universalidad que 

identificar principios o elementos comunes que sean aplicables de manera universal, 

independientemente de la cultura del paciente. 

La diversidad cultural se manifiesta en diferentes estilos de vida con aspectos 

particulares que hacen a cada grupo cultural único y diferente entre sí; sin embargo, a través 

de sus relaciones e interacciones, los grupos culturales comparten saberes y experiencias, 

buscando una relación entre la acción y la decisión para la adquisición de nuevos 

conocimientos. 
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En este contexto, la atención de salud basada en la Teoría del Cuidado Cultural 

implica una negociación entre las creencias y normas de los diferentes grupos sociales, para 

ello, es fundamental que los profesionales de la salud estudien y comprendan los contextos 

socioculturales en los que se encuentran sus pacientes. De esta manera, podrán brindar 

una atención más efectiva y culturalmente sensible, lejos de una estructura social con 

barreras o limitaciones (Betancurth et al., 2021). 

1.4. Marco conceptual: 

1.4.1. Definición de Enfoque Intercultural 

El Ministerio de Cultura (2015, citado en Rengifo, 2021), lo define como reconocer la 

diversidad, fundamentado en la construcción de sociedades con equidad frente a los 

derechos y oportunidades, involucrando el estado de democracia. 

A lo que Vigil (2021), menciona que es el relacionamiento por medio de la diversidad 

entre culturas que establecen un equilibrio o desequilibrio entre ellas, pero que a través de 

estrategias se logre impulsar la igualdad ante relaciones sociales en función de 

circunstancias/ contextos y modalidades de intercambio cultural. 

Sin embargo, Dietz (2020), enfatiza que el enfoque intercultural no sólo hace 

referencia a la relación entre culturas sino también, a la sumatoria de los grupos humanos 

hacia la conformación de la sociedad reflejada a través de la historia y la segmentación 

intergrupal asociada a aspectos de reciprocidad y mediación para un desarrollo sostenible. 

Malik y Ballesteros (2020), determinan que este enfoque se define a través de cinco 

elementos para el funcionamiento de los grupos considerando aspectos teóricos, 

ideológicos, éticos, sociopolíticos y educativos que se encuentran ligados en la construcción 

en conjuntos de los grupos humanos en la sociedad y sus dinámicas para la interacción. 
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o Reconocimiento del enfoque intercultural 

En la historia del Perú la diversidad cultural se establece como un elemento de 

identificación nacional, siendo este denominado “País de todas las sangres”, orientado a la 

riqueza cultural históricamente. De manera que El Ministerio de Cultura (2015, citado en 

Rengifo, 2021), afirma que nuestro país cuenta con 55 pueblos indígenas y parte de ellos 48 

lenguas originarias en representación a la identidad colectiva a nivel nacional, representando 

cada una de ellas las diferentes realidades y necesidades sociales. 

Por lo que para la contribución en el desarrollo integral de los grupos sociales se crea 

la Política Nacional de Transversalización del Enfoque Intercultural a través del DC 003-2025-

MC con el objetivo de promover igualdad en función a las leyes y la no discriminación, 

garantizando el pleno cumplimiento de derechos y prevención de brechas sociales 

persistentes a lo largo de los años (El Peruano, 2015, citado en Gómez, 2021). 

Siendo este enfoque incorporado en los planes nacionales de las instituciones 

públicas con la finalidad de promover un servicio más integral que conlleve al fortalecimiento 

de un sistema social equitativo y democrático, evaluado de forma periódica en sus informes 

anuales. 

 

o Diferencias culturales 

Gonzáles (2023), argumenta que las diferencias culturales en la sociedad han 

originado una lucha constante que ha permanecido a lo largo de la historia, conllevando a 

enfrentamientos y conflictos constantes entre los grupos sociales por las limitaciones de 

reconocimiento sociocultural. 

Es decir, desde el contexto mencionado anteriormente, se identifica que la pluralidad 

social también se logra evidenciar en el reconocimiento de forma individual en los grupos 

colectivos presentados en las luchas sociales constantes por el respeto a su identidad y la 

conservación de esta en los contextos actuales. 
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Siendo así que Araya (2023), refiere que las diferencias otorgan un valor único a cada 

grupo cultural, lo que constituye una complejidad al momento de determinarlas por sus 

características propias o estructurales socialmente, las cuales tienden a generar límites y 

conflictos entre los mismos.  

A lo que Alvarado et al., (2021), enfatizan que el análisis de las diferencias culturales 

como concesión a la persistencia y lucha de los grupos sociales no hace el reconocimiento 

de los grupos o colectivos como partes de la estructura social y coexistencia, sino involucra 

que a partir de esos sucesos los grupos culturales sean incorporados a la estructura social, 

mediante ciertos parámetros sociales. 

✓ Dimensiones 

o Convivencia 

Ávila (2022) afirma que es la coexistencia pacífica y armónica de grupos o individuos 

en un mismo espacio, implicando el respeto mutuo, la tolerancia, la comunicación efectiva y 

la resolución pacífica de conflictos, es decir, valorar y aceptar las diferencias culturales, 

creencias, opiniones y formas de vida de los demás, ser capaces de comprender puntos de 

vista diferentes, mantener un diálogo abierto y constructivo. 

Asimismo, la convivencia desde la interculturalidad implica trabajar en conjunto entre 

las diferentes comunidades culturales para lograr objetivos comunes fomentando la 

cooperación, solidaridad, inclusión y participación de todos sin discriminación, todo lo cual es 

fundamental para construir sociedades más justas, inclusivas y armónicas donde se respeten 

los derechos humanos, se promueva la paz y la cohesión social. 

o Diversidad 

Hace referencia a los diferentes grupos culturales en la sociedad y perspectivas que 

los caracterizan a partir de relaciones sociales en torno a la convivencia o interacción entre 

grupos, reconociéndose a sí mismos y diferenciándose sin exclusión alguna, formando la 

consolidación de varias culturas que existen en la sociedad (Malik y Ballesteros, 2020). 
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En ese sentido la diversidad viene hacer los componentes que hacen única y 

diferenciado a cada grupo social, así como el relacionamiento funcional que estos desarrollan 

para adquirir nuevos aprendizajes o para compartir saberes.  Por lo que UNESCO lo define 

como multiplicidad de expresiones que se transmiten o adquieren a partir de diferentes formas 

de relacionarse entre grupos humanos, incluso por aspectos que involucran la tecnología y 

evolución de acuerdo con la historia. 

Jiménez y Mesa (2021) mencionan que el entender la diversidad desde el enfoque 

intercultural involucra comprender las diferentes perspectivas de cada grupo social, yendo 

más allá de un solo entendimiento sino también de negociación y mediación para la 

prevención de conflictos o desacuerdos entre los grupos, fomentando así la inclusión de cada 

entidad colectiva en función a sus derechos fundamentales.  

o Equidad 

La interculturalidad y enfoque intercultural parten de la diversidad y las relaciones 

sociales basadas en la adquisición y comprensión de sus saberes, que generen un desarrollo 

equitativo, por lo que la Organización Panamericana de la Salud (OPS), determina que la 

equidad implica igualdad e imparcialidad frente a la atención de los grupos sociales, y el 

reconocimiento de condiciones en función a la justicia social (OPS, 2020). 

Del mismo modo Almaguer (2020), sostiene que la equidad forma parte de aspectos 

relacionados al respeto y reconocimiento de las particularidades culturales y sociales que 

forma parte de los grupos humanos. En ese sentido, también el desarrollo de condiciones que 

permitan a los grupos integrarse o acceder a los servicios con bases equitativas en función a 

las condiciones en las que estos se encuentran o desarrollan. 

La equidad en función determina la ausencia de diversas diferencias existentes en la 

sociedad, sean éstas parte de sus condiciones, o de la imparcialidad para ejercer y desarrollar 

una vida muy independientemente a su condición social en la que estos se encuentran.  
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1.3.2.1. Definición de servicios de atención en salud intercultural  

Chávez (2022), postula que en salud intercultural constituye la facultad de prestar 

servicios que atiendan y provueman el cuidado de la salud, con igualdad entre distintas 

cosmovisiones, prácticas, tradiciones en conexión con la vida y salud de los pacientes. 

En función al análisis práctico, los sistemas de salud y el enfoque intercultural implican 

la capacidad de aprovechar las similitudes de lo médico a nivel occidental y aspectos 

tradicionales en salud, al mismo tiempo que se respeta y se conservan las particularidades 

de cada uno. 

Por otro lado, Alarcón et al., (2020), señalan que el concepto de cultura en el análisis 

de elementos socioculturales en los diferentes procesos de salud y enfermedad es 

fundamental. La comprensión de las similitudes o diferencias culturales entre usuarios y 

proveedores de salud permite entender las expectativas, percepciones de salud y 

enfermedad, patrones de evaluación de la calidad tomando en consideración el tratamiento y 

aquellas características conductuales con base en la enfermedad, determinando de esta 

manera que la cultura es el eje central en la aplicación de la salud en la sociedad. 

o Aplicación del enfoque intercultural en el servicio de atención en salud 

Como afirman Castells et al., (2023), la aplicación del enfoque en salud es una 

herramienta importante para brindar una atención equitativa, de calidad y con respeto a las 

comunidades nativas, asimismo valorar la medicina tradicional y evaluar su impacto en la 

población. Además, este enfoque permite empoderar a los colectivos en función a derechos 

humanos y salud, de acuerdo con el reconocimiento, respeto por sus conocimientos y 

prácticas tradicionales.   

Por consiguiente, también implica brindar a los profesionales en salud las 

herramientas necesarias para establecer conexiones equilibradas y participativas entre los 

grupos culturales, fortaleciendo aquellos vínculos socios afectivos e ir mejorando función a 

prácticas en el sistema de salud previo consensos con los integrantes de la comunidad. 
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Escrig (2020), por su parte menciona que, para transformar el sistema de salud y sus 

servicios de atención diseñados en un enfoque evolutivo centralizado, no debe ser lejos del 

alcance de la interculturalidad, por lo que es esencial fomentar una comunicación integrada 

entre los profesionales y comunidades Este diálogo consensuado que debe involucrar la 

participación de ambas partes (comunidad - estado), y permitir la identificación y valoración 

de las prácticas de salud tradicionales. 

Al establecer un diálogo intercultural se pueden construir prácticas de salud que sean 

culturalmente sensibles y respetuosas con las creencias y conocimientos ancestrales de los 

colectivos culturales. En resumen, el diálogo intercultural es fundamental para otorgar 

atención de calidad que permita mediar los servicios del sistema de salud con enfoque 

intercultural. 

o Gestión del enfoque intercultural en salud 

La incorporación del enfoque intercultural ha constituido un reto para las diversas 

instituciones del estado, partiendo desde sus limitaciones en la aplicación de las políticas 

sociales a nivel nacional, debido al no reconocimiento de los entornos culturales por parte de 

los profesionales y el reconocimiento del mismo en función a aspectos teóricos/prácticos 

presentes en las mallas curriculares en su formación. 

Nureña (2020), indica que las diversidades culturales que alberga el Perú implican 

tensiones en sus relaciones de poder entre comunidades y estado, debido al no 

reconocimiento de estas y la limitación de los grupos culturales en la accesibilidad e 

intervención con la colectividad, ubicándolos en situaciones de exclusión, resultando ofensivo 

para sus conocimientos ancestrales. 

A ello Tambo (2018, citado en Montalvo et al., 2022), resalta que el aspecto educativo 

en función al sostenimiento y coordinación en el sistema de salud con el enfoque de 

interculturalidad, siendo de esta manera un factor fundamental para desarrollar un servicio 

integral, que no carezca de limitaciones teóricas o prácticas en la acción, ni el 

desconocimiento del contexto en el que se desarrollan; no obstante, la incorporación del 
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reconocimiento del estado de diversidad en el Perú también es una falencia grave en el 

enfoque, ya que no es claro en cuanto a las realidades actuales en las que se encuentra cada 

grupo social y la evaluación de las brechas sociales en sus informes. 

Sin embargo, Aliaga (2020) afirma que las políticas estratégicas del Estado en la 

realidad están presentes como discursos de componentes teóricos replicados a lo largo de 

los años y centralizados, los cuales no tienden una correlación de pertenencia con los 

diversos grupos culturales ni se encuentran orientación hacia la construcción de mediaciones 

colectivas.  

✓ Dimensiones 

o Servicios  

La articulación en los niveles de atención está orientado a brindar un servicio 

especializado hacia un grupo poblacional previamente identificado y reconocido por el mismo 

sistema de salud, así mismo la aplicación de enfoque que se encuentre más centrado en la 

necesidad y características de la población, que en las demandas espontáneas (Leif et al., 

2020). 

Vignolo et al., (2021), determinan que la atención hace referencia en la prestación de 

atenciones que se desarrollan en el sistema sanitario, partiendo de las necesidades, 

garantizando de forma oportuna la salud del usuario y evitando las complicaciones en el 

proceso de atención, por lo que involucra un diálogo fluido entre el profesional que asiste y el 

paciente.  

Este diálogo fluido contribuye a establecer un nexo socioemocional entre el 

colaborador y usuario, siendo esencial para una atención efectiva, lo que permite al 

profesional comprender mejor las demandas o requerimientos de los pacientes, adaptando 

así el enfoque de atención a sus circunstancias individuales y brindar información clara y 

comprensible sobre diagnósticos, tratamientos y cuidados. 
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En ese sentido Henckell (2020), refiere que los servicios de atención están orientados 

de acuerdo con las divisiones del sistema de salud, teniendo en cuenta que para acceder a 

cada uno de estos se debe cumplir una serie de requisitos de cada institución, determinando 

particularidades en cada individuo de forma dividida, causando la no unificación de un sistema 

particular de salud y exclusión de algunos grupos de la población.   

o Asistencia  

Las estrategias de asistencia en salud se desarrollan en función a un conjunto de 

planes y estrategias de trabajo desde los diferentes niveles locales y nacionales, los cuales 

se consolidan en la orientación y prestación de cuidados en función a las necesidades del 

usuario o paciente. 

MINSA (2002, citado en García, 2021), postula que la asistencia está orientada a 

actividades principales en el sistema sanitario en relación a la evaluación del paciente, siendo 

esta un proceso convencional en el marco de los procedimientos y tradicional frente a la 

adecuación de la intervención y la pertinencia cultural donde se desarrollan los 

establecimientos de salud. 

A lo que Almaguer (2020), afirma que la centralización en salud ha constituido la 

formación de barreras sociales a través del fortaleciendo de inequidades y desigualdades en 

los procesos de asistencia, incrementando dificultades para la comunicación y conocimiento 

tradicionales en la atención de la población. 

Es decir, implica el seguimiento adecuado del paciente, incluyendo organización y 

conexión fluida de los diferentes servicios, garantizando que el paciente reciba los cuidados 

necesarios se refiere a garantizar que se le brinden los tratamientos, la interrupción y los 

servicios médicos adecuados para satisfacer sus necesidades de salud en relación con el 

enfoque. 
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o Calidad 

Hace referencia al grado en que los servicios de salud aumentan las probabilidades 

de lograr los resultados deseados en las personas y grupos de población, ajustándose a los 

conocimientos profesionales respaldados por evidencia. Esta definición de calidad asistencial 

abarca la promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos, e implica 

que puede medirse y mejorarse continuamente mediante una atención basada en pruebas 

que tome en consideración las necesidades y preferencias de quienes reciben los servicios: 

pacientes, familias y comunidades (Quintero et al., 2022). 

Por esa razón, invertir en la calidad de la atención sanitaria es esencial para proteger 

y mejorar la salud de las personas, ya que, al proporcionar servicios efectivos, seguros y 

centrados en el paciente, se pueden lograr mejores resultados de salud, una mayor 

satisfacción de los usuarios y, en última instancia, sistemas de atención médica más sólidos 

y sostenibles. 

1.5. Formulación del problema 

¿Cómo se manifiesta el enfoque intercultural en los servicios de atención en 

Ginecología y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Región de Lambayeque, 

2023? 

1.6.  Justificación e importancia del estudio 

La investigación sobre cómo se manifiesta el enfoque intercultural en los servicios de 

atención de Ginecología y Obstetricia en las usuarias del Hospital Belén en la Región de 

Lambayeque 2023, se centra en comprender la importancia de considerar la diversidad 

cultural con relación a la prestación de servicios en salud. Esta perspectiva teórica reconoce 

que las prácticas de salud deben adaptarse a las necesidades y creencias de las diferentes 

comunidades, garantizando así una atención más efectiva y respetuosa. 

Desde un enfoque práctico, la investigación busca identificar las necesidades 
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específicas de las usuarias en un contexto intercultural, esto implica determinar cómo la 

diversidad influye en la manera que acceden y utilicen los servicios de salud, así como la 

eficiencia en la asistencia que reciben. Permitiendo que los resultados busquen mejoras en 

la práctica, incluyendo la capacitación del personal de salud en competencia cultural y al 

mismo tiempo la adecuación a las particularidades y requerimientos individuales de cada 

comunidad. 

En cuanto al aspecto metodológico, la investigación se fundamenta en la recolección 

de información cualitativa y cuantitativa, con la aplicación de métodos como encuestas, 

entrevistas y análisis documental. Permitiendo a través de estos métodos demostrar una 

perspectiva completa de la situación en las usuarias de Ginecología y Obstetricia en el 

Hospital Belén, así como de las barreras culturales y sociales que encuentran al acceder a 

los servicios de salud. La combinación de estos enfoques metodológicos garantizó la validez 

y fiabilidad de los resultados obtenidos, proporcionando así una base sólida para la 

investigación. 

1.7. Hipótesis  

• Hipótesis general: 

En el Hospital Belén se evidencia la aplicación del enfoque intercultural, al incluir la 

convivencia, diversidad y equidad en los servicios de atención en salud, para la asistencia y 

calidad en las usuarias de Ginecología y Obstetricia. 

• Hipótesis específicas:  

HE1: El enfoque intercultural en los servicios de Ginecología y Obstetricia se 

construye a partir de la convivencia entre las usuarias y profesionales en un contexto dado, 

incorporando la diversidad y la equidad como elementos esenciales para el crecimiento. 

HE2: Los servicios de atención en salud de Ginecología y Obstetricia brindan un 

servicio con elementos adecuados basados en valores para la asistencia, lo que contribuirá 

a generar calidad a nivel individual/grupal en las usuarias del nosocomio. 
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1.8. Objetivos 

1.8.1. Objetivo General 

Explicar el enfoque intercultural en los servicios de atención de Ginecología y 

Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Región de Lambayeque 2023. 

1.8.2. Objetivos Específicos 

- Identificar el enfoque intercultural desde la convivencia en los servicios de 

atención en Ginecología y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Región de 

Lambayeque 2023. 

- Describir el enfoque intercultural desde la diversidad en los servicios de 

atención en Ginecología y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Región de 

Lambayeque 2023. 

- Analizar el enfoque intercultural desde la equidad en los servicios de atención 

en Ginecología y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Región de Lambayeque 

2023. 

-  Estimar la asistencia sanitaria con enfoque intercultural de los servicios de 

atención en Ginecología y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Región de 

Lambayeque 2023. 

- Detallar desde el enfoque intercultural la calidad de los servicios de atención 

de Ginecología y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Región de Lambayeque 

2023.  

II.         MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Tipo de estudio y diseño de investigación 

El diseño de investigación es de tipo cuantitativa no experimental, como postulan 

Sánchez y Ángeles (2023), es un enfoque sistemático y fundamentado en evidencia, en el 

que el investigador carece de control sobre las variables independientes, ya sea debido a su 
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existencia previa o naturaleza intrínsecamente inmanejable. En la investigación, se realizó 

inferencias acerca de las relaciones entre las variables, sean estas independientes o 

dependientes; por tanto, a través de la exploración se pudo recopilar y comprender la 

problemática abordada a partir del entorno de estudio.  

En relación con el alcance de la investigación, se orientó hacia una perspectiva 

correlacional, dado que tiene como propósito identificar los factores que provocan los eventos 

o sucesos que están siendo investigados, buscando indagar más a fondo la conceptualización 

y fenómenos tanto físicos como sociales, centrados en determinar las causas subyacentes 

del problema en cuestión. Asimismo, dar paso a refutar o respaldar las fuentes ya existentes, 

verificar la validez de la hipótesis y teorías previamente propuestas, brindando una visión más 

integrada y actualizada del enfoque intercultural en función a los servicios de atención desde 

el área de Ginecología y Obstetricia en usuarias del Hospital Belén. 

Todo lo anteriormente mencionado, se desarrolló bajo la aprobación del tema de 

investigación, establecido mediante la resolución N°1163-2023/FADHU-DTS., desde el 27 de 

julio del año 2023, por el comité encargado de la Escuela Profesional de Trabajo Social de la 

universidad. 

2.2. Variables, Operacionalización  

V1. Enfoque Intercultural 

Según Henckell (2020), este enfoque fomenta la convivencia en relación con la 

interacción de diversidad y equidad entre grupos culturales, haciendo referencia a un enfoque 

o marco conceptual que busca promover la coexistencia armoniosa y respeto entre las 

diferentes etnias culturales. 

V2. Servicio de atención en Salud. 

MINSA (2002, citado en García, 2021), manifiesta que es una prestación asistencial 

de servicios de salud con patrones homogéneos para brindar asistencia de manera uniforme 
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e inherente a las necesidades individuales y sociales frente al cumplimiento de estándares 

ligados a calidad en el sistema de salud. 

Posteriormente se determina la operacionalización de las variables anteriormente 

mencionadas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia en el marco del proyecto de investigación – 2023. 

2.3. Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección 

2.3.1. Población y muestra 

• Población: 

Hernández y Mendoza (2023), señalan que la población se define como el conjunto 

completo de elementos que poseen las características que se desean estudiar, es decir, 

representa a todos los individuos, objetos o eventos que cumplen con los criterios de inclusión 

establecidos por el investigador. En este caso, la población del Hospital Belén Lambayeque 

está compuesta por usuarias entre los 13 y 59 años, mujeres con y sin hijos/as que hacen 

Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 
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uso de los servicios de ginecología y obstetricia, en un total de 60 entre adolescentes, jóvenes 

y adultas. 

 

Tabla 2. Población usuaria de los servicios de Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén 
Lambayeque. 

Pacientes Número Adolescentes Jóvenes Adultas 

Mujeres sin 

hijos(as) 

19 7 7 5 

Mujeres con 

hijos(as) 

41 13 10 18 

Total 60 20 17 23 

Nota: Elaborado a partir del padrón de pacientes de los servicios de Ginecología y 

Obstetricia 2023. 

De la población total de los servicios, se identifica que 19 son mujeres sin hijos: 7 

adolescentes, 7 jóvenes y 5 adultas; 41 son mujeres con hijos: 13 adolescentes, 10 jóvenes 

y 18 adultas, dando un total de 60 usuarias. 

Muestra: 

Hernández y Mendoza (2023), enfatizan que “la muestra se refiere a un subconjunto 

de la población que se quiere estudiar y del cual se recogerán datos, siendo éste importante 

para definir y delimitar con precisión a este subgrupo de antemano” (p.140). Es por ello por 

lo que la presente investigación se trabajó con un muestreo probabilístico aleatorio simple, 

previo criterio de las investigadoras. Como refieren Guevara et al., (2020), este tipo de 

muestra se basa en la idea de que al seleccionar al azar los elementos de la población, se 

minimiza el sesgo y se obtienen estimaciones más precisas de los parámetros poblacionales. 
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La muestra probabilística se determinó mediante la siguiente fórmula: 

 

Dónde: 

n = el tamaño de la muestra. 

N = tamaño de la población. (60) 

𝜎 = Desviación estándar de la población que, generalmente cuando no se tiene su 

valor suele utilizarse un valor constante de 0,5. 

Z = Unidades de error estándar para un nivel de confianza del 95%(1,95). e = 

Precisión en las mediciones 5% (0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinando la muestra de 52 usuarias del Hospital Belén Lambayeque de los 

servicios de Ginecología y Obstetricia. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

2.4.1. Técnicas 

Las técnicas de investigación son los procedimientos concretos que un investigador 

utiliza para recolectar información de manera sistemática y ordenada. Según Arias y Covino 

(2021), estas son específicas para cada tipo de investigación y están diseñadas para obtener 

datos relevantes y confiables. Para el presente tipo de investigación, al ser cuantitativa, se 

diseñó como instrumento de encuesta un cuestionario de 24 ítems acorde a las dimensiones 

de la investigación, el cual tuvo por denominación “Interculturalidad en Salud”. 

Encuesta: 

Hernández y Mendoza (2023), manifiestan que es una técnica de recolección de datos 

que se utiliza ampliamente en la investigación social y de mercado, por lo que los instrumentos 

de investigación, en función a la encuesta se refiere a un cuestionario estructurado que se 

administra a una muestra de individuos con el fin de obtener información cuantitativa sobre 

un tema escogido. 

Instrumentos: 

Para esta investigación se contó con instrumentos que midieron de manera precisa lo 

que se quiere evaluar y que, asimismo, ofrecieran resultados consistentes y replicables. 

Como señalan Guevara et al. (2020), estos son medios utilizados para recopilar datos en el 

proceso de investigación, como por ejemplo formularios, test, pruebas, listas de verificación 

y escalas de opinión. Los instrumentos son diseñados y seleccionados específicamente por 

el investigador para obtener la información necesaria que respalde la investigación y los 

objetivos planteados. 

Cuestionario: 

Lama et al., (2022), refieren que el cuestionario es una herramienta creada con el 

propósito de recopilar información numérica y se emplea ampliamente en investigaciones, ya 
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que constituye un eficaz instrumento para obtener datos estandarizados y realizar inferencias 

generales. Por lo que para la investigación se aplicó un cuestionario denominado 

“Interculturalidad en salud” el cual fue elaborado por las investigadoras y validad a través de 

la ficha AIKEN. 

Este se conformó por 24 ítems en base salud intercultural, con la primera variable de 

enfoque intercultural con dimensiones de convivencia, diversidad y equidad; como segunda 

variable servicios de atención en salud, con dimensiones de servicio, asistencia y calidad, el 

cual fue aplicado en las usuarias de los servicios de Ginecología y Obstetricia del hospital. 

Validez: 

Según Hernández y Mendoza (2023), enfatizan que la validez es el proceso de 

evaluación de un instrumento de medición para determinar si efectivamente mide lo que se 

pretende medir o evaluar, basado en la capacidad del instrumento para poder medir de 

manera precisa y adecuada la variable o constructo de interés. 

Siendo así, la presente investigación fue validada a cargo de juicio de expertos a 

través de la ficha de AIKEN, aprobado con suficiencia de aplicabilidad; formato brindado por 

nuestra casa de estudios debido a que el instrumento fue creado por las investigadoras. 

Confiabilidad: 

La confiabilidad se midió a través del Alfa de Cronbach que, como proponen Vladimir 

et al., (2024), es ampliamente utilizada en la investigación social y psicológica, permitiendo 

evaluar la confiabilidad de un conjunto de ítems o preguntas en un instrumento de medición 

como un cuestionario. El coeficiente va entre 0 y 1, donde un valor más cercano a 1 refiere 

una mayor confiabilidad del instrumento y se aplica para determinar en qué medida los ítems 

miden la misma construcción subyacente de manera consistente. Siendo así que, la 

confiabilidad se encuentra establecida bajo un valor de 0.75, denominado como coeficiente 

excelente para su aplicación.  
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2.5. Procedimiento de análisis de datos 

El proceso de recolección de datos siguió un enfoque organizado en varias etapas; en 

primer lugar, se realizó la seriación de datos para garantizar un orden adecuado, luego se 

diseñaron los instrumentos de recolección considerando la estructura seriada y la evaluación 

a través del Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de confiabilidad 0.75 como coeficiente 

excelente dentro del rango establecido; posteriormente, estos instrumentos se utilizaron en la 

aplicación de la muestra seleccionada, previa aceptación del consentimiento informado 

brindado. Finalmente, los resultados obtenidos fueron organizados y almacenados utilizando 

el software Excel 2019, para la generación posterior de tablas y gráficos correspondientes, 

así como la interpretación respectiva de los valores identificados. 

2.6. Criterios éticos 

Los criterios éticos en una investigación son las normas y principios que guían y 

regulan la conducta de los investigadores, respetando la dignidad y derechos de las 

participantes en el estudio (Carrasco y Araya, 2023). Estos criterios se basan en 

consideraciones éticas, tomando como referencia el Art. 6 y Art. 7 del código de ética de 

investigación de la Universidad Señor de Sipán; además del principio de Belmont debido a 

que la investigación tuvo como objeto de estudio a individuos. 

En ese sentido, la presente investigación cuantitativa se desarrolló en función a la 

previa autorización de la institución de estudio para la aplicación de un cuestionario dirigido a 

las usuarias de los servicios de Ginecología y Obstetricia, mediante la libre participación y 

consentimiento informado, bajo el resguardo de su identidad e información. Del mismo modo, 

los resultados obtenidos de dichos cuestionarios se utilizaron únicamente para los 

lineamientos y criterios de la investigación basados en la integridad y transparencia de estos. 

En cuanto a la originalidad de la investigación, se utilizó turnitin para asegurar el 

respeto de los derechos de autor y la integridad académica de las investigadoras, además se 

considera relevante mencionar que las citas y referencias de las fuentes de información se 
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establecen desde las Normas APA en Séptima Edición; esta elección se fundamenta en la 

importancia de seguir un estándar reconocido y aceptado en el ámbito académico que 

garantiza la fiabilidad y calidad del estudio. 

 

2.7. Criterios de rigor científico  

Noreña et al., (2020), refieren que se enfoca en la aplicación rigurosa de estándares 

metodológicos para garantizar la validez, fiabilidad, transferibilidad y consistencia de los 

resultados de la investigación. 

Validez: Los resultados de la investigación están respaldados por la aplicación del 

cuestionario titulado "Interculturalidad en Salud", que fue validado por un panel de expertos. 

Fiabilidad: La información establecida en los resultados y conclusiones son auténticas, 

debido a que estas no se encuentran distorsionadas de los datos previamente recogidos.  

Transferibilidad: Los resultados obtenidos se encuentran en la capacidad de ser 

aplicados o generalizados en diversos contextos o situaciones.  

Consistencia: Los datos y conclusiones derivadas de la investigación están 

respaldados por investigaciones y teorías que abordan el enfoque intercultural en los servicios 

de atención sanitaria en usuarias. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 

3.1. Resultados en figuras y tablas 

3.1.1. Resultados de la variable de enfoque intercultural 

 

 

 

 

 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

Del total de la muestra establecida, se identifica que el 33% refiere a veces sentirse 

en confianza con los profesionales y demás pacientes de Ginecología y Obstetricia; el 27% 

siempre y casi siempre; a comparación del 13% casi nunca. 

Es decir que existen usuarias que en una menor proporción tienen problemas de 

confianza al relacionarse con sus compañeras o profesionales de la institución de los servicios 

en mención. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3.  Confianza entre las usuarias y profesionales de los servicios de Ginecología 

y Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque. 
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Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

De las 52 usuarias encuestadas, con relación a la convivencia en los servicios de 

Ginecología y Obstetricia; el 40% manifiesta siempre sentirse cómoda frente al trato brindado 

por los profesionales; el 29% casi siempre; seguido del 21% a veces; 8% casi nunca y el 2% 

restante nunca. 

La mitad de la población participante tiene respuestas positivas en cuanto al trato 

brindado; sin embargo, en minoría aún se presencia dificultades. 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

Tabla 5. Integración de las usuarias en los servicios de Ginecología y Obstetricia por 

parte de los profesionales del Hospital Belén de Lambayeque. 

Tabla 4. Comodidad de las usuarias ante el trato brindado por los profesionales de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque. 
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Del total de la población participante, en base a la convivencia el 38% siempre 

manifiesta sentirse integrada; el 25% casi siempre; a comparación del 23% a veces y del 13% 

casi nunca. 

En ese sentido se observa que la integración de las usuarias con los profesionales en 

ambos servicios de atención tiene un porcentaje mayor de manera positiva; no obstante, se 

verifica una marcada diferencia negativa en algunas usuarias. 

 

 

 

 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

De las 52 usuarias encuestadas, el 33% refiere a veces poder relacionarse fácilmente; 

en comparación del 15% casi nunca, permitiendo determinar que la convivencia se encuentra 

en un nivel intermedio acorde a la escala de frecuencia. Por lo que se observa que la mayor 

parte de usuarias en algunas ocasiones han tenido dificultades al relacionarse tanto con 

profesionales como usuarias de los servicios en mención; sin embargo, se identifica a 

usuarias en proporción casi igual que se relacionan con facilidad. 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Relación entre usuarias y profesionales de los servicios de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque. 
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Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

Del total de usuarias encuestadas, el 87% indican nunca haber recibido información 

acerca de la existencia de profesionales en salud intercultural en los servicios en mención; 

mientras que el 13% refiere casi nunca. 

En este sentido se determina que la mayor parte de las usuarias no conocen a 

profesionales especializados en temas de salud Intercultural, lo que conlleva a identificar una 

barrera social para los diversos grupos sociales en sus procesos de atención.  

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

De las 52 usuarias encuestadas, en relación con la diversidad, el 35% manifiesta que 

a veces reconocen y respetan sus diferencias culturales; mientras que el 31% casi siempre; 

el 23% siempre; a diferencia del 10% casi nunca y el 2% nunca. 

Tabla 7. Existencia de profesionales en salud intercultural en los servicios de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 

Tabla 8. Reconocimiento y respeto de diferencias culturales en las usuarias de los 

servicios de Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 
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Por tanto, hay una variedad de experiencias entre las usuarias encuestadas en cuanto 

al reconocimiento y respeto de sus diferencias culturales, mientras que una proporción 

significativa informa niveles positivos de reconocimiento y respeto, también hay un grupo 

minoritario que experimenta niveles más bajos en este aspecto. 

 

 

 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

Del total de la población participante, el 54% de las usuarias señala siempre conservar 

tradiciones culturales cómo dimensión de diversidad; seguidamente el 33% refiere casi 

siempre; el 8% a veces y a comparación del 6% nunca. 

En ese sentido la mayoría de las usuarias encuestadas expresan una inclinación 

positiva hacia la conservación de sus tradiciones culturales, por lo que es indispensable 

adoptar un enfoque culturalmente sensible en la prestación de estos servicios. 

 

Tabla 9. Tradiciones culturales en usuarias de los servicios de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 
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Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

Desde la diversidad de las 52 usuarias participantes, el 77% refiere que nunca recibió 

material educativo de salud intercultural y tradiciones; a comparación del 2% señala que 

siempre. 

Por lo que el análisis subraya la necesidad de mejorar la disponibilidad y entrega de 

información educativa que sea culturalmente sensible en el ámbito de los servicios para 

garantizar una atención más inclusiva y adaptada a las distintas experiencias culturales de 

las usuarias. 

 

 

 

 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

Tabla 10. Material educativo de salud intercultural y tradición en los servicios de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 

Tabla 11. Igualdad de condiciones en la atención de usuarias en los servicios de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 
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Del total de la población encuestada, el 29% menciona que a veces se ha sentido en 

igualdad de condiciones al ser atendida; el 25% nunca; el 21% casi siempre; a diferencia del 

15% siempre y el 10% casi nunca. 

Menos del 30% menciona sentirse en igualdad, por lo que hay una proporción notable 

que indica experimentar desigualdades en diferentes grados, por lo que se resalta la 

importancia de abordar y mejorar las experiencias de igualdad en la interacción con los 

profesionales en este contexto específico. 

 

 

  

  

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

Entre las participantes en la encuesta, el 54% señala que a veces ha observado 

barreras sociales y culturales en los procesos de atención por los profesionales; a 

comparación del 23% nunca; el 10% casi siempre; 8% casi nunca y 6% siempre. 

Más de la mitad población total indica que no ha notado obstáculos sociales y 

culturales durante los procedimientos de atención proporcionados por los profesionales de la 

salud, destacando la existencia de barreras al momento de la atención, mientras que solo un 

porcentaje menor menciona no haber experimentado barreras.  

Tabla 12. Barreras sociales y culturales en el proceso de atención a usuarias en los 

servicios de Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 
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Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

De las 52 usuarias encuestadas, el 31% de las usuarias encuestadas refiere a veces 

haber recibido una atención diferenciada; a comparación del 27% siempre; 24% nunca; 10% 

casi siempre y el 8% casi nunca.  

En ese sentido, se identifica en menor grado porcentual un trato justo desde la 

dimensión de equidad; no obstante, también se observan experiencias negativas respecto a 

barreras en el trato diferenciado.  

 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

Tabla 13. Diferencias en la atención de usuarias en los servicios de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 

Tabla 14.Situación de discriminación en los servicios de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Belén Lambayeque. 
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Del total de la población participante, el 35% refiere que nunca ha identificado una 

situación de discriminación; a comparación del 29% siempre; 15% a veces; 12% casi siempre 

y el 10% casi nunca, con relación al trato justo como dimensión de equidad.  

Estos datos reflejan una diversidad de percepciones, en un grado porcentual menor a 

la mitad de la población total, las usuarias en su estadía no han percibido situaciones 

discriminatorias; sin embargo, se identifica algunas situaciones negativas, reflejando la 

existencia de discriminación en los servicios de estudio.  

3.1.2. Resultados de la variable de servicios de atención en salud 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

Del total de usuarias encuestadas, el 27% manifestó que siempre ha recibido 

orientación adecuada respecto a su intervención; representando el 29% de usuarias referidas; 

el 25% a veces, en relación con el 75% de usuarias no referidas; sin embargo, el 13% casi 

nunca del 15% de usuarias referidas y 8% nunca del 8% de usuarias referidas. 

Tabla 15. Orientación adecuada a usuarias en su intervención en la asistencia de los 

servicios de Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 
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Por lo que, se puede observar que menos de la mitad de la población ha recibido de 

orientación al ser atendidas, a comparación de las usuarias no referidas, más de la mitad, 

que en algún momento recibieron información de manera oportuna, estableciendo una 

marcada diferencia en el proceso de atención.  

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

De la población participante, el 21% señala que a veces tuvo problemas de atención 

frente a sus percepciones interculturales; representando al 50% de usuarias referidas de otros 

centros de salud rurales y urbanos; a comparación del 19% no referida, como dimensión del 

servicio prestado por Ginecología y Obstetricia. 

Con relación a los problemas presentes en la atención intercultural que brindan a las 

usuarias, el mayor porcentaje se encuentra en aquellas que fueron referidas de instituciones 

de salud con menor nivel y de las no referidas, no han tenido problema en relación a la 

atención. 

Tabla 16. Problemas de atención por percepción intercultural en usuarias de los 

servicios de Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 
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Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

 De las 52 usuarias encuestadas, el 42% refiere que siempre ha recibido una 

atención oportuna acorde a su necesidad; el 27% a veces; 25% casi siempre; a comparación 

del 4% casi nunca y el 2% nunca como parte del servicio brindado.  

 Es decir, un porcentaje considerable afirma haber experimentado una atención 

siempre oportuna y acorde a sus necesidades, lo que sugiere un nivel positivo de satisfacción; 

no obstante, es motivo de preocupación que un pequeño porcentaje menciona recibir atención 

inoportuna, señalando posibles espacios de mejora en la prestación de servicios. 

 

 

 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

Tabla 17. Atención oportuna acorde a la necesidad de las usuarias en la asistencia 

de los servicios de Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 

Tabla 18. Acompañamiento de las usuarias en la asistencia por los profesionales de 

los servicios de Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 
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 Del total de las usuarias participantes, el 48% manifiesta siempre haber sido 

acompañada por los profesionales como soporte en la asistencia; a comparación del 21% 

que a veces; 19% casi siempre y el 12% casi nunca. 

En ese sentido, aproximadamente la mitad de ellas ha experimentado un 

acompañamiento constante por parte de los profesionales en la asistencia de los servicios; 

sin embargo, un grupo poblacional minoritario, se señala una oportunidad de mejora en la 

provisión de apoyo a las usuarias en general.   

 

 

 

 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

De la población encuestada, el 69% afirma que los profesionales que la han asistido 

nunca utilizaron estrategias con salud intercultural como indicador de eficiencia; mientras que 

el 21% refiere que casi nunca; 4% casi siempre; asimismo el 4% a veces y 2% siempre. 

Por lo que la aplicación de las estrategias con enfoque intercultural no se desarrolla al 

momento de atender a más de la mitad de las usuarias, constituyendo la necesidad de 

incorporar una asistencia adaptada a las necesidades culturales. 

 

Tabla 19. Estrategias con salud intercultural en la asistencia de usuarias en los 

servicios de Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 
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Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

 De las 52 usuarias participantes, el 35% refiere que la atención brindada siempre 

ha sido lo que esperaba al ser asistida por profesionales; el 29% señala que casi siempre; a 

comparación del 23% a veces; 12% casi nunca y 2% nunca. 

En sentido se determina que menos de la mitad de la población está conforme con la 

asistencia en los servicios en mención, indicando que aún existen usuarias que han tenido 

experiencias negativas respecto a su atención en la institución.  

 

 

 

 

 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

 

Tabla 20. Atención esperada de los servicios de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Belén Lambayeque. 

Tabla 21. Orientación adecuada a usuarias al final de su intervención en los servicios 

de Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 
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 Del total de las usuarias encuestadas, el 38% afirma que casi siempre ha recibido 

información adecuada al final de su intervención; el 25% siempre acorde a la satisfacción con 

calidad; no obstante, 19% a veces y 17% casi nunca. 

Determinando así que un grupo minoritario de la población no recibió información 

clara, en el proceso de su atención; sin embargo, se observa en algunas experiencias, que 

menos de la mitad manifestó haber obtenido información a tiempo.  

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

De las 52 usuarias encuestadas, el 33% manifiesta que sus familiares o 

acompañantes casi siempre han recibido orientación por parte de los profesionales; el 31% 

siempre; mientras que el 17% a veces; 15% casi nunca y 4% nunca. 

Menos de la mitad de los familiares o acompañantes de las usuarias de los servicios 

en mención, han recibido de manera oportuna indicaciones, generando satisfacción, pese a 

que este grupo logra representar ni la mitad de la población; por el contrario, se observa en 

menor proporción insatisfacción entre los mismos. 

Tabla 22. Satisfacción de usuarias con la orientación brindada a familiares o 

acompañantes por los servicios de Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 
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Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

Del total de la población participante, el 29% señala que siempre le han brindado 

respeto por su identidad cultural; del mismo modo el 29% casi siempre; mientras que el 25% 

a veces; 10% nunca y 8% casi nunca, como impacto en la calidad de atención de las usuarias. 

 Aproximadamente un tercio de la población participante percibe que los 

profesionales de Ginecología y Obstetricia siempre muestran respeto; sin embargo, esto 

indica que, aunque hay casos de respeto cultural, aún existe espacio para mejorar la 

consistencia y la calidad de la atención en relación con la identidad cultural de las usuarias. 

 

 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

Tabla 23. Respeto de identidad cultural en usuarias por profesionales de los servicios 

de Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 

Tabla 24. Orientación de tratamiento a usuarias de los servicios de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 
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Del total de usuarias encuestadas como impacto de la dimensión de calidad, el 33% 

afirma que a veces ha recibido orientación sobre su tratamiento por parte de los profesionales, 

a comparación del 25% casi nunca; 19% casi siempre; 13% siempre y el 10% nunca. 

Un tercio de las usuarias indica cierta inconsistencia en la provisión de información, 

resaltando una variabilidad en la frecuencia con la que las usuarias reciben orientación sobre 

su tratamiento al final de su intervención, por parte de los profesionales de Ginecología y 

Obstetricia. 

 

 

 

Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

 Del total de la población participante, el 87% afirma que no presentan señalización 

con enfoque intercultural; mientras que el 13% refiere casi nunca, generando que la calidad 

de los servicios no sea efectiva para las usuarias encuestadas. 

La mayoría de la población participante indica que los servicios de Ginecología y 

Obstetricia carecen de señalización con un enfoque intercultural, indicando ausencia 

generalizada de consideración por la diversidad cultural en estos servicios y problemas de 

identificación. 

Tabla 25. Señalización con enfoque intercultural en los servicios de Ginecología y 

Obstetricia. 
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Nota: Resultados de la aplicación de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre 

a noviembre 2023). 

 De las 52 usuarias encuestadas, como parte de la calidad de los servicios de 

Ginecología y Obstetricia; el 35% refiere que a veces el espacio donde fue atendida estaba 

adecuado, ordenado y limpio; el 31% manifiesta que siempre; 27% casi siempre; 4% casi 

nunca y asimismo el 4% restante nunca, constituyendo un indicador de efectividad intermedio. 

 Por lo que estos resultados generan un indicador de efectividad intermedio en la 

evaluación de la calidad del entorno en los servicios de Ginecología y Obstetricia, destacando 

la necesidad de mantener y mejorar las condiciones del espacio para garantizar una 

experiencia positiva. 

3.2. Discusión 

De acuerdo con la hipótesis general establecida, que menciona que en el Hospital 

Belén se evidencia la aplicación del enfoque intercultural al incluir la convivencia, diversidad 

y equidad en los servicios de atención en salud para la asistencia y calidad en las usuarias 

de Ginecología y Obstetricia, se determina que esta no se cumple a partir de los resultados 

obtenidos. Los servicios no han demostrado incorporar ni aplicar efectivamente el enfoque 

intercultural, lo cual se refleja negativamente en la experiencia de las usuarias. 

Tabla 26. Atención en espacio adecuado, ordenado y limpio de los servicios de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque. 
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Esto contrasta con lo sostenido por Acuña et al., (2023), quienes afirman que la 

sensibilidad cultural en los profesionales mejora la calidad de la comunicación, fortalece las 

relaciones entre médico y paciente, fomenta la equidad en el acceso a servicios de salud y 

brinda una atención más efectiva, personalizada y respetuosa de la diversidad cultural de las 

usuarias. 

Sin embargo, en esta investigación se obtuvo como resultado en la tabla N°06 que el 

31% de usuarias refirieron que a veces los profesionales reconocieron y respetaron sus 

creencias respecto al cuidado de su salud; seguidamente en la tabla N°09 el 77% manifestó 

nunca haber recibido material educativo respecto a salud intercultural; a comparación del 2% 

siempre, determinando que la sensibilidad cultural no se encuentra establecida en los 

servicios de Ginecología y Obstetricia, impidiendo comprender la diversidad cultural en las 

mujeres asistidas 

En ese sentido, se identifica que al no reconocer las creencias culturales de las 

pacientes conlleva a que estas no se sientan comprendidas o desarrollen problemas en los 

procesos de intervención por parte de los profesionales que las asisten. 

Todo ello mediante una serie de estrategias y prácticas específicas, de tal manera 

Gonzales et al., (2023), afirman que a través de la capacitación cultural los profesionales de 

la salud adquieren habilidades para la comunicación efectiva con individuos de diversas 

culturas. Además, se adoptan medidas para que los servicios médicos atiendan las 

necesidades específicas, como la creación de materiales informativos culturalmente 

sensibles y la adaptación de planes de tratamiento en las usuarias. En tal sentido, este 

enfoque también implica la promoción de un entorno inclusivo en las instituciones de salud 

que abogan por el bienestar integral.  

A fin de mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios médicos. Además, garantiza 

que la atención brindada sea centrada en el paciente, adaptada a sus necesidades y contexto 

sociocultural. Esto no solo mejora la calidad de atención, a su vez, contribuye en la 
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construcción de realidades más sólidas y confiables, abordando las diferencias culturales y 

garantizando una atención de calidad para la usuaria, que promueva la equidad e impacte en 

la reducción de las disparidades en salud, llevando a resultados más efectivos y satisfactorios. 

Así mismo cómo parte de ello algunas de las usuarias refirieron al momento de ser 

encuestadas los siguientes testimonios escritos: 

(C.C.R.) “Las obstetras y médicos recomiendan solo pastillas, ampollas, 

jarabes y cosas así. La medicina del campo en los hospitales no la usan y creo 

que tampoco la conocen, ni nos hablan de ella aquí”. 

Los problemas de percepción ligados al uso de medicina occidental en las 

intervenciones, en algunos grupos sociales constituye la omisión de la medicina tradicional 

comúnmente usada por la población. Asimismo, el desentendimiento y aceptación del uso de 

la medicina recomendada.  

“Srta. la doctora me dio un jarabe para tomarlo, pero yo le dije que si 

puedo tomar unas hiervitas alla donde vivo, pero ella no me entendio y dijo que 

solamente le haga caso porque la profesional es ella. No entiendo porque no 

puedo tomar las hiervitas que le dije si en mi familia siempre se prepara y 

estamos bien” (V.C.K.). 

En ese sentido, se puede decir que el respeto y la aplicación del enfoque intercultural 

en los servicios de atención hacia las usuarias, en algunas ocasiones se encuentra limitado 

a las costumbres o creencias que pueda tener la población en salud. Los profesionales por lo 

general recomiendan medicamentos propios del estado o externos, más no el uso de 

medicina tradicional.  

(I.A.D.) “El doctor de aquí (Ginecología) que me atendió no sabe explicar 

qué debo hacer y fue muy malcriado. Tengo un quiste muy grande fuera del 

útero y él dijo que en cualquier consultorio me lo pueden sacar, lo que no está 
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bien porque otra doctora que me atendio me dijo que era una negligencia aquí, 

y no sé muy bien que aser”. 

Para abordar las necesidades de las usuarias, los profesionales deben intervenir 

brindando respeto y seguridad al paciente, teniendo en cuenta la comprensión y dudas 

presentes al momento de intervenirlas, ya que, mediante eso, no se generan consecuencias 

negativas para la salud del paciente. 

“Soy de Incahuasi. Aca en el hospital no ay doctoras que hablen 

quechua, no como en mi sentro de salud, que aya sí ay doctores que me 

entienden mejor, entiendo más lo que disen y eso me da confiansa a mí” (Z.CH. 

E). 

La sensación de confianza que experimentan las usuarias cuando hablan con 

profesionales sanitarios que comparten su misma lengua, les permite comprender en mayor 

proporción las orientaciones antes, durante y después de la atención que se les brinda. 

Reflejando que, la conexión, el sentimiento de pertenencia y convivencia, evita barreras 

estructurales entre usuaria y profesional. 

(S.L.A.) menciona, “La doctora le coloco varias ampollas a mi bebito y 

recien nacio en la madrugada, yo pienso que eso es malo, porque les da fiebre, 

en mi caserio no llevamos tan seguido a vacunas, es más lejos el tiempo, la 

señorita solo dijo que era su vacuna, pero no se para que”. 

La información que se le brinda a las usuarias en la intervención debe ser adecuada, 

para asegurar su entendimiento y colaboración en el proceso de la atención; sin embargo, en 

muchas ocasiones la percepción cultural no es tomada en cuenta, debido a que en muchos 

casos los profesionales acentúan sus conocimientos científicos como superiores. 

Por lo que frente a lo mencionado Leininger (1999, citado en Lino et al., 2023), en su 

teoría de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales, establece que los grupos e 
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individuos, a través de una colaboración integrada entre paciente y profesional de la salud, 

pueden crear una base de conocimiento enriquecido que combine la medicina occidental y 

tradicional. Buscando que este enfoque desarrolle una atención integral en los servicios de 

salud, respetando tanto los aspectos culturales, como la toma de decisiones de los usuarios. 

Plantean como objetivos fundamentales la diversidad y universalidad. 

Determinando que la diversidad se manifiesta en los diferentes estilos de vida, cada 

uno con características particulares que hacen que cada grupo cultural sea único y distinto; 

sin embargo, a pesar de estas particularidades a través de las relaciones, se comparten 

saberes en busca de una conexión entre la acción y la toma de decisiones para la adquisición 

de nuevos conocimientos medicinales. 

Esto permite alcanzar el bienestar, sin verse limitado por barreras o estructuras 

sociales restrictivas; por el contrario, incluyen acciones creativas por parte de los doctores, 

enfermeras y otros profesionales, destinadas a asistir a la diversidad de la población, con la 

adaptación o negociación de cambios o estrategias interculturales que permitan lograr un 

resultado de salud óptimo. Del mismo modo, al desarrollar la comunicación en aspectos 

culturales propios de los pacientes para proporcionar cuidados y orientaciones adecuadas 

(Forrisi, 2022). 

En consecuencia, desde el caso de las usuarias de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Belén Lambayeque, se ha observado que una gran medida que mantiene tradiciones 

culturales ligadas al uso de medicina tradicional, como el consumo de plantas, animales, 

asistencia de parteras, posiciones para el parto, etc., las cuales influyen en sus procesos de 

cuidados de salud, prevención de enfermedades, las cuales posteriormente son transmitidas 

de generación a generación.  

Por lo tanto conlleva a generar rechazo y conflictos usuaria-profesional, en relación 

con la medicina occidental, estableciendo que en muchas situaciones las usuarias han 

experimentado problemas de percepción intercultural al momento de ser atendidas, así como 
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la ausencia de pertinencia a causa del no conocimiento de profesionales especialistas en 

salud intercultural en el hospital, así como el fortalecimiento de brechas existente en la 

comunicación y entendimiento en los servicios de atención. 

Seguidamente la primera hipótesis secundaria, el enfoque intercultural en los servicios 

de Ginecología y Obstetricia se construye a partir de la convivencia entre las usuarias y 

profesionales en un contexto dado, incorporando la diversidad y la equidad como elementos 

esenciales para el crecimiento, no se cumple. Esto se debe a que no se ha observado una 

integración efectiva de la diversidad y la equidad en la práctica diaria. Además, los 

profesionales y las usuarias no han establecido una convivencia que permita construir dicho 

enfoque intercultural, lo que impide que estos elementos se conviertan en componentes 

esenciales para el crecimiento en estos servicios. 

Desde la construcción empírica de la investigación y las experiencias de la población 

participante se identifica, en relación a la tabla N°4, el 33% refirió a veces relacionarse 

fácilmente con los profesionales y usuarias; en comparación del 15% casi nunca. A ello, la 

usuaria A.A.M., manifestó “cuando ingresé a este lugar (servicio de Obstetricia), 

algunos doctores y enfermeras me trataron bien y si me sentí segura y cómoda cuando 

me atendieron porque me preguntaban mucho sobre cómo me sentía luego de dar a 

luz, si necesitaba algo o tenía alguna duda ellos me iban a explicar sin ningún 

problema, eso me da confianza para conversar con ellos. Con las demás pacientes 

también me siento en confianza, entre todas nos ayudamos”; sin embargo, otra usuaria 

D.R.A., alegó “hay enfermeras que tienen un carácter muy fuerte, gritan y a una eso no 

la hace sentir bien porque me da miedo consultar una pregunta o pedirles que nos 

orienten en algo. Eso aquí no me hace sentir cómoda, más bien quiero ir rápido a mi 

casa porque se siente feo que por tener algún malestar pequeño o un problema nos 

estén gritando”. 
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El trato y la comunicación en el contexto de la atención, muestra cómo la forma en 

que los profesionales interactúan con las usuarias puede influir significativamente en su 

experiencia y percepción de la atención recibida. La experiencia positiva de una usuaria 

resalta la importancia de la empatía y la disposición de los profesionales para atender las 

necesidades de las pacientes, lo que contribuye a generar confianza y comodidad. Por otro 

lado, la experiencia negativa subraya cómo un trato brusco puede generar incomodidad y 

temor, afectando negativamente la relación entre la usuaria y el personal de salud. 

Esto permite que, desde el primer objetivo específico, el cual es identificar el enfoque 

intercultural desde la convivencia en los servicios de atención de Ginecología y Obstetricia, 

en las usuarias del Hospital Belén en la Región de Lambayeque 2023, se encontró que el 

33% refiere a veces sentirse en confianza en relación con los grupos sociales en Ginecología 

y Obstetricia, representando a menos de la mitad; y el 27% siempre y casi siempre; no 

obstante, un 13% nunca. El desconocimiento e indiferencia sobre el enfoque intercultural, 

diversidades culturales y opiniones, afecta la confianza de pacientes de grupos culturales en 

los servicios de salud (tabla N°01). 

Estableciendo que los pacientes pertenecientes a los diversos grupos culturales no 

sienten confianza ni comodidad para asistir a centros de salud, lo que indica la importancia 

de que los profesionales de la salud estén preparados para atender a pacientes de diferentes 

culturas. Siendo fundamental que los profesionales de la salud puedan reconocer y abordar 

las diferencias culturales en su práctica clínica, para así garantizar una atención más 

equitativa y sensible a las necesidades culturales de la población atendida. 

Siendo reflejada en la investigación de Huanachin y Pariona (2021), subrayando que 

la política de salud intercultural no se respeta, lo que tiene consecuencias negativas en la 

atención sanitaria. La limitada consideración por la diversidad cultural de las usuarias no solo 

afecta la calidad de la atención, sino que también refuerza las barreras entre la medicina 



 

69 
 

tradicional y la occidental. Esto genera desconfianza y dificulta la cooperación entre los 

distintos sistemas médicos. 

Resaltando la necesidad crítica de una atención médica más inclusiva y sensible a la 

diversidad cultural, al mismo tiempo el reconocimiento del contexto en el cuál intervienen los 

profesionales, a fin de familiarizarse y entender las percepciones culturales respecto al 

cuidado de su salud reproductiva o cuidados.  

Del mismo modo, desde el segundo objetivo al describir el enfoque intercultural desde 

la diversidad en los servicios de atención en Ginecología y Obstetricia, en las usuarias del 

Hospital Belén en la Región de Lambayeque 2023, se observó en la tabla N°06, que sólo un 

35% manifestó que a veces reconocen y respetan sus diferencias culturales, como mencionó 

la usuaria T.C.S, referida de su Centro de Salud en Mórrope, “donde yo vivo hay parteras 

y ellas me ayudaron a dar a luz a mis dos primeros hijos, con ellas me siento cómoda, 

no me da vergüenza o miedo de que me hagan doler. Es la primera vez que doy a luz 

en un hospital, tenía dudas y yo tengo una tradición para cuando nacen mis hijos qué 

es ponerles una plantita en su abdomen para que no se me enfermen, pero acá las 

doctoras (obstetras), a veces me han tratado bien, yo les conté sobre lo de la plantita 

y ellas me dijeron que, si podía, ya que no le haría daño al bebé”; esto a diferencia del 

10% casi nunca, dentro del cual se encontró a la usuaria referida R.V.S., “cuando entre aquí 

(servicio de Ginecología), un doctor no me dejó entrar con mi bebida de Tomillo para 

mis cólicos porque dice que no hace nada, pero yo cuando tomo me siento mejor, se 

comportó muy feo y gritaba diciendo que son tonterías que una cree”. 

Si bien un gran porcentaje de usuarias mantiene tradiciones y creencias culturales 

respecto al cuidado de su salud reproductiva o hablan lenguas originarias, estas presentan 

limitaciones en los procesos de atención y entendimiento a las indicaciones. Encontrándose 

reflejado en la limitada preparación por parte de los profesionales, al momento de abordarlas 
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desde una perspectiva intercultural, brindando una atención que no es centrada en el 

paciente. 

Desde la tabla N°7, del total de la población participante, el 54% de las usuarias señala 

siempre conservar tradiciones culturales, como es el caso de la usuaria P.O.A., “vengo del 

centro de salud de Olmos, yo vivo allá, con mi familia, las mujeres siempre llevamos 

nuestras creencias sobre el embarazo, el parto y los alimentos de los hijos cuando son 

pequeños, allá consumimos mucho sopas y bebidas calientes de plantas para nuestra 

menstruación, eso es algo que también le enseñaré a mis hijas”. A comparación del 6%, 

que refirió nunca, siendo la usuaria G.A.L., “vivo acá en el mismo Lambayeque, no tengo 

una tradición y mi familia tampoco”.  

Estableciendo que pese a la existencia de un gran porcentaje de pacientes que 

mantienen creencias y prácticas sobre el cuidado de su salud, tanto los profesionales como 

los servicios no están preparados para abordarlas acorde a su realidad para brindar una 

atención centrada en sus necesidades sin excluir su contexto cultural. 

En la investigación de Solórzano, et al., (2021), se afirma que estas prácticas y 

creencias tienen significados culturales para la comunidad, por lo que, la ausencia de 

comprensión conlleva al fortalecimiento de obstáculos en la comunicación y la relación con 

los proveedores de salud, afectando la atención médica.  

Posteriormente desde el tercer objetivo, analizar el enfoque intercultural desde la 

equidad en los servicios de atención en Ginecología y Obstetricia, en las usuarias del Hospital 

Belén en la Región de Lambayeque 2023. Se encontró que, el 31% de ha experimentado a 

veces una atención diferenciada; mientras que un 27% la percibe siempre; no obstante, el 

29% menciona que siempre se ha sentido en igualdad de condiciones al ser atendida mientras 

que el 25% nunca. Ante ello, se menciona que el hecho de que menos del 30% de usuarias 

menciona que nunca se ha sentido en igualdad de condiciones sugiere que hay una 

proporción significativa que percibe ciertas disparidades o desigualdades en el trato recibido 
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durante la atención médica (tabla Nª09). Este panorama destaca la presencia de barreras y 

desigualdades durante la estadía de las usuarias en el hospital, especialmente en la forma 

en que son abordadas por los profesionales de la salud. 

Del mismo modo Duarte et al., (2023), proporcionan una perspectiva interesante sobre 

la percepción de equidad en el trato médico entre mujeres en un hospital colombiano. La 

marcada disparidad entre el 97% de las mujeres en general que sintieron un trato equitativo, 

dentro del cual un 20% eran mujeres indígenas que experimentaron lo contrario revelando 

una problemática que merece atención. Las razones detrás de esta discrepancia, como la 

carencia de priorización en la atención debido a barreras lingüísticas, discriminación basada 

en la vestimenta o el lugar de origen, son preocupantes y señalan posibles sesgos culturales 

en el sistema de atención médica.  

Los estudios resaltan la existencia de barreras y desigualdades en la atención médica 

en Ginecología y Obstetricia, evidenciadas por la percepción de una atención diferenciada 

por parte de un porcentaje significativo de usuarias. Esto refleja la presencia de sesgos 

culturales y la necesidad de capacitación en enfoques interculturales para los profesionales 

de la salud. Se destaca la importancia de implementar políticas y estrategias que promuevan 

la equidad en la atención médica, así como de involucrar a las comunidades en el diseño de 

programas de salud para garantizar una atención inclusiva y respetuosa. 

Bonfil (1991, citado en Hueichaqueo y Marín, 2020), propone que cada conjunto 

cultural ejerce un dominio sobre sus particularidades distintivas, así como, sobre los derechos 

sociales que tienden a alinearse directamente con los reconocidos por dicho grupo. Además, 

implica responsabilidades que están vinculadas a sus interacciones colectivas y progreso 

dentro de su propio contexto, excluyendo a aquellos que no pertenecen a esta comunidad. 

No obstante, Berrezueta et al., (2023), argumentan que el desarrollo de esta teoría se 

produce mediante la interacción entre sus componentes culturales, teniendo en cuenta la 

organización, los conocimientos y la toma de decisiones inherentes a cada acción, respaldada 
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previamente por la comunidad, lo que resulta en la definición de una o varias formas de 

estructura social. 

Es decir, sugiere que la capacidad social de decisión sobre los elementos culturales 

se relaciona con la salud intercultural al influir en cómo un grupo étnico determina sus 

prácticas de salud, elecciones en materia de atención médica y aborda los problemas y 

necesidades relacionadas con el bienestar.  

Además, la perspectiva de esta teoría destaca la autonomía cultural y las luchas de 

los grupos étnicos contra la dominación, reconociendo, al mismo tiempo, las transformaciones 

que la imposición y la enajenación pueden provocar en su identidad y cultura (Pérez et al., 

2020). 

Relacionado con el rechazo de la medicina tradicional por la occidental, esta dinámica 

se manifiesta en la resistencia de los grupos a la imposición externa, pero también en la 

posibilidad de cambios y adaptaciones en las prácticas culturales. La relación entre ambas 

formas de medicina refleja la complejidad cultural y la interacción dinámica entre identidad, 

resistencia y transformación, permitiendo que en la atención médica se aborden a los 

pacientes desde el enfoque intercultural acorde a su contexto y necesidad.   

Esto enfatiza la importancia de comprender y respetar la autonomía cultural en la 

salud para fomentar enfoques más inclusivos y culturalmente sensibles al momento de 

atender a las usuarias, sin excluir la diversidad cultural de cada una de ellas. 

Es así que el enfoque intercultural en relación a los servicios de atención en 

Ginecología y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque presenta deficiencias en relación a 

la convivencia, diversidad y equidad de las usuarias, al preferir centrarse en prácticas médicas 

occidentales, sin tener en cuenta su interculturalidad, la cual está identificada en una serie de 

problemas que impactan negativamente en la calidad de la atención médica proporcionada. 

Las desigualdades en el servicio, las barreras lingüísticas, la escasa sensibilidad cultural y 
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las consecuencias adversas para la salud reflejan una desconexión crucial con las 

necesidades y contextos culturales específicos de las usuarias.  

Al mismo tiempo el corto reconocimiento intercultural no solo afecta la calidad de la 

atención, sino que también contribuye a un ambiente donde las usuarias pueden sentirse 

desatendidas y no comprendidas. La insatisfacción de las usuarias no solo es un indicador 

de la calidad del servicio, sino también un reflejo de las brechas significativas en la 

adaptabilidad cultural del personal médico. 

La segunda y última hipótesis específica, que sostiene que los servicios de atención 

en salud de Ginecología y Obstetricia brindan un servicio con elementos adecuados basados 

en valores para la asistencia, contribuyendo así a generar calidad a nivel individual y grupal 

en las usuarias del nosocomio, no se cumple. La evidencia recopilada demuestra que los 

elementos adecuados basados en valores no se aplican de manera consistente en la práctica 

clínica, y como resultado, no se observa una mejora significativa en la calidad del servicio a 

nivel individual o grupal en las usuarias del nosocomio. 

Representando así desde el análisis de la tabla N°14, el 50% de las usuarias referidas 

manifiestan haber tenido experiencias con problemas por percepción intercultural en los 

servicios de Ginecología y Obstetricia; a comparación del 19% de las usuarias no referidas 

en menos proporción, atendidas siempre en la institución investigada. Teniendo en cuenta el 

testimonio de la usuaria referida con iniciales CH.J.P. quien mencionó lo siguiente, “le pedí 

indicaciones a la técnica por mi cesárea y me dijo que dejará de quejarme porque ya 

pasará, no es muy amable y brinda mal servicio aquí”. 

Determinando que los servicios brindados en algunas ocasiones no son adecuados 

frente a la atención que brindan los profesionales, así mismo, estos impiden que las usuarias 

se limiten a solicitar orientaciones y desarrollen problemas de percepción frente a sus 

creencias o costumbres.  



 

74 
 

En relación con lo mencionado, la tabla N°17 el 69% afirmó que su asistencia los 

profesionales nunca usaron estrategias de salud intercultural en los servicios estudiados. 

Refiriendo la usuaria C.C.F. “yo uso mucho la cola de caballo para la inflamación, y le 

pregunté a la Srta. que me atendió si podía tomar y me dijo que solo tome las pastillas 

que me dijo el doctor, no más”; no obstante, el 4% reconoce que a veces sí lo hicieron. 

V.V.M. usuaria no referida, menciona que, “yo soy de aquí (Lambayeque), y conozco casi 

todos los servicios, no he tenido muchos problemas con las doctoras, sólo algunas 

técnicas que son renegonas”. 

Identificando una marcada diferencia porcentual mayoritaria en la población femenina, 

respecto al desarrollo de la asistencia con limitaciones y deficiencias interculturales por parte 

de los profesionales que asisten a las usuarias.  

Consecuentemente en la tabla N°23, el 87% de las usuarias partícipes enfatizan 

desde la calidad, nunca haber visto señalizados con enfoque intercultural tanto el servicio de 

ginecología como el de obstetricia. Manifestando la usuaria de iniciales C.L.M. “Soy de 

Penachí, pero vivo ahora en Colaya por el trabajo, hablo quechua y castellano no 

mucho, mi esposo entiende más y él me explica, pero aquí no los dejan pasar y no 

sabía dónde estoy (servicio)”; a comparación del 13% que refirió casi nunca.  

Por lo que el impacto y satisfacción que reciben las usuarias en su atención o 

experiencia en la institución guarda mucha relación con el espacio dónde se desarrolla y la 

efectividad para poder ser orientada y orientarse con facilidad, no sólo a un grupo población, 

sino desde el entendimiento de diversidad.  

Lo cual permite contrarrestar que, el servicio que brindan los profesionales de 

Ginecología y Obstetricia, son un aspecto fundamental en el cuidado de la salud en las 

usuarias, por lo que depende mucho del nivel bueno o malo de prestación y orientación que 

como especialistas brindan; sin embargo, en muchas ocasiones el no tomar en cuenta la 

diversidad frente a la cual se encuentra día a día, genera en las usuarias problemas de 
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comprensión en la atención directa, con mayor énfasis al momento de cubrir adecuadamente 

sus necesidades antes, durante o después de la intervención.  

Desde el objetivo cuatro, al estimar la asistencia sanitaria con enfoque intercultural de 

los servicios de atención en Ginecología y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en 

la Región de Lambayeque 2023, se encontró que desde el servicio como prestación en 

relación a su necesidad, el 42% afirma que siempre recibió atención oportuna, representando 

menos de la mitad de encuestadas; seguidamente el 27% refirió que a veces la obtuvo, 

producto de diversos problemas presentados (tabla N°15).  

Del mismo modo del 21% de usuarias que a veces han tenido problemas en su 

atención producto de percepciones interculturales, el 50% provienen de centros de salud 

aledaños a la región; a comparación menor del 19% que forman parte de la institución como 

hospital de origen (tabla N°14). 

Afirmando que en la actualidad las usuarias que han presentado mayores problemas 

son aquellas que provienen de los diversos centros de salud en la región, vinculado a las 

experiencias negativas y limitaciones en la atención con enfoque intercultural.  

Caro et al., (2021), manifestaron en su investigación que la preparación adecuada de 

los profesionales de la salud es fundamental para garantizar una atención integral y de calidad 

tanto para los pacientes habituales como para los referidos. 

Por lo que la formación en salud, especialmente desde el análisis de los servicios 

estudiados, en temas de interculturalidad es especialmente importante, ya que les permite 

ofrecer un servicio más efectivo y evitar problemas al atender a nuevos usuarios con 

diferentes culturas y creencias. 

Sin embargo, con relación al acompañamiento brindado por los profesionales, el 48% 

siempre obtuvo experiencias positivas a comparación del 12% que casi nunca las tuvo (tabla 

N°16). Seguidamente en la eficiencia de las estrategias interculturales, el 69% refiere que en 
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la institución nunca las utilizan al asistirlas; a comparación del 2% de siempre (tabla N°17); 

así como el 35% siempre de las usuarias manifestaron que la atención brindada era lo que 

esperaban al ser un hospital más grande, y a pesar de ello el 23% afirmó que a veces lo fue 

(tabla N°18). 

Encontrándose que menos de la mitad de las mujeres participantes han tenido 

experiencias adecuadas en la institución, y más de la mitad reconoce la no presencia de 

estrategias interculturales, marcando un vacío significativo aún presente en la intervención de 

ambos servicios investigados.   

Tambo (2018, citado en Montalvo et al., 2022), en su estudio encontró que el 60% de 

los trabajadores de salud considera que la gestión intercultural se encuentra en un nivel 

deficiente; el 37% considera que está regular y sólo el 2,2% de los encuestados la considera 

eficiente. Concretando finalmente en que existen carencias al momento de brindar el soporte 

o acompañamiento a los usuarios, en ese sentido, también se identifica que las micro redes 

cuentan con un 65% de trabajadores que no realizan articulación intersectorial. 

Es fundamental que los profesionales de la salud se esfuercen por comprender y 

respetar las diferencias culturales de sus pacientes, ya que esto no solo mejora la asistencia 

en sus niveles de atención, sino que también fortalece la relación médico-paciente y 

contribuye a la construcción de una sociedad más inclusiva y respetuosa. Por lo que es 

importante reconocer que la atención médica no es solo un acto técnico, sino también un acto 

humano que debe ser sensible a las necesidades culturales y sociales de las usuarias. 

No obstante, desde el quinto y último objetivo, detallar desde el enfoque intercultural 

la calidad de los servicios de atención en Ginecología y Obstetricia, en las usuarias del 

Hospital Belén en la Región de Lambayeque 2023, en función a la satisfacción del grupo 

investigado, en la tabla N° 19, las usuarias enfatizaron que sólo el 38% casi siempre recibió 

información, a comparación del 19% a veces como indicador de orientación adecuada. De 

igual modo, en la orientación de familiares, las encuestadas afirman que el 33% casi siempre 
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la recibe y el 17% a veces (tabla N° 20). Por otra parte, como indicador de impacto, el 29% 

refiere siempre haber recibido respeto por su identidad cultural y el 25% a veces (tabla N°21). 

Asimismo, como indicador de efectividad en función a señalización intercultural el 87% nunca 

la vio y 13% casi nunca (tabla N° 23). A comparación del espacio adecuado dónde fueron 

atendidas el 35% manifiesta que a veces estaba limpio y ordenado, y el 4% mencionó que 

nunca de forma minoritaria (tabla N°24).  

Los resultados muestran que, aunque hay aspectos positivos como la orientación de 

familiares y el respeto por la identidad cultural, aún hay áreas de mejora en la información 

proporcionada, ya que el reconocimiento y respeto de la diversidad cultural en los servicios 

de salud no solo implica tener en cuenta las diferencias culturales, sino también valorarlas y 

adaptar las prácticas de atención para satisfacer las necesidades de todos los grupos 

culturales. Visibilizando que aún existe un margen por mejorar en cuestiones de garantizar 

un entorno seguro y cómodo para las usuarias y sus familias. 

De modo que Vega (2020), en su investigación dónde encontró que solo el 35.5% de 

la población expresó sentirse satisfecha con la calidad de servicio brindado, producto de 

algunas limitaciones en los procesos de atención. Concluyendo que la población no está 

satisfecha por el espacio dónde es atendido, la lejanía del centro de salud y al no respeto ni 

inclusión de sus creencias y tradiciones.  

Es decir, es necesario reconocer y respetar la diversidad cultural de las usuarias, 

adaptando las prácticas y servicios de salud para que sean culturalmente sensibles. 

Constituyendo que los niveles de satisfacción dependen mucho de la comprensión entre 

usuario y prestatario al momento de hacer uso de la especialidad médica, teniendo en cuenta 

sus diferencias culturales. 

Determinando que la calidad es adecuada siempre y cuando los conocimientos que 

adquieran por parte del personal sean con estrategias interculturales eficientes, debido a que 

la percepción en cada una es diferente y el lenguaje médico que se suele utilizar al momento 
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de la intervención suele ser técnico, lo que ocasiona que la servidora reciba la atención 

esperada pero no comprenda adecuadamente su tratamiento o tenga problemas al momento 

del alta.  

Permitiendo establecer que la calidad de atención en la prestación de servicios 

sanitarios interculturales no sea reflejada como un indicador aislado, sino que debe estar 

presente en la asistencia del servicio que brindan los profesionales médicos, técnicos 

asistenciales. Con el fin de promover una intervención más integral que genere impacto en la 

población.  

Tal como señala la teoría de la universalidad y diversidad del cuidado, según Mairal 

(2021), se debe proporcionar servicios básicos esenciales, asegurando un acceso equitativo 

y garantizando, incorporando aspectos fundamentales para que de la atención médica sean 

respetados de manera uniforme, lo que facilita el reconocimiento de la diversidad inherente a 

las experiencias y valores de las usuarias.  

Sin embargo, la teoría también destaca la importancia de considerar las 

particularidades culturales en la prestación de cuidados, reconociendo que las expresiones y 

expectativas del cuidado pueden variar significativamente entre diferentes grupos culturales 

antes o después de la mediación o negociación.  

Partiendo de la complejidad del proceso salud que se ve acentuada por la rica 

diversidad cultural que caracteriza a cada región, las variadas tradiciones, creencias y 

prácticas relacionadas que requieren una comprensión profunda y respetuosa por parte del 

personal de atención médica. Abarcando la universalidad del cuidado con la sensibilidad 

cultural, fomentando así prácticas de cuidado más holísticas y culturalmente congruentes 

(Lino et al., 2023). 
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Por lo que es imperativo que los servicios se descentralicen para tener en cuenta las 

distintas necesidades culturales e individuales, incorporando elementos adecuados basados 

en valores que respeten las creencias y preferencias de cada usuaria. 

Radicando en la importancia de brindar servicios de atención con elementos 

interculturales adecuados, radica en la comprensión profunda de las necesidades únicas de 

las usuarias, por lo que la atención en este ámbito no se debe limitar solo a lo médico; por el 

contrario, debe reconocer la dimensión cultural, ética y personal de cada mujer.  

Sintetizando que, al integrar estrategias interculturales en la prestación de servicios, 

se reconoce la diversidad de experiencias y creencias de las usuarias, creando un entorno 

de atención más comprensivo y respetuoso. Esto no solo contribuye a la calidad a nivel 

individual al satisfacer las necesidades específicas de cada mujer en la institución, sino que 

también fomenta la formación de comunidades de cuidado más sólidas al considerar el 

aspecto grupal de la atención. 

Del mismo modo los servicios de atención en salud con enfoque intercultural 

desempeñan un papel crucial en la región de Lambayeque al reconocer y abordar la 

diversidad cultural presente en las usuarias. Caracterizada por su rica herencia cultural y 

étnica, requiriendo servicios de salud que no solo se centren en las necesidades médicas, 

sino que también sean sensibles a las distintas prácticas, creencias y valores sociales u 

culturales de sus habitantes. Promoviendo la equidad en el acceso a la atención médica, 

garantizando que todos los ciudadanos, independientemente de su trasfondo cultural, reciban 

servicios de calidad que respeten y valoren su identidad cultural. 

A tal manera que, para tener resultados de salud efectivos a nivel comunitario, es 

fundamental comprender y respetar las particularidades culturales de la población, por lo que, 

esta consideración no solo implica reconocer las diferencias en prácticas y creencias, sino 

también valorar la diversidad como un elemento enriquecedor en el proceso de atención 

sanitaria. Al hacerlo se establece un diálogo más efectivo entre los profesionales de la salud 
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y las usuarias, lo que fomenta la confianza y el involucramiento activo en los programas de 

los servicios de Ginecología y Obstetricia. 

Ante ello, se comprende que cuando las usuarias se sienten comprendidas y 

respetadas en sus valores y tradiciones culturales, están más dispuestas a buscar y aceptar 

los servicios de salud disponibles. Esta mayor participación puede tener un impacto 

significativo en la prevención y gestión de enfermedades, ya que una población informada y 

comprometida con su bienestar tiende a adoptar hábitos saludables y a seguir los 

tratamientos de manera más diligente, convirtiéndose en un pilar esencial y eficaz para 

prevenir las barreras que puedan surgir debido a diferencias culturales, mejorando así la 

calidad de la atención y aumentando las probabilidades de lograr resultados positivos en la 

salud de la población. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

4.1. Conclusiones: 

● La aplicación del enfoque intercultural en los servicios de atención en salud en 

el Hospital Belén Lambayeque, específicamente en Ginecología y Obstetricia, desde la 

investigación desarrollada, demuestra que emerge como un factor determinante para mejorar 

la intervención y relación entre usuarias y profesionales del sector. Establece que es 

imprescindible una atención más sensible, acorde a las necesidades individuales y colectivas, 

adaptando estrategias que promuevan la equidad en el acceso a servicios de salud. Traducir 

este enfoque no solo resulta en una atención médica más efectiva y personalizada en más 

del 50% de la población, sino que también sienta las bases para la construcción de un entorno 

hospitalario intercultural. 

● Al identificar el enfoque intercultural desde la convivencia en los servicios de 

atención, se observó que solo un 17% ha referido haber sentido confianza; un 21%, 

comodidad; y un 21%, integración dentro de los servicios respecto a poder relacionarse con 

los profesionales. Por ello, es esencial reconocer que la convivencia de los profesionales con 

las usuarias tiene un impacto directo en la calidad y el resultado de la atención médica. Crear 

un entorno que fomente la confianza, la comodidad y la integración es esencial para promover 

el bienestar de la salud de las usuarias, asegurando una atención médica efectiva y centrada 

en el paciente por parte de los profesionales. 

● Al describir el enfoque intercultural desde la diversidad, se identificó que más 

del 50% de las usuarias mantienen tradiciones y creencias respecto a la salud; sin embargo, 

en los servicios se ha observado que menos del 18% ha sentido que respetan y reconocen 

sus diferencias culturales. Por otro lado, la existencia de profesionales y material educativo 

en salud intercultural presenta porcentajes negativos, detectando su ausencia en los 

servicios. Ante ello, es esencial conocer y adaptarse a la diversidad cultural para proporcionar 

una atención médica que sea respetuosa, sensible y equitativa. Este enfoque contribuye no 
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solo a mejorar la calidad de la atención, sino también a fortalecer la relación médico-usuaria 

y a promover resultados positivos para todas las pacientes, independientemente de sus 

antecedentes culturales. 

● Al analizar el enfoque intercultural desde la equidad en los servicios de 

atención, se identifica que menos del 10% refirió sentirse en igualdad de condiciones, en 

comparación con el 25% que casi nunca se siente así; el 54% ha presenciado a veces 

barreras sociales y culturales en la atención. Por otro lado, existe un 29% que siempre ha 

observado actos de discriminación por parte de los profesionales. Existen marcadas 

disparidades entre los profesionales y las usuarias, lo que resulta en un trato desigual y, en 

ocasiones, en la carencia de respeto a sus prácticas y conocimientos tradicionales. Esta 

desigualdad no solo compromete la calidad de la atención, sino que también perpetúa la 

desconfianza hacia el sistema de salud. 

● Al estimar la asistencia sanitaria con enfoque intercultural de los servicios de 

atención, se constató que el 21% de las usuarias a veces han tenido problemas, 

representando al 50% de la población referida, en comparación con el 19% de la población 

no referida. Asimismo, el 69% de la población participante refirió que nunca fue atendida con 

estrategias interculturales. Esto resalta la importancia de adaptar la asistencia intercultural a 

las necesidades individuales y colectivas, garantizando una atención integral y comprensible 

en la intervención. Lo que nos lleva a determinar que la percepción de cada grupo o individuo 

es única, y el uso frecuente de un lenguaje médico técnico durante las intervenciones puede 

resultar en una atención que, aunque cubra las expectativas, no sea completamente efectiva 

para las usuarias. 

● Finalmente, al detallar desde el enfoque intercultural la calidad de los servicios 

de atención, se determina que el 33% de las usuarias a veces sintieron respeto por su 

identidad cultural. En esa misma línea, el 87% manifestó que nunca identificó señalizaciones 

con enfoque intercultural, por lo que se concluye que la calidad de estos servicios depende 

en gran medida de la habilidad y sensibilidad de los especialistas, quienes no deben dejar de 
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lado la relación de la identidad cultural con los servicios de atención que brindan a las 

usuarias. 

4.2. Recomendaciones: 

● Al Ministerio de Educación implementar programas de estudios con enfoque 

intercultural y prácticas relacionadas con la salud en los diversos sectores que incluyan la 

comprensión de tradiciones, creencias y preferencias culturales relacionadas con el parto, 

cuidado prenatal y postnatal, mediante talleres educativos y sesiones de sensibilización.  

● Al director de la institución investigada, solicitar la incorporación profesional de 

apoyo, traductores culturales y capacitación del equipo de atención médica del Hospital 

Belén, para facilitar una comunicación efectiva de términos médicos, explicar procedimientos 

y asegurar que la información crítica se transmita de manera clara y comprensible a las 

usuarias habilitando plazas para especialistas lingüísticos, mejorando así la calidad de la 

atención y la experiencia de las pacientes. 

● A los jefes de los servicios de Ginecología y Obstetricia, establecer 

mecanismos regulares de retroalimentación hacia las usuarias y personal, para evaluar la 

eficacia de las prácticas culturalmente sensibles. Mediante la realización de encuestas 

anónimas, entrevistas en profundidad y reuniones de grupos focales para recopilar diversas 

perspectivas y experiencias. 

● A la jefa de Servicio Social, concientizar a los profesionales administrativos y 

de salud del Hospital Belén sobre posibles sesgos culturales que puedan surgir antes, durante 

y después del abordaje de los pacientes, proporcionando estrategias para reconocer y 

abordar estos sesgos de manera efectiva. Se puede realizar a través de talleres interactivos, 

estudios de casos y sesiones de reflexión, promoviendo una atención más equitativa y 

sensible a la diversidad cultural. 

● A los profesionales de Ginecología, Obstetricia y técnicos asistenciales ofrecer 

materiales educativos accesibles y fomentar la sensibilización cultural entre el personal del 

Hospital Belén, con el objetivo de garantizar una atención comprensible y adaptada a las 
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necesidades individuales y colectivas de todas las usuarias, este enfoque busca promover 

una atención integral y de calidad, mediante la creación de material educativo diverso y el 

fomento de una cultura organizacional inclusiva y respetuosa. 

● A los estudiantes de Trabajo Social, realizar investigaciones futuras, las cuales 

se centren en evaluar el impacto de las intervenciones culturalmente sensibles ligadas a la 

satisfacción y los resultados de salud en las usuarias. Estas investigaciones deben utilizar 

métodos de análisis cuantitativos en salud con entrevistas cualitativas y grupos focales, para 

proporcionar una comprensión integral de cómo las prácticas culturalmente sensibles pueden 

mejorar la atención y bienestar de las pacientes de los diversas distritos y centros poblados 

de la región. 
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ANEXO N°04 

VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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