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Resumen:

El objetivo del presente trabajo es explicar el enfoque intercultural en los servicios de atencion
de Ginecologia y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Region de Lambayeque
2023. Bajo el tipo de investigacion cuantitativa no experimental-correlacional, comprendiendo
la problemética 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 institucién 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 poblacion referida
present6 problemas de atencién en relacion a su percepcion cultural, a comparacion del 19%
de usuarias no referidas. Seguido del 31% que, a veces, presento diferencias en los procesos
de atencion por parte de los profesionales; y el 27%, siempre. Asimismo, el 87% nunca
visualizé sefializacion intercultural y el 13%, casi nunca. Concluyendo que la implementacion
del enfoque intercultural en los servicios de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Belén de
Lambayeque, al no ser aplicado adecuadamente, genera obstaculos en la relacion e
intervencion 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 atencion basada en

sensibilidad cultural acorde a las necesidades individuales y colectivas.

Palabras clave: Enfoque Intercultural, Servicios de atencién, 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"
guestionnaire 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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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

El enfoque intercultural en la prestacion 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 poblacién en grupos mas heterogéneas debido a la migracién y la
globalizacion, surgen necesidades y desafios de las diferencias culturales entre proveedores
de atencién en salud y pacientes, requiriendo a que los sistemas de atencién médica se
adapten para brindar una prestacién equitativa y adecuada hacia los individuos de diferentes

origenes culturales.

El Ministerio de Salud refiere, desde el Centro Nacional de Salud Intercultural (CENSI),
gue el enfoque intercultural se basa en la integracion y el respeto mutuo que reconoce la
diversidad cultural e implica la promocién de investigaciones sobre medicinas tradicionales,
asegurando que estas practicas sean comprendidas y valoradas cientificamente, como un

elemento fundamental para la prestacion 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
fendbmenos recientes o esporadicos, 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,
gue directa o indirectamente se encuentran correlacionados con el cuidado de su salud,
permitiendo identificar aspectos de diferencia e identidad con ambigliedades propias que

forman parte de cada grupo social.

Sin embargo, desde el andlisis de salud intercultural en el Perud se identifica que, aun

cuando el pais posee una abundante riqueza y diversidad, se destacan marcadas
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disparidades en los procesos de atencién en el ambito sanitario. A ello, Carbone y Palomino
(2021) enfatizan que el pais destina solamente un 6% de su Producto Bruto Interno (PBI) al
sistema de salud y que menos del 45% de la poblacion se encuentra satisfecha con los
servicios disponibles. En el 2022, un preocupante 22% de las personas entrevistadas
informaron haber experimentado discriminacién en hospitales o centros de salud publicos
donde fueron maltratadas o se le neg6 la atencion 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 atencion con calidad; por lo que es evidente que aun 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 investigacion de Galdamez y Millaleo (2022) indican que al evaluar Unicamente
los mecanismos de atencidn sanitaria, se ignora si la poblaciéon logra acceder sin dificultades
a sus centros de atencion, las cuales se presentan con mayor incidencia en casos de mujeres
con constructos socioculturales poco conocidos y limitada educacién, teniendo en cuenta que
en algunas familias aun existe una marcada brecha en el desarrollo de grados educativos, en
ese sentido tendrian mayor dificultad aquellas mujeres que sélo desarrollan el uso de su

lengua materna, que no sea castellano.

Asi también es esencial reconocer que las variaciones culturales pueden dificultar el
entendimiento entre los prestadores y usuarios de los servicios de atencién de salud,
reduciendo su impacto y eficiencia, principalmente en pacientes femeninas quienes historica,

social y culturalmente siguen enfrentando mayores desigualdades.

Al mismo tiempo, las dificultades de atencion intercultural pueden conllevar al
desentendimiento en los procesos de tratamiento o intervencion a usuarias frente al cuidado
de la salud, identificando que algunas pueden estar menos dispuestas a buscar atencion

médica debido a experiencias previas de discriminacion o la carencia de comprension por
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parte del personal sanitario. Ademas, 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 gestacion 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 indice de Desarrollo Humano (IDH) en torno a la salud, que contribuyen
a establecer una conexién clara entre proveedor y usuarias, por tanto, permitiran 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, asi como el contexto en el cual las mujeres se desarrollan,
los centros de salud no van a poder cumplir con los estandares del IDH y no respetarian a
cabalidad un derecho inherente, lo que hace imprescindible la sensibilizacion y capacitacion

de profesionales en temas de salud intercultural.

Carrascal (2022), en su investigacion sobre la interculturalidad en la intervencién
médica, encontré que la mayoria de los profesionales de los centros de salud carecen de
estrategias para brindar una atencion intercultural a pacientes mujeres; lo que se refleja por
ejemplo en la limitada adecuacién 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 eleccién (parto vertical), practica muy comun del parto
domiciliario y que tiene una gran aceptacion en las mujeres en sus comunidades. Siendo que
el personal de salud no ha recibido informacién y capacitacion 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 sensacion 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 aplicacion del enfoque

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

sanitario; impidiendo una adecuada intervencion.

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

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

Concluyendo que, garantizar el derecho fundamental a la salud desde una vision del
enfoque intercultural implica examinar de manera continua las intervenciones en salud, con
el objetivo de contrarrestar desigualdades y fortalecer la articulacion 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 indigenas
colombianos por materializar su derecho fundamental a la salud, en el periodo de 1971 a
2019, su investigacion estuvo centrada en una muestra representada por la comunidad
agrupada en el Consejo Regional Indigena de la ciudad de Cauca. Como resultado, destaco
gue la busqueda de la salud con consolidacion en los pueblos indigenas ha sido una lucha
constante frente al Estado, dando lugar a la identificacion de un sistema de salud pluralizado
y privatizado con necesidad de desarrollar una politica propia de salud intercultural.
Obteniendo como conclusién que la salud desde una vision Optica 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 accién politica colectiva y el derecho propio de cada pueblo indigena.

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

intercultural, se reconoce la diversidad y singularidad de cada pueblo indigena y no solo
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beneficiaria a ciertas comunidades, sino que también contribuiria a la construccién de un
sistema de salud mas inclusivo y equitativo para toda la sociedad.

Doblas y Ruiz (2020), plantearon por objetivo evaluar la atencion de los pacientes
inmigrantes mediante los servicios web hospitalarios de Andalucia-Espafa, utilizando como
muestra a 100 usuarios de dicho nosocomio. Se dio a conocer que el sistema de paginas web
de los hospitales no se encuentra adecuadamente disefiado en relacion con el enfoque
intercultural, identificando como principal problema el idioma y la traduccién, causando
obstaculos en el acceso y entendimiento. Concluyendo que a través de la investigacién se
identifican brechas de diversidad linglistica y un escaso interés en este aspecto por parte de
los responsables a cargo de la incorporacion del sistema.

Ademas, la relevancia de adoptar un enfoque intercultural en la atencion médica no
solo radica en asegurar una prestacion de servicios, sino también en la accesibilidad a estos,
ya se manera presencial como virtual, independientemente del origen linglistico de los
pacientes.

Cofré y Alvarez (2022), realizaron un estudio que se enfocé en examinar las opiniones
de los profesionales de enfermeria sobre las ventajas y desventajas de la incorporacion de la
salud intercultural en su formacién; mediante la realizacién de entrevistas a un total de 28
profesionales de enfermeria en la region del Maule, en Chile; no obstante, describen que las
fortalezas se encuentran ligadas a la diversidad constante que hay en la poblacién y la
capacidad integral para la atencion de los profesionales, por otro lado, las debilidades se
identifican en la formacion e itinerarios disefiados con el enfoque intercultural de forma
implicita, generando obstaculos en la practica, 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 atencion de alta calidad y culturalmente sensible

a una poblacién diversa.
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Galdamez y Millaleo (2022) en su articulo, se centraron en analizar juridicamente el
acceso sanitario intercultural en el caso de los migrantes extranjeros e indigenas, donde se
emplearon entrevistas a dichas comunidades de Chile. Detectaron que el derecho a la salud
intercultural alin es muy limitado y que, en los casos donde se encuentra presente, esta
orientado a la subordinacion de grupos cuyas cualidades deberian 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 practica, no se
reconoce la identidad diversa de los migrantes mas alla de la comprension de las barreras
lingUisticas.

Por lo que las politicas y acciones en el ambito 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
atencion mas equitativa y respetuosa de la diversidad cultural, es esencial comprender y
reconocer las diferencias y necesidades especificas de las comunidades migrantes e
indigenas.

Pickering (2023), en su investigacion, la cual tuvo como método una revision
sistemética, identificé como la pandemia por Coronavirus (COVID-19) afect6 a la poblacion
indigena de todo el mundo. Dentro de este articulo, se muestra como resultado que 153
publicaciones abordaron el tema de pueblos indigenas internacionales y COVID-19 desde el
1 de enero de 2020 hasta el 4 de julio de 2021. De ellas, 140 fueron revisadas por paresy 13
pertenecian a la literatura gris de agencias de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).
Se constatd que hay una deficiencia de datos empiricos que limita la comprensiéon a un
namero determinado de pueblos indigenas, mayormente de paises de ingresos altos, y a
medida que disminuyen las publicaciones, este conocimiento e informacion también puede
disminuir.

Resaltando asi la necesidad de una mayor investigacion y atencién en torno a la salud
intercultural y a su vez, destaca la importancia de conocer cdmo la pandemia ha afectado a

diversas comunidades, especialmente en paises menos desarrollados. Por lo que es esencial
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gue se realicen mas estudios para comprender mejor las necesidades y desafios especificos
presentes, y asi poder desarrollar politicas y programas efectivos para apoyarlas como

soporte preventivo a futuro.

1.2.2. Nacional

Tambo (2018, citado en Montalvo et al., 2022), en su investigacion de tipo transversal
y descriptivo, buscé delimitar que el estado de la gestién del servicio de salud tuviera un
enfoque intercultural para las comunidades nativas en Madre de Dios y encontré que el 60%
de los profesionales de salud considera que la gestion intercultural se encuentra en un nivel
deficiente, el 37% considera que esta regular y sélo el 2,2% de los encuestados la considera
eficiente. La investigacion utilizé encuestas para recopilar datos de los profesionales de salud,
determinando finalmente que existen deficiencias en la gestion sanitaria con enfoque
intercultural y que las micro redes cuentan con un 65% de trabajadores que no realizan

articulacion intersectorial.

Evidenciando que la escasa coordinacion entre los diversos sectores involucrados en
la provision de servicios de salud, como se identifico en el estudio, subraya la urgente
necesidad de mejorar la gestién del sistema de salud con un enfoque intercultural. Esta
ausencia de colaboracion puede tener un impacto negativo en la calidad y accesibilidad de la
atencion médica para las comunidades indigenas, siendo asi esencial promover una mayor
coordinacion entre los sectores para asegurar una atencion mas efectiva y culturalmente

sensible, abordando de esta manera sus necesidades o carencias.

Posteriormente Ramos y Tello (2020), en su trabajo de investigacion que enfoco el
punto de vista de los profesionales de salud acerca del enfoque intercultural, identificaron que
los especialistas en Enfermeria, Ginecologia 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 formacion especifica, una parte de ellos consideran que la

atencion médica con un enfoque intercultural es un derecho y una necesidad fundamental,
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especialmente para la poblacién a la que sirven. Ademas, son conscientes de que la
pertenencia étnica de los pacientes puede resultar en desigualdades y discriminacion en la
atencion médica, en gran parte debido a la poca comprension de las culturas quechuas y

aymaras.

Esta situacion resalta el requerimiento apremiante de incluir la educacion intercultural
en los programas de formacion de profesionales de la salud, asegurando asi una atencion
mAas equitativa y respetuosa hacia todas las comunidades. A su vez, la insuficiente
capacitacion puede conducir a desigualdades y discriminacién en la atencién 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 investigacion cualitativa descriptiva, tuvo como resultado que las
carencias del Estado impiden garantizar el acceso, disponibilidad y adecuacion de los
servicios brindados en salud, ocasionando que no se tome en cuenta el enfoque. Determiné
gue se puede garantizar una apropiada atencion sanitaria siempre que se brinden
herramientas que gestionen una relacion adecuada entre el médico y el paciente de las

comunidades.

En tal sentido, la implementacion de herramientas que promuevan dicha relacion,
especialmente en comunidades diversas, es crucial para una atencion sanitaria apropiada.
Ademas, subsanar las deficiencias en la gestion estatal para garantizar el respeto a los
derechos y la diversidad cultural en la prestacion de servicios de salud es fundamental para

asegurar una atencién equitativa para todos.

Caro et al., (2021) afirman que el desarrollo de la gestién en los servicios de salud en
Recursos Humanos (RR. HH) estd ligado a indicadores de capacitacion, seleccion y
evaluacion frente a la aplicacion 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 atencién de forma integral. Concluyeron que la formacién de profesionales con
relaciéon al enfoque intercultural y las estrategias de captacién suponen un aspecto clave para

mejorar los servicios de atencion.

De tal modo que la capacitacién con enfoque intercultural, acompafiada de estrategias
eficaces para reclutar personal, son elementos esenciales para elevar la calidad de los
servicios de atencion médica. Esto resalta la importancia de establecer politicas y practicas
de gestion 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 investigacién en el centro de salud de Caccamarca
— Ayacucho, se enfocaron en determinar conductas de interculturalidad respecto a los
profesionales sanitarios en relacion con los usuarios, teniendo como objeto de estudio
profesionales de salud y voluntarias de este, obteniendo como resultados que la relacién entre
profesionales y usuarios es indiferente, ya que no hay una inclusiéon constante ni adecuada
del enfoque intercultural. Ademas, constataron que la politica de salud intercultural no es
respetada en el accionar de los profesionales, ocasionando mayores problemas en la
atencion de la poblacién y fortaleciendo barreras en torno a la medicina tradicional y
occidental.

En ese marco, mejorar la relaciébn 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 atenciéon culturalmente sensible, se puede trabajar

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

Berrios (2020), en su investigacion plante6 por objetivo desarrollar planes de accion
gue permitan una mejor concertacion entre las instituciones comprendidas en el cuidado de
la primera infancia en Mdarrope-Lambayeque, donde entrevisté a representantes en el tema
de salud, organizaciones sociales y madres o cuidadores de nifios. Obtuvo como resultados
qgue las intervenciones sanitarias en la poblacion son limitadas debido a la escasez de
recursos para la atencion, el escaso conocimiento linguistico y las creencias de los individuos
provenientes de las diversas comunidades aledafias. Sintetiz6 que se necesita la
identificacion y sensibilizacion, asi como la implementacion de un enfoque intercultural para
involucrar instituciones estatales y entidades privadas en funcién al cuidado de la primera

infancia y proporcionar estrategias adecuadas para madres de diferentes comunidades.

Es decir, la escasez de recursos y comprension de las realidades locales destacan la
importancia de adoptar un enfoque intercultural en las intervenciones, siendo asi esencial
identificar y concientizar a todas las partes involucradas para abordar estas limitaciones y
desarrollar estrategias efectivas. La colaboracion entre instituciones estatales y privadas es
clave para garantizar el uso eficiente de los recursos disponibles y disefiar programas que se
ajusten a las necesidades especificas de todos. De esta manera, los esfuerzos pueden

contribuir significativamente al bienestar integral y al desarrollo sostenible.

Del mismo modo, Vega (2020) evalud la satisfaccion de los pacientes en el
establecimiento de salud en Cafaris-Lambayeque, y analizar los factores sociales,
demograficos y de accesibilidad que podrian influir en dicha satisfaccion. La muestra que
consider6 fue de 342 pacientes y los resultados indicaron que 227 refieren estar satisfechos
con los indicadores de atencion brindada, mientras que 114 del total restante expresaron lo
contrario, sefialando que la atencién no es directa y eficaz, lo que genera desconfianza en los
pacientes; sin embargo, se evidencio la existencia de un grupo poblacional que aun enfrenta

limitaciones en sus procesos de atencion, lo que impide garantizar una atencion equitativa.

21



Es por ello que la confianza en los profesionales de la salud y en los servicios que
reciben es fundamental para la satisfaccion de los pacientes con su atencion. Ademas, la
necesidad de considerar diversos factores, como el contexto social, demografico y de
accesibilidad al evaluar la satisfaccidén del paciente, puede tener un impacto significativo en

la comprension del contexto y de cémo perciben la calidad de la atencién médica.

Seguidamente Torres (2021), en su investigacion documental examind la
interculturalidad en la practica de cuidado de las enfermeras hacia los pacientes que se
encontraban hospitalizados, teniendo como resultados que desde el 2014 y 2019 se observa
un vacio para generar conocimientos con énfasis en interculturalidad en los estudiantes de
medicina. Por otro lado, las barreras linglisticas y culturales aun persisten al momento de
atender a los pacientes pertenecientes a comunidades indigenas, concluyendo en que la
comunicacion, empatia y respeto es la base para una adecuada atencion, asi como el
incorporar el enfoque desde el aspecto intercultural en la formacion de los futuros

profesionales.

En efecto, una realidad crucial en la atencion médica es la necesidad de reconocer y
superar las barreras culturales y linglisticas que pueden obstaculizar la atencién a pacientes
indigenas y de diversas culturas. La comunicacion efectiva, la empatia y el respeto son
elementos esenciales para establecer una relacibn de confianza con los pacientes y

brindarles una atencién adecuada y culturalmente sensible.

Por lo tanto, la incorporacion del enfoque intercultural en la formacion de profesionales
de la salud es fundamental debido a que permitira preparar a los futuros expertos para
enfrentar la diversidad cultural en el &mbito sanitario y garantizar una atencién de calidad para

todos los pacientes, sin importar su origen cultural.

En su investigacion, Sanchez (2022) planted como objetivo delimitar la relacion entre
los factores sociales y culturales que influyen en el calendario de inmunizaciones en nifios del

distrito de Cafaris-Lambayeque. Para ello, aplic6 una encuesta a 119 madres de nifios
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atendidos, cuyos resultados indicaron que los factores culturales, el lugar de procedencia y
el horario de programacion de las citas de vacunaciéon son los principales indicadores que
obstaculizan la asistencia de las familias al centro de salud. De esta manera, se evidencio
gue la influencia sociocultural tiene un impacto significativo en el no cumplimiento del

calendario de vacunacion infantil.

Es decir, considerar las creencias y practicas culturales de las familias es fundamental
para el éxito de los programas de salud, por lo que la sensibilidad cultural en la planificacién
y ejecucién de las estrategias de salud publica puede aumentar la aceptacion y la
participacion de la comunidad, para asi mejorar la cobertura, proteger la salud de los nifios y
la comunidad en general. Ademas, la educacion y la concienciacion sobre la vacunaciéon
deben adaptarse a cada contexto cultural para abordar de manera efectiva las
preocupaciones y mitos que puedan existir en la comunidad, fomentando asi una participacion

mas activa y una mejor comprensién de los beneficios de la vacunacion.

No obstante Barboza (2020), en su estudio realizado en el Centro Toribia Castro
Chirinos de Lambayeque, se enfocé en investigar la implementacion del modelo de atencion
integral cultural en los servicios de salud, para ello conté con una muestra de 40 personas
gue formaban parte de dicha institucién. 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% sefialé que la implementacién no era adecuada y otro 25% indic6 que
se encontraba en proceso. A partir de estos hallazgos, se concluy6 que la promocion de la
salud es un aspecto esencial dentro del modelo de atencién 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 identific6 una debilidad en términos del
empoderamiento social o de la poblacién para participar de manera colaborativa con el

establecimiento de salud.
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En consecuencia, la adaptacion de un modelo de atencién integral cultural en los
servicios de salud es crucial para mejorar la calidad y eficacia de la atenciébn médica. Este
enfoque reconoce la diversidad cultural de las comunidades y se esfuerza por adaptar los

servicios de salud para satisfacer necesidades especificas de cada paciente.

Sin embargo, para lograr una implementacion efectiva del modelo de atencién integral
cultural, es necesario abordar desafios como el empoderamiento social y la participacién de
la comunidad en la gestion de la salud. Ademas, fortalecer la promocién de la salud y fomentar
una mayor participacion comunitaria en el cuidado de la propia salud no solo mejoraré la
efectividad de las intervenciones, sino que también contribuira a una mayor equidad en el
acceso a la atencion. Por lo tanto, es fundamental que los servicios de salud trabajen en
colaboracién con las comunidades para garantizar que sus necesidades y valores culturales
sean respetados y considerados en la prestacion de servicios, lo que a su vez conducird a

una mejor salud y bienestar para todos.

1.3. Teorias relacionadas al tema

e Teoria sociocultural de Vygotsky

Vygotsky destaca la importancia de entender y abordar las necesidades de los
individuos y comunidades, del mismo modo creia que las interacciones sociales y las
herramientas culturales son fundamentales para el desarrollo de cada individuo, esta teoria
enfatiza la influencia de los contextos sociales y culturales en el desarrollo humano, lo que
permite comprender cdmo las interacciones sociales y las practicas culturales impactan en la
forma en que las personas aprenden, piensan y se comportan. También centra la nocién de
la Zona de Desarrollo Proximo (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 mas competentes.
Es en esta zona donde ocurre el aprendizaje mas significativo, ya que los individuos pueden
adquirir nuevas habilidades con la orientacion y el apoyo adecuado (Vygotsky, 1966 citado

en Garciay Dominguez, 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 orientaciébn 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 comunicacién sino también un
medio a través del cual los individuos internalizan conocimientos y regulan su propio
pensamiento. Esta idea esta relacionada con el concepto de mediacién, 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 interaccion social y en la autorregulacion del
comportamiento es fundamental, proporcionando un marco integral que permite abordar las
complejidades de la salud desde una perspectiva holistica e inclusiva, teniendo en cuenta los

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

e Teoria del control intercultural de Bonfil

Bonfil (1991, citado en Hueichaqueo y Marin, 2020), plantea que grupo cultural posee
un control sobre sus elementos distintivos, asi como derechos sociales que se corresponden
directamente con aquellos reconocidos por el mismo, y obligaciones que estan 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 dinamicas de poder y control en situaciones
interculturales, enfocandose en los aspectos de relacionamiento entre culturas y la
predominancia de conocimientos, lo que fortalece las barreras para la comprension mutua.

No obstante, Quillaqueo (2022) sefiala que esta teoria 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 informacién, las normas, los recursos y los valores culturales.

Por su parte Torres (2021), desde un marco analitico, destaca la importancia de la
negociacién 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 negociacién activa, la adaptacion estratégica o la resistencia abierta.

En definitiva, se identifica que el control intercultural establece y enmarca un control
basado en mecanismos de interaccion frente al contexto, lo que puede generar rechazo o
resistencia por parte de la colectividad. En este escenario, la negociacion se convierte en un
instrumento para ejercer una resistencia mas abierta 0 una adaptacion estratégica.

e Teoria de la Diversidad y Universalidad de los cuidados culturales

Segun Leininger (1999, citado en Lino et al., 2023), esta teoria 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
atencion integral en los servicios de salud, tomando en cuenta las diversas cosmovisiones
y practicas de los pacientes.

La Teoria 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 practicas 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 Gnico y diferente entre si; sin embargo, a través
de sus relaciones e interacciones, los grupos culturales comparten saberes y experiencias,
buscando una relacién entre la accién y la decision para la adquisicion de nuevos

conocimientos.
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En este contexto, la atencion de salud basada en la Teoria del Cuidado Cultural
implica una negociacion 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, podran brindar
una atencion mas efectiva y culturalmente sensible, lejos de una estructura social con

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

1.4. Marco conceptual:

1.4.1. Definicién de Enfoque Intercultural

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

circunstancias/ contextos y modalidades de intercambio cultural.

Sin embargo, Dietz (2020), enfatiza que el enfoque intercultural no sélo hace
referencia a la relacion entre culturas sino también, a la sumatoria de los grupos humanos
hacia la conformacién de la sociedad reflejada a través de la historia y la segmentacion

intergrupal asociada a aspectos de reciprocidad y mediacion 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 tedricos,
ideologicos, éticos, sociopoliticos y educativos que se encuentran ligados en la construccion

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

En la historia del Peru la diversidad cultural se establece como un elemento de
identificacion nacional, siendo este denominado “Pais de todas las sangres”, orientado a la
riqueza cultural histéricamente. De manera que El Ministerio de Cultura (2015, citado en
Rengifo, 2021), afirma que nuestro pais cuenta con 55 pueblos indigenas y parte de ellos 48
lenguas originarias en representacion a la identidad colectiva a nivel nacional, representando

cada una de ellas las diferentes realidades y necesidades sociales.

Por lo que para la contribucién en el desarrollo integral de los grupos sociales se crea
la Politica Nacional de Transversalizacion del Enfoque Intercultural a través del DC 003-2025-
MC con el objetivo de promover igualdad en funcién a las leyes y la no discriminacion,
garantizando el pleno cumplimiento de derechos y prevencion de brechas sociales

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

Siendo este enfoque incorporado en los planes nacionales de las instituciones
publicas con la finalidad de promover un servicio mas integral que conlleve al fortalecimiento
de un sistema social equitativo y democratico, evaluado de forma periddica en sus informes

anuales.

o Diferencias culturales

Gonzéles (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

conservacion de esta en los contextos actuales.
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Siendo asi que Araya (2023), refiere que las diferencias otorgan un valor Unico a cada
grupo cultural, lo que constituye una complejidad al momento de determinarlas por sus
caracteristicas propias o estructurales socialmente, las cuales tienden a generar limites y

conflictos entre los mismos.

Alo que Alvarado et al., (2021), enfatizan que el andlisis de las diferencias culturales
como concesion 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
gue a partir de esos sucesos los grupos culturales sean incorporados a la estructura social,

mediante ciertos parametros sociales.

v" Dimensiones

o Convivencia

Avila (2022) afirma que es la coexistencia pacifica y armonica de grupos o individuos
en un mismo espacio, implicando el respeto mutuo, la tolerancia, la comunicacion efectiva y
la resolucién pacifica de conflictos, es decir, valorar y aceptar las diferencias culturales,
creencias, opiniones y formas de vida de los demas, ser capaces de comprender puntos de
vista diferentes, mantener un diadlogo abierto y constructivo.

Asimismo, la convivencia desde la interculturalidad implica trabajar en conjunto entre
las diferentes comunidades culturales para lograr objetivos comunes fomentando la
cooperacion, solidaridad, inclusién y participacion de todos sin discriminacion, todo lo cual es
fundamental para construir sociedades mas justas, inclusivas y arménicas donde se respeten

los derechos humanos, se promueva la paz y la cohesién 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 interaccion entre
grupos, reconociéndose a si mismos y diferenciandose sin exclusién alguna, formando la

consolidacién 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 Unica y
diferenciado a cada grupo social, asi 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 tecnologia y

evolucién 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
mas allda de un solo entendimiento sino también de negociacion y mediacion para la
prevencion de conflictos o desacuerdos entre los grupos, fomentando asi la inclusion de cada

entidad colectiva en funcién a sus derechos fundamentales.
o Equidad

La interculturalidad y enfoque intercultural parten de la diversidad y las relaciones
sociales basadas en la adquisicion y comprension de sus saberes, que generen un desarrollo
equitativo, por lo que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), determina que la
equidad implica igualdad e imparcialidad frente a la atencién de los grupos sociales, y el

reconocimiento de condiciones en funcién 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 funcion a

las condiciones en las que estos se encuentran o desarrollan.

La equidad en funcién 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 condicion social en la que estos se encuentran.
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1.3.2.1. Definicion de servicios de atencién en salud intercultural
Chéavez (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, practicas, tradiciones en conexion con la vida y salud de los pacientes.

En funcién al analisis practico, 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, Alarcén et al., (2020), sefialan que el concepto de cultura en el analisis
de elementos socioculturales en los diferentes procesos de salud y enfermedad es
fundamental. La comprension de las similitudes o diferencias culturales entre usuarios y
proveedores de salud permite entender las expectativas, percepciones de salud y
enfermedad, patrones de evaluacién de la calidad tomando en consideracién el tratamiento y
aquellas caracteristicas conductuales con base en la enfermedad, determinando de esta

manera que la cultura es el eje central en la aplicacién de la salud en la sociedad.
o Aplicacion del enfoqueintercultural en el servicio de atencion en salud

Como afirman Castells et al., (2023), la aplicacion del enfoque en salud es una
herramienta importante para brindar una atencién equitativa, de calidad y con respeto a las
comunidades nativas, asimismo valorar la medicina tradicional y evaluar su impacto en la
poblacion. Ademas, este enfoque permite empoderar a los colectivos en funcién a derechos
humanos y salud, de acuerdo con el reconocimiento, respeto por sus conocimientos y

practicas 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 vinculos socios afectivos e ir mejorando funcién a

practicas 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 atencion disefiados en un enfoque evolutivo centralizado, no debe ser lejos del
alcance de la interculturalidad, por lo que es esencial fomentar una comunicacién integrada
entre los profesionales y comunidades Este dialogo consensuado que debe involucrar la
participacion de ambas partes (comunidad - estado), y permitir la identificacién y valoracion

de las précticas de salud tradicionales.

Al establecer un dialogo intercultural se pueden construir practicas de salud que sean
culturalmente sensibles y respetuosas con las creencias y conocimientos ancestrales de los
colectivos culturales. En resumen, el diadlogo intercultural es fundamental para otorgar
atencion de calidad que permita mediar los servicios del sistema de salud con enfoque

intercultural.
o Gestién del enfoque intercultural en salud

La incorporacion del enfoque intercultural ha constituido un reto para las diversas
instituciones del estado, partiendo desde sus limitaciones en la aplicacion de las politicas
sociales a nivel nacional, debido al no reconocimiento de los entornos culturales por parte de
los profesionales y el reconocimiento del mismo en funcién a aspectos teéricos/practicos

presentes en las mallas curriculares en su formacion.

Nurefia (2020), indica que las diversidades culturales que alberga el Pert implican
tensiones en sus relaciones de poder entre comunidades y estado, debido al no
reconocimiento de estas y la limitacibn de los grupos culturales en la accesibilidad e
intervencion con la colectividad, ubicandolos en situaciones de exclusion, resultando ofensivo

para sus conocimientos ancestrales.

A ello Tambo (2018, citado en Montalvo et al., 2022), resalta que el aspecto educativo
en funcion al sostenimiento y coordinaciéon 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 tedricas o précticas en la accion, ni el

desconocimiento del contexto en el que se desarrollan; no obstante, la incorporacion del
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reconocimiento del estado de diversidad en el Pert 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 evaluacion de las brechas sociales en sus informes.

Sin embargo, Aliaga (2020) afirma que las politicas estratégicas del Estado en la
realidad estan presentes como discursos de componentes tedricos replicados a lo largo de
los afios y centralizados, los cuales no tienden una correlacion de pertenencia con los
diversos grupos culturales ni se encuentran orientacion hacia la construccion de mediaciones

colectivas.
v" Dimensiones
o Servicios

La articulacion en los niveles de atencion estd orientado a brindar un servicio
especializado hacia un grupo poblacional previamente identificado y reconocido por el mismo
sistema de salud, asi mismo la aplicaciéon de enfoque que se encuentre mas centrado en la
necesidad y caracteristicas de la poblacion, que en las demandas espontaneas (Leif et al.,

2020).

Vignolo et al., (2021), determinan que la atencién hace referencia en la prestacion 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 atencion, por lo que involucra un dialogo fluido entre el profesional que asiste y el

paciente.

Este didlogo fluido contribuye a establecer un nexo socioemocional entre el
colaborador y usuario, siendo esencial para una atencion efectiva, lo que permite al
profesional comprender mejor las demandas o requerimientos de los pacientes, adaptando
asi el enfoque de atencién a sus circunstancias individuales y brindar informacion clara y

comprensible sobre diagndsticos, tratamientos y cuidados.
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En ese sentido Henckell (2020), refiere que los servicios de atencion estan 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 institucion, determinando
particularidades en cada individuo de forma dividida, causando la no unificaciéon de un sistema

particular de salud y exclusién de algunos grupos de la poblacion.
o Asistencia

Las estrategias de asistencia en salud se desarrollan en funcion a un conjunto de
planes y estrategias de trabajo desde los diferentes niveles locales y nacionales, los cuales
se consolidan en la orientacion y prestacion de cuidados en funcién a las necesidades del

usuario o paciente.

MINSA (2002, citado en Garcia, 2021), postula que la asistencia esta orientada a
actividades principales en el sistema sanitario en relacién a la evaluacion del paciente, siendo
esta un proceso convencional en el marco de los procedimientos y tradicional frente a la
adecuacién de la intervencion y la pertinencia cultural donde se desarrollan los

establecimientos de salud.

A lo que Almaguer (2020), afirma que la centralizacién en salud ha constituido la
formacion de barreras sociales a través del fortaleciendo de inequidades y desigualdades en
los procesos de asistencia, incrementando dificultades para la comunicacién y conocimiento

tradicionales en la atencion de la poblacion.

Es decir, implica el seguimiento adecuado del paciente, incluyendo organizacién y
conexion fluida de los diferentes servicios, garantizando que el paciente reciba los cuidados
necesarios se refiere a garantizar que se le brinden los tratamientos, la interrupcién y los
servicios médicos adecuados para satisfacer sus necesidades de salud en relaciéon 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 poblacion, ajustandose a los
conocimientos profesionales respaldados por evidencia. Esta definicion de calidad asistencial
abarca la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos, e implica
gue puede medirse y mejorarse continuamente mediante una atencion basada en pruebas
gue tome en consideracion las necesidades y preferencias de quienes reciben los servicios:

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

Por esa razén, invertir en la calidad de la atencion 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
satisfaccion de los usuarios y, en Ultima instancia, sistemas de atencion médica mas sélidos

y sostenibles.

1.5. Formulacion del problema

¢,Como se manifiesta el enfoque intercultural en los servicios de atencion en
Ginecologia y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Region de Lambayeque,

2023?

1.6. Justificacion e importancia del estudio

La investigacion sobre como se manifiesta el enfoque intercultural en los servicios de
atencion de Ginecologia y Obstetricia en las usuarias del Hospital Belén en la Region de
Lambayeque 2023, se centra en comprender la importancia de considerar la diversidad
cultural con relacién a la prestacion de servicios en salud. Esta perspectiva tedrica reconoce
gue las practicas de salud deben adaptarse a las necesidades y creencias de las diferentes
comunidades, garantizando asi una atencion mas efectiva y respetuosa.

Desde un enfoque préctico, la investigacion busca identificar las necesidades
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especificas de las usuarias en un contexto intercultural, esto implica determinar como la
diversidad influye en la manera que acceden y utilicen los servicios de salud, asi como la
eficiencia en la asistencia que reciben. Permitiendo que los resultados busquen mejoras en
la practica, incluyendo la capacitacion del personal de salud en competencia cultural y al
mismo tiempo la adecuacion a las particularidades y requerimientos individuales de cada
comunidad.

En cuanto al aspecto metodolégico, la investigacion se fundamenta en la recoleccion
de informacién cualitativa y cuantitativa, con la aplicacibn de métodos como encuestas,
entrevistas y analisis documental. Permitiendo a través de estos métodos demostrar una
perspectiva completa de la situacion en las usuarias de Ginecologia y Obstetricia en el
Hospital Belén, asi como de las barreras culturales y sociales que encuentran al acceder a
los servicios de salud. La combinacion de estos enfoques metodoldgicos garantizo la validez
y fiabilidad de los resultados obtenidos, proporcionando asi una base soélida para la

investigacion.

1.7. Hipé6tesis

o Hipotesis general:

En el Hospital Belén se evidencia la aplicaciéon del enfoque intercultural, al incluir la
convivencia, diversidad y equidad en los servicios de atencién en salud, para la asistencia y
calidad en las usuarias de Ginecologia y Obstetricia.

o Hipotesis especificas:

HE1: El enfoque intercultural en los servicios de Ginecologia 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 atencion en salud de Ginecologia y Obstetricia brindan un
servicio con elementos adecuados basados en valores para la asistencia, o que contribuira

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 atencion de Ginecologia y
Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Region de Lambayeque 2023.

1.8.2. Objetivos Especificos

- Identificar el enfoque intercultural desde la convivencia en los servicios de
atencion en Ginecologia y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Regién de
Lambayeque 2023.

- Describir el enfoque intercultural desde la diversidad en los servicios de
atencion en Ginecologia y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Region de
Lambayeque 2023.

- Analizar el enfoque intercultural desde la equidad en los servicios de atencion
en Ginecologia y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Regién de Lambayeque
2023.

- Estimar la asistencia sanitaria con enfoque intercultural de los servicios de
atencion en Ginecologia y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Regién de
Lambayeque 2023.

- Detallar desde el enfoque intercultural la calidad de los servicios de atencién
de Ginecologia y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en la Regién de Lambayeque

2023.

I. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion

El disefio de investigacion es de tipo cuantitativa no experimental, como postulan
Sanchez y Angeles (2023), es un enfoque sistemético y fundamentado en evidencia, en el

gue el investigador carece de control sobre las variables independientes, ya sea debido a su
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existencia previa o naturaleza intrinsecamente inmanejable. En la investigacion, se realizd
inferencias acerca de las relaciones entre las variables, sean estas independientes o
dependientes; por tanto, a través de la exploracion se pudo recopilar y comprender la

problematica abordada a partir del entorno de estudio.

En relacion con el alcance de la investigacion, se orientdé hacia una perspectiva
correlacional, dado que tiene como propdésito identificar los factores que provocan los eventos
0 sucesos que estan siendo investigados, buscando indagar mas a fondo la conceptualizacion
y fenébmenos tanto fisicos como sociales, centrados en determinar las causas subyacentes
del problema en cuestion. Asimismo, dar paso a refutar o respaldar las fuentes ya existentes,
verificar la validez de la hipétesis y teorias previamente propuestas, brindando una visién mas
integrada y actualizada del enfoque intercultural en funcion a los servicios de atencion desde

el rea de Ginecologia y Obstetricia en usuarias del Hospital Belén.

Todo lo anteriormente mencionado, se desarroll6 bajo la aprobacién del tema de
investigacion, establecido mediante la resolucion N°1163-2023/FADHU-DTS., desde el 27 de
julio del afio 2023, por el comité encargado de la Escuela Profesional de Trabajo Social de la

universidad.

2.2. Variables, Operacionalizacién
V1. Enfoque Intercultural

Segun Henckell (2020), este enfoque fomenta la convivencia en relacién con la
interaccion de diversidad y equidad entre grupos culturales, haciendo referencia a un enfoque
0 marco conceptual que busca promover la coexistencia armoniosa y respeto entre las

diferentes etnias culturales.

V2. Servicio de atencion en Salud.
MINSA (2002, citado en Garcia, 2021), manifiesta que es una prestacion 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 estandares

ligados a calidad en el sistema de salud.

Posteriormente se determina la operacionalizacién de las variables anteriormente
mencionadas:

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Wariables _ ) _
. Dimensiones Indicadores tems Instrumento
de estudic
Corwirencia Sinergia entre grupo Los items | Suestionario
cultural establecidos
fusron un
total de 24
Diferenciss culturales
Diversidsd
Enfogue
intercutural Tradiciones
Reconocimiento —
condiciones
Equidsd
Trato justo
Servicio Frestacidn
MWecesidsd
Servicias de Soporte
stencidn en sabed Asistencia o p—
Satisfaccion
Impacte
Calidad Efectividad

Nota: Elaboracion propia en el marco del proyecto de investigacién — 2023.

2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccién

2.3.1. Poblacién y muestra

° Poblacion:

Hernandez y Mendoza (2023), sefialan que la poblacion se define como el conjunto
completo de elementos que poseen las caracteristicas que se desean estudiar, es decir,
representa a todos los individuos, objetos o eventos que cumplen con los criterios de inclusion
establecidos por el investigador. En este caso, la poblacién del Hospital Belén Lambayeque

estd compuesta por usuarias entre los 13 y 59 afios, mujeres con y sin hijos/as que hacen
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uso de los servicios de ginecologia y obstetricia, en un total de 60 entre adolescentes, jovenes

y adultas.

Tabla 2. Poblacién usuaria de los servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén
Lambayeque.

Pacientes Ndmero Adolescentes Jovenes Adultas
IMujeres sin 19 7 7 5
hijos(as)

[Mujeres  con 41 13 10 18
hijos(as)
Total 60 20 17 23

Nota: Elaborado a partir del padrén de pacientes de los servicios de Ginecologia y
Obstetricia 2023.

De la poblacion total de los servicios, se identifica que 19 son mujeres sin hijos: 7
adolescentes, 7 jovenes y 5 adultas; 41 son mujeres con hijos: 13 adolescentes, 10 jévenes
y 18 adultas, dando un total de 60 usuarias.

Muestra:

Hernandez y Mendoza (2023), enfatizan que “la muestra se refiere a un subconjunto
de la poblacion que se quiere estudiar y del cual se recogeran datos, siendo éste importante
para definir y delimitar con precision a este subgrupo de antemano” (p.140). Es por ello por
lo que la presente investigacion se trabajé con un muestreo probabilistico 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 poblacién, se

minimiza el sesgo y se obtienen estimaciones mas precisas de los pardmetros poblacionales.
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La muestra probabilistica se determind mediante la siguiente férmula:

Dénde:

n = el tamafio de la muestra.

1

No?Z?
(N —1)e? + o272

N = tamafio de la poblacion. (60)

o = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su

valor suele utilizarse un valor constante de 0,5.

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

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

(60)0,5% x 1,957

2 2

(60 - 1)0,05° +0,5° x 1,95

2

15 = 3,8025
n=
(59)0,0025 + 0,25 x 3,8025
57,0375
n=

0,1475 + 0,950625

57,0375

1,098125

n =52

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

servicios de Ginecologia y Obstetricia.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

2.4.1. Técnicas

Las técnicas de investigacion son los procedimientos concretos que un investigador
utiliza para recolectar informacion de manera sistemética y ordenada. Segun Arias y Covino
(2021), estas son especificas para cada tipo de investigacion y estan disefiadas para obtener
datos relevantes y confiables. Para el presente tipo de investigacion, al ser cuantitativa, se
disefié como instrumento de encuesta un cuestionario de 24 items acorde a las dimensiones
de la investigacion, el cual tuvo por denominacién “Interculturalidad en Salud”.

Encuesta:

Hernandez y Mendoza (2023), manifiestan que es una técnica de recoleccion de datos
gue se utiliza ampliamente en la investigacion social y de mercado, por lo que los instrumentos
de investigacion, en funcién a la encuesta se refiere a un cuestionario estructurado que se
administra a una muestra de individuos con el fin de obtener informacién cuantitativa sobre
un tema escogido.

Instrumentos:

Para esta investigacion se cont6 con instrumentos que midieron de manera precisa lo
gue se quiere evaluar y que, asimismo, ofrecieran resultados consistentes y replicables.
Como sefalan Guevara et al. (2020), estos son medios utilizados para recopilar datos en el
proceso de investigacion, como por ejemplo formularios, test, pruebas, listas de verificacion
y escalas de opinién. Los instrumentos son disefiados y seleccionados especificamente por
el investigador para obtener la informacion necesaria que respalde la investigacion y los

objetivos planteados.
Cuestionario:

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

proposito de recopilar informacion numérica y se emplea ampliamente en investigaciones, ya
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gue constituye un eficaz instrumento para obtener datos estandarizados y realizar inferencias
generales. Por lo que para la investigacion se aplicé un cuestionario denominado
“Interculturalidad en salud” el cual fue elaborado por las investigadoras y validad a través de

la ficha AIKEN.

Este se conformo por 24 items en base salud intercultural, con la primera variable de
enfoque intercultural con dimensiones de convivencia, diversidad y equidad; como segunda
variable servicios de atencién en salud, con dimensiones de servicio, asistencia y calidad, el

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

Validez:

Segun Hernandez y Mendoza (2023), enfatizan que la validez es el proceso de
evaluacion de un instrumento de medicion 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 asi, la presente investigacion 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 midi6 a través del Alfa de Cronbach que, como proponen Viadimir
et al., (2024), es ampliamente utilizada en la investigacion social y psicologica, permitiendo
evaluar la confiabilidad de un conjunto de items o preguntas en un instrumento de medicion
como un cuestionario. El coeficiente va entre 0 y 1, donde un valor mas cercano a 1 refiere
una mayor confiabilidad del instrumento y se aplica para determinar en qué medida los items
miden la misma construccion subyacente de manera consistente. Siendo asi que, la
confiabilidad se encuentra establecida bajo un valor de 0.75, denominado como coeficiente

excelente para su aplicacion.
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2.5. Procedimiento de anélisis de datos

El proceso de recoleccion de datos siguié un enfoque organizado en varias etapas; en
primer lugar, se realizé la seriacién de datos para garantizar un orden adecuado, luego se
disefiaron los instrumentos de recoleccion considerando la estructura seriada y la evaluacion
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
aplicacion de la muestra seleccionada, previa aceptacion del consentimiento informado
brindado. Finalmente, los resultados obtenidos fueron organizados y almacenados utilizando
el software Excel 2019, para la generacién posterior de tablas y graficos correspondientes,

asi como la interpretacion respectiva de los valores identificados.

2.6. Criterios éticos

Los criterios éticos en una investigacion son las normas y principios que guian 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 cédigo de ética de
investigacion de la Universidad Sefior de Sipan; ademas del principio de Belmont debido a
gue la investigacion tuvo como objeto de estudio a individuos.

En ese sentido, la presente investigacion cuantitativa se desarroll6 en funcion a la
previa autorizacion de la institucion de estudio para la aplicacion de un cuestionario dirigido a
las usuarias de los servicios de Ginecologia y Obstetricia, mediante la libre participacion y
consentimiento informado, bajo el resguardo de su identidad e informacién. Del mismo modo,
los resultados obtenidos de dichos cuestionarios se utilizaron Unicamente para los

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

En cuanto a la originalidad de la investigacion, se utilizé turnitin para asegurar el
respeto de los derechos de autor y la integridad académica de las investigadoras, ademas se

considera relevante mencionar que las citas y referencias de las fuentes de informacion se
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establecen desde las Normas APA en Séptima Edicion; esta eleccion se fundamenta en la
importancia de seguir un estdndar reconocido y aceptado en el ambito académico que

garantiza la fiabilidad y calidad del estudio.

2.7. Criterios de rigor cientifico

Norefia et al., (2020), refieren que se enfoca en la aplicacion rigurosa de estandares
metodolbgicos para garantizar la validez, fiabilidad, transferibilidad y consistencia de los

resultados de la investigacion.

Validez: Los resultados de la investigacion estan respaldados por la aplicaciéon del

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

Fiabilidad: La informacion 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 investigacion estan
respaldados por investigaciones y teorias que abordan el enfoque intercultural en los servicios

de atencion sanitaria en usuarias.
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lIl. RESULTADOS Y DISCUSION:

3.1. Resultados en figuras y tablas

3.1.1. Resultados de la variable de enfoque intercultural

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

y Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque.

Escala de
frecuencia Rango Porcentaje %
Siempre 14 27 %
Casi siempre 14 27 %
A veces 17 33%
Casi nunca 7 13 %
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion 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 demas pacientes de Ginecologia y Obstetricia; el 27%

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

Es decir que existen usuarias que en una menor proporcién tienen problemas de
confianza al relacionarse con sus comparfieras o profesionales de la institucion de los servicios

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

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 21 40 %
Casi siempre 15 29 %
A veces 11 21 %
Casi nunca 4 8 %
Nunca 1 2%
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

De las 52 usuarias encuestadas, con relacién a la convivencia en los servicios de
Ginecologia y Obstetricia; el 40% manifiesta siempre sentirse comoda 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 poblacién participante tiene respuestas positivas en cuanto al trato

brindado; sin embargo, en minoria adn se presencia dificultades.

Tabla 5. Integracion de las usuarias en los servicios de Ginecologia y Obstetricia por

parte de los profesionales del Hospital Belén de Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 20 38 %
Casi siempre 13 25 %
A veces 12 23 %
Casi nunca 7 13 %
Total 52 100 %

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

a noviembre 2023).
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Del total de la poblacién participante, en base a la convivencia el 38% siempre
manifiesta sentirse integrada; el 25% casi siempre; a comparacion del 23% a veces y del 13%
casi nunca.

En ese sentido se observa que la integracion de las usuarias con los profesionales en
ambos servicios de atencion tiene un porcentaje mayor de manera positiva; no obstante, se

verifica una marcada diferencia negativa en algunas usuarias.

Tabla 6. Relacién entre usuarias y profesionales de los servicios de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
B T E—T e
Casi siempre 1 21 %
A veces 17 33 %
Casi nunca 8 15 %
— = e

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

De las 52 usuarias encuestadas, el 33% refiere a veces poder relacionarse facilmente;
en comparaciéon 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 mencion; sin embargo, se identifica a

usuarias en proporcion casi igual que se relacionan con facilidad.
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Tabla 7. Existencia de profesionales en salud intercultural en los servicios de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %

frecuencia

Casi nunca 7 13 %
Nunca 45 87 %
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

Del total de usuarias encuestadas, el 87% indican nunca haber recibido informacion
acerca de la existencia de profesionales en salud intercultural en los servicios en mencion;
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 atencion.

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

servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 12 23 %
Casi siempre 16 31 %
A veces 18 35%
Casi nunca 5 10 %
Nunca 1 2%
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

De las 52 usuarias encuestadas, en relacion 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 nuncay el 2% nunca.
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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 proporciéon

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

minoritario que experimenta niveles mas bajos en este aspecto.

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

Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

frecuencia
Siempre 28 54 %
Casi siempre 17 33 %
A veces 4 8 %
Nunca 3 6 %
Total 52 100 %

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

a noviembre 2023).
Del total de la poblacién participante, el 54% de las usuarias sefiala siempre conservar

tradiciones culturales cémo dimension de diversidad; seguidamente el 33% refiere casi

siempre; el 8% a veces y a comparacion del 6% nunca.
En ese sentido la mayoria de las usuarias encuestadas expresan una inclinacion

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

adoptar un enfoque culturalmente sensible en la prestacion de estos servicios.
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Tabla 10. Material educativo de salud intercultural y tradicion en los servicios de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 1 2%
A veces 4%
Casi nunca 17 %
Nunca 40 77 %
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

Desde la diversidad de las 52 usuarias participantes, el 77% refiere que nunca recibio
material educativo de salud intercultural y tradiciones; a comparacion del 2% sefiala que

siempre.

Por lo que el andlisis subraya la necesidad de mejorar la disponibilidad y entrega de
informacion educativa que sea culturalmente sensible en el &mbito de los servicios para
garantizar una atencién mas inclusiva y adaptada a las distintas experiencias culturales de

las usuarias.

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

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 8 15 %
Casi siempre 1 21 %
A veces 15 29 %
Casi nunca 5 10 %
Nunca 13 25 %
Total 52 100 %

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

a noviembre 2023).
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Del total de la poblacion 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 proporcion 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 interaccién con los

profesionales en este contexto especifico.

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

servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 3 6 %o
Casi siempre 5 10 %
A veces 28 54 %
Casi nunca 4 8 %
Munca 12 23 %
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

Entre las participantes en la encuesta, el 54% sefala que a veces ha observado
barreras sociales y culturales en los procesos de atencion por los profesionales; a
comparacion del 23% nunca; el 10% casi siempre; 8% casi hunca y 6% siempre.

Méas de la mitad poblacion total indica que no ha notado obstaculos sociales y
culturales durante los procedimientos de atenciéon proporcionados por los profesionales de la
salud, destacando la existencia de barreras al momento de la atencién, mientras que solo un

porcentaje menor menciona no haber experimentado barreras.
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Tabla 13. Diferencias en la atencién de usuarias en los servicios de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 14 27 %
Casi siempre 5 10 %
A veces 16 31 %
Casi nunca 4 & %
Munca 12 24 %
Total 51 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion 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 atencion diferenciada; a comparacion 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

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

barreras en el trato diferenciado.

Tabla 14.Situacion de discriminacién en los servicios de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia

Siempre 15 29 %
Casi siempre (5] 12 %
A veces 15 %
Casi nunca 5 10 %
Nunca 18 35 %
Total 52 100 %

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

a noviembre 2023).
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Del total de la poblacién participante, el 35% refiere que nunca ha identificado una
situacion de discriminacion; a comparacion del 29% siempre; 15% a veces; 12% casi siempre
y el 10% casi nunca, con relacién al trato justo como dimension de equidad.

Estos datos reflejan una diversidad de percepciones, en un grado porcentual menor a
la mitad de la poblacion total, las usuarias en su estadia no han percibido situaciones
discriminatorias; sin embargo, se identifica algunas situaciones negativas, reflejando la
existencia de discriminacion en los servicios de estudio.

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

Tabla 15. Orientacion adecuada a usuarias en su intervencion en la asistencia de los

servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

U referidas U no referidas Prestacion:
Escala de Orientacion en
frecuencia intervencion

Range Porcentaje Rango Porcentaje Range Porcentaje

. Yo Yo

Siempre 14 29 % 0 0% 14 27 %
Casi siempre 13 27 % 1 25 % 14 27 %
A veces 10 21% 3 75 % 13 25%
Casi nunca T 15 % 0 0 % 7 13 %

Munca 4 8% 0 0 % 4 8 %
Sub Total 48 100 % 4 100 % 52 100 %

Total 52

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

Del total de usuarias encuestadas, el 27% manifestd que siempre ha recibido
orientacion adecuada respecto a su intervencion; representando el 29% de usuarias referidas;
el 25% a veces, en relacion 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.
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Por lo que, se puede observar que menos de la mitad de la poblacién ha recibido de

orientacion al ser atendidas, a comparacion de las usuarias no referidas, mas de la mitad,

gue en algin momento recibieron informacién de manera oportuna, estableciendo una

marcada diferencia en el proceso de atencion.

Tabla 16. Problemas de atencion por percepcion intercultural en usuarias de los

servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

U referidas U no referidas Prestacion:

Escala de Percepcion

frecuencia intercultural

Rango Porcentaje Rango Porcentaje Rango Porcentaje

% % %

Siempre 0 0% 3 6% 3 6 %
Casi siempre 0 0% 6 13 % 6 12 %
A veces 2 50 % 9 19 % 11 21 %
Casi nunca 2 50 % 14 29 % 16 31 %
Nunca 0 0% 16 33% 16 31 %
Sub total 4 100 % 43 100 % 52 100 %

Total 52

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

a noviembre 2023).

De la poblacion participante, el 21% sefiala que a veces tuvo problemas de atencion

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

centros de salud rurales y urbanos; a comparacion del 19% no referida, como dimension del

servicio prestado por Ginecologia y Obstetricia.

Con relacion a los problemas presentes en la atencion 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 relacion a la

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

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

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 22 42 %
Casi siempre 13 25 %
Aveces 14 27 %
Casinunca 2 4%
Nunca 1 2%
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

De las 52 usuarias encuestadas, el 42% refiere que siempre ha recibido una
atencion oportuna acorde a su necesidad; el 27% a veces; 25% casi siempre; a comparacion
del 4% casi nuncay el 2% nunca como parte del servicio brindado.

Es decir, un porcentaje considerable afirma haber experimentado una atencién
siempre oportunay acorde a sus necesidades, lo que sugiere un nivel positivo de satisfaccion;
no obstante, es motivo de preocupaciéon que un pequefio porcentaje menciona recibir atencién

inoportuna, sefialando posibles espacios de mejora en la prestacion de servicios.

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

los servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 25 48 %
Casi siempre 10 19 %
Aveces 11 21%
Casinunca 6 12 %
Total 52 100 %

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

a noviembre 2023).
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Del total de las usuarias participantes, el 48% manifiesta siempre haber sido
acompafada por los profesionales como soporte en la asistencia; a comparacion del 21%
gue a veces; 19% casi siempre y el 12% casi nunca.

En ese sentido, aproximadamente la mitad de ellas ha experimentado un
acompafiamiento constante por parte de los profesionales en la asistencia de los servicios;
sin embargo, un grupo poblacional minoritario, se sefiala una oportunidad de mejora en la

provision de apoyo a las usuarias en general.

Tabla 19. Estrategias con salud intercultural en la asistencia de usuarias en los

servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 1 2%
Casi siempre 4%
Aveces 4%
Casinunca 1 21%
Nunca 36 69 %
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

De la poblacién 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 aplicacion de las estrategias con enfoque intercultural no se desarrolla al
momento de atender a mas de la mitad de las usuarias, constituyendo la necesidad de

incorporar una asistencia adaptada a las necesidades culturales.
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Tabla 20. Atencién esperada de los servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 18 %
Casi siempre 15 29 %
Aveces 12 23 %
Casinunca 6 12 %
Nunca 1 2%
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).
De las 52 usuarias participantes, el 35% refiere que la atencion brindada siempre
ha sido lo que esperaba al ser asistida por profesionales; el 29% sefiala que casi siempre; a
comparacion del 23% a veces; 12% casi nunca y 2% nunca.
En sentido se determina que menos de la mitad de la poblacion esta conforme con la
asistencia en los servicios en mencion, indicando que aun existen usuarias que han tenido

experiencias negativas respecto a su atencién en la institucion.

Tabla 21. Orientacién adecuada a usuarias al final de su intervencion en los servicios

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 13 25%
Casi siempre 20 38%
A veces 10 19%
Casi nunca 9 17%
Total 52 100%

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

a noviembre 2023).
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Del total de las usuarias encuestadas, el 38% afirma que casi siempre ha recibido
informacion adecuada al final de su intervencion; el 25% siempre acorde a la satisfaccion con
calidad; no obstante, 19% a veces y 17% casi nunca.

Determinando asi que un grupo minoritario de la poblacién no recibié informacion
clara, en el proceso de su atencion; sin embargo, se observa en algunas experiencias, que

menos de la mitad manifestd haber obtenido informacién a tiempo.

Tabla 22. Satisfaccion de usuarias con la orientacion brindada a familiares o

acompafiantes por los servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 16 31%
Casi siempre 17 33%
Aveces 9 17 %
Casinunca 8 15 %
Nunca 2 4%
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

De las 52 usuarias encuestadas, el 33% manifiesta que sus familiares o
acompafiantes casi siempre han recibido orientacién 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 0 acompafantes de las usuarias de los servicios
en mencion, han recibido de manera oportuna indicaciones, generando satisfaccion, pese a
gue este grupo logra representar ni la mitad de la poblacién; por el contrario, se observa en

menor proporcion insatisfaccion entre los mismos.
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Tabla 23. Respeto de identidad cultural en usuarias por profesionales de los servicios

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje %
frecuencia
Siempre 15 29 %
Casi siempre 15 29 %
A veces 13 25 %
Casi nunca 4 8%
Nunca 5 10 %
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

Del total de la poblacion participante, el 29% sefiala que siempre le han brindado
respeto por su identidad cultural; del mismo modo el 29% casi siempre; mientras que el 25%

a veces; 10% nuncay 8% casi nunca, como impacto en la calidad de atencion de las usuarias.

Aproximadamente un tercio de la poblacién participante percibe que los
profesionales de Ginecologia y Obstetricia siempre muestran respeto; sin embargo, esto
indica que, aunque hay casos de respeto cultural, aun existe espacio para mejorar la

consistencia y la calidad de la atencién en relacion con la identidad cultural de las usuarias.

Tabla 24. Orientacion de tratamiento a usuarias de los servicios de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje
frecuencia

Siempre i 13 %
Casi siempre 10 19 %
A veces 17 33%
Casi nunca 13 25%
Nunca 5 10 %
Total 52 100 %

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

a noviembre 2023).
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Del total de usuarias encuestadas como impacto de la dimensién de calidad, el 33%
afirma que a veces ha recibido orientacion sobre su tratamiento por parte de los profesionales,

a comparacion del 25% casi nunca; 19% casi siempre; 13% siempre y el 10% nunca.

Un tercio de las usuarias indica cierta inconsistencia en la provision de informacion,
resaltando una variabilidad en la frecuencia con la que las usuarias reciben orientacion sobre
su tratamiento al final de su intervencién, por parte de los profesionales de Ginecologia y

Obstetricia.

Tabla 25. Sefalizacién con enfoque intercultural en los servicios de Ginecologia y

Obstetricia.
Escala de Rango Porcentaje
frecuencia
Casi nunca 7 13%
Nunca 45 87 %
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

Del total de la poblacion participante, el 87% afirma que no presentan sefializacion
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 mayoria de la poblacion participante indica que los servicios de Ginecologia y
Obstetricia carecen de sefalizacion con un enfoque intercultural, indicando ausencia
generalizada de consideracion por la diversidad cultural en estos servicios y problemas de

identificacion.
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Tabla 26. Atencion en espacio adecuado, ordenado y limpio de los servicios de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.

Escala de Rango Porcentaje
frecuencia
Siempre 16 31 %
Casi siempre 14 27 %
A veces 18 35 %
Casi nunca 2 4%
Nunca 2 4%
Total 52 100 %

Nota: Resultados de la aplicacion de cuestionario “Interculturalidad en salud” (octubre
a noviembre 2023).

De las 52 usuarias encuestadas, como parte de la calidad de los servicios de
Ginecologia 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
nuncay asimismo el 4% restante nunca, constituyendo un indicador de efectividad intermedio.

Por lo que estos resultados generan un indicador de efectividad intermedio en la
evaluacién de la calidad del entorno en los servicios de Ginecologia y Obstetricia, destacando
la necesidad de mantener y mejorar las condiciones del espacio para garantizar una

experiencia positiva.

3.2. Discusién

De acuerdo con la hipétesis general establecida, que menciona que en el Hospital
Belén se evidencia la aplicacion del enfoque intercultural al incluir la convivencia, diversidad
y equidad en los servicios de atencion en salud para la asistencia y calidad en las usuarias
de Ginecologia 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 hegativamente en la experiencia de las usuarias.
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Esto contrasta con lo sostenido por Acufia et al., (2023), quienes afirman que la
sensibilidad cultural en los profesionales mejora la calidad de la comunicacion, fortalece las
relaciones entre médico y paciente, fomenta la equidad en el acceso a servicios de salud y
brinda una atencién mas efectiva, personalizada y respetuosa de la diversidad cultural de las

usuarias.

Sin embargo, en esta investigacion 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% manifestd
nunca haber recibido material educativo respecto a salud intercultural; a comparacion del 2%
siempre, determinando que la sensibilidad cultural no se encuentra establecida en los
servicios de Ginecologia 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 intervencion por parte de los profesionales que las asisten.

Todo ello mediante una serie de estrategias y practicas especificas, de tal manera
Gonzales et al., (2023), afirman que a través de la capacitacion cultural los profesionales de
la salud adquieren habilidades para la comunicacion efectiva con individuos de diversas
culturas. Ademas, se adoptan medidas para que los servicios médicos atiendan las
necesidades especificas, como la creacion de materiales informativos culturalmente
sensibles y la adaptacion de planes de tratamiento en las usuarias. En tal sentido, este
enfoque también implica la promocion de un entorno inclusivo en las instituciones de salud

gue abogan por el bienestar integral.

A fin de mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios médicos. Ademas, garantiza
gue la atencion brindada sea centrada en el paciente, adaptada a sus necesidades y contexto

sociocultural. Esto no solo mejora la calidad de atencion, a su vez, contribuye en la
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construccion de realidades mas soélidas y confiables, abordando las diferencias culturales y
garantizando una atencioén de calidad para la usuaria, que promueva la equidad e impacte en

la reduccion de las disparidades en salud, llevando a resultados més efectivos y satisfactorios.

Asi mismo como 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 asi. La medicina del campo en los hospitales no lausan y creo

que tampoco la conocen, ni nos hablan de ella aqui”.

Los problemas de percepcion ligados al uso de medicina occidental en las
intervenciones, en algunos grupos sociales constituye la omision de la medicina tradicional
comunmente usada por la poblacion. Asimismo, el desentendimiento y aceptacién 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 aplicaciéon del enfoque intercultural
en los servicios de atencidon hacia las usuarias, en algunas ocasiones se encuentra limitado
a las costumbres o creencias que pueda tener la poblacién en salud. Los profesionales por lo
general recomiendan medicamentos propios del estado o externos, mas no el uso de

medicina tradicional.

(.A.D.) “El doctor de aqui (Ginecologia) que me atendié no sabe explicar
gué debo hacer y fue muy malcriado. Tengo un quiste muy grande fuera del

Gtero y él dijo que en cualquier consultorio me lo pueden sacar, lo que no esta
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bien porque otra doctora que me atendio me dijo que era una negligencia aqui,

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 comprension 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
guechua, no como en mi sentro de salud, que aya si ay doctores gque me
entienden mejor, entiendo mas lo que disen y eso me da confiansa a mi” (Z.CH.

E).

La sensacion de confianza que experimentan las usuarias cuando hablan con
profesionales sanitarios que comparten su misma lengua, les permite comprender en mayor
proporcion las orientaciones antes, durante y después de la atencién que se les brinda.
Reflejando que, la conexion, 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 mas lejos el tiempo, la

senorita solo dijo que era su vacuna, pero no se para que”.

La informacion que se le brinda a las usuarias en la intervencion debe ser adecuada,
para asegurar su entendimiento y colaboracion en el proceso de la atencion; sin embargo, en
muchas ocasiones la percepcion cultural no es tomada en cuenta, debido a que en muchos

casos los profesionales acentlan sus conocimientos cientificos como superiores.

Por lo que frente a lo mencionado Leininger (1999, citado en Lino et al., 2023), en su

teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales, establece que los grupos e
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individuos, a través de una colaboracién 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 atencién 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 caracteristicas particulares que hacen que cada grupo cultural sea Unico y distinto;
sin embargo, a pesar de estas particularidades a través de las relaciones, se comparten
saberes en busca de una conexién entre la accion y la toma de decisiones para la adquisicion

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 poblacién, con la
adaptacion o negociacion de cambios o estrategias interculturales que permitan lograr un
resultado de salud 6ptimo. Del mismo modo, al desarrollar la comunicacion en aspectos
culturales propios de los pacientes para proporcionar cuidados y orientaciones adecuadas

(Forrisi, 2022).

En consecuencia, desde el caso de las usuarias de Ginecologia 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, prevencion de enfermedades, las cuales posteriormente son transmitidas

de generacion a generacion.

Por lo tanto conlleva a generar rechazo y conflictos usuaria-profesional, en relacion
con la medicina occidental, estableciendo que en muchas situaciones las usuarias han

experimentado problemas de percepcion intercultural al momento de ser atendidas, asi como
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la ausencia de pertinencia a causa del no conocimiento de profesionales especialistas en
salud intercultural en el hospital, asi como el fortalecimiento de brechas existente en la

comunicacion y entendimiento en los servicios de atencion.

Seguidamente la primera hipotesis secundaria, el enfoque intercultural en los servicios
de Ginecologia 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
integracion efectiva de la diversidad y la equidad en la practica diaria. Ademas, 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 construccion empirica de la investigacion y las experiencias de la poblacion
participante se identifica, en relacion a la tabla N°4, el 33% refirid6 a veces relacionarse
facilmente con los profesionales y usuarias; en comparaciéon del 15% casi nunca. A ello, la
usuaria A.A.M., manifesté “cuando ingresé a este lugar (servicio de Obstetricia),
algunos doctores y enfermeras me trataron bien y si me senti seguray cémoda cuando
me atendieron porque me preguntaban mucho sobre c6mo me sentia luego de dar a
luz, si necesitaba algo o tenia alguna duda ellos me iban a explicar sin ningln
problema, eso me da confianza para conversar con ellos. Con las demas pacientes
también me siento en confianza, entre todas nos ayudamos”, sin embargo, otra usuaria
D.R.A., alegb “hay enfermeras que tienen un caracter muy fuerte, gritan y a una eso no
la hace sentir bien porque me da miedo consultar una pregunta o pedirles gque nos
orienten en algo. Eso aqui no me hace sentir comoda, mas bien quiero ir rdpido a mi
casa porque se siente feo que por tener algin malestar pequefio o un problema nos

estén gritando”.
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El trato y la comunicacion en el contexto de la atencién, muestra cémo la forma en
qgue los profesionales interactian con las usuarias puede influir significativamente en su
experiencia y percepcion de la atencion recibida. La experiencia positiva de una usuaria
resalta la importancia de la empatia y la disposicién 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 cémo un trato brusco puede generar incomodidad y

temor, afectando negativamente la relacién entre la usuaria y el personal de salud.

Esto permite que, desde el primer objetivo especifico, el cual es identificar el enfoque
intercultural desde la convivencia en los servicios de atencion de Ginecologia y Obstetricia,
en las usuarias del Hospital Belén en la Regién de Lambayeque 2023, se encontré que el
33% refiere a veces sentirse en confianza en relacion con los grupos sociales en Ginecologia
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 practica clinica, para asi garantizar una atencién mas

equitativa y sensible a las necesidades culturales de la poblacién atendida.

Siendo reflejada en la investigacién de Huanachin y Pariona (2021), subrayando que
la politica de salud intercultural no se respeta, lo que tiene consecuencias negativas en la
atencion sanitaria. La limitada consideracion por la diversidad cultural de las usuarias no solo

afecta la calidad de la atencion, sino que también refuerza las barreras entre la medicina
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tradicional y la occidental. Esto genera desconfianza y dificulta la cooperacion entre los

distintos sistemas médicos.

Resaltando la necesidad critica de una atencion médica mas inclusiva y sensible a la
diversidad cultural, al mismo tiempo el reconocimiento del contexto en el cudl 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 atencion en Ginecologia y Obstetricia, en las usuarias del
Hospital Belén en la Region de Lambayeque 2023, se observo en la tabla N°06, que sélo un
35% manifestd que a veces reconocen y respetan sus diferencias culturales, como mencion6
la usuaria T.C.S, referida de su Centro de Salud en Mérrope, “donde yo vivo hay parteras
y ellas me ayudaron a dar a luz a mis dos primeros hijos, con ellas me siento c6moda,
no me da verguienza o miedo de que me hagan doler. Es la primera vez que doy a luz
en un hospital, tenia dudas y yo tengo una tradicion para cuando nacen mis hijos qué
es ponerles una plantita en su abdomen para que no se me enfermen, pero aca las
doctoras (obstetras), a veces me han tratado bien, yo les conté sobre lo de la plantita
y ellas me dijeron que, si podia, ya que no le haria dafno al bebé”; esto a diferencia del
10% casi nunca, dentro del cual se encontrd a la usuaria referida R.V.S., “cuando entre aqui
(servicio de Ginecologia), un doctor no me dejo entrar con mi bebida de Tomillo para
mis célicos porque dice que no hace nada, pero yo cuando tomo me siento mejor, se

comporté muy feo y gritaba diciendo que son tonterias 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 atencion y entendimiento a las indicaciones. Encontrdndose

reflejado en la limitada preparacion por parte de los profesionales, al momento de abordarlas
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desde una perspectiva intercultural, brindando una atencién que no es centrada en el

paciente.

Desde la tabla N°7, del total de la poblacion participante, el 54% de las usuarias sefiala
siempre conservar tradiciones culturales, como es el caso de la usuaria P.O.A., “vengo del
centro de salud de Olmos, yo vivo all4, con mi familia, las mujeres siempre llevamos
nuestras creencias sobre el embarazo, el parto y los alimentos de los hijos cuando son
pequefios, alld consumimos mucho sopas y bebidas calientes de plantas para nuestra
menstruacion, eso es algo que también le ensenaré a mis hijas”. A comparacion del 6%,
que refirié nunca, siendo la usuaria G.A.L., “vivo aca en el mismo Lambayeque, no tengo

una tradiciéon y mi familia tampoco”.

Estableciendo que pese a la existencia de un gran porcentaje de pacientes que
mantienen creencias y practicas sobre el cuidado de su salud, tanto los profesionales como
los servicios no estan preparados para abordarlas acorde a su realidad para brindar una

atencion centrada en sus necesidades sin excluir su contexto cultural.

En la investigacién de Solérzano, et al., (2021), se afirma que estas practicas y
creencias tienen significados culturales para la comunidad, por lo que, la ausencia de
comprension conlleva al fortalecimiento de obstaculos en la comunicacion y la relacion con

los proveedores de salud, afectando la atencién médica.

Posteriormente desde el tercer objetivo, analizar el enfoque intercultural desde la
equidad en los servicios de atencion en Ginecologia y Obstetricia, en las usuarias del Hospital
Belén en la Regién de Lambayeque 2023. Se encontrd que, el 31% de ha experimentado a
veces una atencion 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
gue 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

proporcion significativa que percibe ciertas disparidades o desigualdades en el trato recibido

70



durante la atenciébn médica (tabla N209). Este panorama destaca la presencia de barreras y
desigualdades durante la estadia 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 percepcion 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 indigenas que experimentaron lo contrario revelando
una problematica que merece atencion. Las razones detras de esta discrepancia, como la
carencia de priorizacion en la atencién debido a barreras linguisticas, discriminacion basada
en la vestimenta o el lugar de origen, son preocupantes y sefialan posibles sesgos culturales

en el sistema de atencidon médica.

Los estudios resaltan la existencia de barreras y desigualdades en la atencién médica
en Ginecologia y Obstetricia, evidenciadas por la percepcién de una atencion diferenciada
por parte de un porcentaje significativo de usuarias. Esto refleja la presencia de sesgos
culturales y la necesidad de capacitacion en enfoques interculturales para los profesionales
de la salud. Se destaca la importancia de implementar politicas y estrategias que promuevan
la equidad en la atencion médica, asi como de involucrar a las comunidades en el disefio de

programas de salud para garantizar una atencion inclusiva y respetuosa.

Bonfil (1991, citado en Hueichaqueo y Marin, 2020), propone que cada conjunto
cultural ejerce un dominio sobre sus particularidades distintivas, asi como, sobre los derechos
sociales que tienden a alinearse directamente con los reconocidos por dicho grupo. Ademas,
implica responsabilidades que estan 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 teoria se
produce mediante la interaccion entre sus componentes culturales, teniendo en cuenta la

organizacion, los conocimientos y la toma de decisiones inherentes a cada accién, respaldada
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previamente por la comunidad, lo que resulta en la definicion de una o varias formas de

estructura social.

Es decir, sugiere que la capacidad social de decisién sobre los elementos culturales
se relaciona con la salud intercultural al influir en como un grupo étnico determina sus
practicas de salud, elecciones en materia de atencion médica y aborda los problemas y

necesidades relacionadas con el bienestar.

Ademas, la perspectiva de esta teoria destaca la autonomia cultural y las luchas de
los grupos étnicos contra la dominacion, reconociendo, al mismo tiempo, las transformaciones
gue la imposicién y la enajenacion pueden provocar en su identidad y cultura (Pérez et al.,

2020).

Relacionado con el rechazo de la medicina tradicional por la occidental, esta dinamica
se manifiesta en la resistencia de los grupos a la imposicién externa, pero también en la
posibilidad de cambios y adaptaciones en las practicas culturales. La relacion entre ambas
formas de medicina refleja la complejidad cultural y la interaccién dinamica entre identidad,
resistencia y transformacion, permitiendo que en la atencion 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 autonomia cultural en la
salud para fomentar enfoques mas inclusivos y culturalmente sensibles al momento de

atender a las usuarias, sin excluir la diversidad cultural de cada una de ellas.

Es asi que el enfoque intercultural en relacion a los servicios de atencion en
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque presenta deficiencias en relacion a
la convivencia, diversidad y equidad de las usuarias, al preferir centrarse en practicas médicas
occidentales, sin tener en cuenta su interculturalidad, la cual esté identificada en una serie de
problemas que impactan negativamente en la calidad de la atencion médica proporcionada.

Las desigualdades en el servicio, las barreras linguisticas, la escasa sensibilidad cultural y
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las consecuencias adversas para la salud reflejan una desconexion crucial con las

necesidades y contextos culturales especificos de las usuarias.

Al mismo tiempo el corto reconocimiento intercultural no solo afecta la calidad de la
atencion, sino que también contribuye a un ambiente donde las usuarias pueden sentirse
desatendidas y no comprendidas. La insatisfaccion 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 ultima hipotesis especifica, que sostiene que los servicios de atencion
en salud de Ginecologia y Obstetricia brindan un servicio con elementos adecuados basados
en valores para la asistencia, contribuyendo asi 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 practica
clinica, 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 asi desde el analisis de la tabla N°14, el 50% de las usuarias referidas
manifiestan haber tenido experiencias con problemas por percepcién intercultural en los
servicios de Ginecologia y Obstetricia; a comparacion del 19% de las usuarias no referidas
en menos proporcién, atendidas siempre en la institucién investigada. Teniendo en cuenta el
testimonio de la usuaria referida con iniciales CH.J.P. quien mencioné lo siguiente, “le pedi
indicaciones a la técnica por mi cesarea y me dijo que dejara de quejarme porque ya

pasara, no es muy amable y brinda mal servicio aqui”.

Determinando que los servicios brindados en algunas ocasiones no son adecuados
frente a la atencion que brindan los profesionales, asi mismo, estos impiden que las usuarias
se limiten a solicitar orientaciones y desarrollen problemas de percepcion frente a sus

creencias o costumbres.
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En relacion con lo mencionado, la tabla N°17 el 69% afirm6 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 inflamacién, y le
pregunté ala Srta. qgue me atendi6 si podiatomar y me dijo que solo tome las pastillas
que me dijo el doctor, no mas”; no obstante, el 4% reconoce que a veces si lo hicieron.
V.V.M. usuaria no referida, menciona que, “yo soy de aqui (Lambayeque), y conozco casi
todos los servicios, no he tenido muchos problemas con las doctoras, sélo algunas

técnicas que son renegonas”.

Identificando una marcada diferencia porcentual mayoritaria en la poblacién 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 participes enfatizan
desde la calidad, nunca haber visto sefializados con enfoque intercultural tanto el servicio de
ginecologia como el de obstetricia. Manifestando la usuaria de iniciales C.L.M. “Soy de
Penachi, pero vivo ahora en Colaya por el trabajo, hablo quechua y castellano no
mucho, mi esposo entiende mas y él me explica, pero aqui no los dejan pasar y no

sabia dénde estoy (servicio)”;, a comparacion del 13% que refirié casi nunca.

Por lo que el impacto y satisfaccion que reciben las usuarias en su atencién o
experiencia en la institucion guarda mucha relacion con el espacio dénde se desarrolla y la
efectividad para poder ser orientada y orientarse con facilidad, no sélo a un grupo poblacién,

sino desde el entendimiento de diversidad.

Lo cual permite contrarrestar que, el servicio que brindan los profesionales de
Ginecologia 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 prestacion y orientacion que
como especialistas brindan; sin embargo, en muchas ocasiones el no tomar en cuenta la

diversidad frente a la cual se encuentra dia a dia, genera en las usuarias problemas de
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comprension en la atencién directa, con mayor énfasis al momento de cubrir adecuadamente

sus necesidades antes, durante o después de la intervencion.

Desde el objetivo cuatro, al estimar la asistencia sanitaria con enfoque intercultural de
los servicios de atencion en Ginecologia y Obstetricia, en las usuarias del Hospital Belén en
la Regién de Lambayeque 2023, se encontr6 que desde el servicio como prestacion en
relacion a su necesidad, el 42% afirma que siempre recibi6 atencion oportuna, representando
menos de la mitad de encuestadas; seguidamente el 27% refiri6 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
atencion producto de percepciones interculturales, el 50% provienen de centros de salud
aledafios a la region; a comparacion menor del 19% que forman parte de la institucién 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 region, vinculado a las

experiencias negativas y limitaciones en la atencién con enfoque intercultural.

Caro et al., (2021), manifestaron en su investigacion que la preparacion adecuada de
los profesionales de la salud es fundamental para garantizar una atencion integral y de calidad

tanto para los pacientes habituales como para los referidos.

Por lo que la formacion en salud, especialmente desde el andlisis de los servicios
estudiados, en temas de interculturalidad es especialmente importante, ya que les permite
ofrecer un servicio mas efectivo y evitar problemas al atender a nuevos usuarios con

diferentes culturas y creencias.

Sin embargo, con relacion al acompafiamiento brindado por los profesionales, el 48%
siempre obtuvo experiencias positivas a comparacion 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 institucion nunca las utilizan al asistirlas; a comparacion del 2% de siempre (tabla N°17);
asi como el 35% siempre de las usuarias manifestaron que la atencion brindada era lo que
esperaban al ser un hospital mas grande, y a pesar de ello el 23% afirmé que a veces lo fue

(tabla N°18).

Encontrandose que menos de la mitad de las mujeres participantes han tenido
experiencias adecuadas en la institucién, y mas de la mitad reconoce la no presencia de
estrategias interculturales, marcando un vacio significativo alin presente en la intervencion de

ambos servicios investigados.

Tambo (2018, citado en Montalvo et al., 2022), en su estudio encontré que el 60% de
los trabajadores de salud considera que la gestion intercultural se encuentra en un nivel
deficiente; el 37% considera que esta regular y sélo el 2,2% de los encuestados la considera
eficiente. Concretando finalmente en que existen carencias al momento de brindar el soporte
0 acomparfiamiento a los usuarios, en ese sentido, también se identifica que las micro redes

cuentan con un 65% de trabajadores que no realizan articulacion 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 atencion, sino que también fortalece la relacion médico-paciente y
contribuye a la construccion de una sociedad mas inclusiva y respetuosa. Por lo que es
importante reconocer que la atencion 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 ultimo objetivo, detallar desde el enfoque intercultural
la calidad de los servicios de atencidn en Ginecologia y Obstetricia, en las usuarias del
Hospital Belén en la Regién de Lambayeque 2023, en funcion a la satisfaccion del grupo
investigado, en la tabla N° 19, las usuarias enfatizaron que sélo el 38% casi siempre recibio
informacion, a comparacion del 19% a veces como indicador de orientacion adecuada. De

igual modo, en la orientacion 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 funcién a sefializacion intercultural el 87% nunca
la vio y 13% casi nunca (tabla N° 23). A comparacién del espacio adecuado dénde fueron
atendidas el 35% manifiesta que a veces estaba limpio y ordenado, y el 4% menciond que

nunca de forma minoritaria (tabla N°24).

Los resultados muestran que, aunque hay aspectos positivos como la orientacién de
familiares y el respeto por la identidad cultural, ain hay areas de mejora en la informacion
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 practicas de atencién para satisfacer las necesidades de todos los grupos
culturales. Visibilizando que adn existe un margen por mejorar en cuestiones de garantizar

un entorno seguro y cémodo para las usuarias y sus familias.

De modo que Vega (2020), en su investigacion dénde encontré que solo el 35.5% de
la poblacion expres6 sentirse satisfecha con la calidad de servicio brindado, producto de
algunas limitaciones en los procesos de atencién. Concluyendo que la poblacién no esta
satisfecha por el espacio donde es atendido, la lejania del centro de salud y al no respeto ni

inclusion de sus creencias y tradiciones.

Es decir, es necesario reconocer y respetar la diversidad cultural de las usuarias,
adaptando las practicas y servicios de salud para que sean culturalmente sensibles.
Constituyendo que los niveles de satisfaccion dependen mucho de la comprension 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 percepcion en cada una es diferente y el lenguaje médico que se suele utilizar al momento
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de la intervencién suele ser técnico, lo que ocasiona que la servidora reciba la atencién
esperada pero no comprenda adecuadamente su tratamiento o tenga problemas al momento

del alta.

Permitiendo establecer que la calidad de atencién en la prestaciébn 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 intervencion mas integral que genere impacto en la

poblacion.

Tal como sefala la teoria de la universalidad y diversidad del cuidado, segun Mairal
(2021), se debe proporcionar servicios basicos esenciales, asegurando un acceso equitativo
y garantizando, incorporando aspectos fundamentales para que de la atencién 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 teoria también destaca la importancia de considerar las
particularidades culturales en la prestacion de cuidados, reconociendo que las expresiones y
expectativas del cuidado pueden variar significativamente entre diferentes grupos culturales

antes o después de la mediacién o negociacion.

Partiendo de la complejidad del proceso salud que se ve acentuada por la rica
diversidad cultural que caracteriza a cada regién, las variadas tradiciones, creencias y
practicas relacionadas que requieren una comprension profunda y respetuosa por parte del
personal de atencion médica. Abarcando la universalidad del cuidado con la sensibilidad
cultural, fomentando asi practicas de cuidado mas holisticas 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 atencién con elementos
interculturales adecuados, radica en la comprension profunda de las necesidades Unicas de
las usuarias, por lo que la atencién en este ambito no se debe limitar solo a lo médico; por el

contrario, debe reconocer la dimensién cultural, ética y personal de cada mujer.

Sintetizando que, al integrar estrategias interculturales en la prestacion de servicios,
se reconoce la diversidad de experiencias y creencias de las usuarias, creando un entorno
de atencibn mas comprensivo y respetuoso. Esto no solo contribuye a la calidad a nivel
individual al satisfacer las necesidades especificas de cada mujer en la institucion, sino que
también fomenta la formacién de comunidades de cuidado mas sélidas al considerar el

aspecto grupal de la atencion.

Del mismo modo los servicios de atencién en salud con enfoque intercultural
desempefian un papel crucial en la regibn 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 practicas, creencias y valores sociales u
culturales de sus habitantes. Promoviendo la equidad en el acceso a la atencion 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 poblacion, por lo que,
esta consideracion no solo implica reconocer las diferencias en practicas y creencias, sino
también valorar la diversidad como un elemento enriquecedor en el proceso de atencion

sanitaria. Al hacerlo se establece un didlogo mas 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 Ginecologia y Obstetricia.

Ante ello, se comprende que cuando las usuarias se sienten comprendidas y
respetadas en sus valores y tradiciones culturales, estan mas dispuestas a buscar y aceptar
los servicios de salud disponibles. Esta mayor participacion puede tener un impacto
significativo en la prevencion y gestién de enfermedades, ya que una poblacion informada y
comprometida con su bienestar tiende a adoptar hébitos saludables y a seguir los
tratamientos de manera mas diligente, convirtiéndose en un pilar esencial y eficaz para
prevenir las barreras que puedan surgir debido a diferencias culturales, mejorando asi la
calidad de la atenciéon y aumentando las probabilidades de lograr resultados positivos en la

salud de la poblacién.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

4.1. Conclusiones:

) La aplicacion del enfoque intercultural en los servicios de atencion en salud en
el Hospital Belén Lambayeque, especificamente en Ginecologia y Obstetricia, desde la
investigacion desarrollada, demuestra que emerge como un factor determinante para mejorar
la intervencién y relacion entre usuarias y profesionales del sector. Establece que es
imprescindible una atencién mas 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 atencion médica mas efectiva y personalizada en mas
del 50% de la poblacién, sino que también sienta las bases para la construccion de un entorno

hospitalario intercultural.

° Al identificar el enfoque intercultural desde la convivencia en los servicios de
atencién, se observé que solo un 17% ha referido haber sentido confianza; un 21%,
comodidad; y un 21%, integracion 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 atencién médica. Crear
un entorno que fomente la confianza, la comodidad y la integracion es esencial para promover
el bienestar de la salud de las usuarias, asegurando una atencién médica efectiva y centrada

en el paciente por parte de los profesionales.

° Al describir el enfoque intercultural desde la diversidad, se identific6 que mas
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 atencion médica que sea respetuosa, sensible y equitativa. Este enfoque contribuye no
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solo a mejorar la calidad de la atencién, sino también a fortalecer la relacion 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
atencion, se identifica que menos del 10% refirid sentirse en igualdad de condiciones, en
comparacion con el 25% que casi hunca se siente asi; el 54% ha presenciado a veces
barreras sociales y culturales en la atencién. Por otro lado, existe un 29% que siempre ha
observado actos de discriminacion 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 practicas y conocimientos tradicionales. Esta
desigualdad no solo compromete la calidad de la atencion, sino que también perpetla la
desconfianza hacia el sistema de salud.

) Al estimar la asistencia sanitaria con enfoque intercultural de los servicios de
atencion, se constaté que el 21% de las usuarias a veces han tenido problemas,
representando al 50% de la poblacion referida, en comparacion con el 19% de la poblacion
no referida. Asimismo, el 69% de la poblacion participante refirid que nunca fue atendida con
estrategias interculturales. Esto resalta la importancia de adaptar la asistencia intercultural a
las necesidades individuales y colectivas, garantizando una atencién integral y comprensible
en la intervencion. Lo que nos lleva a determinar que la percepcién de cada grupo o individuo
es Unica, y el uso frecuente de un lenguaje médico técnico durante las intervenciones puede
resultar en una atencion 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 atencion, se determina que el 33% de las usuarias a veces sintieron respeto por su
identidad cultural. En esa misma linea, el 87% manifesté que nunca identifico sefializaciones
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

82



lado la relacién de la identidad cultural con los servicios de atencion que brindan a las

usuarias.

4.2. Recomendaciones:

° Al Ministerio de Educacion implementar programas de estudios con enfoque
intercultural y practicas relacionadas con la salud en los diversos sectores que incluyan la
comprension de tradiciones, creencias y preferencias culturales relacionadas con el parto,
cuidado prenatal y postnatal, mediante talleres educativos y sesiones de sensibilizacion.

° Al director de la institucion investigada, solicitar la incorporacion profesional de
apoyo, traductores culturales y capacitacion del equipo de atencién médica del Hospital
Belén, para facilitar una comunicacion efectiva de términos médicos, explicar procedimientos
y asegurar que la informacion critica se transmita de manera clara y comprensible a las
usuarias habilitando plazas para especialistas linglisticos, mejorando asi la calidad de la
atencion y la experiencia de las pacientes.

. A los jefes de los servicios de Ginecologia y Obstetricia, establecer
mecanismos regulares de retroalimentacion hacia las usuarias y personal, para evaluar la
eficacia de las practicas culturalmente sensibles. Mediante la realizacion de encuestas
anénimas, 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 reflexion, promoviendo una atencién mas equitativa y
sensible a la diversidad cultural.

. A los profesionales de Ginecologia, Obstetricia y técnicos asistenciales ofrecer
materiales educativos accesibles y fomentar la sensibilizacion cultural entre el personal del
Hospital Belén, con el objetivo de garantizar una atenciébn comprensible y adaptada a las
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necesidades individuales y colectivas de todas las usuarias, este enfoque busca promover
una atencion integral y de calidad, mediante la creacion 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
satisfacciéon y los resultados de salud en las usuarias. Estas investigaciones deben utilizar
métodos de andlisis cuantitativos en salud con entrevistas cualitativas y grupos focales, para
proporcionar una comprension integral de como las practicas culturalmente sensibles pueden
mejorar la atencion y bienestar de las pacientes de los diversas distritos y centros poblados

de la region.
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ANEXOS

ANEXO N°01

Universidad
Sefior de Sipdn

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N° 1163-2023/FADHU-USS
Pimentel, 29 de noviembre del 2023
VISTO
El oficio N® 0099-2023/FADHU-DTS-USS de fecha 09 de noviembre del 2023, presentado por la Escuela Profesional de Trabajo
Social, quien informa que las estudiantes BURGA MALDONADO MARCIA DE LOURDES y VERA ALDANA ANGIE EMILIA
solicitan la rectificacion de su titulo de investigacion y contando con la aprobacion de Decanato se autoriza; y;

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del Pert en su Articulo 18" establece que: “La educacioén universitaria tiene como fines la formacion
profesional, la difusion cultural, la creacion intelectual y artistica y la investigacion cientifica y tecnoldgica (...) Cada universidad es
auténoma en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico. Las universidades se rigen por sus
propios estatutos en el marco de la Constitucion y de las leyes.”

Que, acorde con lo establecido en el Articulo 8° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, “La autonomia inherente a las Universidades
se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente ley demas normativa aplicable. Esta autonomia se
manifiesta en los siquientes regimenes: normativo, de gobiemo, académico, administrativo y econémico”. La Universidad Sefior
de Sipan desarrolla sus actividades dentro de su autonomia prevista en la Constitucion Politica del Estado y la Ley Universitaria
N° 30220.

Que, acorde con lo establecido en la Ley Universitaria N°30220; indica:
- Articulo N° 6°: Fines de la Universidad, Inciso 6.5) “Realizar y promover la investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica
la creacion intelectual y artistica”.

Que, el Reglamento de Investigacion de la USS Version 8, aprobado con Resolucion de Directorio N°015-2022/PD-USS, sefiala:

- Articulo 72°: Aprobacion del tema de investigacion: El Comité de Investigacion de la escuela profesional eleva los temas del
proyecto de investigacion y del trabajo de investigacion que esté acorde a las lineas de investigacion institucional a Facultad
para la emision de la resolucion.

- Articulo 73°: Aprobacion del proyecto de investigacion: El (los) estudiante (s) expone ante el Comité de Investigacion de la
escuela profesional el proyecto de investigacion para su aprobacion y emision de la resolucion de facultad.

- Articulo N° 67: “El asesor del proyecto de investigacion y del trabajo de investigacion es designado mediante resolucion de
Facultad”.

Que, Reglamento de Grados y Titulos Version 08 aprobado con resolucién de directorio N® 020-2022/PD-USS, sefiala:
- Articulo 21°: “Los temas de trabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son aprobados por el Comité de Investigacion
y derivados a la facultad o Escuela de Posgrado, segln corresponda, para la emision de la resolucion respectiva. El periodo
de vigencia de los mismos sera de dos afios, a partir de su aprobacion (...).

- Articulo 24°: “La tesis, es un estudio que debe denotar rigurosidad metodoldgica, originalidad, relevancia social, utilidad teérica
y/o practica en el ambito de la escuela académico profesional (...)".

- Articulo 25°: “El tema debe responder a alguna de las lineas de investigacion institucionales de la USS SA.C".

Que con Resolucién N°® 0915-2023/FADHU-USS de fecha 06 de octubre del 2023, en donde se aprueba el tema de investigacion
denominado: ENFOQUE INTERCULTURAL Y SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD A USUARIAS DEL AREA GINECO-
OBSTETRA DEL HOSPITAL BELEN, DISTRITO LAMBAYEQUE 2023 a cargo de las estudiantess BURGA MALDONADO
MARCIA DE LOURDES y VERA ALDANA ANGIE EMILIA.
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Que con Resoluadn N* 0916 2025 FADHULUSS de fecha 08 o octubee del 2023, en donde se na como asesor a la docenie
MG. OLIVOS FAYA JESUS MARTIN RAMON de la rvestgaadn denomnado: ENFOQUE TURAL Y SERVICIOS DE

ATENCION EN SALUO A USUARIAS DEL AREA GINECO-OBSTETRA DEL HOSPITAL BELEN, DISTRITO LAMBAYEQUE
2023 2 cargo de las eshuciantes BURGA NALDONADO MARCIA DE LOURDES y VERA ALDANA ANGIE EMILIA.

Que, visto of oficio N* 0058 2R YFADHUDTSUSS de fecha 08 de nowembre del 2001, presentado por la Escuel Profesional
de Trabajo Sccial muaummmapuummmmmoem!
VERA ALDANA ANGEE EMILIA, on donde sobcton |2 rectificacion de su tildo de mwesigaodtn denomirada “ENFOQU
INTERCULTURAL Y SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD A USUARIAS DEL AREA GINECO-OBSTETRA DEL HOSPITAL
BELEN, DISTRITO LAMSAYEQUE 2023°, por denominade: ENFOQUE INTERCUL TURAL Y SERVICIOS DE ATENCION EN
SALUD: USUARIAS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELEN REGION LAMBAYEQUE. 2023

Estando 3 lo expuesto y en uso de ks atsbucones confercas y de confonmicad con kas nommas y reglamenios vigentes
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD: MODIFICAR, apicands |2 Fe de Ematas que se aprusta en & Resohsodn N* 0915 2028 FADHULLISS de
focta 08 de octubee ded 2003 y Ia Rescbuodn N* 0916 2023 FADHU-USS de fecta 05 de octubee del 2022

ARTICULO SEGUNDO: APROBAR La Fe de Ematas en b Resaucdn N* 021520 3FADHU. USS de fecha 08 co octubre del
2021 i como se detala:

DKCE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR Ios PROYECTOS DE INVESTIGACION (TESIS) oo los estucdiantes descrtos an b ista que
forma parte de | presente resclucon.

ENFOQUE WNTERCLLTURAL Y SERWICIOS DE
- BURGA MALDONADO MARCIA DE LOURDES | ATENCION EN SALLUD A USUARIAS DEL AREA
« VERA ALDANA ANGIE EMILIA GINECO.OBSTETRA DEL  HOSPITAL  BELEN
DSTRITO LAMBAYEQUE 2023

DEBE DECR:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION (TESIS) de los estudiartes descrios on b bsta que
forma parte de la presente resclucon.

ENFOQUE WNTERCLLTURAL Y SERWVIOOS DE
- BURGA MALDONADO MARCIA DE LOURDES | ATENCION EN SALUD: USUARIAS DE GINECOLOGIA

< VERA ALDANA ANGIE EMLIA Y OBSTETRICA DEL HOSPITAL BELEN REGION
LAMBAYEQUE, 2023
ARTICULO TERCERD: APROBAR La Fe de Eratas en & Resobodn N' (816202 WFAOHLUUSS de fecha (6 de octubre del
2021, taf como se detalla:

DICE:
ATICULO PRIMERO: DESIGNAR en vias de regularizacion como ASESOR de los proyectos de investigacion a ks siguientes
docenies:

-

. BLRGA MALDONADO MARCIA DE ENFOQUE INTERCULTURAL ¥ SERWOI0S

VERA ALDANA ANGE EME WA AREA GINECOOBSTETRA DEL HOSPITAL |RAMON
- BELEN, DISTRITO LAMBAYEQUE 2020
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Universidad
u S q Senor de Sipan
.

RESOLUCION N* 11832073 F ADHLHUSS
DEBE DECE:

ATICULD PRIMERS: DESIEHAR en vias de regularizaciin como ASESOR de ios provecios de invesbgacion a ios siguienies
docenies:

ENFOOUE NTERCLLTURAL ¥ SERVICIOS [E

| iR WAL DORADD MARCIA. | ATENCAIN EN SALLID: UISUARIAS D€ GINECOLOGIA. (MG OLIVCES FAYA JESUS MARTIN
Er o ALCANA ANGSE EML | ¥ DESTETRICIA DEL HOSFITAL BELEN, REGISH [RAMON

: LAMEWYECLE, 2020

ARTICULD CUARTO: DISPOMER gue s Sreas competenies foimen conoomieno de i3 presenie esoiucon oon b firalidad de
dar bvs faciidaries para la ejecuridn de la presents investigacdn

REGISTRESE, COMUMIGUESE Y ARCHIVESE
- i
N A
*}’% ﬁ;u:a P A
. P Ch &~
Dra. Dioses Lescano Nelly Mg. la Elena
Dexzna o b3 Farulaed da Deswacho y Humanidades Secmrlana Aoadirmca. Facubad de Deseche y Humandaces
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ANEXO N°02

o o T Frrada BIELERCED CAAT SR FAING FiR 40051
=y W posiERKG REGIONAL LANBAYEQUE e
I | iniciae 8 B R K0 EIGCLITIRG,
HOSFTAL BELEN - Carge: [BRECT DR DEL HO5R TAL BELES LAY EDUE
10 DEECCION CECUTNA B -7 Fecha y Baen de precsscd ) 1 HE0ED - 1T0F1
i s M T Chechayn 3 fewhaimisg 2005

CONSTANCIA CERTIFICACION N° 000283-2023-GRILAMB/GERESA/HE LIDE [4T9T061 - 3]

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “BELEN" DE
LAMBAYEQUE HACE CONSTAR:

Oue, las eshdianles ANGIE EMILIA VERA AIDANA y MARCIA DE LOURDES BURGA
MAL DOMADD estudianies de |a escusla profesional TRABAJD SOCIAL de la Universidad SENOR DE
SIFAN , han sido aulorizados para ejecular, &n ésla Insitucion, su proyecio de investigacion, denominada:
"EMFOCHIE INTERCULTURAL ¥ SERVICIOE DE ATENCION EN SALUD: USUARIAS DE
GINECDLOME A Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELEN, REGION LAMBAYEQUE, 2023".

Sa expide la presants, para los fines que la inbaresada considers comy eniente

Al=ntaments
Fumada digitalments
JUAN PABLD MELEMDEZ DilAZ
DHRECTOR DEL HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
Fecha y hora de procesn: 031 102023 - 13:09:01
Ezin 2z ona copaa ET da o wciweada por Gobsama Aspons’ Lsmbaywgos, aphcanda b dopoents por sl &7 25 e 05

OFG-2573-FC0 vl Tercare Dizzcaicin Complenerscs Fine del 0 5 I0E-NM-ACH So soissdcided # inlegnd e’ pos-der e cosirerissias # reaiks o i
miguiwrss direcode wad - bz CVargecn ] rgeon e rpe g gob oafeesilicoe’
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ANEXO N°03
INSTRUMENTO CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

Estimada usuaria.
zar cOmo s€

i jeti ali
Reciba usted un cordial saludo, la presente investigacion tiene por objetivo an
en glnecologla y obstetricia, en

relaciona el enfoque intercultural y los servicios de atencion
dimos responda con

las usuarias del Hospital Belén Lambayeque 2023. Por lo que, e pe

. o de su
honestidad. No dude que el presente documento se desarrolla bajo resguard
identidad y principios éticos de las investigadoras.

Servicio: Ginecologia () - Obstetricia ( ) Usuaria: Referida( ) - No referida ( )

INSTRUCCIONES:

Las preguntas presentadas en el siguiente cuadro hacen referencia al enfoque intercultural
y servicios de atencién en salud, de Ginecologia y obstetricia del hospital Belén. Ante ello,
lea atentamente y decida con una (X), por aquella que mejor hace referencia a su

experiencia vivida en el anteriormente mencionado hospital.

ESCALA DE LIKERT
SIEMPRE cAsI g
5 sempre | AVECES | \Unea NUNCA

i‘;:ln'dlcad _
; R s AR vece
Stempre | 73" | Nunca
q5 Siente confianza al ingresar a los et o PR
Servicios de Ginecologia u Obstetricia
del hospital Belén.
7 Se siente comoda con el trato brindado —— |G .
por los profesionales del servicio de \\
Ginecologia u Obstetricia.
kl\_
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o
9. Se siente en igualdad de condiciongzﬂ
momento de ser atendido por los
profesionales  del  servicio  de L
! sl
Ginecologia u Obstetricia. CEERN
.—-—-—'//
10. Ha observado usted que las barreras
sociales o  culturales  (Aspecto
econdmico, étnico, religioso) dificultan la
atencion por los profesionales del [Py el
servicio de Ginecologia u Obstetricia. |+ [ Casi | Nunca
si
Indicador de trato justo. o vece | nunca
iempre [
siemp | R S SR
11. Usted siente que existen diferencias
frente a la atencién en los servicios de
Ginecologia u Obstetricia. =
e e
12. Ha observado alguna situacién de
discriminacion  por su lugar de
procedencia o idioma.
COMENTARIO SOBRE ALGUNA OBSERVACION O RECOMENDACION:
13

g .ﬂ)ir.'u[‘:‘1;5\:{_1':-.'1"1.@” SEF

“Indicador de prestacién.

Casi
siempre

13.

Eecibu& usted orientacion adecuada y
clara antes de su intervencion por parte
de los profesionales del servicio de
Ginecologia u Obstetricia.

14.

' los profesionales
La ayuda brindada por le
del s};rvicio de Ginecologia u Obstetricia
le gener6 algun problema frente a sus

creencias 0 costumbres.

"Indicador de necesidad. T %

16.

i ’l:lstéd“ |ogré recibir la atencion de los

profesionales del  servicio  de

tad

Nunca

| Casi |

unca
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ANEXO N°04
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Universidad
USS==
Coleglabint N.i DAL T
Ficha de validacion segin AIKEN
_Datos gononln :
Nombre de
Apellidos Cargo o Autor del
y :c:’f'nbms Insﬁtrgdén lnstn:‘r:ento Instrumen
Infog:a = donde labora ¥ aiissidn to
Mondm nf-' (& Burga Maldonado
g y ! ia de Lourdes.
Saovecéz) Trobg)ca dory C.les\lvmcmo i i
SOCi Vera Aldana Angie
GU\’&SQ\Q 0\' Emilia.
—
Titulo de la Investigacion:

e 7
AT i LA

ENFOQUE INTERCULTURAL Y SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD: EN
USUARIAS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELEN,
REGION LAMBAYEQUE 2023.

Aspectos de validacion de cada item

Estimado complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el

instrumento adjunto. Escriba (A) acuerdo o (D) desacuerdo en la segunda

columna. Asimismo, si tiene alguna opcién o propuesta de modificacion, escriba

en la columna correspondiente.

| ITEMS ACUERDO O DESACUERDO MODIFICACION
A Y OPINION
| I
| TR
[ T B
T A
E S S JA
e
2 aplicabilidad del instrumento certificado de validez de
o del instrumento
onesfite | Claridad | Context | Congruen Dominio del
= | o cla construct
- 0
. L 2 E- g T No
'."\.._/'3{4 f
S e _
i | |
] 7( 7&
1
EEL:L’
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Universidad
u g e

Colegiatura N°...... L/ézd ........
Ficha de validacién segin AIKEN
. Datos generales
Apellidos Cargo o No;nbre d:; Autor del
y nombres Institucién L1 n:jmen Instrumen
del donde labora 2y to
informante evaluacion
GUKTO Jdega € 4 Co€srrora’? | gurga  Maldonado
07 TEEA pficra DE Marcia de Lourdes.
RO ciA £ . Sectal
. rJLco Vera Aldana Angie
GReo0r A Emilia.

Titulo de la Investigacion:

ENFOQUE INTERCULTURAL Y SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD: EN
USUARIAS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELEN,

REGION LAMBAYEQUE 2023.

Il. Aspectos de validacion de cada item «
Estimado complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el
instrumento adjunto. Escriba (A) acuerdo o (D) desacuerdo en la segunda
columna. Asimismo, si tiene alguna opcién o propuesta de modificacion, escriba
en la columna correspondiente.

ITEMS ACUERDO O DESACUERDO MODIFICACION |
Y OPINION
1 A
2 A
3 )
4 A
5 _A
(] A

lll.  Opinién de aplicabilidad del instrumento certificado de validez de
contenido del instrumento

Dimensiones/ite Claridad | Context | Congruen | Dominio del
ms ) onla construct
()
Dimension 1 | oI NS N S | No | o No
o )
1 | Siente confianza al
ingresar a los 7(
Servicios de
Ginecologia u 7( 7( x
Obstetricia del
hospital Belén.
2 | Se siente cémoda
ﬁ"a el trato
ndado por los
profesionales  del X X X X
servicio de
Ginecologia u
Obstetricia,
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. T

Colegiatura N°$25Q’ ......

Ficha de validacion segin AIKEN

l. Datos generales

Apellidos Cargo o Nombne del Autor del
y nombres Institucién instrumento Instrumen
del donde labora de to
informante evaluacion
Dia ]
¥ N Burga Maldonado
Quaney L‘ ceuc_.,acx i \ | Marcia de Lourdes.
W Eakadishe Cuestiouo .
\sown ea. Vera Aldana Angie
N A\o \’@'0 Emilia.

Titulo de la Investigacion:

ENFOQUE INTERCULTURAL Y SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD: EN
USUARIAS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELEN,
REGION LAMBAYEQUE 2023.

Il. Aspectos de validacion de cada item
Estimado complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el
instrumento adjunto. Escriba (A) acuerdo o (D) desacuerdo en la segunda
columna. Asimismo, si tiene alguna opcién o propuesta de modificacion, escriba
en la columna correspondiente.

—
ITEMS ACUERDO O DESACUERDO MODIFICACION

Y OPINION
1 A ‘
7 A |
3 A ‘
7 A \
5 A ‘
6 A
lll.  Opinién de aplicabilidad del instrumento certificado de validez de
contenido del instrumento
Dimensiones/ite Claridad |  Context Co Dominio del
ms ° n‘g;uen construct
0
mension 1 l;l ] N | S | No | & | No
0

Siente confianza al
ingresar  a los
Servicios de /
Ginecologia u
Obstetricia del
hospital Belén.

2 | Se siente cémoda

con el trato
brindado por los /
profesionales  del

servicio de
Ginecologia u
Obstetricia,
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