UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CuUsCoO

ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN POLITICAS Y GESTION EN SALUD

TESIS

“PERTINENCIA CULTURAL DEL PERSONAL SANITARIO EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD DE LA MICRO RED LIVITACA 2018”

PRESENTADO POR:
C.D. MANUEL ABANTO CUSIHUAMAN

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO
DE MAESTRO EN POLITICAS Y
GESTION EN SALUD

ASESOR: Dr. FELIPE SANTIAGO
LAQUIHUANACO LOZA.

CUSCO - PERU

2021



iNDICE

RESUMEN ..ottt s e en et n s st en s ees s st s s ens st es s s s nsesanenansnen 1
INTRODUGCCION. ...ttt s s s s es s eaesesenanas 2
CAPITULO Lottt n e s e ensn s en s snnaesan e 3
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION .....c.coouiuiceceeeeceeeeeeeeeeee e 3
1.1 SITUACION PROBLEMATICA . ......oootititieececeeeeeeeeeeeeee et 3
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.......cocoooeuieeeeeeeceeeeeeeeeeee e 6
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ......cooooiiieiieieieieeecce e 6
14 OBUETIVOS ..ot ann e 6
A, OBJETIVO GENERAL ..ot en e 6

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 6
CAPITULO .ot en e n s en e en s een s ean e 8
21 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .......coiiieieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeen s 8
2.2 BASES TEORICAS .....ooieoeieeeeeeeeeeeeeeeee e en s 11
2.2.1 PERU UN PAIS MULTICULTURAL .....ooovvieeeeceeeeeeeeeeee e 11
222 CULTURA ..ot neens 12
223 CULTURA ANDINA ......oomiieiticeeeeeee oot 12
224 INTERCULTURALIDAD ......c.cooueeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee s 13
225  PERTINENCIA CULTURAL EN SALUD ......ccoooiuiieceeeeeeeeeeee e, 13
226 ENFOQUE INTERCULTURAL EN SALUD. ........cccovovieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14
227  ADECUACION CULTURAL .....oooviieeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
2.2.8  AGENTE DE MEDICINA TRADICIONAL O ANCESTRAL .......coccevereeerceenenn. 15
229 LA MEDICINA MODERNA Y TRADICIONAL ......covivivireeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen. 16
2210 PERSONAL SALUD .....cooviieiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
2211 ATENCION PRIMARIA EN SALUD .......ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
2212 MICRORED DE SALUD ..o 17
CAPITULO oot n e n s en e neanenens 19
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES .......ooiviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
OPERACIONALES ...t n s n s neannens 19
3.1 FORMULACION DE LA HIPOTESIS ....oovueecececececeeeeee ettt 19
3.2 VARIABLE ... 19
3.3  OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE .........ccoooimoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
CAPITULO IV .o n s aneanenens 21
METODOS Y MATERIALES ..ot en e en e 21
41 DISENO METODOLOGICO ........oouoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21

42 TIPO DE ESTUDIO ... e 21



43 POBLACION Y MUESTRA ..ottt 21

44 UNIDAD DE ESTUDIO ... ..o e 22
4.5 CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LA POBLACION ........cocooemuiieiieisieieieeian 22
4.6 AREA GENERAL .......oiiitiietete ettt 23
4.7 PROCEDIMIENTO ... s 23
4.8 ANALISIS DE DATOS ... e e 23
49 VALIDACION DEL INSTUMENTO ..o 24
RESULTADOS ... ettt ettt s e e s e e e r e r e ne e sne e ese e e ene e 25
TABLA 01: EXPERIENCIA'Y CONOCIMIENTO DEL PERSONAL SANITARIO EN
INTERCULTURALIDAD EN SALUD .....ooi e 25
TABLA 02: PERCEPCION DE LA COMPLEMENTARIEDAD DE LA MEDICINA TRADICIONAL
EN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD DEL INDIVIDUO.......cccoiiieiieieee e 26
TABLA 03: DISPOSICION HACIA LA VALORACION DE TRATAMIENTOS TRADICIONALES
..................................................................................................................................................... 27
TABLA 04: PROMOCION DE UNA CONCEPCION PRACTICA DE LA INTERCULTURALIDAD
EIN SALUD. ...t et e e es 28
DISCUSION Y COMENTARIOS .......oouimiieiiiiiceeteie et 29
CONCLUSIONES. ... .ottt ettt sr e st e s e s e s n e e r e e sreennnas 31
SUGERENCIAS ...ttt et s e e e r e e r e sneenneas 32
ANEXOS..... e e e r e e e na e 35
ANEXO D7 .ttt sttt e e r e R h et e e e e 36
..................................................................................................................................................... 37
ANEXO 02 37
CUESTIONARIO ... e e 37

Para resolver este cuestionario lea atentamente las preguntas y marque con un aspa (x) el
recuadro que Ud. Considere. Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas y que este

CUESHIONANIO €S @NONIMO ......iiii s 37
ANEXO 03 ...ttt e et n et en ettt enen e anee e 39
PRUEBA PILOTO, VALIDACION DE INSTRUMENTO ......coouiiiieceeeeieeeeeeeeceeee e 39
ANEXO 04 ...ttt n ettt enen e 40
PRUEBA DE CONSISTENCIA INTERNA DE DATOS DE LA ENCUESTA, ALFA DE

CRONBACH ..ottt e e en s s s eae s e s eneeaeaeaen e 40
ANEXO 05 ..o s s e et enen e enen e 45
AUTORIZACION DE LA INVESTIGACION .......ooiviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 45
ANEXO 0B ..o e n s e et een s n et anen e 46

CALIBRACION DEL INVESTIGADOR........ooiieiieeeeeeeeeeetee e seeeees e 46



RESUMEN

En esta investigacion se hizo un estudio de la pertinencia cultural en la atencion
primaria de salud, del personal de salud que atiende en zonas rurales del distrito de
Livitaca provincia de Chumbivilcas en el departamento del Cusco en el afio 2018. En
las zonas rurales la poblacion con una cultura viva, tiene formas de tratar sus
enfermedades en base a conocimientos tradicionales, lo que puede suponer un
antagonismo con los conocimientos con los cuales son formados los profesionales de
salud. Un adecuado conocimiento en pertinencia cultural del personal de salud permite
una complementariedad entre estos conocimientos para mejorar la atencion de salud
del paciente la cual sera mas humanizada, a lo que se conoce como interculturalidad
en salud, este concepto puede causar confusiéon en el personal de salud porque se
encuentra en construccion. se aplico un cuestionario de 8 preguntas al personal de
salud, la consistencia de los datos fue establecida por el alfa de Cronbach que arrojo
un resultado de 0,75 de confiabilidad. Se pudo establecer que el conocimiento y
experiencia en interculturalidad en salud del personal sanitario es limitado. Solo el 37%

valora en forma adecuada los tratamientos tradicionales.

PALABRAS CLAVE: Interculturalidad en salud, pertinencia cultural, enfoque

intercultural, competencia cultural
ABSTRACT

This study reviews the cultural affiliation in primary health care of health personnel
serving in rural areas of the district of Livitaca-Chumbivilcas in Cusco in 2018. In rural
areas, the population with a living culture has ways of treat their diseases based on
traditional knowledge, which can be antagonistic to the knowledge with which health
professionals are trained; adequate knowledge of the cultural relevance of health
personnel allows a complementarity between this knowledge to improve the care of
health of the patient who will be more humanized to what is known as interculturality in
health, this concept can cause confusion in the health personnel because it is under
construction. A questionnaire of 8 questions was applied to health personnel, the
consistency of the data was established by a Cronbach alpha that yielded a reliability of
0.75. It was established that the knowledge and experience in health interculturality of

health personnel is limited. And only 37% properly assess traditional treatments.

KEYWORDS: interculturality in health, cultural relevance, cultural approach, cultural
compentency
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INTRODUCCION

La pertinencia cultural en salud se da cuando los servicios de salud articulan
elementos de la cultura de los grupos con los que se esta trabajando, a partir
del dialogo, el debate, la negociacién y el consenso entre los profesionales de
salud, la poblacion y los agentes de medicina tradicional. Desde esta
perspectiva existe una toma de decisiones en ambos sentidos y la poblacion
plantea como quiere recibir los servicios respetando sus creencias, entorno,

necesidades y demanda.(1)

La pertinencia cultural es un pensamiento que se ha ido introduciendo de forma
paulatina en el sector salud, sobre todo en la atencién primaria de salud.
Siendo un gran obstaculo el limitado conocimiento del personal de salud sobre
este tema, debido a la poca instruccion que se recibe en su formacién
académica. El bajo conocimiento de la pertinencia cultural en la atencién
primaria de salud puede originar que el usuario de estos servicios pueda verse
discriminado o relegado en su perspectiva sobre las enfermedades, ya que la
medicina moderna u occidental puede tener principios que podrian ser
opuestos a la medicina tradicional. Por lo que, en muchas ocasiones, los
pobladores de zonas rurales pueden evitar usar el sistema de salud y optar por
el uso de un agente de salud popular cémo son los curanderos, yerberos entre
otros, para afrontar sus problemas de salud. Lo que afecta el cumplimiento de
metas en todas las areas de atencion primaria de salud. Siendo mas
observable, por ejemplo, el impacto de este problema en la atencion de
gestantes. Esta poblacidén vulnerable se ha protegido con las normativas en la
atencion de gestantes que ha planteado el MINSA por lo cual, ya se puede
observar una importante disminucion en la muerte materna, partos
extramurales y muertes perinatales, pero aun hoy existe un pequefno sector de
esta poblacion vulnerable en los sectores rurales, que prefiere la atencion de
agentes populares de salud como son las parteras, para poder realizar su
alumbramiento, lo mismo sucede con las otras areas de la salud. Las
motivaciones para no asistir a un centro de salud puede ser la falta de
confianza en el personal sanitario, el cual en muchas ocasiones desconoce el

concepto de pertinencia cultural y el respeto al conocimiento ancestral que los
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usuarios de los servicios de salud de zonas rurales poseen. Es por eso que el
Ministerio de salud ha propuesto muchas normativas para mejorar los procesos
en la prestacion de los servicios de salud, poniendo en conocimiento del
personal sanitario, normas técnicas que se estan implementando en la atencion
primaria de salud para lograr una atencion con pertinencia cultural mas

humanizada.

Este trabajo aborda esta problematica, tratando de explicar este fenbmeno
social cultural, antropolégico e historico y proponer un instrumento de
investigacion que pueda medir esta cualidad del personal de salud y contribuir

con esta linea de investigacion exploratoria.

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

A nivel de la Provincia de Chumbivilcas, se puede apreciar la
predominancia de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio, en un
21.3%, con mayor énfasis en menores de 01 afio y sobre todo en adultos
mayores de 60 anos. En segundo lugar, se aprecia las enfermedades del
sistema circulatorio que viene a ser la principal causa de mortalidad en adultos
mayores de 60 afos. En la actualidad es importante mencionar que los
determinantes individuales y preferencias de estilos de vida son las que causan
las enfermedades emergentes, principalmente el crénico degenerativas. Estas
constituyen un grupo heterogéneo de padecimiento (diabetes, enfermedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular, hipertension arterial, algunos tipos de
cancer, etc.) que contribuyen a la mortalidad como consecuencia de un

proceso iniciado en décadas anteriores.(2)

El 80% de los motivos de consulta externa de la poblacion en general, en los
establecimientos de salud de la provincia de Chumbivilcas, esta dado por las
Enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema respiratorio,
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, traumatismos y envenenamientos El incremento se

debe al numero de personas que padecen estas enfermedades y es mayor
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debido a que estan relacionados con la accesibilidad a los servicios de salud y
a la oferta disponible en cada uno de los Establecimientos de Salud en todo el
ambito de la Provincia de Chumbivilcas, que se programa coberturar a la
poblaciéon mediante la extensién y creacién de nuevos Establecimientos de
salud. (1)

De los ocho distritos de la provincia de Chumbivilcas el distrito que tiene mayor
numero de nifios y nifas con desnutricion cronica infantil es el distrito de
Quifota, seguido los distritos de Livitaca, llusco Ccapacmarca también tienen
un nivel de desnutricion cronica infantil superior al nivel nacional y Regional. Y
los otros distritos tienen de cada 10 niflos 3 con desnutricidn cronica. La
desnutricion cronica es un indicador del desarrollo del pais y su disminucién
contribuira a garantizar el desarrollo de la capacidad fisica intelectual
emocional y social de las nifias y nifios. Se determina al comparar la talla de la

nifia o nifio con la esperada para su edad y sexo.

Para el afno 2013 se independiza la MR Livitaca a su cargo los
Establecimientos de Salud de los distritos de Livitaca y Chamaca, contando con
10 Establecimientos de Salud, que incluye a los nuevos y recién reconocidos:
Pataquena, Kisio, Chilloroya, Ausanta, Uchuccarco, Ingata y Conchaccollo, que

tienen como sede administrativa de la Microred la capital del distrito de Livitaca

En los establecimientos de salud del Distrito de Livitaca son 6 los grupos de
patologia que explican el 80% de las consultas de morbilidad, y son:
enfermedades del sistema digestivo 34.65%, enfermedades del sistema
respiratorio 15.73%, enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas
10.72%, ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 8.19%, enfermedades
del sistema genitourinario 5.24%y sintomas, signos y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 5.16%.

El nimero de recursos humanos profesionales de la salud por 10,000
habitantes; sean estos médicos, enfermeras, obstetrices y odontélogos en la
Provincia de Chumbivilcas esta por debajo de los indices nacionales, y sobre
todo, muy por debajo de los estandares OMS/OPS esperado por 10000
habitantes. A nivel de la Provincia de Chumbivilcas en su gran porcentaje

laboran personal SERUMS que egresan de las universidades con escaso
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conocimiento real de los lineamientos de Politica de Salud, de los modelos de
atencion en salud implementados a nivel nacional y regional, lo que redunda en
desmedro de una atencion con calidad. Asimismo, el numero de plazas
ofertadas a nivel regional no responde a la demanda real. Cabe sefalar que
mientras menor sea la disponibilidad de personal de salud, especialmente de

meédicos, los resultados sanitarios no seran los adecuados

En relacion con la demanda de servicios de salud, los determinantes mas
importantes que limitan el acceso a los servicios de salud, estan relacionados
con la dispersidn geografica poblacional, los escasos recursos econémicos
familiares, la deficiente orientacion de los recursos del Seguro Integral de Salud
(SIS) para la atencion de salud de los quintiles mas pobres (I y Il), la escasa

participacion ciudadana - social y la gigantesca brecha cultural.(2)

Cada grupo humano, de manera especial las comunidades de nuestra sierra y
selva crean y recrean todo un sistema de conocimientos y practicas que le da
significado a su propia existencia, y al mundo que le rodea. En dichos pueblos,
los procesos bioldgicos del ser humano estan marcados por pautas culturales
determinadas, que la misma sociedad establece como normas compartidas, tal
como la administracion de infusiones calientes a base de plantas medicinales a
la gestante, el lugar de atencion del parto, la participaciéon de la partera, las
dietas, entre otros componentes de este orden normativo y de sus rituales que
le dan un sustento a estos procesos (3).

La existencia de una pluralidad de grupos étnico-culturales con conocimientos,
practicas, recursos y terapeutas propios y distintos del sistema de salud oficial,
ha generado en los agentes de este ultimo, conductas discriminatorias y
relaciones autoritarias en perjuicio de los sistemas de salud tradicionales y de
los miembros de estos sectores de la poblacion que son rechazados, menos
valorados y excluidos de las ventajas de los avances cientificos de la medicina

occidental (4) .

Esto nos conduce a pensar que la poca instruccion del personal de salud en el
tema de pertinencia cultural conlleva a no poder cerrar esta brecha social
cultural existente, lo que hace que la cultura de un pueblo se interprete

erroneamente en un obstaculo en la atencién de salud.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de pertinencia cultural del personal sanitario en la atencion

primaria de salud, Livitaca 20187

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El propdsito de este estudio es poder identificar si el personal sanitario
responsable de la atencién primaria de salud, esta al tanto del enfoque de
interculturalidad en la salud y si respeta la cultura andina y su medicina y las
articula en la practica con la medicina moderna a la hora de atender a los pacientes
con diferentes perspectivas culturales, la falta de comprension de estos temas
puede resultar en un obstaculo en la busqueda de la salud integral de los
pacientes que tienen otros conocimientos tradicionales sobre la salud. La
obtencion de este conocimiento ayudara a la intervencion del personal de
salud, ya que este problema se da en nuestra region y en todo el pais, ya que
somos un pais con mucha diversidad cultural, constituyendo una de las
razones mas importantes para elaborar un instrumento que pueda medir la
pertinencia cultural del personal sanitario y que esta pueda ser aplicable en
otras zonas altoandinas con diversidad cultural en salud, de esta manera
contribuir en el mejoramiento de la salud con perspectiva cultural mas
humanizada, con buen trato y respeto a las personas que hacen uso del

sistema de salud en lugares donde existen brechas culturales latentes.

1.4 OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de pertinencia cultural del personal de

salud en la atencién primaria de salud, Livitaca 2018

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar si el personal de salud reconoce Ila
complementariedad de tratamientos tradicionales con los
saberes meédicos actuales, demostrando pertinencia
cultural en la atencion primaria de salud, Livitaca 2018

2. Cuantificar el porcentaje del personal de salud que valora

y respeta el conocimiento sobre tratamientos tradicionales
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en base al nivel de pertinencia cultural en la atencion
primaria de salud, Livitaca 2018

Conocer si el personal de salud promueve una
concepcion practica de la interculturalidad con pertinencia

cultural en la atencion primaria de salud, Livitaca 2018



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A. DA TRINIDADE E, ANGEL L, CHAD L. “La
interculturalidad en el mundo globalizado y sus impactos en el proceso
salud-enfermedad: contribuciones de la enfermeria” Universidad Federal
del Estado de Rio de Janeiro. (Brasil-2012)

OBJETIVO: presentar los conceptos de Interculturalidad en articulos que
la relacionen con el area de la salud, particularmente de Enfermeria, y
discutir la dinamica de las relaciones entre profesionales y grupos de
diferentes culturas.

METODOLOGIA: revisién bibliografica, que priorizé identificar los nexos
entre interculturalidad, salud y enfermeria. El analisis fue sistematizado a
partir de la identificacidén de nucleos significantes de sentido.
CONCLUSION: la Interculturalidad es una posibilidad de dialogo entre
las culturas y precisa existir en la mediacién de las relaciones entre los
profesionales de salud y el sujeto a ser cuidado. Se concluye que las
practicas de salud pueden ser articuladas entre los saberes existentes,
sea en la ciencia o en el saber popular/tradicional, impregnado de cultura
y diversidad. O sea, esta articulacion no implica antagonismos u

oposiciones y si complementariedad (5).

B. GUZMAN S. “La interculturalidad en salud: espacio de
convergencia entre dos sistemas de conocimiento” Pontificia Universidad

Javeriana. (Colombia 2016).

OBJETIVO: Explicar que en México la interculturalidad en salud se plantea
como una politica ideal para la atenciéon sanitaria de la poblacion
indigena; sin embargo, esta implica la convergencia de dos sistemas de

conocimiento, lo cual permite interrogar su implementacion.



METODOLOGIA: Desde una perspectiva antropoldgica, se analizd la
pertinencia de la interculturalidad en salud en una zona de cobertura
médica indigena. Mediante un abordaje etnografico mixto se aplicaron
35 cuestionarios al personal médico del Hospital General de Ciudad
Valles entre agosto del 2012 y enero del 2013. Los datos se analizaron
con estadistica descriptiva y se complementaron con entrevistas a

profundidad y observacién participante.

CONCLUSION: Se encontré que existe una valoracion del conocimiento
tradicional indigena (77 %) y las plantas medicinales (80 %) dentro de la
practica médica alopata, porque la mayoria de médicos (89 %) recibio
pacientes que los habian utilizado, asi que consideran pertinente la
implementacién de una politica sanitaria que integre el conocimiento

tradicional indigena a la practica médica alépata (6).

2.1.2 ANTECEDENTES DEL AMBITO NACIONAL

A. SALAVERRY O. ‘Interculturalidad en salud” Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica (RPMESP). (Lima-
2010).

OBJETIVO: Describir que la interculturalidad en salud es un concepto
reciente que se desarrolla como respuesta a reivindicaciones de pueblos
indigenas y de su derecho a la identidad cultural; pero también
corresponde a una tendencia global de incorporar el derecho a la
diferencia, que distingue y propicia la convivencia entre distintos grupos

culturales en un mismo territorio.

Desde una perspectiva histérica, el desencuentro original entre
poblaciones indigenas americanas y los conquistadores europeos y
como este ha marcado en adelante su acceso a los servicios de salud.
CONCLUSION: La interculturalidad en salud es un concepto en
construccion, que causa confusion en los profesionales de la salud por
las limitaciones en la formacién basica en antropologia o interculturalidad
en las escuelas de medicina. La interculturalidad en salud implica un

cambio de paradigma del ejercicio médico, que es posible insertarlo en
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la recuperacion de la tradicion clasica de la medicina, que fue dejada de

lado por el enfoque exclusivamente biomédico en el siglo XIX (7).

B. CARDENAS C, PESANTES M, RODRIGUEZ A,
“Interculturalidad en salud: reflexiones a partir de una experiencia
indigena en la Amazonia Peruana” Pontificia Universidad Catdlica del
Peru. (Lima-2017).

OBJETIVO: Este articulo presenta y analiza las principales
caracteristicas de la propuesta de interculturalidad desarrollada por una
organizacion indigena amazonica del Peru en la formacion de jévenes
indigenas como enfermeros técnicos en salud intercultural. A través de
este programa de formacién, mostramos cémo la Asociacion Interétnica
de Desarrollo de la Selva Peruana (Aidesep) se apropia del concepto

de interculturalidad, lo resignifica y reconstruye en la practica.

METODOS: A partir de documentos internos, publicaciones
institucionales, testimonios de egresados, dirigentes y miembros del
equipo técnico del Programa de Salud Indigena de Aidesep,
analizamos la construccion e implementacién del concepto de

interculturalidad.

DISCUSION: Este articulo muestra la forma en que una organizacion
indigena se vuelve un actor proponente de la interculturalidad,
construyendo una respuesta indigena para la formacién de
profesionales técnicos, preparados para brindar atencién en salud

culturalmente apropiada a la poblacioén indigena.

CONCLUSION: La propuesta de formacién de enfermeros técnicos en
salud intercultural demuestra que es posible que la interculturalidad
critica pase del discurso a la practica cuando los pueblos indigenas

construyen propuestas interculturales propias (8).
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2.2 BASES TEORICAS

2.21 PERU UN PAIS MULTICULTURAL

Segun la Constitucion vigente, el Estado peruano reconoce la pluralidad
étnica y cultural de la nacion (Constitucion de 1993, articulo 2, inciso 19). Sin
embargo, la mayoria de los peruanos no consideramos al Perd como un pais
fundamentalmente multicultural, sino mas bien como un pais “mestizo”. Los
peruanos reconocemos la diversidad cultural en tanto se trate de expresiones
artisticas o folcléricas, de tradiciones populares o manifestaciones culturales
posibles de ser explotadas como recurso turistico. Sin embargo, no nos
imaginamos la posibilidad de reformar nuestras instituciones politicas para
incluir esa misma diversidad cultural. En el mejor de los casos, los pocos
peruanos que reconocen la posibilidad de construir un pais multicultural en
términos politicos piensan que los unicos beneficiados serian los pueblos
indigenas de la Amazonia, ya que el resto de los peruanos somos todos

iguales.

Estos avances en la legislacion peruana no han logrado eliminar la l6gica
binaria de la exclusién y de la marginacion del “otro” construido como racial y
culturalmente diferente. Los pobladores andinos prefieren evitar el término
‘indigena” —que, aunque mas aceptable que el de “indio”, sigue teniendo una
fuerte carga peyorativa— y han optado por el término de “pueblos andinos” o el
mas genérico de “pueblos originarios” para poder luchar por ciertos derechos

que internacionalmente les son reconocidos a los pueblos indigenas.

A principios del siglo XXI, en medio de este complejo contexto donde se
ponen en cuestion nuestras identidades y nuestro imaginario colectivo, la
ciudadania multicultural se nos presenta en el Peri como un desafio. Parte de
este reto consiste en superar el legado de una historia estructurada bajo una
l6gica de la dominacion basada en criterios raciales y culturales. Las
condiciones estan dadas para que hoy en dia podamos, por fin, establecer un
sistema politico que reconozca nuestra diferencias étnicas y culturales, no para
intensificar la exclusion, sino para inventar nuevas formas de relacion social y

de participacion politica mas justas para todos los peruanos.(9)
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2.2.2 CULTURA

Son las conductas, practicas y normas de relacion al interior de un
determinado grupo social, que se sustentan en pensamientos, conocimientos y

creencias adquiridas a través del tiempo.(10)

2.2.3 CULTURA ANDINA

Cada grupo étnico-cultural tiene formas diversas de pensar, sentir y hacer, lo
que incluye sus propias formas de concebir lo que es bueno o malo, lo que
conduce su bienestar o sus formas de comunicarse y expresarse. Si no
tomamos en cuenta la cultura de nuestro interlocutor, cuando queramos
comunicarnos con este, es muy probable que no logremos el objetivo de la
comunicacién, generandose un dialogo de sordos que, en muchos casos,
resulta en intolerancia. El proceso de dialogo intercultural nos invita a mirar a
los sujetos no solo como emisores y receptores, sino como portadores de un
bagaje cultural que sera determinante para los objetivos de la comunicacion.
Por ello el dialogo intercultural 12 solo puede establecerse si ambos sujetos se
reconocen entre si como interlocutores validos. Por ejemplo, para un servidor
publico, la enunciacién de un término técnico puede tener un significado
preciso, pero para una persona de una cultura distinta aquella palabra puede
tener otros significados o connotaciones. Debemos tener en cuenta que por
mas que nos esforcemos y empleemos el mismo lenguaje, si no se adapta al

uso cotidiano de la localidad, comunicara muy poco.(11)

Vargas Llosa ilustra el uso actual predominante del término “mestizo”; una
mezcla cultural racializada —espafnola e india— que evoluciona desde una
indianidad “primitiva” hacia una etapa mas “civilizada” e incompatible con las
maneras indigenas. Los cusquefos indigenas de la clase trabajadora le
otorgan a esta palabra un significado alternativo: emplean el término “mestizo”
para identificar a la gente alfabetizada y econdmicamente exitosa que comparte

practicas culturales indigenas pero que, sin embargo, no se percibe a si misma
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como miserable, condicion que atribuyen a los “indios”. Lejos de establecer una
ecuacion entre “cultura indigena” y “ser indio” —una etiqueta que porta un
estigma histérico colonial de inferioridad—, perciben la indianidad como una
condicion social que refleja un fracaso individual en el logro de un progreso
educativo. Como consecuencia de esta redefinicidon, “la cultura indigena” —o
cultura andina, para ser mas especificos—, excede el ambito de la indianidad;
dicho en términos amplios, incluye a los pobladores cusquefios que se
enorgullecen de sus origenes rurales y que proclaman un legado cultural in-
digena, pero que, no obstante, rechazan el ser etiquetado como “indios”.

Orgullosamente se denominan a si mismos “mestizos”.(12)

2.2.4 INTERCULTURALIDAD

Es la actitud comunicacional basada en la comprension y respeto de los
conocimientos, ideas, juicios, creencias y practicas del “otro” y que contribuye a
una mejor interaccion de representantes de diversos grupos culturales; esto es,
a una mejor convivencia social que deriva en una mutua transformacion y

beneficio comun de los interactuantes.(13)

Interculturalidad reconoce el derecho a las diferentes culturas de los pueblos,
expresadas en diversas formas de organizacion, sistemas de relacion y
visiones del mundo. “La interculturalidad estd basada en un dialogo, donde
ambas partes se escuchan, donde ambas partes se dicen y cada una toma lo
que puede ser tomado de la otra, o sencillamente respeta sus particularidades

e individualidades. No se trata de imponer, de avasallar, sino de concertar.”(10)

2.2.5 PERTINENCIA CULTURAL EN SALUD

La pertinencia cultural en salud se da cuando los servicios de salud
articulan elementos de la cultura de los grupos con los que se esta trabajando,
a partir del didlogo, el debate, la negociacion y el consenso entre los
profesionales de salud, la poblacién y los agentes de medicina tradicional.

Desde esta perspectiva existe una toma de decisiones en ambos sentidos y la
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poblacion plantea cdmo quiere recibir los servicios respetando sus creencias,

entorno, necesidades y demanda.(1)

2.2.6 ENFOQUE INTERCULTURAL EN SALUD

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) promueve un enfoque intercultural en los servicios de salud de la
region que asegure que todos los grupos étnicos y raciales puedan acceder a
los cuidados que necesiten, y que integre el conocimiento y las practicas
tradicionales para mejorar la salud de las poblaciones indigenas,

afrodescendientes y étnicas/raciales.(14)

Interculturalidad en Salud es la relacion de respeto que se establece entre las
personas de diversos contextos culturales y étnicos, respecto a la manera que
cada uno tiene para entender el proceso de salud - enfermedad considerando
sus conocimientos, creencias, interpretaciones y practicas, asi como sus
formas de fundamentarlas. Ello no implica privar a dichas poblaciones del
derecho a acceder a la informacion y al conocimiento del desarrollo cientifico
actual, asi como a beneficiarse de dicha practica, en especial si se trata de
recuperar la salud o de salvar la vida. A la vez implica asegurar que tal relacion
intercultural se establezca sin discriminacion, ni estableciendo relaciones de

poder o de coercion, de ninguna de las partes.(10)

La vivencia intercultural no es util solo para personas de lengua y culturas
nativas, sino para los miembros de todas las culturas. La interculturalidad es
aplicable en todos los procesos de atencidn sanitaria y en todas las regiones
del Peru, tanto urbanas como rurales, siendo la aplicacion de este enfoque un

derecho de las personas.(10)

Es un proceso de encuentro entre diversos sistemas de salud y la poblacién,
conversan, se asume el respeto a sus derechos y permite armonizar las
relaciones interculturales a través del aprender a vivir juntos en un espacio
comun, donde se expresa el autorreconocimiento mutuo y se genera confianza,
se analizan los desencuentros, se intercambian saberes y se reconocen
valores, con el fin de generar cambios en conjunto. Se basa en los Principios:

Derechos-Equidad-Solidaridad Respeto a la diferencia y a la Diversidad
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2.2.7 ADECUACION CULTURAL

Proceso por el cual los servicios y actividades integrales de atencion de la
salud, se estructuran sobre la base de la cultura comunal, respetando sus
valores y concepciones relacionados a la salud y enfermedad. En este marco,
el servicio debera disponer de material educativo comunicacional, informacién
verbal, escrita o visual completa, en lenguaje comprensible para usuarias y
usuarios, respetuoso de su vision del mundo en la redaccion y representacion

grafica. (1)

2.2.8 AGENTE DE MEDICINA TRADICIONAL O
ANCESTRAL

Personas que ejercen la medicina tradicional y que son reconocidas en su
comunidad por el conocimiento que poseen de saberes ancestrales en el
campo de la atencion de salud que han servido para restablecer la salud de las
personas integrantes de su pueblo. Estos pueden haber sido aprendidos de sus
antepasados o de otras personas integrantes de la comunidad, a través de la
transmision oral o de una practica permanente. Las personas agentes de
medicina tradicional o ancestral tienen diversas denominaciones segun las
actividades que desempenan y la cultura a la que pertenecen. Asi tenemos:
huesero, partera, hierbero, curandero, chaman, altomisayoc, yatiri, colliri,

vegetalista, vaporador, entre otros (1).
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2.2.9

LA MEDICINA MODERNA Y TRADICIONAL

Practicas de salud en la medicina
moderna

Practicas de salud tradicionales

DIFERENCIAS

Basadas en teorias y experiencias
cientificas y académicas, usadas en el
mantenimiento de la salud, asi como, en
la prevencién, diagnadstico, y tratamiento
de las enfermedades. Utiliza las plantas
por sus propiedades quimicas y como
materia prima para elaborar
medicamentos. Se imparte en las
universidades y/o institutos de educacién
superior. Tiene reconocimiento oficial.

Salud:

Es el mas completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad.

Enfermedad:

eConjunto de modificaciones psico-
organicas que siguen a la accion de
una causa agresora.

Causas de las enfermedades:

elLa mayoria de las enfermedades
estan ocasionadas por mas de uno de
los siguientes factores que actuan
simultdneamente: Con todo el
conjunto de factores que influyen
sobre la existencia, exposiciéon y
susceptibilidad de agentes, para
provocar una enfermedad:

eFisicos: clima frio (neumonia),
contaminacion (asma bronquial).

e Demograficos: Poblacion que vive en
condiciones de hacinamiento vy
contribuye a la propagaciéon de
agentes infecciosos (tuberculosis).

e Socioeconémicos: ocupacion laboral:
exposicibon a agentes quimicos
(enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en los mineros).

¢ Bioldgicos:

—Agentes: virus (VIH, gripe, rubéola,
varicela):  bacterias  (estreptococo,
gonococo); parasitos (ascaris, giardia
lamblia, tenia).

—Huésped: situacion de la inmunidad de

Basadas en las propiedades curativas de
plantas, animales y/o minerales; terapias
espirituales o técnicas manuales y ejercicios
aplicados de forma individual o en
combinacién, para mantener el bienestar,
ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las
enfermedades. Utiliza las plantas por su
naturaleza fria (calabaza, camote, haba) y
calientes (ruda, romero, eucalipto). Se
transmite de generacidon en generacion.
Tiene reconocimiento comunal.

Salud:

Capacidad para desarrollar, sin limitaciones,
las actividades cotidianas, bioldgicas,
laborales y sociales.

Enfermedad:

eRuptura de la armonia interna con el

entorno; implica pérdida de alegria y de las
ganas de hacer cosas, es decir, del impulso
vital.

Causas de las enfermedades:

e Desbalance frio/calor del organismo. Ej.: el
frio puede producir suspensiéon de la
menstruacion; el calor: infecciones urinarias.

¢ Influencia de los astros: La migrafia se
considera ligada a los ciclos lunares.

¢ El viento también produce “el mal de aire”
cuando la persona se expone
intempestivamente al mismo.

eEl “mal de o0jo” (orihua): Personas con
‘energia fuerte” miran a otras “débiles”,
sobre todo nifios, enfermos, ancianos y les
generan diarrea y/o malestar general del
cuerpo.

¢ El dafo o brujeria: Con toda intencionalidad,
se encarga a un layqga (brujo), que tiene
pacto con el supay (diablo), que ocasione
lesiones o dafos en una persona.

e El operado, cutipada o mipa: Una mujer
embarazada mira algun agente de la
naturaleza que tenga una forma o color
“fuerte” y eso influye en el nifio que esta
gestando. Por ejemplo: mirar ladrillos puede
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la persona, es decir, de su capacidad
de defenderse de las enfermedades,
fundamentalmente relacionada a su
estado nutricional.

generar que el nifio nazca amarillo, con
ictericia.

COINCIDENCIAS

Conviven en un mismo espacio.
Comparten los/as usuarios/as.
Comparten muchas veces las/os mismas/os agentes comunitarios de salud: promotores y
parteras.

Buscan la satisfaccién del/la usuario/a: curar la enfermedad, eliminar el dolor, restituir la
salud y prolongar la vida.

Fuente: Documento técnico Adecuacion Cultural de la Orientacion / Consejeria en
Salud Sexual y Reproductiva (10).

2.2.10 PERSONAL DE SALUD

El personal sanitario son «todas las personas que llevan a cabo tareas que
tienen como principal finalidad promover la salud» (Informe sobre la salud en el
mundo 2006) (15).

2.2.11 ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
meétodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con
un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién. La atencion primaria
forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la
funcién central y el nacleo principal, como del desarrollo social y econémico
global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando
lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de

asistencia sanitaria (16).

2.212 MICRORED DE SALUD

Las Micro redes de Salud son érganos técnicos operativos desconcentrados

de la Red de Servicios de Salud, responsables de la organizacion y gestion de
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la prestacion de servicios de salud del primer nivel de atencidn. Esta encargada
de planificar, organizar, coordinar, dirigir, ejecutar, monitorear, supervisar y
evaluar las acciones de los establecimientos de salud de su ambito de
responsabilidad, gestiona los recursos sanitarios asignados por la Red de
Servicios de Salud a la cual pertenece; para lo cual se constituye en una
institucion centrada en satisfacer las necesidades de salud de la persona,

familia y comunidad, priorizando los mas vulnerables y excluidos(17).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL
Como se pronuncia Salaverry(7). La interculturalidad aplicada a
la salud es un concepto en construccion que, por la limitada formacion

en antropologia e interculturalidad, el personal de salud entra en

confusion, entonces:
“El nivel pertinencia cultural del personal sanitario es limitado en

la atencién primaria de salud, Livitaca 2018”

3.2 VARIABLE

3.2.1 VARIABLE DE ESTUDIO

A. Nivel de pertinencia cultural

3.3 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICION NATURALEZA DE LA ESCALA DE FORMA DE INDICADORES INSTRUMENTO Y PROCEDIMIENTO DE EXPRESION FINAL DE LA DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL VARIBLE MEDICION DE LA MEDICION DE LA MEDICION (ANEXO 2) VARIABLE
VARIABLE VARIABLE
NIVEL DE CATEGORICA (6] ORDINAL Bllllzqgch:Lﬁ'E IExperiemI:ia )I/dcc;nocimilerzjto de };’reg;nt?s 1y2de chuesta: | \ Cadz » Zreggnta tiene 5 La expresion final o etiqueta para cada
a interculturalidad en salu . ¢Realizd cursos de pertinencia cultural o posibilidades de respuesta: B . - X
PERTINENCIA CUALITATIVA APLICACION ~ DE interculturalidad en salud cuando estudio en «  Siempre (5) item serd la siguiente:
CULTURAL DEL ENCUESTA pregrado,  posgrado, talleres, cursos . casi siempre (4) . Valores de 4 y 5 se
virtuales, capacitaciones para mejorar su . a veces (3) .
giESSNAL La pertinenCia Zon})f:iamtizgitgodﬂ t?)rp;]oarfunidad de leer o lee . casi nunca (2) ::Ocr;SIdEI:n -
v adecuado.
cultural en salud manuales normas técnicas del Minsa que ° nunca (1)
se da cuando los traten sobre pertinencia cultural en atencion * Valores de 3 se
- de salud? consideran  como
sServicios de Percepcion del personal de | Preguntas 3,5,6y 8 de la encuesta: Cada pregunta tene 5 fici
salud articulan salud de la complementariedad 3. Cree que los agentes de Medicina posibilidades de respuesta: (deficiente)
de la medicina tradicional en el tradicional como son los hueseros, yerberos . Siempre (5 . Valores de 1y 2 se
elementos de la mejoramiento de la salud del curanderos, altomisayoq,yatiri, colliri, . casi spiem(pr)e (4) . Y
cultura de los individuo vegetalista, vaporador, hampiqg, parteras . a veces (3) considera como
entre otros contribuyen al mejoramiento de . i limitado).
grupos con kis la salud de la poblacion a la que usted . ;iilcr;u(q{;a @ ¢ )
que se esla presta servicios de salud?

H 5. ¢Ha recomendado o recomienda a sus Segln este criterio seran
trabgjando, a pacientes algun tratamiento de uso cor?tabilizados luego colocados en un
partlr del tradicional por ejemplo infusiones con cuadro con las preguntas
dialogo el plantas ~ medicinales u  otros. Para correspondientes para cada indicador,

’ complementar la terapia de su paciente? los datos correspondientes a cada
debate, la 6. ¢Considera que algunos tratamientos etiqueta seran sumados y expresados
negociaci(’)n y el tradicionales contribuyen al mejoramiento en porcentaje de acuerdo a la suma
consenso  entre de la salud de su poblacion? o total de respuestas asignadas por
los profesional wadiconl puede logar 2 ser indicadr

0s protesionales complemento en el mejoramiento de la

de SaIUd’ la salud de la poblacion a la que Ud. atiende ?

poblacion y los Disposicion hacia la valoracion | Preguntas,5,6 y 7 de la encuesta: Cada pregunta tiene 5
agentes de de tratamientos tradicionales 5. ¢Ha recomendado o recomienda a sus posibilidades de respuesta:

L pacientes algin tratamiento de uso . Siempre (5)
medicina tradicional por ejemplo infusiones con . casi siempre (4)
tradicional. omplementar  erapia do su paciento? L)

? .
Desde esta 6. ¢Considera que algunos tratamientos . ﬁiilcr;u(q(;a @
perspectiva tradicionales contribuyen al mejoramiento
. de la salud de su poblacién?
existe una toma 7. ¢Considera al parto vertical, el cual fue
de decisiones en usado ampliamente por culturas moche,
. inca etc., Como un aporte de la medicina
ambos sentidos tradicional para la atencién de gestantes en
y la poblacion trabajo de parto?
plantea como capacidad del personal sanitario Preguntas 4y5 de la encuesta: Cada  pregunta tiene 5
. o de la promocién de una 4. jHa participado o promovido reuniones posibilidades de respuesta:
quiere recibir los concepcion  practica de la | con la poblacidn, en idioma autoctono . Siempre (5)
servicios interculturalidad en salud. (Quechua, Aymara etc.) con comités de . casi siempre (4)
vaso de leche, comunidades, municipios y . a veces (3)
respetando sus otros actores sociales, en los que los . casi nunca (2)
creencias pobladores hayan planteado como quieren . nunca (1)
! recibir los servicios de salud, tomando en
entorno, cuenta sus creencias, entorno, idioma,

necesidades vy
demandas. (10)

necesidades y demandas?
5.¢,Ha recomendado o recomienda a sus

pacientes algin tratamiento de uso
tradicional por ejemplo infusiones con
plantas medicinales u otros. Para

complementar la terapia de su paciente?
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4.1

4.2

4.3

CAPITULO IV
METODOS Y MATERIALES

DISENO METODOLOGICO

Este es un estudio descriptivo basado en encuestas

TIPO DE ESTUDIO

4.2.1 Segun el numero de mediciones de la variable de

estudio

Las variables seran medidas en una sola ocasién por tanto el estudio

es de tipo transversal.

4.2.2 Segun el numero de variables

El analisis estadistico es descriptivo ya que presenta una variable de

interés.

POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 POBLACION

Todo el personal sanitario que labora en la jurisdiccién de la micro red
Livitaca que ascienden a una poblacion 40, las profesiones que se comprenden
en este estudio son médicos, obstetras, enfermeras, odontdlogos, tec. En

enfermeria, choferes de ambulancia, digitadores, personal de seguridad.
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4.4

4.5

4.3.2 MUESTRA

La muestra se tomé con un nivel de confianza del 95% con limites de
confianza del 10 % y una frecuencia esperada del 50% resultando el tamafio de
la muestra en 36 sujetos utilizando la calculadora de tamafos muestrales con

licencia libre Epi-info.

4.3.3 TIPO DE MUESTREO

Muestreo aleatorio (no cluster)

UNIDAD DE ESTUDIO

441 UNIDAD DE ESTUDIO

La unidad de estudio es el ser humano, mas concretamente el
personal sanitario que labora en la jurisdiccion de la Microred Livitaca

correspondiente al MINSA.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LA POBLACION

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION
A. Personal de salud que labora en la jurisdiccién de la micro red
Livitaca

B. Personal de salud que labora en condicidn de internos, rotantes,

practicantes, en la jurisdiccién de la micro red Livitaca.

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
A. Personal de salud que se encuentre en descanso, dias libres o
vacaciones

B. Personal de salud que se encuentre con permiso de maternidad

o paternidad

C. Personal de salud que no quiere participar del estudio
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4.6

4.7

4.8

D. Personal de salud que no haya asistido a su centro de trabajo o

haya sido cesado de sus funciones.

E. Personal de salud que se encuentre destacado en otras
unidades prestadoras de servicio de salud fuera de la jurisdiccion

de la Microred Livitaca

AREA GENERAL

Ciencias de la Salud.

PROCEDIMIENTO

Aplicacién del cuestionario en un tiempo de 20 minutos

ANALISIS DE DATOS

En principio los datos obtenidos en el cuestionario seran analizados por el
paquete estadistico spss 25 para obtener la consistencia interna de los mismos

con un alfa de Cronbach.

Seguidamente para obtener respuestas a cada uno de los indicadores los items

de los cuestionarios se agruparan de la siguiente forma:

o Indicador 1 con los items 1y 2 del cuestionario

. Indicador 2 con los items 3, 5, 6 y 8 del cuestionario
. Indicador 3 con los items 5, 6 y7 del cuestionario

o Indicador 4 con los items 4 y 5 del cuestionario

El cuestionario tiene 5 posibilidades de respuesta a cada indicador que son:
nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre a los cuales les sera
asignado un valor numérico 1, 2, 3, 4, 5 respectivamente. Para que
subsecuentemente sean analizados en el programa Excel. La expresion final o

etiqueta para cada item sera la siguiente:

o Valores de 4 y 5 se consideran como adecuado.
. Valores de 3 se consideran como deficiente.

o Valores de 1y 2 se considera como limitado.

Segun este criterio seran contabilizados luego colocados en un cuadro con las
preguntas correspondientes para cada indicador, los datos correspondientes a
cada etiqueta seran sumados y expresados en porcentaje de acuerdo con la

suma total de respuestas asignadas por indicador.
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4.9 VALIDACION DEL INSTUMENTO

Para la validacion del instrumento de medicion de la pertinencia cultural del
personal sanitario, se elaboré un cuestionario con 8 items (indicadores), el cual
fue aplicado en primera instancia al personal de salud del centro de salud de
chamaca uno de los centros de salud adscritos a la Microred Livitaca, en
condicion de prueba piloto, los participantes fueron 11, a esta prueba piloto se le
aplico una prueba de consistencia interna, alfa de Cronbach obteniendo una
consistencia interna de 0.714 resultando una buena consistencia interna ya que sus
valores adecuados son entre 0.7 — 0.9, una vez realizada la prueba piloto se realizé la
medicién en el personal de salud que trabaja en el centro de salud de Livitaca y sus
anexos usando criterios de inclusion y exclusién detallados anteriormente donde
participaron 36 personas, a esta medicion se le realizo, una prueba de consistencia

interna alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.750 ,

Complementariamente se hizo la invitacién a 04 expertos para la correspondiente

evaluacién por juicio de expertos.

4.10 ASPECTOS ETICOS

o El presente estudio tiene valor por su importancia social en el diagndstico y
mejoramiento de la calidad atencién primaria de salud con pertinencia cultural
en zonas altoandinas

o Este estudio plantea un conocimiento con credibilidad en base a la validacion
de un instrumento que mide la pertinencia cultural del personal sanitario en la
atencién primaria de salud.

e El beneficio potencial favorable del conocimiento de la cualidad de pertinencia
cultural del personal sanitario supera el riesgo causado en el personal de salud
ya que solo puede conducir a una autocritica y mejoramiento de atencion en
salud intercultural

e Elinvestigador declara no tener conflicto de intereses.

e La presente investigacion se realizo con un consentimiento informado para
acreditar una participacion libre para decidir con responsabilidad sobre si
mismos.

o El respeto sobre los individuos participantes con manejo adecuado de la

informacion obtenida y el retiro del presente estudio no constituye sancién.
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RESULTADOS

TABLA 01: EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO DEL PERSONAL
DE SALUD EN INTERCULTURALIDAD EN SALUD

ITEMS TOTAL ADECUADO DEFICIENTE LIMITADO
1 | 36 7 7 22
2 | 36 9 10 17
| 72 16 17 39
| 22% 24% 54%

Fuente: datos obtenidos en la ficha de recoleccién

INTERPRETACION: En Ia tabla n°01 se observa que, de un total de 36

participantes, los cuales fueron cuestionados, en los items 1 y 2, por la
experiencia y conocimiento del personal de salud en interculturalidad en salud.
Se obtuvo que un 54% de la poblacion del personal de salud tiene un limitado
conocimiento y experiencia en interculturalidad en salud, un 24% deficiente y

solo el 22% presento6 un nivel adecuado.
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TABLA 02: PERCEPCION DE LA COMPLEMENTARIEDAD DE LA
MEDICINA TRADICIONAL EN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD

DEL INDIVIDUO
ITEMS TOTAL ADECUADO  DEFICIENTE  LIMITADO

3 36 9 15 12

5 36 6 13 17

6 36 3 22 11

8 36 8 23 5

144 26 73 45

18% 51% 31%

Fuente: datos obtenidos en la ficha de recoleccién

INTERPRETACION: En Ia tabla n°02 se observa que de un total de 36

participantes, los cuales fueron cuestionados, en el items 3, 5, 6 y 8, referente
a la percepcion del personal de salud de la complementariedad de la medicina
tradicional en el mejoramiento de la salud del individuo. Se obtuvo que un 51%
de la poblacion del personal de salud tiene una deficiente percepcién de la
complementariedad de la medicina tradicional, un 31% limitada y solo el 18%

presentd un nivel adecuado.
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TABLA 03: DISPOSICION HACIA LA VALORACION DE
TRATAMIENTOS TRADICIONALES
ITEMS  TOTAL ADECUADO  DEFICIENTE  LIMITADO
5 36 6 13 17
6 36 3 22 11
7 36 31 3 2
108 40 38 30
37% 35% 28%

Fuente: datos obtenidos en la ficha de recoleccién

INTERPRETACION: En la tabla n°03 se observa que, de un total de 36

participantes, los cuales fueron cuestionados sobre, los items 5, 6 Y 7 por la

disposicién del

personal sanitario hacia la valoracion de tratamientos

tradicionales. Se obtuvo que un 37% de la poblacion del personal de salud

tiene una adecuada disposicion hacia la valoracion de tratamientos

tradicionales, un 35% deficiente y el 28% presentd un nivel limitado.
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TABLA 04: PROMOCION DE UNA CONCEPCION PRACTICA DE
LA INTERCULTURALIDAD EN SALUD.

ITEMS  TOTAL ADECUADO  DEFICIENTE  LIMITADO
4 36 13 11 12
5| 36 6 13 17
| 72 19 24 29
| 26.39% 33.33% 40.28%

Fuente: datos obtenidos en la ficha de recoleccion

INTERPRETACION: En Ia tabla n°04 se observa que, de un total de 36

participantes, los cuales fueron cuestionados, en los items 6,7 y 8 por la
capacidad del personal sanitario de promover una concepcién practica de la
interculturalidad en salud. Se obtuvo que un 40.28% de la poblacién del
personal de salud tiene una limitada capacidad de promover de una
concepcion practica de la interculturalidad en salud, un 33.33% deficiente y

solo el 26.39% presentd un nivel adecuado.
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1.

DISCUSION Y COMENTARIOS

En este estudio se obtuvo valores estadisticos del nivel de conocimiento
y experiencia de interculturalidad en salud. Salaverry analiza la
interculturalidad en salud concluyendo que el mismo es un concepto en
construccion que causa confusion en el personal de salud por la
deficiencia en la formacion de este.

Al analizar los valores obtenidos de la recoleccion de datos en este
estudio se pudo establecer que un poco mas de la mitad de la poblacion
encuestada, un valor que corresponde al 54%, presenta limitacion en la
capacitaciéon y experiencia en interculturalidad en salud, y un 24 %
deficiente por lo que se conviene con Salaverry(7) en que este concepto
sigue causando confusién en el personal sanitario que atiende a la
poblacién de las provincias altas del Cusco, debido a la poca
informacion que se recibe en la formacion de pregrado de los mismos y
la deficiente implementacion de capacitaciones al respecto, a cargo de
las entidades prestadoras de salud. Esto sumado a la baja cantidad de
profesionales de la salud por debajo de los estandares nacionales
redunda en una baja calidad de atencion de la salud.

La interculturalidad es una posibilidad de dialogo entre las culturas, esta
misma posibilidad del dialogo se abre entre los profesionales de salud y
el sujeto a ser cuidado, para Da Trinidade et al (5), las practicas de salud
pueden ser articuladas entre los saberes existentes, esta articulacion
supone una complementariedad lejos del antagonismo, pero cabe
resaltar que en los datos obtenidos en este estudio, que menos de la
cuarta parte de los sujetos de evaluacién, lo que representa el 18 %,
incluye de forma adecuada, a los saberes populares dentro de esa tan
pretendida complementariedad. Presumiblemente porque este problema
va mas alla de lo educativo, teniendo una posible explicacién en lo
social, que histéricamente como explica Marisol de la Cadena, que el
conocimiento del indigena carece de valor y todo el conocimiento
occidental es mejor y valorado, ya que los que imparten la salud asumen
que el ser indigena es una condicion social que refleja un fracaso
individual en el logro de un progreso educativo(12), una herencia de la

colonizacion que aun perdura en la memoria social colectiva.
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3. Guzman et al(6) encontré que en 77% de médicos participantes en su
investigacion valora el conocimiento tradicional indigena y el 80% valora
el uso de plantas medicinales, debido a que los médicos recibian
pacientes que ya habian utilizado métodos de salud tradicionales. En
nuestra investigacion se pudo encontrar que un 37% del personal
sanitario encuestado valora de manera adecuada los conocimientos
tradicionales, la diferencia puede explicarse en que Guzman realizo su
estudio en otro pais con un diferente contexto socio-cultural y los
conceptos de interculturalidad sean mas abordados por la poblacion.

4. Cardenas et al.(8) en su estudio concluye que formacién de enfermeros
técnicos en salud intercultural demuestra que es posible que la
interculturalidad critica pase del discurso a la practica cuando lo pueblos
indigenas construyen propuestas interculturales propias. En nuestro
estudio se puede observar que el 40.28% del personal sanitario esta
limitado en la capacidad de pasar a una concepcion practica, esto puede
obedecer a factores como la falta de recursos en salud y el poco
abordaje del tema, y la memoria social colectiva de un pueblo
histéricamente colonizado, que adopta al conocimiento indigena como
una condicién social que refleja un fracaso individual en el logro de un

progreso educativo, situacién que no refleja la realidad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.-. El nivel de pertinencia cultural e interculturalidad en salud del
personal de salud en la atencién primaria de salud de la Microred Livitaca
2018 es limitado por la falta de la inclusién de cursos, que aborden y
analicen temas de interculturalidad, en las mallas curriculares de formacién

de personal de salud de las universidades publicas y privadas.

SEGUNDA. - EI personal de salud reconoce en deficiente la
complementariedad de los conocimientos tradicionales en la atencion
primaria de salud de la Microred Livitaca 2018 por la falta de dialogo con la
poblacién atendida que en su mayoria tiene una valoracion muy buena de

su medicina tradicional.

TERCERA.- un 37% de la muestra de la poblaciéon del personal de salud
tiene una adecuada disposicion hacia la valoracion de tratamientos
tradicionales, un 35% deficiente y el 28% presenté un nivel limitado en la
atencion primaria de salud de la Microred Livitaca 2018 por la falta de
capacitacion en el analisis de la medicina tradicional y los cursos de salud
intercultural puede tener dificultades de acceso por la distancia donde el
personal realiza su labor y la deficiencia en el acceso a internet que es el

medio mas habitual de socializacién de estos cursos .

CUARTA. - La concepcion practica de la interculturalidad en salud y la
pertinencia cultural de personal de salud en la atencién primaria de salud es
limitada en la Microred Livitaca 2018.esto debido a que el personal de salud
en su mayoria serums, por su condicién, no permite una continuidad de un

trabajo intercultural en una poblacién determinada.
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SUGERENCIAS

o A las autoridades de gobierno de turno y gobiernos regionales:
Promover la salud con interculturalidad, pasando a un aspecto practico

o A los directores del ministerio de salud (Diresa cusco)

Promover capacitaciones mas globalizadas para el abordaje del tema por el personal

de salud.

. A los directores de las redes de salud en el cusco (Red Norte, Red Sur, Red
Santo Tomas, Red Canas Canchis Espinar)
Promover la salud con interculturalidad y procurar la capacitacion del personal de

salud para mejorar la atencién primaria de salud con enfoque intercultural.

o A los directores e instituciones encargadas de la formacién de personal de
salud como son universidades (escuelas profesionales de ciencias de la salud) e
institutos superiores formadores de profesionales de la salud: Incluir un curso en
interculturalidad en salud en los planes de estudios de formacion del personal de
salud.

o A los profesores encargados de impartir los cursos correspondientes a
interculturalidad en salud:

Ofrecer a sus alumnos enfoque mas practicos con trabajos de campo para que lleguen

a entender la importancia de un correcto manejo de la interculturalidad en salud.

o A los investigadores:

Realizar estudios de interculturalidad en salud en zonas rurales.

o Al personal de salud en general:

Promover la salud con enfoque intercultural desde la atencién primaria en salud hasta

la atencion especializada.

. A los estudiantes de la salud

Ofrecer una salud humanizada con enfoque intercultural a sus pacientes.
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ANEXO 01

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién
El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.
La presente investigacion es conducida por C.D Manuel Abanto Cusihuaman, de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. La meta de este estudio es
valorar en conocimiento sobre pertinencia cultural en la atencién primaria de salud del
personal sanitario de la microred livitaca - 2018
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista completando una breve encuesta. Esto tomara aproximadamente 10
minutos de su tiempo.
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incbmoda, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por C.D
Manuel Abanto Cusihuaman, de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco. He sido informado que la meta de este estudio la cual es valorar en
conocimiento sobre pertinencia cultural en la atencién primaria de salud del personal
sanitario de la microred livitaca - 2018
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al Cd Manuel
Abanto Cusihuaman al teléfono 985894105.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)

136



Género:
Profesion:

ANEXO 02
CUESTIONARIO

N°: ...

Para resolver este cuestionario lea atentamente las preguntas y
marque con un aspa (x) el recuadro que Ud. Considere. Recuerde
gue no hay respuestas buenas ni malas y que este cuestionario es

anonimo

ITEMS

SIEMPRE

CAslI
SIEMPRE

A CASI
VECES NUNCA

NUNCA

¢(Realizd cursos de pertinencia cultural o
interculturalidad en salud cuando estudio en
pregrado, postgrado, talleres, cursos virtuales,
capacitaciones para mejorar su conocimiento del

tema?

¢ Ha tenido la oportunidad de leer o lee manuales,
normas técnicas del Minsa que traten sobre

pertinencia cultural en la atencion de salud?

¢Cree que los agentes de medicina tradicional
como son hueseros, hierberos, curanderos,
altomisayoc, vyatiri, colliri, vegetalista, vaporador,
hampiq, parteras, entre otros. Contribuyen al
mejoramiento de la salud de la poblacion a la que

Ud. Presta servicios de salud?

¢Ha participado o promovido reuniones con la
poblaciéon, en idioma autéctono (Quechua,
Aymara etc.) con comités de vaso de leche,
comunidades, municipios y otros actores sociales,
en los que los pobladores hayan planteado como
quieren recibir los servicios de salud, tomando en
cuenta sus creencias, entorno, idioma,

necesidades y demandas?
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¢ Ha recomendado o recomienda a sus pacientes
algun tratamiento de uso tradicional por ejemplo
infusiones con plantas medicinales u otros. Para

complementar la terapia de su paciente?

ITEMS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

¢ Considera que algunos tratamientos tradicionales
contribuyen al mejoramiento de la salud de su

poblacion?

¢ Considera al parto vertical, el cual fue usado
ampliamente por culturas moche, inca etc., Como
un aporte de la medicina tradicional para la

atencion de gestantes en trabajo de parto?

¢ Estaria de acuerdo en que la medicina tradicional
puede llegar a ser un complemento en el
mejoramiento de la salud de la poblacion a la que

Ud. atiende ?
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ANEXO 03
PRUEBA PILOTO, VALIDACION DE INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido
Excluido?

Total

11 100,0
0 ,0
11 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

714

8

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 22,9091 7,491 412 ,688
VARO00002 23,0000 7,800 178 729
VAR00003 23,0000 5,400 ,802 577
VARO00004 23,4545 8,473 ,027 744
VARO00005 22,9091 5,891 ,591 ,637
VAR00006 23,5455 6,473 ,305 ,728
VARO00007 22,0909 6,691 ,639 ,644
VARO00008 22,3636 7,655 422 ,690
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ANEXO 04
PRUEBA DE CONSISTENCIA INTERNA DE DATOS DE LA
ENCUESTA, ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 36 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 36 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,750 8

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 21,3056 19,704 ,516 711
VAR00002 20,8611 22,523 ,323 ,750
VARO00003 20,5833 21,736 471 ,720
VAR00004 20,5278 20,771 ,494 ,715
VARO00005 20,8889 19,644 ,707 ,673
VARO00006 20,8056 22,104 ,559 ,708
VARO00007 19,3056 27,304 -,029 ,789
VAR00008 20,4167 22,193 ,570 ,707
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ANEXO 05
AUTORIZACION DE LA INVESTIGACION
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ANEXO 06
CALIBRACION DEL INVESTIGADOR
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