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RESUMEN

Objetivo: Determinar la actitud hacia la participacion en salud. Métodos:
El estudio fue observacional, transversal, prospectiva de tipo descriptivo
simple, donde participaron 342 pobladores del centro poblado de Marabamba
— Pillco Marca, Huanuco 2024. En la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario de actitud hacia la participacion en salud. Para el andlisis
inferencial de los resultados se utilizé la Prueba Chi cuadrado de bondad de
ajuste. Resultados: La actitud hacia la participacion en salud fue positiva
(3,08 [de 1 a 5]). Ademéas, hubo diferencias significativas segun grupo de
edad, sexo, estado civil, grado de instruccion y actividad laboral, todas con
p<0,05, y con predominio de la edad de 60 a mas afos, sexo femenino, estado
civil viudo, grado de instruccién de superior universitaria completa y actividad
laboral de empleado. Conclusiones: La actitud hacia la participacion en salud
fue positiva y difiere segun caracteristicas sociodemograficas como la edad,

sexo, estado civil, grado de instruccién y actividad laboral.

Palabras clave: actitud, participacion en salud, edad, pobladores, salud
publica (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the attitude towards participation in health.
Methods: The study was observational, cross-sectional, prospective of a
simple descriptive type, where 342 residents of the town center of Marabamba
— Pillco Marca, Huanuco 2024 participated. An attitude questionnaire towards
participation in health was used to collect data. For the inferential analysis of
the results, the Chi square test of goodness of fit was used. Results: The
attitude towards participation in health was positive (3.08 [1 to 5]). In addition,
there were significant differences according to age group, sex, marital status,
level of education and work activity, all with p<0.05, and with a predominance
of age 60 or older, female sex, widowed marital status, degree of complete
higher education education and employee work activity. Conclusions: The
attitude towards participation in health was positive and differs according to
sociodemographic characteristics such as age, sex, marital status, level of

education and work activity.

Keywords: attitude, participation in health, age, residents, public health
(DeCYS).
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INTRODUCCION

La participacion en salud constituye un pilar esencial para promover el
crecimiento y desarrollo tanto de las personas como de las comunidades a las
que pertenecen. Los esfuerzos por fortalecer esta participacién han dado lugar
a la creacion de diversos marcos tedéricos y conceptuales, uno de los cuales

esta estrechamente vinculado con los principios de la democracia®.

En el contexto mas amplio de la gobernanza democratica, la implicacion
ciudadana ha adquirido una importancia critica en el mundo actual. El
compromiso activo de la sociedad civil no solo refuerza las instituciones
democraticas, sino que también desempefia un papel vital para garantizar el

ejercicio pleno del derecho al desarrollo sostenible?.

Asimismo, la participacién ciudadana es reconocida a nivel mundial
como un pilar esencial de los valores democraticos y un factor crucial para
fomentar sociedades cohesionadas y armoniosas. Por ello, se convierte en
una responsabilidad fundamental de los gobiernos promoverla y fomentarla

activamente34,

La participacion ciudadana ofrece una oportunidad para mejorar la
eficacia y la calidad de las politicas publicas mediante su contribucién activa
desde la identificacion inicial de los desafios sociales, continuando a lo largo
de cada etapa del desarrollo de politicas y culminando en el proceso de
evaluacion. Esta participacion es reconocida como un derecho fundamental
consagrado en la Constitucion Politica del Peru, asi como en las leyes

nacionales, reglamentos y acuerdos internacionales®.

En nuestro pais, se ha hecho evidente que, aunque se espera que el
Estado actie como el principal impulsor del desarrollo de las politicas
publicas, ha pasado por alto en gran medida la importancia de fomentar la
participacion ciudadana. Al no valorar los beneficios de promover la
participacion, crear un sentido de pertenencia y garantizar que las personas
se sientan escuchadas, ha surgido un nivel notable de descontento e

insatisfaccion en la poblacion®.
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En este sentido, el objetivo de la investigacion es determinar la actitud
hacia la participacion en salud en pobladores del centro poblado de

Marabamba — Pillco Marca, Huanuco 2024.

El informe se estructura en cinco capitulos exhaustivos. EI Capitulo |
describe el problema abordando su formulacién, los objetivos del estudio, la
hipotesis, las variables, asi como la justificacion y su importancia. El Capitulo
Il profundiza en el marco teorico, que incluye estudios previos, los
fundamentos tedricos que sustentan el problemay las bases conceptuales. El
Capitulo Il detalla la metodologia de la investigacién, describiendo el tipo de
estudio realizado, el disefio, la poblacién objetivo y la muestra, los métodos y
herramientas utilizados para la recoleccién, procesamiento y analisis de datos,
ademas de las consideraciones éticas que se respetaron durante todo el
proceso. El Capitulo IV se centra en los hallazgos de la investigacion,
presentando tanto los datos descriptivos como los resultados inferenciales. El
Capitulo V enfatiza la interpretacion y discusion de los resultados. Finalmente,
el documento concluye con la presentacion de conclusiones,
recomendaciones, una lista de referencias bibliograficas y los anexos

correspondientes.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Involucrar a los ciudadanos y fomentar su participacion activa son
componentes fundamentales de la salud publica, constituyendo la base para
los esfuerzos colectivos destinados a proteger, mejorar y avanzar en los

resultados de salud general’.

El concepto de salud comunitaria representa un pilar clave para
estructurar y orientar el trabajo de los equipos de atencién primaria. Estos
equipos, diseflados para operar mediante la colaboracién interdisciplinaria,
buscan abordar de manera integral las necesidades criticas de salud y las
expectativas tanto de los pacientes individuales como de la comunidad en
general. Un enfoque centrado en la comunidad dentro de la atencion primaria
va mas alla de analizar Unicamente los determinantes de la salud desde una
perspectiva intersectorial. Este enfoque apoya activamente estrategias
participativas que han demostrado de manera constante ser eficaces para
promover iniciativas de salud publica y reducir las brechas en las disparidades

sanitarias®.

A pesar de los avances significativos y la consolidacion en las
dimensiones organizativas, clinicas y preventivas de la atencion primaria
desde la reforma de 1984, el desarrollo de iniciativas enfocadas en la
comunidad ha permanecido notablemente limitado. Estos esfuerzos han
dependido en gran medida del compromiso personal y las contribuciones
voluntarias de los profesionales de la salud, en lugar de estar integrados de

manera sistematica en las estrategias sanitarias®.

En América Latina, muchos programas de salud actuales carecen de
componentes esenciales, como marcos politicos solidos, estructuras
organizativas efectivas y un compromiso comunitario robusto, que son
fundamentales para fomentar una participacion significativa. Especificamente,

en México, la participacion suele evaluarse a través de métricas de
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desempeiio cuantitativas. En este contexto, los individuos son Vvistos
predominantemente como receptores pasivos de los servicios de salud, en
lugar de participantes activos que influyen en los procesos de salud y

enfermedad??.

El Perd enfrenta importantes desafios para lograr una participacion
ciudadana significativa en el sector salud, derivada de diversos factores. Uno
de los principales problemas es la ausencia de un mecanismo formal e
institucionalizado que integre de manera efectiva las iniciativas impulsadas
por los usuarios con las acciones lideradas por el Estado en el ambito
sanitario. Ademas, existe una colaboracion minima entre los principales
actores, como las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS),
las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud
(IAFAS) y la ciudadania, para mejorar conjuntamente la calidad y accesibilidad
de los servicios de salud. Frente a estos desafios, la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) tiene el mandato de fomentar la participacion
activa de los ciudadanos y garantizar la vigilancia en el sector. Como parte de
su funcién, SUSALUD desempefia un papel fundamental en la conformacion
de las juntas de usuarios de los servicios de salud, en concordancia con lo

establecido por la legislacién peruana??.

Este escenario resalta la necesidad critica de establecer y mantener
espacios participativos que faciliten la comprension y transformacion de los
factores subyacentes que influyen en la salud. Estos espacios buscan
empoderar a las comunidades marginadas, otorgandoles un mayor acceso a
los procesos de toma de decisiones y permitiendo una gobernanza compartida
sobre los servicios de salud®3. Si bien es necesario abordar ciertos obstaculos,
fomentar la participacion en salud requiere fortalecer la capacidad
comunitaria, mejorar la preparacion para la accion colectiva y cultivar el
liderazgo a través del desarrollo organizativo efectivo!4, acrecentar el grado
de preparacion para actuar (readiness) y fortificar el liderazgo a través de la
capacidad de organizacién®. Asimismo, La participacion también se impulsa
mediante la reflexion continua y el compromiso con objetivos comunes,

apoyada por redes colaborativas que promueven el intercambio de ideas,
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experiencias y conocimientos entre las personas que trabajan hacia metas

compartidas?®.

En las ultimas décadas, ha habido un creciente interés en involucrar a
los ciudadanos en la toma de decisiones relacionadas con su salud y en el
disefio de intervenciones comunitarias. Esta tendencia ha cobrado relevancia
significativa no solo en el desarrollo de politicas nacionales e internacionales?'’
sino también en el avance de investigaciones cientificas que resaltan los

resultados positivos de la participacion activa de la poblacion?®.

La participacion social en salud implica la contribucion activa de la
comunidad organizada en el proceso de produccion, desempefiando un papel
crucial en la promocién de acciones intersectoriales. Esta participacion se
considera un catalizador positivo para el desarrollo de iniciativas
transversales, ya que ayuda a integrar los esfuerzos en torno a los problemas
mas urgentes que enfrentan las comunidades. La intersectorialidad, en este
contexto, se refiere a los esfuerzos coordinados de diversas instituciones de
diferentes sectores sociales que colaboran en proyectos destinados a abordar
problemas relacionados con la salud, el bienestar y la calidad de vida en
general, ya sea de manera parcial o total'®.

Varios estudios realizados en Pert han explorado la relacion entre la
identificacion con la comunidad, el fortalecimiento de las organizaciones
locales y la participacion activa de la comunidad. En uno de estos estudios,
realizado en una zona rural de la costa norte, Freire (2012) observo que un
fuerte sentido de pertenencia, apego e identificacibn con la comunidad
contribuyen significativamente al desarrollo de esfuerzos y acciones
participativas. Estos sentimientos también fomentan una mayor implicacion y
promueven conexiones mas profundas entre los miembros de la comunidad.
Sin embargo, el estudio también revel6 que ciertos eventos histéricos podrian
debilitar las dinamicas de accion colectiva y los lazos sociales, especialmente
cuando la interpretacién que la comunidad hace de dichos eventos afecta el

sentido general de unidad y colaboracion?.

Al respecto, Balbuena?!, ciertos eventos de la historia compartida de la
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comunidad, que fueron interpretados como desalentadores y frustrantes por
los residentes locales, han dado lugar a un sentimiento de desconfianza
interpersonal y al deterioro de las relaciones sociales. Estos eventos han
provocado conflictos constantes, debilitando el sentido de comunidad y la
participacion en las iniciativas locales. Ademas, las emociones negativas
asociadas con los procesos de accion colectiva a menudo se extienden a los
lideres comunitarios, quienes, en lugar de ser vistos exclusivamente como
personas que trabajan por el bien comun, también son percibidos como
individuos que buscan fines personales. Esta percepcion de interés propio
entre los lideres es considerada un aspecto negativo, lo que contribuye adn

mas a la erosion de la confianza en el liderazgo comunitario.

Pardo, Cecilia y Arenas?? concluyeron que el éxito alcanzado a través de
la participacion social comunitaria pone de manifiesto el significativo potencial
de los miembros de la comunidad para involucrarse activamente en la
definicion del concepto de salud. Ademas, esta participacion fomenta un
sentido de responsabilidad personal en el cuidado de la salud, especialmente
en lo que respecta a los determinantes sociales que influyen en el bienestar.
Sus hallazgos sugieren que, cuando los miembros de la comunidad son
incluidos en el proceso conceptual de la salud, es mas probable que asuman
la responsabilidad de su propia salud y contribuyan al bienestar colectivo,
reconociendo los factores sociales mas amplios que moldean los resultados
en salud. Segun la literatura existente, diversos factores y valores
fundamentales pueden inspirar a los individuos a participar activamente en
sus comunidades. Murray?® sostiene que el desarrollo de conductas pro-
sociales estd estrechamente vinculado con el impulso de logro de una
persona. Las personas se sienten motivadas a participar en actividades
grupales y a colaborar hacia objetivos compartidos, ya que este proceso no
solo les ayuda a alcanzar metas comunes, sino que también impulsa su
ambicién para superar retos. Ademas, esta participacion desempefia un papel
crucial en el fortalecimiento de su autoestima y en el refuerzo de su identidad
social. De manera similar, Sanchez?* argumenta que la participacién en
cooperativas u organizaciones esta impulsada por una profunda preocupaciéon

por fomentar la solidaridad y la cohesion entre los miembros de un grupo,
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subrayando la importancia de la unidad social en la accién colectiva.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuadl es la actitud hacia la participacion en salud en pobladores

del centro poblado de Marabamba — Pillco Marca, Huanuco 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la actitud hacia la participacion en salud por grupo de
edad en pobladores del centro poblado de Marabamba — Pillco

Marca, Huanuco 20247?

2. ¢Cual es la actitud hacia la participacién en salud por sexo en
pobladores del centro poblado de Marabamba — Pillco Marca,

Huanuco 20247

3. ¢Cual es la actitud hacia la participacion en salud por estado civil
en pobladores del centro poblado de Marabamba — Pillco Marca,

Huanuco 20247

4. ¢Cual es la actitud hacia la participacion en salud por grado de
instruccion en pobladores del centro poblado de Marabamba —
Pillco Marca, Huanuco 20247

5. ¢Cual es la actitud hacia la participacién en salud por actividad
laboral en pobladores del centro poblado de Marabamba — Pillco

Marca, Huanuco 20247

6. ¢Cual es la actitud hacia la participacion en salud por cargo en la
comunidad en pobladores del centro poblado de Marabamba —

Pillco Marca, Huanuco 20247?

7. ¢Cudl es la actitud hacia la participacion en salud por participacion
en organizaciones o actividades en pobladores del centro poblado

de Marabamba — Pillco Marca, Huanuco 20247

18



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la actitud hacia la participacion en salud en pobladores

del centro poblado de Marabamba — Pillco Marca, Huanuco 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la actitud hacia la participacion en salud por grupo de
edad en pobladores del centro poblado de Marabamba — Pillco

Marca, Huanuco 2024.

2. Evaluar la actitud hacia la participacién en salud por sexo en
pobladores del centro poblado de Marabamba — Pillco Marca,
Huénuco 2024.

3. Valorar la actitud hacia la participaciéon en salud por estado civil
en pobladores del centro poblado de Marabamba — Pillco Marca,
Huanuco 2024.

4. Medir la actitud hacia la participacion en salud por grado de
instruccion en pobladores del centro poblado de Marabamba —

Pillco Marca, Huanuco 2024.

5. Establecer la actitud hacia la participacién en salud por actividad
laboral en pobladores del centro poblado de Marabamba — Pillco

Marca, Huanuco 2024.

6. Conocer la actitud hacia la participacion en salud por cargo en la
comunidad en pobladores del centro poblado de Marabamba —

Pillco Marca, Huanuco 2024.

7. Evaluar la actitud hacia la participacién en salud por participacion
en organizaciones o actividades en pobladores del centro poblado

de Marabamba — Pillco Marca, Huanuco 2024.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde una perspectiva teorica, esta investigacion estd motivada
por la necesidad de consolidar el conocimiento existente, reconocer las
tendencias emergentes, abordar los debates en curso e investigar las
lagunas no resueltas en este ambito de estudio. Ademas, busca
enriquecer el discurso al contribuir a los marcos funcionalistas sobre la
participacion en salud y ampliar los principios establecidos en el Modelo

de Promocién de la Salud de Nola Pender.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde un punto de vista practico, este estudio se justifica porque
proporcionara informacion actualizada y pertinente sobre la tematica,
contribuyendo a los esfuerzos para mejorar la calidad del entorno y
fortalecer el sentido de comunidad. Ademas, la investigacion esta
estrechamente alineada con la linea tematica de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades y recuperacion del individuo, la familia y la

comunidad, lo que refuerza su relevancia y aplicabilidad.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde un enfoque metodoldgico, este estudio se justifica por la
creciente atencion en el ambito de la participacion en salud hacia la
evaluacion de la calidad y efectividad de los procesos participativos. En
particular, aborda la necesidad de analizar como las nuevas estrategias
institucionales implementadas, que enfatizan un mayor involucramiento
comunitario, contribuyen a promover una participacion significativa y con

impacto.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio no presentd limitaciones significativas, ya que todos los
aspectos de su ejecucion fueron gestionados cuidadosamente. Esto incluy6
el cumplimiento estricto del disefio de investigacién, la aplicacion de técnicas

20



de muestreo adecuadas y la implementacion rigurosa de los métodos
seleccionados, garantizando asi la fiabilidad y validez del estudio.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion ha demostrado ser completamente viable
gracias a la disponibilidad de recursos propios necesarios para su ejecucion.
Esto incluye un respaldo financiero suficiente y los materiales necesarios,
garantizando que se cumplan adecuadamente todos los requerimientos para

la implementacién exitosa del estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Espafa, en el afio 2022, Francés-Garciay La Parra-Casado®
llevaron a cabo un estudio titulado “Herramienta multidimensional para
la medicién de la calidad de la participacion en salud”, donde destacaron
una propuesta que comprende seis dimensiones clave para evaluar y
analizar los procesos participativos. Estas dimensiones incluyen
fomentar la inclusividad para garantizar la participacion amplia de los
actores, mantener un flujo efectivo de informacion, promover una
deliberacion de alta calidad, facilitar una toma de decisiones equitativa,
reforzar el compromiso institucional y empoderar a las comunidades

para que influyan activamente en los resultados.

En Chile, en el afio 2022, Faunder et al?® desarrollaron un estudio
titulado “Criterios determinantes de la institucionalizacion de la
participacion ciudadana en organismos publicos Una propuesta de
modelo”, donde identifican cuatro criterios fundamentales que explican
los diferentes niveles de institucionalizacion de los procesos
participativos dentro de estas organizaciones. Estos criterios son: 1) el
papel del liderazgo ejercido por las autoridades; 2) las estructuras
normativas y procedimentales existentes; 3) las competencias y el
compromiso de los equipos encargados de facilitar la participacion; y 4)
los estilos de gestion y las culturas organizacionales predominantes en
cada entidad. Cada uno de estos criterios incluye diversos factores
complementarios, que, en conjunto, delinean un modelo orientado a
institucionalizar de manera efectiva la participacion ciudadana en las

instituciones publicas.

En Ecuador, en el afio 2021, Duran-Avila et al?’ realizaron un

estudio titulado “Actitud comunitaria en la prevencion del contagio por
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COVID-19” y donde concluyen que una proporcion significativa de los
participantes muestra un enfoque orientado a la comunidad, lo que esta
relacionado con su cumplimiento de las medidas preventivas
establecidas tanto por el sistema de salud como por las autoridades
locales. Sin embargo, este esfuerzo colectivo a menudo se ve
obstaculizado por las actitudes individualistas de los residentes, quienes
carecen de un entendimiento suficiente sobre como se ha desarrollado
la epidemia y su impacto especifico en las poblaciones vulnerables

dentro de las areas afectadas.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, Peru, en el afio 2022, Palumbo et al®° ejecutaron un
estudio titulado “Participacion ciudadana y gestion publica en Lima,
Peru”, donde concluyeron que los ciudadanos no estan involucrados de
manera significativa en los procesos de toma de decisiones de la
administracion publica. En su lugar, los grupos politicos se apropian de
estos mecanismos para promover sus propias agendas, lo que genera
una percepcion generalizada en la poblacion de que su participacion en

los asuntos publicos es ineficaz y, en Gltima instancia, irrelevante.

En el Perd, en el afio 2022, Gonzalez?® realiz6 un estudio titulado
“Mejora de la gobernanza, con relacion a la participacion ciudadana, en
la Municipalidad de San Martin de Porres, 2020-2022”, donde concluye
que las normativas existentes obstaculizan significativamente una
participacion ciudadana efectiva en la Municipalidad de San Martin de
Porres. Esta limitacién contribuye a una gestion local ineficiente, donde
con frecuencia se ignoran las ordenanzas y directrices, lo que lleva al
incumplimiento de los objetivos planificados, el marco legal y los
requisitos técnicos. En consecuencia, las voces y decisiones de los
residentes son pasadas por alto, ya que se espera Unicamente que
cumplan con las normas preestablecidas. Estas circunstancias generan
resultados negativos, incluyendo un creciente descontento y resistencia

entre la poblacion local.
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En Lima-Pert, en el afio 2021, Rojas y Sanchez® efectuaron un
estudio titulado “Empoderamiento de la ciudadania a través de la
participacion ciudadana para un gobierno local integral” donde pudieron
concluir que las herramientas utilizadas para facilitar la participacion
ciudadana presentan debilidades significativas, derivadas de diversos
factores. Para abordar estos problemas, se sugiere que los gobiernos
locales impulsen campafias de concientizacidon que resalten el papel
fundamental de la participacion ciudadana en los procesos de toma de
decisiones gubernamentales. Estas iniciativas buscan fomentar una
colaboracion mas efectiva y, en ultima instancia, promover el desarrollo

y el bienestar de la comunidad.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco — Per, en el afio 2022, Merlin?® desarrollé un estudio
titulado “Participacion ciudadana en el proceso de elaboracién del
presupuesto participativo de la municipalidad distrital de Huacar para el
afio 2020”, donde concluye que el 61.15% de los participantes indicaron
que la municipalidad distrital de Huacar no logré movilizar eficazmente a
la comunidad, lo que derivd en una limitada participacion ciudadana.
Esta falta de involucramiento tuvo un impacto en el proceso de
planificacion del presupuesto participativo de la municipalidad para el
aflo 2020. Segun lo detallado en la tabla 26, el analisis arroj6 un
coeficiente de correlacion de 0.737, lo que indica una relacion positiva
fuerte entre la participacion ciudadana y la efectividad del proceso

presupuestario.

En Huanuco — Perl, en el afio 2021, Anampa®° realizé un estudio
titulado “La participacion ciudadana y su influencia en el proceso del
presupuesto participativo basado en resultados de la municipalidad
distrital de Amarilis — periodo 2020” donde concluye que la Participacion
Ciudadana desempefia un papel crucial en la configuracion del Proceso
de Presupuesto Participativo Basado en Resultados de la Municipalidad
Distrital de Amarilis para el periodo 2020. Esta conclusion se sustenta

en la evidencia de una relacién positiva moderada a fuerte entre las
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2.2.

variables, segun lo demuestra un coeficiente de Correlacion de Pearson
de 0.503, sefialado en la tabla N° 21. Este hallazgo valida la Hipotesis

General formulada al inicio de la investigacion.

Y, en Huanuco — Perq, en el afio 2019, Le6n®! llevé a cabo un
estudio titulado “El presupuesto participativo y su influencia en la
ejecucion de gasto en proyectos de inversion de la municipalidad
provincial de Leoncio Prado — Tingo Maria” donde que el Presupuesto
Participativo tiene un impacto significativo en la ejecucién de gastos
destinados a proyectos de inversion dentro de la Municipalidad
Provincial de Leoncio Prado durante el afio 2018. Esta relacion fue
validada estadisticamente mediante un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0.524, que refleja una asociacion positiva moderada, y un
nivel de significancia bilateral (P-valor < 0.000). Estos hallazgos
confirman que existe una influencia estadisticamente medible del
Presupuesto Participativo en la ejecuciéon de gastos en iniciativas de

inversion gestionadas por la municipalidad.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA FUNCIONALISTA SOBRE LA PARTICIPACION EN
SALUD

La teoria funcionalista de la conducta colectiva, planteada por
Smelser, propone que la sociedad funciona como un sistema
equilibrado. Cuando este equilibrio se ve alterado, se desencadenan
creencias que impulsan acciones colectivas orientadas a restablecer
dicho balance. Este marco tedrico abarca una amplia variedad de
comportamientos, desde la huida desordenada de multitudes que
intentan escapar de los toros en las corridas de Pamplona hasta las
maniobras estratégicas y deliberadas de los partidos politicos. Por
ejemplo, estos pueden organizar elecciones primarias abiertas,
permitiendo a los ciudadanos votar por su candidato preferido como

parte de sus esfuerzos para obtener apoyo publico?.

Dentro de la aproximacién funcionalista, Smelser33, considera que
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la conducta colectiva y los movimientos sociales son respuestas a crisis
que alteran la cohesién social, provocando una ruptura en los procesos
de la sociedad. Identifica cuatro componentes clave de la accidn
colectiva: la disponibilidad de recursos, el cumplimiento de normas, la
activacion de las fuerzas motivacionales y la influencia de los valores
compartidos. Cuando uno de estos componentes se ve alterado o
desequilibrado, puede desencadenar acciones colectivas como un

mecanismo para afrontar la inestabilidad.

De acuerdo con Smelser33, resalta tres aspectos clave de la accion
colectiva: en primer lugar, la accion social puede reinterpretarse o
reestructurarse para adaptarse a las necesidades cambiantes; en
segundo lugar, el comportamiento colectivo suele desafiar las normas
institucionales convencionales; y, en tercer lugar, existe una profunday
casi mistica creencia en la capacidad del comportamiento colectivo para
generar resultados notables, basada en una confianza compartida en el

poder del grupo para alcanzar objetivos comunes.

Este marco tedrico proporciona ideas valiosas sobre cémo las
comunidades deben organizarse para participar activamente en

cuestiones relacionadas con el proceso salud-enfermedad.

2.2.1.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA
PENDER

Otro fundamento tedrico que contribuye al desarrollo de esta
investigacion es el de Nola Pender®*, con su Modelo de promocién
de la salud. La amplia formacién de Pender en diversas disciplinas
como Enfermeria, Desarrollo Humano, Psicologia Experimental y
Educacion desempefié un papel fundamental en la configuracion
de su enfoque hacia la enfermeria. A partir de estas areas, adopto
una visién integral y holistica de la Enfermeria que también incluye
las dimensiones psicosociales de la salud. Esta perspectiva
multidimensional no solo influyé en su practica, sino que también la

guidé en el desarrollo de un marco teorico, que se convirtio en la
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base del Modelo de Promocion de la Salud. A través de este
modelo, destacé la importancia de comprender e integrar diversos
factores psicolégicos, sociales y educativos en la promocion de la
salud y el bienestar. El Modelo sefialado esta formado por diversas
teorias. Un ejemplo de ello es la teoria del aprendizaje social
creada en el afio 1977, de Albert Bandura®, que postula la

importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta.

El Modelo de Promocién de Salud es similar a la construccion
del modelo de creencia en la salud. El modelo de Pender, no se
limita a explicar la conducta de prevencion de la enfermedad. El
principal campo de interés de esta teoria es el desarrollo de
conductas que fomenten la salud. Este modelo se aplica de forma

potencial a lo largo de toda la vida3“.

Nola Pender propuso adoptar el Modelo de Promocién de la
Salud como un marco integral para evaluar aspectos clave de la
salud individual. Este enfoque incluye el andlisis de los
comportamientos personales, los patrones de estilo de vida, las
evaluaciones de la salud fisica y la historia clinica®; estas
evaluaciones tienen como objetivo personalizar las intervenciones
de promocion de la salud para garantizar su relevancia y
efectividad, al tiempo que integran las préacticas y habitos culturales
de las personas relacionados con el cuidado de su salud®’.

Este modelo busca aclarar cémo diversos factores
interconectados influyen en los cambios de conductas relacionadas
con la salud entre individuos, familias y comunidades, asi como en
diferentes contextos ambientales. Al analizar estas relaciones, el
marco pretende comprender mejor las dindmicas subyacentes que

impulsan las modificaciones en las conductas de salud.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ACTITUD
2.3.1.1. DEFINICIONES

Una actitud es, en esencia, una combinacion de creencias
cognitivas, emociones y pensamientos que determinan cémo una
persona reaccionardi—ya sea de manera favorable o
desfavorable—ante diversos elementos como personas, objetos o
instituciones. Estas actitudes no son estaticas; pueden ser
moldeadas tanto por factores internos, como los rasgos de
personalidad, como por influencias externas, como el entorno o el

contexto social3®.

Una actitud es una respuesta emocional duradera, ya sea
favorable o desfavorable, dirigida hacia un objeto o tema en
particular. Representa un estado mental que se refleja en una
forma especifica de expresibn o comportamiento, como tener un
enfoque conciliador. Ademas, puede observarse en el lenguaje
corporal de las personas (cuando comunican algo de manera
efectiva o cuando su postura refleja su estado emocional) o incluso
en los animales (cuando su postura atrae la atencién por una razén
determinada). Es importante sefalar que la relacion entre actitudes
y comportamientos no sigue un proceso directo y lineal. En muchos
casos, un cambio en la actitud ocurre primero, influyendo en el
comportamiento posterior; sin embargo, los cambios en el
comportamiento también pueden generar o tener un impacto en las

actitudes de una persona®®.

La actitud se refiere a la orientacion general positiva o
negativa de una persona hacia un objeto, evento o situacion, la cual
influye en su disposicion a realizar una conducta especifica. Esta
actitud esta compuesta por dos elementos clave: las creencias de
la persona sobre lo que resultara al llevar a cabo la conducta y su

evaluacion de si esos resultados son deseables o indeseables. En
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otras palabras, implica cémo wuna persona percibe las
consecuencias potenciales de sus acciones y como valora esas

consecuencias en términos de su impacto o valor°.

Gordon conceptualiza la actitud como un estado mental y
neuroldgico que predispone a un individuo a responder de maneras
especificas. Este estado se moldea a través de experiencias y es
guiado tanto por directrices como por procesos dinamicos. Influye
en el comportamiento hacia diversos objetos y situaciones con los
que una persona se relaciona, reflejando como las experiencias
pasadas y los procesos internos dirigen las respuestas en futuros

encuentros*i.

Rosenberg y Hovlan*? mencionan que las actitudes se
entienden como una tendencia a evaluar objetos que tienen un
significado social. Estas actitudes se forman a traves de la
socializacion, un proceso en el cual los individuos las aprenden e
interiorizan mediante la interaccién con otras personas. En este
sentido, las actitudes no solo se comparten con otros, sino que
también estan relacionadas con objetos que tienen un significado
social. Con el tiempo, a través del proceso de socializacion, las
actitudes pueden cambiar, reflejando a menudo transformaciones
en la sociedad. Desempefian un papel crucial en el funcionamiento
psicolégico de los individuos, permitiéndoles integrarse vy
relacionarse con su entorno social. Asi, una actitud se considera
como una predisposicion adquirida y persistente que influye en el
comportamiento de una persona hacia ciertos objetos, 0 como un
estado mental consistente preparado para reaccionar ante ciertos
tipos de objetos, no segun su naturaleza real, sino segun cOmo son

percibidos o concebidos.
2.3.2. PARTICIPACION EN SALUD
2.3.2.1. DEFINICIONES

La participacion en salud es un concepto fundamental que
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resalta la importancia de involucrar a las personas, las
comunidades y los grupos en la toma de control de su salud y en el
uso efectivo de los recursos disponibles. Esta idea fue destacada
en la Declaracion de Alma-Ata, que la considerd esencial para la
planificacion, organizacion y gestion de los sistemas de salud, con
el objetivo final de alcanzar la Salud para todos en el afio 2000". La
Declaracion definié la participacion no solo como un medio para
optimizar el uso de los recursos y aumentar la efectividad de los
programas de salud, sino también como un derecho y una
responsabilidad fundamental de los individuos para involucrarse en
los asuntos publicos. En este contexto mas amplio, la participacion
actia como un indicador de la salud democratica de una sociedad,
reforzando la idea de que la implicacién publica es integral tanto
para los resultados de salud como para el funcionamiento de un

sistema democratico*s.

Posteriormente, la Carta de Ottawa** destac6 la importancia
de la participacién en salud como una estrategia central para la
promocion de la salud. En contraste, Oakley* propuso una
distinciéon entre la participacibn como una herramienta o método
utilizado para alcanzar objetivos especificos de salud y bienestar, y
la participacién como el objetivo final de una intervencién. En esta
perspectiva, el fin de la participacion no es solo lograr resultados
en salud, sino fomentar la unidad social y empoderar a las personas
con las habilidades y la confianza necesarias para tomar accion e

influir en su entorno.

De manera similar, Sanabria® define la participacion en salud
como la implicacion de los actores sociales que cuentan con la
capacidad, la experiencia y la oportunidad necesarias para
identificar problemas, evaluar necesidades, establecer prioridades
y desarrollar y negociar sus soluciones dentro del marco del
desarrollo de la salud. La participacion se entiende como un

esfuerzo colectivo en el que las comunidades enfrentan los
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desafios que presenta su realidad, se dedican a identificar y
analizar problemas, crean y negocian soluciones, y abordan sus
necesidades relacionadas con la salud en un proceso intencional y
basado en valores democraticos, la colaboracion y el acuerdo

mutuo.

La participacion en salud se reconoce como el derecho a
involucrarse activamente en los procesos de toma de decisiones
relacionados con la salud, asi como con la politica, la planificacion,
la atencion y las estrategias de tratamiento. Se entiende como un
proceso en el cual los miembros de una comunidad, ya sea de
forma individual o colectiva, se comprometen a desarrollar las
habilidades y los recursos necesarios para asumir la
responsabilidad de sus problemas de salud y trabajar activamente
en la basqueda de soluciones. Este concepto suele asociarse con
la participacion colectiva, que refleja la implicacién de un grupo
poblacional especifico dentro de una regién geografica definida,
donde la comunidad identifica sus propias necesidades y formula
estrategias para satisfacerlas. Sin embargo, los desafios que
enfrentan las iniciativas de salud basadas en la comunidad a
menudo provienen de una comprension limitada y excesivamente

simplista de lo que constituye una comunidad®.

Basandonos en parte en la definicion de O’Mara-Eves,
Brunton y McDaid*®, entendemos la participacion en salud como el
proceso de involucrar a las comunidades en aspectos clave de la
toma de decisiones relacionadas con la salud, tales como la
planificacion, el disefio, la coordinacion y la implementacion de
servicios. Este tipo de participacion generalmente emplea enfoques
colaborativos y estrategias de empoderamiento, permitiendo que
los miembros de la comunidad contribuyan activamente y tengan

voz en el desarrollo y la prestacion de los servicios de salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la participacion

implica brindar a los ciudadanos la oportunidad de expresar sus
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opiniones y preferencias sobre las politicas de salud a las
autoridades encargadas de la toma de decisiones. Este proceso
permite que las personas jueguen un papel activo en la
configuracion e influencia de las decisiones que afectan su salud y
bienestar, integrandolas en el proceso de desarrollo de politicas?’.
Partiendo de este entendimiento, la salud desempefia un papel
crucial en el avance de una comunidad, estrechamente vinculada
a la distribucién y accesibilidad de los recursos sociales y
econdmicos, incluidos los servicios de salud. Recursos clave como
la educacion, el agua potable, la electricidad, la vivienda y el
manejo adecuado de aguas residuales son componentes

esenciales de este progreso.

Para lograr el desarrollo comunitario, todos los actores
relevantes deben participar de manera continua en la identificacion
de las necesidades sanitarias y de salud de la zona. Deben tomar
iniciativas de manera independiente, promover estilos de vida
saludables y esforzarse por mejorar la higiene ambiental,
fomentando al mismo tiempo un sentido de responsabilidad

personal por la salud dentro de la comunidad“.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacion

Ho:

en salud y las caracteristicas sociodemograficas de los
pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca —

Huénuco.

No existe diferencia significativa entre la actitud hacia la
participacion en salud y las caracteristicas sociodemograficas de
los pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca

— Huanuco.
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2.4.2.

Haui:

Hoa1:

Haz:

Hoz:

Haa:

Hoas:

Haa:

Hoa:

Has:

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacion
en salud y el grupo de edad en afios de los pobladores del centro

poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco.

No existe diferencia significativa entre la actitud hacia la
participacion en salud y el grupo de edad en afios de los
pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca —

Huanuco.

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacion
en salud y el sexo de los pobladores del centro poblado de

Marabamba de Pillco Marca — Huanuco.

No existe diferencia significativa entre la actitud hacia la
participacion en salud y el sexo en afios de los pobladores del
centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco.

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacion
en salud y el estado civil de los pobladores del centro poblado de

Marabamba de Pillco Marca — Huanuco.

No existe diferencia significativa entre la actitud hacia la
participacion en salud y el estado civil de los pobladores del centro

poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco.

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacion
en salud y grado de instruccion de los pobladores del centro

poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco.

No existe diferencia significativa entre la actitud hacia la
participacion en salud y grado de instruccién de los pobladores

del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco.

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacion

en salud y actividad laboral de los pobladores del centro poblado

33



Hos:

Haes:

Hoe:

Haz:

Hoz7:

de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco.

No existe diferencia significativa entre la actitud hacia la
participacion en salud y actividad laboral de los pobladores del

centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco.

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacion
en salud y cargo en la comunidad de los pobladores del centro

poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco.

No existe diferencia significativa entre la actitud hacia la
participacion en salud y cargo en la comunidad de los pobladores
del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco.

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacion
en salud y participacién en organizaciones o actividades de los
pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca —

Huéanuco.

No existe diferencia significativa entre la actitud hacia la
participacion en salud y participacion en organizaciones o
actividades de los pobladores del centro poblado de Marabamba
de Pillco Marca — Huanuco.

2.5. VARIABLES

251

252

. VARIABLE DEPENDIENTE

Actitud hacia la participacion en salud

. VARIABLE INDEPENDIENTE

Ninguna
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFICINION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE:
La forma en que se
percibe a los actores
sociales como aquellos
gue tienen la habilidad, el 1= Muy en
conocimiento y la . . . desacuerdo
. . . Se refiere a la actitud hacia _
Actitud hacia la oportunidad para N 2= En desacuerdo
T la participacion en salud . o . .
participacion en reconocer problemas, . Ninguna 3= Indiferente Puntuaciones De razén
) . valorada a través de un _
salud determinar necesidades, ! I X 4= De acuerdo
T cuestionario tipo Likert. _
establecer prioridades, y 5= Muy de
crear y discutir sus acuerdo
propuestas, todo en el
contexto del avance del
desarrollo de la salud
VARIABLES DE COMPARACION:
Factores_ utilizados para Variable definida por los e Joven
caracterizar a los indicadores de edad, sexo i
individuos en funcién de estado civil. arado de : Grupo edad * Adulto Ordinal
Caracteristicas aspectos como su edad, . cIVIl, grad e Adulto mayor
. . X e instruccion, actividad .
socio origen racial o étnico, Ninguna
- , ; : laboral, cargo en la
demograficas género, nivel educativo en ! L
L comunidad y participacion e M l
su lengua principal, Sexo asculino Nominal

situacién laboral, ingresos,
ocupacion, estado civil,

en organizaciones o
actividades

e Femenino
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tamafio del hogar,
condiciones de vida y otros
elementos relacionados

Estado civil

Casado
Conviviente
Soltero
Viudo
Separado

Nominal

Grado de
instruccion

Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria completa
Superior técnica
incompleta

Superior técnica
completa

Superior universitaria
incompleta

Superior universitaria
completa

Ordinal

Actividad laboral

Ama de casa
Empleada del hogar
Obrero
Comerciante
Artesano

Empleado

Técnica

Otro

Nominal

Cargo en la
comunidad

SI
NO

Nominal

Participacion en
organizaciones o
actividades

Juntas vecinales
Partidos politicos
ONG de la
comunidad/del distrito

Nominal
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Asociaciones
religiosas
Asociaciones/clubes
deportivos
Programas sociales
(Vaso de Leche)
Cargos publicos en la
comunidad

Ninguna
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue observacional, transversal, prospectiva Yy

descriptiva.

3.1.1. ENFOQUE

La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, destacando el uso

de métodos estadisticos para analizar e interpretar los resultados.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Esta investigacion fue clasificada como descriptiva, ya que su
objetivo principal fue describir y analizar la variable que se estaba

examinando.
3.1.3. DISENO

La metodologia empleada en este estudio fue un disefio descriptivo

simple, como se detalla en el esquema siguiente:

Dénde:

N: Muestra

O: Observacion de la muestra
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 1140 pobladores que proceden
del centro poblado de Marabamba Pillco Marca — Huanuco, Municipio de
Marabamba, 2024.
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Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:

e Pobladores con residencia minima de 6 meses.
e Pobladores con edad de 18 a mas anos.

e Pobladores que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusién: Al momento de recopilar los datos no hubo

ninguna necesidad de seleccionar criterios de exclusion.

Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo

La investigacion se llevé a cabo en la comunidad de Marabamba,
ubicada en el distrito de Pillco Marca, en la provincia y region de
Huanuco. El estudio tuvo lugar durante todo el afio 2024.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO
Unidad de analisis: Cada poblador.
Unidad de muestreo: Igual que la unidad de andlisis.

Marco muestral: El marco muestral estuvo compuesto por una

lista de nombres elaborada especificamente para este estudio.

Tamano de muestra: Para determinar el tamafno de la muestra, se
aplico la formula para calcular tamafios de muestra para la estimacion

de proporciones en una sola poblacion, como sigue:

N=22xPx0OxN
e (N-1) +Z2xP xQ

Dénde:
Z2 = 95% confiabilidad
P =50%

Q=1P
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e = error de estimacion en 5%
N = Poblacién
Calculo:

n =(1.96)2 x 0.50 x 0.50 x 1140
(0,05)2 (1140-1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50

n = 1094,856
3,8079
n =288

A la muestra minima se agreg0é aproximadamente un 20%,

contando con una muestra total de 342 pobladores.

Tipo de muestreo: Se consider6 el muestreo aleatorio simple.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas
La técnica a utilizarse que fue:

e La psicometria, por la consideraciéon de items con categoria

psicolégica.
b) Instrumentos
Asimismo, el instrumento de investigacion fue:

a. Cuestionario: La estructura consistié en dos partes: la primera se
centré en las caracteristicas sociodemogréficas, mientras que la
segunda abord¢ las actitudes de los individuos hacia la participacion

en salud, lo cual se explica mas adelante:
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento Cuestionario

2. Autor Séanchez et al*®

3. Descripcion del instrumento  Este instrumento facilita el reconocimiento de

las caracteristicas sociodemograficas y el

enfoque del individuo hacia la participacién en

temas de salud.

4. Estructura del instrumento El instrumento consta de 18 items con

respuestas:

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo

5. Técnica de Psicometria
6. Momento de aplicacion Visita casa por casa.
7. Tiempo de aplicacion Tiempo promedio: 45 minutos

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del contenido fue evaluada por cinco expertos, quienes

coincidieron en que el instrumento abordaba adecuadamente las

dimensiones académicas del tema.

Respecto a la validacion cuantitativa, se realizé a través de una

prueba piloto con la participacion de 20 pobladores y se utilizd el

coeficiente alfa de Cronbach, donde se obtuvo un valor de 0,851, siendo

esta muy confiable.

d) Procedimientos de recoleccion de datos

Para el estudio se realiz0 los siguientes procedimientos:

e Para el presente estudio, se solicitd el permiso respectivo a la
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autoridad de la comunidad.

e Posterior a ello hubo wuna preparacion logistica de los

requerimientos
e También se realiz6 la seleccion muestral
e Capacitacion sobre el manejo de los instrumentos

e Se aplic6é el consentimiento informado a cada uno de los

participantes.

e Aplicacion del instrumento en estudio segun la programacion

establecida.
e Resguardo de los instrumentos
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

El proceso de manejo de la informacion involucro varias etapas

clave:

e Revision de los datos, que incluyé la aplicacion de medidas de
control de calidad para facilitar las correcciones necesarias.

e Codificacibn de los datos, en la cual las respuestas se
transformaron en valores numéricos segun las respuestas
anticipadas en el instrumento, alineadas con las variables del

estudio.

e Organizacion de los datos, que se clasificaron segun la naturaleza

de las variables y sus respectivas escalas de medicion.

e Presentacion de los datos, donde los resultados se mostraron en

tablas y gréaficos, organizados segun las variables bajo examen.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El andlisis descriptivo de los datos fue un aspecto clave del estudio,
donde se utilizaron tanto estadisticas de frecuencia como de porcentaje
para comprender la distribucidon de los datos. En la comprobacion de la
hipotesis, se aplicaron métodos estadisticos como la prueba T de
Student y la prueba ANOVA para una muestra, con un umbral de
significancia de 0,05. Todo el procesamiento de los datos se realizd
utilizando el software IBM SPSS Statistics 25.0.

3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se ajusto rigurosamente a los principios éticos fundamentales
de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia a lo largo del proceso
de recoleccion de datos. Antes de utilizar cualquier instrumento de
recoleccion, los investigadores obtuvieron el consentimiento informado de los
estudiantes que eligieron participar de manera voluntaria. Este procedimiento
garantizé que el bienestar fisico y psicologico de los participantes fuera
respetado, y se aseguré que su informacion personal fuera manejada de

manera confidencial en todo momento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

» CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

Tabla 1. Grupo de edad en afios de los pobladores del centro poblado de Marabamba de
Pillco Marca — Huanuco 2024

Grupo de edad fi %
Joven 86 251
Adulto 236 69,0
Adulto mayor 20 5,8
Total 342 100,0

Fuente. Cuestionario.

Respecto al grupo de edad en afios de los pobladores en estudio, se
encontré que la mayoria correspondieron al grupo entre 30 a 59 afos, seguido

del 25,1% entre 18 a 29 afios y el 5,8% de 60 a mas afios.
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Tabla 2. Sexo de los pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillico Marca —
Huanuco 2024

Sexo fi %
Masculino 154 45,0
Femenino 188 55,0

Total 342 100,0

Fuente. Cuestionario.

Concerniente al sexo de los pobladores en estudio, se encontré que un

mayor porcentaje del grupo de sexo femenino frente al sexo masculino.
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Tabla 3. Estado civil de los pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca —
Huéanuco 2024

Estado civil fi %
Casado 72 21,1
Conviviente 132 38,6
Soltero 60 17,5
Viudo 40 11,7
Separado 38 11,1
Total 342 100,0

Fuente. Cuestionario.

Con respecto al estado civil de los pobladores en estudio, se encontrd
en mayor porcentaje de la condicién de conviviente, seguido de la condicion

de casado y un minimo porcentaje de la condicién de separado.
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Tabla 4. Grado de instruccion de los pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco
Marca — Huanuco 2024

Grado de instruccion fi %
Primaria completa 134 39,2
Secundaria incompleta 41 12,0
Secundaria completa 70 20,5
Superior técnica incompleta 55 16,1
Superior técnica completa 32 9,4
Superior universitaria incompleta 7 2,0
Superior universitaria completa 3 0,9
Total 342 100,0

Fuente. Cuestionario.

En relacion al grado de instruccion de los pobladores en estudio, se
encontrd6 que la mayoria alcanzaron la educacion de primaria completa,
seguido de secundaria completa y superior técnica incompleta y tres de ellos

alcanzaron la educacién de superior universitaria completa.
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Tabla 5. Actividad laboral de los pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco

Marca — Huanuco 2024

Actividad laboral fi %
Ama de casa 64 18,7
Empleada del hogar 30 8,8
Obrero 55 16,1
Comerciante 38 11,1
Artesano 13 3,8
Empleado 19 5,6
Técnica 43 12,6
Otro 80 23,4
Total 342 100,0

Fuente. Cuestionario.

En razén a la actividad laboral de los pobladores en estudio, se encontré
un mayor porcentaje de la actividad de ama de casa, seguido de obrero, y

actividad laboral técnica y un minimo porcentaje de la actividad de artesania.
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Tabla 6. Cargo en la comunidad de los pobladores del centro poblado de Marabamba de

Pillco Marca — Huanuco 2024

Cargo en la comunidad

fi

%

SI 81 23,7
NO 261 76,3
Total 342 100,0

Fuente. Cuestionario.

En lo que respecta al cargo en la comunidad de los pobladores en

estudio, se encontré que cerca de la tercera parte indicaron una respuesta

positiva y la gran mayoria indicaron lo contrario.
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Tabla 7. Participacién en organizaciones o actividades de los pobladores del centro poblado

de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

Participacién en organizaciones o actividades

fi

%

Juntas vecinales 54 15,8
Partidos politicos 24 7,0
ONG de la comunidad/del distrito 8 2,3
Asociaciones religiosas 33 9,6
Asociaciones/clubes deportivos 15 4.4
Programas sociales (Vaso de Leche) 45 13,2
Cargos publicos en la comunidad 16 4,7
Ninguna 147 43,0
Total 342 100,0

Fuente. Cuestionario.

Frente a la participacidbn en organizaciones o actividades de los

pobladores en estudio, se encontré que la mayoria indicaron en ninguna, sin

embargo, también predominaron

programas sociales (Vaso de Leche) y asociaciones religiosas.

la participacion en juntas vecinales,
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> CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA PARTICIPACION
EN SALUD

Tabla 8. Actitud hacia la participacion en salud de los pobladores del centro poblado de

Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

fi Media Desv,|a0|on Minimo Méaximo
estandar
Actitud hacia la
participacién en 342 3,08 0,41 2 5

salud

Fuente. Cuestionario.

En general, con respecto a la actitud hacia la participaciéon en salud de
los pobladores en estudio, se encontré de un puntaje de 1 a 5, en promedio

de 3,08, con una puntuacién minima de 2 y la maxima de 5.
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Tabla 9. Actitud hacia la participacion en salud segun grupos de edad en afios de los

pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

Grupo de edad Fi Media D:;t\gr?gign Minimo Maximo
Joven 86 3,02 0,33 2 5
Adulto 236 3,03 0,35 2 5
Adulto mayor 20 3,90 0,56 3 5

Total 342 3,08 0,41 2 5

Fuente. Cuestionario.

En referencia a la actitud hacia la participacion en salud segun grupos
de edad en afios de los pobladores en estudio, se encontré que fue mayor la
actitud en el grupo de edad de 60 a mas afos, seguido del grupo entre 30 a

59 afios y en ultimo lugar en el grupo de 18 a 29 afos.

52



Tabla 10. Actitud hacia la participacion en salud segun sexo de los pobladores del centro

poblado de Marabamba de Pilico Marca — Huanuco 2024

Desviacion

Sexo Fi Media . Minimo Méaximo
estandar
Masculino 154 3,01 0,34 2 5
Femenino 188 3,13 0,46 2 5
Total 342 3,08 0,41 2 5

Fuente. Cuestionario.

Concerniente a la actitud hacia la participacion en salud segun sexo de
los pobladores en estudio, se encontré que fue mayor la actitud en el femenino

frente al sexo masculino.
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Tabla 11. Actitud hacia la participacion en salud segun estado civil de los pobladores del

centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

Estado civil Fi Media DeS\{iacién Minimo Méaximo
estandar

Casado 72 3,09 0,43 2 4
Conviviente 132 3,06 0,35 2 5
Soltero 60 2,99 0,37 2 5
Viudo 40 3,26 0,60 2 5
Separado 38 3,09 0,37 2 4

Total 342 3,08 0,41 2 5

Fuente. Cuestionario.

En lo que respecta a la actitud hacia la participacion en salud segun
estado civil de los pobladores en estudio, se encontrd que fue mayor la actitud
en la condicion de viudo, seguido de la condicién de casado y separado y en

altimo lugar de la condicién de soltero.
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Tabla 12. Actitud hacia la participacion en salud segun grado de instruccion de los pobladores

del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

Desviacion

Grado de instruccion fi Media . Minimo  Maximo
estandar

Primaria completa 134 3,14 0,51 2 5
Secundaria incompleta 41 3,12 0,30 3 4
Secundaria completa 70 2,98 0,27 3 4
Superior técnica incompleta 55 2,98 0,26 2 4
Superior técnica completa 32 3,05 0,29 3 4
Supenor universitaria 7 2.97 0,36 3 4
incompleta
Superior universitaria 3 448 031 4 5
completa

Total 342 3,08 0,41 2 5

Fuente. Cuestionario.

En relacion a la actitud hacia la participacién en salud segun grado de
instruccion de los pobladores en estudio, se encontré que fue mayor la actitud
en el grupo con educacion de superior universitaria completa, seguida de

primaria completa y secundaria incompleta.
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Tabla 13. Actitud hacia la participacién en salud segun actividad laboral de los pobladores del

centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

Actividad laboral fi Media Desv/iacién Minimo  Maximo
estandar

Ama de casa 64 3,20 0,53 2 5
Empleada del hogar 30 2,95 0,20 3 3
Obrero 55 2,96 0,34 2 4
Comerciante 38 3,12 0,32 3 4
Artesano 13 2,98 0,32 3 4
Empleado 19 3,33 0,57 3 5
Técnica 43 2,97 0,27 2 4
Otro 80 3,10 0,43 2 5

Total 342 3,08 0,41 2 5

Fuente. Cuestionario.

En razon a la actitud hacia la participacion en salud segun actividad
laboral de los pobladores en estudio, se encontré que fue mayor la actitud en
la actividad de empleado, seguido de ama de casa y comerciante.
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Tabla 14. Actitud hacia la participacion en salud segun cargo en la comunidad de los

pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

Cargo en la . Desviacion

comunidad Fi Media estandar Minimo Maximo
S 81 3,03 0,42 2 5
NO 261 3,09 0,41 2 5
Total 342 3,08 0,41 2 5

Fuente. Cuestionario.

Respecto a la actitud hacia la participacion en salud segun cargo en la
comunidad de los pobladores en estudio, se encontré que fue mayor la actitud

en el grupo que no tuvieron ningun cargo.
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Tabla 15. Actitud hacia la participacién en salud segln participacién en organizaciones o
actividades de los pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco
2024

Participacién en

organizaciones o fi Media Desv,|a0|on Minimo  Maximo
7 estandar
actividades

Juntas vecinales 54 2,97 0,36 2 5
Partidos politicos 24 3,11 0,47 3 5
QNQ de la comunidad/del 8 3.09 056 3 4
distrito
Asociaciones religiosas 33 3,07 0,40 2 5
Asomapmnes/clubes 15 3,02 0.28 3 3
deportivos
Programas sociales (Vaso de 45 3.06 0.27 3 4
Leche)
Cargo; publicos en la 16 2.99 0,49 3 4
comunidad
Ninguna 147 3,14 0,45 2 5

Total 342 3,08 0,41 2 5

Fuente. Cuestionario.

Con respecto a la actitud hacia la participacion en salud segun
participacion en organizaciones o actividades de los pobladores en estudio,
se encontr6 que fue mayor la actitud en el grupo que no participaron en
organizaciones o actividades, seguido de la participacién en partidos politicos
y ONG de la comunidad/del distrito.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 16. Comparacion de la actitud hacia la participacion en salud por grupos de edad en

afios de los pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

Actitud hacia la Grupo edad Prueba

participacion en salud 60 a ANOVA
18a29 30ab59

Significancia

mas

Media 3,02 3,03 3,90 55,9 0,000

Fuente. Cuestionario.

En cuanto a la comparacion de la actitud hacia la participacién en salud
por grupos de edad en afios de los pobladores en estudio, se encontré
diferencia significativa de la actitud hacia la participacion en salud por edad
de 60 a mas afios, 30 a 59 afios y 18 a 29 afios, con p=0,000, donde podemos
asumir que los pobladores del grupo de 60 a mas afios tuvieron mayor actitud

hacia la participacién en salud.
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Tabla 17. Comparacion de la actitud hacia la participacion en salud por sexo de los pobladores

del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

Actitud hacia la Sexo

participacion en Prueba T Significancia
salud Masculino Femenino

Media 3,01 3,13 -2,8 0,005

Fuente. Cuestionario.

Respecto a la comparacion de la actitud hacia la participacion en salud
por sexo de los pobladores en estudio, se encontré diferencia significativa de
la actitud hacia la participacién en salud entre sexo masculino y femenino, con
p=0,005, donde podemos asumir que los pobladores de sexo femenino

tuvieron mayor actitud hacia la participacion en salud.
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Tabla 18. Comparacion de la actitud hacia la participacion en salud por estado civil de los

pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

Actitud

. Estado civil Prueba L. .. .
haciala ANOV Significanci
participacio “casad Convivient Solter Viud Separad A a
n en salud o e o o o
Media 3,09 3,06 299 3,26 3,09 2,9 0,022

Fuente. Cuestionario.

En relacion a la comparacion de la actitud hacia la participacion en salud
por estado civil de los pobladores en estudio, se encontré diferencia
significativa entre la actitud hacia la participacién en salud la condicién de
casado, conviviente, soltero, viudo y separado, con p=0,022, donde podemos
asumir que los pobladores de condicion viuda tuvieron mayor actitud hacia la

participacion en salud.
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Tabla 19. Comparacioén de la actitud hacia la participacion en salud por grado de instruccion

de los pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

Grado de instruccion

‘g « o o
Actitud hacia © a a o
la T 5 g g g @ @ Pueba oo
participacion Té' = S g ¢E’ o o ANOVA g
en salud S © @ \§ © @ g o g
= T T 29 28 29 23
© € 2 T € Ta
E 8 2 83cE 88 &
L o » OE PSS BE O
Media 3,14 3,12 298 298 3,05 297 4,48 8,7 0,000

Fuente. Cuestionario.

Concerniente a la comparacion de la actitud hacia la participacion en
salud por grado de instruccién de los pobladores en estudio, se encontro
diferencia significativa entre la actitud hacia la participacién en salud el grado
primaria completa, secundaria incompleta , secundaria completa, superior
técnica incompleta, superior técnica completa, superior universitaria
incompleta y superior universitaria completa, con p=0,000, donde podemos
asumir que los pobladores con grado superior universitaria completa tuvieron

mayor actitud hacia la participacion en salud.
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Tabla 20. Comparacion de la actitud hacia la participacion en salud por actividad laboral de

los pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

Actividad laboral

Actitud hacia

la s 3 2 Prueba g nificancia
participacion 8§ 8 o O ANOvA *'9

en salud v 3 s © ¢ B
T 28 5 2 § ° £
© Q. - e ] Q o
€ g o = @ =
< 628 8 & 4 © 8

Media 3,20 2,95 2,96 3,12 2,98 3,33 2,97 3,10 3,7 0,001

Fuente. Cuestionario.

Con respecto a la comparacion de la actitud hacia la participacion en
salud por actividad laboral de los pobladores en estudio, se encontrd
diferencia significativa entre la actitud hacia la participacién en salud la
condicion de ama de casa, empleada del hogar, obrero, comerciante,
artesano, empleado, técnica y otro, con p=0,001, donde podemos asumir que
los pobladores con actividad de empleado tuvieron mayor actitud hacia la

participacion en salud.
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Tabla 21. Comparacion de la actitud hacia la participacion en salud por cargo en la comunidad

de los pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco 2024

Actitud hacia la Cargo en la comunidad

participacion en salud Prueba T Significancia

Sl NO

Media 3,03 3,09 -1,2 0,242

Fuente. Cuestionario.

En razén a la comparacion de la actitud hacia la participacién en salud
por cargo en la comunidad de los pobladores en estudio, se encontré que no
hubo diferencia significativa entre la actitud hacia la participacion en salud y si

tiene o no cargo en la comunidad, con p=0,242.
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Tabla 22. Comparacion de la actitud hacia la participacion en salud por participacion en
organizaciones o actividades de los pobladores del centro poblado de Marabamba de Pillco

Marca — Huanuco 2024

Participacién en organizaciones o

actividades
— o
< 0 3
= © >
Actitud hacia < S w <~ =
kel = Q 0 c
la @ € 2 5 % o Prueba Significancia
participacion & 3 2 T 5 5 9 ANOvA *'9
en salud 2 % S o g 3 %
d o «© 5 5 a @ T 2 s
> v o _ & §3> Ec o2 O
(%) o - O ®© = @ o ¥ <
s 3z T 0 05 5% &2 3
S 5 28 3 3589 RE E
5 4 0T < <s&s 038 Z
Media 2,97 3,11 3,09 3,07 3,02 3,06 2,99 3,14 1,2 0,296

Fuente. Cuestionario.

En referencia a la comparacion de la actitud hacia la participacion en
salud por participacion en organizaciones o actividades de los pobladores en
estudio, se encontré que no hubo diferencia significativa entre la actitud hacia
la participacién en salud y la participacion en juntas vecinales, partidos
politicos, ONG de la comunidad/del distrito, asociaciones religiosas,
asociaciones/clubes deportivos, programas sociales (Vaso de Leche), cargos
publicos en la comunidad o ninguna participacion, con p=0,296.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resultados muestran que en general se hallé6 una actitud favorable
hacia la participacion en salud y es més frecuente en personas de 60 a mas
afos, con p=0,000. Asimismo, la actitud hacia la participacion en salud es mas
frecuente en el sexo femenino (p=0,005), en la condicién de viudo (p=0,022),
con grado de superior universitaria completa (p=0,000), y actividad laboral de

empleado (p=0,001).

Al respecto en concordancia con nuestros hallazgos son muy limitados
los estudios de la participacion de la poblacién en el campo de la salud, no
solo a nivel local o nacional, sino también a nivel internacional. Sin embargo,
se hallaron algunos estudios como los de Duran-Avila et al?’ quienes
encontraron que una proporcion significativa de los participantes mostré una
actitud centrada en la comunidad, la cual estaba relacionada con su adhesion
a las medidas preventivas establecidas tanto por el sistema de salud local
como por las autoridades regionales. Sin embargo, este enfoque colectivo a
menudo se vio obstaculizado por los comportamientos individuales,
principalmente debido al limitado entendimiento de los residentes sobre la
evolucion de la epidemia y sus efectos especificos en las poblaciones mas

vulnerables dentro de las comunidades afectadas.

Asimismo, Egafa et al®® sefialan que una exploracion de las
percepciones de los distintos actores en la atencién primaria en salud sobre
la participacion social revela que, en el caso de Chile, predomina una
perspectiva institucional, profundamente arraigada en las iniciativas
especificas que el sector salud ha implementado desde la década de 1990.
De manera similar a lo observado en otras regiones, este enfoque institucional
suele ser méas pasivo y orientado a resultados inmediatos y a corto plazo en
comparaciéon con los modelos de participacion basados en el
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empoderamiento, que se promueven en los marcos de Alma Ata y Ottawa. Sin
embargo, estos marcos no se descartan por completo; mas bien, se presentan
por los responsables de la toma de decisiones como un ideal al que aspirar,
mientras que en las comunidades locales se materializan en forma de

esfuerzos colectivos practicos destinados a mejorar el bienestar comunitario.

Carrillo y L6épez® afirman que las comunidades vinculan su capacidad
de auto organizarse para atender sus necesidades con la participacion activa
en iniciativas de salud. En consecuencia, es esencial reconocer y considerar
las dinamicas culturales presentes al momento de establecer comunicacion y
colaboracion con los procesos impulsados por la comunidad. Estos factores
culturales juegan un papel fundamental en la manera en que la participacion

en salud es comprendida e implementada dentro de la comunidad.

Por su parte, Restrepo y Gomez®? destacan que la Mesa en Salud de
Moravia sirve como un ejemplo de participacién social en salud que surge
desde una posicién marginada. Las actividades y estrategias implementadas
por la Mesa revelan los cambios que se producen en la comunidad, la
sociedad en general y en el sector de la salud. A través de sus esfuerzos
colectivos, junto con otros actores, han luchado por el reconocimiento del
derecho a una vida digna y al derecho de habitar un entorno urbano complejo
y desafiante. El concepto de salud de la Mesa va mas alla de la atencién
médica, viéndola como el derecho a recibir atencién y acceder a condiciones
de vida que aseguren la dignidad humana. Desde esta perspectiva, la Mesa
en Salud proyecta una sociedad caracterizada por una ciudadania activa,
comunidades comprometidas, participacion significativa y un fuerte sentido de

responsabilidad estatal.

Por otra parte, Ahmed-Mohamed®2 sugieren que los adultos mayores no
presentan diferencias significativas en sus actitudes hacia la participacion
civica en comparacion con los individuos mas jovenes o los adultos de
mediana edad. El estudio indica que la edad no parece ser un factor
determinante para moldear la disposicion o el interés de las personas en

participar en actividades civicas.
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Palumbo et al® explican que la ciudadania no esta significativamente
involucrada en los procesos de toma de decisiones de la gobernanza publica.
En su lugar, los grupos politicos suelen apoderarse de estos mecanismos de
participacion para promover sus propios intereses, lo que genera un creciente
sentimiento de desilusion y la creencia en la ineficacia de la participacion

ciudadana en los asuntos publicos.

También Merlin?® sefiala que la falta de confianza entre los ciudadanos
juega un papel importante en su reticencia a participar en la elaboracion del
presupuesto participativo convocado por la Municipalidad Distrital de Huacar.
Segun una encuesta, el 67,2% de los encuestados expresé dudas sobre la
capacidad de la Municipalidad para cumplir con los acuerdos establecidos
dentro del presupuesto, principalmente debido a los incumplimientos de

proyectos previos por parte de la institucién publica.

Luis-Gonzalvez et al** revelan que la mayoria del publico en general, a
diferencia de otros grupos involucrados, carecia de conocimientos previos o
comprension sobre el concepto de responsabilidad personal con la salud.
Ademas, no estaban familiarizados con ninguna definiciéon formal relacionada

con esta idea.

En definitiva, Sanchez®® resalta las ventajas de involucrar a la poblacién
en temas de salud. Uno de los beneficios clave es que proporciona valiosa
informacion sobre el contexto social en el que se llevaran a cabo las
actividades de desarrollo, lo que ayuda a las instituciones locales. También
desempefa un papel fundamental en descubrir las opiniones y preferencias
de los individuos dentro de la comunidad. Ademas, la participacién publica
facilita el aprendizaje y refuerza la comprension de los ciudadanos sobre la
innovacion y los recursos que ofrecen las entidades locales. De este modo,
fomenta la efectividad, la credibilidad y la legitimidad de las instituciones
locales, mientras que contribuye a la creacion de capital social. Asimismo,
fortalece la capacidad general de la regién o localidad y apoya el alineamiento

y el fortalecimiento de la cohesién regional o local.

Como limitacion del estudio se halla sobre todo vinculada al disefio que
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ha sido transversal, que no permite asociaciones de variable o inclusive
identificar causalidades. No obstante, el estudio proporciona informacion

relevante sobre el tema, como ya mencionamos que aun no es muy abordada.

Finalmente, opinamos que este tema es fundamental como linea de
investigacion, donde la poblacién también es parte responsable del cuidado
de su salud, pero que mejor como cogestioén con las instituciones de servicios

de salud.
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CONCLUSIONES

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacion en
salud y el grupo de edad en afios de los pobladores del centro poblado de

Marabamba de Pillco Marca — Huanuco, con p=0,000.

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacion en
salud y el sexo de los pobladores del centro poblado de Marabamba de

Pillco Marca — Huanuco, con p=0,005.

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacién en
salud y el estado civil de los pobladores del centro poblado de Marabamba

de Pillco Marca — Huanuco, con p=0,022.

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacién en
salud y el grado de instruccion de los pobladores del centro poblado de

Marabamba de Pillco Marca — Huanuco, con p=0,000.

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacién en
salud y la actividad laboral de los pobladores del centro poblado de

Marabamba de Pillco Marca — Huanuco, con p=0,001.

No existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacion en
salud y el cargo en la comunidad de los pobladores del centro poblado de

Marabamba de Pillco Marca — Huanuco, con p=0,242.

Existe diferencia significativa entre la actitud hacia la participacién en
salud y la participacién en organizaciones o actividades de los pobladores
del centro poblado de Marabamba de Pillco Marca — Huanuco, con
p=0,296.
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RECOMENDACIONES
AL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Crear una linea de investigacion sobre la gobernanza, donde el tema

central corresponda a la participacion de la poblacién en temas de salud.

Continuar investigando esta temética desde la Optica de estudios de
mayor nivel como relacional o explicativa, como por ejemplo identificar

factores que obstaculizan la participacion de la poblacion en salud.

Implementar en la malla curricular de enfermeria temas relacionadas a la
gobernanza, promocién de la salud y participacion en salud de la

comunidad.
MUNICIPIOS

Sensibilidad a la poblacion sobre la participacion en salud a través de

charlas y/o capacitaciones.

Promover comunicacion social mediante anuncios radiales, digitales,
escritos, etc., para tener bien informada a la poblacién sobre todo en

temas de salud y su participacion.
AL CENTRO DE SALUD

Mayor trabajo de coordinacion multisectorial con las autoridades de

ambito local vinculadas a la participacion de la comunidad en salud.

Coordinar con autoridades locales para promover mayor numero de

camparnias integrales, contando con la participacion de la poblacién.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio.

Actitud hacia la participacién en salud en pobladores del centro poblado de Marabamba — Pillco Marca, Huanuco 2024

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable 1: Actitud hacia la participacion en salud

,Cual es la actitud Determinar la actitud Existe diferencia Dimensiones Indicadores items Escala de
hacia la participacién hacia la participaciébn significativa entre la Ninguna 1= Muy en 18 medicion
en salud en en salud en actitud hacia la desacuerdo Intervalo
pobladores del centro pobladores del centro participacion en salud 2= En desacuerdo
poblado de poblado de vy las caracteristicas 3= Indiferente
Marabamba — Pillco Marabamba — Pillco sociodemograficas 4= De acuerdo
Marca, Huédnuco Marca, Huénuco de los pobladores del 5= Muy de
20247 2024 centro poblado de acuerdo
Marabamba de Pillco
Marca — Huanuco
Problemas Objetivos Hipotesis
especificos especificos especificas
¢,Cudl es la actitud Identificar la actitud Existe diferencia 1. Si los ciudadanos Intervalo
hacia la participacion hacia la participacién significativa entre la participasemos en la
en salud por grupo de en salud por grupode actitud  hacia la gestibn de la sanidad
edad en pobladores edad en pobladores participaciéon en salud (confeccionando
del centro poblado de del centro poblado de y el grupo de edad en presupuestos,
Marabamba — Pillco Marabamba — Pillco afios de los distribuyendo  recursos,
Marca, Huédnuco Marca, Huénuco pobladores del centro asignando horarios,
20247 2024. poblado de sefialando  prioridades)
Marabamba de Pillco esta mejoraria.
Marca — Huanuco 2. Mi salud esta en manos
,Cudl es la actitud Evaluar la actitud Existe diferencia de los médicos, mas que Intervalo
hacia la participacion hacia la participacién significativa entre la en las mias.
en salud por sexo en en salud por sexo en actitud hacia la 3. Creo que soy capaz de
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pobladores del centro

poblado de
Marabamba - Pillco
Marca, Huanuco
20247

pobladores del centro

poblado de
Marabamba - Pillco
Marca, Huanuco
2024.

participacion en salud
y el sexo de los
pobladores del centro
poblado de
Marabamba de Pillco
Marca — Huanuco

¢,Cudl es la actitud
hacia la participacion
en salud por estado
civili en pobladores
del centro poblado de
Marabamba — Pillco
Marca, Huanuco
20247

Valorar la actitud
hacia la participacion
en salud por estado
civii en pobladores
del centro poblado de
Marabamba — Pillco
Marca, Huanuco
2024.

Existe diferencia
significativa entre la
actitud  hacia la
participacion en salud
y el estado civil de los
pobladores del centro
poblado de
Marabamba de Pillco
Marca — Huanuco

¢,Cudl es la actitud
hacia la participacién
en salud por grado de

instruccion en
pobladores del centro
poblado de
Marabamba - Pillco
Marca, Huanuco
20247

Medir la actitud hacia
la participacién en
salud por grado de

instruccion en
pobladores del centro
poblado de
Marabamba - Pillco
Marca, Huanuco
2024.

Existe diferencia
significativa entre la
actitud hacia la
participacion en salud
y grado de
instruccion de los
pobladores del centro
poblado de
Marabamba de Pillco
Marca — Huanuco

,Cual es la actitud
hacia la participacién
en salud por actividad
laboral en pobladores
del centro poblado de
Marabamba - Pillco
Marca, Huanuco
2024?

Establecer la actitud
hacia la participacién
en salud por actividad
laboral en pobladores
del centro poblado de
Marabamba - Pillco
Marca, Huanuco
2024.

Existe diferencia
significativa entre la
actitud hacia la
participacion en salud
y actividad laboral de
los pobladores del
centro poblado de
Marabamba de Pillco
Marca — Huanuco

;Cual es la actitud

Conocer la actitud

Existe diferencia

participar
responsablemente en
temas de salud.

4. No es necesario que
participemos en temas de
salud, ya que ésta hoy
depende mas que nada
de la tecnologia.

5. No me apetece participar
en reuniones  sobre
problemas en el trabajo.

6. La participacion de la
gente es imprescindible
para mejorar la salud de
las poblaciones.

7. Yo no puedo opinar sobre
la solucion de los
problemas sanitarios
porque me faltan
conocimientos.

8. Mi salud depende més de
mi que del destino.

9. No participaria en politica,
aunque fuese en temas
relacionados con la
salud.

10. No creo que si
participase mas en salud
entendiese mas del tema.

11. Es necesario que la
gente intervenga para
que los intereses vy
necesidades en materia
de salud estén
representados.

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo
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hacia la participacién

hacia la participacién

significativa entre la

en salud por cargo en en salud por cargo en actitud hacia la
la comunidad en la comunidad en participacion en salud
pobladores del centro pobladores delcentro y cargo en la
poblado de poblado de comunidad de los
Marabamba — Pillco Marabamba — Pillco pobladores del centro
Marca, Huédnuco Marca, Huénuco poblado de
20247 2024. Marabamba de Pillco
Marca — Huanuco
¢(,Cuél es la actitud Evaluar la actitud Existe diferencia
hacia la participacién hacia la participaciébn significativa entre la
en salud por en salud por actitud hacia la
participacion en participacién en participacién en salud
organizaciones 0 organizaciones 0 Yy participaciébn en
actividades en actividades en organizaciones o]
pobladores del centro pobladores del centro actividades de los
poblado de poblado de pobladores del centro
Marabamba - Pillco Marabamba — Pillco poblado de
Marca, Huédnuco Marca, Hudnuco Marabamba de Pillco
20247 2024 Marca — Huanuco

12. Lo mas que puedo hacer
por mi salud es ir al
médico cuando estoy
enfermo.

13. No me suelo cuestionar
lo que el médico me dice.

14. En mi relacion con los
médicos prefiero que
hagan conmigo lo que
tengan que hacer y me
pregunten lo  menos
posible, porque ademas
no entiendo.

15. Los sanitarios se deben
ocupar de la Sanidad y yo
no me debo meter en ese
terreno; cada uno a lo
suyo.

16. No tengo tiempo de
ocuparme por mi salud.

17. No soy favorable a ir a

reuniones de mi
comunidad en las que se
planteen problemas.

Cada uno en su casa y
Dios en la de todos.

18. Si los ciudadanos
participasemos mas en
todo lo concerniente a la

salud mejoraria la
utilizacion de los
recursos.
Tipo de estudio Poblacién y muestra Técnicas e Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
instrumentos
Observacional, Poblacién = 1140 Psicometria Consentimiento Frecuencia y Prueba Bondad de ajuste
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transversal y Cuestionario informado porcentaje
prospectivo Muestra = 342

Nivel del estudio Disefio del estudio

Descriptivo Descriptivo simple
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CODIGO: FECHA: -----/---=/----

CUESTIONARIO

TITULO: Actitud hacia la participacién en salud en pobladores del centro

poblado de Marabamba — Pillco Marca, Huanuco 2024.

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacion, se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencién tdmese el tiempo que sea
necesario luego marque o complete segun respuesta correspondiente.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter andnimo y confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacion.

Gracias

|. Caracteristicas sociodemograficas:

1. Edad: en afnos

2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

3. Estado civil:
Casado ()
Conviviente ()
Soltero ()
Viudo ()
Separado ()

4. Grado de instruccion:
Primaria completa ()
Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Superior técnica incompleta ()
Superior técnica completa ()
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Superior universitaria incompleta ()

Superior universitaria completa ()

5. Actividad que desempefa:

6. ¢ Desempefia algun cargo actual en la comunidad o ha desempefiado algun

7. Participa usted en las siguientes organizaciones o actividades (puede

Ama de casa ()
Empleada del hogar ()
Obrero ()
Comerciante ()
Artesano ()

Empleado ()

Técnica ()

Otro ()

cargo en los ultimos 5 afios?

SI()
NO ()

marcar mas de una):

Il. Caracteristicas de la actitud hacia la participacion en salud:

Instrucciones. Por favor, conteste a las siguientes preguntas indicando que
tan de acuerdo se encuentra con las siguientes expresiones.

Juntas vecinales ()

Partidos politicos ()

ONG de la comunidad/del distrito
Asociaciones religiosas ()

()

Asociaciones/clubes deportivos ()
Programas sociales (Vaso de Leche) ()

Cargos publicos en la comunidad
Ninguna ()

()

o o @)
= 2 ) 2
() @ < () o
s 3§ ¢ | %%
28 | & | 3 o >3
= o w o k= ) S 3
1. Si los ciudadanos participasemos
en la gestion de la sanidad
(confeccionando  presupuestos,
distribuyendo recursos, ) () () 9 ()
asignando horarios, sefialando
prioridades...) esta mejoraria.
2. Mi salud estd en manos de los
médicos, mas que en las mias. () () () () ()
3. Creo que soy capaz de participar () () () () ()
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responsablemente en temas de
salud.

. No es necesario que participemos

en temas de salud, ya que ésta
hoy depende méas que nada de la
tecnologia.

0)

()

()

0)

()

No me apetece participar en
reuniones sobre problemas en el
trabajo.

0)

()

()

0)

()

La participacion de la gente es
imprescindible para mejorar la
salud de las poblaciones.

0)

()

()

0)

()

. YO no puedo opinar sobre la

solucion de los problemas
sanitarios porque me faltan
conocimientos.

0)

()

()

0)

0)

Mi salud depende méas de mi que
del destino.

0)

()

()

0)

()

No participaria en
aunque fuese en
relacionados con la salud.

politica,
temas

0)

()

()

0)

()

10

. No creo que si participase mas
en salud entendiese mas del
tema.

0)

()

()

0)

0)

11.

Es necesario que la gente
intervenga para que los
intereses y necesidades en
materia de  salud estén
representados.

0

()

()

0)

0)

12.

Lo méas que puedo hacer por mi
salud es ir al médico cuando
estoy enfermo.

0

()

()

0)

0)

13.

No me suelo cuestionar lo que el
médico me dice.

0

()

()

0)

0)

14.

En mi relacion con los médicos
prefiero que hagan conmigo lo
gue tengan que hacer y me
pregunten lo menos posible,
porque ademas no entiendo.

0)

()

()

0)

()

15.

Los sanitarios se deben ocupar
de la Sanidad y yo no me debo
meter en ese terreno; cada uno
a lo suyo.

0)

()

()

0)

()

16.

No tengo tiempo de ocuparme
por mi salud.

0)

()

()

0)

0)

17.

No soy favorable a ir a reuniones
de mi comunidad en las que se
planteen problemas. Cada uno
en su casay Dios en la de todos.

0)

()

()

0)

()

18.

Si los ciudadanos

@)

@)

@)

@)

@)
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participAsemos mas en todo lo
concerniente a la  salud
mejoraria la utilizacion de los
recursos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto

“Actitud hacia la participacion en salud en pobladores del centro
poblado de Marabamba — Pillco Marca, Huanuco 2024”

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto,
institucién, teléfonos).
Alumna de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccion / Propdsito

La participacion en salud representa una piedra angular para el
desarrollo y la mejora de la calidad de vida.

Participacion
Poblador.

Procedimientos
Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 45 minutos.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de
informacion oportuna y actualizada sobre las estrategias de
afrontamiento y bienestar psicolégico.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que puede afectar
su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del
investigador ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo al
investigador responsable.

Confidencialidad de la informacién
La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los
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archivos de la universidad de procedencia de quien patrocina el
estudio. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada,
o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me
afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma delencuestado.........oovvveiiiiiiieee e

Firma de la investigadora...............coooiiiiiiiiiinnn.

Huanuco, ..... s , del 2024.
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CODIGO: FECHA: -----/---=/----

CUESTIONARIO

TITULO: Actitud hacia la participacién en salud en pobladores del centro

poblado de Marabamba — Pillco Marca, Huanuco 2024.

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacién se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencién tdmese el tiempo que sea
necesario luego marque o complete segun respuesta correspondiente.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter andnimo y confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacion.

Gracias

lll.Caracteristicas sociodemograficas:

1. Edad: en afos

2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

3. Estado civil:
Casado ()
Conviviente ()
Soltero ()
Viudo ()
Separado ()

4. Grado de instruccion:
Primaria completa ()
Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()
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Superior técnica incompleta ()
Superior técnica completa ()
Superior universitaria incompleta ()
Superior universitaria completa ()

5. Actividad que desempefia:
Ama de casa ()
Empleada del hogar ()
Obrero ()

Comerciante ()
Artesano ()
Empleado ()
Técnica ()
Otro ()

6. ¢ Desempefia algun cargo actual en la comunidad o ha desempefiado algun
cargo en los ultimos 5 afios?

SI ()
NO ()

7. Participa usted en las siguientes organizaciones o actividades (puede
marcar mas de una):

Juntas vecinales ()

Partidos politicos ()

ONG de la comunidad/del distrito ()

Asociaciones religiosas ()

Asociaciones/clubes deportivos ()

Programas sociales (Vaso de Leche) ()

Cargos publicos en la comunidad ()

Ninguna ()

IV. Caracteristicas de la actitud hacia la participacion en salud:

Instrucciones. Por favor, conteste a las siguientes preguntas indicando que
tan de acuerdo se encuentra con las siguientes expresiones.

o o @)
= 2 2 2
c
c 3 g ] g o3
L O (&) ) (&) T o
© © y— © &)
>0 0 = 235
S50 c @ o o) =
= o w o k= ) =
19. Si los ciudadanos
participasemos en la gestion de la
sanidad (confeccionando
presupuestos, distribuyendo () () () ()
recursos, asignando horarios,
sefialando prioridades...) esta
mejoraria.
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20.  Misalud esta en manos de los
meédicos, mas que en las mias.

0)

()

()

0)

()

21. Creo que soy capaz de
participar responsablemente en
temas de salud.

0)

()

()

0)

()

22. No es necesario que
participemos en temas de salud,
ya que ésta hoy depende mas
gue nada de la tecnologia.

0)

()

()

0)

()

23. No me apetece patrticipar en
reuniones sobre problemas en el
trabajo.

0)

()

()

0)

()

24. La participacion de la gente
es imprescindible para mejorar la
salud de las poblaciones.

0)

()

()

0)

()

25. Yo no puedo opinar sobre la
solucion de los problemas
sanitarios porque me faltan
conocimientos.

0)

()

()

0)

()

26. Mi salud depende mas de mi
gue del destino.

0)

()

()

0)

0)

27. No participaria en politica,
aungque fuese en temas
relacionados con la salud.

0)

()

()

0)

0)

28. No creo que si participase mas
en salud entendiese mas del
tema.

0)

()

()

0)

()

29. Es necesario que la gente
intervenga para que los
intereses y necesidades en
materia de salud estén
representados.

0)

()

()

0)

()

30. Lo mas que puedo hacer por mi
salud es ir al médico cuando
estoy enfermo.

0)

()

()

0)

()

31. No me suelo cuestionar lo que el
médico me dice.

0)

()

()

0)

0)

32. En mi relacién con los médicos
prefiero que hagan conmigo lo
gue tengan que hacer y me
pregunten lo menos posible,
porque ademas no entiendo.

0)

()

()

0)

()

33. Los sanitarios se deben ocupar
de la Sanidad y yo no me debo
meter en ese terreno; cada uno
a lo suyo.

0)

()

()

0)

0)

34. No tengo tiempo de ocuparme
por mi salud.

0)

()

()

0)

()

35. No soy favorable a ir a reuniones
de mi comunidad en las que se

0)

()

()

0)

0)
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planteen problemas. Cada uno
en su casay Dios en la de todos.

36.

Si los ciudadanos
participasemos mas en todo lo
concerniente a la salud
mejoraria la utilizacion de los
recursos.

0)

()

()

()

()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto

“Actitud hacia la participacion en salud en pobladores del centro
poblado de Marabamba — Pillco Marca, Huanuco 2024”

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto,
institucién, teléfonos).
Alumna de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccion / Propdsito

La participacion en salud representa una piedra angular para el
desarrollo y la mejora de la calidad de vida.

Participacion
Poblador.

Procedimientos
Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 45 minutos.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de
informacion oportuna y actualizada sobre las estrategias de
afrontamiento y bienestar psicolégico.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que puede afectar
su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del
investigador ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo al
investigador responsable.

Confidencialidad de la informacién
La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los
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archivos de la universidad de procedencia de quien patrocina el
estudio. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos
garantizar con fidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada,
o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me
afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma delencuestado.........oovvveiiiiiiieee e

Firma de la investigadora...............coooiiiiiiiiiinnn.

Huanuco, ..... s , del 2024.
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 5
BASE DE DATOS
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

VICERRECTORADO E()
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revision del trabajo de investigacion dei
estudiante: ELMA CECILIO ESTEBAN, de la investigacion titulada "ACTITUD HACIA LA
PARTICIPACION EN SALUD EN POBLADORES DEL CENTRO POBLADO DE
MARABAMBA - PILLCO MARCA, HUANUCO 2024", con asesor(a) ELER BORNEOQO
CANTALICIO, designado(a) mediante documento: RESOLUCION N°
1526-2019-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 24 9% verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin,

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 28 de noviembre de 2024
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