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Resumen

La presente tesis de maestria ha tenido como objetivo general determinar la
relacion que existe entre participacion ciudadana y el empoderamiento en salud en
dirigentes de Juntas Vecinales del distrito de San Borja — 2021. El tipo de
investigacién del presente trabajo es bésica, bajo un enfoque cuantitativo y
explicativo, tipo no experimental y transversal. El disefio es correlacional causal
porque buscara la relacion existente entre ambas variables de estudio. La muestra
de la investigacibn se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico tipo
intencional, fue de 50 dirigentes del distrito de San Borja, a quienes se les encuesto
utiizando un cuestionario para llegar a medir la relacion entre las variables
participacién ciudadana en salud y empoderamiento en salud. Consecutivamente
se realizaron los analisis estadisticos correspondientes, para lo cual se utilizé la
prueba estadistica de coeficiente de correlacion de Pearson, cuyos los resultados
reflejaron que el valor de significancia obtenido de 0,673 lo cual evidencia que no
existe relacion significativa entre participacion ciudadana y el empoderamiento en

salud en dirigentes de Juntas Vecinales del distrito de San Borja — 2021.

Palabras clave: participacion ciudadana en salud, empoderamiento en salud,

dirigentes de juntas vecinales.



Abstract

The general objective of this master's thesis has been to determine the relationship
between citizen participation and empowerment in health in leaders of
Neighborhood Councils of the San Borja district - 2021. The type of research in this
work is basic, under a quantitative approach and explanatory, non-experimental and
transversal type. The design is causal correlational because it will look for the
existing relationship between both study variables. The research sample was
obtained through an intentional non-probabilistic sampling, it was of 50 leaders of
the San Borja district, who were surveyed using a questionnaire to measure the
relationship between the variables citizen participation in health and empowerment
in health. Consecutively, the corresponding statistical analyzes were performed, for
which the Pearson correlation coefficient statistical test was used, the results of
which reflected that the significance value obtained was 0.673, which shows that
there is no significant relationship between citizen participation and empowerment

in Health in leaders of Neighborhood Councils of the San Borja district — 2021.

Key Words: health citizen participation, health empowerment, neighborhood
council



I. INTRODUCCION

La participacion ciudadana en salud presenta varios obstaculos por diversas
causas y elementos del sistema de salud o del contexto en donde se desarrolla.
Desde hace muchos afios se concibe el concepto de participacion ciudadana
en salud en la Declaracién del Alma Ata, la Carta de Ottawa y en la Constitucion
de la OMS, donde manifiestan que la opinién publica correctamente informada
y la cooperacién de la comunidad civil es de suma significancia para el progreso
de la salud de la poblacion; sin embargo, a pesar de los avances logrados, se
han presentado menoscabos en este proceso de participacion en donde, segun
manifiesta el Informe sobre la salud en el mundo 2004 - OMS, hace notar la
presencia de marcadas jerarquias tanto profesionales y sociales, las cuales
marcan una brecha entre los usuarios y funcionarios del servicio, y la falta de
recursos gue impiden una autonomia para el desarrollo de las estrategias y
continuar fortaleciendo la participacién (1). Asimismo, en nuestro pais vecino,
Chile, manifiesta que la confianza de los ciudadanos en las actividades del
gobierno se ha quebrantado, evidencian falta de transparencia por parte de los
funcionarios, y los ciudadanos participantes son excluidos al momento de
incorporar sus aportes a los proyectos (2). De igual manera, se evidencia un
escaso empoderamiento en salud de la poblacion, asi tenemos el caso de
Venezuela, pais que presenta varios problemas como pobreza y la supresion
de amplios sectores de las poblaciones a servicios de salud eficaces y de
calidad. Ello conlleva a generar serios desafios para una comunicacion
igualitaria y participativa a fin de lograr un proceso de empoderamiento y

movilizacion social. (3) (4)

En el Perd, se presenta una realidad problemética similar a algunos paises de
Latinoamérica, asi tenemos que la opinion publica esta en total desacuerdo con
la gestion de los funcionarios; sin embargo, como ciudadanos, en su mayoria
no son parte de la solucion para todas las falencias de la gestion en salud. El
INEI proporcion6 datos estadisticos sobre participacion ciudadana en su

informe de diciembre de 2018, donde se puede visualizar que las areas urbanas
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presentan menor participaciéon con un 31,4% y entre las tres regiones, la costa
presenta menor participacion con un 27,2%, seguido por la selva con 55,9% y
la sierra con 64,5% (5). Del mismo modo, desde el afio 2017 las cifras de
participacién ciudadana en eventos de interés publico brindadas por el
programa Martes Democratico del Congreso de la Republica, van en gran
descenso presentandose de la siguiente manera: en el 2017 se realizaron 41
eventos de participacion ciudadana con una asistencia total de 18806, en el
2018 fueron 43 eventos con 11787, el 2019 tuvo 46 eventos y una asistencia
total de 6752, datos que demuestran un menor interés de los ciudadanos por la
participacion (6). El desinterés va de manera ascendiente, situacién que no
presentara mejoria si es que no se le informa e instruye a la poblacion acerca

de la importancia de su participacion.

La regién de Lima metropolitana presenta el menor porcentaje de participacion
ciudadana, siendo este de 19,7% segun documento del INEI, asi como también
incluye informacién sobre la participacion de los ciudadanos en las juntas
vecinales, concluyendo en un 7,3% (5), ambos datos estadisticos son
preocupantes dado que reflejan el bajo interés de los ciudadanos por verse
involucrados en su obligacion y derecho de participar. Es probable que, por
tratarse de la ciudad capital, los ciudadanos tengan mayor negativa en los
procesos participativos por diversos factores como el tiempo; empero, este
escenario solo traeria retraso de las estrategias que se han ido aplicando en

blusqueda de una participacién social mas activa.

La jurisdiccion de San Borja destaca por presentar cierto grado de preocupacion
y voluntad por parte de los funcionarios en proporcionar mejores servicios a sus
habitantes. No obstante, segun el diagndstico del Plan urbano distrital de San
Borja 2021- 2030, manifiesta una comunidad que es bastante critica con
relacion a la gestion del distrito; empero, se divisa un interés reducido de
participacion ciudadana en este tipo de organizaciones (7). Cuando se realizan
asambleas en cada sector, se estima que los asistentes en promedio son entre

30-50, lo cual representa por debajo del 0.4% de los residentes del sector (8)



(9). De permanecer reducida la atencion de los vecinos por la participacion,
muchos proyectos que requieren de su contribucion, tal como el Presupuesto
Participativo, se verian perjudicados y la ciudadania seguira siendo critica ante
la falta de satisfaccién de sus necesidades. Por ello, la presente investigacion
contribuird en la concientizacion de la participacion ciudadana en salud y como
ésta puede generar un impacto positivo en la sociedad, asi como también como

conllevara a un empoderamiento de los ciudadanos en temas sanitarios.

Por lo antes expuesto, se llega a la siguiente formulacién del problema: ¢ Cémo
se relaciona la participacion ciudadana y el empoderamiento en salud en
dirigentes de Juntas Vecinales de Juntas Vecinales del distrito de San Borja -
2021? Y como problemas especificos: ¢Qué relacibn que existe entre la
evaluacion de necesidades y problemas de salud, organizacion, gestion en
salud, la movilizacion de recursos, el liderazgo y el empoderamiento en salud

en dirigentes de Juntas Vecinales del distrito de San Borja — 20217

Asi también se generan los siguientes objetivos, general y especificos:
Determinar la relacion que existe entre la participaciéon ciudadana y el
empoderamiento en salud en dirigentes de Juntas Vecinales del distrito de San
Borja — 2021, Determinar la relacion que existe entre la evaluacion de
necesidades y problemas de salud, organizacion, gestion en salud, movilizacién
de recursos, el liderazgo y el empoderamiento en salud en dirigentes de Juntas
Vecinales del distrito de San Borja — 2021.

Como hipétesis general del presente trabajo se propone que: Existe relacion
estadisticamente significativa entre la participacion ciudadana y el
empoderamiento en salud en dirigentes de Juntas Vecinales del distrito de San
Borja — 2021, y como hipétesis especificas: existe relacion estadisticamente
significativa entre la evaluacion de necesidades y problemas de salud,
Organizacion, gestion en salud, movilizacion de recursos, el liderazgo y el
empoderamiento en salud en dirigentes de Juntas Vecinales del distrito de San
Borja — 2021.



La justificacién tedrica de la presente investigacion radic6 en el aporte de
conocimientos para que los proyectos de salud publica cuenten con la
participacion de la ciudadania, la cual contribuira grandemente a la gestion
sanitaria dado que la participacion es pilar y estrategia para que los problemas
de salud de la populacién se solucionen mediante los servicios de atencién
primaria (10) (11). La participacion ciudadana se concibe como un derecho y
es una herramienta de gran valor para una gestion eficiente de los servicios de
salud. Segun Kahssay and Oakley describieron en una publicacion de la OMS
en 1999 que la participacion de la ciudadania en salud es una colaboracién en
los proyectos de desarrollo para que estén comprometidos con la toma de
decisiones en las organizaciones del sistema, de los cuales obtendran un
beneficio (12) (13). Asimismo, la participacion de los ciudadanos les brindara
multiples resultados de gran beneficio, dentro de los cuales, en un estudio
realizado en el 2014 por Francy Pineda, especialista en epidemiologia,
menciona que el empoderamiento en salud es un factor importante para facilitar
la participacion, de modo que cada persona tenga el conocimiento suficiente de
poder decidir y tener control sobre la salud colectiva e individual (14) (15). Por
estas razones, el presente estudio busca comprobar y dar a conocer la
existencia de relacion significativa entre la participacion ciudadana y el

empoderamiento en salud.

Como justificacion metodoldgica, en este estudio se utiliz6 como herramienta
principal la encuesta digital andénima, con instrumentos de medicién que han
sido validados mediante validez de contenido y confiabilidad de consistencia
interna, los cuales son especificos para estas variables que sera de gran ayuda
para el diagnostico actual de los niveles de participacion y empoderamiento en
la instituciébn de estudio y que brindara a la muestra seleccionada mayor
accesibilidad y libertad de respuesta de los dirigentes de las juntas vecinales,
los cuales son el eslabon clave entre la comunidad y el gobierno local. Estos
instrumentos daran resultados que brindardn un aporte para que distintas

entidades puedan replicarlo y beneficiar a la participacion de su comunidad.



Dentro de la justificacion préactica, esta investigacion se basé en demostrar la
relacion entre participacion ciudadana en salud y empoderamiento en salud
cuyo resultado permitira, por ende, proponer estrategias concretas, como, por
ejemplo, efectuar propuestas dirigidas taxativamente a sensibilizar e informar a
los dirigentes mediante talleres participativos programados mensualmente,
implementar la evaluacién y seguimiento de la efectividad en la transmision de
la informacion brindada en los talleres a través de cuestionarios calificados con
una retroalimentacion en los puntos débiles, y reforzar los mecanismos de
comunicacion y réplica de los conocimientos adquiridos de los representantes
hacia la ciudadania y viceversa para mejorar la relacion de manera sustancial y
asi lograr un impacto en la comunidad de San Borja y en un futuro, sirva de

modelo para que otras organizaciones lo puedan aplicar.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos: Caillouet, K., Cosio-Lima,
L. (2019 - Estados Unidos) en su articulo original investigaron la asociacion
entre el empoderamiento en salud y la intencion de participar en actividades
fisicas entre adultos mayores. Este estudio fue cuantitativo, tuvo como
instrumento La escala Koreana de empoderamiento en salud, y un cuestionario
de 5 items para la intencién de participar en actividades fisicas. La muestra fue
de 103 ciudadanos adultos mayores y se obtuvo como resultado que el 84.5%
de los encuestados tienen buen conocimiento de los beneficios para la salud de
ejercitarse y participar en actividades fisicas, y mencionan que el
empoderamiento en salud puede verse afectado por factores como la obtencion
de apoyo, motivacion (por parte de las autoridades) y libertad de toma de

decisiones para el desarrollo de estrategias. (16)

Lin, S. et al (2019 — Taiwan) precisaron como objetivo en su articulo original,
valorar el efecto de un programa de salud basado en la comunidad destinado a
mejorar los habitos saludables y el empoderamiento en salud de adultos
mayores. Fue un estudio cuantitativo cuasi - experimental, con una muestra de
94 personas en el grupo de intervencién y un andlisis de 78 personas en el
grupo control. Se aplicaron unos cuestionarios después del programa de
alfabetizacién en salud de 6 meses y obtuvieron como resultado que el
empoderamiento en salud del grupo de intervencion fue significativamente mas
alto y que mejor6 en poco tiempo el comportamiento saludable de los
participantes. (17)

Reynoso, J. et al, (2018 — México), describieron en su estudio el funcionamiento
y caracteristicas de los distintos grupos de participacion comunitaria, fue un
estudio cuantitativo, transversal, realizado en 16 centros de salud, aplicé 61
encuestas a las personas que conforman los comités de salud y 125 encuestas

a los constituyentes de los grupos de ayuda mutua (GAM), obtuvo como



resultado que el 88% de los integrantes de los distintos comités refirieron que el
personal de salud es el que decide como y cuando reunirse, el 27% opina que
para que el grupo trabaje bien se requiere que ambos (personal de salud e
integrantes) participen. Por otra parte, el 83% de los encuestados respondié que
el grupo no puede ser independiente del personal de salud y que requiere de
ellos para que reciban su guia constante. Se concluy6 que una participacion es
veridica cuando existe una toma de decisiones democratica y que es mediada
por la participacion de la comunidad y motivada por las autoridades del area de

salud, por lo que es una manera de empoderamiento de éstas. (18)

Aguilar, M. y Bleda, J. (2018 — Espafa) realizaron un articulo original con la
finalidad de evaluar el modelo de participacion ciudadana en salud al finalizar
su periodo de implantacién, analizando rigurosamente las debilidades de la
aplicacion de dicho modelo; tuvo un enfoque cualitativo, con una muestra de 8
participantes a los cuales se les aplicO como instrumento una entrevista. Se
obtuvo como resultado que hay debilidades en el modelo participativo en salud,
las cuales son escasa comunicacion entre los érganos participativos y la
organizacion gestora, desconfianza entre los actores involucrados, falta de
transparencia y deficiente empoderamiento de los actores participantes. Se
concluy6 que el modelo de participacién sanitaria implementado era viable, a
condicion de que se traten las debilidades identificadas. (19)

Sanroma, M. (2016 - Espafia) busco evaluar en su investigacion cuan efectivo
fue un programa de empoderamiento para desenvolver y desplegar conductas
gue incentiven la salud general y mental positiva en estudiantes universitarios.
Esta investigacion fue cuantitativa, de disefio cuasi-experimental y fue realizada
en 3 universidades de Barcelona con una muestra de 166 estudiantes. Se utilizd
como instrumento un formulario de datos sociodemograficos y de valoracién del
programa de empoderamiento, obteniendo como resultados que solo el 4.2%
asistio a algun curso orientado a mejorar su salud y que el 60.3% ha presentado

responsabilidad sobre la propia salud. Se concluyé que los encuestados



valoraron de manera positiva el plan de empoderamiento y autocuidado, lo cual

contribuye a mejorar su estilo de vida. (20)

Como antecedentes nacionales tenemos: Luque, L. (2020) determind en su
tesis cudl es la relacion existente entre la participacion de la ciudadania y el
programa de municipio saludable del distrito de Ate Vitarte. Este estudio fue
cuantitativo, de disefio correlacional, la muestra la conformé un grupo de 102
trabajadores de dicha institucion, los instrumentos empleados fueron dos
cuestionarios: uno para para cada variable de participacion ciudadana y
municipio saludable. Se consiguieron como resultados que mientras el nivel de
la participacion de la ciudadania es mayor, el programa es bueno, cuya
interpretacién sefiala una correlacion positiva baja; también se obtuvo que
cuando el nivel de la organizacion es menor, el progreso del programa es bajo,
y que, a mayor nivel de Liderazgo, el desarrollo del programa es bueno. Se
estipul6 como recomendacion reforzar la participacion de la ciudadania
mediante espacios de dialogo, en donde se podrian manifestar, identificar y
evaluar las necesidades y problema de salud que agudizan a los ciudadanos.
(21)

Peralta, H. (2019) desarroll6 en su investigacién de tesis el objetivo de
establecer el nivel de empoderamiento en las funciones de salud de los
gobiernos locales en el proceso de descentralizacion; la cual fue observacional,
prospectiva y transversal. Su muestra estuvo establecida por 93 trabajadores
asociados a las actividades en salud de seis municipios distritales, y como
instrumentos utilizé cuestionarios de las 7S de Mckinsey para medir el
empoderamiento y entrevistas a profundidad a los seis gerentes de desarrollo
social. Se consiguié como resultado que los gobiernos locales tuvieron un nivel
de empoderamiento bajo en los factores fuertes comprendidos por estrategias,
estructura, sistemas. Se hallaron limitaciones en los procesos institucionales del
empoderamiento en salud por insuficiencia de recursos, programas estratégicos

y capacidad de gestibn de las autoridades correspondientes. Finalmente



concluyd que el empoderamiento en salud de los gobiernos locales es reducido

y no fortifica la descentralizacion. (22)

Jeri-De-Pino, M. (2018) realiz6 un estudio para precisar los conocimientos sobre
las funciones y actividades de participacion ciudadana de SUSALUD vy
miembros de las Juntas de Usuarios de Servicios de Salud (JUS), para lo cual
efectud una investigacion de tipo observacional descriptiva, con una muestra de
67 miembros de las JUS, seleccionados mediante muestreo por conglomerados
en siete regiones del pais. Como instrumento recolecciéon de datos se empled
una encuesta personalizada y los siguientes resultados se presentaron
mediante estadistica descriptiva: el 70,1% sefial6 a la JUS como el modelo de
participacion ciudadana, el 86,5% elabora propuestas y realiza acciones para
mejorar los servicios de salud en conjunto con los prestadores de los servicios,
y el 92,5% indicé que promueven la participacion ciudadana de los usuarios de
servicio de salud. El autor manifesté que en nuestro pais hubo un mejor impulso
por involucrar a los usuarios en la participacién a partir del fortalecimiento de
SuSalud en el 2013 asi, coincidiendo lo que Tanaka mencion6 en el afio 2001
la trascendencia de la participacion ciudadana para lograr el objetivo del

desarrollo de manera eficaz y eficiencia en el uso de recursos. (23)

Asi también Condori, K. (2018) describié en su investigacién de tesis de qué
forma se les permitiria a los ciudadanos participar el desarrollo de politicas
publicas en el Sector Salud mediante un modelo de participacion ciudadana
propuesto. No obstante de ser una tesis de enfoque cualitativo, de teoria
fundamentada, nos profundiza y brinda mayor detalle de la participacion
ciudadana en salud. Se utilizaron como instrumentos las entrevistas a 6 médicos
del MINSA y el andlisis del registro documental de los datos inscritos en las
actas de asamblea de los congresos que se efectuan ahi. Los resultados
obtenidos informan que el 83% opina que se generaria mayor participacion,
83% un mejor disefio de las politicas publicas y 100% coherencia en buscar

participacibn masiva de los ciudadanos en la preparaciéon de las politicas



publicas, a través de la implementacion de un prototipo, lo cual generaria

consecuencias positivas. (24)

Vargas, |. (2018), planteé como objetivo de su tesis identificar el nivel de
empoderamiento de las personas con tuberculosis en un centro de salud de Villa
El Salvador y cdmo éste se diferenciaba segun el perfil sociodemografico que
tenian. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y comparativo,
con una poblacién de 102 personas con tuberculosis que acudieron al centro de
salud, las cuales respondieron un cuestionario para medir la variable
empoderamiento para el autocuidado de la salud. Como resultado se evidencio
que el 68% presentaba un nivel moderado de empoderamiento para el
autocuidado de la salud, y de ellos, el 32% alcanzé un nivel fuerte. Hubo
caracteristicas sociodemograficas que generaron diferencias significativas en el
empoderamiento para el autocuidado de la salud, las cuales fueron la edad, el
nivel educativo, el tipo de familia y la situacion habitacional. Es necesario
efectuar estrategias inclusivas, como, por ejemplo, un sistema de comunicacién
paciente — médico eficiente, para que los pacientes adquieran mayor
conocimiento, dominio sobre las decisiones y acciones que perturben su salud.
Un requerimiento basico es mejorar el acceso a la informacion y recursos, al
igual que se deben incrementar las oportunidades para que las personas

participen e influyan en los factores que afectan su salud. (25)

El concepto de participacion en salud tenido una constante evolucién con el
trascurso del tiempo. Desde los afios 70, el concepto fue introducido, junto con
la promocion de la salud y el autocuidado, como pilar de las estrategias para el
desenvolvimiento de la atenciéon primaria en salud (APS), mediante el
planeamiento e implementacion de politicas en salud, generando una mayor
responsabilidad e involucramiento por parte de las personas. Se estipuld que el
sistema de salud podria actuar mejor a los verdaderos requerimientos de las
personas si es que este esta “centrado en las personas”, lo cual permitiria una

mayor cobertura de poblacion, incluyendo a las personas vulnerables y las que
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tienen dificultades de accesibilidad. En la carta de Otawa se manifiesta que la
promocion de la salud debe incluir la participacion efectiva de la comunidad a
través de toma de decisiones y ejecucion de estrategias de planificacion de
politicas publicas. En numerosos paises la participacion ciudadana ha sido
incorporada dentro de las reformas de salud, tanto en los paises de mayor
desarrollo y en los de menos desarrollados (26). La participacion ciudadana en
salud se concibe como un derecho y a la vez, un proceso a través del cual los
integrantes de wuna comunidad se comprometen, tanto individual o
colectivamente, a desenvolver la capacidad de aceptar su responsabilidad por
sus problemas de salud y proceder para ir en busca de soluciones, asi como
también se propone como una herramienta que puede integrar los sistemas de
salud (27) (28). Sin embargo, la definicibn de participacion presenta dos
perspectivas de interpretacion: una utilitarista, en la que los gobiernos que
utilizan los recursos disponibles en la comunidad para recompensar el
suministro de los servicios de sanidad, y otra que lo tiene como instrumento de
empoderamiento, dandole un rol mas dinamico y de mayor responsabilidad
sobre su salud a los ciudadanos (29).

Las caracteristicas que definen la participacion ciudadana en salud son: 1. Ser
activa: que la poblacion intervenga en todas las fases de diagndstico,
planificacion, ejecucion, control y evaluacion, 2. Consciente: reconoce Yy
concientiza los problemas que existen y los convierte en necesidades por
solucionar; 3. Responsable: se compromete y toma decisiones segun sus
derechos y responsabilidades, 4. Voluntaria y libre: las intervenciones son
deliberadas y se realizan de forma planificada, 5. Organizada: independiente de
los servicios de salud y las actividades se enfocan hacia el desarrollo de la
comunidad; y 6. Sostenida: un proceso que se mantiene en el tiempo
respondiendo a los problemas de salud (30) (31).

Los actores inmersos en la participacion son seleccionados de manera aleatoria
a partir del censo electoral, en donde pueden participar personas de la
comunidad, personas afectadas por alguna decision, representantes de

agrupaciones, adultos mayores en situacion de dependencia o enfermos con
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procesos crénicos (32). Se han determinado tres niveles de participacion segun
el grado de interaccion: 1. Comunicacion: unidireccional, de la Administracion a
la ciudadania, 2. Consulta: de la ciudadania a la Administracion, 3.
Participacion: bidireccional, deliberacion. Como factores que propician una
participacién efectiva se aprecian: 1. La comunidad: acceso a la informacion,
motivacion, capacidad de toma de decisiones en temas de salud, compromiso,
voluntad, etc., 2. Los proveedores de salud o de las politicas: capacidad de
entablar buena relacion y compenetracién con la poblacion, disponibilidad de
recursos, 3. El entorno: influyen los factores politicos, econémicos y culturales
(33). Dentro de los resultados positivos que genera la participacion en la salud
se demuestra que hay una construccion positiva de la autoestima, salud fisica,
emocional, bienestar y empoderamiento; se evidencia mejora de los
comportamientos saludables y en la promocién de la salud, manejo de la
planificacién en salud y mejora en la toma de decisiones, progreso en la calidad,
accesibilidad, aceptabilidad y pertinencia de los servicios de salud; se genera
una reduccién de gasto en salud, mitigacién de la estratificacion social mediante
el impulso para el desarrollo de los sectores marginados y mejora en las
relaciones entre profesionales de salud y la comunidad (34).

En la actualidad se cuenta con herramientas que permitiria un mejor alcance y
mayor fluidez en la participacién, una de ellas es el uso de la tecnologia, que
promueve grandes cambios y empoderamiento de los ciudadanos (35) (36).
Otra herramienta que brinda un efecto de sinergia es la alfabetizacion en salud,
debido a que es catalogada como un antecedente al empoderamiento en salud

y se integra con este para impulsar la salud de las personas. (17)

El empoderamiento en salud es un proceso por medio del cual las personas
adquieren el dominio y fortalecimiento de sus derechos, conocimientos y
capacidades concerniente a tener un rol activo en la gestion de su salud (37)
(38). Mediante este proceso, los integrantes de una comunidad deben actuar de
manera consciente y critica, comprometiéndose con convertir su entorno segun

sus necesidades y requerimientos. Cuando los ciudadanos son empoderados,
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la repercusion serd positiva para el desarrollo de estos, tendran una mejor
resolucion de problemas, se generara mayor influencia y control de los
determinantes de la salud, asi como también se creardn més escenarios para
la participacion y mejoraran su calidad de vida (39) (40). Para ello el ciudadano,
0 paciente, tiene que ser informado y formado, y que tenga a disposicion todos
los conceptos necesarios para entender sobre las diversas enfermedades y sus
tratamientos, de modo que pueda ser capaz de llevarlos a cabo. Cuando un
paciente se involucra en su estado de salud, los resultados son eficaces y
garantizan un mejoramiento en la salud y calidad de vida (37). Por ello, es muy
importante que los pacientes, dentro de su rol activo, tengan una implicancia
aportando opiniones y decisiones en la planificacion y evaluacion de las politicas
publicas y de los servicios de salud (19). En la actualidad el uso de redes
sociales es un gran apoyo para la incorporacién del paciente dentro del sistema
de salud, lo cual generara gran impacto en la participacion, democratizacion de
los derechos de los ciudadanos con respecto a su salud y permitira un
acercamiento de los grupos marginalizados (37). El empoderamiento presenta
diferentes dimensiones, las cuales se definen de la siguiente manera: a) A nivel
individual o personal: hace referencia a la capacidad de la persona de
desarrollarse, tomar decisiones y ejercer dominio sobre su vida personal,
asimismo, presenta dos subdimensiones: 1. Intrapersonal: mediante el cual se
efectla una eleccion individual, obteniendo como resultado un proceso de
transformacion personal; 2. Interpersonal: involucra a los profesionales de la
salud o del entorno. El proceso de empoderamiento se lleva a cabo mediante la
educacién y comunicaciéon. b) A nivel de la comunidad: supone una accion
colectiva, en donde se obtiene mayor influencia y dominio de los determinantes
de la salud. El impacto de este proceso es mayor que el alcanzado por separado
(20) (40).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacidon
3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente trabajo es basica, bajo un enfoque cuantitativo,
puesto que se hizo una valoracion estadistica medible y es explicativa porque
permite que se analice la relacion entre las variables, tipo no experimental porque
no se realizard ninguna intervencion en las variables, transversal, debido a que la
recopilacion de datos se hara en un Unico momento. El disefio es correlacional

porque buscara la relacion existente entre ambas variables de estudio.
3.1.2 Disefio de investigacion

El esquema subsiguiente expone el proceso que atraviesan las variables bajo el

disefio selecto:
Participacion ciudadana en salud como primera variable

Empoderamiento en salud como segunda variable

O]
M r

02

Dénde:
M = Dirigentes de Juntas Vecinales del Distrito de San Borja 2021.
O1 = Variable 1: La participacion ciudadana en salud.

O2 = Variable 2: Empoderamiento en salud.

r = Relacion de variables de estudio.
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Participacion ciudadana en salud.

El Ministerio de salud (MINSA), define a la participacion ciudadana en salud como
el derecho tanto individual y colectivo, interaccion entre sociedad y estado, la
intervencién de la poblacion con respecto a sus problemas de salud que los
involucra para brindar aportes y toma de decisiones en busca de la mejoria de la

calidad de vida de la populacion. (41)

Variable 2: Empoderamiento en salud.

La OMS refiere que el empoderamiento en salud es un proceso que permite que las
personas tengan mayor intervencion y control acerca de las decisiones y acciones
gue conciernen a su salud. Para lograr este fin, todas las personas, de manera
individual y colectiva, requieren desarrollar habilidades, tener accesibilidad a la
informacion y a los recursos, asi como también tener la oportunidad de intervenir en

los factores que atafien su salud y bienestar. (42)

Dimensiones

Autocuidado: se definié como una actividad que ha sido aprendida por las personas,
enfocada hacia un objetivo, conducida por los individuos sobre si mismos, hacia los
otros y/o personas del entorno, para regularizar los factores que afectan a su

desenvolvimiento y funcionamiento a favor de su vida, salud o bienestar. (43)

Confianza: es una actitud afectiva y un fendmeno cognitivo que manifiesta el
optimismo hacia una persona de que el individuo de confianza se sentira motivado
prosperamente por la idea de que contamos con él o ella, lo que demuestra una

cierta capacidad de ser confiable. (44)
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Adquisicion de conocimiento: se realiza a través de mecanismos de asimilacion y
adaptacion. Se recibe la informacion y se instaura en los patrones de conocimiento
ya edificados en el individuo y, éstos se movilizarian, transformandose y

experimentando un proceso de reajuste o0 acomodacion. (45)
3.3 Poblacion, muestray muestreo

Se obtuvo una poblacién de estudio de 252 dirigentes de las 36 Juntas Vecinales
Comunales del distrito de San Borja, una por cada subsector en que se divide San
Borja (son 12 sectores y 3 subsectores en cada uno). Cada Junta esta conformada
por 7 vecinos, en los cargos de presidente, vicepresidente, secretario, vocal de

seguridad ciudadana, vocal de ornato y asuntos sociales y dos suplentes.
MUESTRA:

Total, de 50 dirigentes.

TIPO DE MUESTREO

Se utilizé un muestreo no probabilistico de tipo intencional, seleccionando al

presidente, vicepresidente y secretario(a) de las juntas vecinales del distrito.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
3.4.1 TECNICA: Encuesta

La encuesta aplicada a los participantes esta fundada en un conjunto de preguntas
objetivas de opcion multiple, las cuales conforman la base de informacion primordial

para la obtencion de los resultados de los objetivos de estudio.
3.4.2 INSTRUMENTO: Aplicacién de cuestionario:

El primer instrumento fue denominado por Rifkin, Muller and Bichmann en 1988
como Spidergram, modificado por Luque en el 2020, un cuestionario adaptable en
su aplicaciéon que permite que un mismo programa sea evaluado por diferentes
observadores, con distintos participantes, y/o en instantes continuos de la
experiencia. Se procedio a aplicar el cuestionario segun la escala de Lickert
teniendo 21 items. El segundo instrumento se denomina Patient Activation Measure
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(PAM),creado por los Doctores Judith Hibbard y Bill Mahoney para medir las
habilidades, conocimiento, creencias y comportamientos con respecto a la salud,
asi como también el nivel de autoconfianza y autocuidados de la persona. (46) (47)
(48)

Variable 1
Instrumento: Cuestionario sobre Participacion Ciudadana en salud.
Autor (a): Br. Liliana Sthefany Luque Espinoza
Adaptado por: Br. Gabriela Sofia Ramirez Leyton
Lugar: San Borja.
Objetivo: Recolectar informacion sobre la variable “Participacion Ciudadana”.
Administrado a: - Dirigentes de Juntas Vecinales del Distrito de San Borja.
Dimensiones: Evaluacion de necesidades y problemas de salud
Organizacion
Gestion
Movilizacion de recursos
Liderazgo
Validez: Validez de contenido
Confiabilidad: Consistencia interna — Alfa de Cronbach.
ltems: 1-21
Escala: Nunca, Algunas Veces, Casi Siempre, Siempre.
Niveles y rangos: Excelente (70-84)
Bueno (54-69)
Regular (38-53)

Bajo (21-37)
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Tiempo: 20 minutos
Variable 2:
Instrumento: Pacient Activation Measure (PAM)
Autor (a): Dr. Judith Hibbard, Dr. Bill Mahoney, University of Oregon.
Traducido y adaptado por: Br. Gabriela Sofia Ramirez Leyton
Lugar: San Borja.
Objetivo: Recaudar informacion sobre la variable “Empoderamiento en salud”.
Administrado a: - Dirigentes de Juntas Vecinales del Distrito de San Borja.
Dimensiones: Autocuidados
Confianza
Adquisicion de conocimientos
Validez: Validez de contenido
Confiabilidad: Consistencia interna — Alfa de Cronbach.
ltems: 1- 13

Escala: Totalmente en desacuerdo, Desacuerdo, De acuerdo, Totalmente de

acuerdo.

Niveles y rangos: Nivel 1: <47.0
Nivel 2 (47.1-55.1)
Nivel 3 (55.2-67.0)
Nivel 4 ( 267.1)

Tiempo: 15 minutos

3.4.3 Validez y confiabilidad:

Calderon y Alzamora definen a la validez como la facultad del instrumento de

proporcionar informacion que demuestre caracteristica que se procura medir (49),
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para lo cual, en esta investigacion se realiz6 la validacion de contenido mediante

juicio de expertos, a traves de tres aspectos:
Tabla 01

Validez de contenido por juicio de expertos para el instrumento de Empoderamiento

en salud.
Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia
Mg. Jimmy Orihuela Salazar Si Si Si Si
Dra. Yolanda Huayta Franco Si Si Si Si
Dra. Teresa Narvaez Aranibar Si Si Si Si

Andlisis de fiablilidad

Asimismo, establecen que un instrumento es confiable cuando es capaz de proveer
datos iguales, al medir una misma caracteristica en diferentes oportunidades,

cumpliendo la condicidn que ésta no cambien entre un tiempo y el otro. (49)
Tabla 02

Fiabilidad de la Variable: Empoderamiento en salud.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,913 20

INTERPRETACION: Se utilizo el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la
confiabilidad del instrumento de empoderamiento en salud, el cual tuvo un valor de

0,913 para los 20 items, lo cual indica que se tiene una consistencia interna alta.
3.5 Procedimientos

Luego de realizar la validacién y confiabilidad de los instrumentos, se hizo la

aplicacion de las 50 encuestas de modo virtual mediante el formulario de Google y
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también de modo presencial durante la reunion en una feria itinerante de dirigentes
del distrito. Se utilizo el programa de Excel para insertar la informacion en la hoja de

calculo y posteriormente de decodifico en el programa SPSS25.

3.6 Método de analisis de datos

Con respecto al analisis de datos, se realiz6 mediante el programa estadistico
SPSS25, el cual analizo las dos variables de estudio a través de tablas de numeros,
porcentajes y graficos sobre la distribucion de datos recolectados, brindando
estadistica descriptiva, correlacion y nivel de significancia para la resolucion de
hipétesis de investigacion planteadas. En este estudio, la distribucion de los datos
arroj0 una frecuencia normal, haciéndose necesario el uso de un estadistico

paramétrico en la prueba de hipétesis. Se uso el coeficiente de “r de Pearson”

3.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos que se consideraron segun la Declaracién de Helsinki, Reporte
de Belmont, Pautas CIOMS y el cddigo de ética en investigacion de la Universidad

Cesar Vallejo, se detalla:

1. El respeto por las personas en su integridad y autonomia: reconociendo la
dignidad humana independientemente de su procedencia, nivel socioeconomico,

género y religion, etc

2. Justicia: haciendo referencia al trato igualitario de los participantes, sin excepcion

alguna.

3. Honestidad: el presente estudio se realizé mediante un proceso transparente y

sin la manipulacion de los resultados.

4. Responsabilidad: la investigacion se ha desarrollado en cumplimiento de los
requisitos legales de seguridad, términos y condiciones establecidos para el

proyecto de investigacion.

Se solicitara el consentimiento informado, libre y expreso de las personas que
deseen incluirse en la investigacion, y éste podra ser revocado en cualquier

momento.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados Descriptivos:

4.1.1 Resultados de la variable Participacion ciudadana en salud
Tabla 03

Resultados de la variable: Tabla de la primera variable como frecuencia.

N %
BAJO 14 28%
REGULAR 23 46%
BUENO 11 22%
EXCELENTE 2 4%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia — Cuestionario Participacién ciudadana en salud.

PARTICIPACION CIUDADANA EN SALUD

50 46%

45
40

o 3 28%
@ 30
2 22%
o 25
o
o 20
a.
15
10 4%
5
0
BAJO BUENO EXCELENT REGULAR

Figura 1: Gréficas de la primera variable como frecuencia.

INTERPRETACION: En la figura 1 se puede evidenciar que el 28% de los
encuestados presentan un nivel bajo de participacion ciudadana en salud, un 22%
muestran un nivel bueno, mientras que un 4% manifiesta un nivel excelente y un

46% de presenta un nivel regular.
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4.1.2 Resultados de la dimensién Evaluacion de necesidades y problemas de salud.
Tabla 04

Tabla de la primera dimension como frecuencia.

N %
BAJO 23 46%
REGULAR 13 26%
BUENO 12 24%
EXCELENTE 2 4%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia — Cuestionario Participacion ciudadana en salud.

Evaluacién de necesidades y problemas de salud

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

26%
24%

4%'

BAJO REGULAR BUENO EXCELENTE

HBAJO REGULAR BUENO EXCELENTE

Figura 2: Gréficas de la primera dimensién como frecuencia.

INTERPRETACION: En la figura 2 se puede evidenciar que el 46% de los
encuestados presentan un nivel bajo de evaluacion de necesidades y problemas de
salud, un 24% muestran un nivel bueno, mientras que un 4% manifiesta un nivel

excelente y un 26% de presenta un nivel regular.
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4.1.2 Resultados de la dimension Organizacion.
Tabla 05

Tabla de la segunda dimension como frecuencia.

N %
BAJO 11 22%
REGULAR 23 46%
BUENO 8 16%
EXCELENTE 8 16%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracién propia — Cuestionario Participacion ciudadana en salud.

Organizacion

50%
45%

40% 46%
35%
30%
25%
20%
L% 22%
10% ° . 16%
S0 16%
0%
BAJO REGULAR BUENO EXCELENTE

H BAJO REGULAR BUENO EXCELENTE

Figura 3: Gréficas de la segunda dimension como frecuencia.

INTERPRETACION: En la figura 3 se puede evidenciar que el 22% de los
encuestados presentan un nivel bajo de organizacion, un 16% muestran un nivel
bueno, mientras que un 16% manifiesta un nivel excelente y un 46% de presenta un

nivel regular.

4.1.3 Resultados de la dimension Gestion en salud.
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Tabla 06

Tabla de la tercera dimensién como frecuencia.

N %
BAJO 25 50%
REGULAR 14 28%
BUENO 9 18%
EXCELENTE 2 4%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia — Cuestionario

Participacion ciudadana en salud.

Gestion en Salud

50%
40%
30%
20% 28%

10%

18%
4%

BAJO REGULAR BUENO EXCELENTE

0%

HBAJO REGULAR BUENO EXCELENTE

Figura 4: Gréficas de la tercera dimensién como frecuencia.

INTERPRETACION: En la figura 4 se puede evidenciar que el 50% de los
encuestados presentan un nivel bajo de gestién en salud, un 18% muestran un nivel
bueno, mientras que un 4% manifiesta un nivel excelente y un 28% de presenta un

nivel regular.

4.1.4 Resultados de la dimensién Movilizacién de recursos.
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Tabla 07

Tabla de la cuarta dimensién como frecuencia.

N %
BAJO 15 30%
REGULAR 32 64%
BUENO 3 6%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia — Cuestionario Participacion ciudadana en salud.

Movilizacion de recursos

70%
60%

64%
50%
40%
30%
20%

10%

6% '

BAJO REGULAR BUENO

0%

W BAJO REGULAR BUENO

Figura 5: Gréficas de la cuarta dimension como frecuencia.

INTERPRETACION: En la figura 5 se puede evidenciar que el 30% de los
encuestados presentan un nivel bajo movilizacion de recursos, un 6% muestran un

nivel bueno, mientras que un 64% un nivel regular.

4.1.5 Resultados de la dimensién Liderazgo.
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Tabla 08

Tabla de la quinta dimensién como frecuencia.

N %
BAJO 4 8%
REGULAR 29 58%
BUENO 12 24%
EXCELENTE 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracién propia — Cuestionario Participacion ciudadana en salud.

Liderazgo

60%
50% 58%
40%
30%
20%

. 24%
10% 8% 10%

0%
BAJO REGULAR BUENO EXCELENTE

HBAJO REGULAR BUENO EXCELENTE

Figura 6: Gréficas de la quinta dimensién como frecuencia.

INTERPRETACION: En la figura 6 se puede evidenciar que el 8% de los
encuestados presentan un nivel bajo de liderazgo, un 24% muestran un nivel bueno,
mientras que un 10% manifiesta un nivel excelente y un 58% de presenta un nivel

regular.
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4.1.6 Resultados de la variable Empoderamiento en salud
Tabla 09

Tabla de la segunda variable como frecuencia.

N %
BAJO 2 4%
REGULAR 2 A%
BUENO 27 54%
OPTIMO 19 38%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia — Cuestionario Empoderamiento en salud.

Empoderamiento en Salud

60%
50%
40%
30%
20%

10%
wy Ay

0%

BAJO REGULAR BUENO OPTIMO

BAJO EMREGULAR EBUENO mOPTIMO

Figura 7: Gréficas de la segunda variable como frecuencia.

INTERPRETACION: En la figura 7 se puede evidenciar que el 4% de los
encuestados presentan un nivel bajo de empoderamiento en salud, un 54%
muestran un nivel bueno, mientras que un 38% manifiesta un nivel 6ptimo y un 4%

de presenta un nivel regular.
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4.1.7 Resultados de la dimensién Autocuidado.

Tabla 10

Tabla de la dimensién autocuidado como frecuencia.

N %
BAJO 15 30%
REGULAR 32 64%
BUENO 3 6%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracién propia — Cuestionario Empoderamiento en salud.

Autocuidado

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

BAJO REGULAR BUENO

0%
BAJO W REGULAR mBUENO =

Figura 8: Gréficas de la dimension autocuidado como frecuencia.

INTERPRETACION: En la figura 8 se puede evidenciar que el 30% de los
encuestados presentan un nivel bajo autocuidado, un 6% muestran un nivel bueno,

mientras que un 64% manifiesta un nivel regular.
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4.1.8 Resultados de la dimensién Confianza.

Tabla 11

Tabla de la dimensién confianza como frecuencia.

N %
REGULAR 2 4%
BUENO 18 36%
EXCELENTE 30 60%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracién propia — Cuestionario Empoderamiento en salud.

Confianza

60%
50%
40%
30%
20%

10% H
°

0%

REGULAR BUENO OPTIMO

REGULAR EBUENO mOPTIMO =

Figura 9: Gréficas de la dimensién confianza como frecuencia.

INTERPRETACION: En la figura 9 se puede evidenciar que el 36% de los
encuestados presentan un nivel bueno de confianza, un 60% muestran un nivel

excelente, mientras que un 4% manifiesta un nivel regular.

29



4.1.9 Resultados de la dimensién Adquisicion de conocimientos.

Tabla 12
N %
BAJO 1 2%
REGULAR 3 6%
BUENO 23 46%
EXCELENTE 23 46%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia — Cuestionario Empoderamiento en salud.
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Figura 10: Graficas de la dimension adquisicion de conocimientos como frecuencia.

INTERPRETACION: En la figura 10 se puede evidenciar que el 2% de los
encuestados presentan un nivel bajo de adquisicion de conocimientos, un 46%
muestran un nivel bueno al igual que el nivel excelente, mientras que un 6%

manifiesta un nivel regular.
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4.2 Tablas cruzadas de las variables de estudio

Tabla 13

Tabla cruzada para la participacién ciudadana y el empoderamiento en salud.

Participacion ciudadana en Empoderamiento en Salud

salud

Bajo Bueno Optimo  Regular Total

Bajo Recuento 0 10 3 1 14
% del total 0% 20% 6% 2% 28%
Bueno Recuento 1 6 4 0 11
% del total 2% 12% 8% 0% 22%
Excelente Recuento 0 1 1 0 2
% del total 0% 2% 2% 0% 4%
Regular Recuento 1 10 11 1 23
% del total 2% 20% 22% 2% 46%
Total Recuento 2 27 19 2 50

% del total 4% 54% 38% 4% 100%

Fuente: Elaboracion propia — Cuestionario participacion ciudadana en salud y

empoderamiento en salud.
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Participacion ciudadana en salud.

Figura 11: Graficas de frecuencia de la variable participacion ciudadana y

empoderamiento en salud.

INTERPRETACION: En la tabla 15 - figura 11 se puede apreciar que se encuentran
en el nivel bajo de participacion ciudadana en salud el 2% de los encuestados con
nivel bueno de empoderamiento en salud, 6% en nivel éptimo y un 2 % en el nivel
regular. Dentro del nivel bueno de participacion ciudadana en salud se encuentra
un 2% de nivel bajo de empoderamiento en salud, un 12% en un nivel bueno y un
8% en nivel 6ptimo. En el nivel excelente de participacion en salud, encontramos un
2% en el nivel bueno de empoderamiento en salud y un 2% en el nivel éptimo. Los
encuestados con participacion ciudadana regular presentan 2% nivel bajo de

empoderamiento en salud, 20% nivel bueno, 22% 6ptimo y 2% regular.
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Tabla 14

Tabla cruzada para la dimension evaluacién y necesidades de problemas de salud

y la variable empoderamiento en salud.

Evaluacion de Empoderamiento en Salud
necesidades y Bajo Bueno Optimo Regular Total
problemas de salud
Bajo Recuento 1 14 7 1 23
% del total 2% 28% 14% 2% 46%
Bueno Recuento 1 7 4 0 12
% del total 2% 14% 8% 0% 24%
Excelente Recuento O 1 1 0 2
% del total 0% 2% 2% 0% 4%
Regular Recuento O 5 7 1 13
% del total 0% 10% 14% 2% 26%
Total Recuento 2 27 19 2 50
% del total 4% 54% 38% 4% 100%

Fuente: Elaboracion propia — Cuestionario participacion ciudadana en salud y

empoderamiento en salud.
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Figura 12: Gréficas de frecuencia de la dimension evaluaciéon y necesidades de

problemas de salud y empoderamiento en salud.

INTERPRETACION: En la tabla 16 - figura 12 se puede apreciar que se encuentran
en el nivel bajo de evaluacion y necesidades de problemas de salud el 2% de los
encuestados con nivel bajo de empoderamiento en salud, 28% nivel bueno, 6% en
nivel 6ptimo y un 2 % en el nivel regular. Dentro del nivel bueno de evaluacién y
necesidades de problemas de salud se encuentra un 2% de nivel bajo de
empoderamiento en salud, un 14% en un nivel bueno y un 8% en nivel 6ptimo. En
el nivel excelente de participacion en salud, encontramos un 2% en el nivel bueno
de empoderamiento en salud y un 2% en el nivel 6ptimo. Los encuestados con
evaluacion y necesidades de problemas de salud regular presentan 4% nivel bajo

de empoderamiento en salud, 54% nivel bueno, 32% Optimo y 4 % regular.
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Tabla 15

Tabla cruzada para la dimension organizacién y la variable empoderamiento en

salud.

Organizacion

Empoderamiento en Salud

Bajo Bueno Optimo Regular  Total

Bajo Recuento O 7 4 0 11

% del total 0% 14% 8% 0% 22%
Bueno Recuento O 2 6 0 8

% del total 0% 4% 12% 0% 16%
Excelente  Recuento O 1 1 0 2

% del total 0% 2% 2% 0% 4%
Regular Recuento 2 12 7 2 23

% del total 4% 24% 14% 4% 46%
Total Recuento 2 27 19 2 50

% del total 4% 54% 38% 4% 100%

Fuente: Elaboracion propia — Cuestionario participacion ciudadana en salud y

empoderamiento en salud.
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Figura 13: Grafica de frecuencia de la dimension organizacion y variable

empoderamiento en salud.
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INTERPRETACION: En la tabla 17 - figura 13 se puede apreciar que se encuentran

en el nivel bajo de organizacion el 14% de los encuestados con nivel bueno de

empoderamiento en salud y 8% en nivel Optimo. Dentro del nivel bueno de

organizacion se encuentra un 4% de nivel bueno de empoderamiento en salud y un

12% en un nivel 6ptimo. En el nivel excelente de organizaciéon, encontramos un 12%

en el nivel bueno de empoderamiento en salud y un 4% en el nivel optimo. Los

encuestados con nivel de organizacion regular presentan 4% nivel bajo de

empoderamiento en salud, 24% nivel bueno, 38% Optimo y 4 % regular.

Tabla 16

Tabla cruzada para la dimension gestion en salud y la variable empoderamiento en

salud.

Gestion en salud

Empoderamiento en Salud

Bajo Bueno Optimo Regular  Total

Bajo Recuento 1 16 7 1 25

% del total 2% 32% 14% 2% 50%
Bueno Recuento 1 5 3 0 9

% del total 2% 10% 6% 0% 18%
Excelente  Recuento O 1 1 0 2

% del total 0% 2% 2% 0% 4%
Regular Recuento 0 5 8 1 14

% del total 0% 10% 16% 2% 28%
Total Recuento 2 27 19 2 50

% del total 4% 54% 38% 4% 100%

Fuente: Elaboraciéon propia — Cuestionario participacion ciudadana en salud y

empoderamiento en salud.
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Figura 14: Gréfica de frecuencia de la variable gestién en salud y la variable

empoderamiento en salud.

INTERPRETACION: En la tabla 18 - figura 14 se puede apreciar que se encuentran
en el nivel bajo de gestion en salud el 2% del nivel bajo de empoderamiento, 32%
de los encuestados con nivel bueno de empoderamiento en salud, 14% en nivel
optimo y 2% en nivel regular. Dentro del nivel bueno de gestion se encuentra un 2%
de nivel bajo de empoderamiento en salud, un 10% en un nivel bueno y 6% o6ptimo.
En el nivel excelente de organizacion, encontramos un 2% en el nivel bueno de
empoderamiento en salud y un 2% en el nivel 6ptimo. Los encuestados con nivel de
gestion regular presentan 10% nivel bueno de empoderamiento en salud, 16% nivel

optimo, 38% Optimo y 2% regular.
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Tabla 17

Tabla cruzada para la dimension movilizacibn de recursos y la variable

empoderamiento en salud.

Movilizacién de

Empoderamiento en Salud

recursos Bajo Bueno Optimo Regular  Total
Bajo Recuento O 11 4 0 15

% del total 0% 22% 8% 0% 30%
Bueno Recuento 1 1 1 0 3

% del total 2% 2% 2% 0% 16%
Regular  Recuento 1 15 14 2 32

% del total 2% 30% 28% 4% 64%
Total Recuento 2 27 19 2 50

% del total 4%  54% 38% 4% 100%

Fuente: Elaboracion propia — Cuestionario participacion ciudadana en salud y

empoderamiento en salud.
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Figura 15: Grafica de frecuencia de la dimension movilizacién de recursos y la

variable empoderamiento en salud.
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INTERPRETACION: En la tabla 19- figura 15 se puede apreciar que se encuentran

en el nivel bajo de movilizacidon de recursos el 22% de los encuestados con nivel

bueno de empoderamiento en salud y 8% en nivel 6ptimo. Dentro del nivel bueno

de organizacién se encuentra un 2% de nivel bajo de empoderamiento en salud, 2%

nivel bueno y un 12% en un nivel 6ptimo. Los encuestados con nivel de movilizacion

de recursos regular presentan 2% nivel bajo de empoderamiento en salud, 30%

nivel bueno, 28% 6ptimo y 4 % regular.

Tabla 18

Tabla cruzada de la dimensién liderazgo y la variable empoderamiento en salud.

Liderazgo Empoderamiento en Salud
Bajo Bueno Optimo Regular Total

Bajo Recuento 0 2 2 0 4

% del total 0% 4% 4% 0% 50%
Bueno Recuento O 9 3 0 12

% del total 0% 18% 6% 0% 24%
Excelente Recuento O 1 4 0 5

% del total 0% 2% 8% 0% 10%
Regular Recuento 2 15 10 2 29

% del total 4%  30% 20% 4% 58%
Total Recuento 2 27 19 2 50

% del total 4% 54% 38% 4% 100%

Fuente: Elaboracion propia — Cuestionario participacion ciudadana en salud y

empoderamiento en salud.
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Figura 16: Grafica de frecuencia de la dimension liderazgo y la variable

empoderamiento en salud.

INTERPRETACION: En la tabla 20 - figura 16 se puede apreciar que se encuentran
en el nivel bajo de liderazgo el 4% de los encuestados con nivel bueno de
empoderamiento en salud y 4% en nivel 6ptimo. Dentro del nivel bueno de liderazgo
se encuentra un 18% de nivel bueno de empoderamiento en salud y un 6% en un
nivel 6ptimo. Los encuestados con nivel de liderazgo regular presentan 4% nivel

bajo de empoderamiento en salud, 30% nivel bueno, 20% 6ptimo y 4 % regular.

4.3 Prueba de normalidad.

Se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov para hallar la prueba

estadistica a utilizar:
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Tabla 19

Tabla de correlacion de hipétesis especifica 1

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.
Participacion 0,122 50 0,059
ciudadana
Empoderamiento en 0,115 50 0,095
salud

INTERPRETACION: La prueba de normalidad utilizada para establecer la
estadistica a emplear fue la de Kolmogorov-Smirnov debido a que se la muestra fue
de 50 datos, obteniendo como resultado un valor de significancia mayor a 0,05, por
lo que opta utilizar la técnica estadistica paramétrica coeficiente de correlacion,

debido a que se tuvo una distribucién normal de los datos.

4.4 Prueba de correlacion de hipotesis
4.4.1 Correlacion de la hipétesis general:

Ho: No existe relacidn estadisticamente significativa entre la participacion
ciudadana en salud y empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas vecinales
de San Borja 2021.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la participacion ciudadana
en salud y empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San
Borja 2021.
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Tabla 20
Tabla de correlacion de hipétesis general

Participacion Empoderamiento

ciudadana en salud

Coeficiente de 1 0,061
Participacion correlacion
ciudadana Sig. (bilateral) 0,673
r de N 50 50
Pearson Coeficiente de 0,061 1

Empoderamiento correlacion
en salud Sig. (bilateral) 0,673
N 50 50
INTERPRETACION: En la tabla se puede determinar que la significancia es de

0,673 por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna en
respuesta a nuestra hipétesis general, lo cual nos indica que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la participacion ciudadana y el empoderamiento

en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San Borja 2020.

4.4.2 Correlacion de la hipétesis especifica 1.:

Ho: No existe relacidn estadisticamente significativa entre la evaluacion de
problemas y necesidades de salud y empoderamiento en salud en dirigentes de las

juntas vecinales de San Borja 2020.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la evaluacion de problemas
y necesidades de salud y empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas

vecinales de San Borja 2020.
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Tabla 21
Tabla de correlacion de hipétesis especifica 1

Evaluacion de Empoderamiento
problemas y en salud

necesidades

de salud
_ Coeficiente 1 0,039
Evaluacion de
de
problemas y »
. correlacion
necesidades de _ _
Sig. (bilateral) 0,786
salud
r de N 50 50
Pearson Coeficiente 0,039 1
_ de
Empoderamiento y
correlacion
en salud . _
Sig. (bilateral) 0,786
N 50 50

INTERPRETACION: En la tabla, se evidencia un valor de 0,786 de significancia, lo
cual concluye que no hay relacion estadisticamente significativa entre la evaluacion
de problemas y necesidades de salud y el empoderamiento en salud en dirigentes
de las juntas vecinales de San Borja 2020, aceptando la hipotesis nula y rechazando

la hipétesis alterna.

4.4.3 Correlacion de la hipétesis especifica 2

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la organizacion y

empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San Borja 2020.

H1: Existe relacidn estadisticamente significativa entre la organizacion y

empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San Borja 2021.
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Tabla 22
Tabla de correlacion de hipétesis especifica 2

Organizacion Empoderamiento

en salud
Coeficiente de 1 0,095
Organizacion correlacion
Sig. (bilateral) 0,511
r de N 50 50
Pearson Coeficiente de 0,095 1
Empoderamiento correlacion
en salud Sig. (bilateral) 0,511
N 50 50

INTERPRETACION: En la tabla, se evidencia un valor de 0,511 de significancia, lo
cual concluye que no hay relacidn estadisticamente significativa entre organizacion
y el empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San Borja

2021, aceptando la hipotesis nula y rechazando la hipotesis alterna.

4.4.4 Correlacion de la hipétesis especifica 3:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la gestiéon en salud y

empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San Borja 2021.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la gestion en salud y

empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San Borja 2021.
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Tabla 23
Tabla de correlacion de hipétesis especifica 3

Gestion  en Empoderamiento

salud en salud
Coeficiente de 1 -0,029
Gestion en salud correlacion
Sig. (bilateral) 0,843
r de N 50 50
Pearson Coeficiente de -0,029 1
Empoderamiento correlacion
en salud Sig. (bilateral) 0,843
N 50 50

INTERPRETACION: En la tabla se obtuvo un valor de significancia de 0,843, con
cual se interpreta que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
gestion en salud y el empoderamiento en dirigentes de las juntas vecinales de San
Borja 2020.

4.4.5 Correlacion de la hipétesis especifica 4:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la movilizaciéon de
recursos y empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San
Borja 2020.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la movilizacion de recursos

y empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San Borja 2020.
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Tabla 24
Tabla de correlacion de hipoétesis especifica 4

Movilizacion ~ Empoderamiento
de recursos en salud
Coeficiente de 1 -0,059

Movilizaciéon de  correlaciéon

recursos Sig. (bilateral) 0,682
r de N 50 50
Pearson Coeficiente de -0,059 1

Empoderamiento correlacion
en salud Sig. (bilateral) 0,682
N 50 50

INTERPRETACION: En la tabla se obtuvo como resultado un valor de significancia

de 0,682, por lo cual se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de
investigacion, indicando que no existe relacion estadisticamente significativa entre
la movilizacion de recursos y el empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas

vecinales de San Borja 2020.

3.4.6 Correlacion de la hipétesis especifica 5:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo y

empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San Borja 2020.

H1l: Existe relacion estadisticamente significativa entre el liderazgo vy

empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San Borja 2020.
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Tabla 25

Tabla de correlacion de hipétesis especifica 5

Liderazgo Empoderamiento
en salud
Coeficiente de 1 0,206
Liderazgo correlacién
Sig. (bilateral) 0,152
r de N 50 50
Pearson Coeficiente de 0,206 1
Empoderamiento correlacion
en salud Sig. (bilateral) 0,152
N 50 50

INTERPRETACION: En la tabla se obtuvo como resultado un valor de significancia

de 0,152, con lo cual se interpreta que no existe relacién estadisticamente

significativa entre el liderazgo y el empoderamiento en salud en salud en dirigentes

de las juntas vecinales de San Borja 2020, aceptando la hipotesis nula y rechazando

la hipétesis alterna.
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V. DISCUSION

De acuerdo con el presente estudio, cuyo objetivo principal fue determinar la
relacion entre la participacion ciudadana en salud y el empoderamiento en salud, se

obtuvieron los siguientes resultados de los integrantes de las juntas vecinales:

Segun los resultados de la tabla 1 en respuesta al objetivo general, se puede
evidenciar que solo un 2% de los encuestados presentan el méas alto nivel de cada
variable, los cuales se relacionan como un excelente nivel de participacion
ciudadana y un empoderamiento 6ptimo, un 12% presenta una participacion y
empoderamiento  buenos, 22% presenta una participacion regular 'y
empoderamiento 6ptimo y el 20% presenta una baja participacion y buen
empoderamiento en salud. Con estos resultados, el valor de significancia es de
0,673 por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna en
respuesta a nuestra hipotesis general, lo cual nos indica que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la participacion ciudadana y el empoderamiento
en salud, datos que guardan discrepancia con lo expuesto por Reynoso (13) que
obtuvo una correlacién negativa estadisticamente significativa al evidenciar que su
muestra de los comités de salud y grupos de ayuda mutua, presentaban una baja
participacion, asi como también un bajo empoderamiento en salud. El concluye que
la participacion es real e incontrastable cuando sus integrantes toman decisiones
democréticas, lo cual desencadena en un empoderamiento de estos. Rodriguez
(26) manifiesta la relacién estrecha que existe entre las variables participacion y
empoderamiento, y a su vez menciona que son términos que pueden generar
confusion entre si con respecto al desempefio de los individuos en su rol de
ciudadanos. Asimismo, menciona que, si se entiende por participacion solo como la
asistencia a reuniones, la transmision de informacién o medio por el cual se les hace
responsable a sus integrantes del resultado de los programas, no hay una buena

conceptualizacién y no se lograra el empoderamiento.

De acuerdo con los resultados recolectados en respuesta al objetivo especifico 1,
se obtuvo un valor de 0,786 de significancia, lo cual concluye que no hay una

relacion estadisticamente significativa entre la evaluacion de problemas y
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necesidades de salud y el empoderamiento en salud, aceptando la hipétesis nula 'y
rechazando la hipétesis alterna, resultados que difieren con los del estudio realizado
por Luque (16), quien expone como resultados que la evaluacion de problemas y
necesidades de salud presenta relacién estadisticamente significativa con el
municipio saludable, con una correlacién positiva moderada, debido a que esta
enfocado al estudio de las causas primordiales que afectan la salud de las personas.
Sin embargo, a pesar del resultado obtenido, se coincide con lo que afirma
Garcimartin (42) donde conceptualiza que el empoderamiento en salud es
fundamental para poder reconocer, suscitar y optimizar las capacidades de las
personas para satisfacer sus necesidades, lograr disipar sus problemas en salud y

movilizar los recursos que necesiten para un correcto control de su vida y salud.

Como respuesta al objetivo especifico 2, se encontré un valor de significancia de
0,511, lo cual indica que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la de
investigacién, afirmando que no existe relacion estadisticamente significativa entre
la organizacién y el empoderamiento en salud. Dichos resultados contrastan con los
de Luque (16) donde si existe relacion estadisticamente significativa, sin embargo,
esta tiene correlacion positiva baja, haciendo ahinco en que existe una baja
organizacion interna, no se dan respuestas a la exigencia de los ciudadanos y, por
ende, la participacion se ve afectada. Asi también lo define el Minsa (27) dentro de
su documento técnico: “Lineamientos de politica para la vigilancia ciudadana en
salud”, que uno componentes clave para la participacion ciudadana en salud es la
organizacion, en donde se crean mecanismos con capacidad de brindar respuestas

a la poblacion, de modo que se ve reforzada una correcta participacion.

Con respecto al tercer objetivo especifico plateada en el presente estudio, con los
datos reclutados se obtuvo un valor de significancia de 0,843, con cual se interpreta
gue no existe relacion estadisticamente significativa entre la gestion en salud y el
empoderamiento. Peralta (17) consiguid como resultado de su estudio para
determinar el empoderamiento en los gobiernos locales de Arequipa un bajo
empoderamiento por la insuficiencia en la capacidad de gestion en salud y concluy6

que el empoderamiento en salud de dichos gobiernos es reducido y no fortalece la
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descentralizacion. La gestion del sistema de salud fragmentado tiene muchas
deficiencias, tal como lo estipula Jaime (21), en donde menciona que la participacion
ciudadana es un factor integrador y sera un elemento de aporte al mejor desempefio

del sistema de salud.

En referencia al cuarto objetivo especifico, se obtuvo como resultado un valor de
significancia de 0,682, por lo cual se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipotesis de investigacion, indicando que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la movilizacion de recursos y el empoderamiento en salud,
resultados que disienten con los hallados en el estudio realizado por Jeri-De-Pino
(18), en donde obtuvo resultados positivos en la participacion ciudadana en salud,
esto a raiz del fortalecimiento de SuSalud. Menciona también la importancia de esta
participacion para un desarrollo de manera eficaz y eficiencia en el uso de recursos.
Pineda (10) también manifiesta que la participacion demanda que las personas
estén dispuesta a invertir recursos. Cuando hay ausencia de incentivos econémicos,
la finalidad de la participacion puede ser mas complicada de alcanzar, y, por ende,
segun afirma esta misma autora, la participacion comunitaria es un factor
trascendental para el empoderamiento en salud, con lo cual se esta totalmente de

acuerdo en el presente estudio.

Finalmente, en respuesta al Ultimo objetivo especifico, se obtuvo como resultado un
valor de significancia de 0,152, con lo cual se interpreta que no existe relacién
estadisticamente significativa entre el liderazgo y el empoderamiento en salud,
aceptando la hipotesis nula y rechazando la hipotesis alterna, resultados que
contrastan con los expuestos por Luque (16), en donde presenta una correlacién
positiva moderada, entre el liderazgo y el municipio saludable de la municipalidad
de Ate y si hay relacion estadisticamente significativa. Asi también, se menciona
gue una correcta competencia de liderazgo y el trabajo articulado con la poblacion,
son elementos fundamentales para una correcta gestion en salud, y ello se mejora

la cultura de autocuidado, la cual es una de las dimensiones de empoderamiento.

Cabe mencionar como ultimo punto y aporte personal, que, a pesar de los

resultados obtenidos, se coincide con los diversos autores sobre la importancia de
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la participacion ciudadana en salud para lograr un buen empoderamiento en salud.
Debido a la coyuntura que se presenta actualmente, las personas se han visto
expuestas a una “infodemia”, una sobreabundante exposicién a informacién sobre
la salud, con lo cual se ha aumentado su nivel de empoderamiento o
“‘pseudoempoderamiento” y ello posiblemente es una causa de la discrepancia de
los datos. (50) (51)
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se evidencié que no existe relacion significativa entre participacion
ciudadana y el empoderamiento en salud en dirigentes de Juntas Vecinales del

distrito de San Borja — 2021, por el valor de significancia obtenido de 0,673.

Segunda: Se logré determinar para la hipétesis especifica 1 un valor de
significancia de 0,786, lo cual resuelve que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la evaluacion de problemas y necesidades de salud y el

empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San Borja 2021.

Tercera: Se evidencié como respuesta a la hipotesis especifica 2 un valor de 0,511
de significancia, lo cual concluye que no hay relacidn estadisticamente significativa
entre organizacion y el empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas

vecinales de San Borja 2021.

Cuarta: Como respuesta a la hipétesis especifica 3, se obtuvo un valor de
significancia de 0,843, concluyendo que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la gestion en salud y el empoderamiento en dirigentes de las

juntas vecinales de San Borja 2021.

Quinta: Para la hipotesis especifica 4, se determind un valor de significancia de
0,682, concluyendo que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
movilizacion de recursos y el empoderamiento en salud en dirigentes de las juntas

vecinales de San Borja 2021.

Sexta: Finalmente se obtuvo como resultado para la hipétesis especifica 5 valor de
significancia de 0,152, concluyendo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipotesis alterna: no existe relacién estadisticamente significativa entre el liderazgo
y el empoderamiento en salud en salud en dirigentes de las juntas vecinales de San
Borja 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES:

Primera: Se recomienda a la oficina de participacion ciudadana tener mayor
acercamiento con la ciudadania a fin de tener un cambio de actitud y, por ende, una
mayor participacion. Implementar estrategias, tales como incentivos en la reduccion
de arbitrios, por ejemplo, para exhortar y mejorar el interés de la participaciéon
ciudadana en el distrito de San Borja, buscando una llegada mediante diferentes
medios de comunicacion, como redes sociales, y mejorar la comunicacién entre los

residentes, representantes y la municipalidad.

Segunda: Se sugiere dar una especial atencion y guia a la evaluacién de las
necesidades y problemas de salud de los residentes, lo cual fortaleceria la
identificacién de puntos clave a tratar y mejorar la solucion de problemas que los
ciudadanos presentan. Capacitar a los ciudadanos para una correcta identificacion
de sus necesidades en salud, reforzar la asesoria y brindar la informacién sobre los
avances referentes al area de sanidad, escuchando, absolviendo sus dudas y

respetando su punto de vista.

Tercera: Se recomienda mejorar la organizacion de actividades mediadas por los
gestores de salud, representantes de la comunidad y la municipalidad, de modo que
se obtenga mejor cobertura de dichas actividades correspondientes al area de la

salud.

Cuarta: Se exhorta para mejorar la gestion en salud, capacitacion de forma
periddica para el trabajo de forma conjunta entre los residentes, representantes y
municipio, de modo que todas las partes se vean involucradas en la toma de

decisiones.

Quinta: Se aconseja brindar mayor contribucion de recursos para efectuar las
actividades con respecto al area de salud, por ejemplo, en campafas de despistaje,
etc. También se puede realizar como optimizacién de recursos talleres de salud
preventiva mediada por los profesionales de la salud residentes del distrito para

talleres de sensibilizacion a los mismos residentes de San Borja.
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Sexta: Se recomienda para optimar el liderazgo crear un mayor ambiente de
apertura, con sesiones participativas para que los residentes puedan manifestar sus
aportes, hacer una retroalimentacion e incluir el resultado de dichas sesiones en los
planes de trabajo del municipio. Segun lo manifestado por los ciudadanos, la
municipalidad tiene poca audiencia con respecto a sus inquietudes y peticiones, lo
cual desmotiva a la participacion por parte de los residentes y para ello se sugiere

eliminar trabas burocréticas para lograr una agilidad y calidad de procesos.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Operacionalizaciéon de la variable Participacion ciudadana en salud.

Variable Definigién Definicion Dimensiones  Indicadores  items Tip.o de Escqla_ de Tipo de Niveles y/o
operacional conceptual variable  medicibn respuesta Rangos
Participacion Compromiso de Derecho Evaluacion de Participacion.  1-6  Cualitativa  Ordinal Politomica, Excelente
ciudadana en los miembros de individual y necesidadesy Informacion. Tipo Likert (70-84)
salud. una comunidad colectivo, problemas de  Capacitacion.
en los diferentes interaccion entre salud.
niveles, la sociedad vy NUNCA (1) Bueno
individual 0 estado para -Democracia. 7-11 (54-69)
colectivamente, brindar aportesy Organizacion. Coordinacion
para desarrollar toma de :
la decisiones en Distribucion.
responsabilidad busca de la ALGUNAS Regular
de aportar resolucion  de 12-15 VECES (2) (38-53)
soluciones y sus problemas Gestién en Funcionamie
decisiones enla de salud vy salud. nto y toma de
gestion sanitaria mejora de la decisiones. CASI
a sus problemas calidad de vida SIEMPRE Bajo
de salud. de la comunidad  Movilizacién -Fuentesde  16-18 3) (21-37)
y poblacién. de recursos. recursos
existentes.
-Fuentes de
recursos SIEMPRE
externas. (4)
-Generacion
de recursos.
Liderazgo. 19-21
Ejercicios de
liderazgo.

Fuente: Participacion ciudadana en salud — Luque (2020)
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Operacionalizaciéon de la variable Empoderamiento en salud.

Variable Definicién Definiciéon Dimensiones Indicadores items Tipode Escalade Tipo de Niveles y/o
operacional conceptual variable  medicibn respuesta Rangos
Empoderamiento Proceso Proceso para  Autocuidado Manejo 1 Cualitativa Ordinal Politbmica
en salud. gradual en que las responsable de tipo Likert Nivel 1
el que el personas la salud. (<47.0)
paciente va tengan mayor Creencias
aprendiendo intervenciony Papel activo en Totalmente
y control de las el cuidado. 2 en
haciéndose  decisionesy desacuerdo .
responsable acciones que Cambio de Q) Nivel 2
de su propia sobre su estilo devida. 10,13 (47.1-
salud,ala  salud, paralo 55'1.) .
vez que cual deben Desacuerdo Conocimie
gana desarrollar Confianza .Toma de 2) nto
confianza habilidades, decisiones. 3,5,12
paratomar tener acceso
decisiones ala En el personal De acuerdo Nivel 3
sobre la informacion y de salud y el 6,7 3) (55.2—
salud. alos tratamiento. 67.0)
recursos. Confianza
Totalmente
Adquisicion de Diagnostico y 4,8,9 de acuerdo
conocimientos tratamiento. 4) _
Nivel 4
Medidas 11 (267.1)
preventivas. Comp(:[thamle
nto

Fuente: Empoderamiento en salud - Garcimartin (2016)
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TITULO: Participacion ciudadana y empoderamiento en salud en poblacion del distrito de San Borja - 2021.

Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema Objetivo Hipotesis Variable 1: Participacién ciudadana en salud
General. General. General. . . - -
Dimensiones Indicadores Items Nivel
¢, Como se | Determinar la | Existe relacion
relaciona la | relacion gue | estadisticamente
L existe entre | significativa entre 1-6
participacion participacion la participacion
ciudadana y el|ciudadana y el|ciudadana y el
empoderamiento | €mpoderamiento | empoderamiento Evaluacion de
en salud en|en salud en : Responsabilidad
en salud en| .. . iy necesidadesy | | |p ¢ NUNCA
dirigentes de | dirigentes de problemas de | | € los actores
dirigentes  de | Juntas Vecinales | Juntas Vecinales | ¢q1ud. involucrados. 1)
Juntas Vecinales | del distrito de | del distrito de
- San Borja - |San Borja -
del distrito de
2021. 2021. ALGUNAS
San Borja - VECES
20217 (2)
Proble,:cr_]a Objeti\,/fc_) Hipote,?_is Caracteristicas
Especifico 1. Especifico 1 Especifica 1. Organizacion | de las reuniones | 7-11

de trabajo.
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¢, Como se Determinar la | Existe relacion
relaciona la relacion que | estadisticamente 12-15
Evaluacion de existe entre la | significativa entre
necesidades y Evaluacion  de | la Evaluacién de
problemas de necesidades vy | necesidades vy
salud y el problemas de | problemas de _ _
empoderamiento | salud y el | salud y el | Gestion en Funcionamiento
en salud en empoderamiento | empoderamiento | salud y to_m_a de

- decisiones
dirigentes de en salud en|en salud en
Juntas Vecinales | dirigentes de | dirigentes de
del distrito de Juntas Vecinales | Juntas Vecinales
San Borja — del distrito de | del distrito de
20217 San Borja—2021 | San Borja -

2021.

Problema Objetivo Hipotesis Movilizacion Generacion de | 16- 18
Especifico 2. Especifico 2. Especifica 2. de recursos. recursos.
¢, Como se | Determinar la | Existe  relacion
relaciona la | relacion que | estadisticamente 1971

Organizacion y el
empoderamiento
en salud en
dirigentes de
Juntas Vecinales
del distrito de San
Borja — 20217

existe entre la
Organizacion y el
empoderamiento
en salud en
dirigentes de
Juntas Vecinales
del distrito de

significativa entre
la Organizacion y
el

empoderamiento
en salud en
dirigentes de
Juntas Vecinales

Liderazgo

Ejercicios de
liderazgo.

CASI
SIEMPRE

(3)

SIEMPRE
(4)
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San Borja - |del distrito de
2021. San Borja — 2021
Problema Objetivo Hipotesis Variable 2: Empoderamiento en Salud.
Especifico 3. Especifico 3. Especifica 3. .
P P P Manejo
¢,Como se | Determinar la | Existe relacion responsable de
relaciona la | relacion que | estadisticamente la salud. 1,5,6,7
Gestion en salud | existe entre la | significativa entre banal active en Totalmente
y el | Gestion en salud | |3  Gestion en pel a 2,3 en
. | el cuidado. q q
empoderamiento | Y . €l | salud y el esacuerao
en salud en | €mpoderamiento | omnaderamiento 1)
dirigentes de sn StaIUd gn en salud en| Autocuidado
Juntas Vecinales | &'9Ntes N dirigentes de )
- Juntas Vecinales . Cambio de
del distrito de San L Juntas Vecinales . . 4
) del distrito de L estilo de vida.
Borja — 20217 San Bofa - del dlstntp de Desacuerdo
2021. San Borja - (2)
2021.
Problema Objetivo Hipotesis
Especifico 4. Especifico 4. Especifica 4. Toma de
. : - . decisiones 8 De acuerdo
¢Coémo se | Determinar la | Existe  relacion Confianza ' 3)
relaciona la | relacion gue | significativa entre
lizacion de | existe entre la|la  movilizacion )
moviliza Autoconfianza 9,11,12

recursos y el

movilizacion de

de recursos y el
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empoderamiento
en salud en
dirigentes de

recursos y el
empoderamiento
en salud en

empoderamiento
en salud en
dirigentes de

En el personal

Juntas Vecinales | dirigentes de | Juntas Vecinales de salu_d yel 10.13.14
L Juntas Vecinales _ tratamiento. 149
del distrito de San Ve del distrito de
Borja — 20217 del distrito de | g5y  Borja -
San Borja - 2021.
2021.
Problema Objetivo Hipotesis
Especifico 5. Especifico 5. Especifica 5. Diagnostico y

¢, Coémo se
relaciona el
liderazgo y el
empoderamiento
en salud en
dirigentes de
Juntas Vecinales
del distrito de San
Borja — 20217

Determinar la
relacion que
existe entre el
liderazgo y el
empoderamiento
en salud en
dirigentes de
Juntas Vecinales
del distrito de
San Borja -
2021.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre
el liderazgo vy el
empoderamiento
en salud en
dirigentes de
Juntas Vecinales
del distrito de
San Borja -
2021.

Adquisicion
de
conocimientos

tratamiento.

15,16,17,18,19

Medidas
preventivas.

20

Totalmente
de acuerdo

(4)
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Anexo 3: Instrumento de Participacién ciudadana en salud

Estimado colaborador, la presente encuesta busca recopilar informacién sobre la participacion

ciudadana. Este trabajo es parte de un trabajo de investigacién con fines netamente académicos,

por tal motivo, solicito responda con la objetividad debida la siguiente escala valorativa y marque

con un aspa (X) todas las interrogantes el nimero que estima conveniente.

NUNCA =1 ‘ ALGUNAS VECES =2 ‘ CASI SIEMPRE =3 SIEMPRE =4

No

ITEMS

[1]2]3]4

Dimension 1: Evaluacidn de necesidades y problemas de salud

Los miembros de la comunidad participan en la evaluacién de las

1 .
necesidades y problemas de salud.

) Los miembros de la comunidad son informados sobre los problemas de
salud que existe en su localidad.

3 El municipio prioriza las necesidades de salud que existe e informa a los
miembros de la comunidad.

4 Los miembros de la comunidad reciben asesoria y apoyo sobre los
problemas de salud que presentan.

5 | El municipio respeta el punto de vista de los miembros de la comunidad.

6 Los miembros de la comunidad son capacitados para que puedan identificar

sus necesidades y/o problemas de salud.

Dimension 2: Organizacion.

7 | El grupo comunitario de trabajo es impuesto por el municipio.

8 El grupo comunitario de trabajo estd compuesto por un representante de la
comunidad.

9 | El grupo comunitario de trabajo coordina las actividades.

10 El grupo comunitario es organizado por el equipo de salud y/o municipio
incluyendo a la comunidad.

11 El grupo comunitario es organizado de manera independiente a partir de la

iniciativa de la comunidad.

Dimension 3: Gestion.

12

Los miembros de la comunidad participan en el funcionamiento y toma de
decisiones

13

Los miembros de la comunidad reciben asesoria y apoyo para el
funcionamiento y la toma de decisiones.

14

Los miembros de la comunidad trabajan de forma conjunta con el municipio
para el funcionamiento y la toma de decisiones.

15

El funcionamiento y la toma de decisiones son realizados completamente
por la comunidad.

67



Dimension 4: Movilizacion de recursos.

16 | El grupo comunitario cuenta con los recursos para su funcionamiento.
17 | El total de los recursos provienen de fuentes externas al grupo comunitario.
18 Los recursos son generados por el grupo comunitario con apoyo del

municipio.

Dimension 5: Liderazgo.

19 | El liderazgo es ejercido solo por el municipio

20 El liderazgo es ejercido conjuntamente por los dirigentes locales y el
municipio.

91 El liderazgo es ejercido por los dirigentes locales electos democraticamente

por la comunidad.
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Anexo 4: Instrumento de Empoderamiento en Salud

Instrucciones: A continuacién, se muestran algunas afirmaciones que las personas
a veces realizan cuando hablan acerca de su salud. Por favor, indiqgue en qué
medida esta en desacuerdo o de acuerdo con cada afirmacién que se aplique a ud
personalmente, marcando con una “X” en el numero correspondiente. Sus
respuestas deben ser las que sean verdaderas para usted y no las que crea que los

demas esperan de usted. Si la afirmacidén no se aplica a usted, marque N/A

1= Totalmente en desacuerdo 2= Desacuerdo
3= De acuerdo 4= Totalmente de acuerdo
ITEMS 1 2 3 4 | N/A

DIMENSION 1: AUTOCUIDADO

1. Cuando tengo alguna enfermedad diagnosticada, soy la
persona responsable del manejo de mi condicion de salud.

2. Tomar un papel activo en mi propio cuidado de la salud es
el factor mas importante para determinar mi salud y mi
capacidad para funcionar.

3. Puedo realizar un plan concreto de accion para el cuidado
de mi salud y soy capaz de alcanzar mis metas propuestas.

4. Puedo mantener cambios a través del tiempo en mi estilo
de vida, como dieta y ejercicio, incluso durante momentos de
estrés.

5. Reconozco bien con qué parte(s) del cuidado de mi salud
no estoy satisfecho.

6. Reconozco lo que me motiva para cuidar mi salud.

7. Me conozco lo suficiente para escoger lo que mas
conviene a mi salud.

DIMENSION 2: CONFIANZA

8. Confio en que puedo tomar acciones que ayudaran a
prevenir o minimizar algunos sintomas o problemas
asociados con mi condicion de salud.

9. Estoy seguro de que puedo diferenciar cuando necesito ir
a buscar atencién médica y cuando puedo manejar un
problema de salud yo mismo(a)

10. Tengo confianza de que puedo decirle a mi proveedor de
atencion de salud mis inquietudes incluso cuando él o ella no
me lo pregunten.
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11. Estoy seguro de que puedo seguir el tratamiento médico
gue se me ha indicado, y lo puedo hacer en casa.

12. Confio en que puedo encontrar una solucién cuando
nuevas situaciones o problemas surgen con mi condicién de
salud.

13. Tengo confianza en el diagndstico y plan de tratamiento
gue mi proveedor de atencion de salud me ha brindado.

14. Confio en que seguir un tratamiento guiado por mi
proveedor de atencién de salud me traera resultados
positivos en la salud.

DIMENSION 3: ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS

15. Conozco mis derechos y deberes como paciente.

16. He investigado sobre el diagnéstico de mi enfermedad y
me he informado sobre todo lo relacionado a ella.

17. Entiendo la naturaleza y las causas de mi condicién de
salud.

18. Conozco las diferentes opciones de tratamiento médico
disponibles para mi condicién de salud.

19. Conozco que hace cada uno de mis medicamentos
prescritos.

20. Conozco cémo puedo prevenir futuros problemas con mi
condicion de salud.
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Anexo 5: Certificado de validez del instrumento que mide: Participacion

ciudadana en salud

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “EMPODERAMIENTO EN SALUD"

N° DIMENSIOMES / items Pertinencia' |Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: AUTOCUIDADO Si No Si | No [ Si No

1 | Cuando tengo alguna enfermedad diagnosticada, soy la X X X
persona responsable del manejo de mi condicion de salud.

2 | Tomar un papel activo en mi propio cuidado de la salud es el X X X

factor més importante para determinar mi salud y mi
capacidad para funcionar.

3 | Puedo realizar un plan concreto de accion para el cuidado de X X X
mi salud ¥ soy capaz de alcanzar mis metas propuesias.

4 Puedo mantener cambios a través del tiempo en mi estilo de X X X
vida, como dieta v ejercicio, incluse durante momentos de
estrés.

5 Reconozeo bien con qué parte(s) del cuidado de mm salud no X X X
estoy satisfecho.

g | Reconozeo lo que me motiva para cusdar mi salud. X X X

7 Me conozco lo suficiente para escoger lo que mis conviene a X X X
mui salud.
DIMENSION 2: CONFIANZA Si | No | Si | No| Si | No

8 | Confio en que puedo tomar acciones que ayudarin a preveniro | X X X

iminimizar algunos sintoinas o problemas asociados con mi
condicidn de salud.

9 | Estoy seguro de que puedo diferenciar cuando necesito ir a X X X
buscar atencidn medica y cuando puedo manejar un problema
de salud yvo mismo{a)

10 | Tengo confianza de que puedo decirle a mi proveedor de X X X
atencion de salud mis inquietudes incluso cuando él o ella no
me lo pregunten.

11 | Estoy seguro de que puedo seguir el tratamiento médico que X X X
necesilo hacer en casa.

12 | Confio en que puedo encontrar una solucidn cuando nuevas X X X
sifuaciones o problemas surgen con mi condicion de salud.

13 | Tengo confianza en el diagndstico v plan de tratamiento que X X X

mi proveedor de atencion de salud me ha brindado.

14 | Confio en que seguir un tratamiento guiado por mi proveedor X X X
de atencion de salud me traerd resultados positivos en la salud.

DIMENSION 3: ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS | Si | No | Si [ No | Si | No

15 | Conozco mis derechos y deberes como paciente. X X X

16 | He investigado sobre el diagnéstico de mi enfermedad vy me he | X X X
informado sobre todo lo relacionado a ella.

17 | Entiendo la naturaleza v las causas de mi condicién de salud. X X X

18 | Conozco las diferentes opciones de tratamiento médico X X X
disponibles para mi condicion de salud.

18 | Conozco que hace cada uno de mis medicamentos prescritos. X X X

20 | Conozeo como puedo prevenir futuros problemas con mi X X X

condicion de salud.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S1HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO. Yolanda Josefina DNI: 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

1 Pertinencia: El ilem comesponde al cancapio fedrico formulada.
* Relevancia: El itam es aprapiado para representar al compenents o dimensitn especifica dal construcio.
2 Claridad: Sa enfiande sin dificultad alguna el enunciado del ibem, es conciso, exachs y directo.

San Juan de Lurigancho, 07 de noviembre del 2020.

Nota: Suficiencia, se dice suficendca cuando los items planteados son suficienies para medir la dimensidn & 1/ L ¢
o lgsala fua, o

T L e

Firma ool Expoo Informante.

Espocialidan
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CERTIFICADC DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “"EMPODERAMIENTO EN SALUD®

1

DIMENSIONES T ifems

Perlinencial [Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSICON 1: AUTOCUIDADD

Mo

Kl

No

Si

Mo

7

Cuando tengo alguna enfermedad diagnosticada, soy la
persona responsable del manejo de mi condicion de
salud.

X

Tomar un papel activo en mi propio cuidado de la salud
s | factor mas importante para determinar mi salud v
mi capacidad para funcionar.

Puedo realizar un plan concreto de accion para el
cuidado de mi salud y soy capaz de alcanzar mis metas
propuestas,

Puedo mantener cambios a fraves del fiempo en mi
estilo de vida, como dieta vy ejercicio, incluso durante
momentos de estrés.

Reconozoo bien con queé parte(s) del cuidado de mi
salud no estoy satisfecho.

Reconozcoe lo que me motiva para cuidar mi salud.

Me conozco lo suficiente para escoger lo gue mas
conviene a mi salud.

DIMEMZION 2 COMFIANZA

Mo

i

No

Si

Mo

Confio en que puedo tomar acciones que ayudaran a
prevenir o minimizar algunos sintomas o problemas
asociados con mi condicion de salud.

Estoy seguro de que puedo diferenciar cuando necesito
ir a buscar atencion médica y cuando puedo manejar un
problema de salud yo misme(a)

1

Tengo confianza de gque puedo decirle a mi proveedor
de atencion de salud mis inquietudes incluso cuando &l
o ella no me lo pregunten.

"

Estoy seguro de que puedo seguir el tratamiento medico
que necesito hacer en casa.

12

Caonfio en que puedo encontrar una solucion cuando
nuevas situacicnes o problemas surgen con mi
condicion de salud.

13

Tengo confianza en el diagnosfico y plan de tratamiento
que mi proveedor de atencion de salud me ha brindado.

14

Confio en gue seguir un tratamiento guiade por mi
proveedor de atencion de salud me traera resultados
positives en la salud.

DIMERZION 3: ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS

s

Mo

Si

No

Si

Mo

13

Conozeo mis derechos y deberes como paciente.

1

He investigado sobre el diagnostico de mi enfermedad y
me he informado sobre todo lo relacionado a ella.

v

Entiendo la naturaleza y las causas de mi condicion de
salud.

12

Conozeo las diferentes opciones de tratamiento medico
disponibles para mi condicion de salud.

13

Conozeco gque hace cada uno de mis medicamentos
prescritos.

Conozeo como puedoe prevenir futuros problemas con mi
condicién de salud.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ 51 HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]
Apellidos y nombres del juez validador. O/ Ma: _.....ORIHUELA SALAZAR JIMMY CARLOS

Especialidad del validador: PSICOLOGO CLINICO ORGANIZACIONAL

Aplicable después de comegir [ ]

Pertinencia:El flem comesponde al concepty B0 fomulad.

IFplgvancia £ e &5 ap0pisn pEra raFesentar 3 COMponents

dimension especkica dal constnicia

*Claridad: = entiznde sin dificukiad alguna & enunciada dal item, «

COnciso, eXactn y dnectn

Motz Suficiencia, 52 dica sUfiCiancia CUENDo s fizms planeancs
son sFoentss para medir 13 dmenzsion

DMI:...

Mo aplicable [ ]

-25580673

14 de noviembre del 2020

()_,A..r
«

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “EMPODERAMIENTQ EN SALUD"

N* DIMENSIONES | [tems Pertinencia® |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: AUTOCLNDADD Si No 5 No Si No

1 Cuando tengo alguna enfermedad diagnosticada, soyla | X * X
persona responsable del manejo de mi condicion de
salud.

2 | Tomar un papel activo @n mi propio cuidado de la salud | X X X

es el factor méds impertante para determinar mi salud y
mi capacidad para funcionar.

3 Puedo realizar un plan concreto de accién para el X X X
cuidado de mi salud y soy capaz de alcanzar mis metas
propuestas.

4 Puedo mantener cambios a través del tiempo en mi X X X

estilo de vida, como dieta y ejercicio, incluso durante
momentos de esirés.

g Reconozco bien con qué parte(s) del cuidado de mi X X X
salud no estoy satisfecho.
i |Reconozco ko que me motiva para cuidar mi salud. X X X
’ Me conozco lo suficiente para escoger lo que mas X x X
conviene a mi salud.
DIMENSION 2: CONFIANZA S Moo | S Noo| S| Ne
8 | Confio en que puedo tomar acciones que ayudaran a X X X

prevenir o minimizar algunos sintomas o problemas
asociados con mi condicidén de salud.

¥ | Estoy seguro de que puedo diferenciar cuando necesito | X X X
ir a buscar atencidn médica y cuando puedo manejar un
problema de galud yo mismo(a)

10 | Tengo confianza de que puedo decirle a mi proveedor X X X
de atencién de salud mis inquietudes incluso cuando &l
o ella no me ko pregunten.

11 | Estoy seguro de gque puedo seguir el tratamiento médico | X X X
que necesito hacer en casa.
12 | Confio en que puedo encontrar una solucién cuando X X X

nuevas situaciones o problemas surgen con mi
condicién de salud.

13 | Tengo confianza en el diagndstico y plan de tratamiento | X X X
gue mi proveedor de atencidn de salud me ha brindado.

14 | Confic en que seguir un fratamiento guiade por mi X X X
proveedor de atencion de salud me traera resultados
positivos en la salud.
DIMENSION 3: ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS S| Ne | 8P Ne | 5P| Mo
1% | Conozco mis derechos y deberes como paciente. X X X
18 | He investigado sobre el diagnéstico de mi enfermedad y X X X
me he informado sobre todo lo relacionado a ella.
17 | Entiendo la naturaleza y las causas de mi condicidn de X X X
salud.
18 | Conozco las diferentes opciones de tratamiento médico | X X X
disponibles para mi condicksn de salud.
18 | Conozco que hace cada uno de mis medicamentos X X X
prescritos.
1 | Conozeo ctmo puedo prevenir futuros problemas con mi | X X X
condicién de salud.
Observaciones (precisar si hay suficiencia); Es pertinente la aplicacion del instrumento,
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra: ...Narvaez Aranibar, Teresa.......ccoae DMI:...10122038.........
Especialidad del validador:......Docente metoddloga. ... e e e s e

Lima, 03 de diciembre del 2020.
1Pertinencia: £l lem comespoande al concepln tedrico formulado.

IRedevancis: El lem es apropiado para representsr 8l components o
dimensidn espaciica del consyucto
i

larkdad: Se enSends sin dificulisd slguna el envnciado del fem, e 2 ’},/"‘-
conciss, exacto y direclo r_’f e it
Mata: Suficiencia, se dice suficienca cuanda ps (lems plankeadas
son suficientes para medir |a dimensin Firma del Experto Informante.
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Anexo 6: Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Resumen de procesamiento de

Ccasos
I %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 a
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M e
Cronbach elementos
932 21

Resumen de procesamiento de

casos
I %%
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 1000

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Zronbach elementos
813 20

74



dadana en

7

instrumento de Parti

Base de datos del

Anexo 7

ICIpacion Ciu

salud

Visible: 21 de 21 variables

dmemio | dlmemtt | dlmemiz | gl imem1z | dllmevis | gl memns | dir

Mirems | gllmems | glmemy | gllmems |l mEMs

ol TEM4.

Amevt [ ez | o mems

3

n

4

3

4

4

4

4

4

3

4

3

4

4

Ir

10

12
13
14
15
16
7
18
19
20

2

[Unicode:oN |

|1BM PSS Statistics Processor estd listo |

|Visible: 21 de 21 variables

ol memz | gl mems | gl mema | gl mems | ol

almems | ey | llmemio | gl mEM11

Ml ITEM7

allmem | gllmemz | glmems | alimems | allmems | all mEms

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

1

2

1

2

WL E——

Ir]

Ir

29

30

3

37
38

39

40

41

42

47
48

43

50

Vista de datos

[Unicode:ON |

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

75



|visible: 21 de 21 variable:

var

var

o | cllmemit | gl memiz | dmemts | dlmemts | ol memis | ol memts | ol memt | dlmemis |l memts | lmemzo | ol mEm21 |

I3

12
13
14
15
16
17

20

21

]

[T

Vista de datos

\Um:ude.ON \

“BMSPSSSHUSHCS Processor estd listo \ \

[Visiote: 21 de 21 variapie:

var

var

o || allmemt | llmemiz | llmemis | dllmemia | gllimems | ol meme | ol memr | ol mems | gl memis | allmemzo | gl memz1 |

[¥]

41

29

30

N

k1
38

39

40

41

42

a7
48

49

50

51

|Umcude ON \

\IEIM SPSS Statistics Processor estd listo | |

76



|visible: 20 de 20 variables

to en salud
| allmem | dllmemz | dlimems | dlinems | dmems | Anews | dlmewmy | allmems | dllmevs | dlmemio | dllmemin | dllmeme | ol mems | lmems |l mems |l

en

trumento de Empoderam

INs

Base de datos del i

Anexo 8

25 mEMT

8| _ [ e —— IF_
B2 B
5
g
=
g
>
© ) s
=1 -
=) L g
1 3
=
< ™M M = e = Mo st MM M = 0 M N ™ o — ol
=
= 5
H g
]
e e N A N g |
g m e e e s g m m s gt mm ot g ™ mom o e
=] o
i =
S B e e T e e e e AT Ear ™ £
2 923304343344322333244432
e &
B =
5 E
Z
<o e[ [ [ [ [ | o [ [ [ [ o o [ o [ [ [ [ g =
2
£ PRI e I I AT A S e
4 -
5 =
g E
LR A R e R R R A A R ) m b=
2 | 3
« 733334344444333333344342
=
& =
6233343044444\33442244342
=
DR R RG-S SRR R R R R R A R R R B R R BRSNS R B m
543334343444333443342343
=
RN T e e e I I I AT P P o
Lt e o e e m e m e e e e m e m a0 e 00T T o
R e R e R AR R S e m
PG I G e N e N A A
T R e e IE AT I AT e H
T PO e T m T e T o e e o0 00000000
OGN LI R G RG] b]
m
LeREYRRGRE- B B REC B R B R R R R B BT R ] 133344344443323343343443
m
s N s s s N ™ Mo s s 033223344444343443343333
m
A T e Ik AT I I e | 3 S T S T T
o e o A -
=
m
DB RES BRI RE R R BE R BCRES R N R R SRR BRSNS B
LeBrRE. BECEE. SRR B B B . B B R B R C I R s . e
o=
m
L =
o P P S = S B S P P
.
=
- @ =lo|c
L Bl [=afolvool~olozcale|zale ez
z
L

77

|Unicode:oN |

|\EIM SPSS Statistics Processor estd listo \ \

Vista de datos



‘Vls\b\e. 20 de 20 variables

|4

memr | dmeme | dmems | drems | dimems | dimevs | dimewr | dmems | dmems | dlmemio | dlmemir | dlmemiz | dlmems | dmema | dmems |

|25:1TEM7

I

28

29

30

kil

37
38

39

40

4

42

a7
48

49

50

I+

Vista de datos

\Umwde.ON | \

\\BM 'SPSS Statistics Processor esta listo |

Visible: 20 de 20 variables

25 TEMT

var

[ allmems | all mems | all memto | gl memtt [ ll memz [ allmemss | allmenia | ol mems | ol memts | ol memt7 | ol memts || ol memts | ol mEm2o |

I3

[¥]

4

4

4

4

4

4

3

3

(1

28

29

30

H

k1
38

39

40

Ll

42

47
48

49

50

Vista de datos

[IBM SPSS Statistics Processor| Area del procesador jicodeon | | | |

78



Anexo 9: Consentimiento informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en
ella como participante. La presente investigacién es conducida por la alumna de la
Maestria de Gestion de los servicios de la salud CD. Gabriela Sofia Ramirez Leyton
de la Universidad Cesar Vallejo. La meta de este estudio es buscar la relacion entre
la participacion ciudadana en salud y el empoderamiento en salud en dirigentes de
Juntas Vecinales del distrito de San Borja — 2021. Si usted accede a participar en
este estudio, se le pedira responder dos cuestionarios: uno de 21 preguntas y otro
de 20. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La participacion en
este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero
de identificacion y por lo tanto, serdn andnimas. Una vez transcritas las respuestas,
las pruebas se destruirdn. Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en ella. Igualmente,
puede revocar su consentimiento en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le parece
incobmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. De tener preguntas sobre su participacion en este estudio, puede
contactar a CD. Gabriela Sofia Ramirez Leyton o al correo
gaby26101993@amail.com. Agradezco de antemano su gentil participacion.

Nombre del autor: CD. Gabriela Sofia Ramirez Leyton .

Firma del Autor

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por CD. Gabriela
Sofia Ramirez Leyton. He sido informado(a) de que la meta de este estudio es
buscar la relacion entre la participacion ciudadana en salud y el empoderamiento en
salud en dirigentes de Juntas Vecinales del distrito de San Borja — 2021. Me han
indicado también que tendré que responder dos cuestionarios: uno de 21 preguntas
y otro de 20, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos. Reconozco que la
informacion que yo brinde en esta investigacion es estrictamente confidencial y no
sera usada para ninguan otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre la
investigacién en cualquier momento y que puedo revocar mi consentimiento cuando
asi lo decida, sin que esto genere perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

79


mailto:gaby26101993@gmail.com

Anexo 10: Carta de presentaciéon

POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEMY

Cscuela de Posgrade

* Ao de la universalizacidn de la salud”

Lima,SIL. 19 DE OCTUBRE DEL 2020
Carta P. 481 - 2020 EPG = UCV LE

SEROR
ALBERTO TEIADA NORIEGA
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN BORJA

Asunto: Carta de Presentacian del estudiante RAMIREZ LEYTON GABRIELA SOFIA.

[ nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a RAMIREZ LEYTON GABRIELA SOFIA.
identificadola) con DNl N."48083125% y codigo de matricula N® 7002341862; estudiante del
PFrograma de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD quien se emcuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacian | Tesis):

PARTICIPACION CIUDADANA Y EMPODERAMIENTO EN SALUD EN
DIRIGENTES DE JUNTAS VECINALES DEL DISTRITO DE SAN BORJA - 2021.

Em ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestra estudiante a su
Institucion a fin de gue pueda aplicar entrevistas yfo encuestas y poder recabar
informacion necesaria.

Com este motivo, le saluda atentamente,

| Delgado Arenas
UNIDAD DE POSGRADD
FILIAL LidAA — CAMPUS Linda, ESTE
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