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RESUMEN

Objetivo:La presente tesis tuvo como objetivo determinar la Imagen social sobre la
atencién del Profesional Enfermero que poseen los usuarios del servicio de cirugia
del Hospital Santa Rosa lI-2.Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal; la poblacion fue de 200 personas, se trabajé a partir de una muestrano
probabilistica conformada por 132 pacientes hospitalizados. El instrumento fue
elaborado por el autor contando con la validacion de expertos, se aplicé alfa de
Crombach para la confiabilidad cuyo valor fue de 0.803. Resultados: Se encontré
con respecto a la dimensién “Quehacer profesional”, la imagen social que tienen
los usuarios sobre el trabajo enfermero fue que tiene mejores capacidades
administrativas (50.8%), despeja las dudas acerca de la salud (48.5%), con mayor
destreza y habilidad en procedimientos (52,3%) con respecto al trabajo de la
enfermera. Para el analisis de la dimension “Actitud” se observé que el enfermero
no muestra empatia (54.5%), ni confianza por lo que prefieren el trato con una
enfermera (47%). Conclusion:Se concluyé que el enfermero en el quehacer
profesional tiene una imagen que le favorece con respecto a la enfermera , no
obstante, aun se observa una limitacion de sus actitudes (perspectiva afectiva-

emocional), en la cual es mejor vista la enfermera.

Palabras claves: Imagen social, género masculino, profesion de Enfermeria,

guehacer profesional, actitudes.
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ABSTRACT

Objective: This thesis had the objective to determine the social image about
attention of the professional nurse that users have the surgery service of Santa
Rosa -2 Hospital. Material y methods:
Quantitative, descriptive and transversal study; the population was 200 people, we
worked from a non-probabilistic sample consisting of 132 hospitalized patients. The
instrument was elaborated by the author counting on the validation of experts,
Crombach's alpha was applied for reliability whose value was 0.803.Results:It was
found with respect to the dimension "Professional work", the social image that users
have about nursing work was that it has better administrative capacities (50.8%), it
dispel doubts about health (48.5%), with greater skill and skill in procedures (52.3%)
with respect to the work of the nurse. For the analysis of the "Attitude" dimension, it
was observed that the nurse does not show empathy (54.5%), nor confidence for
what they prefer the work of a nurse (47%).Conclusions:It was concluded that the
nurse in the professional work has an image that favors him with respect to the
nurse, however, there is still a limitation of their attitudes (affective-emotional

perspective), in which it is better seen by the nurse.

Key words: Social image, masculine gender, profession of Nursing, professional

work, attitudes.



|. INTRODUCCION

1.1REALIDAD PROBLEMATICA

La profesion de enfermeria ha sufrido grandes modificaciones a lo largo del tiempo,
ha sido vista desde hace muchos afios como una profesién eminentemente
femenina, que se encontraba bajo el mandato del médico y sin ningln campo
competencial propio. Esta profesiéon ha ido evolucionando en el desarrollo de
acontecimientos historicos que han sucedido en los ultimos siglos. La Enfermeria
fue una profesién que fue influenciada por mujeres, esto ha hecho que se
construyan conceptos e ideologias erréneas siendo la mujer la Unica que puede
laborar en ese papel, sin embargo la realidad actual es diferente, en donde el
género masculino ha incursionado muy bien en esta ciencia, obligando a la
sociedad a cambiar esos paradigmas. Asimismo Watson refiere que para fomentar
la salud y la mejoria del individuo se debe evidenciar el cuidado en las habilidades

interpersonales independientemente del género®.

Las representaciones estereotipadas dafian y perjudican a la profesion por
transfigurar regularmente las nociones que tiene la poblacion sobre a ella. Esto
puede traer consigo el decrecimiento del nUmero de personas que deseen estudiar
esa carrera, inclusive pueden desfavorecer en las disposiciones politicas que le
brindan a la disciplina, consiguiendo que el mismo profesional discrepe de su propia

imagen®,

La intranquilidad de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) por uno de los
problemas que se evidencia en el presente siglo es sobre los Recursos Humanosen
salud y que sera considerado como un asunto central en elperiodo 2015 al 2030.
Esta falta de Recursos Humanos en Salud afecta principalmente a poblaciones que
se encuentra en proceso de crecimiento, existiendo un grupo de 57 paises
afectados, siendo en su mayoria de estos africanos, sin embargo,
desafortunadamente el Peru es el Gnico pais de Sudamérica que se evidencia en

esta lista®®,

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2013 sefialaba que la

fuerza laboral destinada a la salud a nivel mundial superé los 43 millones de

10


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250330/1/9789241511407-eng.pdf

personas, de los cuales 9 millones son enfermeras. El género masculino
permanecesertodavia un grupo reducidodentro de la Enfermeria, en Espafa por
ejemplo son el 15,7% segun datos del Instituto Nacional de Estadistica de 2013;
de tal manera que los 2,1 millones de personas que ejercen la carrera en

los Estados Unidos, sélo el 5,4% del total son varones en el 2014®,

Dentro de los roles de género es imprescindible resaltar los estereotipos que se
crean sobre la profesion de enfermeria, y en cualquiera de las diferentes disciplinas
la cual tienden a delimitar el potencial y el progreso de los profesionales. El hombre
ha sido un porcentaje pequefio y continua siéndolo; en el Peru segun el Diario
Publimetro en el 2016,el ex decano del Colegio de Enfermeros, Sebastian
Bustamante refirié que en el pais, un batallon de 80.600 enfermeras, (solo 5% son
hombres) brindan sus servicios las 24 horas del dia, los 365 dias del afio en
hospitales, postas, centros de salud y consultorios comunitarios®.Por otro lado, la
coordinadora del servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa Il-2-Piura, Lic. Zuly
Palacios Crespo, afirmé que dicho nosocomio cuenta con cerca de 102
Profesionales de Enfermeria laborando y solo el 8% son varones. En todo caso,
que el profesional enfermero permanezca siendo un colectivoreducidoenesta
ciencia, inclusive el escaso porcentaje de varones se mantenga practicamente
constante desde hace décadas, hace que se produzca una serie de interrogantes

sobre el cambio de esta vision.

Actualmente se sumaron otras reformas estatales en el sector salud (fiscal, la de
educacion y la laboral); estos métodos transformaron las situaciones de los
trabajadoresde esta area, en lo que son los modos y tipos de contratos, las
remuneraciones, impactando en las funciones que la Enfermeria ha estado
desempefiando, modificando en la progresividad del cuidado de los pacientes ©®

situacion que repercute en la creacion de la imagen en los usuarios

La praxis del cuidado estaba totalmente sujeto a las disposiciones de los médicos
mucho antes de que la enfermeria surgiera como profesién().Uno de los motivos
atribuidos fue el hecho de cédmo estaba jerarquizado la estructura entre el galeno y
la enfermera del cual proviene de un origen educacional de cada disciplina. Se cabe
resaltar que la Enfermeria se ha desempefiado de forma habitual junto a

profesionales médicos y han estado bajo su vigilancia®: sin embargo, ésta
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profesion ha dejado de estar a la espera de las decisiones médicas para convertirse
en una con actuacion propia sobre su autonomia, la investigacion, la docencia y la

gestion.

Es incuestionable que la imagen es un valor muy importante y que prima en la
actualidad, asimismo causa un impacto en el desarrollo de las disciplinas. Los
sacrificios de enfermeria en estos ultimos siglos se a direccionado en obtener su
propia autonomia e independencia en la profesion ya sea en los aspectos de su

ejercicio profesional como en el desarrollo cientifico®).

Segun la percepcion de los entrevistados del trabajo titulado “Opinién de los
usuarios sobre a profesién y el trabajo desarrollado por los profesionales
Enfermeros” de la autora Santa Clotilde Jiménez y demas autores, se determiné
que a pesar del desarrollo de la sociedad aun ven a una Enfermeria feminista,
asimismo esto influye en el momento de optar por un trabajo.% Los interrogados
perciben tradicionalmente que a la hora de prestar cuidados intimos sea una muijer,
la razén es porque siempre han sido las mujeres encargadas de cuidar de la familia
y que las asocian como antecesoras a monjas Yy religiosas, aunque refieren que les

parece bien el hecho de que existan varones en la profesion.

Por otro lado, los profesionales enfermeros estan impulsando esta disciplina con
nuevas habilidades y destrezas especializadas en el arte de cuidar. Ha cambiado y
evolucionado la imagen de la enfermeria con el pasar de los afios, no solo en el
pais sino también en todo del mundo, convirtiéndose desde la ocupacionalizacion

a la profesionalizacion.®

La sociedad vive aun en una desinformacion sobre la profesion de enfermeria, si
bien se han producido grandes modificaciones importantes para esta ciencia, aun
no inciden en el verdadero quehacer de los enfermeros; se sigue evidenciando
ciertos contenidos sobre la imagen de los profesionales y en su atencién como por
ejemplo: la subordinacién a los médicos, una profesion femenina, escaso nivel
académico, pocas oportunidades y mala remuneracion®, por ende una imagen
estereotipada y distorsionada de la profesion trae consigo efectos perjudicialesen

su desarrollo.
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Si nos remontamos a épocas donde las revoluciones y guerras estaban marcadas,
la carrera de enfermeria surge de la mano de Florence Nightingale ensu gran labor
en la guerra de Crimea, consiguiendo resultados excelentes que permitio la
profesionalizacion y la formacion académica para la enfermeria moderna, sin
embargo, muchos afos atras, el cuidado era realizado por sacerdotes y monjes que
ayudaban a los enfermos. Hace 300 afios a.C en Grecia existia una decreto que
privaba el ejercicio de la medicina y las tareas relacionadas para las mujeres®D),
convirtiendo esta disciplina en un campo exclusivamente masculino, inclusive en la
India cerca de 250 afios a.Cseorigina la primera escuela de enfermeria y que
Gnicamente los varones eran llamados a convertirse en cuidadores por ser
considerados “puros” dotados por la inteligencia, habilidad y lo asociaban a un labor

magico, religioso y militar.

En Europa se lograron crear 6rdenes de enfermeros cuya labor era cuidar de los
enfermos, las érdenes mas sobresalientes segun los escritos de la historia fueron:
los Caballeros Hospitalarios de San Juan de Jerusalén, los Caballeros Teutonicos
y los Caballeros de San Lazaro®D, por consiguiente se deduce que el cuidado

independientemente del género se origind por iniciativa de varones.

Fue hasta el siglo XIX donde la enfermeria inicia su feminizacion influenciada por
quien es considerada “pionera de la enfermeria moderna’, Florence
Nightingaledetermind que la enfermeria es una disciplina “solo para mujeres” y que
para ser una buena enfermera se debe una “buena mujer’, dandole una figura
maternal; ademas afirmaba que las manos de los hombres eran excesivamente
inadecuadas y asperas para el cuidado de las heridas. Estos planeamientos
causan un impacto en la enfermeria, modificando la filosofia, educacion y bases
argumentativas que sostiene la feminizacion de la carrera, ademas las diferencias

se extiende en la forma de entender y percibir la actividad de cuidar.

Es dificil determinarla enfermeria y sus responsabilidades u obligaciones, sin
embargo la Real Academia Espafiola (RAE) la define como aquella profesiéon que
se dedica al cuidado y atencién de personas enfermas y heridas siguiendo normas
clinicas, asi como participaren otras competencias sanitarias®?. De igual forma se
afirma que la imagen de una profesion o disciplina es influenciada mediante las

conductas y las expectativas;por otro lado aporta a la formacién de la identidad
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profesional. Por ende la identidad de Enfermeria debe continuar creandosedesde

las conceptualizaciones de su fundamento y de sus competencias.

Asimismo, una de las experiencias del investigador durante el desarrollo de su
Internado, fueron las percepciones que encontraban en los pacientes por el hecho
de que un hombre decida laborar en una carrera de mujeres, inclusive evidenciaba
reacciones de sorpresa e intimidacién al momento de que eran atendidos, refiriendo
que encontraba ciertas diferencias entre el trato recibido por un varon y por una

mujer, dando origen al planteamiento de un problema para elinvestigador.

1.2 TRABAJOS PREVIOS

A nivel Internacional:

La imagen de enfermeria ha sido analizada e interpretada de distintas maneras y

de diferentes puntos de vista; por los mismos profesionales y por la poblacion.
Parece verse aun en la sociedad un concepto erroneo de la profesion, predomina
la ignorancia de una disciplina poca visible y sin conocer que se enfoca en el

cuidado de la persona, familia y comunidad.

Segun Ibarrondo E.®en su trabajo titulado: “La imagen social de la enfermeria: una
profesién a conocer”, esta investigacion fue de tipo cualitativo y de nivel descriptivo.
La metodologia fue sistematica, la cual para la obtencion de los datos se realiz6 un
andlisis temético de las publicaciones seleccionadas entre Diciembre del 2010 y
Abril del 2011, dio como resultados que las publicaciones seleccionadas poseen un
disefio cuantitativo descriptivo de corte transversal en donde utilizan un cuestionario
como instrumento de medida las cuales se ven reflejadas en tablas y graficos, cuyo
objetivo es analizar la imagen social de la enfermeria para poder vislumbrar si la
poblacion esta percibiendo los cambios que se estan sucediendo, se concluyé que
la sociedad tiene como concepto a la Enfermeria como una profesion muy poco
conocida e invisible, asimismo no identifican ni valoran sus capacidades, autonomia
e independencia de estos profesionales, observandose como una profesion menor
a la medicina. Por otro lado desconocen que tiene su propio campo, y contindan

relacionandola con labores habituales.

Asimismo para Hernandez V.®en su investigacion: Imagen social de la Enfermeria,

Villa Clara-Cuba; el cual el objetivo de su trabajo fue identificar la imagen social de

14



la enfermeria en el municipio. En esta investigacion cuantitativa se centro en un
estudio descriptivo de corte transversal cuya muestra fue aleatoria 1630, en la
poblacion del Municipio de Caibarién constituido por 32 600 habitantes mayores de
15 afios. Segun sus resultados se dio a conocer que el Municipio Caibarién cuenta
con 235 profesionales de enfermeria, de los que solo 27 (11,48 %) son del sexo
masculino, por otra parte se sienten satisfechos con la atencién recibida y que sus
cuidados brindados son adecuados en cualquier nivel de atencion del Sistema
Nacional de Salud (91,84%), mientras que 81 personas (4,96 %)refiere que son
inadecuados, se concluye que la sociedad concede a la enfermeria un
elevado status ya que siempre recibe importantes aportes de estos profesionales,
por otro lado se observa una identificacion entre el estereotipo de género femenino
y la profesion enfermera. Esto quiere decir que la enfermeria ha realizado grandes
cambios y avances, tanto en la parte formativa y especializada de sus recursos
humanos y no olvidar en su propdsito fundamental: el cuidado, quedando aun
mucho por lograr en su desarrollo, hay que tener en cuenta lo que la gran teorista
Jean Watson refiere sobre el cuidado y la profesién@®: En todas las comunidades
ha existido el arte de cuidar en la que actualmente la Enfermeria tiene como
esencia fundamental, esta conducta de asistencia les ha permitido sobrevivir y
hacer frente al medio la cual se ha transmitido durante muchos siglos a través de

las culturas.

Durante el devenir histérico, la Enfermeria ha evolucionado con el propdsito de
adecuarse a los cambios que ocurrieron en el mundo; de ser una ocupacion para
mujeres religiosas, a la profesionalizacién. Sin embargo, uno de los cambios
significativos fue la insercion del género masculino a la carrera, el cual juega una
actuacion fundamental y relevante, ademas el cuidado doméstico y tradicional se
ha dirigido en una continuacion profesionalizada para convertirse en el rol esencial
de la enfermera como lo refiri6 Concha German Bés. Segun esta autora, ésta podria
ser una de las razones por la cual se origina la desestimacion y la falta de

reconocimiento de nuestro trabajo, (Citado por Liliana Ponti).(14)

Torres C. y Rivas JG en su trabajo de investigacion titulado “Percepciéon del
paciente hospitalizado sobre el trato digno en enfermeria” de la Universidad

Nacional Autbnoma de México , cuyo objetivo se centro en un Hospital de nivel lll,
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el cual fue determinar la apreciacion del trato que proporciona una enfermera(o), se
tratd de un estudio comparativo, transversal y prolectivo, con una muestra no
probabilistica de 48 pacientes que recibieron atencién del personal de enfermeria
de ambos sexos. El instrumento de medicién que se utilizé para este estudio fue
una escala tipo Likert, la confiabilidad del instrumento fue un alfa de Cronbach de
0.86, el cual dio como producto general que el trato digno brindado por una
enfermera es buena (98%) y regular en (2%), y por un enfermero buena (96%) y
regular (4%), concluyendo que la percepcion por parte de los pacientes es buena,

indistintamente de que si lo proporciona un enfermero o enfermera(®®,
A nivel Nacional:

A su vez, Castro K. en su investigacion titulada “Imagen Social del Profesional de
Enfermeria segun usuarios del Centro de Salud El Bosque Ate 2016 Lima- Perd,
con la finalidad de optar el titulo de profesional de Enfermeria, esta investigacion
es de nivel descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal donde la
poblacion estuvo constituida por 600 usuarios que acuden a la consulta externa del
C.S El Bosque, una muestra de 113 usuarios, cuyo resultaron fueron qué para el
61% la imagen social es medianamente adecuada con tendencia a inadecuada
22%; segun la dimension género es medianamente adecuada 58% con tendencia
a inadecuada 32 %; en cuanto a Trabajo es medianamente adecuada 51% con
tendencia a inadecuada 27%, se lleg6 a la conclusion que aun se conserva a las
mujeres en el campo de enfermeria y que es algo peculiar ver a varones estudiando

o trabajando como enfermeros pero que ven algo positivo en este avance (16).

Merino A. @"desarrollé en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos la
investigacion titulada: “Representacion social de la imagen de la enfermera
peruana” Lima-Peru, con la finalidad de optar por el Grado Académico de Doctora
en Enfermeria, el cual tuvo un abordaje cuali-cuantitativo, descriptivo interpretativo-
comprensivo. Fueron entrevistados en Lima y Huancayo 20 profesionales del
equipo de salud, 20 usuarios de los servicios de salud y 20 personas que conformo
el publico en general, se aplicé la escala diferencial semantico a 60 participantes
similares a los entrevistados. Para la obtencion de datos se utiliz6, como técnicas
la entrevista y la encuesta, y como instrumento se aplicd el cuestionario. Se aplico

la prueba piloto en el SPSS version 20, obteniéndose como resultado de Alfa de
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Crombach de 0,887, lo que indica que el instrumento es confiable. Se concluye que
la imagen de profesional sacrificada, dependiente, que brinda cuidado y atiende
necesidades del paciente, con sensibilidad humana y sentido social asimismo que

es una profesion muy importante y valiosa y a su vez es poco valorada.

Por otro lado Mauricio C. y Janjachi B. en su trabajo titulado: “Imagen social del
profesional de Enfermeria segun la percepciéon de los pacientes del Hospital
Huaycan, Lima 2016” [Tesis de pregrado]. Fue un estudio descriptivo de corte
transversal. La muestra fue probabilistica y estuvo conformada por 435 pacientes
hospitalizados. Se encontré que el 55,4% de los pacientes perciben una imagen
social del profesional de Enfermeria buena, el 44,4% regular y solo el 0,2% malo.
Por otro lado, en el analisis de cada dimension se observé que la mayoria de los
pacientes perciben una buena imagen social del profesional de Enfermeria en la
dimension “Informacion” (63.9%), “Campo de presentacion®(59,3%), “Actitud”
(46,7%) y “Religion” (55,2%). Se concluyé en que la mayoria de los pacientes
encuestados tienen una buena percepcion de los profesionales enfermeros del

Hospital Huaycéan.*8)

A nivel Local:

No se han encontrado evidencia sobre estos trabajos en este nivel.

1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA
Imagen social del Profesional de Enfermeria
Definicion de Imagen:

Segun su definicion del idioma en latin “imago” significa describir a la figura,
representacion, semejanza, aspecto o apariencia de una determinada cosa. Y de

la cual se puede dividir dos dominios.
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El primero es el dominio inmaterial en donde las visiones, esquemas o modelos;
son el producto de nuestra imaginacion, la memoria y las percepciones externas,

subjetivas por el individuo que lo realiza.

El segundo es el dominio de la conceptualizacién visual: disefio, pinturas, grabados,

fotografias, las cuales los sentidos las percibe de nuestro medio externo®®)
Para Victor Gordoa para crear la definicion de la imagen utiliza 4 principios:

-La imagen es un efecto en nuestro interior provocada por causas externas

y que estan ajenas al emisor.

- Laimagen generara un criterio de valor en el sujeto que lo realiza, haciendo

gue esa opinion cambie su realidad.

- el criterio de valor impulsara a que si el sujeto acepte o rechace lo que ha

percibido.

- y esta apreciacion individual es distribuida a la sociedad o la poblacion la

cual pasa a convertirse en imagen colectiva y esta en publica?,

La imagen se vincula a la apreciacion interna del sujeto hecha por sus sentidos la
cual al ser compartida al publico, se transforma en una imagen por lo que imagen
publica sera: "la distribucion de la percepcion la cual origina una sola respuesta
colectiva y articulada". Esta imagen es la consecuencia de varias razones que
producen un efecto en la mente de una persona y que trae como resultado un

criterio de valor en donde dara lugar al rechazo o a la aceptacion de lo percibido®?,
Definicion de imagen profesional.

A partir de las apariencias, la forma de vestir, las actitudes y la forma de
comportarse de una persona es donde se forma en el ambito laboral la imagen

profesional de una persona.

Se crea por medio de la apreciacion de elementos reales y emocionales en la
psiquis de las personas; la imagen profesional tiene una definicion intangible, las
cuales encontramos los principales factores como se destacan la apariencia fisica
y personal; los movimientos posturales durante la interrelacion con el usuario; los

actos del trabajador (dentro y fuera de la empresa); el medio laboral que lo rodea
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(incluyendo los demas trabajadores y su area de trabajo); los salarios profesionales;
los conocimientos técnicos; y interés brindadoal usuarios que incitan a crear la

imagen profesional®@b,

Para Valle C. el principio del dominio y la utilizacion de la ciencia y la tecnologia
durante la formacion profesional instruyen a las personas para un adecuado labor
con competencias altas y especializadas, para la solucion de las necesidades
sociales, asimismo se comprende un conjunto de procesos de preparacion en los
estudiantes para conseguir un mejor rendimiento en la poblacion y en el &mbito

laboral (Citado por Mauricio CyJanjachiB.) (8),

Definicion de imagen social.

La imagen social es la condicion que describe la manera en la que se observa un
colectivo humano relacionado entre si desde otro punto de vista. Mientras la ciencia
de la sociologia define al hombre como ser social que analiza su medio en el que
habita un hecho social determinado, se entiende entonces que la imagen social es
una resefia que agrupa las particularidades que  distinguen a

una sociedad especifica (22,

Enesta forma se conjugan desde distintos planos lo social y lo psicolégico, puesto
que lo social intercede a través de las circunstancias y contextos, del lenguaje, de
la cultura, lo histérico, de las virtudes y los valores, las costumbres y tradiciones
gue disponen los grupos sociales, lo cual a lo largo de su formacion y convivencia
lo van construyendo, asi también el nivel socioecondmico es determinante. Y por el
lado de lo psicolégico entra en juego la actividad mental, el yo interno y la forma en
la que el sujeto analiza y se apropia de la realidad, llevandola a su sistema
cognitivo, esto tiene que ver con capacidades, creatividad, emociones, sentimientos

y mas@3),

La imagen social es considerado como una creacion iconica, simplificada y
estereotipada quien para Moreno, Nava, y Rodriguez, mediante una serie de
caracteristicas representa una parte de un establecido ambito sociocultural con
respecto a una realidad social; y que se compone desde los medios de

comunicacién de multitudes y del contexto cotidiano®?, constituyendo uno de los
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referentes importantes para mirar y comprender su propia cultura e identidad

profesional.

Para Orozco L. @ la apariencia material y espiritual (caracteristicas propias) son
parte de una imagen social la cual es proyectada por un individuo o grupo hacia los
demas, hacia la poblacién en su conjunto. Sirve para reconocer y visualizarla a
alguien o acerca de un grupo mediante una representacion mentalizada de las

personas.
Género Masculino y sus caracteristicas:

En la sociedad, los varones al igual que las mujeres parten de una construccion
simbdlica social de cdmo deben ser los hombres. Ligeramente reconocido por su
organo sexual la cual lo identifica como hombre, la colectividad social intentara
hacer de él lo que entienden como varon, insertando algunos comportamientos,

inhibiendo otros y transfiriendo ciertas ideologias de lo que distingue ser hombre.

La competitividad y el poder siempre han sido expresiones que han predispuesto a
la identidad masculina; asimismo cualquier exteriorizacién de afecto, delicadeza o
cualquier otro sentimiento no tienen posibilidad de pertenecer al estereotipo de
hombre. El aspecto basico tradicional que se transmite a los hombres es:

Ser hombre es ser importante.
Segun Bonino L (24); existe cuatro imperativos que defienden la masculinidad:

1.- La masculinidad tienden a rechazar y menospreciar toda conducta y aspecto
femenino. Para la sociedad, el ser hombre significa no tener ningln aspecto o
caracteristica que la poblacién atribuye a las mujeres la cual se viven como
inferiores (ser para otrospasivo, vulnerable, emotivo y que cuiden de los demas,
etc.) Se representa como una masculinidad dominada por la obsesion, la cual
originauna constante necesidad de mostrarse como hombre por el simple miedo a

dejar de ser hombre.

2.- Para la cultura, el ser un hombre es una exigencia importante, ya que para la
ideologia social el ser varon se sostiene en el poder y la potencia, asimismo se
evidenciara por el éxito, la supremacia sobre las demas individuos, la capacidad

para competir, la posicion social que tiene en el grupo, la capacidad para abastecer
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a los demas en lo necesario, la propiedad para cuestionar y deducir conceptos con

Su propio juicio y la admiracion que se logra de los demas.

3- Ser un hombre se sujeta en la propiedad de sentirse con una gran firmeza y
determinacion propia, tener la capacidad de resistir y ser autosuficiente. Por otro
lado debe esconder sus respuestas emocionales, y en el ambito de la sexualidad

se tiene una connotacion obligatoria y que sus logros deben ser superar a los otros.

4.- Ser violento es ser viril. La masculinidad va a necesitar de la conducta
agresivaydeemprender acciones sin temor a las dificultades la cual se vera
expresada a través de la resistencia, el coraje, el contraponerse a riesgos, la
capacidad para cuidarse, el hacer lo que quiera, el uso de la fuerza para conseguir

un fin y para solucionar conflictos demostrando de manera prepotente su rudeza.

La rudeza, la ansiada busqueda de resultados exitosos y el poder son lo que
identifica al hombre. Segun Bonino: La sociedad exige a los varones esfuerzos para
lograr conseguir ser el ideal masculino, esto a su vez provoca en ellos sentimientos
de intranquilidad, dificultades en el ambito sentimental, temor a fracasar y sobre

todo a desencadenar comportamientos peligrosos y destructivos.

La sociedad le imponen limites al hombre en su desarrollo; debe tener la
incapacidad de dar cualquier tipo de afecto, de exteriorizar sus respuestas
emocionales, nitenertendencias a consentir y ni de ser pasivo, siempre debe estar

en una actitud de enfrentarse a los riesgos.

Las relaciones de poder incluyen en los estereotipos de género, lo cual se
representa desde el patriarcado. La division cultural de roles y espacios llevaron a
las mujeres e incluso a los propios hombres, a limitarse y a obligarse cargas que
no fueron elegidas esencialmente (violencia simbdlica), hecho que se intensifican
al darle mayor valor a los roles y espacios que constituyen lo masculino y que
confinan a un segundo plano a lo femenino, comparado con la pasividad, la
dependencia y el silencio; mientras que la masculinidad tiene que ver con menos
condiciones a recibir ordenes, mas capacidad para idear, superioridad de éxito,

habilidad en las actividades que requiera fuerza fisica y resistencia@4.

Definicién de la Profesion de la Enfermeria
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La enfermeria es la disciplina encargada del cuidado de la salud de los seres
humanos. Es la ciencia que estudia al individuo, familia o comunidad mediantes sus
respuestas reales o potenciales ya sean sana como enferma, en las dimensiones
biolégicas, psicoldgicas, sociales y espirituales. Tiene una titulacion universitaria
gue se dedica al cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas

las etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo®®).

Para la teorista de enfermeria Jean Watson, quien argumenta: el objetivo de la
enfermeria consiste en facilitar la consecucion por la persona de un mayor grado
de armonia entre mente, cuerpo y alma, que engendre procesos de

autoconocimiento, respeto a uno mismo, autocuracion y autocuidado®?,

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria, la define como una ciencia que
abarca los cuidados autébnomos y en colaboracién, que se prestan a las personas
en las diferentes etapas de su vida, asi como también en su colectividad ya sea en
familias, grupos y comunidades, y segun su condicion de enfermos o sanos en
todas las circunstancias, las cuales incluyen la de la salud, la prevencion de
afecciones y enfermedades, como también de los cuidados de personas
discapacitadas y moribundas. Las principales funciones de la profesién son la
defensa del individuo, el fomento de un ambiente seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestién de los pacientes y los sistemas

de salud, y la formacion.@®

Con Florence Nightingale surge la primera teoria de enfermeria y a partir de esto
aparecen nuevos modelos de los cuales aporta un entendimiento filoséfico de la
enfermeria y el cuidado. Las enfermeras comenzaron a centrar su atencion en la
obtencion de conocimientos técnicos que les eran delegados, y asimismo Florence
Nightingale publicé en 1859 su libro «Notas de Enfermeria» la cual fue la base de

la enfermeria moderna y profesional .
La Enfermeria en el Peru.

En el Pera se establecio en 1907 la primera escuela de Enfermeria, la cual estuvo
en la direcciéon una enfermera inglesa. Operé en la Casa de Salud de Bellavista en
el Callao y estaba dirigida por la Sociedad de Institutos Médicos. Luego, la escuela
paso a formar parte de la Clinica Anglo-Americana, la cual se cre0 para atender a
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los enfermos, especialmente, empresarios y negociantes extranjeros que mantenia
contratos comerciales con el Gobierno. A raiz de los necesidades de salud y la falta
de profesionales, se aprueba la formacién en seis meses de auxiliares de
Enfermeria de quienes deberian tener como principal requisito minimo de
instruccion primaria y en 1964, el requerimiento cambio el cual fue contar con tercer

afio de secundaria®@®),

En 1908, se establecid una escuela de Enfermeria que desafortunadamente
funcioné muy poco. Por otro lado en 1915 se cre6 la Escuela Mixta de Enfermeros
y ya para en 1928 las hermanas de la Caridad de San Vicente de Padul la
convirtieron en la Escuela Nacional de Enfermeras Arzobispo Loayza la cual
estaban a cargo. En 1939 se cambia a la Escuela de Enfermeras del Hospital del
Nifio del MINSA, a teniendo el cargo al inicio la Orden de las Madres Carmelitas.
Durante el siglo XX se crean mas escuelas de Enfermeria, las cuales algunas
estaban afiliadas a las grandes clinicas y hospitales u otras a las universidades de

la capital@”,

Un hecho fundamental sucedio en 1964 en donde el resultado del convenio entre
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) y el Ministerio de Salud y
la OPS dio origen al reconocimiento de la Enfermeria universitaria con el proposito
de impulsar la formacién a nivel universitario. Por ese tiempo también se fundo el
Colegio de Enfermeros del Peru (CEP) quién tenia la Unica misién de defender la
carrera; con el pasar del los afios mas la profesién de enfermeria la cual sigue

haciéndolo@®@7),

Teoria de enfermeria de Patricia Benner: “De principiante a experta:

excelencia y dominio de la Practica Clinica”

Para Patricia Benner, el conocimiento clinico es una combinacion de conocimiento
practico y teérico a medida que el profesional adquiere mucha mas experiencia
durante los afios. Es su investigacion demuestra que cuando se elabora una base
sélida, se vuelve mas facil la adquisicion de conocimientos, informacion,
habilidades y destrezas, ésta clasificacion fortalece la nocion de que el estudio de
Enfermeria se enriquece mediante las experiencias, ya que en un principio se

presentan la inseguridad para el manejo de ciertas situaciones con los pacientes,
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agui se vivencia las experiencias iniciales con la muerte, y mediante la observacion
hacia otros conocedores y personal de salud se realiza el aprendizaje. Ademas
Benner hacer referencia a estos niveles de adquisiciébn que permiten situar dentro
de un cierto nivel de aprendizaje a los profesionales de Enfermeria, ofreciéndole a

conocer sus grandes fortalezas y debilidades a cada uno®®,

Por otro lado, Benner para poder encontrar y mencionar el conocimiento que
afirmaba la practica enfermera tuvo que estudiar la practica de la enfermeria
clinica. Asimismo la autora durante sus inicios de su teoria establecié en sus
afirmaciones una disparidad entre la practica y el conocimiento te6rico. Benner
refiri6 que el avance del conocimiento en una disciplina practica “consta en
incrementar el conocimiento practico (el saber practico) mediante la metodologias
cientificas e investigativas fundamentado en la teoria y mediante la basqueda del
conocimiento practico existente desarrollado por medio de las experiencias y

vivencias clinicas en el avance de la practica de la disciplina 28

Segun esto, Benner hizo una clasificacion en(@®);

PRINCIPIANTE: es el profesional que no ha realizado o no ha tenido un momento
previo frente a una situaciéon a la que debe enfrentarse. Igualmente en el momento
para identificar los aspectos mas sobresalientes y los aspectos menos destacados
se crea una dificultad durante una situacion. Por lo general, los alumnos de
Enfermeria se encuentran en esta categoria, aunque ademas se puede evidenciar
a los profesionales expertos en un area determinada pero que tienen que
enfrentarse a una nueva situacion o servicio a la que desconocen. Un ejemplo de
ello pueden ser las enfermeras expertas en el &rea de maternidad pero cuando son

trasladadas a otra planta, encuentran dificultades(@8)
PRINCIPIANTE AVANZADA: es aquel profesional que después de haber

participado en algunas situaciones verdaderas o que haya sido posteriormente

capacitado por un supervisor o0 maestro guia, demuestra un accionar parcialmente

24



admisible, a la cual este orientador le haya mostrado los elementos mas
importantes de la circunstancia. En esta categoria, el enfermero o enfermera
profesional posee la experiencia necesaria para dominar algunos elementos de la
situacién. Aqui los profesionales de este nivel siguen protocolos que les permiten
orientarse en las tareas que deben desarrollar. Por otro lado tienen dificultades para
dominar la situacion actual del enfermo o usuario desde una perspectiva mas
extensa. A la enfermera en esta categoria le atrae mas estudiar las circunstancias
clinicas para mostrar sus capacidades y aptitudes a una determinada situacion que
le estd exigiendo en vez de conocer las respuestas y necesidades de los

pacientes.(9)

COMPETENTE: en este nivel para el profesional enfermero se caracteriza por una
considerable planificacién consistente y deliberada que sefialan los elementos de
la presente y proximas situaciones que son importantes y cuales no. La gestion del
tiempo y la organizacion de las tareas de la enfermera son el centro de la atencion,

en lugar de estar pendiente de la planificacion del tiempo.@9

EFICIENTE: Aqui la enfermera es capaz de identificar los elementos mas
relevantes y durante la circunstancia va a poseer un mejor dominio caracterizado

por la perspicacia e intuitividad a partir de la informacion previa que ya conoce. 9

EXPERTA: aqui el profesional enfermero es capaz de distinguir la causa del
problema sin la pérdida del tiempo en la basqueda de soluciones y diagndsticos
alternativos ya que posee una gran destreza y capacidad intuitiva de la
circunstancia. Asimismo adquiere de su amplia experiencia la habilidad de
diferenciar una gama de patrones. Por otro lado, en el desarrollo su ejercicio
profesional se vuelve mas flexible y muy eficiente; al punto de no necesitar reglas
o directrices para conectar su conocimiento de la situacion con la accion adecuada.
Demuestra capacidad de analisis aumentada e intuitiva ante nuevas situaciones

porque “siente que es lo correcto”.(?9)

Jean Watson y su Teoria Cuidado Humanizado:
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Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial
—fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el cuidado como un ideal moral y ético
de la enfermeria, en otras palabras, el cuidado humano como relacién terapéutica
basica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. 13 Lo
anterior le permiti6 a Watson la articulacion de sus premisas tedricas,

conjuntamente con las premisas basicas de la ciencia de la enfermeria.

Premisa 1: “El cuidado han existido en todas las sociedades. La actitud de
asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como una forma
Gnica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de
obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y
los asuntos de su profesidn, han permitido a la enfermeria combinar su orientacion

humanistica con los aspectos cientificos correspondientes(1?,

Premisa 2: “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la union y asegurar que algun nivel de comprension sea
logrado entre la enfermera persona y paciente persona”. El grado de comprensién
es definido por la profundidad de la unién transpersonal lograda, donde la
enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su
rol.(13)

Premisa 3: “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera,
se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser
genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto

de cuidado.®®

Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos interpersonales —
transpersonales — espirituales de su obra, reflejando la integracién de sus creencias
y valores sobre la vida humana, asimismo es importante hablar de los conceptos

de su teoria:

1. Interaccion Enfermera-Paciente: define al cuidado como un proceso entre dos
personas con una dimension propia y personal, en el que se involucran los valores,
conocimientos, voluntad, y compromisos en la accion de cuidar. Aqui la enfermeria

elabora un concepto de idea moral como la preservacion de la dignidad humana.
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2. Campo Fenomenoldgico: corresponde a la persona en su totalidad de
experiencias de vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones,
pensamientos, creencias, objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que
construye la historia de vida del individuo tanto en el pasado, presente y futuro.

3. Relacién Transpersonal de Cuidado: para comprender dicho proceso

debemos tener en claro dos conceptos basicos, estos son:

-Transpersonal: ir mas alla del propio ego, lo que permite alcanzar conexiones
espirituales mas profundas en la promocion de la comodidad y la curacion del
paciente

-Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el espiritu o el alma de los
demas a través de los procesos de cuidados y de tratamientos y estar en relacion

auténtica, en el momento.3

La relacion entre estos dos conceptos se da por la caracterizacién de una clase
especial de cuidado humano que depende de: el compromiso moral de la enfermera
de proteger y realzar la dignidad humana asi como el mas profundo y/o mas alto

yo, mas alla de la situacion de salud.

4. Momento de Cuidado: es una ocasion en la que la enfermera y otra persona se
conectan para el cuidado humano con un punto de contacto en un tiempo y espacio

determinado. Tiene la habilidad de expandir la capacidad humana.

Segun Watson @3 una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio y
el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntos de tal modo que la
ocasion para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos
anicos fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccién

humana a humano.

Dimensiones de la Imagen Social del Profesional de Enfermeria

Quehacer enfermero:

Desde sus mas remotos inicios, los profesionales de la Enfermeria siempre han
cuidado tanto a la persona sana como a la persona enferma, pero ese quehacer ha

tenido que pasar con muchos cambios y modificaciones para poder evolucionar y
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convertirse en algo mas cientifico, para poder ofrecer mas autonomia,
independencia e identidad a la profesion, es decir que enfermeria sea “inimitable”
y que ademas gocen del fundamento tedrico (conocimientos) de ese quehacer
(praxis) sin préstamos de otras &reas del conocimiento. Por lo tanto, para lograr con
todo lo que se ha dicho anteriormente se realiza la aplicacion del Proceso de

Atencién de Enfermeria (PAE).(0)

La Enfermeria en su quehacer destacan la realizacion de funciones asistenciales
para la atencion de necesidades bésicas, originando cuidados para la minimizacion
de afecciones originadas por las patologias; la educativa se direcciona hacia dos
inclinaciones: la parte de prevencién conducida a la poblacion y otra dirigida a la
parte educativacentrada a la enfermeria en su modo de formacion continua; la parte
investigativa que posibilitacrear averiguaciones rigurosas que aumenten y aporten
nuevas utilidades a su quehacer diario; y finalmente, funciones
administrativasenfocadosa lograr que el trabajo solicitadosea efectuado en tiempos

previstos y tenga concordancia con los efectos esperados.®
Actitud:

Segun Martinez la definicibn de actitud se basa a las ideas fundamentales en
relacion a la naturaleza de la persona, implicando ciertas caracteristicas morales
o humanos la cual demanda de un juramentopropio y se define como una postura
constante de percatar y responder en un sentido; por ej. De tolerancia o de
intolerancia, de respeto o de critica, de confianza o de desconfianza, etcétera. Para
el autor, la actitud es una caracteristica que participa en la especificacién de las
creencias, afectos y acciones de aproximacion-evitacion del individuo con respecto

a un objeto.

Para Morales incluyen una altisima carga de afectos y emociones que proyecta
nuestras aspiraciones, voluntad y sentimientos; y esto hacen alusién afectos que
se disipan en nuestra forma de comportarnos, sobresaliendo las experiencias
subjetivas que los determinan; conformando mediadores entre los estados internos

de los individuos y los aspectos externos del medio que lo rodea.®V

Componentes de las actitudes

28



Los Componentes Cognitivos:las situaciones, criterios, creencias, ideas,
valores, conocimientos y expectativas (especialmente de caracter evaluativo)
acerca del objeto de la actitud esta dentro de este componente. Destaca en
ellos, simboliza la importancia para la persona, el objeto o situacion.

Los Componentes Afectivos expresados en sentimientos y preferencias,
estados de éanimo y las emociones que se evidencian (fisica y/o
emocionalmente) ante el objeto, son aquellos los que respaldan o refutan los
cimientos de nuestras creencias, ante la actitud (tenso, ansioso, feliz,
preocupado, dedicado, apenado...)

Los Componentes Conativos, aqui se muestran las evidencias de actuacion
a beneficio o en contraposicion del objeto o situacién de la actitud, a si sea de

la ambiguedad de la relacion "conducta-actitud.

MARCO CONCEPTUAL

Imagen: es el concepto sobre el aspecto 0 apariencia de una determinada

cosa. Asimismo al conjunto de rasgos, ya sean fundamentalmente morales
y conductuales, que una persona tiene en especifico ante los ojos

publicos.9)

Imagen social:es el detalle desde otra perspectiva del aspecto en la que se
mira a un colectivo social vinculado entre si. La sociologia por otro lado, la
define a la personacomo un fenbmeno sociable que analiza el medio en el
gue ocupa habita un hecho social determinado, se comprende entonces que
la imagen social es una critica que agrupa las particularidades y

caracteristicas que identifican a una sociedad en particular. 2

Enfermeria: disciplina que tiene como objetivo el cuidado y atencion de

personas que han sido perjudicadas por alguna enfermedad o incapacidad,

asi como a otras actividades sanitarias, siguiendo normas clinicas. Esta
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profesion pertenece al ambito de las ciencias de la salud, abarcando la
atencion autbnoma y en cooperacion indispensable a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades en todas circunstancias. Asimismo
comprende las acciones integrales de promocion de la salud, la prevencién
de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y

personas en situacion terminal.@®

Profesional Enfermero: Es aquella persona que ha estudiado la carrera de
la Enfermeria y que entrega un servicio a la poblacion en colaboracion con
los otros profesionalesde la salud, por medio de laactividad preventiva y
tratamiento de las enfermedades, asimismo la recuperacion de los sujetos
gue las padecen, basandose en identificar y brindar tratamiento de las
respuestas humanas reales o potenciales que las personas sanas o

enfermas presentan, con la intencion de conservar y fomentar la salud.®

Usuarios:es aquella persona que hace uso de algun servicio publico,

privado, empresarial o profesional con fines propios.*?

Servicio: Trabajo, utilidad o funcion que desempefia una persona, asimismo
es el conjunto de actividades que buscan satisfacer las necesidades del

cliente@?

Servicios de salud:son aquellos que estan destinados a brindar
prestaciones de salud, de promocion, de prevencion, de recuperacion y
rehabilitacion de forma ambulatoria, domiciliaria o internamiento, son
clasificados de acuerdo a la capacidad resolutiva, niveles de atencion y

complejidad.(?

Cirugia General: Rama o especialidad de la Medicina que cubre las areas
principales de tratamientos quirargico, las cuales tratan las enfermedades
del abdomen, la mama, la cabeza y el cuello, los vasos sanguineos y el
aparato digestivo. También administran la atencién de los pacientes que se
lesionaron o que tienen deformidades u otras afecciones que necesitan

cirugia.*?
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Género masculino: El sexo masculino es un término de biologia que denota
al sexo que produce espermatozoides 0 sea que posee Organos

reproductivos masculinos.?4

Feminizacién: Es una expresion que indica accion o proceso en el que se

da o aparece la feminidad.*?

Identidad Profesional: es un proceso selectivo de sucesivas
identificaciones con distintas personas que desempefiaban un roles u
ocupaciones. Circunstancia de ser una persona 0 cosa en concreto y no otra,
determinada por un conjunto de rasgos o caracteristicas que la diferencian

de otras.@)

Quehacer: es un conjunto de actividades o una labores que debe

realizarse. La nocién suele referirse a una obligacibn o un compromiso, y

puede emplearse para hablar de una actividad profesional. G

Actitud:La actitud es el conjunto de aspectos que emplea una persona para

hacer sus funciones labores. Esta comprendida la forma de ser o el
comportamiento de actuar, también puede considerarse como cierta forma
de caracter, por tanto, secundario, frente a la motivacion bioldgica, de tipo
primario que impulsa y orienta la accion hacia determinados objetivos y

metas.(®?

Asistencial:Esta encaminada a apoyar al individuo en la conservacion y el

incremento de su salud. Responde al cuidado de las personas enfermas y
sanas, es decir,ayudarlas a mantener su salud o recuperar las funciones y

capacidades deterioradas por un proceso patologico.®

Docencia: Permite producir conocimientos, formacién de futuros

profesionales y conducir los procesos de ensefianza y aprendizaje, asi como
la educacion permanente para que este personal pueda continuar su

perfeccionamiento siguiendo el avance de la ciencia.(®
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Administrativa: Permite asegurar que las actividades que deban ser

desarrolladas por los profesionales en los distintos campos de actuacion se
realicen de forma sistematica, racional y organizada y asegurando el uso
adecuado de los recursos, o sea que el trabajo requerido sea efectuado con
el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero pero, siempre compatible

con la calidad de trabajo previamente acordada®b.

Investigativa: Es el conjunto de actividades que desarrolla el personal
de enfermeria con el objetivo de seguir avanzando en la solidificacién de
su identidad profesional a través de la investigacion de los problemas de

salud de la poblacion dentro del equipo multidisciplinario.®?

Respeto:Consideracion, acompafada de cierta sumisién, con que se trata a

una persona 0 una cosa por alguna cualidad, situacion o circunstancia que
las determina y que lleva a acatar lo que dice o establece 0 a no causarle

ofensa o perjuicio.?

Confianza: es la seguridad o esperanza firme que alguien tiene de otro

individuo o de algo. También se trata de la presuncion de uno mismo y del

animo o vigor para obrar.(?

Empatia: se refiere a la habilidad cognitiva de una persona para

comprender el universo emocional de otra. La empatia otorga habilidad para
comprender los requerimientos, actitudes, sentimientos, reacciones y
problemas de los otros, ubicAndose en su lugar y enfrentando del modo mas

adecuado sus reacciones emocionales.®?

Apariencia Fisica: es el aspecto exterior de una persona o cosa. De esta

descripcion general del término se desprende que, cuando hablamos de
apariencia fisica nos referimos estrictamente a ese ser externo de una
persona o cosa y que no por como sea este 0 la sensacion que ese afuera

nos produce, sera asi internamente esa persona.??
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1.4FORMULACION DEL PROBLEMA

Pregunta General:

e ¢ Cual es la Imagen Social sobre la Atencion del Profesional Enfermero que
poseen los usuarios del Servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa II-2?

1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizard por motivo del cual el colectivo
enfermero (tanto mujeres como hombres) siguen enfrentandose a concepciones
equivocadas y erroneas sobre nuestra profesion, sobretodo relacionados con su
imagen, status, poder, la cual tiene la capacidad de afectar en las funciones que la
profesién ha estado desempefiando, perjudicando a la atencién sanitaria, asimismo
la poca existencia de hombres como se ha puesto en evidencia en la realidad
problematica, lo hay convertido en un grupo minoritario; por ende este pequefio
porcentaje de varones se encuentre laborando en un medio exclusivamente

femenino junto a los estereotipos y actitudes a las cuales tienen que hacerfrente.

Esto es lo que nos lleva a elaborar el presente trabajo; con el fin de realizar un
mejoramiento de las concepciones y paradigmas el cual se denota un
manifiesto interés y preocupacion por desarrollar nuestra imagen socio-
profesional, por otro lado afinar nuestro acto de cuidar en todas las
dimensiones de la persona; inclusive que el género masculino se interese mas
por la carrera de enfermeria, evitando perjuicios de cualquier tipo con respecto
a su desempefio laboral y asi, estas concepciones sociales cambien acerca del

ejercicio de los varones en esta ciencia.
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También aportard conocimientos actualizados sobre la Imagen Social a
estudiantes y profesionales de Enfermeria que tienen los usuarios, la cual les
servira como antecedente para proximas investigaciones que tengan similitud
con la variable de estudio. Igualmente dard un gran aporte metodoldgico en la
elaboracion de un instrumento para medir la imagen social del profesional

Enfermero que sera aplicado en pacientes que reciban sus cuidados.

Por otro lado, ésta investigacion sera importante también para la comunidad
universitaria, por cuanto incrementara el acervo bibliogréfico, se pretende que el
trabajo de investigacion servird de marco referencial para demas estudiantes a fin
de que puedan profundizar sus estudios sobre el tema, permitiendo sentar las
bases para otros estudios que surjan, partiendo de la problematica aqui

especificada.

1.6 OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la imagen social sobre la Atencion del Profesional Enfermero que
poseen los usuarios del Servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa Il-2,
Setiembre-Diciembre 2018.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

e Determinar la imagen social sobre la Atencion del profesional Enfermero en
la dimensién “Quehacer” que poseen los usuarios del Hospital Santa Rosa
[I-2,Setiembre-Diciembre 2018.

e Determinar la imagen social sobre la Atencion del profesional Enfermero en
la dimension “Actitud” que poseen los usuarios del Hospital Santa Rosa |I-
2,Setiembre-Diciembre 2018.
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Il. METODOLOGIA

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion de acuerdo con su finalidad que persigue fue
una investigacion aplicada; es decir se vincula a una utilidad de resolucién de
problemas practicos e inmediatos. Segun Vargas Z. este tipo de investigacion se
caracteriza por su interés en la aplicacion de los conocimientos tedricos a
determinada situacién concreta y las consecuencias practicas que de ella se
deriven. El estudio, segun el nivel profundidad es descriptivo porgue busca
especificar propiedades, caracteristicas rasgos importantes de la variable de
estudio, ademas tiene un enfoque cuantitativo y de acuerdo a la temporalidad es
transversal pues mide el efecto en diferentes sujetos, asimismo la recoleccién de

datos tuvo lugar en un momento concreto; es decir, en un tiempo Unico.®>

Disefio de la Investigacion:

El disefio de la investigacion es no experimental, porque se observara los
fendmenos tal como se den en su contexto natural para luego analizarlas y no se

manipulara la variable %)

2.2 VARIABLES DE LA INVESTIGACION:

Definicidon operacional de la variable. La imagen social es la percepcion publica
gue tiene la sociedad generada por experiencias relacionadas a la presencia

masculina en enfermeria.

La variable fue recolectada mediante un cuestionario, fue medido mediante un
cuestionario “Imagen social sobre la Atencion del Profesional Enfermero que

poseen los usuarios del Servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa II-2.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Segun Orozco, una
imagen  social estd|La variable serd ASISTENCIAL Escala de Liker:
formada por la | recolectada
apariencia material y | mediante un | QUEHACER EDUCATIVA 1: Totalmente de acuerdo
espiritual (caracteristicas | cuestionario  tipo 2: De acuerdo.
propias) que es| Escala deLiker 3: En desacuerdo.
proyectada por una | titulado “ Imagen ADMINISTRATIVA 4: Totalmente de acuerdo
persona o grupo hacia | Social del
Imagen los demés, hacia la| Profesional INVESTIGATIVA
Social sociedad en su conjunto. EnfeI:mero:
Es como una figura que | Quehacer y
se forman las personas | Actitud” RESPETO Escala de Liker:
acerca de otra o acerca
de un grupo y que sirve CONFIANZA 1: Totalmente de acuerdo
para identificarla 'y 2: De acuerdo.
visualizarla. 3: En desacuerdo.
ACTITUD EMPATIA 4: Totalmente de acuerdo
APARIENCIA
FISICA
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2.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 200 pacientes usuarios
del servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital Santa Rosa II-2 Piura (poblacién
conocida), de acuerdo con los reportes del censo y de la Jefatura del servicio de
Cirugia, la cual por ser una poblacion grande, se trabajé a partir de una muestra

representativa para la obtenciéon de informacion.

Para el presente estudio se determiné que la muestra no probabilistica estuvo
compuesta por 132 usuarios del servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital
Santa Rosa II-2 Piura, tal como se dio a conocer en el calculo del tamafio de

muestra.

Operando... n = (1.96)%(0.5) (0.5) (200)

(0.05)? (200 -1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n=131.75114

Redondeando @n= 132

El tipo de muestro empleado fue deun muestreo intencional o de conveniencia,
puesto que se ha seleccionado de manera directa e intencionadamente a los
individuos de la poblacién en funcién a su accesibilidad y/ o a criterio personal del

investigador

La unidad de andlisis fueron los pacientes usuarios del servicio de Hospitalizacion

de Cirugia del Hospital Santa Rosa II-2 Piura.
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2.4 CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion

e Pacientes que pertenezcan al servicio de Hospitalizacion Cirugia del
Hospital Santa Rosa-Piura II-2

e Pacientes que tengan una estancia hospitalaria de mas de 48 horas en el
Servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital Santa Rosa-Piura.

e Pacientes usuarios seleccionados que sean accesibles al momento de

brindar informacion.

Criterios de exclusién
e Pacientes que cuenten con alteraciones neurolégicas y/o alteraciones del
estado de conciencia.

e Los pacientes seran excluidos de la muestra sino desearian brindar
Informacion necesaria para realizar con la investigacion.

2.4.1 Caracteristicas de los Participantes

La muestra estudiada se caracterizd porque el 35.6% de los participantes estuvo
en un rango de edad de 36-45 afios, la mayoria fueron de género femenino con
un 62,9%.

Figura 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes del Hospital Santa

Rosa lI-2
Escala N %
Edad 18-25 7 57
26-35 36 27.3
36-45 47 35.6
46-55 22 16.7
56-65 13 9.8
65 a mas 7 5.3
Género Femenino 83 62.9%
Masculino 49 37.1%
Total 132 100%
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2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA DE INSTRUMENT
VARIABL DIMENSIO INDICADOR RECOLECCIO O DE
E N N DE DATOS RECOLECCIO
N
Asistencial
Quehacer Educativa
Profesional
Imagen Administrativ . .
Social a Encuesta Cuestionario
Investigativa
Respeto
Actitud Confianza
Empatia
Apariencia
Fisica

Fuente: Elaborado por el autor

Para la obtencién de datos se utiliz6 como técnica la encuesta, y como instrumento

se aplico un cuestionario Tipo escala de Liker, se estructuré 20 preguntas como se

da a conocer en el Anexo 01; asimismo, este instrumento tuvo como finalidad

determinar la imagen social sobre la Atencion del Profesional Enfermero que

poseen los usuarios del Servicio de Hospitalizaciéon Cirugia del Hospital Santa Rosa

[I-2; cabe mencionar que dicho instrumento ha sido validado por especialistas de la

materia como se puede observar en el Anexo 04.

Cuestionario:

La encuesta fue dividida en dos dimensiones: “Quehacer Profesional” y “Actitud”.

Las preguntas fueron ubicadas en cada una de las dimensiones, en “Quehacer

Profesional” encontramos 10 preguntas de las cuales estan divididas por:

“‘AD” que pertenece a indicador de “Administrativa y consté 3 preguntas

“DO” que pertenece al indicador “Educativa” y const6 de 2 preguntas.

“AS” pertenece al indicador “Asistencial” que cuenta con 3 preguntas.
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“IV” pertenece al indicador “Investigativa que constd de 2 preguntas.

Por otro lado en la dimensién “Actitud” fueron 10 preguntas las cuales estuvieron

divididas por:

“‘R” que pertenece al indicador de “Respeto que constd de 2 preguntas

“‘E” perteneciente para el indicador de “Empatia” que consté de 3 preguntas.
“AF” que pertenece al indicador “Apariencia Fisica” y consté de 2 preguntas.
“C” que pertenece al indicador de “Confianza” que consté de 3 preguntas.

En total la encuesta estuvo conformada por 20 preguntas que fueron evaluadas
segun la escala de Likert, esta consta 4 escalas: 1. Totalmente de acuerdo, 2. De

acuerdo, 3. En desacuerdo, 4 Totalmente en desacuerdo.

Validacion y Confiabilidad del Instrumento

Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos, se solicitd la
participacion de tres expertos quienes validaron la encuesta. Luego de ser validada

por jueces se realiz6 una prueba piloto en 20 personas.

Siendo otro punto importante la Confiabilidad del instrumento la que depende de
procedimientos de observacién para describir detalladamente lo que esta
ocurriendo en el contexto en que se efectud la presente investigacion, se consulto
con un experto enEstadistica, quien expreso que el Alfa de Crombach obtenido para
esta encuesta en general es de 0.803, lo cual demuestra su confiabilidad. (Véase
en el anexo N°5).

Por otro lado, en la prueba estadistica el Coeficiente de W. Kendall ofrece el valor
gue posibilita decidir el nivel de concordancia entre los expertos el cual oscila entre
0y 1. El valor de 1 significa una concordancia de acuerdos total y el valor de 0 un
desacuerdo total. En todas las categorias de evaluacion, de acuerdo a la prueba
estadistica vemos que la significancia (Asymp. Sig. = 0.835) es mayor de 0.5; por
lo tanto, los 3 jueces concuerdan que el instrumento tiene en promedio un
calificativo de mayor a bueno con lo que se considera que puede ser usado para

el trabajo de la Investigacion. (Anexo 6)
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2.6 METODOS DE ANALISIS DE DATOS:

En esta investigacion se desarrolla el tipo de estudio descriptivo, con la finalidad de
determinar las frecuencias y los porcentajes de cada uno de los aspectos
contemplados en la encuesta. Se utilizo la técnica cuantitativa como las encuestas
para poder desarrollar el cuestionario en funcion a las opciones de las preguntas,
para mostrar los resultados obtenidos en el instrumento del cuestionario, se
elaboraron tablas como gréficos, los cuales presentan porcentajes y la frecuencia
de cada pregunta, la tabulacion y procesamiento de la informacion levantada en la
investigacion de campo se realizO mediante el uso del programa estadistico

informatico SPSS.

2.7 ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion “Imagen social sobre la Atenciéon del Profesional
Enfermero que poseen los usuarios del Servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa
[I-2 en el periodo de Setiembre-Diciembre 2018”cumple con la aplicacion previa del
consentimiento informado la cual se basa en tres principios éticos: la autonomia,
beneficencia y justicia; segun la Ley General de Salud en el capitulo |, el Articulo 4
indica que ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico,

sin su consentimiento previo de la persona llamada legalmente a darlo.

El principio de autonomia se basa en la posibilidad de que a cada persona se le
sea permitida la oportunidad para decidir, la cual mediante el consentimiento

informado se le pidid la participacion para el desarrollo de la investigacion.(©?

El principio de beneficencia pide entonces asegurar el bienestar de los pacientes
implicados, maximizar los beneficios y minimizar los riesgos, el cual se protegié su

participacion de manera anénima durante la investigacion(2):

Y el principio de justicia; éste le plantea al investigador el interrogante de quién

debe cargar con los riesgos del estudio y quién debe recibir sus beneficios. @

Asimismo, para proteger la responsabilidad institucional, se gestionaron las
autorizaciones respectivas del Departamento de Enfermeria y de las otras areas

administrativas correspondientes del hospital.

42



[Il. RESULTADQOS

TABLA 1: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL PROFESIONAL
ENFERMERO QUE POSEEN LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA 1I-2, SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

ENFERMERO ENFERMERA
DIMENSION QUEHACER PROFESIONAL

INDICADOR n° % n° %
ADMINISTRATIVO 79 59.9 53 40.1
EDUCATIVA 75 56.8 57 43.2
ASISTENCIAL 69 52.3 63 a47.7
INVESTIGATIVO - 50.0 - 50.0

DIMENSION ACTITUD
RESPETO 80 60.6 39.4 37.9
EMPATIA 53 40.1 79 59.9
APARIENCIA 67 50.7 65 49.3
FISICA

CONFIANZA 61 46.2 71 53.8

GRAFICO 1:IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL
PROFESIONAL ENFERMERO QUE POSEEN LOS USUARIOS
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA II-2,
SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018

120
100

60 -

40 ] o e

20 . . . l
0

APARIEN
ADMINIS| EDUCATI | ASISTEN |INVESTIG CONFIAN
TRATIVO VA CIAL ATIVO RESPETO EMPATIA  CIA ZA
FISICA
® ENFERMERA | 40.1 43.2 47.7 50 37.9 59.9 49.3 53.8
E ENFERMERO| 59.9 56.8 52.3 50 60.6 40.1 50.7 46.2

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del
Hospital Santa Rosa I, Setiembre-Diciembre 2018

En la figura 1 se observa que la Imagen del profesional enfermero con respecto
a su guehacer en el area administrativa (59.9%), educativa (56.8%), asistencial

(52.3%) son superadas por el enfermero, sin embargo con respecto a la actitud en
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los indicadores de Empatia (40.1%) y confianza (46.2%) es mejor vista a la

enfermera.

TABLAS ESTADISTICAS DE LA DIMENSION QUEHACER PROFESIONAL:

TABLA N° 02: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL PROFESIONAL
ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION “QUEHACER PROFESIONAL” E
INDICADOR “ADMINISTRATIVA” EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 1I-2 PIURA,
SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

RESPUESTA N# %
Totalmente Acuerdo 12 9.1%
De Acuerdo 67 50.8%
En Desacuerdo 45 34.1%
Totalmente Desacuerdo 8 6.1%
TOTAL 132 100.0%

GRAFICO N°02: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL
PROFESIONAL ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION
“QUEHACER PROFESIONAL” E INDICADOR
“ADMINISTRATIVA” EN EL HOSPITAL SANTA ROSA Ii-2
PIURA, SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018
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M Totalmente Acuerdo M De Acuerdo M En Desacuerdo Totalmete Desacuerdo

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del
Hospital Santa Rosa I, Setiembre-Diciembre 2018
Elaboracion: Por el autor

En la figura 2 se observa que la Imagen del profesional enfermero con respecto

a el indicador “Administrativo”, el50,8% refiere estar de acuerdo en que el
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Enfermero tiene mejor capacidad para cumplir con funciones administrativas a

diferencia de la enfermera con un 34.1%.

TABLA N° 03: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL PROFESIONAL
ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION “QUEHACER PROFESIONAL” E
INDICADOR “EDUCATIVA” EN EL HOSPITAL SANTA ROSA II-2 PIURA,
SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

RESPUESTA N# %
Totalmente Acuerdo 11 8.3%
De Acuerdo 64 48.5%
En Desacuerdo 52 39.4%
Totalmente Desacuerdo 5 3.8%
TOTAL 132 100.0%

GRAFICO N°03: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL
PROFESIONAL ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION
“QUEHACER PROFESIONAL” E INDICADOR “EDUCATIVA”

EN EL HOSPITAL SANTA ROSA II-2 PIURA, SETIEMBRE-
DICIEMBRE 2018.
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del
Hospital Santa Rosa Il, Setiembre-Diciembre 2018
Elaboracion: Por el autor
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En la figura 3se observa que la Imagen del profesional enfermero con respecto
para el indicador “Educativa” donde el 48,5% refiere estar de acuerdo que el
profesional enfermero le despeja sus dudas acerca de su salud con respecto a la

enfermera en un 39.4 %.

TABLA N° 04: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL PROFESIONAL
ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION “QUEHACER PROFESIONAL” E
INDICADOR “ASISTENCIAL” EN EL HOSPITAL SANTA ROSA II-2 PIURA,
SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018

RESPUESTA N# % GE
Totalmente Acuerdo 20 15.2
De Acuerdo 49 37.1 °2.3%
En Desacuerdo 49 37.1
Totalmente Desacuerdo 14 10.6 47.7%
TOTAL 132 100.0 100%

GRAFICO N°04: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL PROFESIONAL
ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION “QUEHACER PROFESIONAL” E INDICADOR
“ASISTENCIAL” EN EL HOSPITAL SANTA ROSA II-2 PIURA, SETIEMBRE-
DICIEMBRE 2018.
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del
Hospital Santa Rosa I, Setiembre-Diciembre 2018
Elaboracion: Por el autor

46



En la Figura 4 se observa que la Imagen del profesional enfermero con respecto
para el indicador “Asistencial” se observa una igualdad del 37,1%, sin embargo en
la suma general se evidencia un 52,3%querefieren estar de acuerdo que el
profesional enfermero tiene mayor destreza y habilidad en los procedimientos a

diferencia de la enfermera.

TABLA N° 05: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL PROFESIONAL
ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION “QUEHACER PROFESIONAL” E
INDICADOR “INVESTIGATIVA” EN EL HOSPITAL SANTA ROSA II-2 PIURA,
SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

RESPUESTA N# %
Totalmente de Acuerdo 23 17.4%
De Acuerdo 74 56.1%
En Desacuerdo 33 25.0%
Totalmente Desacuerdo 2 1.5%
TOTAL 132 100.0%

GRAFICO N°05: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL
PROFESIONAL ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION
“QUEHACER PROFESIONAL” E INDICADOR
“INVESTIGATIVA” EN EL HOSPITAL SANTA ROSA II-2
PIURA, SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del
Hospital Santa Rosa I, Setiembre-Diciembre 2018
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Elaboracién: Por el autor

En la Figura 5 se observa que la Imagen del profesional enfermero con respecto
para el indicador “Investigativo” el 56.1% refiere estar de acuerdo que tanto el
profesional enfermero y la enfermera poseen conocimientos para poder realizar

investigaciones.

TABLAS ESTADISTICAS DE LA DIMENSION ACTITUD:

TABLA N° 06: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL PROFESIONAL
ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION “ACTITUD” E INDICADOR “RESPETO”
EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 1I-2 PIURA, SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018

RESPUESTA N# %
Totalmente de Acuerdo 23 17.4
De Acuerdo 57 43.2
En Desacuerdo 50 37.9
Totalmente Desacuerdo 2 15
TOTAL 132 100.0

GRAFICO N°06: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL
PROFESIONAL ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION
“QUEHACER PROFESIONAL” E INDICADOR “RESPETO”
EN EL HOSPITAL SANTA ROSA I1I-2 PIURA, SETIEMBRE-
DICIEMBRE 2018.
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del
Hospital Santa Rosa I, Setiembre-Diciembre 2018
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Elaboracién: Por el autor

En la Figura 6se observa que la Imagen del profesional enfermero con relacion al
indicador “Respeto”; el 43,2% refiere estar de acuerdo que los enfermeros respetan
las decisiones cuando el paciente no desea que se le realice algan procedimiento

a diferencia de la enfermera con un 37.9%.

TABLA 7: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL PROFESIONAL
ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION “QUEHACER PROFESIONAL” E
INDICADOR “EMPATIA” EN EL HOSPITAL SANTA ROSA II-2 PIURA,
SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.

RESPUESTA N# %
Totalmente de Acuerdo 14 10.6%
De Acuerdo 39 29.5%
En Desacuerdo 72 54.5%
Totalmente Desacuerdo 7 5.3%
TOTAL 132 100.0%

GRAFICO N°07: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL
PROFESIONAL ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION
“QUEHACER PROFESIONAL” E INDICADOR “EMPATIA” EN
EL HOSPITAL SANTA ROSA II-2 PIURA, SETIEMBRE-
DICIEMBRE 2018.
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del
Hospital Santa Rosa I, Setiembre-Diciembre 2018
Elaboracién: Por el autor

En la Figura 7se observa que la Imagen del profesional enfermero con respecto
para el indicador “Empatia”, el 54,5% refiere estar en desacuerdo, es decir que el
enfermero no se pone en lugar o situacion vivida del paciente a diferencia de la

enfermera.

TABLA 8. IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL PROFESIONAL
ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION “QUEHACER PROFESIONAL” E
INDICADOR “APARIENCIA FISICA” EN EL HOSPITAL SANTA ROSA II-2
PIURA, SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018

RESPUESTA N# %
Totalmente Acuerdo 11 8.3%
De Acuerdo 56 42.4%
En Desacuerdo 55 41.7%
Totalmente Desacuerdo 10 7.6%
TOTAL 132 100.0%

GRAFICO N°08: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL
PROFESIONAL ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION
“QUEHACER PROFESIONAL” E INDICADOR
“APARIENCIA FISICA” EN EL HOSPITAL SANTA ROSA II-2
PIURA, SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del
Hospital Santa Rosa I, Setiembre-Diciembre 2018
Elaboracién: Por el autor

En la Figura 8se observa que la Imagen del profesional enfermero con respecto
para el indicador “Apariencia Fisica” se obtuvo que el 42,4%refieran estar de
acuerdo que el profesional enfermero hace uso adecuado del uniforme a diferencia

de la enfermera.

TABLA 9: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL PROFESIONAL
ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION “QUEHACER PROFESIONAL” E
INDICADOR “CONFIANZA” EN EL HOSPITAL SANTA ROSA II-2 PIURA,
SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018

RESPUESTA N# %
Totalmente Acuerdo 16 12.1%
De Acuerdo 45 34.1%
En Desacuerdo 62 47.0%
Totalmente Desacuerdo 9 6.8%
TOTAL 132 100.0%

GRAFICO N°09: IMAGEN SOCIAL DE LA ATENCION DEL
PROFESIONAL ENFERMERO SEGUN LA DIMENSION
“QUEHACER PROFESIONAL” E INDICADOR
“CONFIANZA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA II-2 PIURA,
SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018.
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del
Hospital Santa Rosa I, Setiembre-Diciembre 2018
Elaboracion: Por el autor

En la Figura 8 se observa que la Imagen del profesional enfermero con respecto
para el indicador “Confianza”,se obtuvo que el 47% refiere estar en Desacuerdo, es

decir se sienten en mas confianza con una enfermera que con un enfermero.

IV. DISCUSION
Vistos los resultados obtenidos de la presente investigacion Imagen Social del

Profesional Enfermero en el servicio de cirugia del Hospital Santa Rosa II-2, se
contrastaron con demas investigaciones teniendo en cuenta los objetivos de la

investigacion.

Hoy en dia, la imagen social del Profesional enfermero es un asunto muy tratado
de forma empirica por la poblacion, esto ha creado diversos estereotipos respecto
a los enfermeros y teniendo muy poco discernimiento sobre la verdadera imagen
gue éste proyecta. La sociedad no tiene una adecuada informacion sobre cuales
son sus competencias especificas en diferentes areas, tareas o procedimientos. La
imagen publica que tiene la sociedad del Profesional de Enfermeria del sexo
masculino esta mayor calificada por la actitud y el trato con el cual ellos se dirigen

a los pacientes que por los conocimientos cientificos o grados que tengan.

Luego de analizar los resultados, para el primer objetivo especifico que fue
determinar la imagen social sobre la Atencion del profesional Enfermero en
la dimensiéon “Quehacer Profesional” que posee los usuarios del Hospital
Santa Rosa IlI-2, se encontré que el 50,8% de los pacientes encuestados refieren
gue el profesional enfermero tiene mejor capacidad para cumplir con funciones
administrativas; un 48.5% dan a conocer que el enfermero les despeja sus dudas
acerca de su salud y enfermedad, inclusive el 52,3% refieren que el enfermero tiene
mayor habilidad y destreza en los procedimientos a diferenciacion con la enfermera,
esto coincide con lo reportado por Torres C. y Rivas JG®®en un estudio realizado
en México, en el cual el 96% de pacientes entrevistados consideran buena la labor
del Enfermero y el 4% regular. Segun Bonino, uno de los imperativos que defienden

a la masculinidad es que para la cultura el ser un hombre es una exigencia
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importante, ya que para la ideologia social se evidencia en su capacidad para
competir, la supremacia sobre los demas individuos, la capacidad de abastecer a
los demas en lo necesario, la capacidad de resistir y ser autosuficiente para tener
una mayor habilidad de servir a los demés y cuidar de ellos. Asimismo, uno de
los antecedentes que coinciden con los obtenidos de la investigacion fue de
Mauricio CyJanjachi B @8 en los resultados de su trabajo denominado “Imagen
social del profesional de Enfermeria segun la percepcion de los pacientes del
Hospital Huaycéan, Lima 2016”, se concluyé que el enfermero de género
masculino, es percibido como un profesional que brinda mejor atencion que la

enfermera.

Por otro lado, se obtuvo un 56,1% la cual mencionan que tanto los dos
profesionales poseen los conocimientos para poder realizar investigaciones,
conforme @2 viene refiriendo que la profesion es la base de la segmentacion para
producir conocimientos el cual esta respaldado por la formacion académica con
ciertas perfilaciones sociales, autbnomas y legitimas, asimismo expresa que el
desarrollo y la utilizacién de una base de conocimiento fuerte para dirigir la practica
son necesarios para mantener una disciplina viable de la enfermeria. Es por ello
gue las expresiones fundamentan los conceptos de la definicion de profesional de
enfermeria capacitados en el campo de la salud para ejercer su profesién, basada
en caracteristicas propias que lo identifican de las otras profesiones indistintamente

del género.

En el segundo objetivo especifico que fue determinar la Imagen social sobre la
Atencion del profesional Enfermero en la dimensién “Actitud” que poseen los
usuarios del Hospital Santa Rosa II-2, segun lo descrito en el contexto del marco
tedrico, Morales define el concepto de actitud a las concepciones relativas a la
naturaleza del ser humanoimplicandouna alta carga afectiva y emocional que refleja
nuestros deseos, voluntad, sentimientos y que éstos se reflejen en nuestra manera
de actuar, destacando las experiencias subjetivas que los determinan (Citado por
Mauricio CyJanjachi B.)18). Se obtuvo que el 43,2% refieran que los enfermeros
respetan las decisiones cuando el paciente no desea que se le realice algun
procedimiento, un 42,4% concluyen que el enfermero hace uso adecuado del

uniforme; sin embargo, un 54,5% mencionan que el enfermero no se pone en lugar
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0 situacion vivida del paciente y que predispone que un 47% se sienten en mas

confianza con una enfermera que con ellos.

El trabajo de investigacion tomado como antecedente y que no guarda relacion con
los resultados del presente trabajo fue el denominado “Imagen social del
profesional de Enfermeria segun la percepcion de los pacientes del Hospital
Huaycan, Lima 2016” donde las investigadoras Mauricio CyJanjachi B
concluyeron una “Actitud” con calificacibn buena (46,7%) explicando que la
enfermera posee una actitud favorable cuando respeta al paciente brindando un
trato continuado y directo, basado en la confianza, asimismo establecer un vinculo
gue permita que el paciente cuente detalles que puede considerar insignificantes
y no los mencione ante el médico, pero si a la enfermera. De hecho, la teorista Jean
Watson ®®en su obra titulada “Cuidado humanizado” destaca como uno de sus
elementos principales, el desarrollo de una relacion de Ayuda-Confianza lo cual va
unida con la promocién y aceptacion de sentimientos positivos y negativos de las
actitudes del cuidador y que es crucial para la relacion enfermera-paciente.

No obstante, frente a los resultados obtenidos de la investigacion con respecto a la
dimension “Actitud”, Bonino L. @% le atribuye esta causa a las expresiones
imperativas de la masculinidad, es decir el colectivo social ha insertado
expresiones, comportamientos y transfiriendo ideologias que han predispuesto a la
identidad masculina, la cual tiende a rechazar y menospreciar toda conducta y
aspecto femenino, del mismo modo cualquier exteriorizacion de afecto, delicadeza
o cualquier otro sentimiento no tienen posibilidad de pertenecer al estereotipo de
hombre, esto nos ayuda a entender y explicar porque el género masculino tiende a
esconder sus respuestas emocionales y a la incapacidad para entablar relaciones
interpersonales inmediatamente, por el mismo hecho de que detectan en su
entorno rechazo o0 mensajes negativos con respecto a su identidad
natural,interfiiendo de forma inconsciente en su desarrollo profesional y por

consiguiente alterar el proceso de cuidado del enfermero.

Por ultimo, luego de analizar los resultados de manera general y dar respuesta al
objetivo el cual fuedeterminar la imagen social sobre la Atencién del
Profesional Enfermero que poseen los usuarios del Servicio de Cirugia del

Hospital Santa Rosa Il-2, se concluyé que el enfermero es visto con mejores
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destrezas, capacidades y habilidades,asimismo obtuvieron una mejor aceptacion
en 6 de 8 indicadores; en el area administrativa (59.9%), educativa (56.8%),
asistencial (52.3%) son superadas por el enfermero, sin embargo con respecto a la
actitud en los indicadores de Empatia (40.1%) y confianza (46.2%) es mejor vista

la enfermera.

Torres C. y Rivas J en su trabajo de investigacion titulado “Percepcion del paciente
hospitalizado sobre el trato digno en enfermeria” se obtuvo que el trato digno
brindado por una enfermera es buena (98%) y regular en (2%), y por un enfermero
buena (96%) y regular (4%), concluyendo que la percepcién por parte de los
pacientes es buena, indistintamente de que si lo proporciona un enfermero o
enfermera. Por otro lado, Castro K en su investigacion titulada “Imagen Social del
Profesional de enfermeria segun usuarios del centro de Salud El Bosque Ate Lima-
Peri2016, se obtuvo que la imagen socialsegun la dimension género es

medianamente adecuada 58% con tendencia a inadecuada 32 %.

Esto se deberia a que el enfermero ejerce un buen rol durante su trabajo,
demostrando ser eficiente, ordenado, y con un buen desenvolvimiento en sus
procedimientos a realizar, no obstante, ain se observa una estrecha limitacion en
la composicién de sus actitudes, sobre todo en la esfera emocional, en la cual se
empodera mejor la enfermera, quien establece un vinculo familiar mediante un trato
continuado y directo basado en la confianza, con el fin de permitir la expresion de
sentimientos y temores del usuario, convirtiéndola en un puente de informacion,

la cual es importante para el trabajo del equipo multidisciplinario. (Anexo N°Q07)

Esto ha estado influenciado segin Bonino L. @ por su identidad masculina, la cual
se sujeta a las particularidades que la misma sociedad les ha impuesto desde el
patriarcado. A pesar de todo, el profesional enfermero ha generado aportes muy
significativos en cuanto a la atencion, logrando asi tener aceptaciéon dentro del
campo de los servicios de la salud, especialmente en enfermeria, ya que este refleja
seguridad y buen trato a la hora de brindar cuidados a todos los pacientes que de
una u otra manera lo requieran; ésta imagen social de las enfermeros segun Gordoa
V.19la construye el puablico en sus mentes a partir de todo lo que ellos
voluntariamente o no, y con intencionalidad comunicativa o no, transmiten a la

poblacién, pero esa imagen social del enfermero esta muy condicionado por la
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forma en que los rasgos de su identidad son reproducidos y transmitidos al publico

por los diferentes contextos de trabajo.

Para finalizar, Watson sugiere que no deben jugar roles estereotipadas a la hora de

establecer el criterio de excelencia para el cuidado,igualmente la identidad no es

algo estatico sino una construccion social por lo que la aceptacion debe venir de la

aprobacion de las actividades del colectivo que recibe el cuidado. 3

V. CONCLUSION

Al andlisis de los resultados obtenidospor medio del uso del instrumento creado y

validado se afirma que se cumplié con todos los objetivos planteados, por lo que se

concluye que:

La Imagen del profesional enfermero con respecto a su Quehacer
Profesional en el area administrativa (59.9%), educativa (56.8%), asistencial
(52.3%) son superadas por el enfermero a diferencia de la enfermera.

La imagen social con respecto a la dimension “Quehacer Profesional” en el
indicador “Administrativo” se obtuvo que el 50,8% de los pacientes
encuestados refieren que el profesional enfermero tiene mejor capacidad

para cumplir con funciones administrativas.

La imagen social con respecto a la dimension “Quehacer Profesional’en el
indicador “Educativo” se obtuvo que el 48.5% los usuarios refieren que el
enfermero les despeja sus dudas acerca de su salud y enfermedad mejor

gue la enfermera.

La imagen social con respecto a la dimension “Quehacer Profesional” en el
indicador “Asistencial”, el 52,3% de los usuarios refieren que el enfermero
tiene mayor habilidad y destreza en los procedimientos a realizar a

diferenciaciéon con la enfermera.
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La imagen social con respecto a la dimensién “Quehacer Profesional” en el
indicador “Investigativo”, un 56,1% mencionan que ambos profesionales

poseen los conocimientos para poder realizar investigaciones

La Imagen social del profesional enfermero perteneciente a la dimension
“Actitud” en el indicador “Respeto”, el 43,2% mencionan que el enfermero

respeta las decisiones de los pacientes.

La Imagen social del profesional enfermero respecto a la dimension “Actitud”
en el indicador “Empatia” el 54,5% refieren que el enfermero no se pone en

lugar del paciente.

La Imagen social del profesional enfermero que tienen los usuarios con
respecto en la dimension “Actitud” en el indicador “Apariencia Fisica”, el

42,4% refieren que el enfermero hace uso adecuado del uniforme.

La Imagen social del profesional enfermero con respecto en la dimensién
“Actitud” en el indicador “Confianza” demuestra que el 47% de los usuarios
se sienten en mas confianza con la profesional enfermera que con el

enfermero.
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Vi

. RECOMENDACIONES

A manera de beneficiar y mejorar la imagen social que el profesional Enfermero

proyecta a sus pacientes se recomienda lo siguiente:

Al Colegio de Enfermeros del Peru (CEP) y las escuelas de Enfermeria para que
puedan continuar enfatizando en la malla curricular los valores que los
estudiantes deben tener o desarrollar durante la etapa universitaria por medio
de cursos y talleres para el beneficio propio y para la profesion que ejerceran en

un futuro.

A las Universidades que cuenten con Escuelas de Enfermeria para impulsar e
incentivar el recurso humano del género masculino en la profesibn mediante

ferias vocacionales a los estudiantes del nivel secundario.

A la Escuela de Enfermeria de la UCV-PIURA, a realizar futuras investigaciones
tomando en cuenta nuevos indicadores como la vocaciéon y la religion para

reforzar la forma de ver la carrera y ampliar el conocimiento.

Al Colegio de Enfermeros del Pert (CEP) en implementar estrategias dirigidas
a fortalecer las cualidades de los profesionales de enfermeria frente a las
expresionesimperativas de la masculinidad, por la cual el colectivo social ha

insertado especialmente en éste género.

A los profesionales y estudiantes de la Profesion de Enfermeria que observen
esta investigacion como un espejo de la realidad sobre como ven los pacientes
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a los enfermeros, asimismo valorar los aspectos positivos y continuar

mejorandolos, modificando los aspectos negativos que se evidenciaron.

A la jefatura de Enfermeria del Hospital Santa Rosa 1l-2, para que trabajen en
aspectos puntuales como la actitud, realizando talleres donde capaciten al
personal sobre cédmo se debe tratar al paciente e identificando que sus

necesidades no son solo fisicas sino también emocionales.

Realizar un nuevo estudio para el futuro, seria interesante poder establecer la
Imagen Social de los enfermeros diferenciando entre centros publicos y
privados, con el objetivo de conocer qué opinan nuestros pacientes sobre los

cuidados recibidos por este género y poder dar cobertura a sus necesidades.

A la Universidad César Vallejo con la finalidad de que los hallazgos obtenidos
de la investigacion sean anexados en alguna revista y divulgados a través de
diferentes medios virtuales, asimismo que sean utilizados para futuras

investigaciones.
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ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e

\|‘| UCV v
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO

Imagen Social del Profesional Enfermero: Quehacer v Actitud

Muy buenos dias sefior(a), reciba usted mi cordial saludo, pertenezco a la Universidad
Cesar Vallejo de la Escuela Profesional de Enfermeria, estoy realizando una encuesta la
cual se trata de un estudio para obtener informacion sobre la imagen de la Atencion del
Profesional Masculino en Enfermeria. Esperando contar con su consentimiento para

hacerle algunas preguntas iniciamos la encuesta.

INSTRUCCIONES: Por favor sirvase a marcar con (X) la opcion qgue mas se ajuste
a su realidad. Su respuesta serd anonima, es decir se guardard con absoluta

reserva, lo cual los datos obtenidos seran tratados con total confidencialidad.

SECCION I: DATOS PERSONALES

1) Edad: [ J 2). Sexo: Femenino C]
Masculino D

3). Estado Civil:

Soltero Casado Viudo Divorciado Conviviente

4). Grado de Instruccion:

Primaria Completa DSecundaria Completa D Superior No Universitario C]

Primaria Incompleta ndaria Incompleta s @- r Universitario C]
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SECCION II: IMAGEN SOCIAL DEL PROFESIONAL ENFERMERO
Por favor sirvase a marca con (x) la opcidn que mas se adecue a su realidad, la cual consta
de cuatro alternativas, con los puntajes, 1=Totalmente de acuerdo, 2= De acuerdo, 3=

Desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo; para cada pregunta del cuestionario.

Totalmente De En Totalmente
N° items de acuerdo | Desacuerdo en
Acuerdo Desacuerdo

Quehacer Profesional

El profesional Enfermero puede
cumplir con funciones
administrativas mejor que una
enfermera.

El profesional Enfermero tiene mejor
capacidad para ser Jefe de Servicio
gue una Enfermera.

La profesional Enfermera suele ser
mas organizado que un profesional
enfermero.

El profesional enfermero brinda
educacionsobre  prevencién de
enfermedades mejor que una
enfermera.

Confias en los consejos de Salud
ofrecidos por un enfermero que de
una enfermera.

El profesional Enfermero preserva su
intimidad (aseo, sondaje) mejor que
una enfermera al momento de
atenderlo.

El profesional enfermero tiene mayor
destreza y habilidad gue una
profesional enfermera.

La profesional enfermera es mas
cuidadosa y precavida al momento
de realizarle algun procedimiento
(sondaje, canalizacién de via, etc) a
diferencia de un enfermero.

El profesional enfermero posee
conocimientos cientificos para poder
realizar investigaciones al igual que la
enfermera.

Un enfermero no puede realizar
investigaciones en dreas como

10 Ginecologia como una enfermera.
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NO

items

Totalmente
de
Acuerdo

De
acuerdo

En
Desacuerdo

Totalmente
en
Desacuerdo

Actitud

11

El profesional enfermero se refiere
a usted con respeto al igual que una
enfermera.

12

El enfermero respeta su decisidn
cuando no desea hacer algun
procedimiento a diferencia de una
enfermera.

13

Al solicitar algo el profesional
enfermero lo atiende y le presta su
ayuda mejor que una enfermera

14

Encuentra diferencia del trato de un
enfermero y de una enfermera.

15

El profesional enfermero suele
ponerse en su lugar adiferencia de Ia
enfermera.

16

La apariencia fisica de un enfermero
es mejor que la de una enfermera.

17

El profesional enfermero hace uso
adecuado de su uniforme a
diferencia de una enfermera.

18

Te sientes en mas confianza con un
profesional enfermero que con una
profesional enfermera.

19

El profesional enfermero le despeja
sus dudas acerca de su salud a
diferencia de una enfermera.

20

La profesional enfermera brinda
mejor apoyo emocional que un
enfermero.

PREGUNTA LIBRE:

21

éCrees que la enfermeria es mas una
profesion para mujeres que para
hombres?

Sl

NO

éPor qué?

22

Enumere las siguientes profesiones
segun la Importancia Social que
usted le conceda.

Profesor

Arquitecto

Enfermero

Médico

Psicélogo

67




ANEXO 02: TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se ha optado por utilizar criterios
estadisticos, los cuales presentan la siguiente formula:

Z%pgN
e?(N—1)+ Z%pq

Poblacion Conocida - n =

Donde:

n = Tamafo de la muestra

Z = Nivel de Confianza de 95% equivale al valor de 1.96.
p = Probabilidad de éxito de 50% equivale a 0.50.

g = Probabilidad de fracaso de 50% equivale a 0.50.

N = Tamafio de poblacion: 200 usuarios del servicio de Hospitalizacion de
Cirugia del Hospital Santa Rosa 1l-2 —Piura

e = Error de estimacion de 5% equivale a 0.05.

Operando... n= (1.96)%(0.5) (0.5) (200)

(0.05)2(200 -1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n=131.75114

Redondeando @n= 132

Asi, en razén del célculo efectuado se ha determinado una muestra de 132

pacientes usuarios del servicio de Hospitalizacion de Cirugia del Hospital Santa

Rosa Il-2-Piura para el presente estudio. En el estudio se incluy6é 5 encuestas en

prevision de cualquier contingencia en las respuestas, lo que al final se obtendran

un total de 137 encuestas.
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Planteamiento del Marco Tedrico Variables Metodologia
problema Objetivos
Pregunta general Variable

éCudl es la Imagen Social

sobre la  Atencion  del
Profesional Enfermero que
poseen los usuarios del

Servicio de Cirugia del Hospital

Santa Rosa II-27?

Objetivo general

Determinar la imagen
social sobre la Atencidn
del Profesional
Enfermero que poseen
los usuarios del Servicio
de Cirugia del Hospital

Santa Rosa Il-2

Objetivo Especificos

Identificar la imagen
social sobre la Atencién
del profesional

Enfermeroen la

La imagen social esunrequisito
gue detalla la forma en la que
se evidencia un grupo de
personas relacionado entre si
desde otra perspectiva.
Mientras la Sociologia define
al  hombre como ente
social que examina y compara
su medio en el que habita
un hecho social

determinado(16)

Benner estudid la practica de

la enfermeria clinica para

descubrir y describir el

La imagen Social

Para Orozco (2), la

apariencia material 'y
espiritual (caracteristicas
propias) son parte de una
imagen social la cual es
proyectada por un

individuo o grupo hacia

los demds, hacia la
poblacién  en su
conjunto. Sirve para

reconocer y visualizarla a

alguien o acerca de un

TIPO DE INVESTIGACION

-Cuantitativo: la
recoleccidonde la informacion

es de variable cuantitativa.

-Descriptivo: porque busca
especificar propiedades,
caracteristicas rasgos
importantes de la variable de

estudio.

-Transversal: pues mide el
efecto en diferentes sujetos,

asimismo la recoleccion de
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dimension “Quehacer”
que poseen los usuarios
del Hospital Santa Rosa
-2

Identificar la imagen
social sobre la Atencién
del profesional
Enfermero en la
dimension “Actitud” que

poseen los usuarios del

Hospital Santa Rosa IlI-2

conocimiento que sustentaba
la practica enfermera. Una de
las primeras afirmaciones

tedricas que esta autora

establece, fue la diferencia
entre la practica y el

conocimiento tedrico.(29)

grupo mediante
representacion
mentalizada de

personas.

una

las

datos tuvo lugar en un
momento concreto; es decir,

en un tiempo unico.

Poblacion: estard
conformada por 200
pacientes usuarios del

servicio de Hospitalizacion
Cirugia del Hospital Santa

Rosa -2 Piura.

Muestra: estara compuesta
por 132 usuarios del servicio
de Hospitalizacién Cirugia del
Hospital Santa Rosa II-2 Piura
tal como se evidencié en el
del

calculo tamano de

muestra.

70




71




ANEXO 04:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Imagen socialsobre la Atencién del Profesional Enfermero

Hola, mi nombre es Emilio Smith NUfiez Berru, estudiante de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas. Este cuestionario tiene como
objetivo determinar la Imagen Social del Profesional Enfermero que poseen los
usuarios del Servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa Il-2 en el periodo de
Setiembre-Diciembre 2018”. Dicha informacion del estudio se pondran a
disposicion de la Universidad Cesar Vallejo y del Hospital Santa Rosa Il-2.

Su participacion es totalmente voluntaria y andnima, no sera obligatorio llenar dicha
encuesta si es que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor
responda el cuestionario, asi mismo, puede dejar de llenar el cuestionario en
cualguier momento, cualquier duda o consulta puede contactarnos por medio de
este correo: nunezsmith129@gmail.com
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ANEXO 05. DATOS DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Confiabilidad del instrumento: “Imagen Social sobre la atencién del

Profesional Enfermero que poseen los usuarios del servicio de Cirugia del Hospital
Santa Rosa II - 2, en el periodo de Abril-Julio. 2018"

Dimension: Quehacer profesional: Alpha de Crombach = 0.670

Dimension; Actitud: Alpha de Crombach = 0.686

Alpha de Crombach total = 0,803

Rdiabil'g Statistics

Cronbach's N of
Alpha tems
803 20

Htom-Total Statistics

Scale Mean #  Scale Varance Corected llem- * Cronbach's
Hem Daleted o Item Deleted  Total Comelation  Alpha if Hem

2 Deleted
VAROD0D1 45,2000 60,457 291 E0D
VARO0002 44,8567 56,562 623 779
VARDO003 45,6000 51686 265 800
VARO0004 45,0657 55210 687 778
VARDD0OS 45,0000 81,000 287 750
VARDOCOS 45,0657 56,638 643 780
VARDO0O7 44 8657 62,695 117 810
VARDO0OS 48,5333 60,410 212 801
VARDO003 454000 58,400 425 792
VARD0010 44,8000 63,314 080 812
VARDO011 45,4000 50,695 341 797
VARD0012 45,5333 55,124 813 771
VARD0013 45,1333 60,410 213 807
VAR00014 45,4000 60,629 224 805
VARD0015 449333 55,495 £78 176
VAROC016 44,9333 59,533 463 791
VARO0017 45,4867 80,695 431 793
VARO0018 44,8667 56,961 845 781
VAROD018 45,4000 59,543 440 792
VAR0D020 45 6333 87924 -225 827
T EEE—-_ - ————

El suserito concluye que ¢l instrumento es confiable.

I, Courede . s e
COESPE 464
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ANEXO 06: VALIDACIONDEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Calculo de la validez: Encuestas sobre Imagen Social sobre el Personal
Enfermero, usando el coeficiente de concordancia W de Kendall.

N° de jueces Media Desy, Estand.

Claridad 3 333 577
Objetividad 3 333 577
Actualidad 3 3,00 2,000
Organizacién 3 333 577
Suficiencia 3 3,67 577
Intencionalidad 3 3,67 1,155
Consistencia 3 3,33 577
Coherencia 3 3,33 577
Metodologia 3 3.67 1,155

Test Statistics
N 3
Kendall's W* 76
Chi-Square 4235
df 8
Asymp. Sig. 835
a Kendairs Coefficient of
Concordance

En todas las categorias de evaluacidn, los jueces tienen en promedio un calificativo de
bueno (Actualidad), pero en las otras es mayor a bueno. De acuerdo a la prueba estadistica
vemos que la significancia (Asymp. Sig. = 0.835) es mayor que 0.5; por lo tanto, los tres

jueces concuerdan en sus evaluaciones y en promedio mayor a bueno.

Por lo tanto, el suscrito considera que este instrumento ha sido validado por los tres jueces
y puede ser usado para el trabajo de investigacion “Imagen Social sobre la atencién del
Profesional Enfermero que poseen los usuarios del servicio de Cirugia del Hospital
Santa Rosa Il - 2, en el periodo de Abril-Julio. 2018”
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ANEXO 07: RESULTADOS DESCRIPTIVOS

DIMENSION QUEHACER PROFESIONAL

Totalmente En De acuerdo Totalmente
en Desacuerdo de Acuerdo
Desacuerdo
n° % n° % n° % n° %

1 El profesional enfermero puede cumplir con funciones 8 6.1 45 34.1 67 50.8 12 9.1
administrativas mejor que una enfermera.

2 El profesional enfermero tiene mejor capacidad para ser 17 12.9 62 47 43 32.6 10 7.6
jefe del servicio que una enfermera

3 La profesional enfermera suele ser mas organizada que un 9 6.8 51 38.6 62 47 10 7.6
profesional enfermero

4 El profesional enfermero brinda educacién sobre 14 10.6 67 50.8 35 26.5 16 12.1
prevencién de enfermedades mejor que una enfermera.

5 Confias en los consejos ofrecidospor un enfermero que de 12 9.1 77 58.3 35 26.5 8 6.1
una enfermera.

6 El profesional enfermero preserva su intimidad (aseo, 12 9.1 73 55.3 29 22 18 13.6
sondaje) mejor que una enfermera al momento de
atenderlo.

7 El profesional enfermero tiene mayor habilidad y destreza 14 10.6 49 37.1 49 37.1 20 15.2
que una profesional enfermera.

8 La profesional enfermera es mas cuidadosa y precavida al 5 3.8 41 31.1 62 47 24 18.2
momento de realizarle alguin procedimiento a diferencia
de un enfermero.

9 El profesional enfermero posee conocimientos cientificos 2 1.5 33 25 74 56.1 23 17.4
para poder realizar investigaciones al igual que la
enfermera.

10 Un enfermero no puede realizar investigaciones en dreas 15 114 63 47.7 47 35.6 7 5.3
como ginecologia como unaenfermera.

DIMENSION ACTITUD

11 El profesional enfermero se refiere a usted con respeto al 2 1.5 10 7.6 84 63.6 36 27.3
igual que una enfermera.

12 El enfermero respeta su decision cuando no desea hacer 2 1.5 50 37.9 57 43.2 23 17.4
algun procedimiento a diferencia de una enfermera.

13 Al solicitar algo el profesional enfermero lo atiende y le 11 8.3 57 43.2 42 31.8 22 16.7
presta su ayuda mejor que una enfermera.

14 Encuentra diferencia del trato de un enfermero y de una 17 12.9 55 41.7 43 32.6 17 12.9
enfermera.

15 El profesional enfermero suele ponerse en su lugar a 7 53 72 54.5 39 29.5 14 10.6
diferencia de una enfermera.

16 La apariencia fisica de un enfermero es mejor que la de 9 6.8 72 54.5 45 34.1 6 4.5
una enfermera.

17 El profesional enfermero hace uso adecuado de su 10 7.6 55 41.7 56 424 11 8.3
uniforme a diferencia de una enfermera.

18 Te sientes en mas confianza con un profesional enfermero 9 6.8 62 47 45 34.1 16 12.1
que con una profesional enfermera.

19 El profesional enfermero le despeja sus dudas acercade 5 3.8 52 39.4 64 485 11 8.3
su salud a diferencia de una enfermera.

20 La profesional enfermera brinda mejor apoyo emocional 10 7.6 30 22.7 45 34.1 47 35.6

que un enfermero.
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ANEXO 08: RESULTADOS

COMPARATIVOENTREPROFESIONALENFERMERO/ENFERMERA

ENFERMERO ENFERMERA
DIMENSION QUEHACER PROFESIONAL

INDICADOR n° % n°® %
ADMINISTRATIVO 79 59.9 53 40.1
EDUCATIVA 75 56.8 57 43.2
ASISTENCIAL 69 52.3 63 47.7
INVESTIGATIVO - 56.1 - 56.1

DIMENSION ACTITUD

RESPETO 80 60.6 394 37.9
EMPATIA 53 40.1 79 59.9
APARIENCIA FISICA 67 50.7 65 49.3
CONFIANZA 61 46.2 71 53.8
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