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Resumen:

Objetivo: Comparar la imagen social del profesional de enfermeria segiin la percepcion de los
usuarios atendidos en establecimientos de zonas rurales de Puno, Limay Loreto. Metodologia: El
presente estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, corte transversal de tipo
comparativo. La muestra comprendid por 537 usuarios atendidos en centros de salud de zonas
rurales de Puno, Limay Loreto, mayores de 18 afios, seleccionados por conveniencia, incluyendo
criterios de inclusiéon y exclusiéon. Usando una encuesta validada como instrumento. Resultados:
existe diferencia estadisticamente significativa de la imagen social del profesional de enfermeria
segun la percepcion de los usuarios en la dimension Informacion (p<.001), en la dimension campo
de presentacion (p=.001), en la dimension actitud (p=.037) y en la dimension religion (p<.001)
Conclusion: Existe diferencia estadisticamente significativade laimagen socia del profesional de
enfermeria seguin la percepcion de atencion de los usuarios entre los tres departamentos de Puno,
Limay Loreto (p<.001). Las acciones del enfermero en el sector rural pueden llegar a informar
adecuadamente 0 no al usuario atendido, € resaltar lalabor de enfermeria en los diferentes campos
en los que se desenvuelven, hara de conocimiento paralos usuarios la funcion que cumple nuestra
profesion.

Palabras claves: Percepcion, Imagen social del enfermero, usuarios, establ ecimientos rurales.



Abstract:

Objective: To compare the social image of the nursing professional according to the perception of
users attended in establishments in rura areas of Puno, Lima and Loreto. Methodology: The
present study has a quantitative approach, anon-experimenta design, a comparative cross-section.
The sample comprised 537 users treated at health centersin rural areas of Puno, Limaand Loreto,
over 18 years of age, selected for convenience, including inclusion and exclusion criteria. Using a
validated survey as aninstrument. Results: thereisastatistically significant differencein the social
image of the nursing professiona according to the perception of the users in the Information
dimension (p<.001), in the field of presentation dimension (p=.001), in the attitude dimension (p
=.037) and in the religion dimension (p<.001) Conclusion: There is a statistically significant
difference in the social image of the nursing professional according to the perception of attention
of the users between the three departments of Puno, Limaand Loreto (p< .001). The actions of the
nurse in the rural sector can adequately inform or not the user served, highlighting the work of
nursing in the different fieldsin which they operate, will make users aware of the function that our

profession fulfills.
Resumo:

Objetivo: Comparar a imagem socia do profissional de enfermagem segundo a percepcéo dos
usuérios atendidos em estabelecimentos da zona rura de Puno, Lima e Loreto. Metodologia: O
presente estudo tem uma abordagem quantitativa, um desenho ndo experimental, um corte
transversal comparativo. A amostra foi composta por 537 usuarios atendidos em centros de salide
da zona rura de Puno, Lima e Loreto, maiores de 18 anos, selecionados por conveniéncia,
incluindo critérios de inclusdo e exclusdo. Usando uma pesquisa validada como instrumento.
Resultados. ha diferenca estatisticamente significativa na imagem socia do profissiona de
enfermagem segundo a percepcdo dos usuarios na dimensdo Informacéo (p<0,001), no campo da
dimensdo apresentacao (p=0,001), na atitude dimensdo (p =.037) e na dimensdo religido (p<.001)
Conclusdo: H& diferenca estatisticamente significativa na imagem social do profissiona de
enfermagem segundo a percepcdo de atencdo dos usuarios entre os trés departamentos de Puno,
Limae Loreto (p<.001). As ac¢les do enfermeiro no setor rural podem informar adequadamente ou
ndo o usuério atendido, destacando a atuacdo da enfermagem nos diversos campos em que atua,
conscientizara os usuarios sobre afuncéo que nossa profisséo cumpre.

Keywords: Perception, socia image of nurses, users, rura establishments.



INTRODUCCION

Enfermeria es estimada como el arte del cuidado, ciencia que enlaza € conocimiento y la
sensibilidad, cuyo unico fin es suplir las necesidades de los usuarios (1). Sin embargo, su imagen
ha atravesado por diversos estereotipos y calificativos, devaluando su valor, ain mas en €l sector
rural (2), afirmando la existencia de un déficit de percepcion en cuanto a las competencias y

habilidad que se desempefia el profesional de enfermeria en su ambito laboral (3).

Por otro lado, laatencion primariarepresentala primeraconexion entre €l usuario y el sector salud,
por lo que es fundamental contar con el persona capacitado y las condiciones necesarias para
mejorar la calidad de vida del usuario y la comunidad (4). Segun lainformacion del MINSA (5),
sobre la brecha de personal de salud al mes de agosto del afio 2020, faltan 59,8521 a nivel nacional
y dentro delasregiones con mayor déficit, se encuentran: LaLibertad (7,701), Lima(7,701), Cusco
(5,446), Puno (4,759) y Loreto (3,695), lo cual representa un obstaculo para €l desarrollo del pais

(6).

L amentablemente, nuestro pais no solo lucha con la carencia de personal de salud en las zonas
rurales/vulnerabl es, sino también de lucha con lafaltade capacidad y autonomiaal prestar servicios
en la APS, por lo que e potencia que este personal tiene no es percibido por los usuarios(7). La
Lic. en enfermeria Chercoles(8) agrega que los profesionales en e ambito rural pueden ser los
protagonistas delasalud en lavidade las familias sin embargo, laprecariedad en las que se labora,
las carenciasy las barreras deidiomaen € primer nivel, hace que e persona solo cubra de manera
temporal la brecha en salud en estas zonas, ya que a cumplir el periodo designado, estos
profesional es optan por el sector urbano, segun lo referido por el investigador Mayta(9). Sin duda,
lafalta de motivacion en la APS resulta en €l poco interés por este sector, alo que los pobladores
deducen como una pobre calidad de imagen en enfermeria (10).

Enfermeria, a pesar de que juega un rol importante en e transcurso de vida del ser humano, sobre
todo en la atencion primaria debido a la multifuncionalidad de su profesion; tanto en sus inicios
como en la actualidad, continia marcada por estereotipos, sobre todo de tipo sexual y jerarquico,
esto es 1o que se pudo apreciar tras el andlisis de la profesion (11), su labor también es respaldada
por la diversidad de roles asignada por la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) y OMS.
Estos estereotipos se pueden ver alin mas en la APS, debido aque no han hecho valer su autonomia



ni dar a conocer los roles que desempefian, pasando desapercibida la importancia de su presencia
en el primer nivel de atencion (7).

Enfermeria, ain mantiene una pobre identidad profesional, haciéndola sinGnimo de debilidad,
invisibilidad, poca autonomia, que cuenta con una injusta remuneracion, visualizada como una
fuente de seduccidn masculinay demés estereotipos que deterioran laimagen social de enfermeria
(10). Al mismo tiempo, Sanz et. a (12) definieron a enfermeria como independiente (69.1%), con
vocacion (65%), responsable (63%) y habil (62,8%), mas por el contrario relacionaron la profesion
con la curacién de heridas (82%), atencion domiciliaria (64,7%), apoyo a médico (62,3%) y sin
capacidad investigadora (4%), gestora (13.9%) y docente (14.9%) .

Particularmente € afio 2020 fue designado por la OMS como € afio de la enfermeria, en honor a
su labor, cuya funcion abarca @ ciclo vital del ser humano de manera integral exponiéndose al
riesgo constante de contaminarse; sin embargo a pesar de que los usuarios muestran un grado de
confianza mayor en ellas, aln siguen sin respetar ni entender la complgidad de su labor (13),
otorgandoles estigmas que minimizan o distorsionan su funcionalidad, ello sin contar que €l
profesional continda laborando en precarias condiciones laborales, sin aumentos saariales que
justifiquen sus esfuerzos y sin la generacion de oportunidades que les permita desarrollar su

profesion (14).

En base alo expuesto se busca comparar y exhibir laimagen social del profesiona de enfermeria
segun la percepcion de |os usuarios atendidos en establ ecimientos de zonas rurales de Puno, Lima
y Loreto, con € fin de brindar un aporte actualizado sobre la realidad de la imagen social del rol
enfermero y las diferencias percibidas por los usuarios que acuden a la APS en un sector rural de
Puno, Limay Loreto, al mismo tiempo informar al profesional de salud |os ambitos a mejorar para
gue enfermeria como profesion seamejor reconocida. El presente trabgj o servira como antecedente

para futuras indagaciones que permitan ampliar lainformacion sobre la variable presentada.

MATERIALESY METODOS
- Tipodeestudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porgque |os datos se analizaron estadisticamente; de

disefio no experimental, no se manipul0 la variable de estudio imagen socia del profesional de



enfermeriapararedizar € andlisis correspondiente. La investigacion es de corte transversal y tipo
comparativo entre las variables de estudio con € fin de ahondar en las diferenciasy similitudes en
ambas (15).

- Poblacion y muestra:

Para la recoleccion de los datos se utilizd la técnica de muestreo no probabilistico de tipo
intencional, técnica que consiste en elegir una muestra por criterio del investigador. La muestra
estuvo conformada por 537 usuarios, 163 de ell os atendidos en establ ecimientos Puno, 183 usuarios
atendidos en unazonarural deLimay 191 usuarios atendidos en un establecimiento rural de Loreto,

en g trascurso de los meses de octubre a noviembre del 2021.

I nstrumentos de recoleccion de datos
Instrumento Conocimientos de prevencion sobre e COVID-19:

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos en este estudio fue: “Imagen Social del
Profesional de Enfermeria”, disefiada segun la teoria de las representaciones sociales de Moscovici,
(1979) en Argentinay posteriormente validadaen Pert por Mauricio y Janjachi (16), contando con
unavalidez de Alphade Cronbach de 0.855 el cual refiere unaconfiabilidad buenadel instrumento
y sus items.

El instrumento consta de dos partes, la primera de datos generales: edad, sexo, nivel educativo,
estado civil, procedencia, religion, ocupacion, si fue atendido por una enfermera, si ha tenido
Covid-19y s harecibido la vacuna; la segunda parte del cuestionario conformado por 31 items,
los cuales estuvieron distribuidos en cuatro dimensiones. Informacion (de 1 - 11), Campo de
Presentacion (12 — 15), Actitud (16 - 28) y Religion (29 - 31), las preguntas fueron eval uadas segin
la escala de Likert, donde 1 es totalmente de acuerdo, 2 es de acuerdo, 3 es ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 es en desacuerdo y 5 es totalmente en desacuerdo. La encuesta se califico de la

siguiente manera: de 31 — 61 puntos: Bajo, de 62 — 92 puntos: Regular y de 93 — 124 puntos: Alto.

Procedimientos

Paralarecoleccion de datos de lavariabl e se utilizo laencuesta como técnica; previamente se envio

una carta de autorizacion elaborado por la escuela de enfermeria a los lideres de los sectores a



intervenirse y posterior se reaizo € proceso de gecucion. La entrevista tuvo una duracién de 15

minutos, previafirmadel consentimiento informado.

Se utilizé latécnica de muestreo no probabilistico detipo intencional, técnicaque consiste en elegir
una muestra por criterio del investigador, por € cual se tomara en cuenta a usuarios que cumplan
con los siguientes criterios. que hayan sido atendidos por una enfermera en un establecimiento de
salud durante el afio que pertenezca a una zona rural, que firmen e consentimiento informado,
mayores de 18 afios y menores de 65 afos, que se encuentren en pleno uso de su capacidad
intelectual (17).

RESULTADOS

Latabla 1 muestra que de los encuestados que pertenecen al sexo masculino, un 46.0% pertenece
alaregion de Puno, un 44.3% alaregion Limay un 38.7% alaregion Loreto. Asi mismo, delos
encuestados que pertenecen a sexo femenino un 61.3% es de laregion de Loreto, el 55.7% de la
region Limay e 54% de laregion Puno. Por otro lado, e 52.5% de la poblacién encuestada en la
region de Lima pertenece a un nivel de instruccion secundario, €l 50.3% en la region Puno y €
45% en laregion Loreto. (Tablal).

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemogr &ficas de la muestra.

Lugar
Lima Loreto Puno
n % n % n %
Femenino 102 | 55.7% | 117 | 61.3% 88 54.0%
. Masculino 81 44.3% 74 38.7% 75 46.0%
Sininstruccion 2 1.1% 15 7.9% 15 9.2%
Nivel Primaria 18 | 98% | 43 | 225% | 40 | 245%
educalivo  'secundaria 96 | 525% | 86 | 450% | 82 | 50.3%
Superior 67 36.6% 47 24.6% 26 16.0%
Soltero 69 37.7% 58 30.4% 22 13.5%
Estado
- Casado 53 | 29.0% | 53 | 27.7% | 99 | 60.7%
o Conviviente 51 27.9% 72 37.7% 32 19.6%




Divorciado 7 3.8% 4 2.1% 0 0.0%

Viudo 3 1.6% 4 21% | 10 | 61%

Costa 183 | 100.0% | O 0.0% 2 1.2%
Proce-

Sierra 0 0.0% 1 5% | 161 | 98.8%
dencia

Selva 0 0.0% | 190 | 995% | O 0.0%

Catdlico 66 | 36.1% | 68 | 356% | 93 | 57.1%

Evangdico 18 | 98% | 70 | 36.6% | 21 | 12.9%
Religion Adventista 74 | 404% | 36 | 188% | 32 | 19.6%

Otros 14 | 77% | 12 | 63% | 14 | 8.6%

No creyente 1 | 6.0% 5 2.6% 3 1.8%

Empleado 69 | 37.7% | 40 | 209% | 31 | 19.0%

Trabajo domestico| 33 | 18.0% | 63 | 33.0% | 38 | 23.3%
Ocupacion

Independiente 66 | 36.1% | 55 | 288% | 86 | 52.8%

Desempleado 15 | 82% | 33 | 17.3% | 8 4.9%
Atendido S 181 |98.9% |189 |99.0% |99 |60.7%
Reciente-
mente No (durarite ¢l 2 [11% 2 |1.0% 64 |39.3%

ano)
(<3meses)

18 229 afios 59 | 322% | 76 | 398% | 21 | 12.9%
Edad 30 a59 afios 118 | 645% | 96 | 50.3% | 99 | 60.7%

Mas de 60 afios 6 33% | 19 | 99% | 43 | 264%
Hatenido | S 104 | 56.8% | 96 | 50.3% | 83 | 50.9%
Covid? NoO 79 | 432% | 95 | 49.7% | 80 | 49.1%
Recibi6 S 172 | 94.0% | 143 | 749% | 94 | 57.7%
Vacuna No 11 60% | 48 | 251% | 69 | 42.3%
anticovid Total 183 | 100.0% | 191 | 100.0% | 163 | 100.0%




Tabla 2. Analisis compar ativo de laimagen social del profesional de enfermeria.

Lima Loreto Puno
n M DS |n [M DS |n [M DS | P
Imagen 183 121.4518.32| 191 115.38| 7.88 | 163 | 114.11 | 8.47 | <.001
183 40.17 [ 3.63 1191 | 34.25 | 4.28| 163 | 34.02 | 3.38 | <.001
Informacion
Campo de 183 1690 | 2.04|191| 17.71 | 2.03]| 163| 17.08 | 2.36| .001
presentacion
Actitud 183 5351 [493]|191| 5488 | 524|163 | 54.76 | 5.15| .037
Religion 183 1087 | 223]|191| 854 |233]|163]| 825 |246| <.001

En latabla 2 se observa que existe diferencia estadisticamente significativa de laimagen social del

profesional de enfermeria segun el lugar (p<.001).

Asimismo, se evidencio la diferencia segun € lugar, en la dimension Informacion (p<.001), en la
dimensién campo de presentacién (p=.001), en la dimension actitud (p=.037) y en la dimension
religion (p<.001).

Discusion:

En & presente estudio, se tuvo dificultad para encontrar establecimientos que contaran con un
profesional de enfermeria, puesto que las zonas a€jadas y fronteras no son consideradas como
buenas opciones laborales para estos profesionales (6). Siendo que actualmente a nivel mundial
contamos con un déficit de 7,2 millones de profesionales de salud, la OM S estima que para €l afio
2035 € déficit ascenderd a 12,9 millones (7), por otro lado nuestro pais registra un promedio de
15.6 enfermeras por cada 10 mil habitantes a diferencia de EE.UU quien cuenta con 111 mil
enfermeras por cada 10 mil habitantes, siendo estaunarazon mas por las que no se visualizamucho
esta profesion en e sector rural, marcado aln més en 5 regiones. Piura, San Martin, Loreto

Cagamarcay Puno (6).



El personal de enfermeriatiene una amplia responsabilidad con respecto ala atencién sanitaria del
usuario, por ello es importante que conozca la imagen social que proyecta a los usuarios y a la
comunidad. El objetivo general de estainvestigacion fue comparar laimagen social del profesional
de enfermeria segun la percepcion de los usuarios atendidos en establecimientos de zonas rurales

de Puno, Limay Loreto.

Debido ala ausencia de trabajos comparativos en nuestro pais, pasamos a comparar |os resultados
hallados en trabgos cuantitativos. Los resultados demostraron que existe diferencia
estadisticamente significativa entre laimagen socia del profesiona de enfermeriay la percepcién
del usuario por departamentos (<.001).

En cuanto a la imagen socia percibida, segun los resultados de la investigacion realizada por
Burgosy Ruiz (18), recalca que e 68% de |os moradores percibe unaimagen social adecuada del
profesional de enfermeria, y por otro lado un 32% de |os moradores percibe unaimagen social no
adecuada; no obstante |os resultados obtenidos por Mielesy Parrefio (3) identificaron un déficit de
percepcion (79%) que las personas tienen sobre las habilidades y competencias por parte del
profesional de enfermeria, mencionando que este sector profesional se dedica en su mayoriaalas
actividades rutinarias como inyectar (60.7%).

Del mismo modo se determind la imagen social de la enfermeria con respecto a campo
informacion con un p<.001, lo cua concuerda con que la pertinencia, relevanciay precision de la
labor de enfermeriatiene efecto sobre |a satisfaccion, teniendo repercusion en el comportamiento
informativo y en el surgimiento de las propias necesidades de informacion que realiza o deberia
realizar el profesional de Enfermeria seglin Rojas 'y Toribio (19) pues en su estudio solo €l 40 %
de estas fueron identificadas, respaldando el resultado de Lobato y Silva (20) quienes hallaron

73.5% de percepcion favorable para esta misma dimension.

Asi también en la dimension “campo de presentacion”, la cual obtuvo un p=.001, pues desde el
punto de vista de las funciones propias de la enfermeria, laimagen profesional se construye para
la poblacién desde la interaccidn con el usuario, segun lo hallado por Mielesy Parrefio, 2018 (3);
con respecto de la identificacion del enfermero/a dentro del equipo de salud, pocos usuarios
nominan “enfermero/a” al profesional en si, puesto que lo identifican claramente por las funciones
gue desempefia, 10 cual es para la mayoria es quien les “monitorea y hace seguimiento” a las

prescripciones dadas por el médico (21), cual indica que la poblacion desconoce la profesion y que



no es suficiente mostrar e uniforme, titulo, nivel académico o demas distintivos sino hacer
comprender alos usuarios € rol que cumplen en e sistema sanitario (20). Ello contradice lateoria
de Menay Gonzéalez (11) quienes observaron inclinacion por € personal de mayor rango, siendo
esta una condicion observada antes de aceptar realizarse un procedimiento o tratamiento de salud,

ello teniendo en cuenta que este sector pertenece ala costa de Espana.

En la dimension “actitud” desde la percepciéon de los usuarios de una zona rural se obtuvo un
p=.037 lo que significa que la imagen publica que tiene la sociedad de los enfermeros (as) esta
mayor calificada por la actitud y € trato con €l cua ellos se dirigen a los pacientes que por los
conocimientos cientificos o grados que tengan. Esto guarda relaciéon con los resultados de la
investigacion de Mauricio y Janjachi (16). Asi, también se pudo hallar una percepcion favorable
(75.5%) en €l trabgo de investigacion realizado por Lobato y Silva (20) lo que hace recalcar la
importancia del buen trato y el modo de atencién alos usuarios.

Mauricio y Janjachi (16) encontraron que € 55,4% de los pacientes encuestados perciben una
buena imagen social del profesional de Enfermeriay el 44,4% percibe una imagen regular, cas
coincidiendo con lo hallado por (20) quienes hallaron en laregién Amazonas un 54% de percepcion
favorable seguin los usuarios y un 46% de percepcidn desfavorable, contradiciendo lo hallado en la
costa de Ecuador por Mielesy Parrefio (3) afirmando la existencia de un marcado déficit de buena

percepcion de enfermeria (79.70%).

Finalmente, con respecto a la dimension “religion” desde la percepcion de los usuarios se obtuvo
un p<.001, puesto que es relevante para los pacientes. Lo cual guarda similitud con e estudio de
Mauricio y Janjachi (16) los cuales evaluaron alos pacientes con respecto aque S es necesario que
la enfermera crea en Dios y se encontré que € 61,4% de los encuestados se encuentra a favor,
relacionando también la investigacion de Lobato y Silva (20) quienes hallaron una percepcion

favorable para esta dimension.

Conclusiones:

Con los resultados expuestos, se concluye que las acciones del enfermero en el sector rural pueden
llegar a informar adecuadamente o no a usuario atendido, por tanto, € resatar la labor de
enfermeria en los diferentes campos en |os que se desenvuelven, hara de conocimiento para ellos
lafuncion que cumplelaprofesion. Esimportante que la profesion de enfermeriano solo se dedique

ahacer si no también hacersever y oir, ademas de ser caracterizado por brindar un trato con empatia



e integridad, cumpliendo sus laboresimitando €l amor de Cristo para con nosotros. Cambiando asi
la percepcion arcaica de los usuarios hacia la percepcion de la imagen del profesional de

enfermeria.
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