UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Factores sociodemograficos asociados a la percepcién del rol de la
enfermera comunitaria en zonas rurales.

Tesis para obtener el Titulo Profesional de Licenciada en enfermeria
Autores:
Rosa Elizabeth Ccanahua Vargas
Karla Belén Marca Choque

Asesor:
Mg. Diaz Orihuela Maria Magdalena

Lima, 28 de diciembre 2023



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Maria Magdalena Diaz Orihuela, docente de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “Factores sociodemogréficos asociados
a la percepcion del rol de la enfermera comunitaria en zonas rurales” de los
autores Karla Belén Marca Choque y Rosa Elizabeth Ccafiahua Vargas, tiene un
indice de similitud de 10 % verificable en el informe del programa Turnitin, y fue
realizada en la Universidad Peruana Unién bajo mi direccién.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad
u omisién de los documentos como de la informacién aportada, firmo la presente
declaracion en la ciudad de Lima, a los 28 dias del mes de Diciembre del afio
2023.

Maria Magdalena Diaz Orihuela



Acta

ACTA DE SUSTENTACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

En Lima, Nafia a 28 dias del mes de diciembre del afio 2023 siendo las 15:00 horas se reunieron
los miembros del jurado en la Universidad Peruana Unidn, bajo la direccion del (de la)
presidente(a):Presidente: Mtro. William de Borba, Secretario: Dra Mary Luz Solorzano Aparicio,
Vocal: Dra Rocid Suarez Rodriguez, Asesor: Dra. Diaz Orihuela Maria Magdalena con el
propdsito de administrar el acto académico de sustentacidn del trabajo de investigacion
titulado: “Factores sociodemograficos asociados a la percepcion del rol de la enfermera
comunitaria en zonas rurales” De la (los) egresada (os): a) Bach. Karla Belén ,Marca Choque b)
Bach. Rosa Elizabeth, Ccafiahua Vargas conducente a la obtencién de titulo profesional de
licenciada en enfermeria.

La presidenta inicid el acto académico de sustentacion invitando a las candidata(as) hacer uso
del tiempo determinado para su exposicién, concluida la exposicion el presidente invitd a los
demds miembros del jurado a efectuar las preguntas, y aclaraciones pertinentes, las cuales
fueron absueltas por /as candidatas. Luego, se produjo un receso para las deliberaciones y la
emision del dictamen del jurado.

Posteriormente, el jurado procedid a dejar constancia escrita sobre la evaluacion en la presente
acta, con el dictamen siguiente:

Candidato/(a): Bach. Karla Belén ,Marca Choque

CALIFICACION ESCALAS Mérito
Vigesimal Literal Cualitativa
Aprobado 15 B- ICon nominacién  |Muy bueno
de Bueno

Candidato/(b): Bach. Rosa Elizabeth, Ccafiahua Vargas

CALIFICACION ESCALAS Mérito
Vigesimal Literal Cualitativa
Aprobado 15 B- Con nominacion | Muy bueno
de Bueno

Finalmente, la presidente del jurado invité a las candidatas para recibir la evaluacion final y
concluir el acto de sustentacion procediéndose a registrar las firmas respectivas.

632



AGRADECIMIENTOS

Un profundo agradecimiento a nuestros padres porque nos
brindaron todo su apoyo y se esforzaron junto a nosotros para
vernos crecer, también agradecer a nuestros docentes, cada uno
de ellos nos brindé formacion integral que no olvidaremos y sin
duda también agradecer a nuestra universidad por habernos
acogido durante los cinco afios de nuestra formacién académica
y porque nos permite formarnos en grandes profesionales de
principios y valores; sin mas dejamos esta tesis como recuerdo
en la historia de nuestra labor en investigacion y conocimiento,
gue pueda ser de ayuda y beneficio para las futuras

generaciones.



indice

Declaracion jurada de autoria de TESIS ......cecirueirieirieirieereririe ettt 2
ACta de SUSTENTACION 0B TESIS...c.ueieuieiieiieiriestesie ettt st sttt ettt be b st b et e s e e e neeneene 3
YA | =T LYo 4 11T ] (oSSR 4
LT U1 0T P 6

0T L oo [ o Pt 8
MELOAOIOGIA. ..ot 9
RESUITATOS. . ...t e e e e e 10
300 U] 0] o 15
] (=] =] A [o] T LSOO SRS 17
AANEXO L ottt h bt sttt et b e b e e b et eh et eab e et e et e e bt e nheesanesareeane 20
AANIEXO 2 ettt ettt ettt et e b e h e h e e sttt et e e bt e b e e b e e ea et eateete et e e nbeenheesanesareeane 21
F N 0= (o T PSPPI 23
F N 1= (o 1 OO TPR PP 24



Factores sociodemograficos asociados a la percepcion del rol de la enfermera comunitaria
en zonas rurales.

Sociodemographic factors associated with the perception of the role of the community
nurse in rural areas.

Resumen: Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos asociados a la percepcion del rol
de la enfermera comunitaria en zonas rurales. Metodologia: Enfoque cuantitativo, transversal y
analitico, el tipo de muestreo es no probabilistico, la muestra es de 500 pobladores. Para la
recopilacion de los datos se empled como recurso el cuestionario que mide “la percepcion de los
pobladores sobre el rol del profesional de enfermeria en la comunidad (REFCO)” validado y
realizado en Lima-Per0. se utilizé la prueba de Alfa-cronbach, con un puntaje general de 0.86 de
confiabilidad muy alta. Resultados: Los participantes de procedencia costa 20.2%, selva 37.8% y
sierra 42% obtuvieron de acuerdo a los OR ajustados de los factores significativos y la percepcién
del rol de la enfermera comunitaria en zonas rurales una asociacion estadistica positiva; también,
por medio del analisis de regresion logistica se obtuvo que edad es significativa en la regresion
bivariada y multivariable por cada afio que aumenta el poblador hay un OR crudo (1.02) 0 2% de
probabilidad de alcanzar una mayor percepcion buena; sin embargo, en el factor religion catdlica
OR ajustado (0.14) o menor a 1 significa que reduce mas la probabilidad de tener puntajes altos
de una percepcion buena. Conclusion: Existen factores que se asocian con un percentil alto de
percepcion del rol de la enfermera comunitaria en zonas rurales, es vital que la mayoria de los
pobladores que se encuentran en una comunidad participen en las actividades que desarrolla la
enfermera, resultados que indican la atencion que brinda al profesional es de buena calidad.

Palabras clave: atencién primaria; enfermeria en salud comunitaria; atencion de enfermeria.



Abstract: Objective: To determine the sociodemographic factors associated with the perception of
the role of community nurses in rural areas. Methodology: Quantitative, cross-sectional and
analytical approach, the sampling type is non-probabilistic, the sample is 500 inhabitants. For data
collection, the questionnaire that measures “the residents’ perception of the role of the nursing
professional in the community (REFCO)” validated and conducted in Lima-Peru was used as a
resource. The Alpha-cronbach test was used, with an overall score of 0. 86 of very high reliability.
Results: The participants from coast 20. 2%, jungle 37. 8% and sierra 42% obtained a positive
statistical association according to the OR adjusted for significant factors and the perception of the
role of the community nurse in rural areas; also, through the logistic regression analysis, it was
obtained that age is significant in the bivariate and multivariate regression for each year that the
population increases, there is a crude OR (1. 02) or 2% probability of achieving a greater good
perception; however, in the Catholic religion factor adjusted OR (0. 14) or less than 1 means it
reduces the probability of having high scores more than a good perception. Conclusion: There are
factors that are associated with a high percentile of perception of the role of the community nurse in
rural areas. It is vital that most residents in a community participate in the activities developed by the
nurse, results that indicate that the care provided to the professional is of good quality.

Keywords: Primary Health Care; Community Health Nursing; Nursing Care.



Introduccion

La aparicion de nuevas enfermedades, desastres naturales y los cambios sociales se estan
originando a la vez con la escasez de cuidados integros a la salud demandados en el presente son
cada vez mas complicados y estan perjudicando directamente la calidad de vida de la comunidad,
familias y de cada poblador, por lo que se requiere de una perspectiva integra u holistica de los
cuidados aportados por el profesional de enfermeria que reintegre la investigacion, educacion y
prevencion a la comunidad. ¥ La enfermera junto a la comunidad desarrolla planes de trabajo que
en gran parte no se ejecutan por varias razones como: escasez de profesionales de enfermeria, muchas
actividades dentro y fuera del campo, la mayor parte del tiempo ejecutan actividades administrativas,
debido a los informes del dia a dia; por ello, las personas de la comunidad pueden percibir un
desinterés en las actividades que realiza y poner en riesgo su imagen como profesional.

No todas las personas de una comunidad son participes de las actividades que da el personal
de enfermeria, debido a circunstancias que lo impiden como personas con alguna discapacidad,
madres jovenes, exceso de trabajo, adultos mayores, un lenguaje o dialecto diferente y el
analfabetismo; trae por consiguiente el poco interés en la participacion de charlas informativas, no
estar presente en las visitas domiciliarias, no llevar a los recién nacidos y nifios a sus controles de
acuerdo a su edad. ® Existen causales externos como mal funcionamiento de las carreteras, falta de
sefial e instrumentos informativos, cambios climaticos y falta de medios de transporte, que impide
que los pobladores puedan ser participe o los enfermeros no puedan ir a ciertas zonas alejadas a llevar
a cabo su labor profesional. ¥

Existen causales externos como mal funcionamiento de las carreteras, falta de sefal e
instrumentos informativos, cambios climéticos y falta de medios de transporte, impide que los
pobladores puedan ser participe o las enfermeras no puedan ir a ciertas zonas alejadas a llevar a cabo
su labor profesional . Por otra parte, actualmente adn existen costumbres en ciertas zonas donde
las mujeres se encargan de las actividades del hogar, la educacion a los hijos y vela por la salud de

los miembros de la familia; sin embargo, los hombres se dedican solo al trabajo y no se
responsabilizan; por consiguiente, no pueden ver y verificar que se cumpla las actividades que se da
en relacion a la promocion y prevencion de enfermedades de acuerdo en la zona rural establecido. ®

Se realizo un trabajo de investigacion en Uruguay - Montevideo por © “El rol de las
licenciadas en enfermeria, desde la percepcion de los usuarios del primer nivel de atencion en
Montevideo™ la muestra esta conformada por 12 personas adultas que asisten al establecimiento de
salud, los resultados que presenta menciona que la percepcién del rol de enfermeria tiene una imagen
estereotipada como agentes de cuidados asistenciales como toma de hemoglucotest y presion arterial,
asesora y motivadora de confianza y por ultimé son vistas como asistente del profesional médico.

Otro estudio en Argentina elaborado por ” en el centro de salud N°34 en Lujan de Cuyo, la
muestra fue de 1600 habitantes, tuvo como resultado que el 60% tienen una percepcion regular,
debido a que las personas manifiestan que el centro de salud se encuentra muy lejos de sus viviendas
y el sistema de transporte es inoperativo, por lo cual ante cualquier emergencia hay un riesgo de
salud; por otra parte, la atencion brindada por el profesional de enfermeria en sus actividades es
buenay de calidad.

Un estudio en Per( de ® “Imagen social del profesional de enfermeria segun percepcion de
los moradores — Huamachuco” Los pobladores de la comunidad humana “Alan Garcia Pérez” en el
Sector No. 5 de la ciudad de Huamachuco (100 personas), los principales resultados demuestran que,
segun el 84% de los residentes perciben sobre el estatus social de los profesionales de enfermeria en



relacion con el dominio de la funcion de cuidado y el rol de educador-cuidador son adecuadas, el
26% de los residentes vinculan a la enfermera con carencia de liderazgo y de confianza.

Segin @ La investigacion titulada “Rol del cuidado enfermero y la percepcion del usuario
externo en el primer nivel de atencion Centro De Salud Uliachin, Pasco 20177 la muestra que
presenta es de 142 pacientes externos, en los resultados se encuentra que el usuario percibe la funcion
del cuidado de enfermeria en el aspecto con alto cumplimiento del 50 % de los casos, moderado
cumplimiento con el 28,17% y bajo cumplimiento con el 21,83%.

En larevision de varias fuentes de investigacion se encontraron variables como: la percepcion
de los pacientes, familiares y personas evaluando los cuidados otorgados, la imagen social del
profesional de enfermeria, pero no se enfatiza ciertamente en el rol de la enfermera comunitaria a
nivel general. 19

Por tal motivo la presente investigacion tiene el objetivo de determinar los factores
sociodemograficos asociados a la percepcion del rol de la enfermera comunitaria en zonas rurales;
debido a que, es de importancia conocer los diversos causales negativa o positivamente en la
percepcion de los pobladores para mejorar la percepcion en relacién a las actividades que desarrolla
el profesional de enfermeria en la comunidad. %

Metodologia

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que los datos son producto de mediciones
y se utilizan métodos estadisticos para tratar la hipétesis; de disefio no experimental, ya que se ve los
fendmenos tal como ocurren en su contexto natural; de corte transversal porque la poblacion se
muestrea en un tiempo preciso; por Gltimo, es de tipo analitico porque en su enunciado debe aparecer
dos o més variables analiticas. 2

Los pobladores son de diferentes zonas rurales que se encuentran en la costa (Tacna,
Moquegua, Ica y Lima), selva (San Martin, Ucayali y Loreto) y sierra (Juliaca, Cusco, Ayacucho y
Apurimac) del Perd. El tipo de muestreo es no probabilistico, esto es, cuando no hay paso a una lista
completa de las personas que conforman la poblacion (marco muestral) y, por ende, no se sabe la
probabilidad de que cada individuo sea seleccionado para la muestra. Todos los miembros de la
poblacién tendran la misma probabilidad de ser selecto y de tipo censal, porque todas las unidades
de investigacion seran consideradas como muestra . Los criterios que se empleé para seleccionar
la muestra son: poblador o residente perteneciente a una zona rural de la costa, sierra o selva peruana,
ser mayor de 18 afios, querer participar del estudio en forma voluntaria, se excluy6 a los pobladores
migrantes o provisionales en la zona. La muestra de nuestra investigacion corresponde a 210
pobladores de la sierra, 100 pobladores de la costa y 190 pobladores de la selva, quedando asi un
total de 500 pobladores encuestados los cuales respondieron al cuestionario que se realizé6 mediante
la plataforma de google Forms.

Se aplico el cuestionario que mide la percepcion de los pobladores sobre el rol del profesional
de enfermeria en la comunidad (REFCO) Validado y realizado por ) en Lima-Peru. El instrumento
presenta de antemano factores sociodemograficos como: Género, afios cumplidos (Edad), lugar de
procedencia, grado de instruccion, estado civil, ingreso mensual, ¢Cuantos hijos tiene?, trabajo
(Independiente, dependiente y no cuenta con trabajo), ¢Cuenta con los servicios basicos de sanidad:
agua, luz y desagiie?, ;Cuenta con seguro de Salud?, especificar seguro, ¢(Algin miembro de la
familia sufre de alguna enfermedad?, especificar la enfermedad y religién; luego, consta de un total
de 9 preguntas, y esta dividido en 2 dimensiones: Salida al campo/ Visita Domiciliaria (1-5 items) y
Educacion (6-9 items). Todas las escalas de respuestas corresponden a una escala Likert: Siempre
(3), A veces (2) y Nunca (1).



Para el andlisis de la confiabilidad del instrumento, en Lima- Per( se llegd a realizar el
proceso de validacion por ¥ en el cual, se utiliz6 la prueba de Alfa-cronbach y tiene como resultado
a nivel del instrumento en general 0.86 una confiabilidad muy alta y la correlacién entre el factor 1
(Dimension 1) y el factor 2 (Dimension 2) fueron significativas (p<, 05). Posteriormente, se envio el
cuestionario a familiares, amigos o conocidos que pertenezcan a la poblacion designada del trabajo,
para que puedan responder las preguntas segun su criterio de cada uno.

Para el procesamiento y analisis de datos uso el lenguaje de programacion R version 4.0.2 (R
Foundation for Statistical Computing, Austria; http://www.R-project.org). Para el analisis
descriptivo las variables fueron ordenadas en tablas como frecuencias absolutas y relativas (%), asi
como media + DS (Desviacion estandar). Subsecuentemente, para determinar las diferencias entre
las caracteristicas sociodemogréficas del percentil alto y bajo de percepcion del rol de la enfermera
comunitaria en zonas rurales se uso el test de U de Mann Whitney para variables numéricas y Chi-
cuadrado para variables categdricas. Finalmente, para determinar el tipo de asociacion estadistico
positivo y la asociacion entre los factores sociodemogréaficos y el percentil alto o bueno de percepcion
del rol de la enfermera comunitaria en zonas rurales se usaron modelos de regresion logistica
obteniendo los OR crudos y ajustados por edad y sexo con sus respectivos 1C95%. Todos los analisis
fueron realizados considerando un p<0.05 como estadisticamente significativo.

Y por altimo el presente trabajo de investigacion fue aceptado mediante una resolucién
enviado por el comité de ética de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union
2022-DE-FCS- UPeU-184. Se consideraron dos principios bioéticos los cuales son autonomia y no
maleficencia, siendo estos los principios basicos de esta investigacion, ya que se aplica mediante la
informacion previa y autorizacion de cada poblador que participara en el estudio.

Este estudio es de importancia a favor y beneficio para el poblador que acude a un servicio
de salud y con alto impacto en el profesional de enfermeria para mejorar la percepcion de las personas
hacia los servicios que brindan como profesionales de la salud. Por otra parte, el cuestionario de
google forms se elabord y envio a la muestra donde se explicd el objetivo del estudio la seguridad y
el anonimato de los integrantes; igualmente se informo que los resultados adquiridos no se emplearan
para ningun propdsito que este fuera de la investigacion y su nombre no se va a mencionar en el
estudio.

Resultados

Los pobladores que participaron en este estudio fueron 500 en su totalidad, de las 3 regiones:
costa, sierra y selva, los resultados mostraron que la edad fue 36.4 en promedio, en relacion al sexo
fueron 56% masculinos, de procedencia de la sierra 42%, con grado de instruccion 26.6% y 41.2%
son convivientes. Los ingresos mensuales en mayor porcentaje son < de 930, tiene como promedio
cantidad de 2 hijos, también 54.2% tiene un trabajo independiente, el 96.4% cuentan con servicio
béasico. Por otra parte, el 58.6% cuentan con seguro SIS, de 71.4% no tienen antecedentes patoldgicos
familiares y por Gltimo un 38.6% pertenecen a la religion catolica.



Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Variables

Total (n=500)

Género (%)
Femenino
Masculino
Edad (afios)
Procedencia (%)
Costa
Selva
Sierra
Grado de instruccion (%)
Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria incompleta
Sin Instruccion
Superior técnico completo
Superior técnico incompleto
Superior Universitario completo
Superior Universitario incompleto
Estado civil (%)
Casado
Conviviente
Divorciado
Soltero
Viudo
Ingreso mensual (%)
<de 930
> de 3000
1000 — 1500
1500 — 3000
930 - 1000
Cantidad de hijos
Tipo de trabajo (%)
Dependiente
Independiente
No cuenta con trabajo
Servicios basicos (%)
No
Si
Tipo de seguro (%)
No tiene seguro
Es-Salud
Privado
SIS

Antecedentes patologicos familiares (%)

220 (44.0%)
280 (56.0%)
36.4 +11.1

101 (20.2%)
189 (37.8%)
210 (42.0%)

102 (20.4%)
104 (20.8%)
33 (6.60%)
24 (4.80%)
133 (26.6%)
27 (5.40%)
23 (4.60%)
5 (1.00%)
49 (9.80%)

89 (17.8%)
206 (41.2%)
14 (2.80%)
151 (30.2%)
40 (8.00%)

175 (35.0%)
2 (0.40%)
159 (31.8%)
34 (6.80%)
130 (26.0%)
242

147 (29.4%)
271 (54.2%)
82 (16.4%)

18 (3.60%)
482 (96.4%)

176 (35.2%)
27 (5.40%)
4 (0.80%)
293 (58.6%)



No 357 (71.4%)

Si 143 (28.6%)
Religion (%)

Adventista 40 (8.00%)

Catélico(a) 193 (38.6%)

Evangélico(a) 57 (11.4%)

Ninguno 63 (12.6%)

Otros 147 (29.4%)

Dimensiones instrumento (puntaje)
Salida al campo/visita domiciliaria 10.3 +1.53
Educacion 8.44 +1.44

Nota: Datos presentados como frecuencia absolutas y relativas (%), media + desviacion estandar.

En la tabla 2 se observa que las personas con 38 afios tienen una percepcion buena sobre el
rol de la enfermera comunitaria y los que tienen 35 afios presentan una percepcioén mala, respecto al
grado de instruccion el 43.9% con grado secundaria tienen una percepcion buena, por el contrario el
76.9% con grado superior tiene una percepcion mala, también en seguro de salud el 37.5% no tiene
seguro pero su percepcion es buenay el 72.2% que tiene seguro presenta una percepcion mala, y en
el caso de antecedentes patoldgicos familiares 34.2% no tienen antecedentes y su percepcion es
buena, de lo contrario el 76.2% que si presentan antecedentes tienen una percepcion mala; por otra
parte, se encontrd factores con una asociacion muy significativa como: procedencia el 42.4% que
son de la Sierra presentan una percepcion buena, al contrario en la Selva con un 79.4% tienen una
percepcion mala, en cantidad de hijos los que tienen un promedio de 3 hijos su percepcion es buena
y los que tienen 2 hijos tienen una percepcién mala, tipo de trabajo el 47.6% no cuentan con un
trabajo su percepcion es buena, pero el 73.4% que tienen un trabajo independiente presentan una
percepcion mala, por ultimo religion el 52.4% que no tiene religion su percepcién es buena, por el
opuesto los que tienen religién catolica con un 83% presentan una percepcion mala.

Tabla 2: Comparacion de los factores sociodemograficos entre percepcion buena (percentil
alto) y percepcion mala (percentil bajo) del rol de la enfermera comunitaria en zonas rurales
Variables Percentiles p-valor

Bajo Alto
Percepcion malaPercepcion
<75p (n=344) Buena >75p

(n=156)
Género(%) 1.000
Femenino 151 (68.6%) 69 (31.4%)
Masculino 193 (68.9%) 87 (31.1%)
Edad (afos) 35.6+11.0 38.0+11.2 0.026*
Procedencia (%) <0.001**
Costa 73 (72.3%) 28 (27.7%)
Selva 150 (79.4%) 39 (20.6%)
Sierra 121 (57.6%) 89 (42.4%)
Grado de instruccion (%) 0.016*

Primaria

148 (71.8%)

58 (28.2%)



Secundaria

Sin Instruccién

32 (56.1%)
84 (63.2%)

25 (43.9%)
49 (36.8%)

Superior 80 (76.9%) 24 (23.1%)
Estado civil (%) 0.072
Casado 100 (69.9%) 43 (30.1%)
Conviviente 131 (63.6%) 75 (36.4%)
Soltero 113 (74.8%) 38 (25.2%)
Ingreso mensual (%) 0.360
<1000 205 (67.2%) 100 (32.8%)
>1500 23 (63.9%) 13 (36.1%)
1000 — 1500 116 (73.0%) 43 (27.0%)
Cantidad de hijos 2%1 312 0.002**
Tipo de trabajo (%) 0.002**
Dependiente 102 (69.4%) 45 (30.6%)
Independiente 199 (73.4%) 72 (26.6%)
No cuenta con trabajo 43 (52.4%) 39 (47.6%)
Servicios basicos (%) 1.000
No 12 (66.7%) 6 (33.3%)
Si 332 (68.9%) 150 (31.1%)
Seguro de salud (%) 0.032*
No 110 (62.5%) 66 (37.5%)
Si 234 (72.2%) 90 (27.8%)
Antecedentes patologicos familiares (%) 0.031*
No 235 (65.8%) 122 (34.2%)
Si 109 (76.2%) 34 (23.8%)
Religion (%) <0.001**
Catolico(a) 34 (83.0%) 6 (15.0%)
Adventista 125 (64.8%) 68 (35.2%)
Evangélico(a) 38 (66.7%) 19 (33.3%)
Ninguno 30 (47.6%) 33 (52.4%)
Otros 117 (79.6%) 30 (20.4%)

Nota: Datos presentados como frecuencia absolutas y relativas (%), media * desviacion estandar.
*p<0.05 **p<0.01, estadisticamente significativo por U de Mann Whitney o Chi-cuadrado.

En la tabla 3, se hallé que la edad, procedencia sierra y cantidad de hijos se asocian con la
percepcion buena tanto en la regresion bivariado como multivariable; asimismo, se observé que por
cada afio que aumenta la edad del usuario, aumenta un 1.02 de percepcion buena, los usuarios
encuestados que son de procedencia sierra tienen 2.15 mayor probabilidad de aumentar una
percepcidn buena a comparacion de los de la costa y selva, también por cada hijo que aumenta, se
incrementa 1.21 de percepcion buena del rol de la enfermera comunitaria en las zonas rurales.



Tabla 3: Modelo de regresion logistica crudo y ajustado entre los factores sociodemograficos
y percepcion buena (percentil alto) del rol de la enfermera comunitaria en zonas rurales.

Variables

OR crudo (IC 95%)
Bivariado

OR  ajustado (iIc
95%)
Multivariable

Edad (afios)
Procedencia (%)
Costa
Selva
Sierra
Cantidad de hijos
Tipo de trabajo (%)

No cuenta con trabajo
Dependiente
Independiente

Seguro de salud (%)
No
Si

Antecedentes patologicos familiares (%)
No
Si

Religion (%)
Ninguno
Catdlico(a)
Adventista
Evangélico(a)
Otros

Edad (afios)

Procedencia (%)
Costa
Selva
Sierra

Cantidad de hijos

Tipo de trabajo (%)

No cuenta con trabajo
Dependiente
Independiente

Seguro de salud (%)
No
Si
Antecedentes patologicos familiares (%)
No
Si
Religion (%)
Ninguno

1.02 (1.01 - 1.04)*

Punto de reference
No significativo
1.92 (1.16 - 3.24)*
1.23 (1.09 - 1.40)**

Punto de reference
0.49 (0.28 - 0.85)*
0.40 (0.24 - 0.67)**

Punto de reference
0.64 (0.43 - 0.95)*

Punto de reference
0.60 (0.38 - 0.93)*

Punto de reference
0.16 (0.05 - 0.41)**
0.49 (0.28 - 0.88)*
0.45 (0.21 - 0.95)*
0.23 (0.12 - 0.44)**
1.02 (1.01 - 1.04)*

Punto de reference
No significativo
1.92 (1.16 - 3.24)*
1.23 (1.09 - 1.40)**

Punto de reference
0.49 (0.28 - 0.85)*
0.40 (0.24 - 0.67)**

Punto de reference
0.64 (0.43 - 0.95)*

Punto de reference
0.60 (0.38 - 0.93)*

Punto de reference

1.02 (1.01 - 1.04)*

Punto de reference
No significativo
2.15 (1.27 - 3.69)**
1.21 (1.05 - 1.39)**

Punto de reference
0.50 (0.29 - 0.88)*
0.39 (0.23 - 0.65)**

Punto de reference
0.63 (0.43 - 0.93)*

Punto de reference
0.56 (0.35- 0.87)*

Punto de reference
0.14 (0.05 - 0.36)**
0.45 (0.25 - 0.80)**
0.41(0.19 - 0.87)*
0.20 (0.10 - 0.38)**
1.02 (1.01 - 1.04)*

Punto de reference
No significativo
2.15(1.27 - 3.69)**
1.21 (1.05 - 1.39)**

Punto de reference
0.50 (0.29 - 0.88)*
0.39 (0.23 - 0.65)**

Punto de reference
0.63 (0.43 - 0.93)*

Punto de reference
0.56 (0.35 - 0.87)*

Punto de reference



Catélico(a) 0.16 (0.05 - 0.41)**  0.14 (0.05 - 0.36)**

Adventista 0.49 (0.28 - 0.88)* 0.45 (0.25 - 0.80)**
Evangélico(a) 0.45(0.21 - 0.95)* 0.41(0.19-0.87)*
Otros 0.23(0.12-0.44)**  0.20(0.10 - 0.38)**

Nota: ORc, Odd Ratios crudos; OR, Odd Ratios ajustados; 1C95%, Intervalo de confianza al 95%.
*p<0.05, **p<0.01; estadisticamente significativo por regresion logistica. Todos los modelos ajustados por
edad y sexo, a excepcion de edad que solo fue ajustado por sexo.

Discusién

Actualmente, es habitual observar muchas dificultades de descontento sobre el trabajo del
profesional de salud, entre ellas la labor de enfermeria en los diferentes establecimientos de salud.
La realidad obliga a examinar parcialmente los problemas en recursos humanos y materiales,
institucionales, gestion y organizacion; por otra parte, los prejuicios de poca interaccion social, falta
de escucha activa, mala comunicacion, escasez de autenticidad y empatia, son caracteristicas que
contribuiria a la mejora entre profesional-paciente; de esta manera, mejorar un estado 6ptimo,
organizado y de calidad en un servicio. Ademas, no todos los usuarios de una poblacion rural
participan en las actividades de los trabajadores de la salud debido a circunstancias como exceso de
trabajo, discapacidad, adultos mayores, madres jovenes, un idioma o dialecto diferente y
analfabetismo. Como resultado, hay poco interés en tener conversaciones significativas, no estar
presentes en las visitas domiciliarias y no llevar a recién nacidos y nifios a controles apropiados para
su edad. (3)

En el presente trabajo de investigacién donde se evaludé un total de 500 participantes, se
encontrd que la mayoria de los encuestados son de sexo masculino con un 56%, el 58.6 % tiene
seguro SISy el 26.6% no tiene grado de instruccidn; por el contrario, una investigacion Internacional
elaborada en Lujan de Cuyo-Argentina por (7) se encontrd que el 65% son mujeres, el 83% tiene
seguro SIS y el 27.50% presenta estudios técnicos superior completos; se demuestra que en Per( los
varones sostienen y proveen a su familia, participan en las diferentes actividades externas del
establecimiento de salud organizadas por el profesional de enfermeria y acuden a los centros de
Salud, mientras la mujer depende del vardn; sin embargo en Argentina por ser una cultura socio-
economico diferente los varones son dependientes de las mujeres; también, la falta de educacion en
zonas rurales alto andinas ha influido negativamente en los pobladores, existe un incremento de
analfabetismo en bastantes comunidades rurales que estan ubicadas en regiones remotas y de dificil
acceso; por lo cual dificulta la comunicacion entre el poblador y el personal de enfermeria, existiendo
un desinterés en acudir a un establecimiento de salud y priorizar la medicina natural proveniente de
su cultura ancestral. (15)

Por otro lado, en este estudio los factores de procedencia sierra 42.4%, promedio de 3 hijos,
no tienen trabajo 47.6% y religion catolica 52.4% tiene un p< 0.01 muy significativo su percepcion
es muy buena asociado al rol de la enfermera comunitaria; sin embargo, un estudio elaborado por (8)
realizado en Pasco en un centro de salud de Uliachin con un total de 142 usuarios, se encuentra que
los factores grado de instruccion estudios superiores con 54.93% y ocupacion si tienen trabajo
independiente con 64,18% tienen una percepcion deficiente en el nivel de calidad de las actividades
de enfermeria y en la atencion integral del profesional. Pasco esta experimentando un incremento de
85.24% en relacion al aumento en su poblacion con educacion secundaria y superior, pero de igual
manera existe un incremento de 67.80% en problemas de salud fisica y mental en sus estudiantes
como egresados, esta poblacion desconocen y no perciben las campafias promocionales y preventivas
de enfermedades, actividades extramurales e intra-murales que imparte los profesionales de la salud,
por el motivo de un exceso de trabajo laboral o el estrés educacional. (16)



En el estudio se hall6 asociacion significativa por regresion bivariado y multivariable en los
factores sociodemograficos que aumentan la probabilidad de tener una percepcién muy buena como:
edad, procedencia sierra, cantidad de hijos, sin embargo, la variable de religion reduce la
probabilidad de que obtenga una buena percepcion. Por el contrario, el estudio elaborado por (17)
con 200 participantes de la comunidad Cudillero — Espafia, se encontr6 que la edad y el factor sin
instruccion ajustado al OR con p<0.02 reconocen a la percepcion insatisfactoria con valores altos y
constante. En las zonas alto andinas el nimero de miembros en las familias es mayor en relacion a
las familias de las zonas urbanas, la asistencia a los establecimientos de salud es méas constante y su
participacion es mas efectiva, observando la labor del profesional de enfermeria en su totalidad; sin
embargo, en las zonas rurales de Esparfia su tasa de natalidad baja constantemente, el acceso a una
educacion es limitada, la importancia de la actividad econdmica son prioridad para poder cubrir
principalmente los gastos familiares, el 78.9% de padres de familia no tienen una profesion que los
respalde, por lo cual priorizan trabajar en el campo agricola frente a cualquier actividad que el sector
de salud disponga. (18)

Frente a todas las causas que hay, la percepcion sea alta o baja, busca que la enfermera(o)
aumente la calidad de las actividades que realiza con los pacientes y familias que conforma la
comunidad rural; de igual forma, mejora la relacion enfermera-paciente y su imagen profesional sea
visto de buena manera a los o0jos de todos los pobladores. (19)

En la actualidad no se ha encontrado en diferentes trabajos de investigacion causales o
factores que asocien a la percepcion de los pacientes y familiares de una comunidad, pero si se
encontrd factores que influye en la percepcién del propio profesional en relacién de la calidad de su
trabajo (20); por otra parte, en otros estudios mencionan la percepcion de los pacientes y
profesionales de enfermeria frente a la atencion primaria o cuidados paliativos en una zona rural, se
encuentra que ambos grupos tienen una percepcion y conocimiento aceptable frente a los cuidados
brindados. (21)

Conclusiones

Se concluye que en este estudio de investigacion la mayoria de la poblacion son de
procedencia sierra con un 42%, el 56% de sexo masculino, tiene un promedio de 36 afios de edad y
con 2 hijos, un gran porcentaje de pobladores de 71.4% no tienen antecedentes patoldgicos
familiares, el 26.6% no tiene grado de instruccidn, el 54.2% tiene trabajo independiente y el 58,6%
tiene seguro SIS.

El estudio demostr6 asociacion a través de una comparacion, entre los factores
sociodemogréaficos y la percepcién del rol de la enfermera comunitaria en zonas rurales, donde los
factores significativos como edad (p<0.02), grado de instruccion primaria (p<0.01), tiene seguro de
salud (p<0.03) y sin antecedentes patologicos familiares (p<0.03) presentan una percepcion buena;
también, los factores muy significativos como: procedencia (p<0.001), cantidad de hijos (p<0.002),
tipo de trabajo (p<0.002) y religion (p<0.001) muestran tener muy buena percepcion del rol de la
enfermera comunitaria en zonas rurales.

Tambien por medio del modelo de regresion logistica crudo y ajustado, se evidencia
asociacion entre los factores sociodemograficos y la percepcion del rol de la enfermera comunitaria
en zonas rurales, donde el aumento de la edad explicaria 1.02 a que incremente una percepcion buena,
los participantes de procedencia sierra tienen 2.15 mayor probabilidad de incrementar una percepcion
buena y por el aumento de hijos justificaria 1.21 a que incremente una percepcion buena del rol de
la enfermera comunitaria en las zonas rurales.



Limitaciones del estudio

Frente a la pandemia Covid-19 que pasaba a nivel mundial, se tomd la decision de encuestar

en forma virtual, por motivos de seguridad; por otra parte, en la recoleccién de datos de la poblacion
por medio del cuestionario elaborado en google forms, en ciertas zonas de la selva y sierra se present6
dificultades con la sefial de internet que dificulto la participacion del total de la poblacion.

10.
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CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Karla Belén Marca Choque identificado (a) con DNI
N0.73998118, Rosa Elizabeth Ccainahua Vargas identificado (a) con DNI No. 76921921 y
su asesor (a) Mg. Maria Magdalena Diaz Orihuela identificado (a) con DNI No. 42882799
con el titulo: Factores sociodemogradficos asociados a la percepcién del rol de la
enfermera comunitaria en zonas rurales, 2021. fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica de Investigacion de la Universidad Peruana Unidn, considerandosu calidad cientifica,
consideracion del bienestar de sus participantes, y conformidad con los estandares de la
ética establecidas en el Codigo de ética para la Investigacion de la UniversidadPeruana
Union.

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Cada participanie debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de
edad,por lo menos unc de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
informado y el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de
trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de
autorizacién de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacién Namero
2022-CE-FCS - UPeU-184
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Secretario
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~Presidente



Anexo 4 — Instrumentos de recoleccién de datos

(Escala de medicion)

Siempre A veces

Nunca

3 2

Items

Durante los Gltimos siete dias

Dimensién 1; Salida al campo / visita domiciliaria:

1

¢Alguna vez Ud. ha observado al
profesional de enfermeria participar en
la formacion de escenarios saludables
(en la familia, escuelas, municipios, etc.)
en la comunidad?

¢Alguna vez Ud. ha observado al
profesional de enfermeria participar en
programas de salud (vacunacion,
sesiones educativas en salud, campafias
de prevencion de ETS, escuelas
saludables, etc.) en instituciones
educativas de la comunidad?

¢Alguna vez Ud. ha observado al
profesional de enfermeria participar en
actividades de seguimiento, control y
vigilancia al individuo, familia 'y
comunidad?

¢Alguna vez Ud. ha observado al
profesional de enfermeria visitar los
hogares de los miembros de su
comunidad/barrio?

¢Alguna vez Ud., ha observado al
profesional de enfermeria gestionar
proyectos de desarrollo en salud
(canastas familiares, presupuesto
participativo) en beneficio de su
comunidad?

Dimensién 2: Educacion

6

¢Alguna vez Ud. ha observado al
profesional de enfermeria brindar
sesiones educativas (charlas), ya sea, en
el hogar, centro de salud, colegios,
centro laboral, etc.?

¢Alguna vez Ud. ha observado al
profesional de enfermeria emplear
medios audiovisuales (rotafolio,
tripticos, infografias, videos, etc.) y
demostraciones préacticas durante las
sesiones educativas?

¢Alguna vez Ud. ha observado que el




profesional de enfermeria brinde
sesiones educativas de acuerdo a la
necesidad del individuo, familia y
comunidad?

¢Alguna vez Ud. ha observado que las
sesiones educativas brindadas por el
profesional de enfermeria han generado
cambios en el individuo, familia y
comunidad?




)

CUESTIOMARIO SOBRE EL ROL DEL
PROFESIOMAL DE ENFERMERIA EMN LA COMUMIDAD

Estimadola) poblader{a): Muestros nombres son Karla Marca v Rosa Ccafahuz, somos estudiantes del X ciclo de la
carrera Enfermeria de la Universidad Peruana Unidn y estamos realizando una encuesta sobre el Rol del enfermero(a)
en la comurnidad (REFCO) con el objetivo de determinar los factores sociodemograficos que se asocian a la percepcicn
del rol de |z enfermera comunitaria en las zonas rurales, también identificar las caracteristicas socicdemograficas de los
pobladores gue se encuentran en las diferentes zonas rurales y finalmente identificar |z percepcién del rol dz Iz
enfermera comunitaria en zonas rurzles. Le agradecemas su colaboracion a traves de sus respuestas sinceras y veraces,
expresandole que es5 de cardcter andnimo y confidencial.

Sy participacion s totalmente voluntariz y no serd obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo desea. 3i decide
participar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo puede dejar de llenar el cuestionario en
cualquier momento, si asi lo decide. Por otra parte, cabe recalcar que los resultados adquiridos no se emplearan para
ningin propdsito que aste fuera de |z investigacidn v su nombre no se va a mencionar en el estudio.

Cualquier duda o consulta gue usted tengs posteriormeante puede escribirme a mi Whatsapp por el medio gque == enwvio
el cuestionario virtual.

Instrucciones:
- Lea detenidaments cada item que 3 continuacidn se le presenta.

- Luego margue con un aspa (¥] |a respuesta que crea conveniente.

He leido los parrafos anteriores y reconozeo gue al llenar y entregar este cuestionario estoy dando mi consentimiento
parg participar en este estudio.

Dispongo mi colaboracion:

[l Acepto Mo acepto
Datos Sociodemograficos:
1. Género 9. {Cuenta con los servicios basicos de sanidad:
[]Femening [IMasculing agua, luz, desagie?

[Jsi [INa

2. ¢Cuantos anos cumplidos tiene?

anos 10. éCuenta con seguro de salud?

[dsi [CINa

3. Lugar de procedencia

I Costa [C]Sierra 10a. 5i contesto 5l, especificar:
[ selva _|Extranjero 155
|| Privado
4. Grado de instruccian ["] Essalud
[ Sin instruccitn [ otro

| Primaria incompleta

[ Primaria completa 11. Actualmente, {Algin miembro de la familia
[l Secundaria incompleta sufre de alguna enfermedad?

| Secundaria completa [Jsi  [InNa

] Superior técnico incompleto

[ Superior técnico completo 11 b. 5i contesto 5, especificar:

[[] Superior universitario incompleto
[[] Superior universitario completo

__| Enfermedades Cardiovasculares
[_] Enfermedades Dermatoldgicas
] Enfermedades Oncologicas

5. Estado civil: 1 Enfermedades del Sistema Mervioso
[ soktero ICasado [] Enfermedades del Sistema Renal
_Conviviente [ |Viudo [] Enfermedades Sistema. Respiratorio
[] Divordiado _|Enfermedades del Sistema Digestivo

6. Ingreso mensual (5/.):
] Menor de 5/. 930.00

[T Enfermedades del Sistema Osteomuscular

[ Enfermedades del Sistema Reproductor
__|Enfermedades del Sistema Endocrino

[[1930=1000 1 De 2 enfermedades a mas.
[] 1000 = 1500
[ 1500 - 3000 12. Religion:
[] Mayor de 5/. 3000 [] Ninguno _|Catolico
" | Evangélico  [_Adventista
7. éCuantos hijos [as) tiene usted? [ Otro

hijos [as)

& Sutrabajoes:
[] independients
| Dependiente
] Mo cuenta con trabajo



Instrucciones:
- Lea detenidaments cadzs item gue a continuacion se le presenta.
- Luego margus con wn aspa (¥} ka2 escals siguients para contestar & cada pregunta.

ROL DEL PROFESIDMAL DE ENFERMERIA EM LA COMUMIDAD

M2

items de evaluacion

I. 5alida al campo [ visita domicilizria:

Mumca

A veres

Siempre

ialguna wez Ud. ha observado al profiesional de
enfermeria participar en la formacion de
escenarios saludables {en la familiz, escuslas,
municipios, 2tc.) en la comunidzad?

et

iAlguna wez Ud. ha observado al profiesional de
enfermeria participar en programas de salud
[vacunacion, sesiones educativas en salud,
campanas de prevencidn de ETs, esouslas
zaludables, etc.) en instituciones educativas de
lz comunidad?

ialguna wez Ud. ha ocbsersado al profesional de
enfermeria participar en actividades de
seguimignto, control v vigilancia &l individug,
familia y comunidad?

falgunz wer Ud. ha observado sl profesional de
enfermeria visitar los hogares de los miembros
de su comunidad/barria?

ialgunz wer Ud., ha ob=ervado al profesionzl
de enfermeria gestionar proyectos de
desarrollo en s=led (canastas familiares,
presupuesto participativo) en beneficio de su
comunidad?

[

EDUCACION:

Munca

L veres

Siempre

ialgunz wez Ud. ha observado al profiesional de
enfermeria brindar sesiones educativas
[charlzs), ya ses, en &l hogar, centro de szlud,
colegios, centro laboral, ewc.?

falguna wez Ud. ha observado al profesional de
enfermeria emplear medios audicvisuales
{rotafolio, tripticos, infografizs, videos, etc )y
demostracionss practicas durante las sesiones
educativas?

(=]

falguna wez Ud. ha observado gus &l
profesional de enfermeria brinde sasiones
educativas dz acuerdo & lz necesidad del
individua, familia y comunidad?

[

fAlguna wez Ud. ha observado gue las sesiones
educativas brindadas por el profesional de
enfermeria han generado cambios en &l
individua, familia y comunidzd?

et




Anexo 5 — Tablas y Figuras

Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Variables Total (n=500)
Género (%)
Femenino 220 (44.0%)
Masculino 280 (56.0%)

Edad (afios)
Procedencia (%)
Costa
Selva
Sierra
Grado de instruccion (%)
Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria incompleta
Sin Instruccion
Superior técnico completo
Superior técnico incompleto
Superior Universitario completo
Superior Universitario incompleto
Estado civil (%)
Casado
Conviviente
Divorciado
Soltero
Viudo
Ingreso mensual (%)
<de 930
> de 3000
1000 — 1500
1500 — 3000
930 - 1000
Cantidad de hijos
Tipo de trabajo (%)
Dependiente
Independiente
No cuenta con trabajo
Servicios basicos (%)
No
Si
Tipo de seguro (%)
No tiene seguro
Es-Salud
Privado
SIS

Antecedentes patologicos familiares (%)

36.4+11.1

101 (20.2%)
189 (37.8%)
210 (42.0%)

102 (20.4%)
104 (20.8%)
33 (6.60%)
24 (4.80%)
133 (26.6%)
27 (5.40%)
23 (4.60%)
5 (1.00%)
49 (9.80%)

89 (17.8%)
206 (41.2%)
14 (2.80%)
151 (30.2%)
40 (8.00%)

175 (35.0%)
2 (0.40%)
159 (31.8%)
34 (6.80%)
130 (26.0%)
242

147 (29.4%)
271 (54.2%)
82 (16.4%)

18 (3.60%)
482 (96.4%)

176 (35.2%)
27 (5.40%)
4 (0.80%)
293 (58.6%)



No
Si

Religion (%)
Adventista
Catolico(a)

Evangélico(a)

Ninguno
Otros

Dimensiones instrumento (puntaje)
Salida al campo/visita domiciliaria

Educacién

357 (71.4%)
143 (28.6%)

40 (8.00%)
193 (38.6%)
57 (11.4%)
63 (12.6%)
147 (29.4%)

10.3+1.53
8.44 +1.44

Nota: Datos presentados como frecuencia absolutas y relativas (%), media + desviacion estandar.

Tabla 2: Comparacién de los factores sociodemogréaficos entre percepcion buena (percentil
alto) y percepcién mala (percentil bajo) del rol de la enfermera comunitaria en zonas rurales

Variables Percentiles p-valor
Bajo Alto
Percepcion malaPercepcion
<75p (n=344) Buena >75p
(n=156)
Género(%) 1.000
Femenino 151 (68.6%) 69 (31.4%)
Masculino 193 (68.9%) 87 (31.1%)
Edad (afios) 35.6+11.0 38.0+11.2 0.026*
Procedencia (%) <0.001**
Costa 73 (72.3%) 28 (27.7%)
Selva 150 (79.4%) 39 (20.6%)
Sierra 121 (57.6%) 89 (42.4%)
Grado de instruccion (%) 0.016*
Primaria 148 (71.8%) 58 (28.2%)



Secundaria
Sin Instruccion
Superior
Estado civil (%)
Casado
Conviviente
Soltero
Ingreso mensual (%)
<1000
>1500
1000 — 1500
Cantidad de hijos
Tipo de trabajo (%)
Dependiente
Independiente
No cuenta con trabajo
Servicios basicos (%)
No
Si
Seguro de salud (%)
No
Si

Antecedentes patologicos familiares (%)

No
Si

Religion (%)
Catolico(a)
Adventista
Evangélico(a)
Ninguno
Otros

32 (56.1%)
84 (63.2%)
80 (76.9%)

100 (69.9%)
131 (63.6%)
113 (74.8%)

205 (67.2%)
23 (63.9%)
116 (73.0%)
2+1

102 (69.4%)
199 (73.4%)
43 (52.4%)

12 (66.7%)
332 (68.9%)

110 (62.5%)
234 (72.2%)

235 (65.8%)
109 (76.2%)

34 (83.0%)
125 (64.8%)
38 (66.7%)
30 (47.6%)
117 (79.6%)

25 (43.9%)
49 (36.8%)
24 (23.1%)
0.072
43 (30.1%)
75 (36.4%)
38 (25.2%)
0.360
100 (32.8%)
13 (36.1%)
43 (27.0%)
342 0.002%*
0.002%*
45 (30.6%)
72 (26.6%)
39 (47.6%)
1.000
6 (33.3%)
150 (31.1%)
0.032*
66 (37.5%)
90 (27.8%)
0.031*
122 (34.2%)
34 (23.8%)
<0.001**
6 (15.0%)
68 (35.2%)
19 (33.3%)
33 (52.4%)
30 (20.4%)

Nota: Datos presentados como frecuencia absolutas y relativas (%), media * desviacion estandar.
*p<0.05 **p<0.01, estadisticamente significativo por U de Mann Whitney o Chi-cuadrado.

Tabla 3: Modelo de regresion logistica crudo y ajustado entre los factores sociodemograficos
y percepcién buena (percentil alto) del rol de la enfermera comunitaria en zonas rurales.

Variables OR crudo (IC 95%) OR  ajustado (iIc
Bivariado 95%)
Multivariable

Edad (afios) 1.02 (1.01 - 1.04)* 1.02 (1.01 - 1.04)*
Procedencia (%)

Costa Punto de reference Punto de reference

Selva No significativo No significativo

Sierra 1.92 (1.16 - 3.24)* 2.15(1.27 - 3.69)**

Cantidad de hijos
Tipo de trabajo (%)
No cuenta con trabajo

1.23 (1.09 - 1.40)**

Punto de reference

1.21 (1.05 - 1.39)**

Punto de reference



Dependiente
Independiente
Seguro de salud (%)
No
Si
Antecedentes patoldgicos familiares (%)
No
Si
Religion (%)
Ninguno
Catolico(a)
Adventista
Evangélico(a)
Otros
Edad (afios)
Procedencia (%)
Costa
Selva
Sierra
Cantidad de hijos
Tipo de trabajo (%)
No cuenta con trabajo
Dependiente
Independiente
Seguro de salud (%)
No
Si
Antecedentes patoldgicos familiares (%)
No
Si
Religion (%)
Ninguno

0.49 (0.28 - 0.85)*
0.40 (0.24 - 0.67)**

Punto de reference
0.64 (0.43 - 0.95)*

Punto de reference
0.60 (0.38 - 0.93)*

Punto de reference
0.16 (0.05 - 0.41)**
0.49 (0.28 - 0.88)*
0.45 (0.21 - 0.95)*
0.23 (0.12 - 0.44)**
1.02 (1.01 - 1.04)*

Punto de reference
No significativo
1.92 (1.16 - 3.24)*
1.23 (1.09 - 1.40)**

Punto de reference
0.49 (0.28 - 0.85)*
0.40 (0.24 - 0.67)**

Punto de reference
0.64 (0.43 - 0.95)*

Punto de reference
0.60 (0.38 - 0.93)*

Punto de reference

0.50 (0.29 - 0.88)*
0.39 (0.23 - 0.65)**

Punto de reference
0.63 (0.43 - 0.93)*

Punto de reference
0.56 (0.35- 0.87)*

Punto de reference
0.14 (0.05 - 0.36)**
0.45 (0.25 - 0.80)**
0.41(0.19 - 0.87)*
0.20 (0.10 - 0.38)**
1.02 (1.01 - 1.04)*

Punto de reference
No significativo
2.15(1.27 - 3.69)**
1.21 (1.05 - 1.39)**

Punto de reference
0.50 (0.29 - 0.88)*
0.39 (0.23 - 0.65)**

Punto de reference
0.63 (0.43 - 0.93)*

Punto de reference
0.56 (0.35- 0.87)*

Punto de reference



Catélico(a) 0.16 (0.05 - 0.41)**  0.14 (0.05 - 0.36)**

Adventista 0.49 (0.28 - 0.88)* 0.45 (0.25 - 0.80)**
Evangélico(a) 0.45(0.21 - 0.95)* 0.41(0.19-0.87)*
Otros 0.23(0.12-0.44)**  0.20(0.10 - 0.38)**

Nota: ORc, Odd Ratios crudos; OR, Odd Ratios ajustados; 1C95%, Intervalo de confianza al 95%.
*p<0.05, **p<0.01; estadisticamente significativo por regresion logistica. Todos los modelos ajustados por
edad y sexo, a excepcion de edad que solo fue ajustado por sexo.


















