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RESUMEN

El trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la percepcion
de las funciones de la enfermera (0) por el usuario en el distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa Tacna — 2013 y objetivos especificos Identificar
percepcién de los usuarios hacia las funciones de la enfermera en el area
asistencial, investigacion, administracion, educacion o docencia. Es un
estudio de Investigacion no experimental, de tipo descriptivo, transversal,
la muestra poblacional es de 300 usuarios de los servicios de enfermeria
se aplico 1 instrumentos para valorar la percepcion del usuario. Se utilizd
SPSS version 15, cuyas conclusiones son: Los usuarios de los servicios
de salud tienen una buena percepcion hacia las funciones de la
enfermera(o) en el area asistencial con un 50%, en el area administrativa
tiene una percepcion regular con un 51%, tienen una buena percepcion
en el area investigativo con un 54,7% y tienen una buena percepcion en el

area educacion con un 51,67%.

Palabras Claves: Percepcion, enfermera, funciones de enfermeria en el
area asistencial, funciones de enfermeria en el area administrativa,
funciones de enfermeria en el area de investigacién, funciones de

enfermeria en el area docencia



ABSTRACT

The research aims to determine the perception of the role of the nurse (or)
by the user in the district Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna — 2013 and
Identify specific goals and perception of users towards the functions of the
nurse in the health care area, research, administration, education or
teaching. It is a study of non-experimental research, descriptive, cross-
sectional population sample of 300 service users nursing one instrument
was used to assess user perception. SPSS version 15 was used, the
conclusions are: Users of health services have a good insight into the role
of the nurse (or) in the health care area with 50%, in the administrative
area has a regular perception 51 %, have a good perception in the
research area with 54,7% and have a good perception in the education
area with 51,67%.

Keywords: Perception, nurse, nursing roles in the care area nursing roles
in administration, nursing roles in the area of research, nursing roles in the

teaching area



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud ha favorecido el creciente interés en considerar la
percepcién de las personas como indicador importante de los cuidados
ofrecidos a fin de brindar una atencién acorde con sus necesidades y
expectativas, sin embargo son escasos los logros en este campo, por la
ausencia de metodologias practicas y sencillas que puedan aplicarse a
todas las instituciones y mejor aun que puedan ser utilizadas de manera
especifica por los diferentes profesionales de salud que proporcionan la

atencion en salud.

El rol de la enfermera(o) implica una atencion integral con el proceso de
atencion de enfermeria a la persona, familia y comunidad mediante la
promocién , prevencion , recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad ,
cumpliendo diferentes funciones en las distintas areas de trabajo de la
enfermera (0) , area de investigaciéon , administrativo , educacion y

asistencial.

El presente estudio titulado “Percepcion de las funciones de la

enfermera(o) por el usuario — distrito de Gregorio Albarracin - Tacna 2013”



tiene como objetivo determinar la percepcion de las funciones de la
enfermera (0) por el usuario y objetivos especificos Identificar percepcion
de los usuarios hacia las funciones de la enfermera en el area asistencial,
investigacion, administracion, educacion o docencia. Es un estudio de

Investigacion no experimental, de tipo descriptivo, transversal.

El trabajo de investigacion consta de en cuatro capitulos, el capitulo |
presenta el planteamiento del estudio dado por los fundamentos y
formulacion del problema, los objetivos, la justificacion, la formulacién de
la hipdtesis y la operacionalizacién de las variables. EIl capitulo Il esta
conformado por el marco tedrico, que incluye los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas, y la definicion conceptual de términos. El
capitulo Ill describe la metodologia de la investigacion, donde se presenta
el tipo de investigacion, poblacion y muestra tomada, técnica,
procedimientos y el procesamiento de datos. El capitulo IV esta
conformado por la presentacion de los resultados a través de cuadros,
con su respectivo analisis cuantitativo y por la discusion de los resultados.

Por ultimo se realizé las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentos y Formulacion del Problema

La globalizacion y los constates cambios que se han
originado para los profesionales de salud, hacen que tengan como
mision proporcionar cuidados de salud a la poblacion; exigiéndole
al profesional de enfermeria una atencion de calidad fundada en
una solida base de conocimientos y habilidades, mediante la
aplicacion de juicios y razonamientos acertados en un sistema de
valores claros y convenientes demostrando responsabilidad en el

guehacer de sus funciones.

Durante el desarrollo de la enfermeria ocurrieron muchos eventos
importantes; a nivel mundial se crearon las asociaciones y colegios
de enfermeros, los cuales velan por la atencion que recibe el

usuario externo. A nivel Nacional y Regional no se evidencian



investigaciones relacionados con la percepcion de la persona sobre

las funciones que cumple el profesional de enfermeria.

La atencion que recibe el usuario externo va mas alla de otorgar
cuidados fisicos; desde la perspectiva integrativa de Enfermeria, se
enfoca a partir de una vision global del hombre, desde una
concepcion holistica del ser humano cumpliendo de esta forma una

diversidad de funciones por parte de la enfermera(o)

El Ministerio de salud cuenta con estrategias para brindar cuidado
a la persona que acude a algun establecimiento de salud para ser
atendido los cuales son atendidos por profesionales de diferentes
profesiones y entre ellos uno de los mas importantes el profesional

de enfermeria.

Por tanto la profesibn de Enfermeria exige constantemente
mantener relaciones con la comunidad donde labora y realizar
diferentes actividades llamadas funciones para lograr diferentes
objetivos de salud, olvidando algunas veces la forma como es
percibido todo el cumplimiento de estas funciones por el usuario;

también la percepcion que pueda tener el usuario, acerca del



desempeio o de la imagen que el profesional que le brinda sus

Servicios.

La poblacién usuaria, a través de la percepcién que tiene de un
profesional, ejerce un rol fundamental en el desarrollo y
reconocimiento de éste, por ser el que demanda la atencion en
salud, y el que puede presionar y o cooperar para solicitar la
atencion debida. Este factor es algunas veces ignorado, ya que la
profesion se ha preocupado de entregar una imagen, y no se ha

constatado que el usuario la perciba como debiera.

En los 4 ultimos afos de estudios en la carrera profesional de
enfermeria en las practicas pre profesionales realizadas en los
distintos centros de salud del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa,
en especial en el centro de salud San Francisco , he podido
observado la ausencia de la enfermera(o) en diferentes grupos
sociales ( partidos politicos, campafas solidarias , entre otros) con
participacion de poblacion de mediano y bajo recursos econdémicos,
se ha podido percibir que la enfermera no presenta investigaciones
conocidas por la poblacion o usuarios de los servicios de salud ,

gue mucho de los usuarios no saben cual es el objetivo de la



enfermera(o) al hacerle varias visitas domiciliarias , creen que al
ver la participacion de una enfermera (0) en actividades de
promocion de la salud como campafas solo para cumplir con su
trabajo , desconociendo los verdaderos objetivos para la enfermera
(o) de estas campafas , se ha hecho evidente que los usuarios de
los servicios de enfermeria no lograr conocer la labor y objetivo a
cumplir con todas las funciones que se le han encomendado por
profesion y por ende se evidencia que la poblacion en
oportunidades se siente insatisfecho con la atencion brindada por
la enfermera (0) a causa de no conocer las verdaderas funciones
de este profesional , a acompafnado a esto se puede agregar que el
usuario no conoce que el profesional de enfermeria hace labor de

educadora , investigadora , administrativa y asistencial .

Esto evidenciaria que la percepcion de las personas usuarias de
los servicios de enfermeria es importante para el desempefio
laboral de las(os) enfermeras(os), motivandome a realizar esta
investigacion para saber cudl es la percepciéon de las funciones de

la enfermera(o) por el usuarios.



Por lo que surge esta interrogante:

¢, Cudl es la Percepcion de las funciones de la enfermera (0) por el

usuario en el distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna?



1.2. Objetivos

Objetivo General

- Determinar la percepcion de las funciones de la enfermera
(o) por el usuario en el distrito de Gregorio Albarracin

Lanchipa de Tacna

Objetivos Especificos

Identificar percepcion de los usuarios hacia las funciones de

la enfermera en el area asistencial

Identificar percepcion de los usuarios hacia las funciones de

la enfermera como investigadora

Identificar percepcion de los usuarios hacia las funciones de

la enfermera como administradora

Identificar percepcion de los usuarios hacia las funciones de

la enfermera como educadora (docencia).



1.3. Justificacion

Conocer el término de percepcion implica obtener datos del exterior
y que son organizados de un modo significativo en nuestro interior,
para tomar conciencia del mundo que nos rodea. Y J. Muller (1801-
1858) establecié su ley sobre “la energia especifica de las fibras
nerviosas sensoriales”; segun esta ley nuestra percepcion depende
tanto de la condicion de los nervios sensoriales como del estimulo
gue los activa. Esta percepcion de las personas, muchas veces es
ignorada restandole importancia pues, las(os) enfermeras(os) se
han preocupado en cumplir metas y objetivos y no entregar una

imagen cordial y de confianza como profesional de enfermeria.

La percepcion ejerce un rol fundamental en el reconocimiento del
profesional de Enfermeria, por ser ellas quienes pueden presionar
0 darnos a saber si reconocer a una enfermera (0) para solicitar

cuidados adecuados.

La probleméatica a abordar en esta investigacion consiste

basicamente en identificar la percepcidn de los usuarios en



distintas funciones del profesional de Enfermeria por area de

trabajo de la misma.
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1.4. Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion Operacional Dimension Indicadores Escala
Percepcion es un | Percepcion de las
De la pregunta 8 a la pregunta 11.
proceso de extraccion y | funciones de y Ordinal
e Percepcion buena
seleccion de | enfermeria en el e Percepcion regular
Percepcion | informaciéon  relevante | area asistencial e Percepcion malo

11




de las
funciones de
la enfermera
por el

(0)

usuario

encargado de generar
un estado de claridad y
lucidez consiente que
permita el desempleo
dentro del mayor grado
de racionalidad y
coherencia posibles con
el mundo circundante.
Es la opinion de la

persona 0 percepcion

de la persona acerca de

Percepcién de las

De la pregunta 12 a la pregunta 16.

funciones de Ordinal
e Percepcion buena
enfermeria en el .
e Percepcion regular
area de educacion. e Percepcion malo
Percepcion de las
De la pregunta 17 a la pregunta 22
funciones de Ordinal

enfermeria en el

area de

administracion.

e Percepcion buena
e Percepcidn regular

e Percepcién malo

12




la las diferentes
actividades que realiza
la enfermera(o) para
brindar atenciones que
cubran las necesidades

del usuario.

Percepcion de las
funciones de
enfermeria en el
area de

investigacion

De la pregunta 23 a la pregunta 26

e Percepcion buena
e Percepcion regular

e Percepcion malo

Ordinal

13




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 . Antecedentes de la Investigacion

Luego de haber realizado la revision de antecedentes se ha
encontrado estudios relacionados sobre este proyecto a investigar, como

podemos analizar en los estudios realizados de:

CAQUI T. Daysi (Peru 2011) “Percepcion del Cuidado de
Enfermeria que recibe la persona y su relacién con la Percepcion del(a)
Enfermero(a) sobre el Cuidado que brinda servicio de Medicina del
Hospital Hipdlito Unanue” Es un estudio de Investigacion no
experimental, de tipo descriptivo, correlacional, la muestra poblacional es
de 12 enfermeras(os) y 35 personas hospitalizadas, concluye que la
mayoria de las(os) profesionales de enfermeria del servicio de Medicina
tienen una percepcién favorable (62,9%) del cuidado que brinda segun la
edad, sexo, titulos profesionales y tiempo de servicio. La mayoria de las

personas hospitalizadas en el servicio de Medicina tienen una



percepcién medianamente favorable (62,9%) del cuidado que reciben de
las(os) profesionales de enfermeria segun edad, sexo, grado de
instruccion. Existe relacion significativa entre la percepcion del(a)
enfermero(a) sobre el cuidado que brinda (34,3%) y la percepcion del

cuidado de enfermeria que recibe la persona (34,3%).

PARDO H. Javier (CHILE - 2003) “Algunos aspectos de la
percepcion del usuario del sistema publico de salud de Valdivia acerca
del profesional de Enfermeria en la relacion de ayuda” El estudio se
definié como observacional, descriptivo de corte transversal poblacion de
90 usuarios, concluye que del total de actividades propuestas que realiza
0 deberia realizar el profesional de Enfermeria, solo el 40 % de estas
fueron identificadas. En relacion al grado de satisfaccion de los usuarios
por la atencién recibida puntaje de 4, calificandola buena. En relacion al
grado en que el usuario identifica Enfermeria administrando se le asigné
un puntaje de 4, que probablemente si el profesional de Enfermeria
administre los recursos de un servicio, unidad, policlinico o consultorio.
En relacién a las actividades educativas, el usuario le asigna un valor de
3,96, indeciso en que los temas en salud entregados fueron claros. En

relacion a si la actividad investigativa es visualizada por el usuario, éste

15



le asigna un puntaje de 3,7, lo que corresponderia a que el usuario se

encuentra entre la indecision.

FORERO Ariza, MILDRED Erica (COLOMBIA 2012) “Roles de
Enfermeria en los programas de trasplante de Colombia”. El estudio fue
descriptivo exploratorio con abordaje cualitativo. Se entrevista a 20
enfermeras de los programas de Trasplante. Los hallazgos de este
estudio permiten afirmar que las enfermeras participan en el desarrollo
de las etapas del trasplante ejecutando cuatro roles inherentes a la
profesion: Rol asistencial, gerencial, educativo e Investigativo.

El rol gerencial, la enfermera planea, organiza, dirige y controla los
procesos en todas las etapas para que el paciente logre acceder al
trasplante y tenga desenlaces favorables. El rol asistencial se desarrolla
en las cuatro etapas del trasplante. En la Evaluacién Pre Trasplante, en
el Rescate de 6rganos , en el trasplante y cuidado pos operatorio brinda
cuidado directo al paciente El rol investigacion las enfermeras realizan
valoraciones de enfermeria tanto en el pre trasplante como en el
seguimiento pos trasplante para detectar las necesidades del paciente y
establecer intervenciones oportunas. El rol educativo durante el
posoperatorio la educacion que brinda el profesional de enfermeria es

factor determinante para el egreso seguro del paciente. (25)

16



ROMERO AMERI, Liliam (PERU 2008) “Percepcion del Paciente
acerca de la calidad de Atencién que brinda La Enfermera en el Servicio
De Medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Lima” El
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La muestra se obtuvo mediante el muestreo aleatorio
simple conformado por 60 pacientes. Concluyeron que la mayoria de los
pacientes tienen una percepcion medianamente favorable vy
medianamente desfavorable en una misma proporcion, sobre la atencion
gue brinda la enfermera en la dimension del entorno (confort), porque
refieren que la enfermera se muestra despreocupada ante el ambiente
de la unidad, asi como por los ruidos que dificultan su descanso, la
invasion de su privacidad y el desinterés por su alimentacion, existe un
porcentaje significativo de pacientes con percepcion favorable (26.67%)
relacionado a la preocupacion por una buena iluminacion y ventilacion
del ambiente, lo que nos muestra que dentro del servicio de medicina
podemos encontrar enfermeras que se preocupan por brindar una buena

calidad de atencién, esto debe ser reconocido e incentivado.(24)

NIQUEN S. Maria ; ZAPATA G. Claudia (Pera 2013)
“Percepciones de enfermeras asistenciales sobre: rol gerencial de

enfermeras jefes de servicio, Hospital Nacional-Essalud, Chiclayo” La

17
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investigacion se realiz6 bajo el paradigma cualitativo, abordaje: estudio
de caso, la muestra constituida por 10 enfermeras asistenciales.
Concluyeron que las enfermeras asistenciales perciben en el rol gestor:
alta preparacion académica, sobrecarga laboral, falta de liderazgo,
inadecuada gestion de recursos humanos y materiales, imperceptible
practica de habilidades sociales, e insatisfaccion con el desempefio

gestor.(23)

18



2.2. Bases Teodricas

Enfermera (0):

La Enfermera (0) es una persona que ha completado un programa
de educacion de enfermeria basico y general, y que ha sido habilitada
(o) por el colegio de enfermeros del Peru, asume la responsabilidad de
identificar las necesidades de salud en las personas, tomar decisiones;
todo fundamentado en el conocimiento de las ciencias biomédicas,
psicologicas, antropoldgicas y los progresos de la disciplina de

enfermeria. (5)

Enfermeria

La primera que definio la enfermeria, en 1860 fue Florencia

Imogen King. Teoria Del Logro De Metas Cuidado/Enfermeria es

considerada como un proceso interpersonal de accion, reaccion,

interaccidn y transaccién; las imperfecciones de la enfermera y el cliente.

19



Es una profesion de servicio, que satisface a una necesidad social.

Supone planificar, aplicar y evaluar los cuidados de enfermeria.

Imogene King nos dice que el interés central de la Enfermeria es el
ser humano, en interacciébn con su entorno, lo que conduce a las
personas a un Estado de Salud entendido como la Capacidad para
desempeiiar un Rol social. Planifica, aplica y evalia los cuidados
enfermeros. Aporta conocimientos y habilidades para el proceso de
atencion de enfermeria aplicado a un individuo visto desde tres

dimensiones: personal, interpersonal y social en continua interaccion. (1)

Es una profesion abarca los cuidados, auténomos y en
colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, problemas
mentales, de todas las edades y en todas las situaciones e instituciones

de Salud y otros contextos comunitarios.

20



Perfil de la enfermera

Dentro del perfil de enfermeria encontramos la adecuada presencia
la o de la enfermera(o) en el lugar de asistencia. Para los servicios
hospitalizados , se ingresa con el uniforme formal en el caso de las
damas consta de una chaqueta una falda o pantaldon de color turquesa
con zapatos tipo reyna o princesa, el cabello siempre corto o recogido ,
en el caso de los varones consta de una chaqueta de color turquesa con
un pantalon de color azul marino , zapatos negros y cabello corto, para
ambos casos el color de los abrigos 0 sacos en caso es de color azul
marino o negro , otros usados son también es comun usar chompas de
color turquesa; esto es lo que usa el personal de enfermeria al ingresar a
su lugar de trabajo , seguidamente pasan a cambiarse con un vestuario ,
comodo para iniciar con el trabajo , el cual es de igual forma de color
turquesa todo el vestuario , incluyendo a todo esto los accesorias de

bioseguridad. (4)

21



Funciones de la enfermera(o):

Dentro del ambiente total de atencion de salud, las enfermeras/os
comparten con otros profesionales de la salud las funciones de
planificacion, ejecucion y evaluacion para asegurar un sistema de salud
en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y los
cuidados de persona enferma.

La Enfermera esta preparada para trabajar en el ambito general del
ejercicio de la enfermeria, incluyendo la docencia, la investigacion,
administracion y en el ambito comunitario participando activamente

dentro del equipo de salud.

La organizacion mundial de la salud aprob6 la denominacién de 21
especialidades de enfermeria las cuales son materno-infantil, adulto y
adulto mayor, emergencias y desastres, oncologica, quirdrgica,
nefrolégico-uroldgica, neurolégico-neuroquirdrgica, oftalmologica, critica,
cardiolégica-cardiovascular, quemados, gastroenterologica, medicina
interna, salud mental y psiquiatrica, radiolégica intervencionista, centro
quirdrgico, central de esterilizacion,(agrupandolas tenemos en este
primer blogue una area asistencial) soporte nutricional, salud publica y

comunitaria(area de investigadora ya que en salud publica se realizan

22



diferentes proyecto previa investigacion de la comunidad en la cual se
labora ), administracion y gerencia de los servicios de salud( area de

administracion), y docencia (area de docencia). (14)

La ley 27669 menciona las siguientes funciones para el profesional
de enfermeria:
1. Brindar el cuidado integral de enfermeria basado en las
necesidades de salud de los usuarios, utilizando el proceso de atencién
de enfermeria.
2. Ofrecer cuidados de enfermeria orientados a la promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en todas las etapas
de la vida, desde la preconcepcion hasta la adultez, incluyendo la
muerte.
3. Realizar la consulta de enfermeria para el control y crecimiento y
desarrollo del nifio y el adolescente, ofreciendo cuidados especificos de
enfermeria.
4. Desarrollar actividades preventivo-promocionales en el area de
su competencia en todos los niveles de atencion.
5. Ofrecer asesoria, consejeria y educacion a las personas, familia
y comunidad sobre el autocuidado de la salud y mejoramiento de los

estilos de vida saludable.
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6. Ejercer acciones de enfermeria, orientadas a resolver crisis
vitales y situacionales de los usuarios.

7. Actuar en situaciones de emergencias y desastres segun las
normas establecidas

8. Conducir técnica y administrativamente los servicios de
enfermeria y desastres, segun las normas establecidas.

9. Supervisar y evaluar las actividades delegadas al personal
técnico y auxiliar de enfermeria, de acuerdo a su nivel de competencia.
10. Participar en la formulacién, disefio de politicas y evaluacion en
los planes y programas de salud de caracter institucional y nacional.

11. Participar en la elaboracion, aplicacion y evaluaciéon de los
estandares y del proceso de mejoramiento continuo de la calidad de
atencion de salud.

12. Emitir opinion técnica con relacién a recursos de personal y
materiales dentro de su competencia.

13. Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir
opinidn sobre materias propias de enfermeria.

14. Ejercer la direccién y la jefatura de los centros de formaciéon y
capacitacion del personal de enfermeria, asi como la educacion
permanente del personal de enfermeria.

15. Realizar investigacion en el campo de enfermeria y de salud.
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16. Participar en la realizacion de peritajes judiciales y en audiencias
de conciliacibn en calidad de asesoria dentro del ambito de su
competencia.

17. Participar en el desarrollo de acciones de evaluacion y peritajes

de control de calidad de recursos hospitalarios.

Por todo lo mencionado enfermeria es una profesion, necesariamente
con profesionales lideres para proyectarse en diferentes areas y
situaciones existiendo asi caracteristicas del lider de enfermeria en los
diferentes campos de la Enfermeria (administrativo, docencia, asistencial
e investigacion), que se van desarrollando con el tiempo y a la vez segun
las oportunidades. Algunas de estas caracteristicas son: la Vision,
Influencias en politicas de salud, Motivacion, Generara Confianza en

otros.

Funciones De La Enfermera (O) Por Areas De Trabajo

El cuidado integral de enfermeria se brinda en las siguientes areas

A ) Area Asistencias: Mediante la interaccion enfermera (0) — usuario,

determinando e implementando los cuidados que aseguren el proceso
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de promocion, prevencion, mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion
de la salud en todos los servicios intra-extra hospitalarios y en los que

sean necesarios.

La Enfermera/o es responsable de programar y /o ejecutar, coordinar y
evaluar, la actividades de atencion de los pacientes, asi como también
del uso eficiente de los recursos de su unidad con el objeto de obtener

los mas altos niveles de calidad en la atencion de pacientes.

Programar, incluye proporcionar, y dirigir la atencion de enfermeria,
directa e integral de los pacientes asignados, aplicando sus
conocimientos profesionales, técnicos y administrativos para lograr un

nivel de excelencia en Enfermeria.

B ) Area Administrativa:

Estan constituidas por todas aquellas actividades destinadas a la

programacién, planificacion a corto, mediano y largo plazo y a la

evaluacion del quehacer de Enfermeria.
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Las funciones administrativas no pueden ser delegadas puesto que de
ellas depende la calidad de la gestion de Enfermeria.

Incluye también la organizacion y direccion de unidades, servicios, etc.

En donde efectda la programacion, realiza el manejo de personal, y
supervisa y evalla los resultados obtenidos producto de la programacion
efectuada. Supervision y evaluacion de resultados: Area de desarrollo
cuyo objetivo es mejorar la gestion de la atencion de Enfermeria en los
distintos niveles de la atencion de salud e incorporar nuevos metodos y

técnicas en la practica profesional.

Funciones administrativas tradicionales son prever , organizar , mandar,
coordinar , controlar ; y las funciones modernas son , fijar objetivos ,
organizar , motivar y comunicar , establecer patrones de medida,
desarrollar a la gente , incluso al el mismo.

Aqui se desarrollan procesos dirigidos a:

* Planificar, organizar, dirigir, supervisar y avaluar el producto de los
servicios de enfermeria en todos los establecimientos dedicados a la
atencion de la salud y otros afines.

» Administrar los centros de formacion profesional de pre y postgrado de

enfermeria y de formacion de personal técnico y auxiliar de enfermeria.
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El centro de investigacion del colegio de enfermeros del Pera (CICEP)
publico politicas y lineas de investigacién 2007-2012, donde el segundo

es impulsar la gerencia y la gestione del cuidado.(14)

C) Area Docente:

Formar recursos humanos para el area de Enfermeria tanto del nivel
profesional como auxiliar paramédicos y colaborar en el desarrollo de los
programas de salud formativos de los otros profesionales de la salud,
desarrollando las unidades y contenidos que tienen relacion directa con

Enfermeria.

El profesional de enfermeria contemporaneo posee conocimientos y
habilidades en varias areas. En el pasado, la enfermera suministraba
cuidados vy alivio a la vez que llevaba a cabo funciones especificas de
enfermeria, pero los cambios en enfermeria han aumentado las
funciones de los profesionales de enfermeria hasta incluir promocion de
la salud, prevencion de enfermedades, restablecimiento de la salud e

interés por lo que éste relacionado con el paciente en conjunto.
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Dedicada a programar, organizar, desarrollar y supervisar actividades de
educacion y capacitacion en salud dirigido a:

* La formacién de enfermeras (0s)

* La capacitacién en postgrado

* La educacién continua en enfermeria.

* La formacion y educacion continua del personal técnico, auxiliar de
enfermeria y otros fines

* La participacion en la formacién de otros profesionales.

* La educacién sanitaria a la persona, la familia y la comunidad.

D) Area De Investigacion :

Incluye la utilizacion del método cientifico para analizar, evaluar y
diagnosticar en distintos campos relacionados con las acciones de salud
del Enfermero/a. la enfermera (0) puede realizar y/o participar en
estudios de investigacion en el area de su competencia, contribuyendo al
mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la sociedad, puede
formular y desarrollar con el equipo multidisciplinario, planes, programas
y proyectos en el campo de la salud para la solucion de problemas de la

sociedad.
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El trabajo en esta Area esta dirigido a:

» Realizar y/o participar en estudios de investigacion en el area de su
competencia, contribuyendo al mejoramiento de la salud y la calidad de
vida de la sociedad.

« Formular y desarrollar con el equipo multidisciplinario, planes,
programas y proyectos en el campo de la salud para la solucion de

problemas de la sociedad. (4)

Percepcion:

La definicion o estudios acerca de la percepcion no son nuevos
sino tienen origenes filoséficos muy antiguos. Por ejemplo, Aristoteles
(siglo IV a.C.) afirma que “no hay nada en la mente que no haya pasado
antes por nuestros sentidos”. Percepcion segun Matlin y Foley (1996)
incluye la interpretacion de sensaciones, dandoles significado y
organizacion. Feldman (1999) nos dice que  percepcion es la

organizacion, interpretacion.

Taylor (1997) define la percepcion como la seleccién y organizacion de

sensaciones, de manera que adquieran significado; adopta la posicién
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de que las percepciones son aprendidas y de que lo que se aprende de
las experiencias durante la socializacion.

La percepcién es un proceso psicolégico por el cual el individuo connota
de significado al ambiente; es decir, es la manera como cada quien

percibe las cosa.

La psicologia clasica de Neisser nos dice que “es un proceso activo
constructivo en el que el receptor, antes de procesar la nueva
informacion y con los datos archivados en su conciencia construye un
esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y
aceptarlo o rechazarlo segun se adecue o no a lo propuesto por el

esquema. Se apoya en la existencia del aprendizaje”.

Para la psicologia moderna, La percepcion puede definirse como “el
conjunto de procesos y actividades relacionados con la estimulacién que
alcanzan a los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion
respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuemos con él y

nuestros propios estados internos”.

Allport (1974) dice que la percepcidon es como el proceso cognitivo de la

conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y
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significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones
obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la

memoria y la simbolizacion. (27)

Gestalt (siglo XX) dice que la percepcion es un proceso de extraccion y
seleccion de informacion relevante encargado de generar un estado de
claridad y lucidez consiente que permita el desempleo dentro del mayor
grado de racionalidad y coherencia posibles con el mundo circundante

La percepcion es un proceso mental mediante el cual obtenemos datos
del exterior y los organizamos de un modo significativo en nuestro
interior, para tomar conciencia del mundo que nos rodea. Se puede decir

gue tiene un caracter selectivo, constructivo e interpretativo. (27)

Teoria de Imogene King

Percepcion de la persona:

Imogene King en su teoria logro de metas dice que la persona es

considerado como un ser social, emocional, con capacidad de percibir,
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controlar y tomar decisiones. Poseedor de wun correcto auto-
conocimiento, por tanto puede ser participe en las decisiones que
afecten su vida y su salud, aceptando o rechazando los cuidados,
teniendo la capacidad de percibir. Tiene tres necesidades de salud
fundamental, informacién sanitaria Gtil y oportuna, cuidados para
prevenir enfermedades, ayuda cuando las demandas de auto-cuidado no

pueden ser satisfechas. (Ver anexo 08)

Esta asi mismo, es un sistema abierto, compuesto por tres subsistemas:

. Sistema personal: la persona como unidad total, como un yo
individual. Para la comprension de este sistema define los conceptos de
percepcion y autoconocimiento, crecimiento y desarrollo personal,
autoconcepto, autoimagen, espacio y tiempo, sefialando las relaciones y

las influencias que existen entre los mismo y que configuran el yo.

. Sistema Interpersonal: estd compuesto por dos o mas personas,
gue interactlan en una situacién determinada. Los conceptos que King
seflala para comprender este sistema son los de interaccion,
comunicacion, transaccion, rol y estrés, como los aspectos principales

gue influyen en las interacciones personales.

33



. Sistema Social: es el que proporciona las estructuras para la
interaccién social, definiendo las reglas de comportamiento y los modos
de accién. Los conceptos de organizaciéon, poder, autoridad, status y
toma de decisiones definen caracteristicas importantes de este sistema.
Dentro de él se encuentran también las creencias, actitudes, valores y
costumbres que se transmiten culturalmente a través de sistemas

sociales tales como la familia o la escuela. (22)(1)

La evaluacion del desempeiio implica la percepcidon de las personas. Es
decir, la forma en que se evalla a una persona se relaciona con la forma

en que se percibe a esa persona.

Percepcion de la Persona sobre las funciones de la enfermera (0)

Percepcion de la persona sobre las funciones de la enfermera(o) es
la opinidbn de la persona o percepcion de la persona acerca de la las
diferentes actividades que realiza la enfermera(o) para brindar atenciones
gue cubran las necesidades del usuario.

Conocer la percepcion de las personas, es de vital importancia para el

sector salud, recordemos que la enfermera es quien que se encuentran
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en mayor contacto con la persona y es quien pudiera modificar la
percepcion, a través de una comunicacion efectiva enfermera-persona y
con las bases tedricas con las que cuenta para guiar su practica, ya que
le aportan elementos para evaluar, analizar y proponer planes de accién

con diferentes teorias y modelos. (12)
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2.3. Definicién Conceptual de Términos

A continuacion se presenta la definicion de algunos términos a fin

de facilitar su comprension:

Percepcion.- Es el conjunto de conocimientos adquiridos mediante
nuestros sentidos, que nos permiten apreciar lo que esta en nuestro

entorno y lo que pasa en él.

La Enfermera (0).- es una persona que ha completado un programa de
educacion de enfermeria basico y general, y que ha sido habilitada (o) por

el colegio de enfermeros del Peru.

Funciones de la enfermera(o).-

Area Asistencias: los cuidados brindados por la enfermera que aseguren
el proceso de promocion, prevencion, mantenimiento, recuperacion y
rehabilitacion de la salud en todos los servicios intra-extra hospitalarios y

en los que sean necesarios.
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Area Administrativa: * Planificar, organizar, dirigir, supervisar y avaluar
el producto de los servicios de enfermeria en todos los establecimientos

dedicados a la atencion de la salud y otros afines.

Area Docente: Dedicada a programar, organizar, desarrollar y supervisar
actividades de educacién y capacitacion en salud dirigido a:

* La formacién de enfermeras (0s)

* La capacitacién en postgrado

* La educacién continua en enfermeria.

» La formacion y educacion continua del personal técnico, auxiliar de

enfermeria y otros fines

* La participacién en la formacion de otros profesionales.

* La educacién sanitaria a la persona, la familia y la comunidad.

Area De Investigacion: El trabajo en esta Area esta dirigido a:
* Realizar y/o participar en estudios de investigacion en el area de su
competencia, contribuyendo al mejoramiento de la salud y la calidad
de vida de la sociedad.
* Formular y desarrollar con el equipo multidisciplinario, planes,
programas y proyectos en el campo de la salud para la solucion de

problemas de la sociedad.(4)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Material y métodos

En el centro de salud San Francisco de busco a usuarios de
los servicios de salud para la aplicacion de la encuesta en los
meses de abril y mayo del 2014, se estudié 300 usuarios de los
servicios de salud. Se plante6 un estudio descriptivo y transversal.
Se define transversal porque se aplica en un corte del tiempo y se
toma la informacion sin que el pasado y futuro tengan relevancia,

solo el presente. Segun Canales, Alvarado y Pineda (1989).



3.2 Poblacién y la muestra

Poblacion de estudio

Segun INEI 2007 el distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa
tiene como poblacidn total 68,989 habitantes, y segun el PSL 2013
en el Centro de Salud San Francisco tiene 35069 La poblacién de
estudio estuvo conformada por un grupo de 300 usuarios

asistentes al centro de salud de San Francisco. (Ver anexo N°03)

Muestra del estudio

De tipo no probabilistico por conveniencia, el muestreo no
probabilistico es una técnica de muestreo donde las muestras se
recogen en un proceso que no brinda a todos los individuos de la
poblacion iguales oportunidades de ser seleccionados, el muestreo
por conveniencia es probablemente la técnica de muestreo mas
comun. En el muestreo por conveniencia, las muestras son

seleccionadas porque son accesibles para el investigador. Los
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sujetos son elegidos simplemente porque son faciles de reclutar.
Esta técnica es considerada la mas facil, la mas barata y la que
menos tiempo lleva. Me ubique en los consultorios externos para
la ejecucion de las encuestas obteniendo como resultado 322

personas encuestadas.

Criterios de Inclusion

- Haber recibido por lo menos una vez atencion de la
enfermera.

- Mayor de 15 afos

Criterios de exclusioén

- Personas no videntes, sordomudas.

- Personas analfabetas.

- Personas de nivel econémico alta.

- Personas que trabajen en el area de salud.

- Personas que por su condicidn fisica, patolégica o mental no

puedan responder el instrumento.
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- Personas que no otorguen su consentimiento informado para
participar en el estudio y/o que voluntariamente decidan no

ser encuestadas.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé la técnica entrevista y de instrumento la encuesta
una ficha de recoleccién de datos que consta de 26 preguntas de
forma escrita modificada.

El instrumento de medicion para la recoleccion de datos que se

utilizo es la encuesta (Ver anexo N° 01) destinado a la obtencion

de respuestas sobre el problema en estudio a partir del propio

sujeto en cuestion.

La encuesta presenta las siguientes caracteristicas:

e La encuesta es una observacion no directa de los hechos sino
por medio de lo que manifiestan los interesados.

e Es un método preparado para la investigacion.

e Permite una aplicacion masiva que mediante un sistema de
muestreo pueda extenderse a una nacion entera.

e Hace posible que la investigacion social llegue a los aspectos
subjetivos de los miembros de la sociedad

e 1 items que valoran datos generales de los usuarios de los

servicios de enfermeria. (De la pregunta N°1 al 7).
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4 items que valoran si el usuario reconoce a la enfermera las
funciones de esta en el area asistencial (De la pregunta N° 8 a
la 11).

5 items que valora si el usuario reconoce a la enfermera las
funciones de esta en el area gerencial-administrativo (De la
pregunta N° 12 a la 16)

6 items que valora si el usuario reconoce a la enfermera las
funciones de esta en el area investigacion (De la pregunta N°
17 ala 22)

4 items que valora si el usuario reconoce a la enfermera las
funciones de esta en el area gerencial-administrativo (De la

pregunta N° 23 a la 26)

3.4 Procedimientos de recoleccién de datos

Se realizé una prueba piloto (validez interna) 10 % de la
muestra en los servicios de enfermeria en consultorio externos
de un hospital con el objetivo de reajustar la redaccion y
comprension de los items de los instrumentos a utilizar y de
esta manera poder darle la confiabilidad adecuada al

instrumento.
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e Se establecié la validez externa por parte los expertos (tres
docentes especialistas en el tema y el estadistico) y la
confiabilidad a través de una prueba piloto.(Ver anexo N°02)

e Se pidi6 autorizacion del gerente del centro de salud San
Francisco a través de la Escuela de Enfermeria para la
aplicacion del instrumento.

e Se entregl las encuestas correspondientes y se informé los
objetivos del estudio y se solicitd la colaboracién voluntaria
garantizando la confidencialidad y el anonimato de las

respuestas.

3.5 Procesamiento de datos

& Disefio de la estructura de matriz de base de datos:

Se disefid la estructura de la matriz de base quedando en
conformidad para el adecuado ingreso de la informacion al
computador, dando propiedades a la variable, creando
estructura de algoritmos para su aplicacion en el software

estadistico.
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& Ingreso de informacion:

Se procedié a ingresar los registros a la base de datos del
software estadistico SPSS version 15 para Windows en espafiol,
configurando lectura de Variables Cuantitativas o numéricas y

Cualitativas o de Cadena, previa numeracion de cada registro.

&% Analisis y creacion de tablas y gréficos:

Se realizé el Analisis estadistico y la demostracion de los
resultados en tablas de frecuencia, descriptivas y de doble
entrada, se crearan graficos necesarios, luego se procedié a
ejecutar las siguientes pruebas estadisticas como Medidas de
tendencia Central (Media, Mediana y Moda) y Medidas de
Dispersion (Desviacion tipica o Estandar, varianza), Minimo,

Méaximo,
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados



CUADRO N° 01:
PERCEPCION DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA(O) EN EL
AREA ASISTENCIAL POR LA POBLACION USUARIA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO

DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Bueno 150 50,00
Regular 139 46,33
Malo 11 3,67
TOTAL 300 100,0

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que tiene una percepcion buena hacia las funciones de la
enfermera en el area asistencial con un 50%, seguido de la poblacién que
tiene una percepcion regular hacia las funciones de la enfermera(o) con
un 46,33%, por ultimo tenemos a la poblacién que tiene una percepcion

mala con un 3,67%.
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GRAFICO N°01:
PERCEPCION DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA(O) EN EL
AREA ASISTENCIAL POR LA POBLACION USUARIA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO
DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

FUNCIONES DE LA ENFERMERAEN EL AREA
ASISTENCIAL

B Bueno
B Regular

B Malo

Fuente: cuadro N°01
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CUADRO N° 02:
PERCEPCION DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA(O) EN EL
AREA ADMINISTRATIVO POR LA POBLACION USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO

DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Bueno 35 11,70
Regular 153 51,00
Malo 112 37,30
TOTAL 300 100,0

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que tiene una percepcion regular hacia las funciones de
enfermeria en el area administrativo con un 51%, seguido de la poblacién
gue tiene una percepcion mala con un 37,3%, por ultimo tenemos a la

poblacién con una percepcién buena 11,7%.
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GRAFICO N°02:
PERCEPCION DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA(O) EN EL
AREA ADMINISTRATIVO POR LA POBLACION USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO DE
GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

FUNCIONES DE LA ENFERMERAEN EL AREA
ADMINISTRATIVA

B Bueno
B Regular

B Malo

Fuente: cuadro N°02
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CUADRO N° 03:
PERCEPCION DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA(O) EN EL
AREA INVESTIGACION POR LA POBLACION USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO DE

GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA | PORCENTAJE
Bueno 164 54,70
Regular 104 34,70
Malo 32 10,60
TOTAL 300 100,0

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra aplicada se obtuvo como resultado predominante con un

54,7% a la poblacién que tiene una percepcién buena , seguido de una

percepcion regula con 34,7% y por ultimo percepcion mala con 10,6%.
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GRAFICO N°03:

PERCEPCION DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA(O) EN EL
AREA INVESTIGACION POR LA POBLACION USUARIA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANSISCO DEL DISTRITO DE GREGORIO

ALBARRACIN LANCHIPA

FUNCIONES DE LA ENFERMERAEN EL AREA
INVESTIGACION

B Bueno
B Regular

B Malo

Fuente: cuadro N°03
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CUADRO N° 04:

PERCEPCION DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA(O) EN EL
AREA EDUCADORA POR LA POBLACION USUARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANSISCO DEL DISTRITO DE
GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

FRECUENCIA PORCENTAJE
Bueno 171 57,00
Regular 105 35,00
Malo 24 8,00
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, obtuvimos como resultado predominante a la
poblacién que respondid positivamente a las funciones que la enfermera
realiza en el area de educaciéon con un 57% seguido de una percepciéon

regular 35% y por ultimo un 8% percepcion mala.
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GRAFICO N°04:

PERCEPCION DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA(O) EN EL
AREA EDUCADORA POR LA POBLACION USUARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANSISCO DEL DISTRITO DE GREGORIO

ALBARRACIN LANCHIPA

FUNCIONES DE LA ENFERMERAEN EL AREA
EDUCADORA

B Bueno
B Regular

B Malo

Fuente: cuadro N°04
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CUADRO N° 05:
PERCEPCION DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA(O) POR LA
POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO

DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Bueno 63 21,00
Regular 177 59,00
Malo 60 20,00
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, obtuvimos como resultado predominante a la

poblacién que tiene una percepcidon regular hacia las funciones de la

enfermera (0) con un 59%, seguido de una percepcion buena con el 21%

y por ultimo tenemos una percepcion mala con el 20%,
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GRAFICO N°05:

PERCEPCION DE LAS FUNCIONES DE LA ENFERMERA(O) POR LA
POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO
DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

PERCEPCION DE LAS FUNCIONES DE LA
ENFERMERA(O)

B Bueno
= Regular

= Malo

Fuente: cuadro N°05
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4. 2 DISCUSION

En el cuadro N° 01 se observa que solo el 50% tiene una
percepcién buena hacia las funciones de enfermeria en el area
asistencial, seguido de la poblacion que tiene una percepcion regular de
las funciones de la enfermera con un 46,33% no existe relacion con la
investigacion de Caqui (2011) ya que la percepcion del usuario acerca
de la atencion recibida por una enfermera en el area asistencias es de
34,2%, existe relacion la investigacion de Pardo (2002) grado de
satisfaccion le otorgaron un puntaje de 4= buena (este ultimo dato si se
relaciona a esta investigacion) , mencionamos a Romero ( 2008 ) quien
nos dice que existe un porcentaje significativo de pacientes con
percepcion favorable (26.67%)en los servicios de medicina hacia la
enfermera , el cual también se relaciona a los resultados de esta
investigacion por ultimo Forero (2012) demuestra que en las cuatro
etapas del trasplante existe participacion de la enfermera con funciones
asistenciales, con los cuidados pre y pos operatorios. La ley del
enfermero nos dice que la enfermera(o) asistencial mediante la
interaccion enfermera (0) — usuario, determinando e implementando los
cuidados que aseguren el proceso de promocion, prevencion,

mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud en todos los
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servicios intra-extra hospitalarios y en los que sean necesarios. Imogene
King nos menciona que enfermeria se considera como un proceso
interpersonal de accién, reaccion, interaccién y transaccion con el
objetivo de satisfacer necesidades sociales mediante tres dimensiones
de la persona, social, personal e interpersonal los cuales se ven
evidenciados en los resultados de esta investigacion solo con el 50% de
la poblacion encuestada.

El 50 % de los encuestados si conocen las funciones de la enfermera
realiza en el area asistencial, por ende tienen solo el 50 % de la
poblacién tiene una percepcion buena hacia las funciones de enfermeria,
el porcentaje restante no conocen o dudan de estas actividades sea de
la enfermera, al comparacion con una tesis aplicada en chile, se ve una
igualdad en esta area, si bien la poblacion reconoce las actividades de la
enfermera en esta area no conocen que todas esas actividades son
funciones del area asistencial de trabajo de la enfermera (anexo cuadro

02)

En el cuadro N° 2 la muestra estudiada, se obtuvo como
resultado predominante a la poblacién que tiene una percepcion regular

hacia las funciones de enfermeria en el area administrativo con un 519%,
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seguido de la poblacién tiene una percepcién mala de las funciones de la
enfermera con un 37,3%. Existe relacién con la investigacion de Pardo
(2003) ya que nos dice que se le asignoé un puntaje de 4, demostrando asi
el usuario que probablemente si el profesional de Enfermeria administre
los recursos de un servicio, unidad, policlinico o consultorio, en otra
investigacion de Niquén (2013) no existe relacion ya que las enfermeras
asistenciales perciben en el rol gestor: alta preparacion académica,
sobrecarga laboral, falta de liderazgo, inadecuada gestion de recursos
humanos y materiales, imperceptible practica de habilidades sociales, e
insatisfaccion con el desempefio gestor. En otra investigacion Forero
(2012) demuestra el rol gerencial de los profesionales de enfermeria en
un trasplante de 6rgano que se desarrolla siguiendo los pasos del proceso
administrativo. La enfermera planea, organiza, dirige y controla los
procesos en todas las etapas para que el paciente logre acceder al
trasplante y tenga desenlaces favorables. Por otro lado la ley de
enfermera(o) nos dice que la enfermera en el area de Administracion o
gestion donde desarrolla procesos dirigidos a: Planificar, organizar, dirigir,
supervisar y avaluar el producto de los servicios de enfermeria en todos
los establecimientos dedicados a la atencion de la salud y otros afines. No
pudiendo ser delegadas. El centro de investigacion colegio de enfermeros

del Peru (CICEP) publico politicas y lineas de investigacion 2007-2012,
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donde el segundo es impulsar la gerencia y la gestion del cuidado. Se
observa que la enfermera (o) tiene clara sus funciones en el éarea
administrativa/gestion por la presencia de normas y leyes que sustentan
esto, en la poblacién se ve reflejado que la poblacion solo a veces
reconoce estas funciones administrativas de la enfermera. Se observa
gque la enfermera (0) tiene clara sus funciones en el éarea
administrativa/gestion por la presencia de normas y leyes que sustentan
esto, en la poblacion se ve reflejado que también reconocen estas
funciones con un 51%, mas no conocen el termino adecuado para
agrupar todas estas funciones con un 47,33 % al no cree que la

enfermera pueda ser gerente.

En el cuadro 03 observamos que la percepcion de la poblacion
hacia las funciones en esta area de investigacion de enfermeria, fue
buena en 54,7%, seguido de una percepciéon regular con 34,7%. La cual
discrepa de la investigacion de Pichilingue Y Vega (2000) donde se
obtuvo como conclusién final que la enfermera(o) tiene una actitud
desfavorable 82,9% en relacion a investigacion cientifica en la provincia
de Tacna, en la investigacion de Pardo (2003) también discrepa con esta

investigacion ya que en relacion a si la actividad investigativa es

60



visualizada por el usuario, éste le asigna un puntaje de 3,7, lo que
corresponderia a que el usuario se encuentra entre la indecision y sefialar
a que probablemente si realizan investigaciones los profesionales de
Enfermeria, con una leve tendencia mayor hacia ésta ultima. Por otro lado
Forero (2012) demuestra la participacion de los profesionales de
enfermeria incursionando en la investigacion en el area de trasplantes,
con participacion en cursos, ponencias, congresos , entre otros, sin
embargo manifiestan que no tienen la preparacion académica y el tiempo
necesario para iniciar procesos de investigacion dadas sus mdultiples
ocupaciones, esto se convierte en una amenaza para la practica de
enfermeria en trasplantes, pues la Unica forma de soportar su ejercicio en
los programas es a través de la investigacion.

La ley del enfermero nos dice que la enfermera(o) en el area de
investigacion esta dirigido a: Realizar y/o participar en estudios de
investigacion en el area de su competencia, contribuyendo al
mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la sociedad. Formular y
desarrollar con el equipo multidisciplinario, planes, programas y proyectos
en el campo de la salud para la solucién de problemas de la sociedad. El
centro de investigacién colegio de enfermeros del Pera (CICEP) publico
politicas y lineas de investigacion 2007-2012, donde el tercero es

promover la investigacion en enfermeria a nivel de pre grado y post grado
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y en todos los nivel de atencién. Entonces la poblacion si reconoce en
esta investigacion estas funciones mencionadas por el colegio de

enfermeros.

En el cuadro N° 04 obtuvimos como resultado predominante a la
poblacién que respondio positivamente a las funciones que la enfermera
realiza en el area de educacion con un 57% seguido de una percepcion
regular con 35% y por ultimo un 8% una percepcion mala. No existe
relacion con la investigacion de Pardo (2003) En relaciéon a si la
informacion entregada en las actividades educativas fue clara, el usuario
le asigna un valor de 3,96, lo que vendria a significar que el usuario se
encuentra practicamente, si bien no en forma completa, de acuerdo en
gue los temas en salud entregados fueron claros. En la investigacion
Forero (2012) si encontramos relacion a que la educacién en el pre
trasplante como el primer acercamiento del paciente a la realidad del
trasplante, que le permite conocer el proceso para acceder, las
contraindicaciones, limitaciones y complicaciones de la terapia. Durante el
posoperatorio la educacién que brinda el profesional de enfermeria es

factor determinante para el egreso seguro del paciente.
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La ley del enfermero nos dice que la enfermera(o) educador esta
Dedicada a programar, organizar, desarrollar y supervisar actividades de

educacion y capacitacion en salud dirigida a:

* La formacién de enfermeras (0s)

* La capacitacion en postgrado

* La educacién continua en enfermeria.

» La formaciéon y educacion continua del personal técnico, auxiliar de
enfermeria y otros fines

* La participacién en la formacion de otros profesionales.

* La educacién sanitaria a la persona, la familia y la comunidad.

Imogene King también menciona en su teoria que la enfermera en
relacion al paciente busca satisfacer sus necesidades en el area personal,
con la educacion.

Esto se ve plasmado en los resultados de esta investigacion.

Al relacionar que el 57% de la poblacion reconoce las funciones de
enfermeria como educadora, con la poblacion que no escucho la frase
enfermera investigadora en un 51,67%, se ve que no existe relacién ya
gue la poblacion reconoce a la enfermera en el area de investigacion mas
no escucho y algunos dudan el haber escuchado que la enfermera(o) es

investigadora. Forero en su investigacion muestra que la enfermera
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realiza funciones de educadora en todo momento profesional de la
enfermera y lo relacionamos con el 51 % de la poblaciobn encuestada
reconoce esto demostrado por Forero.

La ley del enfermero nos dice que la enfermera profesional forma y
prepara a nuevas enfermeras(os), relacionado a que la poblaciéon si
reconoce a las funciones de la enfermera(o) en esta area también a una
pregunta especifica (¢La enfermera trabaja como docente en
universidades y o institutos para la formacion de enfermera o técnicos de
enfermeria?) como resultado predominante a la poblacion que con un
64,33% respondid6 que la enfermera si trabaja como docente en
universidades y o institutos para la formacién de enfermera o técnicos de
enfermeria seguido de la poblacién que respondié con un no 24,67% y
por ultimo tenemos a la poblacién que respondié con un a veces con el

11%.

En el cuadro 05 como resultado predominante a la poblacion que
tiene una percepcidn regular hacia las funciones de la enfermera (0) con
un 59%, seguido de una percepcion buena con el 21% y por ultimo
tenemos una percepcion mala con el 20% esto tiene relacién con el
estudio realizado por Caqui (2012)quien menciona que la percepcion del

usuario en relacion al de la enfermera es de 34,3%. , también esta
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relacionada a la investigacion de Pardo (2003) que dice que solo el 40 %
de las actividades realizadas por la enfermera fueron identificadas.

Taylor (1997) define la percepcién como la seleccion y organizacion de
sensaciones, de manera que adquieran significado Imogene King en su
teoria logro de metas dice que la persona es considerado como un ser
social, emocional, con capacidad de percibir, controlar y tomar decisiones.
Poseedor de un correcto auto-conocimiento, aceptando o rechazando los
cuidados, teniendo la capacidad de percibir. Dado esto es que la persona
tiene una regular percepcién de las funciones de la enfermera.

Los resultados de esta investigacion evidencian la carencia de
conocimientos por el usuario en relacion a las tantas actividades llamadas
funciones que realiza la enfermera, actividades reconocidas por el colegio
de enfermeros del Perq, por la organizacion mundial de la salud, Imogene
King , todos ellos reconocen todas las funciones que realiza la enferma (0)

ya que no todas fueron reconocidas por el encuestado.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas del estudio son:

Los usuarios de los servicios de salud tienen una percepcion buena

de las funciones de la enfermera (0) en el area asistencial (50%).

Los usuarios de los servicios de salud tienen una percepcion
regular de las funciones de la enfermera (0) en el area

administrativa con un (51%).

Los usuarios de los servicios de salud tienen una percepcion buena
de las funciones de la enfermera (0) en el area de investigacion con

un (54,7%).

Los usuarios de los servicios de salud tienen una percepcién buena
de las funciones de la enfermera (0) en el area de educadora con

un (57%).



e Los usuarios de los servicios de salud tienen una percepcion

regular hacia las funciones de la enfermera (0) con un (59%).
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones del presente estudio son:

Que los resultados de la presente investigacion seran socializados
y publicados a docentes y estudiantes de la carrera profesional de

enfermeria y las autoridades de enfermeria de la institucion.

Tomar como punto de inicio esta tesis para que se siga realizando
trabajos de investigacion de percepcién del usuario interno y

externo por cada area de trabajo de la enfermera(0).

Usar los medios de comunicacién a favor de la enfermera(o),
publicando las actividades realizadas por ella (el) en el area de
asistencial, educativas, gestién e investigacion realizadas por las
enfermeras(os) como difundir una revista de la enfermera(o),
introduccidn de enfermeras a programas de radio e introduccion de

enfermeras(os) en la politica del Peru.



e Se sensibilice a todo profesional de enfermeria para seguir
conseguir una buena percepcion por parte de los usuarios que
reciben atenciones de salud.

e Publicar e incluir como recomendacion en la elaboracion de
proyectos de tesis las politicas y lineas de investigacion dadas por

el colegio de enfermeros del Peru.
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ANEXOS O1:

CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario se realiza con el fin de obtener datos sobre la
percepcion que tiene usted de la enfermera

Le solicito tenga bien a responder el siguiente cuestionario, Después de
leer cada frase o pregunta, marca con una “X” la opciéon que usted vea

conveniente y que exprese mejor su agrado.

1. Sefale su edad y sexo

Sexo: Hombre () Mujer ()

2. Sefiale a continuacion su grado de instruccion :

a) primaria incompleta_( ) d) secundaria completa( )
b) primaria completa__ () e) Estudios técnicos ()
c) secundaria incompleta( ) f) Estudios universitarios( )

3. Nivel socioecondmico es
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a) Costa Del Pert () d) SierraDe Tacna ()
b) Costa De Tacna____ () e) Selva Del Perd . ()
c) Sierra Del PerG . ()

c) Masdedveces ()
. Segun sus conocimientos Enfermeria es una carrera:
a) Tecnica . ()

b) Universitaria__( )

. La Enfermera utiliza uniforme de color:
a. Blanco ()

b. Celeste ()

c. Azul oscuro ()

d. Turquesa___ ()

79



Sefiale a continuacidn marcando con una cruz, como considera usted las
actividades que realiza la enfermera(o) (solo marque una opcion)

Actividades Sl AVECES [ NO

8. ¢Escucho usted alguna vez la frase
“‘enfermera asistencial”?

9. ¢La enfermera al atenderlo le muestra
amabilidad, respeto y confianza?

10. ¢ La Enfermera/o demuestra
habilidad en los procedimientos que le
realizo (como colocacion de
inyecciones , curaciones , entre otros)

11. ¢ Al atenderlo la enfermera
explica muy claro el procedimiento del
examen a realizarle?

12. ¢ Escucho usted alguna vez la
frase “la enfermera es gerente” o jefe
de un establecimiento de salud u otra
organizacion social o privada?

13. ¢ Usted cree que la enfermera
puede ser gerente de un
establecimiento de salud?

14. ¢ La enfermera participa en la
politica?

15. ¢ Usted cree que la enfermera
es lider de un partido politico?

16. ¢ La enfermera supervisa las
labores y actividades de los técnicos
de enfermeria y personal de salud a
cargo de este?

17. ¢ Escucho usted la frase” la
enfermera es investigadora”?
18. ¢La enfermera presenta

proyectos para mejorar 0 mantener un
adecuado nivel de salud (fisico,
mental, o social)?
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19. ¢, La enfermera hace visitas
domiciliarias para preguntar por el
estado de su salud?

20. ¢La enfermera conoce la
situacion de salud de las diferentes
comunidades o poblaciones mas que
otros profesionales de salud?

21. ¢La enfermera pregunta sobre
la situacion de las familias a
diferentes personas con el objetivo de
mejorar su estado de salud tanto
fisico, mental, social?

22. ¢A la enfermera le importa lo
que le paso a usted antes de
enfermar?

23. ¢ Escucho usted la frase “la
enfermera es docente o educadora”?

24. ¢La enfermera trabaja como
docente en universidades y o
institutos para la formacion de
enfermera o técnicos de enfermeria?

25. ¢, La enfermera realiza charlas
0 educaciones sanitarias para
promocionar estilos de vidas
saludables o prevenir enfermedades?

26. ¢La enfermera le explica con
claridad y con palabras facil de
entender las diferentes preguntas que
usted tiene?

Cuestionario elaborado por Rosa, Z. en la tesis titulada ““Percepcién De
Las Funciones De La Enfermera(O) Por El Usuario — Distrito De Gregorio
Albarracin - Tacna 2013”
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ANEXOS O2: RESULTADOS ADICIONALES

CUADRO N°01:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA POBLACION
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO DE

GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 76 25,33
Femenino 224 74,67
TOTAL 300 100,00
GRUPO DE EDAD
Del5 a 24 afios 122 40,66
De 25 a 34 afios 110 36,67
De 35 a 44 afios 48 16,00
De 45 a mas afios 20 6,67
TOTAL 300 100
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Incompleta 11 3,70
Primaria Completa 21 7,00
Secundaria Incompleta 24 8,00
Secundaria Completa 139 46,30
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FRECUENCIA PORCENTAJE
Estudios Técnicos 67 22,30
Estudios Universitarios 38 12,70
TOTAL 300 100,00
NIVEL SOCIOECOMICO
Bajo 107 35,70
Mediano 193 64,30
TOTAL 300 100,00
SEGUN PROCEDENCIA
Arequipa 21 7,00
Costa Del Moquegua 3 1,00
Peru Lima 13 4,30
Subtotal 37 12,30
Costa De Tacna 134 44,70
Tacna Subtotal 134 44,70
Cusco 9 3,00
Sierra Del Puno 80 26,70
Peru Huancayo 2 0,60
Subtotal 91 30,30
Sierra De Candarave 24 8,00
Tacna Subtotal 24 8,00
Selva Del Iquitos 14 4,70
Peru Subtotal 14 4,70
TOTAL 300 100,00

Fuente: Cuestionario
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INTERPRETACION

De la muestra estudiada, el sexo femenino predomin6 con 75% respecto
al sexo masculino que representd el 25%. Segun grupo de edad
predomina la poblacién que se encuentra entre las edades de 15 a 24
afios con un 40,66%, seguido del grupo de poblacién que se encuentra
entre las edades de 35 a 34 afios con 36,67%, continuando tenemos a la
poblacién que esta entre las edades de 35 a 44 afos con un 16%. Segun
nivel de estudios alcanzados tenemos como predominante a la poblacion
gue alcanzo el grado de secundaria completa con un 46,3%, seguido de
la poblacién que alcanzo estudios técnicos 22,3%, continuado de la
poblacién que alcanzo estudios universitarios con un 12,7%. Segun
tenemos como dato predominante al nivel socioeconémico de nivel
mediano con un 64 ,3% de la poblacion total, seguido tenemos a la
poblacién de bajo nivel socioeconémico con un 35,7%. Tenemos que la
poblacién predominante con un 44,7 % es de procedencia de la costa de
Tacnha, seguido de la poblacion de la sierra del Pert con un 30,30% en la
cual encontramos a Puno Cusco Huancayo, a continuacion tenemos a la
poblacién con procedencia de la costa del Peru ,tenemos también a la
poblacién de procedencia de la sierra de Tacna (candarave) con un 8%,
por ultimo tenemos a la poblacién con procedencia de la selva del Peru

(Iquitos) con un 4,7%.
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GRAFICO N°01:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA POBLACION

USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE

SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO

DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
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Fuente : cuadro 01
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CUADRO Ne0z2:

ESCUCHO LA FRASE “ENFERMERA ASISTENCIAL” DE LA
POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO
DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 80 26,67
A veces 47 15,67
No 173 57,67
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario
INTERPRETACION:
De acuerdo a los resultados de la investigacion se obtiene como resultado
predominante a la poblacién que refiere en un 57,67 % que no escucho la
frase “enfermera asistencial “, seguido de que la poblacién si escucho
esta frase con un 26,67 y por ultimo la poblacién que solo un a veces o en

duda escucho esta frase es de 15,67 %.
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GRAFICO N°02:

ESCUCHO LA FRASE “ENFERMERA ASISTENCIAL” DE LA
POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO
DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

ESCUCHO LA FRASE “ENFERMERA ASISTENCIAL”

mSi
M 2 veces

' No

Fuente: cuadro 02
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CUADRO N°03:

CREE QUE LA ENFERMERA PUEDE SER GERENTE DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA POBLACION
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO
DEL DISTRITO DE GREGORIO

ALBARRACIN LANCHIPA

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 97 32,33
A Veces 61 20,33
No 142 47,33
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

Como resultado predominante del cuadro es la poblacién que respondio
gue no cree que la enfermera (0) puede ser gerente de un establecimiento
de salud con un 47,33% , seguido de la poblacion que si cree esto con un
32,33 y por ultimo tenemos a la poblacién que duda o a veces cree que la

enfermera(o) pueda ser gerente con un 20,33 %
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GRAFICO N°03:

CREE QUE LA ENFERMERA PUEDE SER GERENTE DE UN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA POBLACION

USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL

CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO DEL

DISTRITO DE GREGORIO

ALBARRACIN

LANCHIPA

ESCUCHO USTED ALGUNA VEZ LA FRASE “LA
ENFERMERA ES GERENTE” O JEFE DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

W si
M ] veces

Eno

Fuente: cuadro 03
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CUADRO N°04:
ESCUCHO USTED LA FRASE LA ENFERMERA ES INVESTIGADORA
DE LA POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO DEL

DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
Frecuencia Porcentaje
Si 55 18,33
A Veces 57 19,00
No 188 62,67
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

Como resultado predominante del cuadro es la poblacién que respondio
gue no escucho la frase enfermera investigadora con un 62,67%, seguido
de la poblacién que a veces o duda haber escuchado con un 19% y por

ultimo tenemos a la poblacion que si escucho esta frase con un 18,33 %
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GRAFICO N°04:

ESCUCHO USTED LA FRASE LA ENFERMERA ES INVESTIGADORA
DE LA POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO DEL
DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

ESCUCHO USTED LA FRASE LA ENFERMERAES
INVESTIGADORA

M s
M a veces

Eno

Fuente: Cuadro N°04
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CUADRO N°05:

ESCUCHO USTED LA FRASE “LA ENFERMERA ES DOCENTE O
EDUCADORA DE LA POBLACION USUARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANSISCO DEL DISTRITO DE

GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 105 35,00
A Veces 40 13,33
No 155 51,67
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

Como resultado predominante del cuadro es la poblacién que respondio
gue no escucho la frase enfermera educadora o docente con un 51,67% ,
seguido de la poblacion que si escucho esta frase con un 35 % y por
ultimo tenemos a la poblacién que a veces o duda haber escuchado con

un 13,33%
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GRAFICO N°05:

ESCUCHO USTED LA FRASE “LA ENFERMERA ES DOCENTE O
EDUCADORA DE LA POBLACION USUARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANSISCO DEL DISTRITO DE
GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

ESCUCHO USTED LA FRASE “LA ENFERMERA ES
DOCENTE O EDUCADORA

m Sl
WA VECES
mNO

Fuente: cuadro N°05
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CUADRO N°06:

COLOR DE UNIFORME QUE USA LA ENFERMERA PARA LA
POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANSISCO DEL DISTRITO DE

GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Blanco 102 34,00
Celeste 108 36,00
Azul Oscuro 18 6,00
Turquesa 72 24,00
Total 300 100,00

Fuente: Cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, como dato predominante tenemos a la poblacion
gue respondié que la enfermera usa uniforme de color celeste con un
36%, seguido del color blanco con un 34 % , a continuacion el color
turquesa con 24% y por ultimo con un 6% respondieron que la enfermera

usa uniforme de color azul oscuro.
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GRAFICO N°06:

COLOR DE UNIFORME QUE USA LA ENFERMERA PARA LA
POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO DEL
DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

COLOR DE UNIFORME QUE USA LA
ENFERMERA

M Blanco
H Celeste
Azul Oscuro

M Turquesa

Fuente: cuadro 06
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CUADRO N°07:

ALREDEDOR DE CUANTAS VECES HA SIDO ATENDIDO POR
UNA ENFERMERA(O) DE LA POBLACION USUARIA DE LOS

SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANSISCO DISTRITO DE GREGORIO

ALBARRACIN LANCHIPA

FRECUENCIA PORCENTAJE
mas de 4 veces 158 52,67
De 2 a 4 veces 85 28,33
Solo una 1 vez 57 19
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, obtuvimos como resultado predominante a la
poblacién que fue atendida por un enfermera por mas de 4 veces con un
52,6%, seguida de las personas que se atendieron con un enfermera de 2
a 4 veces con un 28,3% y por ultimo tenemos a la poblacion que fue a

tendida por un enfermera por 1 vez con un 19%.
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GRAFICO N°07:

ALREDEDOR DE CUANTAS VECES HA SIDO ATENDIDO POR
UNA ENFERMERA(O) DE LA POBLACION USUARIA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DISTRITO DE
GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

ALREDEDOR DE CUANTAS VECES HA SIDO
ATENDIDO POR UNA ENFERMERA(O)

B Mas de 4 veces
W de 2 3 4 veces

msolo 1vez

Fuente: cuadro N°07
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CUADRO N°08:

SEGUN SUS CONOCIMIENTOS ENFERMERIA ES UNA
CARRERA DE LA POBLACION USUARIA DE LOS

SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DISTRITO

DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Técnica 153 51
universitaria 147 49
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, los datos obtenidos la poblacion responde que
enfermeria en una carrera técnica el 51% y el 49% responde que

enfermeria en una carrera universitaria.
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GRAFICO N°08:

SEGUN SUS CONOCIMIENTOS ENFERMERIA ES UNA
CARRERA DE LA POBLACION USUARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DISTRITO
DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

ALREDEDOR DE CUANTAS VECES HA SIDO
ATENDIDO POR UNA ENFERMERA(O)

M tecnica

M universitaria

Fuente: cuadro N°08
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CUADRO N°09:

LA ENFERMERA AL ATENDERLO LE MUESTRA AMABILIDAD,
RESPETO Y CONFIANZA POR LA POBLACION USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DISTRITO DE

GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 173 57,67
a veces 119 39,67
No 8 2,67
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que con un 57,67% respondié que la enfermera si muestra

amabilidad, respeto y confianza al atenderlo seguido de la poblaciéon que
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respondié con un a veces con el 39,67 % y por ultimo tenemos a la

poblacion que dice que no en un 2,67%.
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GRAFICO N°Q9:

LA ENFERMERA AL ATENDERLO LE MUESTRA AMABILIDAD,

RESPETO Y CONFIANZA POR LA POBLACION USUARIA

DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO DE

SALUD SAN FRANSISCO DISTRITO DE

GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

ENFERMERAAL ATENDERLO LE MUESTRA
AMABILIDAD, RESPETOY CONFIANZA

3%

Wsi
M a veces

Eno

Fuente: cuadro N°09
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CUADRO N°10:
LA ENFERMERA MUESTRA HABILIDAD EN LA ATENCION POR LA
POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO
DEL DISTRITO DE GREGORIO
ALBARRACIN

LANCHIPA

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 200 66,67
a veces 97 32,33
No 3 1,00
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que con un 66,67% respondié que la enfermera si muestra
habilidad en la atencion seguido de la poblacion que respondié con un a
veces con el 32,33 % y por ultimo tenemos a la poblacion que dice que no

en un 1%.
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GRAFICO N°10:
LA ENFERMERA MUESTRA HABILIDAD EN LA ATENCION POR LA
POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO
DEL DISTRITO DE GREGORIO
ALBARRACIN

LANCHIPA

ENFERMERA MUESTRA HABILIDAD EN LA
ATENCION

1%

M si
M a veces

no

Fuente: cuadro N°10
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CUADRO N°11:

LA ENFERMERA EXPLICA MUY CLARO EL PROCEDIMIENTO DEL

EXAMEN A REALIZARLE DE LA POBLACION USUARIA

DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO

DE SALUD SAN FRANSISCO DISTRITO

DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 152 50,67
a veces 122 40,67
No 26 8,67
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que con un 50,67% respondié que la enfermera si explica muy
claro del procedimiento del examen a realizar seguido de la poblacién que
respondié con un a veces con el 40,67 % y por ultimo tenemos a la

poblacién que dice que no en un 8,67%.
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GRAFICO N°11:

LA ENFERMERA EXPLICA MUY CLARO EL PROCEDIMIENTO DEL

EXAMEN A REALIZARLE DE LA POBLACION USUARIA

DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO

DE SALUD SAN FRANSISCO DISTRITO

DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

LA ENFERMERA EXPLICA MUY CLARO EL
PROCEDIMIENTO DEL EXAMEN A REALIZARLE

m Si
M a veces

No

Fuente: cuadro N°11
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CUADRO N°12:
S| CREE QUE PUEDE SER GERENTE DE UN ESTABLECIMIENTO DE
SALD DE LA POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO DEL

DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 97 32,33
a veces 61 20,33
no 142 47,33
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que con un 47,33% respondié que no cree que la enfermera
puede ser gerente de un establecimiento de salud seguido de la poblacion
gue respondié con un si con el 32,33 % y por ultimo tenemos a la

poblacién que respondié con un a veces en un 20,33%.
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GRAFICO N°12:

S| CREE QUE PUEDE SER GERENTE DE UN ESTABLECIMIENTO DE
SALD DE LA POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO DEL
DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

S| CREE QUE PUEDE SER GERENTE DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

m Si
M a veces

No

Fuente: cuadro N°12
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CUADRO N°13:
LA ENFERMERA PARTICIPA EN POLITICA, DE LA POBLACION
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO

DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 99 33,00
a veces 74 24,67
No 127 42,33
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que con un 42,33% respondié que la enfermera no participa en
politica seguida de la poblacién que respondié con un si 33 % y por ultimo

tenemos a la poblacién que respondié a veces en un 24,67%.
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GRAFICO N°13:

LA ENFERMERA PARTICIPA EN POLITICA, DE LA POBLACION
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO
DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

S| LA ENFERMERA PARTICIPA EN POLITICA

mSi
M 3 veces

No

Fuente: cuadro N°13
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CUADRO N°14:
CREE QUE LA ENFERMERA ES LIDER DE UN PARTIDO POLITICO,
DE LA POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO DEL

DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
si 46 15,33
a veces 106 35,33
no 148 49,33
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo que el 49,33 % de la poblacion no
cree que la enfermera es lider de un partico politico, seguido de la
poblacién que respondié con un a veces o duda con el 35,33 % y por

ultimo tenemos a la poblacion que dice que no en un 15,33%.
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GRAFICO N°14:

CREE QUE LA ENFERMERA ES LIDER DE UN PARTIDO POLITICO,
DE LA POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANSISCO DEL DISTRITO DE
GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

S| CREE QUE LA ENFERMERA ES LIDER DE UN
PARTIDO POLITICO

mSi
W a3 veces

No

Fuente: cuadro N° 14
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CUADRO N°15:

LA ENFERMERA SUPERVISA LAS LABORES Y ACTIVIDADES DE
LOS TECNICOS DE ENFERMERIA Y PERSONAL DE SALUD A
CARGO DE ESTE DE LA POBLACION USUARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANSISCO DEL DISTRITO DE

GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
si 190 63,33
a veces 51 17,00
no 59 19,67
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que con un 63,33% dice que la enfermera si supervisa las

labores y actividades de los técnicos de enfermeria y otros, seguido de la
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poblacion que respondié con un no 19,67 % y por ultimo tenemos a la

poblacion que dice que a veces 17%
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GRAFICO N°15:

DISTRIBUCION SEGUN LA ENFERMERA SUPERVISA LAS LABORES
Y ACTIVIDADES DE LOS TECNICOS DE ENFERMERIA Y PERSONAL
DE SALUD A CARGO DE ESTE DE LA POBLACION USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANSISCO DEL DISTRITO DE GREGORIO

ALBARRACIN LANCHIPA

LA ENFERMERA SUPERVISALAS LABORES Y
ACTIVIDADES DE LOS TECNICOS DE ENFERMERIA
Y PERSONAL DE SALUD A CARGO DE ESTE

mSi
M 3 veces

No

Fuente: cuadro N°15
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CUADRO N°16:

LA ENFERMERA PRESENTA PROYECTOS PARA MEJORAR O
MANTENER UN ADECUADO NIVEL DE SALUD (FiSICO,
MENTAL, O SOCIAL) DE LA POBLACION USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANSISCO DEL

DISTRITO DE GREGORIO

ALBARRACIN
LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
si 177 59,00
a veces 58 19,33
no 65 21,67
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que dice que si a que la enfermera presenta proyectos para

mejorar 0 mantener un adecuado nivel de salud (fisico, mental, o social)
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con un 59% seguido de la poblacién que respondid no con el 21,67 % y

por ultimo tenemos a la poblacién que dice que a veces es de 19,33%.
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GRAFICO N°16:

LA ENFERMERA PRESENTA PROYECTOS PARA MEJORAR O
MANTENER UN ADECUADO NIVEL DE SALUD (FiSICO,
MENTAL, O SOCIAL) DE LA POBLACION USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANSISCO DEL
DISTRITO DE GREGORIO
ALBARRACIN

LANCHIPA

LA ENFERMERA PRESENTA PROYECTOS
PARA MEJORAR O MANTENER UN ADECUADO
NIVEL DE SALUD (FISICO, MENTAL, O SOCIAL)

mSi
M a veces

No

Fuente: cuadro N°16
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CUADRO N°17:

LA ENFERMERA HACE VISITAS DOMICILIARIAS PARA PREGUNTAR
POR EL ESTADO DE SU SALUD DE LA POBLACION USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO

DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
si 200 66,67
a veces 42 14,00
no 58 19,33
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que si cree que la enfermera hace visitas domiciliarias para
preguntar por el estado de su salud con un 66,67% seguido de la
poblacién que respondié con un no 19,33 % y por ultimo tenemos a la

poblacién que dice solo a veces o duda con un 14%.
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GRAFICO N°17:

LA ENFERMERA HACE VISITAS DOMICILIARIAS PARA PREGUNTAR
POR EL ESTADO DE SU SALUD DE LA POBLACION USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANSISCO DEL DISTRITO
DE GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

LA ENFERMERA HACE VISITAS DOMICILIARIAS
PARA PREGUNTAR POR EL ESTADO DE SU
SALUD

mSi
M 3 veces

No

Fuente: cuadro N°17
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CUADRO N°18:

LA ENFERMERA CONOCE LA SITUACION DE SALUD DE LAS
DIFERENTES COMUNIDADES O POBLACIONES MAS
QUE OTROS PROFESIONALES DE SALUD DE LA
POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANSISCO DEL DISTRITO DE

GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
si 139 46,33
a veces 104 34,67
no 57 19,00
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la

poblacién que dice que la enfermera si conoce la situacion de salud de las

diferentes comunidades o poblaciones mas que otros profesionales de
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salud con un 46,33% seguido con un a veces 34,67 % y por ultimo

tenemos no en un 19%.

122



GRAFICO N°18:

LA ENFERMERA CONOCE LA SITUACION DE SALUD DE LAS
DIFERENTES COMUNIDADES O POBLACIONES MAS
QUE OTROS PROFESIONALES DE SALUD DE LA
POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANSISCO DEL DISTRITO DE
GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

LA ENFERMERA CONOCE LA SITUACION DE
SALUD DE LAS DIFERENTES COMUNIDADES O
POBLACIONES MAS QUE OTROS
PROFESIONALES DE SALUD

| S

M a3 veces

Fuente: cuadro N°18

123



CUADRO N°19:

LA ENFERMERA PREGUNTA SOBRE LA SITUACION DE LAS
FAMILIAS A DIFERENTES PERSONAS CON EL OBJETIVO
DE MEJORAR SU ESTADO DE SALUD TANTO FiSICO,
MENTAL, SOCIAL DE LA POBLACION USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANSISCO DEL

DISTRITO DE GREGORIO

ALBARRACIN
LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 164 54,67
aveces 80 26,67
No 56 18,67
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que si cree que la enfermera pregunta sobre la situacion de las
familias a diferentes personas con el objetivo de mejorar su estado de

salud tanto fisico, mental, social con un 54,67% seguido con un a veces
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con el 26,67 % y por ultimo tenemos a la poblacién que dice que no en un

18,67%
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GRAFICO N°19:

LA ENFERMERA PREGUNTA SOBRE LA SITUACION DE LAS
FAMILIAS A DIFERENTES PERSONAS CON EL OBJETIVO
DE MEJORAR SU ESTADO DE SALUD TANTO FiSICO,
MENTAL, SOCIAL DE LA POBLACION USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANSISCO DEL
DISTRITO DE GREGORIO
ALBARRACIN

LANCHIPA

LA ENFERMERAPREGUNTASOBRE LA
SITUACION DE LAS FAMILIAS A DIFERENTES
PERSONAS CON EL OBJETIVO DE MEJORAR SU
ESTADODE SALUD TANTOFISICO, MENTAL,
SOCIAL

LY
B 3 veces

No

Fuente: cuadro N°19
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CUADRO N°20:

A LA ENFERMERA LE IMPORTA LO QUE LE PASO A USTED ANTES
DE ENFERMAR DE LA POBLACION USUARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANSISCO DEL DISTRITO DE
GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 155 51,67
a veces 98 32,67
No 47 15,67
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que dice que a la enfermera si le importa lo que le paso antes
de enfermar con un 51,67% seguido de la poblacion que respondié con un
a veces 32,67 % y por ultimo tenemos a la poblacién que dice que no en

un 15,67%.
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GRAFICO N°20:

A LA ENFERMERA LE IMPORTA LO QUE LE PASO A USTED ANTES
DE ENFERMAR DE LA POBLACION USUARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANSISCO DEL DISTRITO DE
GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

A LA ENFERMERA LE IMPORTA LO QUE LE PASO
A USTED ANTES DE ENFERMAR

mSi
W a3 veces

No

Fuente: cuadro N°20
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CUADRO N°21:
LA ENFERMERA TRABAJA COMO DOCENTE EN UNIVERSIDADES Y
O INSTITUTOS PARA LA FORMACION DE ENFERMERA O
TECNICOS DE ENFERMERIA DE LA POBLACION
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANSISCO DEL DISTRITO

DE GREGORIO

ALBARRACIN
LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
si 193 64,33
a veces 33 11,00
no 74 24,67
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la

poblacién que con un 64,33% respondio que la enfermera si trabaja como
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docente en universidades y o institutos para la formacion de enfermera o
técnicos de enfermeria seguido de la poblacion que respondié con un no
24,67%y por ultimo tenemos a la poblacién que respondié con un a veces

conel 11 %
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GRAFICO N°21:

LA ENFERMERA TRABAJA COMO DOCENTE EN UNIVERSIDADES Y
O INSTITUTOS PARA LA FORMACION DE ENFERMERA O
TECNICOS DE ENFERMERIA DE LA POBLACION
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANSISCO DEL DISTRITO
DE GREGORIO
ALBARRACIN

LANCHIPA

LA ENFERMERA TRABAJA COMO DOCENTE EN
UNIVERSIDADES Y O INSTITUTOS PARA LA
FORMACION DE ENFERMERA O TECNICOS DE
ENFERMERIA

m Si
M 3 veces

No

Fuente: cuadro N°21
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CUADRO N°22:

LA ENFERMERA REALIZA CHARLAS, O EDUCACIONES SANITARIAS
PARA PROMOCIONAR ESTILOS DE VIDAS SALUDABLES O
PREVENIR ENFERMEDADES DE LA POBLACION
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO
DEL DISTRITO DE GREGORIO

ALBARRACIN LANCHIPA

FRECUENCIA PORCENTAJE
si 236 78,67
a veces 36 12,00
no 28 9,33
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que dice que la enfermera si realiza charlas, o educaciones
sanitarias para promocionar estilos de vidas saludables o prevenir
enfermedades con un 78,67% seguido de la poblacién que respondié con
un a veces 12 % y por ultimo tenemos a la poblacién que dice que no en

un 9,33%.
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GRAFICO N°22:

LA ENFERMERA REALIZA CHARLAS, O EDUCACIONES SANITARIAS
PARA PROMOCIONAR ESTILOS DE VIDAS SALUDABLES O
PREVENIR ENFERMEDADES DE LA POBLACION
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO
DEL DISTRITO DE GREGORIO

ALBARRACIN LANCHIPA

LA ENFERMERAREALIZA CHARLAS, O
EDUCACIONES SANITARIAS PARA
PROMOCIONAR ESTILOS DE VIDAS
SALUDABLES O PREVENIR ENFERMEDADES

| Sj
M aveces

No

Fuente: cuadro N°22
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CUADRO N°23:

LA ENFERMERA LE EXPLICA CON CLARIDAD Y CON PALABRAS
FACIL DE ENTENDER LAS DIFERENTES PREGUNTAS QUE
USTED TIENE DE LA POBLACION USUARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANSISCO DEL DISTRITO DE

GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 191 63,67
a veces 102 34,00
No 7 2,33
TOTAL 300 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

De la muestra estudiada, se obtuvo como resultado predominante a la
poblacién que la enfermera si le explica con claridad y con palabras facil
de entender las diferentes preguntas que usted tiene con un 63,67%
seguido de la poblacién que respondié con un a veces con 34 % y por

ultimo tenemos a la poblacién que dice que no en un 2,33%.
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GRAFICO N°23:

LA ENFERMERA LE EXPLICA CON CLARIDAD Y CON PALABRAS
FACIL DE ENTENDER LAS DIFERENTES PREGUNTAS QUE
USTED TIENE DE LA POBLACION USUARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANSISCO DEL DISTRITO DE
GREGORIO ALBARRACIN

LANCHIPA

LA ENFERMERA LE EXPLICA CON CLARIDAD Y
CON PALABRAS FACIL DE ENTENDER LAS
DIFERENTES PREGUNTAS QUE USTED TIENE

2%

m Si
M a veces

No

Fuente: cuadro N°23
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ANEXOS 03: OBTENCION DE LA MUESTRA

n—_ N-Zi-p-(1-p)
e’ (N-1)+Z2-p-(1-p)

Doénde:

N: NUumero total de usuarios.

n: Tamafio de muestra

Z: Nivel de confianza. (95% = 1,96)

p: Proporcion de casos de la poblacién que tienen las caracteristicas que se

desean estudiar.

N = 35069
Z=95%=1.96
p=05
E=0.26

n =2

La muestra que se obtuvo fue 322 usuarios, pero se trabaj6é con 300 pacientes.
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ANEXOS O4: PRUEBA PILOTO Y VALIDACION DE EXPERTOS

ANALISIS CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA PILOTO

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 21 100,0

Casos Excluidos? 0 0,0
Total 21 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,775

25

Se demuestra que el instrumento realizado es confiable.
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Estadisticos total-elemento

ool | o | ST | e crone
elimina el se elimina el total si se elimina el
elemento elemento corregida elemento

PREG2 41,62 64,748 -0,438 0,816
PREG3 44,81 59,762 -0,191 0,783
PREG4 44,38 58,848 -0,063 0,793
PREG5 44,33 57,333 0,048 0,785
PREG6 44,90 59,990 -0,199 0,785
PREG7 43,86 61,729 -0,223 0,819
PREGS8 44,48 52,162 0,511 0,756
PREG9 45,05 53,948 0,524 0,759
PREG10 45,19 58,862 -0,037 0,781
PREG11 45,24 53,190 0,606 0,755
PREG12 44,76 53,790 0,326 0,767
PREG13 44,67 47,833 0,890 0,730
PREG14 44,81 52,662 0,482 0,758
PREG15 44,71 51,014 0,624 0,749
PREG16 45,29 54,014 0,393 0,763
PREG17 44,62 48,148 0,721 0,738
PREG18 45,24 51,990 0,529 0,755
PREG19 45,29 52,214 0,568 0,754
PREG20 45,05 54,148 0,430 0,762
PREG21 45,05 52,048 0,529 0,755
PREG22 45,38 55,048 0,417 0,764
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PREG23 45,19 52,962 0,487 0,758
PREG24 45,19 51,362 0,584 0,751
PREG25 45,38 53,448 0,528 0,758
REG26 45,52 56,962 0,322 0,770

ANALISIS CONFIABILIDAD DE LA VALIDACION

Prueba de expertos

PRUEBA DE LA VALIDES CON LA DISTANCIA DE PUNTOS
MULTIPLES

FORMULA

DPP = \J(X, - V)2 + (X, —V,)2 + - (X; — V)2

Dmax.= /(X; —1)2+ (X, —1)2+ - (X, — 1)2

X, = Valor maximo de la escala para item 1
¥, = Promedio del item 1

ITEMS EXP1 EXP2 EXP3 EXP4 | PROMEDIO

1 4 5 5 4 45
2 4 5 5 4 45
3 4 5 5 4 45
4 4 4 4 4 4

5 4 5 5 4 4,5
6 4 5 5 4 45
7 3 5 5 3 4

8 4 5 5 4 45
9 4 5 5 4 45
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DPP = -\.'II{Xj_ - Fj_:]: + {X: - ]!’r::]: + {X;. - FI;:I:

DPP =./(5 —4.5P + (5 —45)% + (3 — 4.3)°

DPF =+/2.73
DPP =1.85

Dmax.= /(X — 17+ (% — 1) + - (X% — 1)?

Dmax.=,/(5-1)2+ (5 -1)7 4+ (3 - 1)°
Dmax.= +/137

Dmax.= 11.70

El valor de la Dmax. Se divide con el valor maximo de la escala la cual es

5.

11.70
= 2.34

Luego se construye la escala partiendo desde 0 y sumando el resultado
de 2.34, para luego verificar en donde se ubica nuestra DPP (distancia de

puntos multiples).
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VALORACION

ESCALA VALORACION
DE EXPERTOS
0.00 -2.34 Adecuacion total A 1.65
2.34 -4.68 Adecuacion total B

4.68 - 7.02 | Adecuacién promedio C

7.02 - 9.36 Escasa adecuacion D

9.36-11.70 Inadecuacion E

El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso de nuestro test el valor DPP fue 1.65 cayendo en la zona
" A” lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que

puede ser aplicado en la investigacion.
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ANEXOS O5: LINEAS DE INVESTIGACION

0246468

Ne

COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

DECRETO DE LEY N° 22315
Jesus Maria, 20 de Mayo del 2014

VISTO: El acuerdo N°206-2013 de fecha 02 y 05 de Octubre en la reunién de Consejo Nacional del Colegio de
Enfermeros del Peru, realizado en la ciudad del Cuzco.

CONSIDERANDO:

Que, mediante D. Ley N° 22315, se crea el Colegio de Enfermeros del Perti como entidad auténoma de derecho
publico interno, siendo el fin principal ejercer la representatividad oficial de los profesionales de Enfermeria y
regular el ejercicio Profesional de los Miembros de la Orden. i

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece en el numeral XV del Titulo Preliminar que el Estado
promueve la investigacion cientifica-tecnolégica en el campo de la salud.

Que, el Colegio de Enfermeros del Pert, consciente de la necesidad de impulsar la investigacion y difusién
cientifica del conocimiento en Enfermeria, en Diciembre del 2006, reinicio las actividades del Centro de
Investigacion del Colegio de Enfermeros del Peru (CICEP), para propiciar, fomentar y difundir mediante
publicacién de investigaciones que desarrollen los Miembros de ta Orden.

Que, la Politica de Investigacion en Enfermeria se rige por los principios de compromiso con la equidad, inclusion,
pertinencia, democratizacion en la generacion y utilizacion del conocimiento, responsabmdad social, ética de la
investigacion en Enfermeria y uso de los resultados de la Investigacion.

Que el CICEP busca avances significativos de gestion del conocimiento, con la finalidad de resolver problemas de
salud que se mantienen y sostienen a través del tiempo, asi como orientar la agenda de investigacién de la
Enfermeria Nacional teniendo en cuenta los lineamientos nacionales, internacionales y las situaciones mas
preocupantes en el ambito de influencia.

Estando a lo acordado por el Consejo Directivo Nacional y de conformidad con sus atribuciones previstas en el
D.L. N° 22315;

SE RESUELVE:

Articulo Uno.- Aprobar las seis lineas de investigacion, que reflejan la cadena de produccion, desarrollo e
innovacion:
1. Recursos Humanos 2. Salud Materna, Perinatal y Adolescente 3. Enfermedades Sociales: ITS-VIH-
SIDA y Tuberculosis; 4. Salud Mental; 5. Servicios Asistenciales y 6. Servicios Administrativos.

Articulo Segundo.- La puesta en marcha del proceso, tendra dos fases:
a) Consuilta a todos los UDICORS de los Consejos Regionales del Colegio de Enfermeros del Pert y
b) Reunién Nacional para la aprobacién de las politicas lineas de Investigacién del Colegio de Enfermeros
del Peru.

|
Articulo Tercero.- Las Lineas de Investigacion de las areas (supra) estan desarrolladas en anexo aparte.

Publiquese, Registrese y Comuniquese.

il &

MG.ANAMARIAA%E&A&GULODEWZA Mé'"]osggc VASUUEL T ALLOS
CEP. N°8278 CEP.N° 15136
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ANEXO 07: POBLACION CENTRO DE SALUD SAN FRANSISCO

Poblacion por Etapas de Vida

GRUPO )
° 0,
N COMPOSICION N % TOTAL
R.N. 0-28 dias 0% 0
> 28 dias 0
Menor de 1 afo 685 2%
NINO De 1 afio 697 2%
De 2 a 4 afios 2145 6% 8573
De 5 a 9 afios 3620 10%
De 10 a 11 afios 1426 4%
~ 6%
ADOLESCENTE | P€ 12 a 14 afios 2080 4060
De 15 a 17 afios 1980 6%
JOVEN De 18 a 29 afios 7632 220 7632
ADULTO De 30 a 44 afios 13354 | 38% 13354
De 45 a 59 afios
ADULTO .
MAYOR De 60 a mas afos 1450 4% 1450
TOTAL 35069 100% 35069
36.05% | 12642
MUJER MEF 12642
GESTANTES 857 2.44% 857

or

ente: PSL - 2013 C.S. “San Francisco”
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ANEXO 08: MODELOS DE IMOGENE KING
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