Universidad
Sefor de Sipan
. B

ESCUELA DE POSGRADO
TESIS

ESTRATEGIA DE REPRESENTACIONES PARA
MEJORAR LA IMAGEN SOCIAL DEL ENFERMERO
SEGUN LOS PACIENTES CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO UTCUBAMBA AMAZONAS

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO
DE MAESTRA EN ENFERMERIA

Autora:

Bach. Coronel Rivera Milliecenth Eskarleth
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5907-0236

Asesora:

Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0575-3717

Linea de Investigacion:

Calidad de vida, promocion de la salud del individuo y la
comunidad para el desarrollo de la sociedad
Sublinea de Investigacion:

Acceso y cobertura de los sistemas de atencion sanitaria

Pimentel — Peru

Ano 2024


https://orcid.org/0000-0002-5907-0236
https://orcid.org/0000-0003-0575-3717

ESTRATEGIA DE REPRESENTACIONES PARA MEJORAR LA

IMAGEN SOCIAL DEL ENFERMERO SEGUN LOS PACIENTES

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO UTCUBAMBA
AMAZONAS

APROBACION DE LA TESIS

~_—

Fifra

Dr. HEREDIA PEREZ OSCAR TEOFILO

Presidente del jurado de tesis

r:..-__ _ /l(%/w—-— L B I .:-'.f"l
Mg. LA ROSA HUERTAS LILIANA Dra. CHAVARRY YSLA PATRICIA
DEL CARMEN DEL ROCIO

Secretaria del jurado de tesis Vocal del jurado de tesis



Universidad
Senor de Sipan

e

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, soy Coronel Rivera Milliecenth Eskarleth
egresado (s) del Programa de Estudios de Maestria en Enfermeria de la Universidad Sefior

de Sipan S.A.C, declaro bajo juramento que soy autora del trabajo titulado:

ESTRATEGIA DE REPRESENTACIONES PARA MEJORAR LA IMAGEN SOCIAL
DEL ENFERMERO SEGUN LOS PACIENTES CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO UTCUBAMBA AMAZONAS

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Cédigo de Etica
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan,
conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacion con las
citas y referencias bibliograficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por lo cual

informo que la investigacion cumple con ser inédito, original y auténtico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

CORONEL RIVERA MILLIECENTH 0
DNI: 70692818 iy &
ESKARLETH L

Pimentel, 17 de noviembre de 2024.



REPORTE DE SIMILITUD TURINITIN

{U-_I turn|tin Pdgina 2 of 59 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::26396:408535198

11% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia
» Texto mencionado

» (Coincidencias menores (menos de 8 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1% W Publicaciones

8% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.? de alertas de integridad para revisién

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias gue permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Una marca de alerta no es necesarlamente un Indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

zq turnitin Pdgina 2 of 59 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega trn:old::126396:408539198



INDICE DE CONTENIDOS

iNDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS
Dedicatoria
Agradecimiento
RESUMEN
ABSTRACT
I.  INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica.
1.2. Formulacién del Problema
1.3. Justificacion e importancia del estudio
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
1.4.2. Objetivos Especificos
1.5. Antecedentes
1.6. Base teorica
II. METODO
2.1.  Tipo, Enfoque y Disefio de Investigacion.
2.2.  Variable y operacionalizacién
2.3. Poblacion, muestra y muestreo
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
2.5.  Procedimientos de analisis de datos.
2.6.  Criterios éticos
2.7.  Criterios de Rigor Cientifico®'.
3.  RESULTADOS
4. DISCUSION
5. APORTE PRACTICO
6. CONCLUSIONES
7 RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
ANEXOS

vii
viii

ix

Xi
xii
13
13

15

15

17

17
17
17

21
36
36
36
37
39
40
41
42
43
48
54
62
63
64
70
72



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Imagen Social del Enfermero segun los usuarios del Centro De Salud Mental
Comunitario Utcubamba

Tabla 2. Dimension Informacion

Tabla 3. Dimension Campo de Representacion

Tabla 4. Dimension Actitud

Tabla S Dimension Orientacion Espiritual

43
44
45
46
47



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Imagen Social del Enfermero segun los usuarios del Centro De Salud Mental

Comunitario Utcubamba

Figura 2. Dimension Informacion

Figura 3. Dimension Campo de Representacion
Figura 4. Dimension Actitud

Figura 5. Dimension Orientacion Espiritual

43
44
45
46
47



Dedicatoria

De todo corazdn a Dios, por darme vida y salud, a mi
madre Edit Rivera Alcantara, por ser un pilar
fundamental y apoyo incondicional, brindindome su
amor, carino, confianza, consejos y motivacion que me
dan valor para seguir adelante, brindandome las bases
de deseos de superacion y responsabilidad, que
contribuyeron en la consecucion de mis anhelos y

logros.

La Autora



Agradecimiento

A la escuela de Postgrado por darme la oportunidad de
darle continuidad a mis metas y objetivos, a través del
programa de Maestria en Enfermeria, respaldado con
docentes de calidad que brindaron sus conocimientos y

ensefanzas haciéndome crecer como profesional.

A mi asesora Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla
por su ensefianza, orientacion paciencia y dedicacion

como profesional de investigacion.

A la jefa del Centro de Salud Mental Comunitario
Utcubamba por aceptar y permitirme ejecutar y hacer
realidad mi investigacién, ademas al equipo
multidisciplinario 'y los participantes por su

colaboracion permanente y voluntaria.

La Autora



RESUMEN

El presente estudio tiene el objetivo de proponer una Estrategia de Representaciones para
mejorar la Imagen Social del Enfermero segin los pacientes Centro de Salud Mental
Comunitario Utcubamba Amazonas. De tipo basico descriptivo cuantitativo con propuesta,
con participacion de 64 usuarios que reciben atencion en el establecimiento de salud, cuyo
instrumento fue el cuestionario de Imagen Social del Enfermero segun la percepcion de los
usuarios. Los resultados obtenidos expresan que el 92.2% consideran la imagen social del
enfermero regular, el 4.7% mala y el 3.1% buena. Ademas, se analiz6 la imagen social por
dimensiones encontrando que en la dimension Informacion el 65.6% es regular y el 34.4%
malo; en la dimensién Campo de Representacion el 68.8% de usuarios la consideran buena, el
28.1% regular y el 3.1% mala. En la dimension Actitud, la imagen es buena con un 68.75% y
regular un 31.25%. Mientras que, en la dimension Orientacion Espiritual se evidencia que el
89.06% la califica regular, el 6.25% buena y el 4.69% mala. Se concluye que existe un mayor
porcentaje de usuarios que consideran la imagen social del enfermero como regular,
encontrandose en la disyuntiva de omitir la identidad de la profesion y sus funciones,
reduciéndolas solo al desempefio del rol asistencial, siendo subordinada y sumisa hacia
ordenes médicas. Por ultimo, se propuso la implementacion de una estrategia de
representacion, que aspira fortalecer la imagen social del enfermero y crear un cambio
cultural significativo que promueva una comprension completa y respetuosa del papel que

desempefian estos especialistas.

Palabras Clave

Actitud, Enfermeria, Estrategias, Identificacion Social, Salud Mental.



ABSTRACT

The present research has the objective of proposing a Representation Strategy to improve the
Social Image of the Nurse according to the patients Utcubamba Amazonas Community
Mental Health Center. Basic quantitative descriptive type with proposal, with the
participation of 64 users who receive care in the health establishment, using as an instrument
the Social Image of the Nurse questionnaire according to the perception of the users. The
results obtained express that 92.2% consider the social image of the nurse as fair, 4.7% bad
and 3.1% good. In addition, the social image was analyzed by dimensions, finding that in the
Information dimension, 65.6% is fair and 34.4% bad; in the Representation Field dimension,
68.8% of users consider it good, 28.1% regular and 3.1% bad. In the Attitude dimension, the
image is good with 68.75% and fair with 31.25%. While, in the Spiritual Orientation
dimension it is evident that 89.06% qualify it as fair, 6.25% as good and 4.69% as bad. It is
concluded that there is a higher percentage of users who consider the social image of the
nurse as regular, finding themselves in the dilemma of omitting the identity of the profession
and its functions, reducing them only to the performance in the care role, being subordinate
and submissive to medical orders. Finally, the implementation of a representation strategy
was proposed, which aims to improve the social image of nurses and create a significant
cultural change that promotes a complete and respectful understanding of the role played by

these specialists.

Keywoord

Attitude, Nursing, Strategies, Social Identification, Mental Health.



I.  INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica.

La imagen social del enfermero en el dmbito de la salud mental es un tema de
creciente preocupacion, dado su impacto en la calidad de la atencion y la confianza de los
pacientes en los servicios de salud. Esta problematica se manifiesta en diferentes niveles:
internacional, nacional y local. En el caso especifico del Centro de Salud Mental Comunitario
de Utcubamba, en Amazonas, Peru, esto refleja una serie de desafios que requieren atencion

urgente.

A nivel mundial, los enfermeros especializados en salud mental enfrentan desafios
significativos relacionados con la percepcion social de su profesion. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha resaltado que el estigma asociado con los trastornos mentales
no solo afecta a los pacientes, sino también a los profesionales que los atienden, incluidos los
enfermeros'. Esta percepcion negativa puede llevar a una desvalorizacion del rol del
enfermero en la sociedad, lo que a su vez afecta la confianza de los pacientes y su disposicion
a buscar ayuda. Ademas, la falta de formacion especializada y de recursos adecuados en
muchas partes del mundo contribuye a la percepcion de que los enfermeros en salud mental
no estan suficientemente capacitados para manejar casos complejos, lo que refuerza el

estigma y la desconfianza en sus capacidades’.

En el contexto nacional, la situacion refleja y exacerba los desafios observados a nivel
internacional. Un estudio de Garcés et al. (2018) sefiala que, en Peru, los enfermeros en salud
mental a menudo enfrentan sobrecarga laboral y falta de recursos, lo que afecta
negativamente la imagen que los pacientes tienen de ellos. Esta situacion es particularmente
grave en areas rurales y de bajos recursos, donde la escasez de enfermeros especializados es
aun mas pronunciada®. Ademads, en Perq, la salud mental historicamente ha recibido menor
prioridad dentro del sistema de salud publica, lo que ha contribuido a la falta de
sensibilizacion y educacion en torno al tema. Esto afecta tanto la percepcion de la poblacion
general hacia la salud mental como la imagen social de los profesionales que trabajan en este

campo.

El rol de los especialistas en enfermeria de salud mental es multiple, dado que no solo

estan capacitadas para los cuidados fisicos sino también realizan el acompanamiento



emocional a sus pacientes, los desafios a lo que se enfrentan dichos profesionales es que
actualmente hay 3,8 especialistas disponibles por cada 100 000 habitantes, en comparacion de
los 369 enfermeros globales que existen por esa misma cantidad de habitantes en base al
estudio realizado a 191 estados, solo el 1,03% de los enfermeros titulados trabajan en salud

mental®.

Las enfermeras que laboran en areas de salud mental basan sus acciones no solo en los
cuidados fisicos, sino que recurren a la socializacién y comunicacidén con sus pacientes, con
la finalidad de crear un entorno seguro y cémodo que incentiven cambios positivos.
Hildegard Peplau contempla a enfermeria como un “proceso significativo, terapéutico e
interpersonal”. Para la cual se establece una “relacion humana entre una persona que esta
enferma o necesita servicios de salud y una enfermera con una formacién especial para
reconocer y responder a su necesidad de ayuda”. Es decir, destaca las destrezas y
competencias de los profesionales de enfermeria generalistas, promueven en la salud mental
mientras que, las competencias de aquellos con especialidad se dirigen a problemas de

comportamientos pocos sanos’.

En la provincia de Utcubamba de la region Amazonas, se ubica el Centro de Salud
Mental Comunitario “CreeSer”, aqui los enfermeros estan prestos a brindar atencioén y
cuidado, enfocados a la asistencia técnica, capacitacion, seguimientos y consejerias. Cuenta
con cuatro servicios de atencidon que involucran la funcidon de enfermeria en conjunto con
psicologia y asistencia social. Asimismo, como una actividad productiva adicional, el
enfermero cumple labores de identificacion y clasificacion del trastorno mental de aquellas
personas que acuden referidas de otros establecimientos de salud, para destinarlas a los

diferentes servicios brindados®.

A nivel de recursos humanos, el centro cuenta con solo cuatro profesionales de
enfermeria, divididos en turnos de mafiana y tarde, lo que genera retrasos en la atencion de
nuevos pacientes debido a la necesidad de realizar evaluaciones iniciales. Esta cantidad
limitada de personal, también significa que no se pueden mantener todos los servicios activos
durante las 12 horas de operacion del centro, lo que ocasiona una sobrecarga laboral que
afecta su desempefio y la calidad percibida de la atencion. Ademads, existe una escasez de
enfermeros capacitados en salud mental, lo que agrava la situacion al no poder abordar

adecuadamente casos complejos.



En términos de infraestructura, el centro no cuenta con un local propio y opera en un
lugar alquilado que incumplen los niveles de calidad ideales respecto a la atencion en salud
mental, lo cual limita la cualidad de ofrecer un ambiente adecuado tanto para el personal
como para los pacientes, reforzando asi la imagen negativa sobre la calidad del cuidado que

reciben.

Asimismo, al ser un establecimiento con enfoque en la salud mental, existen pocos
profesionales de enfermeria que se encuentren correctamente capacitados en el campo, a su
vez encontrandose en disputa constante sobre las actividades a realizar siendo confundidas
por los psicologos, atribuyendo la existencia de usurpacion de funciones. Esto se debe a las
funciones realizadas de consejerias que, segin normativa de centros de salud mental
comunitarios, le corresponden al profesional de enfermeria y, a los psicélogos, funciones de

psicoterapia.

Por lo tanto, los usuarios confunden muchas veces las actividades realizadas de ambos
profesionales, pero visualizan como lider solo al profesional de psicologia, y a enfermeria
como aquel destinado solo al campo de accidon en hospitales para administracion de
tratamientos por inyeccion, aunque aun valorando el lado humanitario del mismo, trato con
amabilidad, pero con poca visualizacion de funciones en el area. Por tal motivo, la presente
situacion conlleva a la investigadora a reflexionar sobre la importancia de evaluar la
percepcion social que perciben los usuarios sobre los enfermeros que trabajan en el Centro de

Salud Mental Comunitario Utcubamba.
1.2. Formulacion del Problema

(Cudl es la estrategia para mejorar la imagen social del enfermero segun los pacientes

del centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba Amazonas?

1.3.  Justificacion e importancia del estudio

La presente indagacion es relevante pues permitird conocer y analizar la imagen social
frente a los pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario de Utcubamba, Amazonas,
respecto al rol de la enfermeria en salud mental. Al explorar como los pacientes perciben y
entienden este rol, se pueden identificar tanto los estigmas y malentendidos existentes como

las expectativas y valoraciones positivas. Este conocimiento es esencial para abordar las



brechas en la percepcion y para mejorar la interrelacion entre los profesionales de la salud y

los pacientes, lo que, en Ultima instancia, puede mejorar la calidad de la atencion.

Este estudio es pionero sobre el campo de la enfermeria de salud mental en Pert, y
adquiere una relevancia adicional al haberse realizado en una zona representativa de la
Amazonia peruana. En esta region, las condiciones socioecondmicas, culturales y geograficas
plantean desafios Unicos que influyen en la percepcion de los servicios de salud mental y de
los trabajadores que los proporcionan. El hecho de que este estudio se haya implementado en
un contexto poco explorado anade valor cientifico, ya que llena un vacio de conocimiento en

una region histéricamente subrepresentada en la investigacion académica y sanitaria.

Los hallazgos de esta investigacion tienen el potencial de aportar al disefio normativo
de los servicios comunitarios de salud mental en Pert. Especificamente, el andlisis
proporciona informacion valiosa que puede guiar la formulacion de politicas y regulaciones
que refuercen el rol de las enfermeras en estos servicios. Al identificar las necesidades de los
pacientes, se pueden desarrollar normativas que promuevan una imagen mas positiva y
efectiva de la enfermeria en salud mental, mejorando asi la calidad y accesibilidad de los

servicios.

Asimismo, gracias a los datos que se obtuvieron, fue posible disefiar una estrategia de
representaciones para fortalecer la imagen social del enfermero frente al paciente que recibe
la atencidon del mismo, debido a la amplia vision y conocimientos del contexto y del trabajo
de enfermeria en el entorno laboral de la salud mental, quien constituye un equipo
multidisciplinario que integra en el cuidado uno de las cuestiones relevantes de la persona
como es el estado psicosocial, a través de la atencion en los Centros de Salud Mental de la
comunidad. Ademads, enfermeria es una profesion desarrollada en un contexto en permanente

cambio, presentando dificultades para crear un impacto en la imagen frente a la sociedad.

El importante aporte que brindo la investigacion al conocimiento enfermero, le otorgo
la relevancia debida en diversos contextos que permitan un andlisis profundo y discusion en
base a los hallazgos, con la probabilidad de producir cambios significativos en el quehacer de
enfermeria y permita fortalecer y constituir una nueva imagen social con desarrollo de
habilidades tanto fisicas como comunicativas con el fin de brindar al paciente un cuidado
optimo en todos sus aspectos. Los resultados que proporcionaron la investigacion tuvieron

una utilidad tanto tedrica como practica, debido a que son consideradas por instituciones



académicas y de salud, para la mejora en los procesos formativos y de actualizacion
profesional en el campo laboral, brindando la motivacion en lo concreto al tema, para la
implementacion de las estrategias de representacion social, teniendo énfasis en el Centro de

Salud Mental Comunitario para beneficiar a los pacientes atendidos en dicha institucion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Proponer una estrategia de representaciones para mejorar la imagen social del

enfermero segin los pacientes Centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba Amazonas.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar la imagen social del enfermero segun los pacientes del Centro de Salud
Metal Comunitario Utcubamba Amazonas.

Identificar las dimensiones de la imagen social del enfermero segliin los pacientes
Centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba Amazonas.

Disefiar una estrategia de representaciones para mejorar la imagen social del

enfermero segun los pacientes Centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba Amazonas.

1.5. Antecedentes
Internacional

Sanz (2020) en su articulo sobre “Una fotografia de la imagen social de la
Enfermeria”, tuvo como proposito determinar la imagen social que tiene la poblacion
asturiana sobre esta profesion. Fue de cardcter descriptivo - multicéntrico con muestreo por
cuotas a través de un cuestionario NAQ, aplicado aproximadamente a un grupo de analisis de
300 — 350 individuos. Los hallazgos descriptivos evidencian que, el 70,5% de los individuos

analizados estd de acuerdo con que la imagen de las trabajadoras es buena; en lo



correspondiente a los atributos que deberia tener un profesional de este tipo son: la vocacion
(65%), responsabilidad (63,1%) y habilidoso (62,8%); las actividades asociadas a esta
profesion, en un 91,5% son técnicas y en un 82,4% a curar heridas. En conclusion, aunque
hay ciertos aspectos positivos, es evidente que ain perduran ciertos estereotipos y creencias
sobre la enfermeria. Por lo tanto, es crucial que las enfermeras persistan en sus esfuerzos para

que el publico en general reconozca la importancia de su profesion’.

Herrera (2022), en su articulo “Imagen social de Enfermeria: visibilidad de los
cuidados” mediante la inspeccion de 14 articulos referentes al tema investigado, determind
que la sociedad estigmatiza a la profesion, puesto que la considera de un rango inferior en
comparacion con otras profesiones de la salud; asimismo, no tiene conocimiento de las
competencias y esencia de la profesion y, por ultimo, considera que siempre tiene una
autonomia e independencia supeditada por otros profesionales. Por ello tiene una elevada
relevancia que los profesionales de este campo trabajen en proyectar una imagen mas

autdbnomo y competente, si es que se busca cambiar esos estigmas®.

Lapinski (2021), en su estudio sobre “La imagen social sobre los Profesionales de
Enfermeria que tiene una Comunidad de Misiones, Argentina”, con la finalidad de indagar el
tipo imagen que tienen los residentes del sector antes detallado. La metodologia fue cuali -
cuantitativa de cardcter descriptivo, siendo el grupo de analisis 30 individuos escogidos por
conveniencia, a través de una entrevista y cuestionario. Los resultados se clasificaron en tres
grupos distintos: informacion, términos relacionados con la enfermeria que incluyen ayuda,
atencion y curacion, y el menos repetido fue cuidado. Respecto a los atributos esenciales con
las cuales debe contar el especialista, se especificaron amabilidad, mentalidad de servicio,

vocacion y cordialidad’.

Continuando con el estudio antes mencionado, para el nivel de formacion requerido,
el nivel exacto de cualificacion sigue siendo algo ambiguo, dado que el 50% de encuestados
considerd que, para ejercer la enfermeria como minimo deberian poseer un titulo profesional;
mientras en el aspecto investigativo, el 70% de las personas analizadas consider6 que es
importante que los profesionales en enfermeria desarrollen dichas capacidades para
mantenerse actualizado constantemente. En conclusion, las personas analizadas tienen una
buena opinidon y perspectiva positiva de la profesion mencionada, dado que en su gran

mayoria se encuentran muy complacidos con la atencion y cuidados recibidos.



Larre (2022), en su estudio “Influencia de la COVID-19 en la imagen social de la
Enfermeria”, que tuvo como finalidad describir la percepcion actual sobre profesion
analizada en dicho contexto. La indagacion fue descriptiva — transversal, el grupo de analisis
estuvo conformado por 1109 especialistas de sanidad, asi como el publico en general, el
cuestionario aplicado fue Ad hoc. Los hallazgos evidencian que, esta profesion se considera
una vocacion centrada en la prestacion de cuidados y siendo crucial en el ambito de la
asistencia sanitaria (83,7%). Sin embargo, tiene un reconocimiento social limitado (53,8%),
remuneracion inadecuada (48,4%) y se percibe como una profesion con riesgos inherentes
(93,3%). El estereotipo predominante representa a una dama (92,8%) de edad mediana
(53,9%) y de atuendo parecido al "pijama" sanitario (85,3%). El 52,4% de las encuestadas
reconoce que los hechos experimentados en la pandemia han alterado su perspectiva sobre
esta profesion. Se concluye que, las épocas pandémicas tuvieron un impacto positivo en la

vision de la sociedad hacia la enfermeria, realzando su valor profesionalmente'’.

Rubbi (2023), en su estudio sobre “La imagen social y profesional de la enfermera:
resultados de una encuesta de muestreo de bola de nieve en linea entre la poblacion general
en el periodo pospandemia” Tuvo como finalidad evaluar la evolucion perceptual, para ello
optaron por una metodologia de enfoque cuantitativo y se aplicd una encuesta online a un
grupo de 564 personas que fueron elegidos mediante el muestreo bola de nieve. Los
resultados evidenciaron que un 63,8% de los integrantes conocian la profesion de enfermeria,
mientras que el 81,5% expresaron su acuerdo con respecto a la formacioén de enfermeria. Se
observaron diferencias en areas especificas del cuestionario aplicado, relativas al
reconocimiento de las responsabilidades profesionales de las enfermeras. Los valores
profesionales de las enfermeras eran especialmente evidentes en el norte y centro de Italia,
con una puntuacién media de 26,27. Ademads, se observo que los estereotipos estaban mas
extendidos en la region septentrional (23,73 + 3,538) y central (23,13 + 4,104. Se concluye
que, el estudio permitio identificar un conjunto de competencias especificas de las enfermeras
que no pueden ser sustituidas por otros profesionales, asi como delimitar su importancia
dentro del sistema de salud. No obstante, el atractivo de la profesion sigue siendo muy

limitada''.

Gomez et al. (2021), en el articulo “Percepcion Social de la Imagen de Enfermeria”
que tuvo como finalidad identificar lo antes referido. La indagacion fue cuantitativa -

descriptiva. La técnica utilizada fue la encuesta, aplicada a un grupo de estudio de 40



usuarios. Los resultados sefialaron que el 85% de la poblacion encuestada estd de acuerdo en
que los enfermeros infunden sentimientos de seguridad y consideracion. Ademas, se revelo
que el 45,2% de los pacientes percibe que la enfermeria proporciona cuidados especializados,
sobre todo en lo que se refiere a la autonomia de los enfermeros el 57,5% indica que el
trabajo de los profesionales de enfermeria depende directamente del médico. En definitiva, el
proyecto realizado tuvo un impacto favorable en los esfuerzos por establecer una solida
reputacion como gremio. Esto incluye mejorar la percepcion publica general de la enfermeria
y obtener reconocimiento por el valioso trabajo realizado tanto dentro como fuera de los

entornos hospitalarios'?.

A nivel nacional

Cajachagua et al. (2022), realizé una investigaciéon denominada “Cuidado invisible e
imagen social de la enfermera comunitaria, tenia como finalidad de determinar la vinculacion
de los factores antes detallados en habitantes de la ciudad de Chiclayo, Puno y Cusco, Peru.
la metodologia empleada fue correlacional — transversal, siendo el grupo de andlisis los 514
habitantes de las ciudades analizadas. Los hallazgos en cuanto a la imagen social fueron, el
76,9% de los encuestados tuvo una percepcion alta sobre la profesion analizada, mientras que
el 23.1% restante tuvo una percepcion baja. Concluyendo que, la imagen social de estos
profesionales recibid6 una valoracion alta, asimismo la falta de reconocimiento puede
atribuirse a su asociacion con la feminidad, que histéricamente ha limitado el acceso a
puestos poderosos y determinaciones en este ambito. Por ende, los desafios que tiene que
enfrentar estd vinculada a la obtencidn de una mayor aptitud académica y al disefio de

tacticas para optimizar la percepcion profesional y, en consecuencia, la visibilidad de esta®.

A nivel local

Lobato y Silva (2021) en su articulo sobre “Percepcion de la imagen social del
profesional de enfermeria, Chachapoyas, regiéon Amazonas, 20207, el cual tuvo como
proposito determinar lo antes mencionado. El estudio fue de tipo cuantitativa — descriptivo -
prospectivo-observacional-transversal - univariado. La muestra estuvo formada por 49
pacientes internados; el recojo de datos se realizd mediante un cuestionario. Los reportes
estadisticos revelaron que el 54% de los pacientes analizados tenian una percepcion social

positiva en cuanto a la labor realizada por los profesionales en enfermeria, mientras que para



el 46% restante era desfavorable. Por el lado de las dimensiones, en cuanto a la informacion
para el 73,5% fue desfavorable, mientras que para el porcentaje restante era favorable; en lo
correspondiente a la actitud el 75,5% fue favorable mientras que para el porcentaje restante
era desfavorable, por ultimo, en cuanto a la religion en su mayoria 69,4% fue favorable
mientras que para el porcentaje restante fue desfavorable. Se concluyd que la percepcion
social en su mayoria fue favorable, solo en lo correspondiente a la informacion es

desfavorable'.

1.6. Base teorica

Desde tiempos antiguos hasta la actualidad, la profesion de enfermeria ha
mantenido en constante evolucion el proceso de cuidar y junto con ella los diversos
estereotipos que conceptualizan a enfermeria como una profesion con subordinacion
frente al profesional médico y sin autonomia en sus competencias. Es asi como se ha
plasmado una imagen en la mente de los individuos, teniendo como resultado un
simbolismo dentro de un espacio social, integrada por mensajes y manifestaciones con
capacidad comunicativa que los colectivos pueden emitir de forma voluntaria e

involuntaria'®.

En enfermeria se fueron formando rasgos permanentes y otros transitorios,
explicitos o simbolizados, materiales o inmateriales, asimismo que hayan sido valorados
0 no, pero que daban respuesta al contexto social e histérico, propiciando acciones que se
iban acercando o distanciando del pensamiento o idea acerca de la profesion, la cual iba
dependiendo de aquella interaccion percibida por el sujeto y los preconceptos generados

a partir de la comunicacion y el conocimiento'®.

Imogene (1981) desarrolld la teoria del Marco de Sistemas de Interaccion y
Teoria Intermedia de la Consecucion de Objetivos, determinando que las acciones que
desempeiie el profesional de enfermeria con y para las personas, desde las diferentes
posiciones en las cuales se desarrolle, debe ser diferenciado de otras carreras
profesionales, y a su vez esto influye en los procesos perceptivos vistas desde el propio

profesional, el paciente y la interrelacion ejercida por ambos'’.



Asimismo, el modelo descrito por Imogene King se centra en un sistema
interpersonal, especificamente en la conexion que el profesional crea con el paciente, a
través de propuestas y proposiciones sobre como las enfermeras deben actuar. Es decir,
considera la existencia de transacciones ante la precision perceptiva en las interacciones
enfermera-cliente, y con esto se conseguiran los objetivos, dando como resultado la
satisfaccion y una asistencia de enfermeria eficaz, promoviendo el crecimiento y
desarrollo en la interaccion enfermero - cliente, evitando conflictos de roles que
produzcan estrés en la interaccion o percepciones equivocadas acerca del profesional de

enfermeria'’.

Imagen Social

Para Belting (2020) el término Imagen es el resultado de la percepcion, es decir,
todo lo que sucede a través de la mirada o delante del ojo interior para transformarse en

una imagen, dandole una simbolizacion personal o colectiva'®.

Prieto L (2014) por su parte considera que la imagen social es aquella expresada
por una colectividad para identificar o visualizar a una realidad o individuo, que a su vez
puede estar formada por aspectos que van desde lo material a lo espiritual. De igual
forma, Jodelet D. senala que la imagen social se impregna en la mente colectiva en forma
de bases simbdlicas e imaginarias, estableciendo, en sus actores de difusion, relaciones

de persona a persona, con las instituciones y el ambiente'’.

Para Orozco citado por Encinas (2012) manifiesta que estd conformada por las
caracteristicas propias reflejadas como apariencia material y espiritual, que proyecta una
persona o grupo ante la sociedad en su conjunto, esto permite identificarla, visualizarla y

distinguirla en esa poblacion determinada®.

De acuerdo a la Real Academia Espafiola, lo conceptualiza como nocion
caracterizada por la semejanza, representacion y manifestacion de algo. En pocas

palabras, la percepcion de una enfermera se ve influida por su aspecto exterior y su



conducta, asi como por la imagen mental que conforma la idea de la enfermeria, el cual
puede expresarse mediante palabras o imdagenes y puede compararse con otras

profesiones®’.

La practica profesional de la enfermeria ha priorizado histéricamente el aspecto
central de la prestacion de cuidados. Sin embargo, ha experimentado transformaciones en
su representacion, lo que ha dado lugar al desarrollo de estereotipos que no sélo
prevalecen en la colectividad, sino también dentro de los especialistas de esta area, lo que
ha generado circunstancias en el ejercicio de sus actividades. Los oficios de atencion al
paciente han dado lugar a que se perciba la profesion como deshumanizada, carente de
un enfoque integral de los cuidados y falta de empatia y sensibilidad, siendo cualidades
que se consideran cruciales para los pacientes a la hora de evaluar los estandares en los

cuidados de enfermeria'.

Un aspecto que a menudo se pasa por alto cuando se habla del desarrollo de la
enfermeria y de los origenes de las ideas preconcebidas y los estereotipos que conforman
su imagen es la sexualizacion de la formacion. Histéricamente, la profesion se
consideraba que no requeria estudios superiores para las mujeres, dado que se percibia
que poseian una capacidad mental inferior al de los varones. Esto afianz6 la idea de que
la profesion tendria que ser tomada exclusivamente por féminas, creando una perspectiva
que aun influye en la colectividad e incluso en los integrantes del grupo sanitario, esto ha
llevado a la nocién de que ser médico es mas dificil que convertirse en enfermero,

afirmando asi la superioridad de los médicos™.

Cada vez ha sido constante la gran rapidez con la que las personas tienden a
etiquetar en funcién a los primeros datos e impresiones. En donde, los medios de
comunicacion suelen ejercer una fuerza determinante, debido a ser una fuente principal
que brinda mayor accesibilidad a los datos para la colectividad. Por lo tanto, diversas
fuentes de informacidn aseveran que la percepcion social de algo o alguien estd influida
por la imagen que construyen los medios de difusion. Lo cual también es valido para la
imagen y la naturaleza fundamental de la enfermeria. De ahi que la autoidentidad de una
profesion dependa no soélo de la autopercepcion de sus profesionales, sino también de la

percepcion que de este colectivo tiene la sociedad.



La conducta de los profesionales incide positivamente en la percepcion que se
tiene de la enfermeria y, en consecuencia, influye en la comprension que el publico tiene
de este campo. Al ser una profesion de servicios, es crucial que los enfermeros estén bien
informados sobre sus funciones, ya que el publico confia en sus conocimientos y
experiencia. Del mismo modo, es crucial que los profesionales de enfermeria contemplen
sus logros historicos y su situacion actual para identificar con precision su identidad y

sus aspiraciones futuras, que luego podran comunicar a la sociedad®.

Segun Calvo (2011) la concepcidn social respecto a la enfermeria conforma la
imagen que se crea de dicha profesion. La colectividad se forma juicios basados en los
comportamientos mostrados por estos profesionales en la ejecucion de su trabajo. Por lo
tanto, la percepcion que se forma el publico en general, basada en sus encuentros y
anticipaciones personales, estd moldeada por la comunicacion deliberada o involuntaria
de las propias enfermeras. Esto abarca sus comportamientos y conductas dentro de su

entorno profesional, que no escapa a la observacion de la sociedad®.

Representaciones Sociales

La percepcion que la sociedad tiene sobre esta profesion no suele estar
determinada por los atributos contradictorios que aumentan o disminuyen su valor, por el
contrario puede ser resultado de lo dispuesto por la sociedad, para discriminarlo y
calificarlo como: menos inteligente, sumiso, aquella profesion relacionada a tareas
simples y que cumple sus funciones guiadas netamente por un manual, sin prestigio;
estas ideas mezcladas con particularidades referentes a la generacion historica de la
profesion que fue catalogada como madre, caritativa, abnegada, entre otros, debido a lo
complejo de su construccion se puede aseverar que, resulta fundamental enfatizar en la
sintesis de la definicion de representacion social®.

Fernandez C. et.al*® cita a Jodelet(1986), refiriendo que la representacion social
es la forma como los actores sociales, ganan el conocimiento sobre los acontecimientos
suscitados durante la vida cotidiana, las tipologias del medio ambiente y los datos que va

circulando entre cada persona dentro del entorno préoximo o lejano. La region de la



representacion es responsable de generar el saber de sentido comun, que se construye en
base a las experiencias, asi como el saber, la informacién y los modeladores de
discernimiento que los individuos adquieren y comparten por medio de las tradiciones
culturales, la comunicacion social y la instruccidon. Por lo tanto, ese conocimiento se

convierte en uno socialmente elaborado y compartido.

Por su parte, Ortis E.® hace referencia a Araya (2002) quien sostenia que la
representacion social se ocupa de los procedimientos inferenciales que afectan la
interpretacion y el entendimiento. Implica sistemas cognitivos que nos ayudan a
identificar creencias, estereotipos, valores, normas y opiniones, que a menudo se asocian
con actitudes positivas o negativas. Estos sistemas cognitivos funcionan como
organismos de simbolos de valores, principios interpretativos, logicas tipificadoras y
practicas orientadoras. Dan forma a la conciencia colectiva que determina los limites de

las acciones tanto de las féminas como de los varones en la colectividad.

Mientras que, Moscovici® busca establecer un punto central entre el concepto
dado a la imagen social y el sentido real que esta representa. Es asi, que hace referencia a
la accidon de emitir un gesto, palabra o encuentro, denominadas como representaciones
sociales, y estas guardan relacion con la imagen social del enfermero, mientras que en lo
otro se considera como organizaciones casi palpables, dividiéndose en la sustancia
figurada que entra en su preparacion como primera parte, y otra parte se constituye por la
practica de dicha sustancia®. Permite sumergirse a la investigacion de imagen social a
través de sus dimensiones establecidas: Informacién, campo de representacion y

actitud®'.

La primera dimension Informacion se referencia a los saberes del individuo sobre
un objeto, generando explicaciones y datos, para luego examinarla y realizar
comparaciones con otra cosa o persona, creando la posibilidad de describir, predecir y
adaptar la informacion a diversas situaciones®’. Nava (2016) considera que el
conocimiento es una respuesta a preguntas sobre la forma de algo y la cuestion del ;Por
qué es? Generando un creciente entendimiento, dando la destreza de percepcion y

evaluacion. Por lo tanto, el saber constituye un proceso que relaciona un objeto de



estudio y un sujeto cognoscente, formando parte de los elementos esenciales para la

adquisicion de conocimiento®.

La segunda dimension referida al Campo de Representacion, Moscovici examina
la estructura jerarquizada de los diferentes componentes, centrandose en la
representacion especifica y restringida de la imagen. Comunica y divulga los
comportamientos que conducen a vislumbrar la imagen representada, en la que influyen
las dimensiones de informacion y actitud®'. Las representaciones funcionan como un
estilo de pensamiento intuitivo y no formal, que orienta las actividades de los sujetos y se
considera un conocimiento establecido. Segiin Perera, las representaciones son métodos
de discernimiento practico utilizados para lograr el entendimiento, la comunicaciéon y la

superioridad social®.

La tercera dimension referida a la actitud se denomina afectiva y engloba las
conexiones emocionales. Tiene una relevancia significativa en la representacion y puede
estructurar o demoler, dando lugar a una respuesta coherente y distintiva hacia un
acontecimiento, persona o grupo. Estos factores también se consideran predisposiciones
a responder positiva o negativamente a un elemento, basadas en experiencias previas, lo
que a su vez repercute directamente en el comportamiento. La atencion a los pacientes es
un fendmeno social muy extendido que tiene mucho éxito cuando se lleva a cabo

mediante interacciones interpersonales®'.

Las dimensiones mencionadas anteriormente son componentes de las tres
primeras facetas de una imagen profesional revisada, tal y como la evalua Moscovici. Sin
embargo, existe una cuarta dimension que engloba el concepto de trascendencia
espiritual, que reconoce la naturaleza holistica del ser humano y su innegable esencia

espiritual.

La cuarta dimension referida a la Orientacion espiritual, segiin Boff (2021), es
aquella que constituye un principio inherente o poder dominante que fomenta la
aprobacion del padecimiento y mejora el bienestar general a lo largo del curso de la
enfermedad. La necesidad de la espiritualidad representa de forma simbolica una

necesidad en la cultura de la sociedad convirtiéndose en un pilar fundamental para la



misma, guia a las personas hacia expresiones morales y espirituales comunitarias
tendiendo un vinculo entre lo que se puede tocar y lo que no, como parte de una
dedicacion humana a su salud mental. Asi, guiar espiritualmente al enfermo le ayuda a

conectar con Dios a través de la oracion, lo que le da esperanza cuando esta enfermo®.

Asi, las representaciones sociales surgen de la expresion de elementos cognitivos
como conceptos, imagenes, categorias e ideas. Estos elementos se construyen y
comparten socialmente, y su interpretacion debe tener en cuenta el entorno especifico en
el que se producen y difunden. Se reconoce que las relaciones entre enfermeras y
pacientes influyen en las evaluaciones de los comportamientos de las enfermeras. Estas
evaluaciones se basan en ideas preconcebidas que suelen tener los pacientes y que a

menudo estdn moldeadas por normas sociales.

La interaccion enfermera-paciente y equipo de salud se rige por la aplicacion de
la teoria humanista, que tiene en cuenta el trio filosofico del existencialismo, el
humanismo y la fenomenologia. Las representaciones sociales permiten comprender la
dinamica social y ayudan a explicar los factores que influyen en su préctica, ya que se
forman de forma concurrente®. La ciencia de la enfermeria hace hincapié en las
conexiones transpersonales que se establecen entre las enfermeras y los pacientes, en las
que la comunicacion eficaz constituye una baza crucial. Tanto la comunicacion verbal
como las no verbales desempefian un papel significativo a la hora de guiar e influir en el

comportamiento del paciente, conduciéndole en ultima instancia hacia el autocuidado.

Un aspecto esencial del trabajo de enfermeria es el entendimiento de las
representaciones sociales a través de la objetivacion, esta comprension cumple un rol
clave en la interpretacion y eleccion de decisiones informadas. Permite a las enfermeras
adoptar una postura y abordar eficazmente los significados asociados a sus acciones, que
contribuyen a la formacion de una imagen profesional que se clasifica como positiva o
negativa, esto se ve facilitado por dos procesos generativos, que convierten lo
desconocido en familiar. Para ser mas precisos, la informacién se transforma en
representacion en la esfera social, que a su vez influye en la esfera social a través de la

representacion’’.



Moscovici®! identifico dos procesos clave, denominados "objetivacion" 'y
"anclaje", que explican el fendmeno descrito anteriormente. La objetivacion se define
como el proceso de considerar a alguien como un mero objeto, en contraposicion a una
persona, dentro del marco de la representacion social y la visibilidad en la sociedad. Al
incorporar conceptos abstractos en representaciones visuales, se da forma concreta a los
pensamientos. Al alterar la percepcion del paciente, una enfermera puede modificar
eficazmente las cualidades asociadas a €1, como ser filantropo, amable, atento, obediente,

etc.

Durante el proceso de objetivacion, la representacion atraviesa por tres etapas:
seleccionando ciertas definiciones acordes con la ideologia como primera instancia,
separandolos del contexto donde se encontraban. Para luego formar un eje figurativo, es
decir, formar una estructura con la imagen que se presentara de manera visible como una
estructura conceptual. Mientras que, el modelo figurativo va adquiriendo caracteristicas
humanas naturales. Por consiguiente, la objetivacion es el proceso de hacer mas tangibles
las ideas intangibles dandoles forma fisica; esto ayuda a los seres humanos a comprender

y captar mejor las nociones abstractas.

El fundamento social de la representacion y su objetivo es a lo que nos referimos
cuando hablamos de anclaje que, a diferencia de la objetivacion, supone la introduccion
organica del conocimiento manifestada en el interior de un pensamiento ya establecido,
que es la estructura formal del conocimiento. Esto allana el camino para integrar la nueva
comprension de la condicion y el enfoque de la accion y los vinculos sociales -las tres
actividades basicas de la representacion- en un tnico proceso cognitivo®. Asi que, el
proceso de anclaje se desglosa en muchas singularidades que nos ayudan a comprenderlo
mejor. Se establece un sistema de significados como resultado de la jerarquia de valores
impuesta por la sociedad. En la sociedad actual, mucha gente piensa que el principal
trabajo de una buena enfermera es "ayudar al médico", lo que reduce el valor de la

enfermeria como profesion independiente.

Otro enfoque se centra en la utilidad de la representacion como herramienta de
comportamiento y marco de interpretacion de la realidad social y se da cuando los

sujetos se ajustan a las representaciones y se ven influidos por sistemas de interpretacion



construidos social e historicamente que moldean sus acciones. Esencialmente, las
representaciones sociales sirven como medio de conocimiento y comunicacion dentro de
un grupo social. Permiten a los individuos referirse a objetos sociales, categorizarlos,
proporcionar explicaciones y realizar evaluaciones. Este proceso ilustra el desarrollo de
una representacion social del objeto respectivo. Es un tipo de pensamiento practico que
se centra en la comunicacion, el entendimiento y el control del ambiente social, fisico y

conceptual®.

Entonces, la imagen de la enfermera puede considerarse como la personificacion
que caracteriza a una persona en funcion de su actividad profesional, moldeada por los
procesos de socializacion e identificacion, que le permite cumplir su funcién social. Esta
forma de entender la percepcion y el significado atribuido a la enfermeria surge de la
fusion de los ambitos externo e interno del sujeto, que, por medio del objetivismo,
conforman la construccién social caracterizada por una serie de conceptos y significados
que la persona debe descifrar y construir como su propia realidad, de acuerdo con su

contexto cultural y sus exigencias personales.

El trabajo de la enfermera esta estrechamente vinculado al proceso de socializar e
integrar a la sociedad. En esta conexién influyen varios factores, como los puntos de
vista religiosos, las practicas morales, las tradiciones profesionales y los puntos de vista
colectivos. La percepcion social de una enfermera se ve incidida por la manera en que
conforma su identidad profesional, que estd moldeada por factores sociales e historicos
que le preceden. Esta identidad determina cémo lleva a cabo sus acciones para suplir las

demandas del consumidor y las propias".

Por lo tanto, se destaca que toda sociedad tiene una inclinacién natural a
establecer una jerarquia o a evaluar el prestigio de sus miembros, lo que constituye un
elemento crucial para su estructura. En otras palabras, la sociedad debe ser capaz de
identificar quién se considera un profesional de enfermeria competente para asignar valor
y diferenciar lo que se considera insatisfactorio. Este proceso conduce en tltima instancia

a la consecucion del prestigio profesional.



Asimismo, hoy en dia la enfermeria es demostrada con diversas actividades que
han sido definidas por el Consejo Internacional de Enfermeras®, son profesionales que
trabajan como cuidadores de personas de diversas edades, en una amplia gama de lugares
y con distintos niveles de salud, prestando cuidados tanto individuales como en grupo.
Como parte de estos cuidados, se trata a enfermos, discapacitados y enfermos terminales,
ademas de trabajar para incentivar la salud y evitar la aparicion de padecimientos. Los
enfermeros son los primordiales encargados de la seguridad de los individuos a su cargo,
la mejora del entorno, la realizacién de investigaciones, la formulacion de politicas

sanitarias y la supervision de la gestion de los cuidados®.

Esencialmente, el trasfondo social e historico de la enfermeria ha conformado sus
cualidades distintivas a los ojos de los pacientes, definiendo lo que constituye una "buena
enfermera". Esta definicion puede ser mads intrincada, basandose en los atributos
especificos relacionados con la calidad de los cuidados facilitados, el comportamiento de
la enfermera dentro del equipo sanitario, especialmente en relacion con los médicos, y su
habilidad de responder a las demandas del paciente. Del mismo modo, se puede afirmar
que examinar la progresion histérica de la enfermeria ha facilitado la comprension de los
origenes de ciertas creencias que persisten en la conciencia colectiva de la sociedad,
describiendo a estos profesionales en relacion con sus principios, motivaciones,

comportamientos, dificultades y obstaculos.

Del mismo modo, entre los aspectos clave que conforman la percepcion social de
la enfermeria, el comportamiento y la actuacion de las enfermeras en su entorno
profesional son muy destacables y la sociedad no los pasa por alto. La poblacion suele
establecer ciertas normas para formarse un juicio sobre la profesion, lo que puede
repercutir en la autopercepcion de los profesionales de enfermeria. La autopercepcion del
individuo como profesional influye significativamente en sus procesos cognitivos y en su
comportamiento dentro de las interacciones profesionales. En pocas palabras, la
percepcion que las enfermeras tengan de su imagen, ya sea favorable o negativa,
trascendera en su comportamiento, de la misma manera conformara la opiniéon de sus

colegas y del publico en general®®.

Enfermeria en Salud Mental



La enfermeria en salud mental es una especializacion enfocada en promover,
prevenir, tratar y rehabilitar a las personas respecto a su salud mental. Los enfermeros en
salud mental desempefian un rol clave en la identificacion y manejo de trastornos
mentales, asi como en la provision de atencion que aborden las demandas corporales y

emocionales de los enfermos®’.

De la misma manera, se considera que este especialista es una profesional
altamente cualificada que aplica un enfoque responsable y cientifico, utilizando recursos
clinicos y tecnologicos acordes con los avances actuales en este campo. Su funcién
principal es proporcionar atencion de enfermeria especializados en salud psiquica. Estos
cuidados especializados se prestan en varios rangos de atencion, incluyendo el fomento,
anticipacion, tratamiento y rehabilitacion del bienestar mental. También tiene en cuenta

las variables externas que contribuyen al desarrollo la referida enfermedad.

Estos enfermeros tienen una amplia gama de responsabilidades que abarcan tanto
la atencion hospitalaria como la ambulatoria. Prestan sus servicios en diferentes entornos,
como residencias, centros comunitarios, escuelas, residencias de ancianos y centros de
acogida, asi como en hospitales y centros de salud mental. También participan en
programas de rehabilitacion de salud mental en centros especificos, este trabajo

especializado se realiza tanto en centros publicos como privados de salud®’.

Rol de la Enfermera en Salud Mental
Este rol incluye varias funciones cruciales®”:

Brindar cuidados ante las necesidades de salud de las personas, manteniendo un
enfoque holistico. Promocionando el bienestar mental y prevencion de trastornos
mentales. Asimismo, desempefia un papel crucial en la educacién para la salud,
impartiendo conocimientos, medidas preventivas, promoviendo estrategias de

afrontamiento, tratamientos asequibles a las personas, familias y comunidad.



El profesional de enfermeria en salud mental es aquel que demuestra un esfuerzo
en conjunto con otros profesionales de la salud, demostrando actitudes polifacéticas,
preparados plenamente para prestar una atencion integrada, global centrada en la
persona, respetando sus derechos. A su vez, abordan y combaten el estigma asociado a
los problemas de salud mental, fomentando una cultura de empatia, respeto y

comprension.

Para desempenar estas funciones, los enfermeros en salud mental deben poseer
una formacion especializada que incluya conocimientos en psicologia, psiquiatria,
farmacologia, y técnicas de intervencidon terapéutica. Ademds, deben desarrollar
habilidades como ser empatico, la comunicacion efectiva, la resolucion de problemas y la

capacidad para trabajar en equipos multidisciplinarios.

En varias naciones, incluso los latinoamericanos, la formacion en enfermeria de
salud mental es un area que estd en desarrollo, y existen desafios en cuanto a la
disponibilidad de programas de formacion adecuados y la implementacion de politicas

que apoyen esta especialidad™.

Los Centros Comunitarios de Salud Mental (CCSM) en Pert fueron creados
como parte de la Reforma de Salud Mental que inici6 en 2013 con la aprobacion de la
Ley N° 29889%, la cual promueve el acceso a estos servicios en el primer nivel de
atencion, con una perspectiva comunitaria y de derechos humanos. Esta reforma fue
implementada por el Ministerio de Salud (MINSA) en respuesta a la demanda de mejorar
el acceso a servicios mentales de salud, descentralizar la atencion y reducir la

dependencia de los hospitales psiquiatricos.

Hasta la fecha, Pert ha establecido mas de 200 Centros Comunitarios de Salud
Mental en diversas regiones del pais, con el fin de aproximar los servicios de salud
mental al pueblo, especialmente en regiones con vulnerabilidad y de complicado ingreso.
Estos centros proporcionan atenciéon ambulatoria y domiciliaria, reduciendo la demanda
de hospitalizacion prolongada y facilitando que los pacientes se integren en sus

comunidades®. Los Centros Comunitarios de Salud Mental en Perti operan bajo un



marco normativo que incluye varias leyes y directrices que guian su funcionamiento,
como los lineamientos para su accion*, guia técnica de organizacion y funcionamiento,

protocolos que especifican el abordaje de atencion en salud mental

La creacion de los centros de salud mental comunitarios ha sido un avance
significativo en la atencion de salud mental en Pert, mejorando el acceso a servicios
esenciales y facilitando la integracion de los pacientes en la sociedad. El rol de la
enfermera dentro de estos centros es crucial, ya que son los profesionales que
proporcionan un cuidado integral, personalizado y continuo, que va mas alla del
tratamiento clinico y abarca aspectos sociales y emocionales de la atencion. Las
normativas que guian su actuacion aseguran que su labor esté alineada con los principios
de la reforma de salud mental en el pais, enfocandose en el bienestar del paciente y su

integracién comunitaria.

En el marco de un esfuerzo de colaboracidn, las enfermeras de salud mental no
solo demuestran su pericia en la supervision y seguridad, sino que también contribuyen a
satisfacer a los consumidores y a ofrecer tratamientos de alta calidad. Una forma de
capacitar a los profesionales es ayudarles a desarrollar su identidad. Esto les incentivaré a
crecer en areas como sus valores y creencias, y como utilizan lo que aprenden en su

formacion inicial y continuada.

En la investigacion sobre las representaciones sociales de los pacientes del Centro
de Salud Mental Comunitario de Utcubamba respecto al rol de la enfermera en salud

mental, se utilizaran las siguientes teorias y enfoques conceptuales:

Teoria de las Representaciones Sociales (Serge Moscovici)

Esta teoria fue desarrollada por Serge Moscovici en 1961°', serd el marco
conceptual principal de esta investigacion. Las representaciones sociales son un grupo de
términos, enunciados y aclaraciones surgidas en el dia a dia que permiten a los

individuos y grupos sociales comprender y comunicar la realidad social. Estas



representaciones son colectivas, compartidas dentro de un grupo, y juegan un papel

crucial en la forma en que los individuos entienden su entorno y sus experiencias.

Aplicacion en la Investigacion: Esta teoria se utilizd para analizar como los
pacientes construyen y comparten significados sobre la funcion de la enfermera en salud
mental. Se exploré la influencia de estas representaciones en la percepcion, el
comportamiento y la interaccion con los enfermeros en el entorno de la salud mental

comunitaria.

Teoria del Enfoque de Imagen Social (Erving Goffman)

Erving Goffman, en su obra sobre la interaccion social y construir la identidad,
proporciona un enfoque tedrico para comprender como la imagen social de un grupo o
profesion es formada, mantenida o alterada en la interaccion diaria. Goffman introduce
conceptos como el "manejo de la impresion" y los "roles sociales", que son utiles para

analizar como la enfermeria en salud mental es percibida por los pacientes*.

Aplicacion en la Investigacion: Se utilizé el enfoque de Goffman para estudiar
como las enfermeras en salud mental presentan su rol profesional a los pacientes y como
estas interacciones diarias influyen en la imagen que los pacientes tienen de ellas. Esto
ayudo6 a comprender la dinamica entre las expectativas sociales y la practica profesional

en el contexto del cuidado de la salud mental.
Teoria del Estigma (Erving Goffman)

El concepto de estigma, también desarrollado por Erving Goffman, es relevante
para esta investigacion porque muchos pacientes y profesionales de la salud mental
enfrentan estigmatizacion. El estigma se refiere a la atribucion de caracteristicas
negativas a una persona o grupo, lo que lleva a su discriminacioén y marginacion®.

Aplicacion en la Investigacion: Se utilizard para explorar como el estigma
asociado tanto a las enfermedades mentales como a los roles dentro del sistema de salud
puede afectar las representaciones sociales de funcion de enfermeria. Esto permitird

identificar barreras y desafios que enfrentan los enfermeros en su practica diaria.

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau



Orienta hacia la importancia de la relacidon que establece entre enfermera —
paciente, analizando las experiencias por las que el paciente atraviesa para crear
respuestas positivas o negativas dirigidas al constructivismo, frente a una necesidad,
frustracion, conflicto o ansiedad. Indagando en la orientacion, identificacion, explotacion

y resolucion®.

Marco Conceptual

Imagen. Es aquella expresada por una colectividad para visualizar e identificar a
un sujeto o un entorno, que a su vez puede estar formada por aspectos que van desde lo

material a lo espiritual".

Imagen Social. Es aquella que refleja las caracteristicas que proyecta un
individuo un conjunto hacia la sociedad en su conjunto, esto permite identificarla,

visualizarla y distinguirla en esa poblacion determinada®.

Enfermeria. es una profesion integral y multidimensional que se enfoca en el
cuidado completo del individuo, considerando necesidades fisioldgicas, aspectos
emocionales, sociales y espirituales. Los especialistas de la enfermeria trabajan para la
promocion de la salud, prevencion de afecciones y mejora de la calidad de vida,
brindando una atencion que abarca desde la instruccion y el respaldo a pacientes y sus
familiares hasta la intervencion en situaciones de salud agudas y cronicas. Su labor se
extiende a nivel comunitario, participando en programas de salud publica y colaborando
con otros especialistas para asegurar un enfoque coordinado y efectivo en el cuidado del
paciente. Ademas, la enfermeria se involucra en el estudio y crecimiento de nuevas
tacticas y practicas de cuidado, adaptandose a las necesidades cambiantes de la poblacion
y contribuyendo al avance del conocimiento en el campo de la salud. En esencia, la
enfermeria se basa en un enfoque holistico que integra diversos aspectos del cuidado,
promoviendo un bienestar general y una atencion personalizada que busca optimizar la

salud y el bienestar de los seres humanos en diversos rangos®.



Imagen Social de Enfermeria. Dicha representacion facilita el compromiso del
individuo con su profesion, ya que estd influida por su proceso de socializacion e
identificacion, lo que le permite cumplir su funcion social®.

Representacion Social. Los sistemas cognitivos pueden incluir estereotipos,
ideas, valores creencias y convenciones que suelen tener una actitud negativa y

positiva®'.



II. METODO

2.1. Tipo, Enfoque y Disefio de Investigacion.

Fue de tipo basica - descriptiva porque proporcion6 un esbozo de las
particularidades o rasgos del contexto o fendémeno estudiado. De enfoque fue
cuantitativo Debido a su dependencia de la medicion de los atributos de los fendmenos
sociales, la investigacion social necesita centrarse en un marco conceptual pertinente
relativo al tema investigado, asi como en un conjunto de postulados que establezcan
vinculos 1dgicos entre las variables objeto de estudio*. De disefio no experimental
debido a que, no se realiza manipulacion de la variable de forma deliberada, con
propuesta porque se disefid una estrategia de representacion para mejorar la imagen
social del enfermero, y de corte transversal puesto que se consigue la informacion del

fendmeno indagado en un inico momento.

Esquema:
M-0O-P
Donde:
M: Usuarios que se reciben atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario
O: Imagen Social del Enfermero

P: Estrategias de representacion

2.2.  Variable y operacionalizacion

Variable Independiente: Estrategia de Representaciones
Definicion Conceptual

Se centra en el proceso de hacer inferencias, sobre todo desde una perspectiva
hermenéutico e interpretativo. Implica la creacion de sistemas cognitivos capaces de
reconocer diversos estereotipos, creencias, opiniones, valores y normas. Estos elementos
suelen llevar asociada una actitud positiva o negativa. También Sirven como sistemas de
codigos de valores, logicas de categorizacion, marcos de interpretacion y directrices para
la accion. Su influencia combinada establece los limites dentro de los cuales las personas

pueden funcionar en sociedad y se denomina conciencia colectiva.



Definicion Operacional

La aplicacion del cuestionario que evalué la Imagen Social de la Enfermera
condujo a la propuesta de colaborar con la mejora continua de la Imagen Social de la
Enfermera percibida por los pacientes atendidos en el Centro Comunitario de Salud
Mental de Utcubamba. Por lo tanto, es un método para evaluar sistematicamente los

objetivos potenciales y definir objetivos a largo plazo para alcanzarlos (Anexo N° 2).

Variable Dependiente: Imagen Social del Enfermero

Definicion Conceptual

Es aquello que se construye sobre raices simbolicas e imaginarias en la memoria

colectiva de las personas, emergiendo como hecho o fenémeno social.

Definicion Operacional

Informacion, Campo de representacion, Actitud y Orientacion espiritual fueron
las cuatro categorias en las que se separaron las 31 preguntas que componian el
cuestionario de imagen social. Dadas las siguientes opciones: Totalmente en desacuerdo,
En desacuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, De acuerdo y Totalmente de acuerdo; la

escala oscila entre 1 y 5 (Anexo N° 3).

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo comprendida por los usuarios adultos que reciben atencion en las areas de
adulto, adulto mayor y adicciones en el Centro de Salud Mental Comunitario —
Utcubamba. El tamafio de poblacion finita lo conforman 152 pacientes, datos
proporcionados por el profesional de enfermeria que brinda atencioén en la entidad antes

mencionada.



Muestreo

Se empled el disefio probabilistico de tipo aleatorio, donde cada individuo tiene la
. . . . . 46 ’ .
misma oportunidad de ser seleccionado para ser incluido en la muestra™, unicamente

tiene que cumplir con los criterios que se detallan:

Criterios de inclusion

- Pacientes que estén orientados en espacio, tiempo y persona.

- Pacientes que acepten ser parte del estudio.

- Pacientes de 18 afios a 60 afios que reciban atencion en el Centro de Salud Mental

Comunitario.

Criterios de exclusion
- Pacientes que no deseen participar de la investigacion.
- Pacientes que no sean conscientes de su persona y sean muy dependientes.

- Pacientes que reciban tratamiento con psicofarmacos.

Muestra

La muestra, que es una representacion estadisticamente valida de la poblacion®®,
se determin6 mediante la siguiente férmula:

NZ’PQ
(N-1)e’+2°PQ
152%1.967%0.5%0.5
(152—1)0.05"+1.967%0.5%0.5

n = 109 pacientes

Como el factor de correccion superaba el 5%, utilizamos el factor de correccion

posterior:




Al sustituir el valor de n=109 en la formula fc = 109/152 = 0,71, comprobamos que es

superior a 0,05 (5%). Por lo tanto, se utiliza la segunda féormula para calcular la muestra

final.
109
- 109
o 1+E
n, = 64 usuarios
Donde:

no = corresponde al tamafio de la muestra final, si exceda el 5%
n = Tamafo de la muestra precedente

N =152 pacientes

Z=1,96 (con 95% de confianza y nivel de significancia 0,05)
e = Margen de error (0.05)

P = Probabilidad de ocurrencia= 0,50

O = Probabilidad de no ocurrencia= 0,50

Por lo cual, la muestra estard conformada por 64 pacientes del centro de Salud antes

detallado.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

La técnica aplicada fue la encuesta, es un enfoque sistematico que permite la
adquisicion de datos de forma tangible, especifica y pragmatica para fines de
investigacion. En la investigacion empirica se hace hincapié principalmente en los
disefios no experimentales que utilizan un enfoque cuantitativo. Esto se debe a que
permite cuantificar los datos recogidos y extender las conclusiones a todo el universo
indagado. Se trata de un tipo de estudio muy multidisciplinar, caracterizado por su
amplio alcance y por los estrictos criterios a los que debe atenerse todo estudio de campo

y sintetizar el estadistico de datos®’.

El cuestionario es un cuestionario estandarizado utilizada para el recojo de datos

en la indagacidon cuantitativa, especialmente en los estudios realizados con metodologia



de encuesta. En consecuencia, es la herramienta que utilizan los cientificos sociales para
disefiar encuestas, recopilar datos organizados de una muestra representativa y, a
continuacion, utilizar andlisis cuantitativos y colectivos para extraer terminaciones sobre
la poblacion a la que corresponden los encuestados y/o comparar asociaciones relevantes

entre mediciones®.

Se uso el Cuestionario de Imagen Social del Enfermero segun la percepcion del
usuario elaborado por Montes A.* en el afio 2019 (Anexo N° 4), presentando la siguiente

estructura:

La primera seccion incluia una introduccién en la que se exponia el objetivo de la
investigacion, una breve expresion de agradecimiento por el tiempo dedicado por los
participantes y el compromiso de mantener toda la informacion en estricto secreto. En
consecuencia, la segunda seccidon son las instrucciones, que muestran codmo marcar la
respuesta de cada item. Basandose en la teoria de las representaciones sociales de
Moscovici, la tercera parte contiene 31 afirmaciones que se agrupan en 4 dimensiones:
Las siguientes preguntas componen la seccion de informacion: campo de representacion
(cuatro), actitud (nueve) y orientacion espiritual (cinco). Se utiliza la escala de Likert de

5 rangos.

Presenta 3 percentiles fraccionados del porcentaje total, insertandose el puntaje
minimo y maximo. Posteriormente se afiade el percentil 25, p50, p75. El puntaje total

consolidado se muestra en el anexo N° 3

P25 P50 P75
1 1 I

10 10825 119.00 126.00 141

X min X max

Dicho instrumento estd validado por juicio de 5 expertos y aplicacion del
coeficiente de la V de Aiken. Asimismo, es un instrumento confiable con un indice de

Alpha de Cronbach de 0.865.

2.5. Procedimientos de analisis de datos.



Posterior a la aprobacion del proyecto de investigacion, se establecio el tramite
conveniente, presentando una solicitud a la directora de la Red de Salud Utcubamba, en
donde se hizo pedido de los permisos pertinentes para recoger la informacién, mediante
la aplicacion del cuestionario. Una vez obtenido la autorizacion se hizo presente el
permiso al establecimiento de eleccion siendo este el Centro de Salud Mental
Comunitario Utcubamba — Amazonas, y trabajando en conjunto con el jefe del

establecimiento se hizo posible la ejecucion del proyecto.

En vista de las numerosas dificultades que surgieron, el instrumento se administrd
mediante visitas domiciliarias, con el consentimiento explicito de quienes aceptaron
participar voluntariamente, tras considerar cuidadosamente los criterios de inclusion y
exclusion. Consecutivamente, los datos se organizaron de manera tabular y se guardaron

en una matriz de Excel.

Los resultados encontrados fueron evaluados mediante el programa SPSS version
21, de donde se pudo rescatar las tablas y graficos estadisticos en conjunto con el
programa Microsoft Excel, aplicando estadistica descriptiva, frecuencia absoluta y
porcentajes, resultando posible medir, analizar y realizar la discusion y confrontacion de
la imagen social del enfermero de manera general y en sus cuatro dimensiones.
Posteriormente, se disefido la propuesta Estrategia de Representacion para mejorar la

mencionada imagen.

2.6. Criterios éticos

tSO

El analisis realizado se baso en la declaracion del Informe Belmont™, quien sustenta 3

principios éticos:

Respeto a las personas

El respeto a los sujetos incluird la participacion consciente y voluntaria de los
internos que reciben atencion en las diferentes areas del Centro de Salud Mental
Comunitario, ante lo cual es necesario la firma de un consentimiento informado antes de
dar inicio al recojo de datos. Ademas, se tratard a las personas como seres autonomos,
independientes y con respeto en sus opiniones y respuestas referentes al instrumento de

recojo de datos que se les aplicara.



Beneficencia
En el principio de beneficencia se considerard la proteccion al paciente ante
cualquier dafio que se pudiesen presentarse durante el estudio, evitando los datos

obtenidos sean usados con propoésitos que puedan perjudicar el bienestar del individuo.

Justicia
De acuerdo con este concepto, todos los participantes obtendran las ventajas
adecuadas, tendran las mismas oportunidades de participar en el estudio y no seran

excluidos por no cumplir todos los requisitos de inclusion. Recibiran el mismo trato.

2.7. Criterios de Rigor Cientifico™'.

Los juicios aplicados en esta indagacion serdn las siguientes:

Credibilidad: los datos recolectados seran examinados y procesados de forma
eficaz, para mostrarse en tablas y figuras que demuestren datos veridicos del Centro de

Salud Mental Comunitario.

Adecuacion Teorica- epistemologica: El estudio permitird obtener informacién
sobre la Imagen Social del enfermero segin los pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario y la estrategia de representaciones que se propondra como alternativa para
mejorar la imagen, esto establecerd nuevas formas en el actuar de enfermeria para una

mejor vision social por parte de los pacientes.

Transferibilidad: La informacidon que se obtendra, podra ser compartida a otros

contextos similar. Asimismo, servird como una referencia informativa.

Relevancia: el presente estudio tendra relevancia en mejorar la imagen social del

enfermero de acuerdo a pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario.



3. RESULTADOS

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LA VARIABLE IMAGEN SOCIAL

Tabla 1. Imagen Social del Enfermero segun los usuarios del Centro De Salud

Mental Comunitario Utcubamba

IMAGEN SOCIAL Frecuencia Porcentaje

Malo 3 4.7
Regular 59 92,2
Bueno 2 3.1
Total 64 100

Nota: Cuestionario de Imagen Social de la Enfermera segun la Percepcion de los usuarios.

Figura 1. Imagen Social del Enfermero segun los usuarios del Centro De Salud Mental

Comunitario Utcubamba
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Nota: Cuestionario de Imagen Social de la Enfermera segun la Percepcion de los usuarios

En la tabla y figura N.° 1, se observa que, del total de usuarios encuestados, el 92.2%

tienen una imagen social del enfermero regular; mientras que el 4.7% consideran una



imagen social mala y el 3.1% es una imagen buena, dejando en evidencia el poco valor

del quehacer de enfermeria, fomentando el déficit de empoderamiento de la profesion.

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LA VARIABLE IMAGEN SOCIAL
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POR DIMENSIONES

Tabla 2. Dimension Informacion

Frecuencia Porcentaje
Malo 22 34,4
Regular 42 65,6
Bueno 0 0,0
Total 64 100

Nota: Cuestionario de Imagen Social de la Enfermera segun la

Percepcion de los usuarios.

Figura 2. Dimension Informacién
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Nota: Cuestionario de Imagen Social de la Enfermera segtn la Percepcion de los usuarios

En la tabla y figura N.° 2, se evidencia que el 65.6% de los usuarios tienen una imagen

social del enfermero regular vista desde la dimension de la Informacion, el 34.4%



considera una imagen social mala. Siendo una dimensién de suma importancia porque

valora el conocimiento y acciones, asi como la forma de ser impartida por el profesional.

Tabla 3. Dimension Campo de Representacion

Frecuencia Porcentaje
Malo 2 3,1
Regular 18 28,1
Bueno 44 68,8
Total 64 100

Nota:  Cuestionario de Imagen Social de la Enfermera segun la

Percepcion de los usuarios.

Figura 3. Dimension Campo de Representacion
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Nota: Cuestionario de Imagen Social de la Enfermera segun la Percepcion de los usuarios

En la tabla y figura N.° 3, se observa que el 68.8% de los usuarios consultados tienen una
imagen social del enfermero clasificado como buena, vista desde la dimension campo de
representacion, el 28.1% tiene una imagen regular y el 3.1% considera una imagen mala.
Dejando en evidencia el valor en representacion del especialista en enfermeria al

detallarla y caracterizarla como sacrificada.






Tabla 4. Dimension Actitud

Frecuenci Porcentaje
a
Malo 0 0,0
Regular 20 31,25
Bueno 44 68,75
Total 64 100

Nota:  Cuestionario de Imagen Social de la Enfermera segun la

Percepcion de los usuarios.

Figura 4. Dimension Actitud
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Nota: Cuestionario de Imagen Social de la Enfermera segun la Percepcion de los usuarios

En la tabla y figura N.° 4, se puede evidenciar que el 68.75% de los usuarios
manifiestan una imagen social del enfermero considerada como buena vista desde la
dimension Actitud y el 31.25% tiene una imagen regular. Esto demuestra que los

usuarios reconocen las habilidades propias del profesional.



Tabla 5 Dimension Orientacion Espiritual

Frecuencia Porcentaje
Malo 3 4,69
Regula 57 89,06
r 4 6,25
Bueno
Total 64 100

Nota:  Cuestionario de Imagen Social de la Enfermera segun la

Percepcion de los usuarios.

Figura 5. Dimension Orientacion Espiritual
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Nota: Cuestionario de Imagen Social de la Enfermera segun la Percepcion de los usuarios

En la tabla y figura N.° 5, se visualiza que el 89.06% de los usuarios consultados tienen
una imagen social del enfermero de regular, vista desde la dimension de orientacion
espiritual, el 6.25% tiene una imagen buena y el 4.69 la considera mala. Queda
evidenciado que el profesional de enfermeria ofrece una escucha regular ante la
necesidad espiritual del usuario, ayudando medianamente en la aceptacion ante el

proceso de enfermedad.



4. DISCUSION

En la provincia de Utcubamba de la region Amazonas, se ubica el Centro de
Salud Mental Comunitario “CreeSer”, se llegaron identificar ciertas falencias, a nivel de
recursos humanos, el centro cuenta con solo cuatro profesionales de enfermeria,
divididos en turnos de mafana y tarde, dificulta la atencidén en términos de eficiencia y
calidad. Por otro lado, en infraestructura, el establecimiento no tiene un local propio,
dificultando la atencion de manera pertinente, y sobre todo el abastecimiento adecuado
de los recursos necesarios, ya que, al no tener un local con el cumplimiento de la

normativa, no es muy adecuado trasladar los recursos cada vez que cambien el local.

Asimismo, al ser un establecimiento con enfoque en la salud mental, existen
pocos profesionales de enfermeria que se encuentren correctamente capacitados en el
campo, ya que también los psicologos tienden a ser confundidos con las enfermeras
respecto a sus funciones, atribuyendo la existencia de usurpacion laboral. Esto se debe a
las funciones realizadas de consejerias que, segun normativa de centros de salud mental
comunitarios, le corresponden al profesional de enfermeria y, a los psicologos, funciones
de psicoterapia; por lo que la importancia de evaluar la imagen social que perciben los
usuarios sobre los enfermeros que trabajan en el Centro de Salud Mental Comunitario

Utcubamba; se detalla en lo siguiente:

En cuanto al primer objetivo especifico, se encontré que la imagen social del
enfermero de acuerdo a los individuos que reciben atencion en el Centro de Salud Mental
Comunitario, es regular con un porcentaje de 92.2%, seguido de mala con un 4.7% y
buena con un 3.1%, tal como se visualiza en la tabla y figura N.° 1, dejando en evidencia
que los usuarios en su mayoria sienten y valoran el trabajo de enfermeria de forma
regular, pero generando una incidencia positiva en la poblacion, haciendo hincapié en la
necesidad de determinacion y empoderamiento. Es asi como se va creando la
representacion social de dicha especialidad, siendo producto de un simbolismo mental
creado por la visualizacion del entorno frente a las actitudes demostradas en su

desempefio laboral.



Los hallazgos coinciden con Lobato & Silva'* quienes, en su estudio sobre la
percepcion de la imagen social del profesional de enfermeria en pacientes de un Centro
de Salud de la Amazonia Peruana, pudieron identificar que el 54% de los pacientes
analizados tuvieron una percepcion social positiva en cuanto a la labor realizada por los
profesionales en enfermeria, mientras que para el 46% restante era desfavorable. Por lo
que concluyeron que, las personas en su mayoria tienen una imagen social favorable
sobre la enfermeria.

Aunque difieren con Cajachagua et al.”

, quienes es su estudio sobre la
vinculacion del cuidado visible y la imagen social de la enfermeria comunitaria, pudieron
determinar que el 76,9% de los individuos analizados tuvo una percepcion alta sobre la
imagen social de la enfermeria, mientras que el 23,1% restante tuvo una percepcion baja.
Concluyendo que, la imagen social de los profesionales en enfermeria obtuvo una

puntuacion alta.

Asimismo, con Sanz -Vega, quien en su estudio que tuvo como proposito hallar la
imagen social que tiene la poblacion asturiana sobre la enfermeria. Sus resultados
reflejaron que, el 70,5% de los individuos analizados esta de acuerdo con que la imagen
de las enfermeras asturianas es buena. Concluyendo que, a pesar de tener una imagen
favorable sobre la enfermeria, ain hay muchos estereotipos, por ende, sugirid6 que se

trabaje en posicionar la importancia de su labor para con la sociedad’.

En la primera dimension categorizada como Informacion, segun los usuarios del
Centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba, se obtuvo como resultado que el
65.6% la consideran como regular, seguido de 34.4% malo. En donde el usuario no
reconoce la autonomia en las tareas realizadas por este profesional, no realiza funcion
investigadora, y en su mayoria consideran que el enfermero no es capaz de cumplir
funcién docente, estando limitado solo al campo asistencial en centros de salud u
hospitales, ademas de tener una ligera inclinacion a tener dudas en que sea ejercida por

ambos Sexos.

Los hallazgos concuerdan con Lobato y Silva, quienes en su estudio sobre la

percepcion de la imagen social del profesional de enfermeria en pacientes de un centro



de salud de la Amazonia Peruana. Sus reportes estadisticos evidenciaron que, en cuanto a
la dimension de informacion, el 73,5% de los individuos analizados tuvo una percepcion

desfavorable y inicamente el 26,5% mostro una percepcion favorable'.

De la misma manera con Gomez, quien en su indagacion que tuvo como finalidad
identificar la percepcion de la imagen social de parte de los pacientes de un
establecimiento de salud. Segln sus informes, llegd a la conclusion de que el 45,2% de
usuarios analizados perciben que esta profesion se centra principalmente en el cuidado de
pacientes. En cuanto a la autonomia e independencia el 57,5% indic6 que estos

profesionales dependen directamente de los galenos'?.

Por su parte, Larre, quien en su estudio que se enfocd en describir la percepcion
actual sobre esta profesion. Sus hallazgos evidenciaron que, se considera una vocacion
comprometida con la prestacion de cuidados y crucial en el dmbito de la asistencia
sanitaria, con un indice de reconocimiento del 83,7%. Sin embargo, adolece de falta de
reconocimiento social, ya que so6lo el 53,8% reconoce su importancia. Ademas, la
enfermeria esta insuficientemente remunerada, con un 48,4%, y se percibe como una

profesion de alto riesgo, con un 93,3%"°.

Del mismo modo con Sanz — Vega, quien en su estudio tuvo como propdsito
determinar la imagen social que tiene la poblacidon asturiana sobre la enfermeria, pudo
identificar que la mencionada profesion es definida como técnica (91,5%) y en un

(82,4%) relacionada a curar heridas’.

Mientras que, Rubbi en su investigacion tuvo como objetivo estudiar la evolucion
perceptual de la imagen social, determind que aun persistente el estereotipo de que las
enfermeras son predominantemente mujeres, inclinadas hacia la enfermeria durante una
carrera universitaria y carentes de plena autonomia y autoridad en las operaciones

criticas al tomar decisiones''.

A pesar que en la actualidad existe la agrupacion de los equipos de salud para
brindar una mejor atenciéon, en donde cada profesion demuestra las habilidades

desarrolladas y adquiridas, a través de un trabajo interdisciplinario y multidisciplinario;



la imagen de enfermeria aun esta estereotipada, originando que las oportunidades de
cambio en los diversos roles estructurales y jerarquicos se vuelvan conflictivas no solo
frente a la sociedad, sino entre los propios profesionales, quienes generan criticas y
competitividad en diversos procesos de gestion hospitalaria o de redes; pero que rompe
con todos los hechos histéricos para obtener resultados positivos para la profesion,

ganando con esfuerzo mayor visibilidad.

Todo lo referido concuerda con Nava®, quien considera que el conocimiento es
una respuesta a preguntas sobre la forma de algo y la cuestion del porqué generando un

creciente entendimiento, dando la destreza de percepcion y evaluacion.

En la segunda dimension Campo de Representacion segiin los usuarios del Centro
de Salud Mental Comunitario Utcubamba, se evidencio un 68.8% que la visualizan como
buena, seguido del 28.1% como regular indicado en la tabla y 3.1% mala; tal como se
evidencia en la tabla y figura 3, representando el respeto y profesionalismo en el
desempefio enfermero, generando confianza, porque los usuarios estan de acuerdo en que
las acciones realizadas por estos profesionales son desarrolladas con seguridad, buscando
su integridad al momento de realizar el cuidado; por lo tanto, en su mayoria los usuarios
concuerdan en que enfermeria es una profesion sacrificada y dedicada con

responsabilidad a la accion de servir.

Los hallazgos concuerdan con lo encontrado por Lobato y Silva, quien en su
estudio sobre la imagen social del enfermero por parte de los pacientes de un centro de
salud en la Amazonia peruana. Sus reportes estadisticos evidenciaron que, en cuanto esta
dimension la percepcion del 75,5% fue favorable y unicamente el 25.5% es

desfavorable'®.

Lo dicho anteriormente concuerda con Sanz -Vega, quien en su estudio que tuvo
como proposito hallar la imagen social que tiene la poblacién asturiana sobre la
enfermeria. Pudo identificar que los residentes en un 80,8% consideran que los

enfermeros que los atienden cuentan con un titulo universitario’.



Del mismo modo, Lapinski’ en su indagacion, que tuvo como finalidad indagar el
tipo imagen que poseen las personas de la comunidad de Misiones sobre la enfermeria.
Sus hallazgos evidenciaron que el 50% de los encuestados considera que los
profesionales de esta drea como minimo deberian de poseer un titulo profesional, asi
como el 70% considerd que es importante que los profesionales realicen investigaciones

para mantenerse actualizados constantemente.

De igual manera con, Rubbi quien en su indagacion que tuvo como fin estudiar la
evolucion perceptual de la imagen social. Concluyeron que, en cuanto al rol profesional
de las enfermeras, se les atribuyd un peso similar al de los médicos, reconociéndolas

como un recurso relevante para las personas con problemas de salud'.

Todo lo mencionado coincide con Moscovici®!, quien considera que el campo de
representacion examina la estructura jerarquica de los diferentes contenidos, centrandose

en la representacion especifica y restringida de la imagen.

En la tercera dimension Actitud segin los usuarios del Centro de Salud Mental
Comunitario Utcubamba, se observa que el 68.75% consideran que el enfermero
demuestra una buena actitud y el 31.25% refieren como una actitud regular tal como se
muestra en la tabla y figura N.° 4, considerando que brinda una atencidn integral
adecuada, haciendo uso de un vocabulario entendible y de facil comprension, con un
trato cordial y de respeto ante la persona al momento de llamarlo y realizar algin
procedimiento, aun asi, muchos de los usuarios no identifican al profesional de
enfermeria de acuerdo a su vestimenta debido a las politicas establecidas por la red de
salud en cuanto al uso del uniforme, dejando de lado el color turquesa caracteristico de la

profesion.

Esto concuerda con lo encontrando por Lobato y Silva'¥, quien en su estudio
sobre la imagen social del enfermero por parte de los pacientes de un establecimiento de
salud en la Amazonia peruana. Sus reportes estadisticos evidenciaron que, en cuanto esta
dimension el 71,4% de los pacientes tiene una percepcion favorable y unicamente el

28,6% es desfavorable.



Del mismo modo con, Sanz — Vega quien en su estudio que tuvo como proposito
determinar la imagen social que tiene la poblacion asturiana sobre la enfermeria. Pudo
identificar que para ejercer la mencionada profesion deberian de poseer los siguientes

atributos: la vocacion (65%), responsabilidad (63,1%) y habilidoso (62,8%)’.

Igualmente, con Lapinski, quien en su estudio que tuvo como finalidad indagar el
tipo imagen que poseen las personas de la comunidad de Misiones sobre la enfermeria,
identific6 que los atributos mas resaltantes para ejercer esta profesion fueron: la

amabilidad, el servicio, la vocacion y la cordialidad’.

Todo lo referido concuerda con Moscovici, quien expresa que la actitud se
denomina afectiva y engloba las conexiones emocionales. Tiene una relevancia
significativa en la representacion y puede estructurar o demoler, dando lugar a una

respuesta coherente y distintiva hacia un acontecimiento, persona o grupo®'.

En la cuarta dimension Orientacion Espiritual segin los usuarios del Centro de
Salud Mental Comunitario Utcubamba, se evidencia que el 89.06% califica como regular
la participacion del enfermero en la orientacion de forma espiritual, el 6.25% la considera
como buena y el 4.69% mala. En donde la mayoria se muestra indiferente ante la
pregunta si el profesional le brinda dicha orientacion, con poca participacion en el
acompanamiento para la oracion. Sin embargo, el profesional si demuestra tener buena
comunicacion con el usuario brinddndole el tiempo de escucha ante sus necesidades,

mostrando solidaridad ante ello.

Estos hallazgos concuerdan con lo mencionado por Lobato y Silva', quienes en
su estudio sobre la imagen social del enfermero por parte de los pacientes de un
establecimiento de salud en la Amazonia peruana. Sus reportes estadisticos evidenciaron
que, en cuanto esta dimension la percepcion del 69,4% fue favorable y unicamente el

30,6% es desfavorable.

Lo mencionado anteriormente concuerda con Boff**, quien refiere que la

orientacion espiritual, es aquella que constituye un principio inherente o poder dominante



que fomenta la aprobacion del padecimiento y mejora el bienestar general a lo largo del

curso de la enfermedad.



5. APORTE PRACTICO

ESTRATEGIA DE REPRESENTACIONES PARA MEJORAR LA IMAGEN
SOCIAL DEL ENFERMERO

El aporte del presente estudio se encuentra encaminado a mejorar la imagen
social del profesional de enfermeria que labora en el Centro de Salud Mental
Comunitario Utcubamba, Amazonas “CREESER”, utilizando como método de mejora
una Estrategia de representaciones, la misma que establece cuatro etapas consideradas
segin dimensiones como son: Informacidén, campo de representacion, actitud y
orientacion espiritual. En ella se establecen actividades a desarrollar, asi como los
responsables de su ejecucion con el objetivo de incrementar el cumplimiento de las
expectativas de lo que el usuario, la familia y la sociedad considera como roles o

funciones que desempefian los enfermeros que labora el establecimiento mencionado®!.

Desde esta perspectiva, el aporte practico considera importante la aplicacion de
charlas informativas, cuestionarios, entrevistas, escalas, entre otros instrumentos que se
deben realizar al usuario externo, para identificar cuanto conocen sobre el papel que
cumple el profesional de enfermeria, toda vez que, en el grado que los usuarios conozcan
sobre las actividades que lleva a cabo un enfermero en la entidad mental, este
conocimiento tendra influencia en la imagen social que representa el profesional de

enfermeria para ellos, su familia y comunidad.

De igual manera, es importante recalcar el proceso de relacion enfermero —
usuario, el cual cumple un rol fundamental en la representacion social que percibe el
usuario. El trato que brinde el enfermero al usuario, la conducta que manifieste ante €I, la
actitud, sea positiva o negativa, generara un grado de impresion acerca de la profesion de
enfermeria; por lo que, surge la necesidad que se propongan procedimientos y

actividades que mejoren este proceso de relacion.

Por lo tanto, la Estrategia de Representaciones para mejorar la Imagen Social del
Enfermero, estd dirigido a los especialistas que labora en el Centro de Salud Mental

Comunitario Utcubamba — Amazonas y a su vez, a los usuarios externos que reciben



atencion en dicha entidad; asimismo, servird como informacion base que pueda
extenderse a distintas instituciones de salud, fortaleciendo la identidad de enfermeria e

impulsandola hacia el liderazgo y empoderamiento.

5.1. Fundamentacion del aporte practico

Se basa en la teoria de las representaciones sociales propuesto por Moscovici,
quién busca establecer un punto central entre el concepto dado a la imagen social y el
sentido real que esta representa. Es asi, que hace referencia a la accion de emitir un gesto,
palabra o encuentro, denominadas como representaciones sociales, y estas guardan
relacion la percepcion social del enfermero. Pensamos en las representaciones sociales
como cosas virtualmente fisicas, con el contenido simbolico que entra en su creacion
constituyendo una mitad y la practica de esa sustancia constituyendo la otra. Los tres
aspectos bien establecidos de la informacion, el campo representacional y la actitud

permiten estudiar a profundidad las imdgenes sociales.

La Informacién hace referencia a los conocimientos de una persona sobre una
algo en especifico, generando explicaciones y datos, para luego examinarla y realizar
comparaciones con otra cosa o persona, creando la posibilidad de describir, predecir y
adaptar la informacion a diversas situaciones. Por lo tanto, el conocimiento constituye un
proceso que relaciona un objeto de estudio y un sujeto cognoscente, formando parte de

los elementos esenciales para la adquisicion de conocimiento.

El Campo de Representacion se refiere a la disposicion jerarquica de diferentes
elementos, con un énfasis especifico en el concepto tangible y restringido de la imagen
en relacion con el objeto representado. Comunica y difunde actividades, dando lugar a la
representacion de la imagen representada a través de dimensiones de informacion y
actitud. Las representaciones son construcciones cognitivas que los seres humanos
utilizan para dirigir sus comportamientos. Son una especie de pensamiento informal y se

considera que representan una comprension global.

La actitud, denominada afectiva, engloba las conexiones emocionales que tienen

una relevancia significativa en la representacion. Sirve de catalizador para estructurar o



desestructurar, lo que conduce a una respuesta coherente y distintiva hacia una
circunstancia, individuo o grupo. Estas predisposiciones también se conocen como
inclinaciones a responder positiva o negativamente a un elemento basandose en
experiencias pasadas, lo que a su vez afecta directamente al comportamiento. Prestar
cuidados a los pacientes es un acto social muy extendido que parece ser beneficioso

cuando se lleva a cabo a nivel interpersonal.

Segin Boff**, la orientacion espiritual se refiere a un orden natural o poder
superior que lleva a aceptar la condicion y, en ultima instancia, a mejorar la calidad de
vida a lo largo del proceso. La presencia de la espiritualidad sirve como representacion
simbodlica de una necesidad cultural dentro de la sociedad, actuando como fundamento
crucial que tiende un puente entre el mundo material y el espiritual. Desempefia un papel
vital en el fomento de un compromiso colectivo para mejorar el propio bienestar mental
y guiar a la sociedad hacia el crecimiento moral y comunitario. Asi, al ofrecer consejo
espiritual al paciente, se forja una conexion con lo divino mediante el rezo, infundiendo

esperanza al individuo en medio de su dolencia.

Asi, las representaciones sociales surgen de la expresion de componentes
cognitivos como conceptos, imagenes, categorias e ideas. Estos componentes se
construyen y comparten socialmente, y su interpretacion debe tener en cuenta el entorno
especifico en el que se producen y difunden. Se reconoce que las relaciones entre
enfermeras y pacientes influyen en las evaluaciones de los comportamientos de las
enfermeras. Estas evaluaciones se basan en las ideas preconcebidas que aportan los

pacientes, que a menudo estan influidas socialmente.
5.2. Construccion del aporte practico.
5.2.1. Diagnéstico
En el Centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba se realiz6 la aplicacion de
un cuestionario para determinar la imagen social del enfermero, identificindose que los

usuarios que reciben atencion esta entidad consideran una imagen a nivel regular con un

porcentaje de 92.2%, seguido de mala con un 4.7% y buena con 3.1%, con respuestas



inferiores en cuanto a la informacidon que se tiene sobre la profesion, funciones que
desarrolla separadas del asistencial, identificacion y referente a la orientacion espiritual.

5.3. Planteamiento del Objetivo general

Contribuir en la mejora de la Imagen Social del Enfermero en los usuarios del

Centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba Amazonas.

5.4. Planeacion Estratégica

La planeacion estratégica se establecera por medio de 4 fases:
- Primera Fase: Informacion
- Segunda Fase: Campo de representacion
- Tercera Fase: Actitud

- Cuarta Fase: Orientacion espiritual

A. Primera fase: Informacion

N
Actividad Descripcion Responsables Registro
Desarrollo de  charlas
informativas dirigidas a los
usuarios acerca de las
| Sesiones funciones que cumple el Jefatura del
informativas  profesional, llevadas a  centro de salud
Informe de
cabo en la sala de espera mental. .
o actividades
de la institucion. Enfermeras de la
. _ _ o desarrollada
Ferias de informacion, nstitucion.
]
esquematizacion y Usuarios ‘ _
_ . Evidencias
representacion  de  las adscritos a la
. o fotograficas
o funciones que cumple el institucion
Difusion .
2 . profesional de enfermeria.
social

Publicar en redes sociales
y medios de comunicacioén

local el rol que desempeiia




Comunicacio
n de

resultados

el enfermero, a través de
herramientas audiovisuales
didacticas.

Informacién de los
avances de los logros
obtenidos a los
responsables de la
ejecucion de la propuesta

de mejora.

B. Segunda fase: Campo de representacion

N
Actividad Descripcion Responsables Registro
[e]
Llevar a cabo la
aplicacion de una
entrevista a profundidad
. dirigida  al  usuario
Entrevista a ) )
1 ‘ externo para identificar
profundidad _
su percepcion acerca de Jefatura del
la labor del enfermero y centro de salud
. Informe
sus acciones. mental.
_ final de
Desarrollo de un informe  Enfermeras de la o
o o actividades.
cualitativo que detalle a institucion. . ‘
o . . Evidencias
o precision las percepciones Usuarios
Medicion de . . fotograficas
2 del usuario externo acerca adscritos a la
resultados ‘ ' o
de la dimension campo de institucion
representacion.
Comunicar a los
' enfermeros acerca las
Reunion ) )
percepciones que tiene el
3 de .
o usuario externo sobre las
socializacion

labores y acciones que




realiza.

C. Tercera fase: Actitud

N
Actividad

Descripcion

Responsables

Registro

Entrevista a

profundidad

Medicion de

resultados

Propuesta de
3 mejora

continua

Llevar a cabo |la
aplicacion de  una
entrevista a profundidad
dirigida al  usuario
externo para identificar
lo que representa para
¢l, la atencion que le
brinda, el trato
individualizado,
respeto, saludo cordial,
entre otros.

Desarrollo de un
informe cualitativo que
detalle a precision la
representacion que
significa para el usuario
externo la actitud que le
manifiesta el enfermero.
Luego de tener un
analisis de los resultados
obtenidos, se elaborara
un proyecto de mejora
continua que contribuya
a llenar los vacios y
sesgos percibidos por el

usuario.

Jefatura del centro
de salud mental.
Enfermeras de la

institucion.

Usuarios adscritos

a la institucion

Informe
final de
actividades.
Evidencias

fotograficas

D. Cuarta fase: Orientacion espiritual



N°  Actividad Descripcion Responsables Registro

Llevar a cabo la
aplicacion de una
entrevista a profundidad
dirigida al usuario externo

para  identificar  sus

Entrevista a _ Jefatura del
. percepciones acerca de la
profundidad . ‘ o centro de salud
orientacion espiritual que
mental.
le brinda el enfermero, la Informe
Enfermeras de la
comunicacion, o final de
] institucion. o
comprension, entre otros. ] actividades.
Usuarios
Desarrollo de un informe ) Evidencias
o adscritos a la
cualitativo que detalle a o fotograficas
institucion

precision la representacion
Medir que significa para el
resultados  usuario externo la
orientaciéon que le brinda
el enfermero.
Luego de tener un analisis
de los resultados
obtenidos, se elaborara un
Propuesta de '
‘ proyecto de  mejora
mejora ‘ .
] continua que contribuya a
continua
llenar los vacios y sesgos

percibidos por el usuario.

Instrumentacion de la estrategia

Las cuatro fases de la estrategia seran ejecutadas en el Centro de salud Mental

Comunitario Utcubamba.

Periodo Tiempo

_ Fechas establecidas por la jefatura de
Primera fase o o
la instituciéon en coordinacion los




Segunda fase
Tercera fase.

Cuarta fase

responsables de su ejecucion.

5.5. Evaluacion de la estrategia

Periodo

Evaluacion

Primera fase

Segunda fase

Tercera fase

Cuarta fase

Cuestionario para medir el grado

de conocimiento
Ficha evaluativa

Escala de medicion del proceso

de relacion enfermera — usuario.

Ficha evaluativa

5.6. Etapa de evaluacion

La evaluacion y el andlisis estratégico se llevaran a cabo a corto, medio y largo plazo

para ajustarse a las actividades adaptables esbozadas en cada fase.

5.7. Valoracion de los resultados

La contribucion practica fue validada por tres especialistas sobre el terreno, basandose
en la magnitud de la variable dependiente, ya que el objetivo era abordar un déficit

especifico.



6.

CONCLUSIONES

Considerando los objetivos presentados el cual busca estudiar identificar la

imagen proyectada del profesional de enfermeria hacia los pacientes del Centro de Salud

Mental Comunitario “CreeSer”, asimismo como sus dimensiones, para la creacion de una

estrategia que mejore la imagen social del enfermero; se obtuvieron resultados que

generaron las siguientes conclusiones:

Se identifico que, gran parte de los pacientes en un 92,2% tiene una imagen social

del enfermero como regular, siendo inicamente el 4,7% como mala, encontrandose
en la disyuntiva de no conocer muy bien la identidad de la profesion y las funciones

que realizan, limitandolas solo al desempefio en el rol asistencial.

Se analiz6 las dimensiones de imagen social; en cuanto a la informacion, el 65.6%

de los usuarios tiene una percepcion regular, seguido por mala en un 34.4%; en
cuanto al Campo de Representacion, el 68.8% la percepcion fue buena, seguido de
regular 28.1%; en lo correspondiente a la Actitud los usuarios consideran que la
imagen del enfermero es buena con 68.75% seguido de regular 31.25%.; por tltimo,
en lo referente a la Espiritualidad, los usuarios evidencian que la imagen del

enfermero es regular 89.06%, seguido de buena 6.25% y mala 4.69%.

Se disenid un aporte practico en base a los hallazgos obtenidos de la imagen social,

que estuvo fundamentado en la teoria de las representaciones sociales propuesto por
Moscovici, el cual mediante un conjunto de etapas busca mejorar la imagen social

del especialista.



7. RECOMENDACIONES

En base a las falencias identificadas en los recursos humanos existiendo solo 4
profesionales de enfermeria, en la estructura donde no se cuenta con un local propio y el
generar confusiones en los pacientes respecto a las funciones de los psicologos y el
personal de enfermeria en el Centro de Salud Mental Comunitario “CreeSer”, se ha visto
en evidencia el poco conocimiento existente sobre las capacidades que puede desarrollar
el profesional de enfermeria, encontrandose limitada solo al campo asistencial vista a

través de los ojos del usuario. Por lo que se recomienda:

— Implementar talleres de reconocimiento del centro de Salud Mental Comunitario y

convivencia laboral con fin de generar una buena imagen en el centro de salud.

— Crear mayor difusion de las actividades y funciones del profesional de enfermeria

que no estén ligadas al campo asistencial. Para eso es posible aprovechar la

tecnologia y el empleo de social media.

— Implementar la capacitacion de cursos referentes a educacion y metodologia de la

ensenanza al profesional de enfermeria, lo cual servird de estimulo para el fomento

de una salud adecuada.

— Incentivar al profesional de enfermeria del Centro de Salud Mental Comunitario, a la

participacion en proyectos de investigacion que ayuden a demostrar la relevancia de

su funcion en el sector.

— Tener en cuenta las necesidades del usuario con referencia a la orientacion espiritual,

fomentar la escucha activa y la comunicacion asertiva.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Manifestaciones del

problema

- Pensamientos sobre enfermeria como una
profesion dependiente.

- Deficiente conocimiento sobre las funciones
de enfermeria en los diferentes campos de
accion.

- Vision del profesional de enfermeria como
asistente o ayudante del médico o psicologo.

- Sentimientos de poca escucha por parte del

paciente.

Problema

(Cual es la estrategia para mejorar la imagen
social del enfermero segin los pacientes del
centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba

Amazonas?




Causas que originan

el problema

- Falta de motivacion al profesional de
enfermeria.

- Poca integracién en procesos de gestion del
cuidado y liderazgo.

- Recelo de las actividades en las funciones
desempefiadas en el area de salud metal,
muchas veces encontrandose confundidas a la
funcion psicologica.

- Déficit en la participacion activa del

profesional de enfermeria frente al paciente.

Objeto de la

Investigacion

Imagen Social del Enfermero

Objetivo General de

la Investigacion

Proponer una estrategia de representaciones para
mejorar la imagen social del enfermero seglin los
pacientes Centro de Salud Mental Comunitario

Utcubamba Amazonas.

- Identificar la imagen social del enfermero
segun los pacientes del Centro de Salud Metal
Comunitario Utcubamba Amazonas.

- Identificar las dimensiones de la imagen social

del enfermero segin los pacientes Centro de

Objetivos o

Salud Mental Comunitario  Utcubamba
Especificos

Amazonas.

- Disefar una estrategia de representaciones para
mejorar la imagen social del enfermero segiin
los pacientes Centro de Salud Mental
Comunitario Utcubamba Amazonas.

Campo de la Gestion de la Representacion Social del
Investigacion Enfermero en el campo de Salud Mental.




ESTRATEGIA DE REPRESENTACIONES
PARA MEJORAR LA IMAGEN SOCIAL DEL

Titulo de la ,
ENFERMERO SEGUN LOS PACIENTES

Investigacion
CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO UTCUBAMBA AMAZONAS
Variable  Independiente: Estrategia  de
Representaciones

Variables

Variable Dependiente: Imagen Social del

Enfermero.




ANEXOS

ANEXO N° 2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables
, . Definicion conceptual Definicion operacional Etapas Indicadores
categoricas
Su influencia establece los
., limites dentro del cual las
Fundamentacion
personas  pueden  crear
conciencia colectiva.
Construccion Diagnostico
Contribuir en la mejora de la
Se centra en el proceso de :
) ) Propuesta de colaborar con la ) Imagen Social del Enfermero
hacer inferencias, sobre todo . ) Planeamiento  del .
desde una erspectiva mejora continua de la Imagen bieti 1 en los usuarios del Centro de
. objetivo genera o
.. ) persp ) Social de la Enfermera d & Salud Mental Comunitario
hermenéutico e interpretativo. o .
. ) ., percibida por los pacientes Utcubamba Amazonas.
Variable Implica la creacion de .
. . . atendidos en el Centro
Independiente sistemas cognitivos capaces de o
) } Comunitario de Salud Mental ) .y
Estrategia de reconocer diversos Primera Fase: Informacion
] ) ) de Utcubamba. Por lo tanto, es
representaciones | estereotipos, creencias, , Segunda Fase: Campo de
.. un método para evaluar .y .,
opiniones, valores y normas. | . . L Planeacion representacion
sistemdticamente los objetivos . .
Estos elementos suelen llevar ) : .. estratégica Tercera Fase: Actitud
. . .. potenciales y definir objetivos . .
asociada una actitud positiva o Cuarta Fase: Orientacion
) a largo plazo para alcanzarlos .
negativa. espiritual.




Instrumentacion
de la estrategia

Ejecucion: Fechas
establecidas por la jefatura de
la institucion en coordinacion
los responsables de su
ejecucion.

Evaluacion de Ia
estrategia

Primera Fase: Cuestionario
para medir el grado de
conocimiento

Segunda Fase: Ficha
evaluativa

Tercera Fase: Escala de
medicion del proceso de
relacion enfermera — usuario.
Cuarta Fase: Ficha evaluativa

Validacion

Valoracion de  resultados
mediante juicio de expertos.




Variables Definicion ., ] ] ] . Escala de
. Definicion operacional Dimensiones Indicadores ..,
categoricas conceptual medicion
Opiniones de los pacientes
atendidos en el Centro de
., Salud Mental Comunitario
) Informacion ..
Informacion, Campo de sobre el dominio de
representacion, Actitud informacion brindado por el
y Orientacion espiritual profesional de enfermeria.
fueron  las  cuatro Opiniones de los pacientes Totalmente en
categorias en las que se atendidos en el Centro de| desacuerdo (1)
Es aquello que se | separaron las 31 Campo de Salud Mental Comunitario | En desacuerdo (2)
' construye sobre | preguntas que | Representacion | sobre el respeto y confianza | Ni de acuerdo, ni
Varlaple raices simbolicas e | componian el que brinda el profesional de | en desacuerdo (3)
dependiente imaginarias en la | cuestionario de imagen enfermeria. De acuerdo (4)
) memoria  colectiva | social. Dadas las Opiniones de los pacientes Totalmente de
Imagen social o .
del enfermero de las personas, | siguientes opciones: atendidos en el Centro de acuerdo (5)
emergiendo  como | Totalmente en _ Salud Mental Comunitario
hecho o fendémeno | desacuerdo, En Actitud sobre la actitud que demuestra Ordinal
social. desacuerdo, Ni de el profesional de enfermeria
acuerdo ni en durante la atencidn. Malo 39 - 107
desacuerdo, De acuerdo . . Regular 108 — 125
Opiniones de los pacientes
y Totalmente Fle atendidos en el Centro de Salud Bueno 126 - 141
acuerdo; la escala oscila Orientacion Mental Comunitario sobre la
entre 1 y 5 .. demostracion de  solidaridad,
Espiritual

apoyo y comprension de los
sentimientos y emociones del
paciente, respetando su decision.




ANEXO N° 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Formulacion del Técnicas e
Objetivos
Problema Instrumentos
Objetivo general: Técnicas:
Proponer una estrategia de representaciones para mejorar la imagen social del Encuesta
enfermero segun los pacientes Centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba
. Amazonas.
(Cudl es la estrategia para
mejorar la imagen social del o
Objetivos especificos:
enfermero segin  los ‘ ‘ ‘ _
‘ - Identificar la imagen social del enfermero segtn los pacientes del Centro de Salud
pacientes del centro de o Instrumentos:
o Metal Comunitario Utcubamba Amazonas.
Salud Mental Comunitario ) ) ) ) ) ) Cuestionario
- Identificar las dimensiones de la imagen social del enfermero segun los pacientes
Utcubamba Amazonas? o
Centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba Amazonas.
- Disefiar una estrategia de representaciones para mejorar la imagen social del
enfermero segun los pacientes Centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba
Amazonas.
Tipo y Diseiio de la
Poblacion y muestra Variables y dimensiones
Investigacion
., . Poblacion: Muestra Variable independiente Dimensiones
Investigacion  basica  —




descriptiva porque
proporcion6 un esbozo de
las particularidades o rasgos
del contexto o fendmeno
estudiado.

De enfoque fue cuantitativo
debido a su dependencia de
la medicion de los atributos
de los fendmenos sociales.
Disefio no experimental
puesto que, no se realiza

manipulacion de la variable

de forma deliberada

Estuvo comprendida por
los wusuarios adultos que
reciben atencion en las
areas de adulto, adulto
mayor y adicciones en el
Centro de Salud Mental
Comunitario —
Utcubamba. El tamano de
poblacion finita lo
conforman 152 pacientes,
datos proporcionados por
el profesional de
enfermeria que brinda
atenciéon en la entidad

antes mencionada.

La muestra se determinod a
través  del = muestreo
probabilistico, estando
conformado por 64
pacientes del centro de
salud mental comunitario

Utcubamba.

ESTRATEGIA DE
REPRESENTACIONES

Fundamentacion

Construccion

Planeamiento del

objetivo general
Planeacion
estratégica
Instrumentacion
de la estrategia

Evaluacion de la

estrategia

Validacion

Variable dependiente

Dimensiones




IMAGEN SOCIAL DEL
ENFERMERO

Informacion
Campo de
Representacion
Actitud

Orientacion Espiritual




ANEXO N° 3 CALCULO DE LA MUESTRA

La muestra, que es una representacion estadisticamente valida de la poblacion*, se determind
mediante la siguiente formula:

NZ*PQ
(N-1)e’+2°PQ
152%1.96°*0.5%0.5
(152—1)0.05"+1.967%0.5%0.5

n = 109 pacientes

Como el factor de correccion superaba el 5%, utilizamos el factor de correccion posterior:

n

n =

o

1+
N

Al sustituir el valor de n=109 en la férmula fc = 109/152 = 0,71, comprobamos que es

superior a 0,05 (5%). Por lo tanto, se utiliza la segunda formula para calcular la muestra final.

109

= 109
0 =7
1+ 152

n, = 64 usuarios
Donde:
no = corresponde al tamafio de la muestra final, si exceda el 5%
n = Tamano de la muestra precedente
N =152 pacientes
Z=1,96 (con 95% de confianza y nivel de significancia 0,05)
e = Margen de error (0.05)
P = Probabilidad de ocurrencia= 0,50
QO = Probabilidad de no ocurrencia= 0,50

Por lo cual, la muestra estara conformada por 64 pacientes del centro de Salud antes

detallado.

ANEXO N° 4 INSTRUMENTO



CUESTIONARIO DE IMAGEN SOCIAL DE LA ENFERMERA SEGUN LA
PERCEPCION DE LOS USUARIOS

Cod:

Presentacion:

Estimado(a) Sr. (a), me es grato dirigirme a Ud. para hacerle llegar el presente cuestionario,
se tiene como objetivo recolectar informacion que podra ser utilizada por el futuro
profesional de enfermeria. La encuesta es anonima.

Instrucciones

Luego de lo sefialado y descrito en el parrafo precedente, se procedera a resolver el siguiente
cuestionario. Para ello, debera leer detenidamente las preguntas y marcar la alternativa que

usted considere pertinente.

Tot
Tot
alm Ni de
alm
ent | En | acue
De | ent
e | Des | rdo,
Ac e
N° ITEMS en | acu | nien
uer | De
Des | erd | desa
do | Ac
acu | o | cuer
uer
erd do
do
0
INFORMACION
. El trabajo del profesional de enfermeria es brindar
cuidado a los pacientes.
5 La profesion de enfermeria debe ser ejercida por el

sexo masculino y femenino.

El  enfermero(a) debe cumplir labores
3 | administrativas, tales como ser jefa de algtn area o

Centro de salud.

La funcion del enfermero(a) es administrar

medicamento a los pacientes.




La funcion del enfermero(a) es brindar orientacion

5 |a través de charlas educativas para prevenir
enfermedades.

6 | El enfermero(a) es autonomo en sus acciones.

. La funcién del enfermero(a) es solo curar heridas,
vacunar y colocar inyecciones.

g El enfermero(a) realiza labor investigadora en su
centro de trabajo.
La orientacion brindada por el profesional de

9 | enfermeria es mediante la aplicacion del
conocimiento cientifico.

0 La funcién del profesional de enfermeria es
ensefiar como deben asearse los pacientes.
El profesional de enfermeria puede trabajar como

11 | docente en instituciones  educativas vy
universidades.

. La profesion de enfermeria debe ser ejercida
unicamente por mujeres.

3 El area de trabajo del profesional de enfermeria es

solo el centro de salud y hospitales.

CAMPO DE REPRESENTACION

La labor del enfermero(a) es realizada con respeto

14 o
y profesionalismo.

s Las funciones desempenadas por el profesional de
enfermeria le generan confianza.

16 Las acciones que realiza el enfermero(a) es
realizado con seguridad.

17 | Considera que su labor es sacrificada.

ACTITUD

18 | El enfermero(a) le da una atencion integral.




19

Entiende a la perfeccion el vocabulario utilizado
por el enfermero; es decir, las indicaciones
brindadas por dicho profesional, son de facil

comprension.

20

El profesional de enfermeria al dirigirse a usted lo

llama por su nombre.

21

La enfermera respeta su integridad ante cualquier

procedimiento.

22

El enfermero(a) es limpio y ordenado frente a su

labor profesional.

23

La vestimenta del profesional de enfermeria es de

color turquesa.

24

Cuando el enfermero(a) habla de usted lo hace con

respeto.

25

Cuando tiene alguna pregunta en relacion a su
salud el profesional de enfermeria le brinda una

respuesta que despeje sus dudas.

26

El enfermero le brinda un trato cordial al

atenderlo.

ORIENTACION ESPIRITUAL

27

El enfermero(a) le brinda orientacion espiritual.

28

El profesional de enfermeria se solidariza con

usted.

29

El profesional de enfermeria tiene buena
comunicacion con usted y escucha sobre su

necesidad espiritual.

30

El profesional de enfermeria comprende los
sentimientos y emociones que siente usted como

paciente.

31

El enfermero(a) promueve y participa en la

oracion con usted




Muchas gracias por tu colaboracién

Bagua Grande, de 20
TABLA DE INTERPRETACION
DIMENSIONES
IMAGE Informacio Campo de Orientacion
GLOBA P Actitud
N L n Representaciéon Espiritual
SOCIAL
(items del 1 — (items del 14 — (items del | (items del 27
13) 17) 18 - 26) -31)
Bueno 126 — 141 51-65 17-20 37-45 21 -31
Regular 108 — 125 44 — 50 15-16 33-36 16 —20
Malo 39-107 15-43 4-14 9-32 7-15

Fuente: Montes A.*



ANEXO N° 5 VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

IMAGEN SOCIAL DEL ENFERMERO EN LA PERCEPCION DEL USUARIO EN EL

HOSPITAL DE HUAYCAN ; LIMA - 2018
VALIDACION DE RESULTADO DELOS EXPERTOS FIRWA Y SELLO
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ESCUELA DE ENFERMERIA SAN FELIPE

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

VALIDACION DE ENCUESTA: IMAGEN SOCIAL DEL ENFERMERO EN LA
PERCEPCION DEL USUARIO EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN; LIMA - 2018.

1. Pertinencia de las preguntas con los objetivos:

Experto: Suficiente:_x Medianamente Suficiente: ___Insuficiente:
Experto: Suficiente:_X_ Medianamente Suficiente: ___ Insuficiente:
Experto: Suficiente; > Medianamente Suficiente: ___ Insuficiente:
Experto: Suficiente:_X _Medianamente Suficiente: ___ Insuficiente:
Experto: Suficiente:_% Medianamente Suficients: ___ Insuficiente:

2. Pertinencia de las preguntas con la(s) Vanable(s):

Experto: Suficiente; _®_Medianamente Suficiente:  Insuficiente:
Experto: Suficiente:_xMedianamente Suficiente: ___Insuficiente:
Experto: Suficiente:_x_Medianamente Suficiente: ___ Insuficiente:
Experto: Suficiente:_X_Medianamente Suficiente: ___Insuficiente:
Experto: Suficiente;_X_Medianamente Suficiente: ___Insuficiente:

3. Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:

Experto: Suficiente: X Medianamente Suficiente: ___Insuficiente:
Experto: Suficiente:_x Madianamente Suficients: ___Insuficiente:
Experto: Suficiente:_y Medianamente Suficiente: ____ Insuficiente:
Experto: Suficiente: % Madianamente Suficiente:  Insuficiente:
Experto: Suﬁcienleijmedianameme Suficiente: ___Insuficiente:

4, Pertinencia de las preguntas con los indicadores:
Experto: Suficiente;_X_Medianamente Suficiente: ___Insuficiente:

Experto: Suficiente;_¥ _Medianamente Suficiente: ____Insuficiente;
Experto: Suficiente:_x Medianamente Suficiente: __Insuficiente:
Experto: Suficiente: X} Medianamente Suficiente: __Insuficiente;
Experto: Suficiente;_X_Medianamente Suficiente: ___Insuficiente:

5. Redaccién de las preguntas:

Experto: Adecuada: i(,_ Inadecuada:
Experto: Adecueda: X Inadecuada:
Experto: Adecuada; X Inadecuada:
Experto: Adecueda: X Inadecuada:
Experto: Adecuada: _ X Inadecuada:



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGUN V DE AIKEN

;s ANEXOE
(n(c 1)

Donda:

S: Sumatoria de si
n: numero de jueces

c: niumero de valores en la escala de valoracion

Criterios generales de validez de contenido

Ne Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 [ Juez 5 | Sumatoria| v
1 1 1 1 1 1 5 1
2 1 1 1 1 1 5 B
3 1 i 1 1 1 5 l 1
4 1 1 1 1 K A
5 1 1 | 1 1 1 5 1

El valor asignado es de 1.00 de las cuales indica que hay un acuerdo entre los
Juecas respacto a la mayor puntuacion de la validez del contenido del instrumento
evaluado.

Fuente: Montes A.*



ANEXO N° 6 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR EL ALPHA DE CRONBACH

CRONBACH EN GLOBAL EN LAS 4 DIMENSIONES

Estadisticas de fiabilidad

Alle de Cronbach N de elemanios
885 31

FIABILIDAD EN LA DIMENSION INFORMACION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa da Cronbach N da alemeanias
810 13

FIABILIDAD EN LA DIMENSION DE CAMPO DE REPRESENTACION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de al@manios
BT F

FIABILIDAD EN LA DIMENSION DE ACTITUD
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elemenios
B15 )

FIABILIDAD EN LA DIMENSION DE ORIENTACION ESPIRITUAL
Estadisticas de fiabilidad

Alla de Cronbach M de slemenlos
80 5




Fuente: Montes A.*

ANEXO N.° 7 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION

Escuela de
Posgrado

VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION ENCUESTA A
EXPERTOS

ESTIMADO (A) MAGISTER.

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en

la aplicacion del aporte practico “ESTRATEGIA DE REPRESENTACIONES PARA
MEJORAR LA IMAGEN SOCIAL DEL ENFERMERO”

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE DEL EXPERTO Gilberto Pérez Efus
PROFESION Lic. Enfermeria
TITULO Y GRADO
Maestro en gestion de los servicios de salud
ACADEMICO
ESPECIALIDAD Emergencias y desastres
INSTITUCION EN DONDE
Hospital Santiago apéstol - Utcubamba

LABORA
CARGO Lic. Enfermeria

DATOS DE LA INVESTIGACION:

Estrategia de Representaciones para mejorar la

TITULO DE LA imagen social del enfermero segun los pacientes

INVESTIGACION del centro de salud Mental comunitario
Utcubamba Amazonas.

LINEA DE

Ciencias de la vida y cuidado de la salud humana
INVESTIGACION




NOMBRE DEL TESISTA

Milliecenth Eskarleth Coronel Rivera

APORTE PRACTICO

Estrategia de Representaciones

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Bastante Adecua Poco No
Adecuada Adecuada da Adecuada Adecuada
©) “ (©) 2 @)
X
Pertinencia de los fundamentos teéricos del aporte practico.
Muy Bastante Adecua Poco No
Adecuada Adecuada da Adecuada Adecuada
) C)) 3 2 @
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte practico.

Muy Bastante Adecua Poco No
Adecuada Adecuada da Adecuada Adecuada
S C)) 3) (2 @

X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la investigacion.

Muy Bastante Adecua Poco No
Adecuada Adecuada da Adecuada Adecuada
Q)] C)) 3) (2) @

X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy
Adecuada

(©))

Bastante

Adecuada

(C))

Adecua
da

&)

Poco

Adecuada

2

No
Adecuada

(0))

X




Posibilidades de aplicacion del aporte practico.

Muy Bastante Adecua Poco No
Adecuada Adecuada da Adecuada Adecuada
Q)] ) 3) (2) @
X

Concepcion general del aporte practico segiin sus acciones desde la perspectiva de los

actores del proceso en el contexto.

Muy Bastante Adecua Poco No Adecuada
Adecuada Adecuada da Adecuada )
) C)) 3 2
X
Significacién practica del aporte.
Muy Bastante Adecua Poco No Adecuada
Adecuada Adecuada da Adecuada )
) (C)) 3 2
X

Observaciones generales:




FA7E

Firma del experto

DNI:43023758



Escuela de
u q Posgrado
| .

VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO (A) MAGISTER.

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en la
aplicacion del aporte practico “ESTRATEGIA DE REPRESENTACIONES PARA MEJORAR
LA IMAGEN SOCIAL DEL ENFERMERO”

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL o
EXPERTO OCDAIZ TNEA ALIAGAH
PROFESION ENFER M €24
TITULO Y GRADO IR ESTRA EN GESTION D€ [0S Sepuviuos
ACADEMICO Pe [/ sAIVD
ESPECIALIDAD o
INSTITUCION EN i ‘ e —_
0 DE SALUD HeENTAL CoruriTARIO
DONDE LABORA s S ecia
CARGO Enferriepn - Scpuido Nikdo Y floolesceni€

DATOS DE LA INVESTIGACION:

Estrategia de Representaciones para mejorar
la imagen social del enfermero segin los
pacientes centro de salud Mental
Comunitario Utcubamba Amazonas

Ciencias de la vida y cuidado de la salud

TITULO DE LA INVESTIGACION

LINEA DE INVESTIGACION humana
NOMBRE DEL TESISTA Milliecenth Eskarleth Coronel Rivera
APORTE PRACTICO Estrategia de Representaciones

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada Bastante Adecuada Adecuada Poco Adecuada No Adecuada
) 4) 3) (2) 1

X

Pertinencia de los fundamentos teéricos del aporte practico.

Muy Adecuada Bastante Adecuada Adecuada Poco Adecuada No Adecuada
() (4) 3) (2) (1)
X




Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
3) 4 3 2) (1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias

estudiadas y el aporte practico de la investigacion.

Muy Adecuada
(&)

Bastante Adecuada

“)

Adecuada
3)

Poco Adecuada

2)

No Adecuada
1)

X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte prictico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) 4) (&) (2) (1)
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(6)] ) 3) 2) ()
X

Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de los

actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) @ (3) 2) (L))
%
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() ) 3 2) 1)
X

Observaciones generales:

GOBIEIINO REGNONAL ARMA
DIRECCION REGIONALDE SALUD, MuNAs
DlREGCIONsRE

--------------

Firma del experto

DNI: 70259775



Escuela de
u q q Posgrado
| g

VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO (A) MAGISTER.

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en
la aplicacion del aporte practico “ESTRATEGIA DE REPRESENTACIONES PARA
MEJORAR LA IMAGEN SOCIAL DEL ENFERMERO”

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL

Jacqueline Carol Marin Novoa
EXPERTO
PROFESION Licenciada en Enfermeria
TITULO Y GRADO Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud.
ACADEMICO
ESPECIALIDAD | -
INSTITUCION EN

Hospital Regional Lambayeque
DONDE LABORA
CARGO Licenciada en Enfermeria

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Estrategia de Representaciones para
mejorar la imagen social del enfermero
segun los

pacientes centro de salud

Mental Comunitario Utcubamba

Amazonas

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la vida y cuidado de la salud

humana




NOMBRE DEL TESISTA

Milliecenth Eskarleth Coronel Rivera

APORTE PRACTICO

Estrategia de Representaciones
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Gerencia Regional de Desarrollo Social
Direccién Regional de Salud Amazonas
Direccién de Red de Salud Utcubamba

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA*

Bagua Grande, 06 de Diciembre del 2021

CARTA/ ‘-j-7’-202l-G.R.AMAZONASIDRSA/RSU—DSP—SS

Srta.
Lic. Enf. Milliecenth Eskarleth Coronel Rivera
Estudiante de Maestria de la Universidad Sefior de Sipan

Bagua Grande.-

SUNTO : APROBACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS Y APLICAR
PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO UTCUBAMBA.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo, informarle
que mediante la solicitud para la autorizacién de recoleccion de datos y aplicar proyecto de investigacion

20 B en el Centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba, que est a cargo la Lic. Psic. Ingrid Marilu De
/‘E?{%u Cruz Pretel, Jefe Del Centro De Salud Mental Comunitario; titulo de la maestria “ESTRATEGIA DE
[ v

=T\
P L .i

ol . Ade ‘REPRESEN TACIONES PARA MEJORAR LA IMAGEN SOCIAL DEL ENFERMERO SEGUN LOS

\"%Q, é? 7PACIENTES CERO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO UTCUBAMBA AMAZONAS”; para
o) LG,
< S

Saryo ¥ tener el titulo profesional de i Enft ia.
NS ob p Magister en Enfermeria

Expongo, que en atencion directa a la Ley N°.30220 (Ley Universitaria) en cuyo
capitulo VI, articulo 51 se menciona que: “Las universidades coordinan permanentemente con los
sectores publico y privado, para la atencion de la investigacion que contribuya a resolver los problemas
del pais”. Y en consideracion indirecta a las leyes N° 30309 (Ley que promueve la investigacion
cientifica) y N° 28303 (Ley Marco de Ciencia, Tecnologia e Innovacion tecnolégica), la entidad a la cual
representé reconoce la trascendencia de la investigacion, se dan por concedidos los permisos necesarios

para realizar el recojo de informacion que sea necesaria

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle muestras de espacial

consideracion y estima.

Atentamente, i
I Fecdmzlgf\;{n[z\
Hve Ll (Lew
folies 0 2

UNIDAD EJECUTORA 404 — SALUD UTCUBAMBA — DSP- UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
Jr. Cristébal Colén N°231 — Bagua Grande — Utcubamba.
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DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, soy egresada del Programa de Estudios de
Maestria de Enfermeria de la Universidad Sefor de Sipan S.A.C, declaro bajo juramento que

soy autor del trabajo titulado:

Estrategia de representaciones para mejorar la imagen social del enfermero segun los

pacientes Centro de Salud Mental Comunitario Utcubamba Amazonas

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Cédigo de Etica
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan,
conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacion con las
citas y referencias bibliograficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por lo cual

informo que la investigacion cumple con ser inédito, original y auténtico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Ve |
Coronel Rivera Milliecenth Eskarleth DNI: 70692818 " /52‘;\

Bagua Grande, 17 de noviembre del 2024.
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ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo Patricia del Rocio Chavarry Ysla docente del curso de Seminario de Tesis II del
Programa de Estudios de Maestria de Enfermeria y revisor de la investigacion del

estudiante, Milliecenth Eskarleth Coronel Rivera, titulada:

Estrategia de representaciones para mejorar la imagen social del enfermero segiin los

pacientes centro de salud mental comunitario Utcubamba Amazonas.

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del
porcentaje 14%, verificable en el reporte final del andlisis de originalidad mediante el
software de similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de
similitud de los productos académicos y de investigacion en la Universidad Sefior de Sipan

S.A.C., aprobada mediante Resolucion de Directorio N° 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Chavarry Ysla Patricia del Rocio DNI: 16658907 Ix Y lﬂ/
o

Pimentel, 19 de noviembre de 2024.
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ACTA DE APROBACION DE INFORME DE TESIS

La Docente y asesora Dra. Chavarry Ysla Patricia del Rocio, del curso de Seminario de

Tesis 11

APRUEBA:
El Informe de Tesis: ESTRATEGIA DE REPRESENTACIONES PARA MEJORAR LA
IMAGEN SOCIAL DEL ENFERMERO SEGUN LOS PACIENTES CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO UTCUBAMBA AMAZONAS
Presentado por:

Lic. Milliecenth Eskarleth Coronel Rivera de la Maestria en Enfermeria.

Chiclayo, 23 de febrero del 2024
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Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla

CEP: 024608

Docente y Asesora
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