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RESUMEN

Objetivo. Describir las actitudes hacia la promocion de la salud en
profesionales del Centro de Salud (C.S.) Potracancha. Métodos.
Investigacion descriptiva, transversal en 106 profesionales encuestados con
una escala actitudinal, contrastdndose las hipotesis con el estadistico Chi
Cuadrado con un valor p<0,05. Resultados. Globalmente, 67,9% de
profesionales encuestados presentaron actitudes positivas frente a la
promocion de la salud y 32,1% tuvieron actitudes negativas. En el andlisis
estadistico por componentes de estudio se hallé que 75,5% de profesionales
mostraron actitudes positivas en el aspecto cognitivo, 69,8% exhibieron
actitudes positivas en la parte afectiva y 61,3% mostraron actitudes positivas
en el aspecto conductual. Estadisticamente, se encontr6 que, en general,
prevalecieron los profesionales del C.S. Potracancha con actitudes positivas
hacia la promocién del estado de salud con un valor p = 0,000. Y respecto a
la evaluacion por dimensiones, sobresalieron los profesionales con actitudes
positivas hacia la tematica en estudio en el aspecto cognitivo (p = 0,000),
dimension afectiva (p = 0,000) y componente conductual (p = 0,020).
Conclusion. Los profesionales del C.S. Potracancha tuvieron

predominantemente actitudes positivas hacia la promocion de la salud.

Palabras clave: actitudes, promocién de la salud, educacién en salud,
personal sanitario, salud publica.



ABSTRACT

Objective: Describe attitudes towards health promotion in professionals
of the health Center (C.S.) Potracancha Methods: Descriptive, cross-sectional
research in 106 professionals surveyed with an attitudinal scale, contrasting
the hypotheses with the Chi Quadrato statistic with a p<0.05 value. Results
Overall, 67.9% of professionals surveyed had positive attitudes towards health
promotion and 32.1% had negative attitudes. In the statistical analysis by study
component, 75.5% of professionals showed positive attitudes in the cognitive
aspect, 69.8% exhibited positive attitudes in the affective part and 61.3%
showed positive attitudes in the behavioral aspect. Statistically, it was found
that, in general, professionals from the C.S. Potracancha prevailed with
positive attitudes towards health promotion with a p = 0.000 value. Regarding
the evaluation by dimensions, professionals with positive attitudes towards the
subject under study stood out in cognitive (p = 0.000), affective (p = 0.000) and
behavioral (p = 0.020) aspects. Conclusions: The professionals of C.S.

Potracancha had predominantly positive attitudes towards health promotion.

Key words: Attitude, Health promotion, Health education, Health

personnel, public health.
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INTRODUCCION

El proceso de promocion de la salud representa la estrategia mas
relevante en el ambito sanitario pues abarca la realizacién de intervenciones
preventivo-promocionales que dan respuesta a los requerimientos sanitarios
de la poblacion, fomentando los habitos saludables para que tengan efectos

positivos en la mejora de su calidad de vida®.

En este sentido es importante que los profesionales sanitarios muestren
compromiso y una actitud favorable hacia el desarrollo de actividades
promocionales de la salud informando a las personas sobre las realizar un
adecuado control sobre su condicion de salud, mejorar su bienestar y prevenir

patologias de elevada prevalencia en el &mbito sanitario?.

Por ello, identificar las actitudes del personal a las medidas
promocidnales de la salud resulta trascendental para planificar estrategias
orientadas a valorar cada una de ellas asi como fortalecer la capacidad de los
trabajadores asistenciales al momento de realizar estas intervenciones en el

primer nivel de atencion3.

Por lo expuesto, este estudio se realiz6 buscando describir las actitudes
hacia la promocion de la salud en profesionales del Centro de Salud (C.S)
Potracancha 2022; siendo una investigacion relevante porque permite
reconocer la predisposicién que tienen los profesionales sanitarios hacia la
promocion de la salud en esta institucion permitiendo proporcionar datos
importantes a las autoridades sanitarias y coordinadores del area de
promocién del C.S. Potracancha para implementar programas estratégicos
orientados a fortalecer las capacidades de los trabajadores sanitarios en la

realizacion de acciones que promuevan el bienestar de la poblacion.

Por ello se cumple con presentar esta tesis investigacion compuesta por
cinco capitulos estructurados de esta forma: el primer capitulo abarca los
aspectos relacionados al problema de investigacion, el segundo capitulo
expone el marco tedrico, el tercer capitulo analiza metodologia efectuada en

este estudio, el cuarto capitulo, los resultados descriptivo e inferencial, el

Xl



quinto capitulo la discusién de resultados, y para culminar se exponen las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La promocion de la salud constituye un componente relevante en el
marco de la atencion primaria de la salud pues promueve la generacion de
herramientas politicas y administrativas que brinda a la poblacion los medios
requeridos para que puedan tener un mejor control en el cuidado de su salud

y subsecuente mejora de su calidad de vida®*.

En este sentido, Salcedo® sefiala que la promocién de la salud es un eje
clave para promover el bienestar integral de la poblacion y fomentar habitos
saludables como medio esencial para crear una cultura preventiva en las
personas, siendo responsabilidad de los trabajadores sanitarios difundir las

medidas de promocion de la salud en el primer nivel de atencion.

Al respecto, Sanabria® sostiene que es importante la funciéon que
desempefian el personal sanitario en este nivel de atencion pues son los
responsables de aplicar intervenciones que contribuyan a mejorar el bienestar
de la poblacién debiendo tener actitudes favorables hacia la promocion de la

salud para su adecuada difusion en el entorno comunitario.

Quispe’ refiere que ello se debe a que los profesionales de la salud
deben reconocer que la promocion de la salud es un eje esencial para
promover el bienestar de la comunidad; sin embargo, diversos estudios
evidencian que existe una actitud de desidia e insuficiente dedicacién del

personal sanitario para realizar intervenciones preventivo-promocionales.

Villena® indica que ello se debe a que algunos profesionales tienen
desinterés por efectuar intervenciones promocionales de la salud,
considerandolas como un trabajo extra o una funciéon mas ligada a la salud
publica priorizando la realizacion de labores asistenciales obviando la

utilizacion de medidas estratégicas de promocion de la salud.
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En esta linea, Rojas® sefiala que esto también es causado por el déficit
de profesionales con formacion especifica en salud comunitaria, asociada
también a que las plazas de esta area generalmente son cubiertas por
profesionales de la salud con escapa preparacion en atencion primaria que
causa que muestran actitudes de apatia o indiferencia frente a la aplicacion
de medidas de promocion de la salud.

Quintero? afirma que las actitudes que muestra los profesionales de la
influye de modo significativo en la escasa realizacion de intervenciones
preventivo-promocionales, destacando que el principal obstaculo que tiene
este programa es el deficiente involucramiento del personal sanitario en
desarrollo de acciones preventivas por desgaste profesional y falta de

motivacion para realizar intervenciones promocionales de la salud.

Machaca'! manifiesta que la situacién de este problema se refleja en
diversos estudios realizados a nivel mundial que evidencian que mas del 60%
de profesionales sanitarios tienden a mostrar actitudes de desinterés hacia la
promocién de la salud, dedicandose a labores asistenciales y dejando de lado

las acciones preventivo-promocionales.

Esto se demuestra en un estudio hecho por Chiluisa et al*? en el 2022
que identific6 que 41,5% mostraron actitudes negativas frente a las
intervenciones de prevencion de salud para prevenir las patologias
infecciosas y crénico no transmisibles dificultando su aplicacion adecuada en

el contexto comunitario.

Asimismo, Alvarez et al*® en el 2021 en Espafia identificé que 50% de
trabajadores del primer nivel de atencion presento actitud negativa frente a la
promocién de la salud pues no empleaban estas medidas estratégicas en sus
labores cotidianas o en su defecto, estas eran insuficientes para conseguir

cambios significativos en la adopcidon de habitos saludables en la poblacion.

Siguiendo esta linea, Sanchez et al** en Colombia en el 2020 demostrd
gue cerca de 40% del personal sanitario tuvo actitud desfavorable respecto a

la promocion de la salud, considerando que sus intervenciones son dificiles

15



de ejecutar en el primer nivel de atencion por la escasa cultura preventiva

existente en la poblacion.

A nivel nacional, la situacion de este problema también es semejante,
pues como indica Mogollon'® existen investigaciones que demuestran que los
profesionales del sector salud no estén adecuadamente estimulados para
efectuar intervenciones preventivo-promocionales, pues las catalogan como
intervenciones tediosas que demandan mucho tiempo para su aplicacion y
gue no contribuye a su productividad en el trabajo mostrando actitudes

desfavorables hacia la promocion de la salud.

Esta situacion es evidenciada por Pantoja'® quien en la ciudad de San
Martin en el 2022 evidenci6 casi 40% de profesionales del equipo de salud
mostraron una baja aplicacion de estrategias promocionales de la salud,
teniendo una actitud de indiferencia hacia la realizacién de intervenciones

preventivo-promocionales y de educacién sanitaria.

En Chachapoya, Ramos!’ encontr6 que casi el 30% de pobladores de
un asentamiento humano de esta ciudad consideraron que los profesionales
de salud no aplicaban adecuadamente las intervenciones preventivas y
promocionales, situacién que dificultaban la cobertura de los indicadores

sanitarios en el primer nivel de atencion.

Valdivia® en su tesis desarrollada en la region de Arequipa hallé que
63,4% de profesionales de salud exhibieron actitudes de apatia y desinterés
hacia las actividades de promocion de salud no aplicandola adecuadamente
en sus labores cotidianas y favoreciendo el incremento de las patologias

cronico transmisible en la poblacién.

En Huanuco Uzuriaga®® en el 2021 identificé que los profesionales de
salud que tenian un conocimiento adecuado sobre la normativa vigente de
promocion de la salud mostraban alta aplicacién de estas intervenciones en
sus actividades laborales, teniendo una actitud favorable hacia el contexto

preventivo promocional.
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Asimismo, Santiago?® en el 2020 hall6 que aproximadamente 20% de
madres encuestadas consideraron que el personal sanitario no brindaba una
adecuada labor educativa en el primer nivel de atencion, siendo las
actividades de educacion sanitaria y seguimiento domiciliario las menos

realizadas en el &mbito comunitario.

En este sentido, De la Cruz?! sostiene que la actitud desfavorable del
personal sanitaria hacia la promocion de la salud provoca como
consecuencias que no se realicen actividades o intervenciones que
concienticen a la poblacion sobre la practica de habitos saludables,

prevencion de enfermedades y no se cubran las coberturas sanitarias.

Atunga?? afirma que la deficiencia en el desarrollo de intervenciones
preventivo-promocionales en el primer nivel de atencion ha desencadenado
que aumenten los casos de hipertension, patologias cardiovasculares,
diabetes mellitus, dislipidemias y otras enfermedades crénicas no

transmisibles que representan el 75% de gasto sanitario en el mundo.

Frente a ello, el Ministerio de Salud (MINSA)® del Per( entre sus
medidas sanitarias implementé un modelo integral donde establece las
directivas para la realizacion de intervenciones promocionales de la salud a
nivel nacional, considerando la atencion integral como un aspecto importante
para la difusion de habitos saludables y la mejora del bienestar integral de la

poblacion.

Por su parte Garcia et al** indica que es indispensable que se
implementen programas de capacitacién en los establecimientos de salud
donde se promueva la actualizacion y fortalecimiento de las capacidades del
personal sanitario en la realizacion de acciones preventivo-promocionales e
incentivando para que tengan una actitud positiva frente al desarrollo de estas

actividades en su desempefio laboral.

En el C.S. Potracancha se ha observado que algunos profesionales de
esta institucion muestran poca disposicion para efectuar actividades que
promuevan la salud en su ambito laboral debido a que priorizan efectuar

labores administrativas y asistenciales sin considerar el rol trascendental que
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cumplen las intervenciones preventivo-promocionales en el bienestar integral

de la poblacion usuaria.

En esta linea, se ha apreciado que las estrategias de promocion de salud
se aplican de manera limitada en este establecimiento sanitario pues a pesar
de que existen profesionales que muestran compromiso para realizar
actividades de educacion sanitaria, seguimiento domiciliario y otras
intervenciones preventivo-promocionales, también existen profesionales que
adoptan una actitud desfavorable para realizar estas intervenciones
provocando que no exista una adecuada difusion de la cultura preventiva en

el primer nivel de atencion.

Al conversar con algunos profesionales de este centro de salud sobre
esta problemética se ha identificado las siguientes expresiones: “tengo mucho
trabajo en el consultorio que no me alcanza tiempo para realizar
intervenciones promocionales de la salud” “los encargados de la jefatura no
incentivan para que se realicen labores de promocion de salud en esta
entidad”; “no tengo interés en desarrollar ese tipo de actividades, son labores
que deben realizar los que trabajan en comunidad”, entre otras expresiones

similares.

Por ello, se realizé esta investigacién queriendo describir las actitudes
frente a la promocion de la salud en profesionales del Centro de Salud
Potracancha 2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Como son las actitudes hacia la promocion de la salud en

profesionales del C.S. Potracancha 2022?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cdomo son las actitudes frente a la promocion de la salud en el

componente cognitivo de profesionales del C.S. Potracancha?
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1.3.

1.4.

2. ¢Cbmo son las actitudes frente a la promocion de la salud en el
componente afectivo de profesionales del C.S: Potracancha?

3. ¢Como son las actitudes hacia la promocién de la salud en el

componente conductual de profesionales del C.S. Potracancha?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las actitudes hacia la promociéon de la salud en

profesionales del C.S. Potracancha 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las actitudes hacia la promociéon de la salud en el

componente cognitivo de profesionales del C.S. Potracancha.

2. Conocer las actitudes hacia la promocién de la salud en el

componente afectivo de profesionales del C.S. Potracancha.

3. Valorar las actitudes hacia la promocion de la salud en el

componente conductual de profesionales del C.S. Potracancha.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio fue importante tedricamente porque el analisis de la
actitud que adoptan los profesionales sanitarios hacia la promocion de
salud representa un componente relevante en el ambito de la salud
publica pues abarca conocer el nivel de compromiso que estos tienen
para la realizacion de intervenciones promocionales de la salud que
contribuyen a fortalecer el bienestar de la poblacion, siendo alarmante
reconocer que un porcentaje significativo de estos profesionales

muestran actitud de indiferencia hacia la promocién de la salud.

Por ello, este estudio permitié realizar un adecuado abordaje de
esta problematica en el contexto de la atencion primaria aplicando los
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postulados de enfoques tedricos que analizan las actitudes de los
profesionales hacia la promocién de salud como la teoria de accion
razonada estandarizada por Fishbein y Ajzen, el modelo de abordaje de
promociéon de salud implementada por el MINSA y el modelo tedrico
propuesto por Nola Pender que posteriormente se contrasté con la
informacion presentada en este estudio, brindando aportes novedosos
qgue contribuyan al desarrollo de paradigmas tedricos que analicen y
fundamenten las actitudes de los profesionales sanitarios hacia la

promocion de la salud.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La trascendencia de la ejecucion de este trabajo investigativo
radica en que se pudo analizar un problema circunscrito en la linea de
promocion de salud - prevencion de enfermedades — recuperacion del
individuo, familiar y comunidad, permitiendo con ello conocer las
actitudes de los profesionales de la salud hacia la promocién de la salud
representa un aspecto importante para identificar el grado de
compromiso y motivacién que estos tienen para realizar este tipo de
actividades y difundirlas en la poblacién para que puedan alcanzar el
bienestar integral.

Por ello, se destaca que los reportes expuestos en este informe
pueden ser empleados por el director y responsable del programa de
promocion de la salud del C.S. Potracancha para disefiar medidas
estratégicas y brindar capacitaciones orientadas a fortalecer las
capacidades cognitivas y procedimentales de los profesionales en la
realizacion de intervenciones preventivo-promocionales permitiendo que
estos adopten actitudes favorables frente a la promocion de salud y

puedan incluirlo dentro de sus funciones laborales en el &mbito sanitario.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio fue relevante en el ambito metodoldgico es que se utilizé
un instrumento de medicion valido y confiable que permitio realizar una

medicion idonea de la variable actitudes hacia la promocion de la salud
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en la muestra de analisis; y que puede ser empleados en futuras
investigaciones que continten evaluando el problema expuesto en este

informe de tesis.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de esta tesis no se presentaron limitantes metodoldgicas
en los aspectos de muestreo, disefio, técnicas investigativas, y tampoco se
tuvieron dificultades al procesar la informacion recolectada y efectuar el

analisis de los reportes presentados en este estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacion de esta tesis fue viable porque se conté con la
colaboracion del encargado de la jefatura del C.S. Potracancha quien
proporcion6 el permiso correspondiente para la aplicacion de las encuestas,
contandose con la participacion del personal sanitario que formé parte de la
aplicacion de instrumentos y porque se contaron con todos los recursos

necesarios el desarrollo y presentacion de esta investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador (Ambato), durante el afio 2022, Chiluisa et al'?
desarrollaron el estudio que llevo como titulo: “Actitudes de la Enfermeria
comunitaria ante intervenciones ambientales para la promocion de la
salud” cuyos resultados evidenciaron que 58,5% mostraron actitudes
positivas frente a las intervenciones comunitarias para prevenir las
enfermedades infecciosas y parasitarias; 57,3% tuvieron actitudes
positivas frente a los habitos para disminuir las patologias diarreicas y
parasitarias intestinales; 52,4% mostraron actitudes positivas frente al
control de las infecciones por arbovirus y hemoparasitos; concluyendo
que, en general, la mayoria del personal de Enfermeria comunitario
mostro actitud positiva frente a las intervenciones ambientales que se
desarrollan para fomentar la salud y prevenir patologias frecuentes en el

primer nivel de atencién.

En Ecuador (Riobamba), 2020, Herrera et al®® realizé el estudio que
fue titulado: “Enfermeria en la aplicacion de promocion de la salud en el
segundo nivel de atencion”. evidenciando el andlisis de resultados que
25% de profesionales de Enfermeria encuestados mostraron
competencias adecuadas en la realizacién de actividades de promocién
de la salud, 30% mostraron conocimientos adecuados sobre la
realizacion de intervenciones preventivo promocionales y 45%mostraron
conductas adecuadas en este proceso; concluyendo que las
intervenciones que desarrollan los profesionales de Enfermeria en este
nivel de atencidn favorecen la realizacion de programas promocionales

de la salud en los usuarios.

En Ecuador, 2018, Flores et al’*® presentaron el estudio

denominado: “Participacion de enfermeria en el proceso de atencion
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primaria de salud en Machala” cuyos reportes evidenciaron que 74,0%
de enfermeros(as) mostré participacion alta en la realizacion de
intervenciones previas a la consulta; 55% reflejaron tener participacion
media en el desarrollo de actividades de consulta propiamente dicha
incluyendo también la realizacién de sesiones educativas; 100% de
enfermeros(as) mostraron un alto indice de participacion en la
realizacion de campafias de vacunacion y 45% presentd un nivel medio
de participacion en la realizacion de visitas domiciliarias; concluyendo
que existe un alto indice de participacion del personal enfermero en la
atencion que brindan a los usuarios en el &mbito de la promocién de

salud y atencion primaria.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huancavelica, 2022, Espinoza y Landeo?’ realizaron la
investigacion que fue titulada como: “Actitud y practica de actividades de
promocién de salud por parte de agentes comunitarios de acuerdo a la
percepcion de la poblacidn usuaria de Yauli”; sus reportes mostraron que
el 100% de pobladores percibieron que los agentes comunitarios tienen
una alta actitud hacia la promocién en salud; y en cuanto a la practica,
95,8% mostraron una buena préactica de intervenciones promocionales y
4,2% tuvo practica regular; concluyendo que la actitud muestra relacion
con la practica de actividades de fomento de la salud en la muestra de

analisis.

En San Martin, 2022, Pantoja'® desarrollé el estudio intitulado:
“Aplicacion de estrategias de promocion de salud de acuerdo con la
percepcion del personal del area asistencial del Hospital II.1 José Pefia
Portuguez” evidenciando sus resultados que, de modo general, 43,6%
de personales asistenciales valores que hubo una regular utilizacion de
estas estrategias, 37,3% valoraron una aplicacion baja y 19,1%
percibieron aplicaciéon alta de estrategias promocionales sanitarias; en
cuanto a las dimensiones, 53,6% del personal asistencial aplicaron en
un nivel bajo las intervenciones estratégicas de abogacia y politicas

publicas, 49,1% del personal encuestado percibi6 mediana aplicacion
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media de actividades de educacion, informacién y comunicacion en
salud, 45,5% valoraron un nivel medio de aplicacion de intervenciones
estratégicas en el ambito de la participacidon comunitaria y 50% valoraron
que el personal de salud tenia mediana aplicacion media de
intervenciones estratégicas de intersectorialidad; concluyendo que una
proporcion predominante del personal sanitario consideraron que existe
aplicacion media de intervenciones estratégicas de fomento de la salud

en el ambito hospitalario y comunitario.

En la region de Cajamarca, 2018, Chavez?® efectud la investigacion
“Actitud y préacticas de actividades de promocion de la salud en el
desemperio de los agentes comunitarios de la localidad José Sabogal”
cuyos reportes demostraron que 47% de personas encuestadas
mostraron regular actitud hacia la realizacibn de intervenciones
promocionales de la salud, 30,3% reflejaron tener una buena actitud y la
proporcion restante de 22,7% tuvieron actitud mala hacia el desarrollo
de actividades promocionales sanitarias; respecto la valoracion de las
practicas, 45,5% realizaron una aplicacion regular de las practicas de
fomento de la salud, 37,8% buenas practicas y 16,7% malas préacticas
promocionales sanitarias; concluyendo que hubo relaciéon entre las
practicas y actitudes relacionadas a las actividades de fomento de la

salud en los agentes encuestados.

En Arequipa, 2018, Valdivia® efectud la investigacion: “Actitudes
frente a la promocién de la salud y estilos de vida en profesionales de
salud de la Microred Mariscal Castilla”, identificando que 63,4% de
trabajadores sanitarios reflejaron tener actitudes de indiferencia frente a
la promocion de la salud y 58,7% tuvieron estilos de vida en déficit;
concluyendo que existe relacion significativa entre los estilos de vida y la
actitud frente al fomento de la salud en los trabajadores sanitarios que

formaron parte de este estudio investigativo.
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2.2.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huéanuco, 2021, Uzuriaga!® hizo el estudio denominada
“Conocimiento y aplicacion de la normativa de PROMSA en la pandemia
sanitaria por Covid 19 en el personal sanitario de microrredes de salud”
mostrando sus reportes que 99% de responsables mostraron un
conocimiento alto sobre las normas del PROMSA y 1% tuvo
conocimiento promedio; en cuanto a la aplicacion de las normas
PROMSA, 96% presentd aplicacion alta y 4% aplicacion media;
concluyendo que el nivel cognitivo se relacion6 con la aplicacion de la
normativa de PROMSA en los responsables de las microrredes de salud

gue formaron parte del trabajo de investigacion.

En Huanuco, durante el afio 2019, Santiago? realiz6 el estudio
“Labor educativa de fomento de promocion de salud en enfermeria
segun percepcion de madres de infantes menores de 3 afios del C.S.
Chinchao” cuyos reportes reflejaron que, globalmente, 43,7% de madres
encuestados consideraron que el personal enfermero mantiene una
regular labor pedagdégica el campo de fomento de salud, 37,6% refirieron
que fue buena y 18,2% manifestaron que la labor educativa fue
deficiente; en cuanto a las dimensiones de estudio; 44,2% de la muestra
encuestada sefialaron que la labor instructiva del personal Enfermeria
fue de nivel regular en las actividades de comunicacién y educaciéon en
salud; 43,1% valoraron un grado de regular en actividades seguimiento
o monitoreo domiciliario y 44,7% afirmaron que fue regular en las
actividades de prevencién de patologias; su conclusién fue que
sobresalieron las madres encuestadas que valoraron regular labor

educativa del personal de Enfermeria en este ambito de la salud publica.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LA ACCION RAZONADA

Segln Reyes? este modelo fue estandarizado por los autores
Ajzen y Fishbein para evaluar desde una perspectiva integral las

conductas de las personas sefialando que sus actitudes estan asociadas
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a los comportamientos y decisiones que estas toman en sus actividades

cotidianas en el contexto biopsicosocial.

Al respecto, Rueda et al*® afirman que este enfoque postula que las
personas siempre actian de manera intencional a través del
razonamiento y la légica evaluando los costos y beneficios de sus
decisiones antes de reaccionar de modo determinado frente a una

situacion especifica.

Diez®! sostiene que este modelo proporciona explicaciones sobre
la conducta humana en situaciones especificas, estableciendo que esta
influenciado por tres factores: la actitud frente la conducta, la norma
social subjetivo y la intencidn; donde la actitud se relaciona con el grado
en que el individuo valora de modo favorable o desfavorable un
comportamiento; la norma social subjetiva abarca las creencias y
motivacion que influyen en la intencién de realizar este comportamiento

y actuar de cierto modo frente a una situacion determinada

El aporte de este modelo a nuestra investigacion fue que permitio
reconocer el proceso de adopcion de la actitud que presentan hacia la
promocion y fomento de la salud en los profesionales que formaron parte
de esta investigacion.

2.2.2. MODELO DE ABORDAJE DE PROMOCION DE LA SALUD

El MINSAZ implemento este enfoque como un documento
normativo técnico que establece los componentes de fomento de la
salud, el marco conceptual requerido para dirigir las estrategias e
intervenciones preventivo-promocionales de salud respecto a la

consecucién de los lineamientos establecidos en las politicas publicas.

En esta perspectiva, Gomero y Francia®? indica que este enfoque
establece que la promocion de la salud tiene como principal objetivo la
busqueda del bienestar de las personas, recuperando su integridad
como ser humano en la integracion respuestas sociales en salud

situando a la personal y la familia como aspectos claves de su modelo y
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contribuyendo a que las personas tengan habitos saludables para
conseguir su desarrollo humano, cuidar su salud y mejorar su calidad de

vida.

Por ello, Polo? establece que este modelo de atencién reconoce el
caracter multidimensional de las personas catalogandolos como seres
biopsicosociales que se encuentran circunscritos en un complejo
sistema de interaccion ecologica, biologica, sociocultural y la
implementacion de lineamientos normativos que fomenten el bienestar
humano considerando a las personas como eje importante en este
proceso y desarrollando intervenciones que permitan mejorar sus
habilidades o capacidades personales para que pueda adquirir habitos
saludables, prevenir patologias y tener un adecuado control sobre todas

las determinantes que influyen en su salud biopsicosocial.

El citado modelo aportd a esta investigacién porque hizo posible
gue se delimiten las funciones que los profesionales de la salud deben
realizar en el primer nivel de atencion para que puedan tener actitudes

favorables hacia la promocion de salud en su desempefio laboral.
2.2.3. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Aristizabal et al®* aseveran que el modelo propuesto por Nola
Pender establece que el fomento de salud se basa especificamente en
la difusion y realizacion de intervenciones estratégicas de corte
preventivo — promocional que permitan reducir la incidencia de
determinantes de riesgo y fortaleciendo los atributos de proteccion para
poder conseguir el bienestar integral aplicando las denominadas

conductas promotoras de la salud.

Al respecto Carranza et al®® sefiala que este modelo establece que
las intervenciones de educacion en el aspecto sanitario constituyen un
aspecto clave para la realizacién de las intervenciones de Enfermeria
donde se le brinda mayor importancia al aspecto sociocultural de los

individuos para una adecuada transmision de conocimientos y
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2.3.

experiencias que les permitirdn adquirir un determinado comportamiento

0 actitud en el aspecto preventivo y promocional de la salud.

Por su parte, Galvez y Rivera3® también manifiestan que un aspecto
clave de esta teoria es la busqueda del bienestar integral de los seres
humanos estableciendo que aquellos que se preocupan por su salud son
las que tienden a realizar intervenciones orientadas a conservarla
adoptando habitos beneficiosos que les permitan tener conductas de

naturaleza saludable.

El aporté del enfoque tedrico a este estudio fue que permitid
establecer que las actitudes que los profesionales sanitarios muestran
frente al fomento de la salud inciden en la realizacion de acciones de
educacién sanitaria para promover los habitos saludables en la

poblacion.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ACTITUDES

Castillo®” manifiestan que representa el grado de disposicién o
compromiso que muestran los seres humanos para reaccionar de modo
favorable o desfavorable respecto a la presencia de un objeto,

acontecimiento o determinado suceso.

Al respecto, Mora® manifiesta que son los comportamientos que
las personas adoptan frente a una situacién u objeto que puede ser de

caracter aprobatorio o desaprobatorio.

Perales y Vizcaino®® sefialan que es la disposicion mental porque
las cual los individuos tienden a reaccionar de modo desfavorable o
favorable respecto a un determinado suceso y que esta influenciado por

el conocimiento y la experimentacion.
2.3.2. COMPONENTES DE LAS ACTITUDES

a) Componente cognitivo.
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De acuerdo con lo que mencionan Cruz y Grados*® este
componente de las actitudes se encuentra relacionado basicamente con
el conocimiento de las personas respecto a un determinado suceso y
gue generalmente es obtenido a través del aprendizaje y mediante la
experimentacion de las actividades vivenciadas o experimentadas en su

vida cotidiana.

Por su parte, Naranjo*! afirma que este componente esta asociado
al grado de conocimiento e informacion que las personas adquieren de
un determinado tema o suceso a traves del proceso de experimentacion

o aprendizaje brindado en una unidad o entidad educativa.
b) Componente afectivo

Segln Meléndez et al*? este componente actitudinal se asocia con
el aspecto subjetivo o emocional de los individuos que tiende a
manifestarse frente a la presencia de un sujeto, objeto o acontecimiento

especifico y que incide en su modo de comportarse en su vida cotidiana.

Otero y Giraldo*® manifiesta que el componente afectivo hace
referencia a las creencias, sentimientos, emocionales y opiniones que
tienen las personas y que permite que actien de modo positivo o

negativo frente a una situacion especifica.
c) Componente conductual

Segln Zarate** este componente es considera la parte activa de las
actitudes porque hace al grado de disposicion o motivacion que tienen
los seres humanos para dar una respuesta o adoptar un comportamiento

determinado frente un sujeto, objeto, situacion o acontecimiento.

En esta linea, Guzman et al*® lo consideran como el grado de
disposicion que adoptan o tienen los sujetos para reaccionar de modo
activo respecto a las vivencias o sucesos que suceden en el desarrollo

de sus labores cotidianas.
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2.3.3. TIPOS DE ACTITUDES

Desde la perspectiva teodrica, las actitudes pueden clasificarse de

este modo:
a) Actitudes positivas.

Segln Romero et al*® constituyen todos aquellos aspectos propios
del &rea cognitiva, conductual y afectiva de las personas que les
permiten actuar de manera asertiva ante un suceso especifico teniendo
ademas la libertad para expresarse de manera idonea y alcanzar los

propdsitos o metas inicialmente planificadas.
b) Actitudes negativas.

Segln Flores*’ las actitudes negativas constituyen todos aquellos
aspectos que hacen que los individuos no puedan comunicarse
adecuadamente y también les impiden tener relaciones interpersonales
satisfactorias, afectando su desarrollo integral, disminuyendo su

autoconcepto y su capacidad de autorrealizacion.
2.3.4. PROMOCION DE LA SALUD

Seglin la OMS“® constituye el proceso sistematico en el que se
brindan a los individuos las herramientas necesarias para que puedan
incrementar el control de su estado de salud con el propésito de

conservarla, mejorarla o cuidarla.

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)*° lo
considera como una accién por medio del cual se brinda la potestad a
las personas para que puedan realizar actividades que les permitan tener
habitos saludables para contribuir a un mejor control sobre los factores
determinantes para fortalecer la calidad de vida, bienestar y salud

integral de la poblacion.

El MINSAZ indica que es un conjunto de acciones e intervenciones

sistematicas que se realizan para buscar el bienestar de las personas y
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crear los dispositivos necesarios para que las personas puedan adquirir
compromiso mayor al cuidar su salud y realizar las intervenciones

necesarias para mejorarla.
2.3.5. IMPORTANCIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Segun el MINSAZ la promocién de la salud radica su importancia
en que permite generar o fomentar el desarrollo de politicas o
lineamientos publicos saludables, fomentar entornos y habitos
saludables, asi como incentivar la cooperacion social o comunitaria para

forjar una cultura de salud en la persona, familia o comunidad.

Bonal® refiere que la promocién de la salud es importante porque
permite mejorar el estado de salud de los seres humanos, familias y
comunidad, reduciendo el riesgo de mortalidad prematura y mejorando
la calidad de vida de las personas en los diferentes grupos etarios. De la
Guardia y Ruvalcaba' refieren que la importancia de este componente
radica en que incluye la realizacion de intervenciones encaminadas a
fortalecer las capacidades y destrezas de las personas tanto en el
aspecto individual como comunitario y también modificar los condiciones
econdmicas, sociales y ambientales para que impacten positivamente en

su salud biopsicosocial.
2.3.6. ACTITUDES HACIA LA PROMOCION DE LA SALUD

Segun Valdivial8 representa la predisposicidon que tienen los
profesionales del dmbito sanitario para actuar de modo positivo 0
negativo hacia la aplicacion de la promocion de la salud en el ambito de

la atencién primaria y entorno comunitario.

Chiluisa et al*? considera que es el grado de disposicién que
muestran los integrantes del equipo sanitario para que puedan
reaccionar de diversos modos frente a la aplicacion de intervenciones de

fomento de salud para mejorar el bienestar de la poblacion usuaria.

Espinoza y Landeo27 expresan que es la predisposicién que tiene

el personal sanitario para realizar o no las actividades de fomento de
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salud en el desarrollo o realizacién de sus intervenciones estratégicas

en el primer nivel de atencion.

2.3.7. COMPONENTES DE LAS ACTITUDES HACIA LA
PROMOCION DE LA SALUD

Los componentes que incluyen el analisis de las actitudes del

personal sanitario frente a la promocion de la salud son estas:
a) Actitudes en el componente cognitivo

Loboa y Ledn® sostienen que hace referencia al nivel de
conocimiento o informacion que tienen los profesionales del equipo
sanitario respecto a los factores asociados al fomento de salud que han
ido adquiriendo a través del aprendizaje obtenido en la formacién
universitaria, capacitacion técnica y las funciones que desempefian
diariamente en su entorno laboral. Valdivial® sefiala que el componente
cognitivo abarca que los profesionales de la salud tengan informacion
sobre el objetivo de la promocion de la salud, mision, lineamientos,
programas, poblacién objetivo, enfoques, estrategias, escenarios de

intervencién y eje tematicos.
Objetivo de la promocién de la salud

Segun el MINSAZ el objetivo del PROMSA es conseguir que las
personas puedan aumentar el control sobre su salud, fortalecer la
destreza individual y comunitaria para incrementar su salud, asi como
promover la participacion comunitaria e intersectorialidad para abordar

adecuadamente las determinantes salud.
Misidon de la promocion de la salud

De acuerdo con el MINSA?Z |a misién de la promocioén de la salud
es el fomento y generacion de las politicas saludables, promoviendo
habitos saludables priorizando las actividades de participacion
comunitaria con el objetivo de favorecer la presencia de una cultura de

salud, fomentando el bienestar personal, familiar y comunitario.
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Lineamientos de promocion de la salud

El MINSA?3 afirma que son cinco los lineamientos comprendidos en
el ambito de fomento de salud siendo las siguientes: desplegar alianzas
para la realizacion de intervenciones de la salud, optimizar las
caracteristicas medioambientales, fomentar la participacion de la
comunidad en el marco del ejercicio de la ciudadania, reorientar los

servicios sanitarios y la inversion publica hacia el fomento de la salud.
Programas de promocion de la salud

El MINSAZ sefiala que los programas circunscritos en el marco de
fomento sanitario son los siguientes: programa estratégico de familias y
viviendas saludables, considerando también las entidades educativas

saludables, comunidades, municipios y entidades laborales saludables.
Poblacién objetivo de promocién de la salud

Segun el MINSA?3 la poblacién objetivo de la promocion de la salud
son las personas a quienes estan dirigidas las intervenciones
promocionales sanitarias, desarrollando sus capacidades individuales y
redes sociales; comprendido por tres grupos sujetos de intervencion: el
primer grupo es las personas en las diversas etapas de vida, que abarca
la etapa de vida del nifio (0 a 9 afios), adolescente (10 a 19 afos), adulto
(20 y 59 afos) y adulto mayor (60 afios a mas); el segundo grupo es la
familia que comprende la unidad basica de la sociedad donde se
desarrollan los hébitos y conductas individuales o colectivas; y el ultimo
grupo es la comunidad, que representa un aliado estratégico para
promover el bienestar de la poblacién permitiendo que las intervenciones

sean sostenibles y se fortalezca el desarrollo local.
Enfoques de promocion de la salud

El MINSA? sefiala que son los siguientes: “equidad en salud”, que
se basa esencialmente en eliminar las diferencias injustas y evitables en
las personas, que restringen las oportunidades para acceder al derecho

al bienestar; “equidad de género”, que busca conseguir la ecuanimidad
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en el cuidado o atencion sanitaria del varon y la mujer cambiando
aguellos modelos que influyen o repercuten en el autoestima de cada
uno de estos grupos y finalmente la “interculturalidad” donde se reconoce
la concepcion que tienen los diferentes grupos culturales de la poblacion

peruana respecto al comportamiento del proceso salud — enfermedad.
Estrategias de promocion de la salud

Pantoja® menciona que son todas aquellas intervenciones
integrales, ordenadas y sinérgicas que son relevantes para la realizacion
de intervenciones de fomento de salud para que los sujetos logren el
bienestar integral; encontrandose entre estas estrategias la abogacia,
gue incluye todas las destrezas y capacidades que son usadas para
influenciar en el comportamiento de otras personas y disponer de los
materiales necesarios para promover el bienestar y salud de la
poblacion; luego se ubica la estrategia de comunicacion y educacién
para la salud que representa el proceso de interaccién interpersonal por
medio del cual el personal de salud brinda informacién y educacion a la
poblacion para que puedan prevenir las enfermedades y tener habitos o
comportamientos saludables.

El MINSAZ manifiesta que la tercera estrategia es la participacion
comunitaria y empoderamiento social, que abarca la capacidad de
empoderamiento que tienen los integrantes de la comunidad de dar
respuesta a los problemas sociales, movilizando sus capacidades para
dar respuesta a las necesidades sanitarias para contribuir a la mejora de
su salud; y la ultima estrategia es la intersectorialidad que abarca el
proceso de unificacion de diversos representantes o actores sociales
para que participen en la realizacion de intervenciones que fomenten el

desarrollo comunitario o social.
Escenarios de intervencion de promocion de la salud

El MINSA?® indican que comprenden todos aquellos espacios o
ambientes donde se llevan a cabo los procesos de transformacion social

donde las personas efectuan sus intervenciones diarias, integrando los
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procedimientos asociados a mejorar las condiciones sanitarias y el
estandar de vida; encontrandose entre estos escenarios los siguientes:
en primer lugar se encuentra la vivienda, que es el ambiente fisico donde
residen las personas y forman parte de su entorno, influyendo sus
caracteristicas en el bienestar familiar por lo que debe tener las
condiciones necesarias para conseguir la convivencia arménica entre

sus integrantes.

En segundo lugar, el MINSA? sefiala que estan las instituciones
educativas que son catalogados como escenarios adecuados para la
formacién de una cultura sanitaria en escolares, padres, docentes y otros
integrantes del contexto educativo; el tercer escenario de intervencion
son los municipios que representa la ubicacion territorial adscrita a una
entidad municipal conformada por individuos, familias y comunidades,
siendo considerado como un tipo de gobierno local donde se
implementan las politicas saludables que fomenten la participacién o

ejercicio de la ciudadania.

Y el tltimo escenario propuesto por el MINSA?3 son los centros de
trabajo que son los lugares en los que los seres humanos tienden a
efectuar las intervenciones propias de su contexto laboral y en el que se
debe realizar intervenciones que mejoren su productividad, reduzcan el
ausentismo laboral, disminuyan los gastos sanitarios y fortalezcan la

imagen institucional.
Ejes teméticos de promocion de la salud

El MINSA%® manifiesta que los ejes tematicos comprendidos en
este enfoque son los siguientes: nutricion y alimentacion, que permiten
gue los miembros de la familia adopten habitos alimentarios saludables;
higiene y ambiente, que considera a estos aspectos como importantes
para disminuir los factores de riesgo y puedan mejorar su calidad de vida
integralmente; encontrandose también el eje tematico de actividad fisica
gue se basa en la préactica del ejercicio fisico para conseguir que el

organismo tenga un funcionamiento corporal adecuado.
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A continuacién el modelo de abordaje del MINSA?Z indica que esta
el eje tematico de salud reproductiva y sexual, que incluye los atributos
gue tienen los seres humanos de elegir el disfrute de su vida sexual
plenamente sin probabilidad de tener infecciones de indole o trasmision
sexual; habilidades para la vida, que es el eje temético que se asocia
con la edificacion del proyecto o habito de vida que influya en la practica
de comportamientos saludables como la solucion para sus conflictos,
luego esta el eje de cultura de transito y seguridad vial que se enmarca
en el analisis de una cultura de respeto a las leyes viales; y por ultimo,
se encuentra la promocion de la salud mental y cultura de paz, que ayuda
a que las personas fortalezcan su potencial para un adecuado desarrollo

de sus actividades cotidianas.
b) Actitudes en el componente afectivo

Herrera et al®® sostienen que hace referencia al aspecto emocional,
sentimientos o emociones que vivencia el personal sanitario frente a la
realizacion de intervenciones promocionales de la salud en el
desempeiio de sus actividades cotidiana y en el entorno individual,

familiar y comunitario.

Coronel y Marzo®? sostienen que este componente hace referencia
al grado de compromiso, indiferencia o desagrado que muestran los
profesionales de la salud para realizar intervenciones de educacion de
la salud y fomento de mejora de las condiciones sanitarias para asegurar
el bienestar integral de la poblacion.

c) Actitudes en el componente conductual

Morales®® manifiesta que este componente conductual abarca la
tendencia o capacidad del personal sanitario para actuar de modo
especifico hacia la realizacion de intervenciones de educacion de salud

en el desarrollo o realizacién de su trabajo.

Géalvez y Rivera® afirman que estd relacionado con las

capacidades y destrezas procedimentales adquiridas por el personal
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2.4.

sanitario mediante la capacitacion técnica para realizar las
intervenciones de fomento sanitario en las diversas &reas de su

desempeiio laboral.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La proporcion de profesionales del C.S. Potracancha segun
actitudes hacia la promocién de la salud, valoradas como actitudes

positivas o negativas, son diferentes.

Ho: La proporcion de profesionales del C.S. Potracancha segun
actitudes hacia la promocion de la salud, valoradas como actitudes

positivas 0 negativas, no son diferentes.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: La proporcion de profesionales del C.S. Potracancha segun
actitudes hacia la promocién de la salud en el aspecto cognitivo,

valorado como actitudes positivas o negativas, son diferentes.

Hoi: La proporcion de profesionales del C.S. Potracancha segun
actitudes hacia la promocién de la salud en el aspecto cognitivo,

valorado como actitudes positivas o negativas, no son diferentes.

Hi2: La proporcion de profesionales del C.S. Potracancha segun
actitudes hacia la promocion de la salud en el aspecto afectivo, valorado

como actitudes positivas o negativas, son diferentes.

Ho2: La proporcion de profesionales del C.S. Potracancha segun
actitudes hacia la promocion de la salud en el aspecto afectivo, valorado

como actitudes positivas o negativas, no son diferentes.

His: La proporcion de profesionales del C.S. Potracancha segun
actitudes hacia la promocion de la salud en el aspecto conductual,

valorado como actitudes positivas o negativas, son diferentes.
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Hos: La proporcién de profesionales del C.S. Potracancha segun
actitudes hacia la promocion de la salud en el aspecto conductual,

valorado como actitudes positivas o negativas, no son diferentes.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Actitudes hacia la promocion de la salud.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION TIPO DE VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL ESCALA DE
MEDICION
VARIABLE DE INTERES
Componente N Positivas:
cognitivo Catedt Positivas 55 a 90. Nominal
promocion de la ategorica Negativas Negativas:
salud 18 a 54.
Positivas:
Componente Positivas 19 a 30.
. . afectivo promocién Categorica ; . Nominal
Actitudes hacia la e la salud 9 Negativas Negativas:
promocién de la salud 6 a 18.
Componente Positivas:
conductual Cateqdri Positivas 19 a 30. Nominal
promocion de la ategorica Negativas Negativas: omina
salud 6al8.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Numérica Edad En afios De razén
Caracterizacion de la Caracteristicas
muestra sociodemogréficas L. Masculino )
Categodrica Genero ) Nominal
Femenino
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Categorica

Nivel de especializacion
profesional

Maestria
Segunda Especialidad

Licenciado(a)

Ordinal

Caracteristicas
laborales

Categérica

Categoria profesional

Médico cirujano

Licenciado(a) en
Enfermeria

Obstetra
Odontdlogo
Psicélogo
Otros

Nominal

Categoérica

Condicién laboral

Nombrado(a)

Contratado(a)

Nominal

Categoérica

Servicio o area de
trabajo

Consulta externa
Emergencia

Programas o
estrategias

Otros servicios

Nominal

Categoérica

Tiempo de trabajo en la
institucion

Menos de 2 afios
De 2 a 5 afios
Mas de 5 afos

Nominal

Caracteristicas
informativas

Categoérica

Experiencia laboral en
areas afines a PROMSA

Si
No

Nominal
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Asistencia a cursos de Si
Categorica especializacion en Nominal
PROMSA No
Recibié capacitacion Si
Categorica sobre PROMSA en la No Nominal

institucion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue observacional, porque la actitud de la muestra de
estudio se describio tal y como se presento en el contexto de analisis sin ser
manipuladas intencionalmente; también fue transversal porque la variable de
interés fue evaluada en una ocasion; siendo ademas prospectiva, porque la
informacion se recolectd de fuentes primarias de analisis y por ultimo fue

descriptiva, porgue se evalud una sola variable en el ambito de estudio.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Fue cuantitativo porque se empled la estadistica en el analisis y

procesamiento de resultados de este trabajo de investigacion.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Fue de nivel descriptivo, pues solo se evalud la variable de interés
para realizar la identificacion pertinente de las actitudes hacia la

promocién de la salud en el personal profesional del C.S. Potracancha.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

En este trabajo investigativo se aplico el disefio de tipo descriptivo

simple que fue esquematizado asi:

M—Ol

Donde:

M = Profesionales del C.S. Potracancha.

O1 = Actitudes frente a la promocion de la salud.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

De acuerdo con informacion obtenida de la jefatura de personal del
C.S. Potracancha fueron 110 profesionales de salud que estuvieron
laborando en este establecimiento sanitario; en quienes se considero la

aplicacion de los siguientes criterios:
a) CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en la realizacion de esta investigacion a los
profesionales del C.S. Potracancha que tuvieron mas de tres meses
laborando en este establecimiento de salud y aceptaron formar parte de
la encuesta firmando voluntariamente el consentimiento informado

respectivo.
b) CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron excluidos del trabajo de investigacion cuatro profesionales
del C.S. Potracancha por los siguientes motivos: dos profesionales no
quisieron participar de este proceso, un profesional se encontré de

vacaciones y otro profesional estuvo con licencia laboral.
c) UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO

Se desarroll6 en los consultorios y ambientes del C.S. Potracancha
con sede institucional en el Jr. San Diego S/N en distrito de Pillco Marca

y region de Huanuco.
d) UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO

Se realizo entre los meses de mayo del 2022 a marzo del afio 2023.
3.2.2. MUESTRA

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO: Profesionales del C.S.
Potracancha.
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3.3.

b) MARCO MUESTRAL: Relacibn de profesionales del C.S.
Potracancha..

c) POBLACION MUESTRAL: La muestra fue de 106 profesionales del

C.S. Potracancha.

d) TIPO DE MUESTREO: No se empled6 aplicé ningun método o forma
de muestreo pues se analizd la totalidad de profesionales que

admitieron ser participes de este estudio investigativo.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
a) Técnicas

Las técnicas aplicadas en esta investigacion fueron la encuesta y
psicometria para conseguir datos propios de la variable evaluada en este

estudio.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO
“Cuestionario de caracteristicas generales

1. Autor Elaboracion Propia

2. Objetivo Caracterizar los profesionales del C:S.
Potracancha

3. Estructura 10 items clasificados en 3 dimensiones:
caracteristicas demograficas (3 items),
laborales (4 items) e informativas (3 items)

4. Técnica de Encuesta

5. Momento de aplicacién Luego del turno u horario laboral

6. Tiempo de aplicacion 20 minutos por profesional encuestado.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
“Escala de actitudes hacia la promocion de la salud”
1. Autor Valdivial®
2. Objetivo El instrumento permite conocer las actitudes

hacia la promocion de la salud en profesionales
del C.S. Potracancha.
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3. Estructura Tuvo 18 items clasificados en 3 partes:
cognitivo, afectivo y conductual con 6
preguntas por cada dimensiéon o componente.

4. Técnica Psicometria

Momento de aplicacion Luego del turno u horario laboral

6. Tiempo de aplicacion 20 minutos por profesional encuestado.

7. Medicién general

Actitudes promocion de la salud
e Positivas: 55 a 90.
e Negativas: 18 a 54.

8. Medicion por dimensiones. Actitudes componente cognitivo, afectivo y
conductual.
e Positivas: 19 a 30.
e Negativas: 6 a 18 puntos.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

Se aplicaron las siguientes pruebas de validez y determinacién de

confiabilidad:
e Validez por juicio de expertos

Se realizé a través de la consulta de un equipo de expertos con
amplio acervo profesional y experiencia en areas afines a la promocién
de la salud quienes analizaron los items presentados en el instrumento
para verificar que concuerden con el contenido teérico de la variable
analizada considerando los criterios de estructura, forma y contenido de

las preguntas o proposiciones presentadas.

Asimismo, los expertos consultados brindaron recomendaciones
puntuales para una mejor identificacion de la variable analizada,
coincidiendo la totalidad de expertos en opinar que el instrumento
permitia realizar una adecuada medicion de la variable evaluada,
realizando la firma de la constancia correspondiente (Anexo 5) y cuya
opinién de aplicacion del instrumento presentado en este estudio se

resume en este cuadro:
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Validez por juicio de expertos

b llidos del Cuestionario Escala de actitudes

';‘ Nom ri‘; ye?{)oe(;) os de caracteristicas ~ haciapromocion de
2 generales la salud.
1 Lic. Dany Santillan Leafio Aplicable Aplicable
o Lic. Erik Eulogio Valenzuela Aplicable Aplicable
3 Lic. Erik Palomino Figueredo Aplicable Aplicable
4 Mg. Héctor Huildo Reyes Aplicable Aplicable

Paredes

5 Lic. Ricardo Martel Carhuaz Aplicable Aplicable

Fuente: Constancias de validacion (Anexo 5)

e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Se desarrollé aplicando un estudio piloto previo el dia 18 de
setiembre del afio 2022 en 10 profesionales del C.S. Peru Corea
escogidos mediante muestreo probabilistico intencionado y a quienes se
realiz6 la aplicacion del instrumento siguiendo los protocolos de

ejecucion propuestos en la planificacién de esta prueba previa.

La realizacibn de este proceso se realizd sin presentarse
dificultades significativas, contdndose con la colaboracién de todos los
participantes y al final de esta actividad se evaluaron los indicadores de

proceso mostrando estos reportes:

A DE TIEMPO DE
APLICACION DE
TASA DE TASA DE RESPUESTA POR INSTRUMENTOS

ABANDONO  RESPUESTA TEMS

30 minutos por cada
0% 100,0% 94,4% profesional que formé
parte de la prueba piloto

Seguidamente, con las respuestas encontradas en los
instrumentos aplicados previamente se elaboré una matriz de datos en
el SPSS 25.0 donde proceso la informacién recolectada y mediante el

estadistico del Alfa de Cronbach se determiné la confiabilidad del
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instrumento aplicado, obteniéndose un valor igual a 0,843 que hizo viable

su utilizacién en la ejecucion de este trabajo investigativo.
d) Recoleccion de datos

Se efectud con la ejecucion sistematica de las siguientes fases de

investigacion:

e Autorizacion: Se realizo presentando el dia 27 de setiembre del afio
2022 un oficio dirigido al encargado de la jefatura del C.S.
Potracancha solicitando la autorizacion para encuestar a los
profesionales seleccionados como participantes del estudio (Anexo 6)
siendo autorizado con documento emitido el 5 de octubre de ese afio
(Anexo 7).

e Coordinacion administrativa: Luego de obtener el permiso se
hicieron las coordinaciones correspondientes para obtener los
recursos requeridos para la realizaciéon del estudio y también
identificar a los participantes de la investigacion.

e Capacitacién: Se realizé entre los dias 9 y 10 de octubre del 2022
donde se capacitd a los integrantes del equipo investigativo en las

intervenciones protocolares a efectuar en el recojo de datos.

e Aplicacion de instrumentos: El inici6 de esta etapa se realizé el 13
de octubre del 2022 donde los encargados de la aplicacion de las
encuestas debidamente identificados y provistos de los materiales
necesarios para la ejecucion de las encuestas entraron a los
ambientes del C.S. Potracancha y previa presentacion con las
autoridades de este establecimiento de salud se dirigieron a cada
ambiente a ubicar a los participantes del estudio.

Luego los encuestadores ingresaron a los ambientes y
consultorios del establecimiento de salud donde ubicaron a los
profesionales sanitarios y pidieron cordialmente su participacion en

esta etapa del estudio, acordando que la aplicacion de instrumento se
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realizaria al final de su turno de trabajo entregandolo el

consentimiento informado para su firma respectiva.

A continuacién, en el momento acordado se realiz6 la aplicacion
del cuestionario y escala a cada profesional que acepté formar parte
del estudio, siendo aplicado el instrumento en aproximadamente 30
minutos por cada profesional de salud participante del estudio
agradeciendo por la colaboracidon proporcionada y siguiendo
encuestando hasta completar la cantidad total de la muestra
establecida en la planificacion del estudio, culminando el proceso de
recojo de datos el 18 de diciembre del afo citado previamente.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de datos: Se evaluaron los cuestionarios y escalas
aplicadas en la ejecucion de esta investigacion donde se verifico que
todos ellos cumplieron con los criterios necesarios para su analisis y

procesamiento estadistico.

b) Codificacion de datos: Se realiz6 elaborando la base de datos
(Anexo 8) de este estudio donde se asigno codigos numeéricos a cada
una de las respuestas identificadas en la recoleccién de datos.

c) Procesamiento de datos: Se realiz6 con el programa SPSS 25,0.

d) Presentacidon de datos: Se efectud utilizando tablas académicas.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

a) Analisis descriptivo: Se aplicaron estadisticos de frecuencias y
porcentajes en la descripcion de las variables evaluadas; cuyo
proceso interpretativo se realiz6é aplicando los preceptos propios del

marco conceptual de las actitudes hacia la promocion de la salud.

b) Anélisis inferencial: La contrastacion de las hipotesis formuladas en
el estudio (investigacion y nula) se hizo con el Chi Cuadrado para una
sola muestra; considerando el margen de error estadistico del 5%
(p<0,05) como criterio de referencia para la toma de decisiones

estadisticas.
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3.4. ASPECTOS ETICOS

Se garantizo el cumplimiento de las prerrogativas éticas y deontoldgicas
gue guian el proceso de investigacion en el ambito sanitario y son reconocidos
en la declaracion de Helsinki para garantizar el respeto a la dignidad de las
personas, fundamentandose en la firma consentimiento informado de cada

profesional encuestado que se solicité antes de la aplicacion de instrumentos.

También se cumplio el principio de beneficencia, por medio del cual se
aseguro el bienestar de los profesionales participantes en la ejecucion del
trabajo de campo, otorgandoles un trato justo, no causando ningun tipo de
afectaciones, evitando el plagio en la redaccion del informe y aplicando las

conductas responsables de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales del C.S. Potracancha,
Huanuco 2022

n =106

Caracteristicas sociodemograficas

fi %
Edad en afios
27 a 40 41 38,7
41 a 54 36 33,9
55 a 68 29 27,4
Género
Masculino 39 36,0
Femenino 67 64,0
Nivel de especializacién
Maestria 13 12,3
Segunda especialidad 19 17,9
Licenciado(a) 74 69,8

En esta tabla se identifica que un porcentaje predominante de
profesionales evaluados en este estudio tuvieron de 27 a 40 afios, con ligera
superioridad de los que pertenecieron al género femenino y tuvieron el titulo

profesional de licenciado(a).
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de los profesionales del C.S. Potracancha, Huanuco 2022

n =106

Caracteristicas laborales

fi %
Categoria profesional
Médico cirujano 14 13,2
Licenciado(a) en Enfermeria 44 41,5
Obstetra 10 9,4
Odontdlogo 12 11,3
Psicologo 4 3,8
Otros 22 20,8
Condicién laboral
Nombrado(a) 77 72,6
Contratado(a) 29 27,4
Servicio o0 area de trabajo
Consulta externa 20 18,9
Emergencia 16 15,1
Programas/estrategias 59 55,7
Otros servicios 11 10,3
Tiempo de trabajo en la institucién (afios)
Menos de 2 13 12,3
De2ab 38 35,8
Més de 5 55 51,9

Al describir categéricamente los atributos laborales de los profesionales
sanitarios encuestados se hallé que prevalecieron los licenciados(as) en
Enfermeria, siendo mayoritariamente nombrados, descollando aquellos que
laboran en los programas o estrategias del establecimiento de salud y, para
finalizar, sobresaliendo los que laboraron mas de cinco afos laborando en

esta institucion.
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Tabla 3. Caracteristicas informativas de los profesionales del C.S. Potracancha, Huanuco
2022

n =106

Caracteristicas informativas

fi %
Experiencia laboral en areas afines a PROMSA,
Si 64 60,4
No 42 39,6
Asistencia a cursos de especializacion en PROMSA
Si 60 56,6
No 46 44,4
Recibié capacitacién sobre PROMSA en la institucion
Si 57 53,8
No 49 46,2

Al describir algunas caracteristicas informativas de los profesionales de
la salud encuestados(as) se encontrd que una alta proporcion de ellos tuvieron
experiencia laboral en servicios afines a las actividades de promocion de la
salud, predominando ademas los que asistieron a cursos de especializacion
sobre esta tematica y siendo mayoritarios los que recibieron adiestramiento o

capacitaciéon sobre PROMSA en la institucién en estudio.
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Tabla 4. Distribucién de las actitudes hacia la promocion de la salud en el componente
cognitivo en profesionales del C.S. Potracancha, Huanuco 2022

n =106

Actitudes promocién de la salud

. TD ED I DA TA
Componente cognitivo

fi % fi % fi % fi % fi %

La promocion de la salud es un

componente  importante  para
mejorar la calidad de vida de la 0 00 5 47 19 179 30 283 52 49,1

poblacion.

Es importante que se brinde

sesiones educativas a la poblacion
sobre los ejes tematicos de O 00 2 19 12 113 33 31,1 60 566

promocion de la salud.

La promocion de la salud es

importante porque permite

promover el bienestar fisicoymental 2 1.9 8 75 14 132 42 39,6 40 37,7
de la poblacion.

La promocion de la salud permite

promover los habitos saludablesen o 00 6 57 29 274 33 31,1 38 35,8
las personas.

Las actividades de educacion

sanitaria son un eje importantepara Q0 0,0 10 94 26 24,5 28 26,4 42 39,6
la promocion de la salud

La promocion de la salud cuenta con
una normativa técnica que permite
dar una atencién de calidad a la
poblacién.

4 38 12 11,3 30 283 25 236 35 33,0

Al describir las caracteristicas propias de las actitudes hacia la
promocion o fomento de la salud en el componente cognitivo de los
profesionales en estudio se identificé que mas de la mitad de los profesionales
encuestados estuvieron totalmente de acuerdo con que la PROMSA es un
componente importante para fortalecer el bienestar de la poblacion,
prevaleciendo también los que consideraron que es importante brindar
informacion a la poblacion respecto a los ejes tematicos incluidos en las
actividades de promocion de la salud y también predominaron los
profesionales que estuvieron de acuerdo que la PROMSA promueve el

bienestar fisico y mental de las personas.

También se encontro sobresalieron los profesionales de la salud que

estuvieron totalmente de acuerdo con que la PROMSA permite promover

53



habitos saludables en la poblacion, considerando también que las
intervenciones sanitarias son un eje importante para la promocion de la salud
y finalmente fueron predominantes aquellos que estuvieron totalmente de
acuerdo con que la promocion de la salud cuenta con una normativa técnica
que permite dar una buena atencion a la poblacién en el primer nivel de

atencion.
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Tabla 5. Actitudes hacia la promocion de la salud en el componente cognitivo en profesionales
del C.S. Potracancha, Huanuco 2022

Actitudes promocion de la salud

Componente cognitivo Frecuencia %
Positivas 80 755
Negativas 26 245
Total 106 1000

Al describir las actitudes de los profesionales del C.S. Potracancha hacia
la PROMSA en el componente cognitivo se identificd que una alta distribucion
porcentual de profesionales mostrd actitudes positivas frente a la promocion
de la salud en este aspecto y un menor porcentaje de ellos tuvieron actitudes

negativas hacia la promocion de la salud en el componente cognitivo.
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Tabla 6. Distribucién de las actitudes hacia la promocion de la salud en el componente
afectivo en profesionales del C.S. Potracancha, Huanuco 2022

n =106

Actitudes promocién de la salud

Componente afectivo ™D ED | DA TA

fi % fi % fi % fi % fi %

Me siento bien cuando realizo

actividades de promocién de salud 5 47 10 9,4 25 236 37 349 29 274
en la institucion

Creo que realizar actividades de

promocion de la salud es una

perdida de tiempo porque la 22 208 18 17,0 15 14,2 20 18,9 31 29,2
poblacién no aplica los mensajes

brindados.

El personal de salud se preocupa

por realizar actividades de 9 85 16 151 24 226 30 283 27 255
promocion de la salud.

Siento satisfaccion cuando se

realizan actividades de promocion 10 9,4 15 14,2 27 255 29 27,4 25 23,6
de salud en la poblacion.

Me parece muy tedioso realizar

actividades de promocion de la 12 11,3 14 13,2 19 17,9 28 26,4 33 31,1
salud

Tengo demasiadas
responsabilidades que me impiden
efectuar labores de promocion de
salud

14 13,2 17 16,1 19 17,9 21 198 35 33,0

En cuanto a las caracteristicas propias de la predisposicién actitudinal
hacia la promocion de la salud en la parte afectiva de los profesionales del
C.S. Potracancha se evidencio que un porcentaje mayoritario de encuestados
manifestaron que se sentian bien cuando realizaban intervenciones de
PROMSA en la institucién, identificandose ademas que cerca de la tercera
parte de encuestados estuvieron de acuerdo con que efectuar intervenciones
de PROMSA es una pérdida de tiempo porque la poblacién es renuente a
aplicar los mensajes transmitidos y también predominaron los que estuvieron
de acuerdo con que el personal de salud de la institucidon se preocupa por
realizar actividades de PROMSA.

Del mismo modo, se hall6 que la mayoria de los profesionales de salud
se sentian satisfechos cuando realizaban actividades promocionales

sanitarias en la institucion, aunque también sobresalieron aquellos que
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consideraron que era tedioso realizar actividades de PROMSA y para finalizar
casi la tercera parte de encuestados sefialaron que tienen demasiadas
responsabilidades que le impedian realizar actividades de PROMSA durante

sus funciones de trabajo.

57



Tabla 7. Actitudes hacia la promocion de la salud en el componente afectivo en profesionales
del C.S. Potracancha, Huanuco 2022

Actitudes promocion de la salud

Componente afectivo Frecuencia %
Positivas 24 698
Negativas 42 302
Total 106 1000

En cuanto a las actitudes de los profesionales del C.S. Potracancha
hacia la promocién de la salud en la parte afectiva, se hall6 que un porcentaje
predominante de profesionales encuestados mostraron actitudes valoradas
como positivas frente a la promocion de la salud en el componente afectivo; y
en menor distribucion porcentual, se situaron los profesionales que
presentaron actitudes consideradas como negativas hacia los principios de

promocién de la salud en el componente afectivo.

58



Tabla 8. Distribucion de las actitudes hacia la promocion de la salud en el componente
conductual en profesionales del C.S. Potracancha, Huanuco 2022

n =106

Actitudes promocién de la salud

Componente afectivo ™D ED | DA TA

fi % fi % fi % fi % fi %

Me siento comprometido(a) para
realizar actividades de promocién de
la salud en la poblacién (sesiones 0 00 16 151 29 27,4 35 33,0 26 24,5

educativas, charlas, etc.)

Es importante  promover la
participacion de la comunidad en la
realizacion de actividades de O 00 6 57 24 226 44 415 32 30,2

promocion de la salud.

Estoy dispuesto(a) a colaborar en la

realizacion de campafias de g (g 14 132 31 29,2 37 349 24 22,6
promocion de la salud

Se debe fortalecer las actividades

de prevencion y despistaje de 0 00 12 11,3 26 245 33 31,1 35 33,0
enfermedades en el centro de salud

El trabajo en equipo es una buena
forma para mejorar las acciones de
promocion de la Salud en esta
institucion

0 00 10 94 22 20,8 43 40,6 31 29,2

Es importante que las autoridades

del centro de salud impulsen la

realizacion de actividades 2 19 15 14,2 21 19,8 39 36,8 29 274
preventivo-promocionales en la

comunidad.

En cuanto a las caracteristicas de la actitud hacia la promocién de la
salud en la parte conductual de los profesionales del C.S. Potracancha se
hall6 que sobresalieron los profesionales sanitarios que se mostraron
comprometidos con desarrollar intervenciones de PROMSA en la poblacién,
seguido de los que consideraron que era importante promover la participacion
comunitaria en la realizacion de actividades de PROMSA y que estan
dispuestos a colaborar con el desarrollo de intervenciones preventivo

promocionales en el ambito sanitario.

También se encontré que sobresalieron los profesionales sanitarios que
consideraron que se deben fortalecer las intervenciones sanitarias de

prevencion y despistaje de patologias en el establecimiento sanitario,
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mostrandose la mayoria de encuestados de acuerdo con que el trabajo de
equipo es una estrategia adecuada para fortalecer las acciones de PROMSA
en esta institucion y finalmente predominaron los profesionales que estuvieron
de acuerdo con que es importante que las autoridades del establecimiento

impulsen la realizacion de actividades de PROMSA en el entorno comunitario.
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Tabla 9. Actitudes hacia la promocion de la salud en el componente conductual en
profesionales del C.S. Potracancha, Huanuco 2022

Actitudes promocion de la salud

Componente conductual Frecuencia %
Positivas 65 61,3
Negativas 41 38,7
Total 106 100,0

Al evaluar las actitudes que muestran los profesionales del C.S.
Potracancha frente a la promocion de la salud en el componente conductual
se encontrd que sobresalieron los profesionales con actitudes positivas hacia
la promocion de la salud en su area conductual, y analogamente, un
porcentaje minoritario de ellos presentaron actitudes consideradas como

negativas frente a la promocion de la salud en la parte conductual.
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Tabla 10. Actitudes hacia la promocion de la salud en profesionales del C.S: Potracancha,
Huénuco 2022

Actitudes promocion de la salud

Nivel general Frecuencia %
Positivas 72 67.9
Negativas 34 321
Total 106 100.0

En cuanto a las actitudes de los profesionales del C.S. Potracancha
frente a la promocién de la salud, se hallé6 que, globalmente, resaltaron los
profesionales con actitudes positivas hacia la promocién de la salud; y
analogamente, un porcentaje minoritario de ellos mostraron actitud negativa

hacia la promocion de la salud.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

a) Contraste de hipétesis general

Tabla 11. Comparacion de proporciones de las actitudes hacia la promocion de la salud en
profesionales del C.S: Potracancha, Huanuco 2022

Actitudes Pruepa
Promocién de la salud . Frecuencia Chi Significancia
Fi % Cuadrad
esperada uadrado (p valor)
X
Positivas 72 67,9 53,0
13,62 0,000
Negativas 34 32,1 53,0
Total 106 100,0

Al comparar inferencialmente las proporciones de la actitud de los
profesionales del C.S. Potracancha hacia la promocion de la salud, se hallé
que los resultados del contraste de hipotesis general mostraron un valor de
X? = 13,623 con una probabilidad de error estadistico o valor p = 0,000 que
demuestra que los porcentajes comparados en el grupo de analisis son
estadisticamente significativos, aceptandose que sobresalieron los
profesionales del C.S. Potracancha con actitudes positivas hacia la PROMSA

en el &mbito de andlisis.
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Tabla 12. Comparacion de proporciones de las actitudes hacia la promocién de la salud en el
componente cognitivo en profesionales del C.S: Potracancha, Huanuco 2022

Actitudes
Promocién de la salud Prue_ba
Componente Ei o Frecuencia Chi Significancia
coaniti ° esperada ~ Cuadrado (p valor)
gnitivo )
Positivas 80 75,5 53,0
27,509 0,000
Negativas 26 24,5 53,0
Total 106 100,0

Al evaluar comparativamente las proporciones de las actitudes del
personal del C.S. Potracancha hacia la promocion de la salud en la parte
afectiva se encontré que los resultados de la comprobacion de la primera
hipotesis especifica mostraron estadisticamente una cifra de X? = 27,509 con
una significancia p<0,000 que corrobora que los porcentajes comparados en
este grupo de analisis son significativos estadisticamente; estableciéndose
que prevalecieron los profesionales del C.S. Potracancha con actitudes

positivas hacia la promocion de la salud en la parte cognitiva.
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Tabla 13. Comparacion de proporciones de las actitudes hacia la promocién de la salud en el
componente afectivo en profesionales del C.S: Potracancha, Huanuco 2022

Actitudes
Promocién de la salud Prue_ba
Componente Ei % Frecuencia Chi Significancia
afectivo esperada  Cuadrado (p valor)
X
Positivas 74 69,8 53,0
16,642 0,000
Negativas 42 30,2 53,0
Total 106 100,0

Al comparar los porcentajes de las actitudes de los profesionales del C.S.
Potracancha frente a la promocién de la salud en la parte afectiva se identificd
que el contraste de la segunda hipotesis especifica evidencié una cifra
numeérica de X2 = 16,642 con una probabilidad de error estadistico p<0,000
que refleja que los porcentajes comparados son significativos, aceptandose
gue sobresalieron los profesionales del C.S. Potracancha que con actitudes

positivas frente a la promocién de la salud en el componente afectivo.
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Tabla 14. Comparacion de proporciones de las actitudes hacia la promocién de la salud en el
componente conductual en profesionales del C.S: Potracancha, Huanuco 2022

Actitudes

> Prueba
Promocion de la salud . Chi N .
Fi % Frecuencia ! Significancia
Componente conductual ! 0 esperada  Cuadrado (p valor)

X

Positivas 65 61,3 53,0
5,434 0,020

Negativas 41 38,7 53,0

Total 106  100,0

Al desarrollar la evaluacion estadistica de las actitudes de los
profesionales del C.S. Potracancha frente a la PROMSA en el componente
conductual se hallé que el contraste de la tercera hipétesis especifica mostro
un valor de X? = 5,434 con una p<0,020 que permite aceptar que sobresalieron
los profesionales del C.S. Potracancha con actitudes positivas hacia la

promocién de la salud en el area conductual.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS.

Esta investigacion se hizo con el propésito de describir las actitudes
hacia la promocion de la salud en profesionales del C.S. Potracancha; cuyo
proceso de contraste de hipotesis realizado con la prueba del Chi Cuadrado
para una unica muestra de analisis permitio establecer que hubieron
diferencias estadisticamente significativas en las frecuencias o proporciones
observadas, prevaleciendo los profesionales del C.S. Potracancha con
actitudes positivas hacia la PROMSA con una p = 0,000 viabilizando la

aceptacion de la hipétesis formulada en este trabajo de tesis.

Por ende, la informacién expuesta en esta tesis permite sefialar que un
porcentaje mayoritario de 67,9% (72) de profesionales encuestados tuvieron
actitudes positivas hacia la promocion de la salud y 32,1% (34) muestran
actitudes negativas hacia esta tematica; y en el analisis de hipoétesis
especificas, predominaron los profesionales del C.S. Potracancha con
actitudes positivas hacia la PROMSA en la parte cognitiva (p = 0,000), afectiva
(p = 0,000) y conductual (p = 0,020).

Estos datos se asemejan a la informacién expuesta por Chiluisa et al'?
quienes también indican que los profesionales de la salud tienden a mostrar
actitudes positivas hacia la realizacion de las actividades de promocion de la
salud considerandolo un aspecto positivo para la salud de la poblacién
mostrando predisposicidn a colaborar en el desarrollo de estas intervenciones

sanitarias que es similar a los reportes expuestos en este estudio.

Concordante también son los reportes expuestos por Garcia et al®*
quienes indican que la mayoria del personal sanitario muestran predisposicién
positiva para para participar en el desarrollo de actividades de PROMSA
seflalando que esto es un aspecto relevante para fortalecer el bienestar de la
poblacién, evitando los factores de riesgo y promoviendo los habitos

saludables como ejes trascendentales en la cultura preventiva de las
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patologias cronicas no transmisibles, siendo similar a lo presentado en esta

investigacion.

Similares también son los resultados expuestos por Herrera et al®®
quienes expresan que los profesionales del equipo de salud muestran una
predisposicion positiva hacia el uso practico de medidas de PROMSA como
eje relevante para optimizar la salud de la poblacion y prevenir las
enfermedades cronicas que representan un flagelo importante para la salud

de las personas.

Flores et al’® coinciden en establecer que mas de la mitad de los
profesionales sanitarios tienen alta participacion en la realizacién de
actividades de PROMSA mostrando una actitud positiva a la realizacion de
sesiones educativas, sociodramas y campafas sanitarias en los diversos
niveles o escenarios de intervencion, que se asemeja a la informacion de este
estudio donde la mayoria de las profesionales de la salud presentan actitudes

positivas hacia la PROMSA en el aspecto conductual.

Espinoza y Landeo?’ también sefialan que la mayoria de los agentes
sanitarios tienen tendencia a presentar actitudes positivas hacia la PROMSA
considerandolo como eje clave para difundir actividades e intervenciones
sanitarias que fomenten la participacion de la poblacion en el cuidado de su
salud en el contexto biopsicosocial como también se exponen en los

resultados de nuestro informe.

Semejante también son los datos presentados por Chavez?® quien en su
estudio indica que los agentes del sector salud tienden a mostrar una actitud
favorable frente al desarrollo de actividades preventivo-promocionales para
modificar los habitos de la poblacion y reducir la incidencia de factores de
riesgo para la presencia de enfermedades cronicas, que también se reconoce

€n nuestros reportes.

Uzuriaga!® también reconoce la importancia que tiene que los
profesionales sanitarios tengan actitud favorable hacia el empleo practico de
la normativa de la promocion de la salud pues les permitira tener un adecuado

desenvolvimiento en las intervenciones sanitarias y tengan practicas
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adecuadas respecto a la difusién de estilos de vida saludables y mejoren la
calidad de vida de la poblacién usuaria.

Sin embargo, Pantoja'® en su estudio expone informaciéon discordante
con nuestro reportes, identificando en su investigacion que un porcentaje
mayoritario de los trabajadores de la salud tuvieron actitudes negativas frente
a la aplicacién de intervenciones estratégicas de PROMSA, evidenciando
diversas limitaciones en el desarrollo de intervenciones sanitarias que dificulta
que los mensajes presentados lleguen a la poblacion y favorecen un
incremento de habitos no saludables y el incremento progresivo de la
prevalencia de patologias cronica trasmisibles.

Valdivial® también presenta informacion diferente a la expuesta en este
informe identificando que un alto porcentaje de profesionales sanitarios
tienden a mostrar desidia o desinterés frente a la realizacion de intervenciones
sanitarias que dificulta la transmisibn de mensajes saludables en sus
escenarios de intervencion y provocando que no se alcancen las coberturas

sanitarias en el primer nivel de atencion.

Por ultimo, Santiago?® evidencia informaciéon contraria a los datos de
nuestro informe, pues en su estudio encontr6 que los pobladores tuvieron
tendencia a valorar una regular aplicacion de la labor educativa de PROMSA
por parte de los trabajadores sanitarios que dificultaba que las actividades
sanitarias, de prevencion de patologias y seguimiento domiciliario se realicen
adecuadamente afectando el bienestar y calidad de vida de la poblacion en el

entorno comunitario.

En esta linea, la evaluacion desarrollada en esta fase del estudio nos
conlleva a sefialar que estamos frente a un contexto alentados pues se
demuestra que los profesionales de la salud presentan predominantemente
actitud positiva hacia la promocion de la salud, mostrando compromiso en la
realizacion de intervenciones sanitarias que fomenten la practica de habitos
saludables, disminucion de las caracteristica de riesgo y la mejora de la
calidad de vida poblacional; sin embargo, también resulta alarmante conocer

que casi la tercera parte de profesionales encuestados presentaron actitudes
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negativas hacia la promocién de la salud mostrando desidia, desinterés y
apatia frente a la ejecucion de intervenciones de educacién sanitaria y
PROMSA siendo importante que se fortalezcan las actividades de
capacitacion en el establecimiento de salud para mejorar el compromiso de

los profesionales en la aplicacion de intervenciones preventivo promocionales.

Ademas se resalta que esta investigacion basa sus fortalezas en la
utilizacion de un instrumento que acredité cumplir con criterios metodologicos
de validez de contenido y confiabilidad estadistica que permitié efectuar una
adecuada medicion de la variable evaluada siendo aplicado a un porcentaje
representativo de los profesionales del C.S. Potracancha garantizando la

representacion de los reportes expuestos en esta tesis.

Finalmente se reconoce que la PROMSA es una componente de mucha
relevancia en el contexto de la salud publica, destacAndose que existe la
necesidad de fortalecer el compromiso de los profesionales sanitarios en la
ejecuciones de intervenciones estratégicas que permitan mejorar el bienestar

y la calidad de vida de la poblacién en los diversos escenarios de intervencion.
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CONCLUSIONES

En este trabajo investigativo se encontraron las siguientes conclusiones:

. Los profesionales del C.S. Potracancha tuvieron predominantemente
actitudes positivas hacia la PROMSA; con un valor p = 0,000 que favorece
la aceptacion de la hipétesis de investigacion en esta tesis.

. Se hall6 que sobresalieron los profesionales del C.S. Potracancha que
mostraron actitudes positivas hacia la PROMSA en la parte cognitiva con
una significancia p = 0,000; que permitié aceptar la hipétesis de estudio en

esta area de evaluacion.

. Se encontro que predominaron los profesionales del C.S. Potracancha que
presentaron actitudes positivas hacia la PROMSA en la parte afectiva con
una significancia p = 0,000; que permiti6 aceptar la hipé6tesis de

investigacion en esta dimension.

. 'Y finalmente se identific6 que prevalecieron los profesionales del C.S.
Potracancha que tuvieron actitudes positivas hacia la PROMSA en la parte
conductual con una significancia estadistica p = 0,020; que permitio la
aceptacion de la hipotesis de analisis en esta dimension.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la DIRESA Huanuco

Brindar capacitacion técnica sobre las politicas de PROMSA a los
profesionales de la salud de Huanuco para fortalecer sus capacidades
cognoscitivas, procedimentales y tengan actitudes favorables hacia la

realizacion de intervenciones preventivo-promocionales.

Gestionar el incremento del presupuesto para el desarrollo de actividades
de promocion de la salud en las entidades sanitarias para empoderar a los

profesionales para su aplicacion en su entorno laboral.

Al director del C.S. Potracancha

Gestionar que personal capacitado de la DIRESA Huanuco acuda a la
institucién para brindar capacion técnica a los profesionales sobre el
modelo de abordaje de PROMSA para el fortalecimiento de sus

capacidades cognoscitivas y actitudinales.

Promover que todos los profesionales de la institucion participen en la
realizacion de sesiones educativas, campafias de salud y otras
intervenciones preventivo-promocionales para mejorar su compromiso

hacia la PROMSA en el primer nivel de atencion.

Al coordinador del programa de PROMSA del C.S. Potracancha

Disefiar estrategias de capacitacion permanente encaminadas a promover
el desarrollo de las capacidades y actitudes del personal de salud de la
institucion hacia la PROMSA en el primer nivel de atencion.

Brindar capacitaciones técnicas a los profesionales sobre los ejes
tematicos de PROMSA para el fortalecimiento de sus capacidades y
adopten actitudes positivas frente hacia la realizacion de actividades que

fomenten el cuidado de la salud en los usuarios.

Supervisar que los profesionales del centro de salud intensifiquen la
ejecucion de intervenciones sanitarias en su area de trabajo para informar
y educar a la poblacién usuaria sobre las acciones que deben realizar para

alcanzar el bienestar integral.
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A los profesionales del C.S. Potracancha

Continuar capacitandose mediante diplomados, cursos de capacitacion,
etc. en aspectos propios de la PROMSA para que puedan mejorar sus
actitudes hacia esta temética y puedan aplicarlo adecuadamente en el

entorno sanitario.

Incluir intervenciones de PROMSA en sus intervenciones laborales para
educar e informar a los usuarios sobre las acciones que deben realizar
para mantener una buena salud, prevenir las enfermedades y alcanzar el

bienestar integral.

Participar en las intervenciones de PROMSA que se efectien dentro de la
institucion y en el &mbito comunitario para crear una cultura preventiva en
los usuarios y lograr la cobertura o cumplimiento de los indicadores

sanitarios en el primer nivel de atencion.

A los estudiantes de Enfermeria de la UDH

Continuar realizando estudios sobre los aspectos relacionados a las
actitudes y préacticas del personal sanitario hacia la PROMSA para poder
tener mas informacién sobre esta situacion y se propongan medidas que

fortalezcan su aplicacion en las instituciones de salud.

Acudir a las entidades sanitarias de la regién para proporcionar sesiones
y otras actividades educativas a la poblacion usuaria sobre las
intervenciones de PROMSA y prevenciéon de patologias para que puedan

aplicarlo en el hogar y comunidad mejorando su calidad de vida.

Asistir a cursos, congresos, diplomados o talleres de capacitacion
relacionados a la promocién de la salud para que puedan mejorar sus
competencias en esta area de la salud publica y puedan desempenarse

adecuadamente en el futuro ejercicio profesional.

73



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

De La Guardia G, Ruvalcaba j. La salud y sus determinantes, promocion
de la salud y educacion sanitaria. JONNPR [Internet]. 2020 [Consultado
2022 jul 21]; 5(1): 81 - 90. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-
850X2020000100081&Ing=es

Heidemannm S. Promocioén de la salud y la articulacion con los
determinantes sociales. Hacia promoc. Salud [Internet]. 2020 Jan
[Consultado 2022 jul 21]; 25(1): 9-10. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
75772020000100009&Ing=€en

Urquiaga T. Saberes y préacticas de la enfermera relacionadas a la
Promocion de la Salud. [Internet] Trujillo: Universidad Nacional de
Trujillo; 2016 [Consultado 2022 jul 22] Disponible en:
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/3182

Zarate D. Promocion de la Salud con relacion a la satisfaccion del
usuario externo en el puesto de salud de Chango Daniel Carrion
[Internet] Cerro Pasco: Universidad Daniel Alcides Carrion; 2019.
[Consultado 2022 jul 22] Disponible en:
http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/934

Salcedo M. El enfoque de promocion de la salud aplicado en el curriculo
y la calidad de formacién profesional competitiva en egresados de la
Escuela Profesional de Enfermeria — Universidad de Huanuco. [Internet]
Huanuco: Universidad de Huanuco; 2018. [Consultado 2022 jul 23]
Disponible en: http://repositorio.udh.edu.pe/handle/udh/934

Sanabria G. El debate en torno a la Promocion de Salud y la Educacién
para la Salud. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2016 [Consultado
2022 jul 23]; 33(2): 12 - 19. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
62552020000400289&Ing=es

Quispe R. Funcion educativa de la enfermera en la promocion de la
salud. Microred Chancas de Andahuaylas DISA IV Lima — Este. [Internet]
Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2015 [Consultado

74


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2020000100081&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2020000100081&lng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-75772020000100009&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-75772020000100009&lng=en
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/3182
http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/934
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/udh/934
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-62552020000400289&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-62552020000400289&lng=es

10.

11.

12.

13.

2022 jul 24] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
62552020000400289&Ing=es

Villena L. Estrategias de Promocion de la Salud en la Atencion Integral
del Adulto, Policlinico de EsSalud. [Internet] Chiclayo: Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; 2013. [Consultado 2022 jul 24]
Disponible en: http://repositorio.ustm.edu.pe/handle/20.500.11818/4686
Rojas F. La Atencion Primaria de Salud y el desafio de las enfermedades
cardiovasculares. Recomendaciones para el plan de acciéon. Revista
Cubana de Medicina General Integral [Internet] 2013 [Consultado 2022
jul 25]; 29(3):341 - 346. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v29n3/mgi11313.pdf

Quintero E, Fe de la Mella S, Gbmez L. La promocion de la salud y su
vinculo con la prevencion primaria. Medicentro Electronica [Internet].
2017 Jun [Consultado 2022 jul 25]; 21(2): 101-111. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30432017000200003&Ing=es.

Machaca S. Actividades Preventivo-Promocionales que realiza la
Enfermera en la Estrategia Sanitaria de control de tuberculosis y en el
control de crecimiento y desarrollo en los centros de salud de la RSS
SJIJM-VMT segun opinién de los usuarios. [Internet]. Lima: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2015 [Consultado 2022 jul 26]
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12672/1027

Chiluisa C, Cuello G, Rodriguez A, Sanchez B. Actitudes de la
enfermeria comunitaria ante intervenciones ambientales para la
promocion de la salud. Boletin de Malariologia y Salud Ambiental.
[Internet] 2022 [Consultado 2022 jul 26]; 42(4): 820 — 829. Disponible en:
http://iaes.edu.vel/iaespro/ojs/index.php/bmsa/article/view/561/794
Alvarez L, Frias J, Fernandez O, Diaz M. Estrategias de promocion de la
salud para disminuir el riesgo cardiovascular de los trabajadores del
ambito hospitalario publico de la Comunidad de Madrid. Rev Asoc Esp
Espec Med Trab [Internet]. 2020 [Consultado 2022 jul 27]; 29(4): 289 —
305. Disponible en:

75


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-62552020000400289&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-62552020000400289&lng=es
http://repositorio.ustm.edu.pe/handle/20.500.11818/4686
https://hdl.handle.net/20.500.12672/1027
http://iaes.edu.ve/iaespro/ojs/index.php/bmsa/article/view/561/794

14.

15.

16.

17.

18.

19.

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
62552020000400289&Ing=es

Sanchez J, Soto J, Cuadrado R, Gomez J, Rodriguez A. Estrategias de
intervencion Comunitaria en Salud en un Campamento Universitario
Multidisciplinario de Investigacion y Servicio. Rev. Cubana Medicina
Genera Integral. [Internet]. 2019 [Consultado 2022 jul 27]; 35 (3).
Disponible en:
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/307/264

Mogollén F. Estrategias educativas que utiliza el profesional de
enfermeria en la promocion de la Lactancia Materna. [Internet] Chiclayo:
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo; 2013 [Consultado
2022 jul 30] Disponible en:
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/585/1/TM_Mogollon_T
orres_FlordeMaria.pdf

Pantoja M. Aplicacion de estrategias de promocion de la salud segun
percepcion del personal asistencial del Hospital II.1 José Pefa
Portuguez. [Internet] Huanuco: Universidad de Huéanuco; 2022.
[Consultado 2022 jul 30]. Disponible en:
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/20.500.14257/4792

Ramos K. Apreciacion de los pobladores sobre la funcion educativa del
profesional de Enfermeria en la Promocion de la Salud, AA. HH Santo
Toribio de Mogrovejo, Chachapoyas. [Internet] Chachapoyas:
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas;
2015. [Consultado 2022 jul 31] Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.14077/240

Valdivia E. Actitudes hacia la promocién de la salud y estilos de vida
Modelo de Pender, profesionales del equipo de salud, Microred Mariscal
Castilla. [Internet] Arequipa: Universidad Nacional de San Agustin; 2017
[Consultado 2022 jul 31] Disponible en:
https://repositorio.unsa.edu.pe/items/73ae619c-b1b0-4d42-a4la-
25b7cl71a2a7

Uzuriaga E. Conocimiento y aplicacion de normas de PROMSA durante
la pandemia por Covid 19 por responsables de microrredes de salud —

Diresa Huanuco [Internet] Huanuco: Universidad Nacional Hermilio

76


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-62552020000400289&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-62552020000400289&lng=es
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/307/264
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/585/1/TM_Mogollon_Torres_FlordeMaria.pdf
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/585/1/TM_Mogollon_Torres_FlordeMaria.pdf
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/20.500.14257/4792

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Valdizan; 2023. [Consultado 2022 ago 1] Disponible en:
https://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/9095

Santiago S. Labor educativa de promocién de salud de profesionales de
Enfermeria en madres de nifios menores de tres afos, Centro de Salud
Chinchao. [Internet] Huanuco: Universidad de Huanuco; 2019.
[Consultado 2022 ago 1] Disponible en:
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/udh/934

De La Cruz. La educacion alimentaria y nutricional en el contexto de la
educacion inicial. Paradigma, [Internet] 2015 [Consultado 2022 ago 2];
36(1): 161 — 183. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
56332020000100049

Atunga S. Actividades de enfermeria y percepcion de la madre en la
calidad de atencion durante el control de crecimiento y desarrollo de los
nifios menores de 1 afio en la Micro Red La Palma Ica, Julio — 2016.
[Internet] Ica: Universidad Privada San Juan Bautista; 2017. [Consultado
2022 ago 2] Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/1259?show=full
Peru. Ministerio de Salud, Direccion General de Salud de las personas.
Documento Técnico: Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud.
[Internet] Lima: MINSA; 2005. [Consultado 2022 ago 3] Disponible en:
https://lwww.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322100-
modelo-de-abordaje-de-la-promocion-de-la-salud-en-el-peru-
documento-tecnico

Garcia E, Llanos C, Navarro M, Agudo J, Lopez J, Lépez J. Actitudes
hacia la prevencién y la promocién de la salud en residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria Rev Clin Med Fam. [Internet] 2016 [Consultado
2022 ago 3J; 9(2): 76-82. Disponible en:

Herrera A, Machado P, Tierra V, Coro E, Remache K. Enfermeria en la
promociéon de salud en el segundo nivel de atencion Revista Eugenio
Espejo, [Internet] 2022. [Consultado 2022 ago 4]; 16(1): 98 — 111.
Disponible en:

https://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/435

77


https://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/9095
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-56332020000100049
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-56332020000100049
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322100-modelo-de-abordaje-de-la-promocion-de-la-salud-en-el-peru-documento-tecnico
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322100-modelo-de-abordaje-de-la-promocion-de-la-salud-en-el-peru-documento-tecnico
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322100-modelo-de-abordaje-de-la-promocion-de-la-salud-en-el-peru-documento-tecnico
https://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/435

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Flores A, Contento B, Gonzalez V, Cantillo M, Contento N. Participacion
de enfermeria en atencién primaria de salud en el Distrito 07D02 del
Canton Machala. Rev. Cedamaz [Internet] 2018. [Consultado 2022 ago
4]; 8(1): 42 - 47. Disponible en:
https://revistas.unl.edu.ec/index.php/cedamaz/article/view/572
Espinoza J, Landeo L. Actitud y practica de promocion de la salud de
agentes comunitarios segun percepcion de la poblacion del distrito de
Yauli. [Internet] Huancavelica: Universidad Nacional de Huancavelica,
2022. [Consultado 2022 ago 5]. Disponible en:
https://repositorio.unh.edu.pe/items/85291¢33-0766-49a6-b221-
255f3el4c4b4

Chavez L. Actitud y practicas de promocion de la salud de los agentes
comunitarios del distrito José Sabogal [Internet] Lima: Inca Garcilaso de
la Vega; 2018. [Consultado 2022 ago 5] Disponible en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/4686

Reyes L. La teoria de la accion razonada: implicaciones para el estudio
de las actitudes. Universidad Pedagdgica de Durand. [Internet] 2014;
7(1): 66 — 76. [Consultado 2022 ago 6] Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/238919.pdf

Rueda |, Fernandez A, Herrero A. Aplicacion de la teoria de la accion
razonada al ambito emprendedor en un contexto universitario.
Investigaciones Regionales. [Internet] 2013; 26(1): 141 - 148.
[Consultado 2022 ago 6] Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/289/28928246007.pdf

Diez A. Sobre la interpretacion: (I) Teoria de la accién. Rev. Asoc. Esp.
Neuropsig. [Internet]. 2013 Mar [Consultado 2022 ago 7]; 33(117): 47-
66. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
57352013000100004&Ing=es

Gomero R, Francia-J. La promocion de la salud en el lugar de trabajo,
una alternativa para los peruanos. Rev. Pert. Med. Exp. Salud Publica
[Internet]. 2018 Ene [Consultado 2022 ago 7]; 35(1): 139-144. Disponible
en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342018000100021&Ing=es

78


https://revistas.unl.edu.ec/index.php/cedamaz/article/view/572
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/4686
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/238919.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/289/28928246007.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352013000100004&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352013000100004&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342018000100021&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342018000100021&lng=es

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Polo O. Experiencia en la implementacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud basado en Familia y Comunidad desde la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Familiar. Rev. Peru. Ginecol. Obstet.
[Internet]. 2018 Jul [Consultado 2022 ago 8]; 64(3): 375-382. Disponible
en: http://'www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322018000300010&Ing=es

Aristizabal G, Blanco D, Sanchez A, Ostiguin M. El modelo de promocion
de la salud de Nola Pender. Una reflexion en torno a su comprension.
Enferm. Univ. [Internet] 2011 [Consultado 2022 ago 8]; 8(4): 16 — 23.
Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632011000400003&Ing=es

Carranza R, Caycho T, Salinas S, Ramirez M, Campos C, Chuquista K
et al. Efectividad de intervencion basada en modelo de Nola Pender en
promocién de estilos de vida saludables de universitarios peruanos. Rev.
Cub. Enf. [Internet] 2019 [Consultado 2022 ago 9]; 35(4). Disponible en:
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2859

Galvez G, Rivera J. Educar para la salud como motor de cambio social
en el estilo de vida. Revista Educacion Pedagdgica. [Internet] 2021
[Consultado 2022 ago 9]; 5(9): 116 - 131. Disponible en:
https://revedupe.unicesmag.edu.co/index.php/EDUPE/article/view/170
Castillo A. Actitudes hacia la divulgacion de la ciencia en la investigacion
académica. Revista Reflexiones [Internet] 2018; 97 (1): 11 — 25.
[Consultado 2022 ago 10] Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/729/72955555001/html/

Mora M. La teoria de las representaciones sociales de Serge Moscovici.
Athenea Digital [Internet] 2002; 2 (1): 3 — 25. [Consultado 2022 ago 10]
Disponible en: https://lwww.researchgate.net/publication
/3006929 La teoria_de_las_representaciones_sociales _de_ Serge Mo
SCOViCi

Perales C, Vizcaino M. Las relaciones entre actitudes y representaciones
sociales: elementos para una integracién conceptual. Rev. Latinoam.
Psicol. [Internet]. 2007 Ago; 39(2):351 — 361 [Consultado 2022 ago 11]

Disponible en

79


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632011000400003&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632011000400003&lng=es
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2859
https://revedupe.unicesmag.edu.co/index.php/EDUPE/article/view/170
https://www.redalyc.org/journal/729/72955555001/html/

40.

41.

42.

43.

44,

45.

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
05342007000200010&Ing=pt

Cruz A, Grados G. Actitud de la enfermera frente al cuidado del paciente
critico en clinicas privadas de Trujillo. [Internet] Trujillo: Universidad
Privada Antenor Orrego; 2017 [Consultado 2022 ago 12] Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/2748

Naranjo M. Factores que favorecen el desarrollo de una actitud positiva
hacia las actividades académicas. Revista Educacion [Internet] 2010
[Consultado 2022 ago 12] Disponible en:
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/educacion/article/download/496/497/
Meléndez C, Mufioz M, Burgos L. Conocimientos, actitudes y practica del
cuidado humanizado del profesional de Enfermeria del Hospital Il Iquitos
EsSalud. [Internet] Iquitos: Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana; 2017. [Consultado 2022 ago 13] Disponible en:
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/5013?show
=full

Otero M, Giraldo W. Incidencia de las actitudes cognitivas y afectivas de
los consumidores en la defensa de una marca local. Revista Investig.
Desarro. Innov. [Internet] 2020. [Consultado 2022 ago 14]; 10 (2): 225 —
236 Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2027-
83062020000100225&Ing=en&nrm=iso

Zarate K. Actitud de los estudiantes de enfermeria hacia el paciente con
VIH/SIDA segun el afio de estudio en una universidad privada de Lima
Este. [Internet] Lima: Universidad Peruana Union; 2017. [Consultado
2022 dic 14] Disponible en:
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/506

Guzman F, Garcia B, Rodriguez L, Alonso M. Actitud, norma subjetiva y
control conductual como predictores del consumo de drogas en jévenes
de zona marginal del norte de México. Revista Frontera Norte. [Internet]
2014. [Consultado 2022 dic 14]; 26 (51): 53 — 74 Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-
73722014000100003&Ing=es&ting=es

80


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-05342007000200010&lng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-05342007000200010&lng=pt
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/2748
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/educacion/article/download/496/497/
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/5013?show=full
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/5013?show=full
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2027-83062020000100225&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2027-83062020000100225&lng=en&nrm=iso
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/506
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-73722014000100003&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-73722014000100003&lng=es&tlng=es

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Romero L, Utrilla A, Utrilla V. Las actitudes positivas y negativas de los
estudiantes en el aprendizaje de las matematicas, su impacto en la
reprobacion y la eficiencia terminal. Ra Ximhai, [Internet] 2014.
[Consultado 2022 dic 15]; 10 (5): 291 - 319. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/461/46132134020.pdf

Flores M. Actitudes de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la
Salud hacia la investigacion cientifica, Chachapoyas 2019. [Internet]
Amazonas: Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas; 2019 [Consultado 2022 dic 15]. Disponible en:
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/2024
Organizacion Mundial de la Salud. Promocion de la salud: glosario.
[Internet] Ginebra: OMS; 2013. [Consultado 2022 dic 16] Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/promocion-salud

Organizacion Panamericana de la Salud. Sistemas de salud basados en
la Atencion Primaria de Salud: Estrategias para el desarrollo de los
equipos de APS. [Internet] Washington DC: OPS; 2008. [Consultado
2022 dic 16] Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2010/aps-
estrategias_desarrollo_equipos_aps.pdf

Bonal R. La Promocion de Salud en varios escenarios de actuacion. Rev
Cubana Salud Publica [Internet]. 2019 [Consultado 2022 dic 16]; 45(4):
29. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2019.v45n4/e1621/

Loboa N, Ledon P. Conocimientos y actitudes de enfermeria sobre
promocién de la salud: una mirada de region. Investigacion en
Enfermeria: Imagen y Desarrollo. [Internet]. 2018 [Consultado 2022 dic
17]; 20(1). Disponible en:
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/vie
w/16716

Coronel J, Marzo N. La promocion de la salud: evolucion y retos en
América Latina. MEDISAN [Internet]. 2017 Jul [Consultado 2022 dic 18]
21(7): 926-932. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192017000700018&Ing=es

81


https://www.redalyc.org/pdf/461/46132134020.pdf
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/2024
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/16716
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/16716
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017000700018&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017000700018&lng=es

53.

54,

Morales S. Camparfas de promocién sobre planificacion familiar y su
influencia en gestantes usuarias de la Red de Salud de San Juan de
Miraflores, Lima- Peru. Horiz. Med. [Internet]. 2014 Abr [Consultado 2022
dic 18]; 14(2): 46-52. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2014000200009&Ing=es

Galvez G, Rivera J. Educar para la salud como motor de cambio social
en el estilo de vida. Revista Educaciéon Pedagogica. [Internet] 2021
[Consultado 2022 dic 19]; 5(9): 116 - 131. Disponible en:
https://revedupe.unicesmag.edu.co/index.php/EDUPE/article/view/170

COMO CITAR ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION

Martel t. Actitudes hacia la promocion de la salud en profesionales del Centro

de Salud Potracancha 2022 [Internet] Huanuco: Universidad de Huénuco;
2024 [Consultado ]- Disponible en: http://...

82


https://revedupe.unicesmag.edu.co/index.php/EDUPE/article/view/170

ANEXOS

83



ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“‘“ACTITUDES HACIA LA PROMOCION DE LA SALUD EN PROFESIONALES DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA 2022”.

Problema general

Objetivo general

Hipo6tesis general

Variables e indicadores
Variable dependiente: Actitudes hacia promocion de la salud

g,CLfaIes son Ias”actltudes DeS.CI’IbII’ las act!t,udes Hi: _ La proporcién de Dimensiones indicadores ftems Esc;lg ge
hacia la promocién de la haciala promocién de Pprofesionales del c.s. medicion
i Potracancha segun actitudes . . .
salud en profesionales del la _ salud N aciala promocign de la salud Es importante tener una alimentacion
Centro de Salud profesionales del valoradas  como  actitudes saludable, rica en vitaminas A, C y E
2 " . .
Potracancha 2022 gentro ﬂe - 2Szalud positivas o negativas, son para proteger nuestros ojos.
otracancha i ; ;
diferentes. Positivas Se dgbe gonsumlr ahn;nentos
Ho: La proporcién  de Actitudes 55 — 90 ptos carot(?nmdes ricos en luteina vy .
profesionales del C.S.  Nivel General Negativas Zanteina , Nominal
Potracancha segin actitudes 18 — 54 ptos. Es .|mp.>,ortante proteger los ojos de la
hacia la promocién de la salud, radiacion ultravioleta
valoradas como  actitudes Realizar ejercicios visuales es
positivas o negativas, no son importante  para  mantener la
diferentes lubricacion ocular.
o " T " Se debe mantener una postura
Problemas especificos Objetivos Hipétesis Especificas . P
, . e . . adecuada cuando esti frente a la
¢ Cudles son las actitudes Especificos Hil: La  proporcion de L
., . o - , Positivas computadora.
hacia la promociéon de la Identificar las profesionales ~ del  C.S. Actitudes 19 - 30 ptos Se debe ver la television o usar la
salud en el componente actitudes hacia la Potr,acancha segun actitudes  Componente Negativas computadora con la luz apagada Nominal
cognitivo de profesionales promocién de la salud hacia la promocion de la S.QIUd cognitivo P . . p. gada,
gl C q Salud | en el componente cognitivo, 6 — 18 ptos. La agudeza visual va disminuyendo a
€ entro e alud en el componente 5440 como actitudes medida que pasan los afios
Potracancha? cognitivo de
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profesionales del
Centro de Salud
Potracancha.

positivas 0 negativas, son
diferentes.

Hol: La proporcion de
profesionales del C.S.

Potracancha segun actitudes
hacia la promocion de la salud
en el componente cognitivo,
valorado como actitudes
positivas 0 negativas, no son
diferentes.

¢Cudles son las actitudes
hacia la promocién de la
salud en el componente
afectivo de profesionales
del Centro de Salud
Potracancha?

Conocer las actitudes
hacia la promocién de
la salud en el
componente afectivo
de profesionales del
Centro de Salud
Potracancha.

Hi2: La proporcion  de
profesionales del C.S.
Potracancha segun actitudes
hacia la promocion de la salud
en el componente afectivo,
valorado como actitudes
positivas 0 negativas, son
diferentes.

Ho2: La proporcion de
profesionales del C.S.
Potracancha segun actitudes
hacia la promocion de la salud
en el componente afectivo,
valorado como actitudes
positivas 0 negativas, no son
diferentes.

Actitudes
Componente

afectivo

Positivas
19 — 30 ptos
Negativas
6 — 18 ptos.

10.
11.

12.

13.

Tengo miedo de perder la visién y
volverme inutil

Los ojos son el espejo del alma,
debemos cuidarlos siempre

No me gusta utilizar lentes.

Me preocupo por utilizar lentes de
descanso cuando estoy frente a la
computadora.

Me interesa conocer sobre temas
relacionados al cuidado de los ojos.
Me gusta ver la television de cerca.
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¢Cudles son las actitudes Valorar las actitudes Hi3: La  proporcion  de 14. Es importante lavarse las manos con

hacia la promocion de la hacialapromociénde profesionales del C.S. aguay jabon antes de tocarse los ojos.

salud en el componente la salud en el Potracancha segun actitudes 15. Se debe evitar frotarse los ojos para

conductual de componente hacia la promocioén de la salud evitar la exposicion a agentes

profesionales del Centro de conductual de en el componente conductual, contaminantes

Salud Potracancha? profesionales del valqrgdo como actitudes 16. Debe evitarse mantener la mirada fija
Centro de Salud positivas o0 negativas, son ) _
Potracancha. diferentes. en un objeto por un periodo

L, prolongado de tiempo
Ho3: La proporcion de

profesionales del cs. Actitudes Positivas 17. Cuando ytilizo la computa.dora hago
Potracancha segin actitudes Componente 19 - 3Q ptos pausas V|su.ales cada 30 minutos.
hacia la promocion de la salud conductual Negativas 18. Se debe evitar estar frente al laptop o
en el componente conductual, 6 — 18 ptos. computadora por periodos
valorado como actitudes prolongados de tiempo.

positivas 0 negativas, no son 19. La higiene de los parpados se realiza
diferentes. con una toalla o gasa humedecida en

agua

20. Es importante utilizar sombreros de
ala ancha y lentes.

Tipo de estudio FREEE Técnicas e instrumentos As,p_ectos Estadistica descriptiva e inferencial
muestra éticos

Segur_1 mteryencmn dela Poblacion: técnicas: Se solicitara el Estadistica descriptiva:

investigadora blacia : . L . . - . .

Observacional La poblacion estuvo Encuestay Psicometria consentimiento  Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones en la
Seadn olanificacién del constituida por 110 inStrUmMentos: informado de  descripcion de la variable en estudio.

gun p tudi profesionales del C.S. : los
estudio Potracancha. profesionales
Prospectivo.
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Segun namero de
mediciones
Transversal

Segln numero de
variables:
Descriptivo

Disefio del estudio
Descriptivo simple

Donde:

n1 = Profesionales del C.S.

Potracancha.

O; = Actitudes hacia

promocion de la salud

Muestra:

La muestra quedé
conformada por 106
profesionales del C.S.
Potracancha.

Cuestionario de caracteristicas
generales.

Escala de actitudes hacia la
promocion de la salud,

participantes
del estudio
considerando
también la
aplicacion de
los siguientes
principios
bioéticos de
veracidad,
beneficencia,
justicia, no
maleficencia,
autonomiay
justicia.

Estadistica inferencial:

Se realiz6 un analisis estadistico univariado aplicando las etapas del
proceso de ritual de significancia aplicando el Chi Cuadrado para una
muestra con un p valor < 0.05.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA PROMOCION DE LA SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitudes hacia la promocion de la salud
en profesionales de la salud del Centro de Salud Potracancha 2022.

INSTRUCCIONES. Sr (a). A continuacion se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencidon tdmese el tiempo que sea
necesario luego marque o complete segun respuesta correspondiente.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

Gracias.
I. CARACTERISTICAS GENERALES:

1. Edad: en anos

2. Sexo:

Masculino ()
Femenino ()
3. Estado civil:
Casado ()
Conviviente ()
Soltero ()
Viudo ()
Separado ()

4. Estudios de post grado:
Ninguno ()
Diplomado ()
Especialidad ()
Maestria ()
Doctorado ()

Il. CARACTERISTICAS LABORALES:

5. Servicio:

Consulta externa ()
Internamiento ()
Emergencias ()
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Programas/estrategias () Especifique:
6. Situacion laboral:

Nombrado ()
Contratado ()

7. Experiencia profesional en el servicio que se desempefia actualmente
dentro de la institucion: en afos

lll. CARACTERISTICAS SOBRE ACTITUDES HACIA LA PROMOCION DE LA
SALUD:

Instrucciones.
Marque el casillero (x), con el cual usted se identifique mas, teniendo en
cuenta que:

TA | Totalmente de acuerdo
DA | De acuerdo
I Indeciso
ED | En desacuerdo
TD | Totalmente en desacuerdo

N° REACTIVOS TD |ED || | DA | TA

I. | ACTITUDES COMPONENTE COGNITIVO

1. | La promocion de la salud es un componente
importante para mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Es importante que se brinde sesiones
2. | educativas a la poblacién sobre los ejes
tematicos de promocion de la salud.

3. | La promocién de la salud es importante porque
permite promover el bienestar fisico y mental de
la poblacion.

4. | La promocion de la salud permite promover los
habitos saludables en las personas.

II. | ACTITUDES COMPONENTE AFECTIVO

5 Me siento bien cuando realizo actividades de
promocién de salud en la institucion

6. | Creo que realizar actividades de promocion de
la salud es una pérdida de tiempo porque la
poblacién no aplica los mensajes brindados.
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El personal de salud se preocupa por realizar
actividades de promocién de la salud.

Siento  satisfaccibn cuando se realizan
actividades de promociéon de salud en la
poblacion.

ACTITUDES COMPONENTE CONDUCTUAL

Me siento comprometido(a) para realizar
actividades de promocion de la salud en la
poblacién (sesiones educativas, charlas, etc.)

10.

Es importante promover la participacion de la
comunidad en la realizacién de actividades de
promocion de la salud.

11.

Estoy dispuesto(a) a colaborar en la realizacion
de camparias de promocién de la salud

12.

Se debe fortalecer las actividades de
prevencion y despistaje de enfermedades en el
centro de salud
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Actitudes hacia la promocién de la salud
en profesionales del Centro de Salud Potracancha 2022”.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario busca identificar las caracteristicas
generales de los profesionales de este establecimiento de salud, por lo que a
continuacion se le presentan algunas preguntas que deberas responder
marcando con un aspa (x) en la alternativa de respuesta correspondiente.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢;Cuantos afios tienes?
Afos.

2. ¢A qué género perteneces?

a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢Cuadl es su nivel de especializacion profesional?
a) Doctorado ()
b) Maestria ()
c) Segunda especialidad ()
d) Licenciatura ()

ll. CARACTERISTICAS LABORALES

4. ¢A qué categoria profesional perteneces?

a) Médico cirujano ()

b) Licenciado(a) en Enfermeria ( )

c) Obstetra ()

d) Odontdlogo(a) ()

e) Psicologo ()

f) Otros ( ) Especifique: ........cceunnent
5. ¢Cual es su condicién laboral?

a) Nombrado(a) ()

b) Contratado(a) ()
6. ¢En qué servicio laboras actualmente?

a) Consulta externa ()

b) Emergencia ()

c) Programas/estrategias ()

d) Otros servicios ()
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7. ¢Cuénto tiempo trabaja en esta instituciéon?

a) Menos de 2 afios ()
b) De 2 a 5 afos ()
c) Mas de 5 afios ()

lIl. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS

8. ¢Halaborado en areas afines ala promocion de salud?

a) Si ()
b) No ()
9. ¢Ha asistido o llevado cursos de especializacion en promocion de
salud?
a) Si ()
b) No ()
10.¢,Ha recibido capacitacion sobre promocién de salud en esta
institucion?
a) Si ()
b) No ()
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ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA PROMOCION
DE LA SALUD

TITULO: “Actitudes hacia la promocion de la salud en profesionales del
Centro de Salud Potracancha 2022”

INSTRUCCIONES: Esta escala busca valorar las actitudes hacia la promocién
de la salud en los profesionales asistenciales de esta entidad sanitaria, por lo
gue a continuacion se le brinda algunas proposiciones relacionadas a esta
problematica que usted debera leer detenidamente y contestar marcando con
un aspa (x) en la opcion de respuesta correspondiente.

Por favor considerar la siguiente valoracién en el marcado de los casilleros.

TA Totalmente de acuerdo
DA De acuerdo
I Indeciso
ED En desacuerdo
TD Totalmente en desacuerdo

N° REACTIVOS TD |ED || | DA | TA

. | ACTITUDES COMPONENTE COGNITIVO

1. | La promocién de la salud es un componente
importante para mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Es importante que se brinde sesiones
2. | educativas a la poblacién sobre los ejes
teméaticos de promocion de la salud.

3. | La promocién de la salud es importante porque
permite promover el bienestar fisico y mental de
la poblacion.

4. | La promocion de la salud permite promover los
habitos saludables en las personas.

5. | Las actividades de educacién sanitaria son un
eje importante para la promocion de la salud

6. | La promocién de la salud cuenta con una
normativa técnica que permite dar una atencion
de calidad a la poblacion.

II. | ACTITUDES COMPONENTE AFECTIVO
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Me siento bien cuando realizo actividades de
promocion de salud en la institucion

Creo que realizar actividades de promocion de
la salud es una pérdida de tiempo porque la
poblacion no aplica los mensajes brindados.

El personal de salud se preocupa por realizar
actividades de promocion de la salud.

10.

Siento satisfaccion cuando se realizan
actividades de promocion de salud en la
poblacion.

11.

Me parece muy tedioso realizar actividades de
promocion de la salud

12.

Tengo demasiadas responsabilidades que me
impiden efectuar labores de promocién de salud

ACTITUDES COMPONENTE CONDUCTUAL

13.

Me siento comprometido(a) para realizar
actividades de promocion de la salud en la
poblacién (sesiones educativas, charlas, etc.)

14.

Es importante promover la participacion de la
comunidad en la realizacién de actividades de
promocion de la salud.

15.

Estoy dispuesto(a) a colaborar en la realizacion
de campafias de promocion de la salud

16.

Se debe fortalecer las actividades de
prevencion y despistaje de enfermedades en el
centro de salud

17.

El trabajo en equipo es una buena forma para
mejorar las acciones de promocion de la Salud
en esta institucion

18.

Es importante que las autoridades del centro de
salud impulsen la realizacion de actividades
preventivo-promocionales en la comunidad.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Titulo del Proyecto

“Actitudes hacia la promociéon de la salud en profesionales del Centro de
Salud Potracancha 2022"

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucion,
teléfonos).
Alumna de enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccién / Propésito

La prevencién y la promociéon de la salud juegan un papel fundamental y
deberian constituir una parte esencial de la practica de la enfermera.

Participaciéon
Participaran los profesionales de la salud.

Procedimientos
Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 25 minutos.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de informacién
oportuna y actualizada sobre las actividades de promocién de la salud.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a
los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que puede afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacioén
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La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de
la universidad de procedencia de quien patrocina el estudio. No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

Consentimiento / Participacién Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado.f??’.".‘.‘! " 6 u"“i"“’ T"@" W

Firma del investigador. Mp ......................... 5 ,'

Huénuco, ....., .........._. , del 2022
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Titulo del Proyecto

“Actitudes hacia la promocion de la salud en profesionales del Centro de
Salud Potracancha 2022"

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucién,
teléfonos).
Alumna de enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccién / Propésito

La prevencion y la promocién de la salud juegan un papel fundamental y
deberian constituir una parte esencial de la practica de la enfermera.

Participacién
Participaran los profesionales de la salud.

Procedimientos
Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 25 minutos.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de informacién
oportuna y actualizada sobre las actividades de promocion de la salud.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a
los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que puede afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacién actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacién
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La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de
la universidad de procedencia de quien patrocina el estudio. No se publicaran
nombres de ningin tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

Consentimiento / Participacién Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

D |
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Titulo del Proyecto

“Actitudes hacia la promocion de la salud en profesionales del Centro de
Salud Potracancha 2022"

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucién,
teléfonos).
Alumna de enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccién / Propésito

La prevencion y la promocién de la salud juegan un papel fundamental y
deberian constituir una parte esencial de la practica de la enfermera.

Participacion
Participaran los profesionales de la salud.

Procedimientos
Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 25 minutos.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de informacién
oportuna y actualizada sobre las actividades de promocion de la salud.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a
los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informaciéon que puede afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacién actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacién
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La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de
la universidad de procedencia de quien patrocina el estudio. No se publicaran
nombres de ningin tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

5

aY

Firma del encuestado, (72018 wie del Por Ueta Gunrss | iiiw | G8 '

Huanuco, ..., ............, del 2022
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
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N
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P> il

NG
49)

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo, ERIK YUDEL Gulpsio Lalenwzu e2h

, actualmente ejerciendo el cargo de

CORDMAPR D& ProMouty) _pe ¢ Sabd Redpe saiup

Hugwuceo

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los

instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Tania Lisbet Martel Viillanueva , con

DNI 70303622, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la universidad de

Huanuco ; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la lesis titulado

“Actitudes hacia la promocién de la salud en profesionales del centro de salud

potracancha2022 "
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [
Nombres [ ]Aplicable después de comregir
[ X Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de comregir
Nombres [ ¢] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ ] Aplicable después de corregir
Nombres [ #} Aplicable
[ ] No aplicable
Apellidos mbns del juez/experto validador. Dr/
ZVL610. . LA fvavf:w .......... B scoriammmmait
NI %06961.9].... -

Especialidad del validador:............................
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO iy f
SUTISITT FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Lt S
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA ZURS
UNIDAD DE INVESTIGACION

NST IA DE VALIDACION

Dany  Danid) < antillan Joans
€'\F&“\m& (;0

Yo,

De profesion L , actualmente ejerciendo el cargo de ———
D wree dov QQL\J Live A s Ped <0 Saua Poar ks

\Nco

r medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Tania Lisbet Martel Villanueva , con
DNI 70303622, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la universidad de
Huanuco ; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“Actitudes hacia la promocién de la salud en profesionales del centro de salud

potracancha 2022 ",
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de comegir
4 Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de cormregir
Nombres [ 4] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [+] Aplicable
[ ] No aplicable |
Apellidos { nombres del uez/experto validador. Dr/ -
P awh\an y Jeavne Sowy } DaviLe) =

.................................................................................................................

Oanie) %tw WWan Liaws

..........................................................
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
f
vo . Hectos Buldo Reqes “Varedes

De profesion Q V‘Tf}nw’ew (o)

Sdb'& de @rﬂu/e’uuologla

, actualmente ejerciendo el cargo de —éﬁl’" 9

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los

instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Tania Lisbet Martel Villanueva , con

DNI 70303622, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la universidad de

Huénuco ; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado

“Actitudes hacia la promocion de la salud en profesionales del centro de salud

potracancha2022 ".
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 N
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
[, Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres [X ] Aplicable
— / [ ]No aplicable |
Apellidos y nombres del juez/experto Dr/

Reges. Pavedes.. | Reehar. Jut
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= 7
UNIVERSIDAD DE HUANUCO e | BOP g
T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD f'/.,/\)&‘
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA URS

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo ERIK AuGuRic PROMNG F=16perer0

De profesién Lic énferneain

7/
COOCINRDE DE LR UNIDRD DE QROMOUIN DiE LR SRLUD DE LR RED PUERTD Tweq

, actualmente ejerciendo el cargo de

-~ —por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Tania Lisbet Martel Villanueva , con

DNI 70303622, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la universidad de

Huanuco ; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado

Instrumento 1 — ]
Nombres [ ]Aplicable después de corregir

[ § Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ 4 Aplicable

|1 1No aplicable —

Instrumento 3 [ ]Aplicable despuée de corregir
Nombres [ 4 Aplicable

[ ]1No aplicable
A Ildos nombres del juez/experto  validador. D/ Mg:

17"” L ElaueRel, R e S A S e

DNE:.. (2909926
Especialidad del validador:
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UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, RICARDO MARTEL CRRHURS

4
De profesién Lic. ENFERMER A . actuaimente ejerciendo el cargo de
COORDINADOR coMPONENTE PReman

—por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccién de datos, presentado por Tania Lisbet Martel Villanueva , con
DNI 70303622, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la universidad de
Huanuco ; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“Actitudes hacia la promocion de la salud en profesionales del cenfro de salud

potracancha2022 ".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de comegir
[ § Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de comregir
Nombres [ N Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [¥] Aplicable
[_] No aplicable |

dherer: cannuds Jopems del  jueddexperto validador. D7 Mg:

.........................................

DNEYZE 32233 F e,
Especialidad del validador:..w -

DIRECCIO

e mmaaas
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DE ESTUDIO
N E‘--Q.,
uDH “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL" S{it 5
UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD IR
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA fUNSS

Huéanuco, 27 de setiembre del 2022

OFICIO Mult. - N° 078- 2022 - D/EAP — ENF - UDH

Senor(a)
Lic. Enf. Luna Lucas Martinez
GERENTE DE LA MICRO RED DEL CLAS DE PILLCO MARCA

Presente:

Asunto: Solicito la autorizacion de recoleccién de datos para el proyecto de
investigacion.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna TANIA LISBET MARTEL VILLANUEVA, del Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “ACTITUDES HACIA LA PROMOCION
DE LA SALUD EN PROFESIONALES DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA 2022" por lo
que solicitd autorizacion para realizar el proceso de recoleccién de datos para el
proyecto de investigacion de la tesis en la institucion donde rige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

e
WO - | Ministerio
£

Nt PERU | e Salud

Juntos trabajando por tu salud

ACLAS Pillco Marca

“Ano del fortalecimiento de la soberania nacional”.
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
ACLAS PILLCO MARCA

CARTA DE ACEPTACION
Seiorita:
Amalia Leiva Yaro
Directora de la E.A.P enfermeria

Presente:

Tengo el grado de dirigirme con la finalidad de hacer de su conocimiento que ha
sido ACEPTADA su solicitud para realizar la recoleccion de datos del proyecto de
investigacion de la alumna Tania Lisbet MARTEL VILLANUEVA, titulado ACTITUDES
HACIA LA PROMOCION DE LA SALUD EN PROFESIONALES DEL CENTRO DE
SALUD POTRACANCHA 2022. Actividad que se realizara en el Centro de Salud

Potracancha.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo de mi parte,

ATENTAMENTE.

C.S Potracancha ACLAS PILLCO MARCA Jr. San Diego #2 Telf. 062-517639
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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ANEXO 9
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 10
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

VICERRECTORADO DE C)
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad  cientifica, realizo la revision del trabajo de investigacion del
estudiante; TANIA LISBET MARTEL VILLANUEVA, de Ila investigacion titulada
“Actitudes hacia la promocion de la salud en profesionales del Centro de Salud
Potracancha 2022", con asesor ELER BORNEO CANTALICIO, designado
mediante documento: RESOLUCION N°¢ 849-2020-D-FCS-UDH del P. A. de
ENFERMERIA.

Puede constar gque la misma tiene un indice de similitud del 25 %
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software
Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de |a Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que

estime conveniente

Huanuco, 29 de agosto de 2024

oAD DE 4, 5\0“0 8,
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RICHARD J. SOLIS TOLEDO FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
D.N.I.: 47074047 D.N.l.: 40618286
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID; 0008-0008-6777-3370

Jr. Hermilio Valdizan N2 871 — Jr. Progreso N2 650 — Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Hudnuco - Perd
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