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RESUMEN

Objetivo general: Determinar las actitudes del cuidado colectivo de la salud
en los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha, Pillco
Marca — Huanuco, durante Enero a Junio del afio 2017.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo simple en 40 profesionales de
Enfermeria; utilizando una escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de
la salud en la recoleccion de los datos. En el andlisis inferencial se utilizo la
prueba de Chi Cuadrado de bondad de ajuste con una significancia
estadistica p < 0,05.

Resultados: En general, el 77,5% de profesionales de Enfermeria
presentaron una actitud positiva hacia el cuidado colectivo de la salud y el
22,5% tuvieron una actitud negativa; siendo estadisticamente significativo
[X?= 12,10; p = 0,001]. En la dimensién promocién de la salud, el 72,5%
presentaron una actitud positiva [X?= 8,10; p = 0,004]; en la prevencién de la
enfermedad, el 70,0% tuvieron una actitud positiva [X? = 6,40; p = 0,011]; en
el desarrollo humano, el 80,0% mostraron una actitud positiva [X* = 14,40; p
= 0,000]; y en la dimension participacion social, el 67,5% presentaron una
actitud positiva hacia el cuidado colectivo de la salud [X? = 4,90; p = 0,027];
siendo estos resultados estadisticamente significativos.

Conclusiones: Los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud
Potracancha tienen, en su mayoria, actitudes positivas hacia el cuidado

colectivo de la salud.

Palabras clave: Actitudes, Cuidado Colectivo, Promocion de la Salud,

Prevencién de la Enfermedad, Profesionales de Enfermeria.
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ABSTRACT
General objective: To determine the attitudes of the collective care of the
health in the professionals of Nursing of the Center of Health Potracancha,
Pillco Marca - Huanuco, during January on June, 2017.
Methods: There was realized a descriptive simple study in 40 professionals
of Nursing; using a scale of attitudes towards the collective care of the health
in the compilation of the information. In the analysis inferential Chi
Cuadrado's test of goodness of fit was in use with a statistical significance p
<0, 05.
Results: In general, the 77,5 % of professionals of Nursing presented a
positive attitude it was doing the collective care of the health and 22,5 % they
had a negative attitude; being statistically significant [X*> = 12,10; p = 0,001].
In the dimension promotion of the health, the 72,5 % presented a positive
attitude [X® = 8,10; p = 0,004]; in the prevention of the disease, 70,0 % had a
positive attitude [X? = 6,40; p = 0,011]; in the human development, 80,0 %
showed a positive attitude [X* = 14,40; p = 0,000]; and in the dimension
social participation, 67,5 % presented a positive attitude it was doing the
collective care of the health [X*> = 4,90; p = 0,027]; being these statistically
significant results.
Conclusions: The professionals of Infirmary of the Center of Health
Potracancha have, in the main, positive attitudes it was doing the collective

care of the health.

Key words: Attitudes, Collective Care, Promotion of the Health, Prevention

of the Disease, Professionals of Nursing.
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INTRODUCCION

Desde una perspectiva teodrica, la naturaleza de la salud colectiva,
como aspecto fundamental de intervencion de la salud publica y la medicina
social, establece una relacion significativa entre el campo cientifico y el de
conocimiento; permitiendo mediante ello que la salud colectiva pueda ayudar
a la identificacién y estudio del proceso de salud — enfermedad en las
poblaciones; analizando e investigando la produccion y distribucién de las
patologia en el contexto social, entendiendo las diversas maneras con que la
sociedad determina sus necesidades y problemas de salud, y las diversas
estrategias que se utilizan para poder afrontarlas de manera adecuada®.

En la actualidad, el estudio del contexto social constituye un elemento
fundamental en el ambito de la salud colectiva, pues se refiere al analisis de
las situaciones fisicas, materiales y espirituales que condicionan la presencia
y expansion de las diversas patologias que se manifiestan en grupos o
sectores sociales definidos; relacionandose con los habitos y estilos de vida
gue presentan los colectivos humanos en su que hacer cotidiano, en sus
formas de organizacion y participacion; y en los significados que le atribuyen
al estado de salud y a los procesos patol4gicos?.

En este contexto, Salcedo, Zarate, Gonzélez y Rivas® sostienen que
si las determinantes sociales de la salud con enfoque en Enfermeria se
utilizarian con mayor frecuencia en la practica diaria del desempefio
profesional, entonces podrian prevalecer y brindarian con mayor frecuencia

las labores de ensefianza del cuidado y de la difusion de los estilos de vida
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saludables, orientadas a la prevencion de la enfermedad, la promocion de la
salud, y la educacion en salud para el seguimiento de la poblacion sana.

Por ello, la promocion de la salud ha surgido como una nueva
estrategia que incluye el estudio y analisis del contexto sanitario y social de
los colectivos humanos, abarcando dos aspectos principales; el enfoque
politico, trazados por las diversas politicas publicas implementadas por las
instituciones gubernamentales pertinentes y por otro lado, como un enfoque
social que promueve la salud y la importancia de los estilos de vida
saludables®.

Asi mismo, en el contexto de la salud, el término de participacion
social en salud ha adquirido relevancia social a partir de la Declaracion de
Alma Ata realizada en el afio 1978, donde se resaltd la importancia de la
participacion del pueblo en el cuidado de la salud como parte de su derecho
fundamental y responsabilidad social en la planificacion, organizacion,
funcionamiento y control de la atencién primaria de salud®.

En sintesis, en los profesionales de Enfermeria, en el marco del
cuidado colectivo de las poblaciones, se demanda que deben tener y asumir
actitudes positivas y favorables que permitan establecer relaciones
comunicativas tolerantes con los grupos multidisciplinarios y los diversos
colectivos humanos con los cuales se relacionan de manera cotidiana. Es
decir, su practica social y laboral debe estar respaldada por planteamientos
tedricos, practicos y metodoldgicos que contribuyan significativamente a la
evolucion del cuidado y de Enfermeria®.

Por ello, el presente estudio titulado: “Actitudes del cuidado colectivo

de la salud en profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha
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Pillco Marca — Huanuco, Enero a Junio 2017”, se realiza con el objetivo de
determinar las actitudes del cuidado colectivo de la salud en

profesionales de Enfermeria considerados en el estudio, para que en base a
los resultados identificados en la investigacion se puedan proponer medidas
de intervencién y estrategias metodologicos orientados a promover el
cuidado colectivo de las poblaciones vulnerables bajo el enfoque de
educacion para la salud, promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Ademas, el presente estudio se encuentra estructurado de la siguiente
manera: un Capitulo I: El problema, que contiene la formulacion del
problema, los objetivos, la hipotesis, las variables y la justificacion e
importancia del estudio. Capitulo Il: Marco tedrico, el cual se incluyen los
antecedentes de investigacion, las bases teodricas para el sustento del
problema y las bases conceptuales. Capitulo Ill: La metodologia de la
investigacion, la cual se encuentra compuesta de las siguientes partes: tipo
de estudio, disefio, poblacibn y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion, elaboracién y analisis de datos y las consideraciones éticas.
Capitulo IV: Se presentan los resultados de la investigacion, compuestos por
los resultados descriptivos y los resultados inferenciales. Capitulo V: Se
presenta la discusién de los resultados. Finalmente se presenta las

referencias bibliograficas y anexos.

La Autora



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

Desde una perspectiva histérica, los sistemas de salud que
rigieron el pais, han estado orientados a atender patologias agudas y
cronicas consideradas urgentes de analizar, examinar, diagnosticar,
brindar curacién, tratamiento y rehabilitacion respectiva; sin embargo,
en la actualidad estas perspectivas son consideradas obsoletas, pues
en el contexto sanitario actual, se requiere de un abordaje y enfoque
diferente, que se centre fundamentalmente en el mantenimiento de la
salud de la poblacion; que responda adecuadamente a los cambios
propios de la transicion demografica y epidemiologica, el incremento de
la esperanza de vida y la prevalencia de enfermedades crénicas’.

Por ello, a nivel mundial, diversos paises bajo el liderazgo de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han considerado necesario
ampliar los servicios que brindan a la poblacién no solo centrados al
aspecto sanitario, sino también en la difusion e implementacion de
servicios sociales y comunitarios, enlazando mediante ello el vinculo
entre los individuos, poblaciones y el contexto socio familiar®.

En la actualidad, se puede observar que en los paises que
cuentan con altos ingresos se ha conseguido incrementar de manera
muy notable la esperanza de vida de las personas, pero con la
peculiaridad de que esta prolongacion se ha hecho fundamentalmente
aumentando los afios de edad pero con peor calidad de vida y alta

prevalencia de problemas y enfermedades crénicas que afectan a los



sectores colectivos mas vulnerables de la sociedad; identificandose
gue en estos paises, las principales causas de mortalidad se relacionan
fundamentalmente con los estilos de vida inadecuados y los factores de
riesgo cardiovascular®.

Esta problemética se ha agravado aun mas debido a la
incidencia de diversos sucesos mundiales, como la globalizacion,
recesion econdmica, y la reincidencia de las enfermedades emergentes
y reemergentes desplazaron la atencion de la salud publica hacia el
afrontamiento de patologias de alta morbimortalidad omitiendo la
difusion del enfoque sistémico en la atencion de la salud, basados en
el andlisis de las determinantes de la salud y la participacion
comunitaria. En consecuencia, debido a los cambios presentados en el
contexto sanitario mundial, y mediante un analisis realizado por la
OMS, en el afio 1994 se concluyo que la meta de salud para todos en
el afio 2000 era una utopia pues no se podria cumplir; surgiendo de
este modo, la necesidad de reorientar el abordaje de la Atencion
Primaria de Salud para enfrentar los desafios epidemioldgicos,
demograficos, sociales y culturales de la sociedad actual®™.

En el Perq, un estudio realizado en el afio 2011, evidencié que el
69,5% de la poblacion adulta reporté haber tenido algun problema de
salud. De este porcentaje, el 36,2% de la poblacion reportdé un
problema de salud de tipo crénico, y un 33.3% declar6 haber tenido un
problema de salud de tipo no crénico, que incluye sintoma o malestar
(18,4%), enfermedad aguda (10,9%), sintoma y enfermedad (2,8%),

accidente (06%) y otras causas (0.8%) **.



Al respecto Martinez'? sefiala que se tiene que tener en
consideracion que en el mundo en el contexto social ha cambiado; y
gue por consiguiente también han cambiado las reglas de juego, en el
contexto del abordaje de la situacion de salud, y que en el Peru, el
enfoque de Promocién de la Salud es la mejor o quizds la Unica
alternativa para reducir la incidencia de las enfermedades y aumentar
la duracion y calidad de vida de las personas.

Por otro lado, multiples autores han valorado que las actitudes
de los profesionales de la salud de atencidén primaria constituyen uno
de los motivos y factores determinantes que consiguen facilitar u
obstaculizar la ejecucion de actividades de preventivas promocionales
en el contexto del abordaje integral y del cuidado colectivo de la salud
humana®.

Al respecto un estudio realizado por Garcia, Llanos, Navarro,
Agudo, Lépez y Lépez*, concluyeron que los médicos residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria exhiben una actitud favorable
relacionada con las actividades preventivas y de promocion de la salud,
sin embargo también identificaron que el 35,2% de ellos no las
practican de manera adecuada debido a diversas limitaciones
presentadas en el contexto sanitario

Ramos, Ruzafa, Fernandez, del Pino y Armero®®, encontraron
gue las actitudes de profesionales de medicina y enfermeria ante las
actividades preventivas y de promocion fueron aceptables; pero estas
no se evidenciaron en los niveles de satisfaccion de la poblacion, que

en la mayoria de veces fue valorada como negativa.



Por su parte, Mufioz'®, indica que las acciones llevadas a cabo
en Atencion Primaria son valoradas muy importantes por los propios
profesionales, a pesar de que deben de realizarse mejoras en estas
actividades, evitar ciertos obstaculos y provocar una mayor implicacion
por parte de la totalidad del equipo de salud; poniendo énfasis en que
el cuidado colectivo de la salud implica el trabajo concertado y
coordinado del personal de salud y los diversos actores sociales
involucrados en la promocion de las actividades promocionales
preventivas.

Por dltimo, existiendo limitaciones de un adecuado control sobre
muchos factores de riesgo y enfermedades no transmisibles que
repercuten de manera negativa en la salud de la poblacion, el efecto
gue poseen las actividades preventivas y de promocion de la salud en
su control y manejo, y el rol que juegan la actitudes de los
profesionales de la salud en mejorar las competencias para la
realizacion y practica de dichas actividades, es muy necesario conocer
especificamente cuales son las actitudes que tienen los profesionales
de la salud de atenciéon primaria ante dichas actividades y como estas
influyen en la adopcion de los estilos de vida saludables en los
colectivos humanos orientados a conseguir un buen estado de salud y
la mejora consecuente de la calidad de vida.

En este contexto, frente a la necesidad conocer las actitudes que
tienen los profesionales de enfermeria en el ambito de la atencidn
primaria de salud, se decidio llevar a cabo una investigacion, como la

gue se propone a continuacion.



En el centro de salud Potracancha ubicado en el distrito de Pillco
marca se hacen actividades de salud colectivo, bajo el enfoque de
promocion de la salud, teniendo en cuenta las actividades de trabajos
con los municipios, escuelas, comunidad y familia, en el &mbito local en
la modificacion de estilos de vida saludables; del mismo modo trabajan
con todas las etapas de vida, nifio adolescente, adulto y adulto mayor;
y con el sistema de vigilancia comunitaria (CIVICO) como una
estrategia local para combatir la desnutricibn materno infantil, que
promueve la participacion ciudadana y el control social en los diferentes
sectores; siendo el area de Promocion de la salud una estrategia
horizontal, donde se trabajan con el area materno, epidemiologia,
estrategias de prevencion como salud ocular y dafios no transmisibles.

En consecuencia, debido a la situacidon problematica evidenciada
previamente, se realiza el presente estudio investigacion con el objetivo
de determinar las actitudes del cuidado colectivo de la salud en los
profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha Pillco
Marca — Huanuco el periodo de Enero a Junio del afio 2017.

1.2. Formulacién del problema
En el presente estudio de investigacion se formularon las
siguientes interrogantes de investigacion:
1.2.1. Problema general:
e (Cudles son las actitudes del cuidado colectivo de la salud en los
profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha,
Pillco Marca — Huanuco, durante el periodo de Enero a Junio del

afo 2017?



1.2.2. Problemas especificos:

¢Cuales son las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimensibn promocion de la salud en los
profesionales de Enfermeria en estudio?

¢Cuales son las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimension prevencion de la enfermedad en los
profesionales de Enfermeria en estudio?

¢Cuales son las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimension desarrollo humano en los profesionales de
Enfermeria en estudio?

¢,Cudles son las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas la dimension participacion social en los profesionales de
Enfermeria en estudio?

¢,Cudles son las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimension educacion para la salud en los

profesionales de Enfermeria en estudio?

1.3. Objetivo general

Determinar las actitudes del cuidado colectivo de la salud en los

profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha, Pillco

Marca — Huanuco, durante el periodo de Enero a Junio del afio 2017.

1.4. Objetivos especificos:

Identificar las actitudes del cuidado colectivo de la salud las
actitudes del cuidado colectivo de la salud referidas a la dimensién
promocién de la salud en los profesionales de Enfermeria en

estudio.



e Conocer las actitudes del cuidado colectivo de la salud referida a
la dimensién prevencion de la enfermedad en los profesionales de
Enfermeria en estudio.

e Describir las actitudes del cuidado colectivo de la salud referidas a
la dimensiéon desarrollo humano en los profesionales de
Enfermeria en estudio.

e Valorar las actitudes del cuidado colectivo de la salud referidas a la
dimension participacion social en los profesionales de Enfermeria
en estudio.

e Evaluar las actitudes del cuidado colectivo de la salud referidas a
la dimensidén educacion para la salud en los profesionales de

Enfermeria en estudio.

1.5. Justificacion de la investigacion.
El presente estudio de investigacion se justifica por las
siguientes razones.
1.5.1. A nivel tedrico.

El sustento tedrico del presente estudio de investigacion esta
dado porque se consideran los conceptos basicos del Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender; asi como también se tubo en
cuenta las teorias de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales: Madeleine Leininger, con el fin de buscar respuestas o
alcances hacia las actitudes del profesional de enfermeria en el
cuidado colectivo de la salud; asimismo, los resultados de esta

investigacion permiten revisar, desarrollar o apoyar conceptos



relacionados a la problematica que podran ser utilizados en futuras
investigaciones.
1.5.2. A nivel préctico.

Este estudio de investigacidbn corresponde al area de la
Promocion de la Salud en la linea de investigacion salud colectiva; y
se justifica en el contexto practico porque permite brindar informacion
actualizada y organizada sobre las actitudes de los profesionales de
enfermeria hacia la salud colectiva, la cual es fuente importante para
elaborar estrategias con abordaje preventivo promocional en el
ambito de la atencion primaria de la salud.

1.5.3. A nivel metodoldgico.

A nivel metodoldgico, el presente estudio se justifica porque se
utilizé6 métodos y técnicas cientificas en el disefio del instrumento de
recoleccion de datos, para dar respuesta valida y confiable a cada
uno de los objetivos propuestos en la ejecucion del estudio de
investigacion.

1.6. Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones de los resultados del estudio derivan que los
resultados de esta investigacion son validos Unicamente para la
poblacién en estudio, no siendo inferenciables a poblaciones de mayor
tamafio o disefio muestral; por lo tanto los hallazgos evidenciados no
pueden ser generalizados en otros ambitos de estudio; asimismo,
debido al disefio transversal de la investigacion no se pudo establecer
explicaciones causales, sino mas bien explicaciones de tipo

descriptivas, aunque permitié generar preguntas relacionadas hacia la



1.7.

causalidad del problema que pueden ser consideradas en futuras
investigaciones relacionadas al cuidado colectivo de la salud en el
primer nivel de atencion del sector salud. Por otro lado, no se presento
ninguna otra limitacién mas para la realizacion del estudio, puesto que
se conté con el apoyo y disponibilidad de los profesionales de
Enfermeria considerados en la etapa de recoleccion de datos; y se
dispuso del presupuesto y tiempo necesario para la ejecuciéon del
presente estudio de investigacion.

Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, la
investigacion fue viable porque fue solventado totalmente por la
investigadora responsable en términos de precio y cantidades reales
establecidas en la formulacion del presupuesto de investigacion.

Respecto a los recursos humanos, fue viable porque se tuvo el
potencial humano necesario durante las diversas etapas del proceso de
investigacion por parte de asesores metodologicos, asesores
estadisticos, encuestadores y demas especialistas en la recoleccion y
procesamiento de datos del estudio de investigacion.

Y por ultimo, en relacidon a los recursos materiales, el estudio
resultd viable porque se realizaron las gestiones administrativas y los
tramites respectivos para disponer de todos los recursos logisticos y
materiales que fueron necesarios para ejecutar con éxito el presente

estudio de investigacion.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

Los antecedentes encontrados relacionados a la probleméatica
estudiada fueron los siguientes:
A nivel internacional.

En Espafa, en el afio 2016, Garcia, Llanos, Navarro, Agudo,
Lépez y Lépez'’, realizaron el estudio titulado “Actitudes hacia la
prevencion y la promocion de la salud en residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria”, con el objetivo de conocer las actitudes de
los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria (MF y C) hacia las
actividades preventivas y de promocién de la salud. El estudio fue de
tipo observacional, descriptivo, prospectivo de caracter transversal; la
muestra estuvo conformada por 266 residentes de Medicina Familiar
y Comunitaria, utilizando un cuestionario de actitudes ante la
prevencion de y promocion de la salud en atencion primaria en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que
mas del 90 % de los residentes se mostraron dispuestos a colaborar
en la provision de actividades preventivas. Las actividades
preventivas mas valoradas fueron las relacionadas con la
hipertension arterial y con la consejeria sobre el cese del habito
tabaquico. Concluyendo que los residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria extracomunitarios (45,2%) conceden una mayor
importancia a la realizacion de actividades preventivas y de

promocién de la salud.
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En Espafia, en el afio 2013, Mufioz*®, llevé a cabo un estudio
titulado “Actitudes ante la prevencién y promocion de salud en
profesionales de Atencion Primaria de Madrid”, cuyo objetivo fue
conocer las actitudes de los profesionales de Atencion Primaria sobre
las actividades de prevencion y promocién de salud. El estudio
descriptivo transversal, la muestra estuvo constituida por 190
profesionales de Atencién Primaria de la ciudad de Madrid, utilizando
un cuestionario auto administrado (CAPPAP) en la recoleccién de los
datos. Los resultados que encontré fueron que la mayoria de los
profesionales consideraron muy importantes gran parte de las
técnicas por las que se les pregunto, sin embargo so6lo en dos de
ellas no se requirieron mejoras, el calendario vacunal y la vacuna
antineumococica en menores de 2 afios. Todos los encuestados se
mostraron dispuestos para hacer actividades de promocion vy
prevencion, valorando muy positivamente el trabajo en equipo; y el
obstaculo mas sefalado fue la menor importancia de estas
actividades frente a las tareas habituales. Concluyendo que el
profesional que se mostré mas implicado en las actividades de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad fue el

profesional de Enfermeria.

En Espafa, en el 2014, Ramos, Ruzafa, Fernandez, del Pino y
Armero®® efectuaron un estudio titulado “Actitudes de médicos y
enfermeras ante las actividades preventivas y de promocion en
atencion primaria”, con el objetivo de conocer la actitud de los

profesionales de medicina y enfermeria del sistema sanitario publico
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andaluz ante las intervenciones preventivas y de promocion de
salud. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo,
de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 282
profesionales (médicos y enfermeras) que pertenecieron a 22 centros
de salud del sistema sanitario publico andaluz; utilizando el
cuestionario validado CAPPAP en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontraron fueron que en todas las dimensiones del
CAPPAP se superaron el punto medio de la escala (2,5), oscilando
sus valores entre 3,06 (DT: 0,76) en “necesidad de mejora” y 4,39
(DT: 0,49) en “importancia”. Concluyendo que Las variables socio
laborales y de competencias auto declaradas presentan una relacion
estadisticamente significativa con las dimensiones de la actitud de
los profesionales, excepto en los aspectos relacionados a los afios en
atenciéon primaria, formacion y realizacibn de actividades
programadas de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.

En Brasil, en el afio 2011, Fortuna, Matumoto, Pereira,
Mishima, Kawata y Camargo® desplegaron un estudio titulado “El
enfermero y las practicas de cuidados colectivos en la estrategia:
salud de la familia” que tuvo como objetivo identificar y analizar las
practicas de cuidados colectivos del enfermero en la estrategia salud
de la familia y sus conocimientos estructurales. El estudio fue de tipo
descriptivo, prospectivo, de corte transversa; la muestra estuvo
conformada por 75 enfermeros, utilizando guias de entrevistas

semiestructuradas con enfermeros de la estrategia Salud de la
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Familia en la recoleccion de los datos. Los resultados que
identificaron se presentaron en dos grandes aspectos: concepciones
gue sustentan las practicas colectivas y practicas de los enfermeros
en los cuidados colectivos. Concluyendo que hubo participacion
activa del trabajador enfermero tanto en la proposicion como en la
coordinacién, ejecucion y acompafiamiento de esas acciones, sin
embargo estas actividades estuvieron influenciadas por los

conocimientos tradicionales de la salud y de la educacion.

En Brasil, en el afilo 2009, Nakamura, Egry, Campos, Nichiata,
Chiesa y Takahashi?!, desarrollaron el estudio titulado “El potencial
de un instrumento para el reconocimiento de vulnerabilidades
sociales y necesidades de salud: conocimientos y practicas en salud
colectiva” y que tuvo como objetivo analizar un instrumento de lectura
del proceso salud enfermedad y evaluar su potencial para el
reconocimiento de vulnerabilidades sociales y necesidades de salud.
Los procedimientos usados se constituyeron de analisis del
instrumento de recoleccion de datos, utilizado en el Proyecto de
Desarrollo Pedagdégico y de informes de las actividades desarrolladas
por alumnos del Departamento de Enfermeria en Salud Colectiva de
la Universidad de San Pablo (USP). Concluyendo que el instrumento
analizado posibilita a los profesionales de la salud, particularmente
de Enfermeria en Salud Colectiva, reconocer vulnerabilidades
sociales y necesidades de salud, orientando sus intervenciones en
diferentes contextos, segun la perspectiva de la promocion de la

salud, revelando un potencial transformador de las practicas de salud
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vigentes, caracter dinamico y de renovacion constante en el contexto,
de la salud colectiva.
A nivel nacional

En el Per, en el afio 2014, Machaca® realizé el estudio
titulado: “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 SJM - VMT Segun la Opinion de los Usuarios en el afio 2014”,
con el objetivo de determinar las actividades preventivas
promocidnales que realizan las enfermeras en los Centros de Salud.
El estudio fue descriptivo, aplicativo, transversal; la muestra estuvo
conformada por 94 madre que llevaron a sus nifios al Control de
Crecimiento y Desarrollo y 84 usuarios de la Estrategia Sanitaria de
Control de Tuberculosis; utilizando una encuesta en la recoleccion de
los datos. Los resultados que encontré fueron que respecto a la
educacion para la salud en el control de crecimiento y desarrollo los
ejes tematicos que mas desarroll6 la enfermera fueron nutricion
infantil e inmunizaciones; dentro de las actividades de reduccion de
riesgo en el control de crecimiento y desarrollo la actividad que mas
realizo la enfermera fue el control de peso y talla, el examen fisico y la
valoracion del desarrollo psicomotor del nifio. Dentro de la educacion
para la salud en la Estrategia Sanitaria de Control de tuberculosis los
ejes tematicos en los que basé la educacion fueron tratamiento
antituberculoso, reacciones adversas de los farmacos, importancia del

tratamiento, y en menor porcentaje sobre la importancia de la
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qguimioprofilaxis. Con respecto al eje tematico sobre manejo del
entorno los usuarios opinaron que la enfermera los habia orientado
sobre los cuidados que debe tener en el hogar, (alimentacién, higiene)
Concluyendo que los usuarios opinaron en su mayoria que la
enfermera realiza la entrevista al paciente al familiar, el control de

contactos y la visita domiciliaria.

En el afio 2009, Santos, Infante, Arcaya, Marquez, Gil y
Ramirez?® desarrollaron el estudio titulado: “Percepcién de los
estudiantes de ciencias de la salud acerca de su formacién en
promocion de la salud”; con el objetivo de identificar la percepcion
sobre su formacion en promocion de la salud de estudiantes de una
Facultad de Medicina Peruana. El estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, prospectivo de corte transversal;, la muestra estuvo
conformada por 127 estudiantes, utilizando una entrevista
estructurada y un cuestionario tipo Lickert en la recoleccion de los
datos. Los resultados que encontraron fueron que la percepcion de
los estudiantes sobre su formacion en relacion a la promocion de la
salud fueron medianamente favorables, con tendencia a favorable en
dos escuelas: Escuela de Enfermeria en las estrategias de creacién
de ambientes favorables para la salud y reforzamiento de la accién
comunitaria, con 70,5% y 58,3%, respectivamente; y en los
estudiantes de la Escuela de Nutricién, quien tuvieron una percepcion
favorable en la dimensién de implementacion de politicas publicas, en
60,9%. Cabe resaltar que, s6lo en la dimension de habilidades

personales la percepcion de los estudiantes fue desfavorable en un
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porcentaje considerable en dos escuelas: Escuela de Medicina, en
23,4%, y Tecnologia Médica, en 20,4% de los estudiantes. Con los
datos cualitativos se estableci6 siete categorias de analisis:
Concluyendo que los estudiantes de Ciencias de la Salud tuvieron
una percepcion favorable respecto a la promocién de la salud.
A nivel local

En Huéanuco, en el afio 2015, Villanueva® llevé a cabo un
estudio titulado: “Conocimientos y actitudes sobre prevencion del
cancer de estomago en estudiantes de enfermeria de la Universidad
de Huanuco, 2015”, con el objetivo de establecer la relacion que
existe entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la
prevencion de cancer de estomago en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Huanuco, 2015. Se realizo un estudio relacional,
realizado a 229 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, durante el afio lectivo
2015. Se empleo dos guias de entrevista en la recoleccion de datos.
Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la
prevencion de cancer de estbmago en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Huanuco, el cual se determind mediante la
prueba de Chi cuadrado en donde se encontré un valor calculado de
(X? = 2,70; P<0,047) con lo que se acepta la hipotesis de
investigacion, el mismo que indica que existe relacion entre los
conocimientos y las actitudes frente a la prevencién de cancer de
estbmago en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de

Huanuco 2015.
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Bases Teoricas.

En relacion a las bases tedricas que sustenta el tema en
estudio, se tuvo en cuenta las siguientes teorias de Enfermeria.
Modelo de Promocion de la Salud.

Este modelo fue propuesto por Nola Pender quien plante6 que
fortalecer un estado 6ptimo de salud conlleva al cumplimiento de un
objetivo que debe anticiparse a las actividades preventivas
promocionales, identificandose los factores que influyen en la toma de
decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad,
identificando también las condicionantes cognitivos y perceptuales de
los individuos, que a menudo son modificadas por las condiciones
situacionales, personales e interpersonales, que propicia de manera
adecuada la participacion en la difusién y practicas de conductas
favorecedoras de salud®.

Por su parte, Bandura®, sostiene que el modelo de promocién
de la salud constituye una herramienta de gran utilidad para la
prediccion de conductas saludables y poder explicar de manera
adecuada las caracteristicas y experiencias pasadas respecto al
estado de salud, las creencias cognitivas especificas y las influencias
gue tiene cada creencia en el comportamiento de las personas.

Por su parte, Reyes?’ menciona que uno de los modelos méas
influyentes en la promocion de la salud en el contexto de la profesion

de Enfermeria, es el modelo de Pender, donde los determinantes y
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los estilos de vida, se encuentran divididos en factores cognitivos-
perceptuales, conocidos como las concepciones, creencias, ideas

gue tienen las personas respecto a su estado de salud que la
llevan o0 inducen a realizar conductas 0 comportamientos
determinados.

Por ello Pender?® enfatiza que una concepcién positiva de la
parte de un componente altamente comprensivo y humanistico, que
considera a la persona como ser integral, analizando sus estilos de
vida, fortalezas, resiliencia, potencialidades y las capacidades que
tienen las personas en la toma de decisiones con respecto a su
estado de salud y calidad de vida.

Asimismo, este modelo considera de suma importancia al
contexto sociocultural de las personas, que se pone de manifiesto de
forma distinta en los grupos humanos y que influye en las creencias
gue tienen sobre su estado de salud, las practicas de autocuidado,
los tratamientos terapéuticos, los comportamientos, y la utilizacion y
acceso de los servicios de salud®.

En relacion al presente estudio, se considera que el Modelo de
Promocidén de la Salud tiene aplicabilidad en la salud colectiva, ya que
permite explicar y predecir aquellos comportamientos favorecedores a
la salud, definidos segun la cultura, edad, nivel socioeconémico, etc*®
Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales

Esta teoria fue propuesta por Madeleine Leininger®! quien

consider6 como principales conceptos de su enfoque tedrico al
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‘cuidado, atencién, cultura, valores culturales y diferencias
culturales”; especificando que la atencion era el tema central del
cuidado, el conocimiento y la practica profesional de la enfermera. En
este contexto, esta teoria establece que la atencion incluye los actos
para ayudar a individuos o grupos con necesidades evidentes, para
mejorar las condiciones humanas y los modos de vida”*?,

En ese sentido, esta teoria se fundamenta en el
descubrimiento holistico del cuidado cultural, de los factores de la
estructura social, el lenguaje, cuidados genéricos, profesionales vy el
contexto ambiental, que influye en el cuidado de los seres humanos;
planteando como supuestos, que los cuidados de enfermeria
basados en la cultura, contribuyen al bienestar de las personas, las
familias, y las comunidades dentro del entorno y su contexto social®.
Definiciones Conceptuales.

Definicion de actitudes.

Segin Rodriguez®®, las actitudes son definidas como toda
predisposicion de respuesta que tienen las personas hacia una
situacion o estimulo determinado, producto de una experiencia de
aprendizaje sustentada en alguna estructura cognoscitiva que
conlleva una carga afectiva y emocional, que puede ser de
aceptacion, rechazo o de simplemente indiferencia”.

Al respecto, Salazar®*® establece que una actitud es una

predisposicion conductual que se tiene para responder de

determinada manera ante ciertas cosas o estimulos.
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Para Pinillo®, las actitudes se manifiestan en el contexto de la
interaccion humana: considerando que no son otra cosa mas que la
estructuraciéon en cada individuo de los actos de conocimiento,
pensamiento, juicio de valores y actos de decision voluntaria.

Mientras que el Ministerio de Salud (MINSA)*" define la actitud
como el estado de disposicion adquirida y organizada por las
personas a través de la propia experiencia, los motiva a reaccionar de
una manera determinada frente a las personas, objetos o situaciones
presentadas en la vida cotidiana.

Definicion de cuidado colectivo de la salud.

El cuidado colectivo de la salud es conceptualizado por Casas,
Jarillo, Contreras y Rodriguez®®, como un conjunto articulado de
practicas técnicas, ideoldgicas, politicas y economicas desarrolladas
con el objetivo de mejorar las condiciones de salud de las
colectividades y las formas de practica que instrumentan y se realizan
en las sociedades.

Al respecto Breilh®*® sefiala que el cuidado colectivo de la salud
es un instrumento clave de la practica social, constituyendo un
conjunto de practicas y conocimientos que pone en marcha una
sociedad para conocer su estado salud y transformarla de manera
adecuado, que se no se a sus expresiones institucionales, ni a los
servicios asistenciales brindado en la administracién publica”.

Por su parte Laurell*’, define a la salud colectiva desde el
contexto del proceso de salud enfermedad, a través de reflexiones de

tipo sociales y bioldgicas consideradas partes de un mismo proceso,
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gue ocupa un lugar importante en el contexto social;, y que por
consiguiente, el mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacién requiere de algo mas que la simple intervenciéon médica y
tiene que involucrar algunos cambios sociales en la salud poblacional.

Lépez y Pefia*, la define como la corriente del pensamiento
médico social que cuestiona la insuficiencia de los planteamientos de
la salud publica de tradicion positivista para los que las colectividades
son solamente sumas de individuos con caracteristicas demograficas
similares como edad, sexo, ocupacion, lugar de residencia, ingreso,
escolaridad; y discute el reducido impacto de las practicas clinicas y
hospitalarias respecto a la distribucion desigual de la salud,
enfermedad, respuestas sociales y la perspectiva funcionalista.

Por, ultimo, en el presente estudio, para fines de investigacion
se considera las acciones colectivas de cuidados de la salud como
aquellas actividades que son comiunmente aceptadas en el campo de
la salud publica como la construccién integral del diagndstico del area
de intervencidn (sectorizacién), asi como las actividades de
promocion de la salud, de participacion y control social, de educacion
en salud y acciones intersectoriales y multidisciplinarias*.
Dimensiones del cuidado colectivo de la salud.

Dentro de las dimensiones relacionadas al cuidado colectivo de
la salud que fueron consideradas en el presente estudio, se

identifican las siguientes:

2.3.3.1. Promocién de la Salud.
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Segun lo establecido en la Primera Reunién Internacional de
Promocion de la Salud, mediante la formulacion de la Carta de
Ottawa, considerada como primer y gran referente estratégico y
conceptual en el contexto de promocién de la salud; se considera
gue el concepto actual de promocion de la salud consiste en
proporcionar a las diversos grupos poblacionales los medios
necesarios para mejorar su estado de salud y ejercer un mayor
control sobre la misma; que le permitan alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, psicologico y social, donde un
individuo o grupo de personas deben ser capaces de identificar y
realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y adaptarse a
las situaciones que se presentan en el medio ambiente®.

Al respecto, el Ministerio de Salud de Chile considera que la
promocioén de la salud es un proceso mediante el cual los individuos
y las comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control
sobre sus determinantes de la salud y de este manera, se puede
mejorar su estado de salud de la poblacion en el contexto colectivo;
constituyendo una estrategia sanitaria que vincula a las personas
con sus entornos para crear un futuro mas saludable, combinando
las decisiones personales con la responsabilidad social, abarcando
a la poblacién para que exista una participacibn comunitaria en la
solucion de problemas, toma de decisiones y medidas emprendidas
para modificar los factores determinantes de la salud®.

En consecuencia, la promocién de la salud constituye un

proceso que abarca no solo las acciones orientadas a fortalecer las
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habilidades y capacidades de los individuos, sino también las

dirigidas modificar las condiciones sociales, ambientales vy

economicas de la poblacion, con el fin de mitigar su impacto en la
salud individual o publica; permitiendo incrementar y mejorar el
control sobre los factores determinantes de la salud®.

Prevencion de la enfermedad.

En general, el término prevencion de la enfermedad se utiliza
para designar a todas aquellas estrategias encaminadas a reducir
los diversos factores personales que aumentan la susceptibilidad de
padecer una determinada enfermedad; enfatizandose en que a
prevencion de la enfermedad abarca todas las medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecidas o presentadas en el organismo de las personas*.

Para Caplan*’, la prevencién es una accién integral que
abarca el estudio de tres niveles de intervencion, articulados y
simultaneos, clasificados de la siguiente manera:

a) Prevencion Primaria: Se encuentra dirigida a evitar la aparicion
inicial de una enfermedad o dolencia e implica la participacion de
la comunidad bajo la organizacion de agentes comunitarios de
salud para la deteccion y neutralizacién de las condiciones que
se constituyen en factores predisponentes para la presencia de
una determinada enfermedad.

b) Prevencién Secundaria: Es una manera especial de asistencia

destinada a disminuir la prevalencia que incluye el nimero de
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casos, el diagnostico precoz y el tratamiento efectivo de la

enfermedad, para evitar la cronicidad y la aparicion de secuelas.
c) Prevencién Terciaria (Rehabilitacidn): Este tipo de prevencién

procura reducir el funcionamiento defectuoso (secuela) y el dafio

causado, recobrando la posibilidad de reintegracion social.
Desarrollo Humano.

El desarrollo humano es conceptualizado como un proceso por
medio del cual se amplian las oportunidades que tienen los seres
humanos de desarrollarse en su ambiente social; las cuales pueden
ser infinitas o pueden ser modificables con el transcurso del tiempo.
Sin embargo de todos los niveles de desarrollo del ser humano, los
tres aspectos mas esenciales son disfrutar de una vida prolongada y
saludable, adquirir conocimientos y tener acceso a los recursos
necesarios para acceder a un nivel de vida decente; estableciéndose
gue si no se poseen estas oportunidades esenciales muchas otras
alternativas continuaran siendo inaccesibles para la poblacion®.

Desde una concepcion teodrica, el desarrollo humano es
considerado como un proceso de ampliacion de las libertades para
gue las personas puedan ser y lograr hacer lo que valoran;
considerando en el centro de sus postulados a la expansion de las
oportunidades y la superacion de las privaciones que limitan sus
posibilidades reales de alcanzar el desarrollo humano®.
Participacion Social.

La participacion social es un concepto que tiene un significado

amplio y de mayor cobertura, que en muchas ocasiones es utilizado
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como sindnimo de asociatividad; y que hace referencia a diversas
modalidades de pertenencia o insercion a diferentes grupos sociales
0 actividades colectivas; por ello, puede sefalarse que las personas
que participan en el “grupo de enfermos cronicos”, de “adultos
mayores”, grupos de voluntarios, actividades deportivas, reuniones u
otras actividades de grupos informales o formales, en cuyo caso
tienen que acreditar alguna forma de pertenencia al grupo social®.

La Organizacion Panamericana de la Salud®" establece que la
participacion social constituye la accion de los actores sociales con
capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas,
necesidades, definir prioridades, formular y negociar sus propuestas
en el desarrollo de la salud; comprendiendo las acciones colectivas a
través del cual la poblacion identifica y analiza sus problemas,
negocia propuestas y satisface las necesidades de salud, de una
manera deliberada, democratica y concertada.

Al respecto Martinez* sefiala que la participacién social se
encuentra ligada al proceso de construccion de la comunidad e
implica el estudio y analisis de las relaciones del individuo con el
ecosistema en el que se encuentran inmersos, generando
experiencia, conocimiento y practica que se incorpora a la historia de
la comunidad y forma parte de su idiosincrasia cultural.

Educacién para la salud.

La educacion para la salud es entendida como la preparacion

sistematica que tienen las personas para conocer su organismo

desde el punto de vista fisico y emocional, como parte de su
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ambiente de vida; con el objetivo de convivir en salud y obtener una
relativa independencia o autonomia en la prevencion de la
enfermedades y la proteccién de la salud de la poblacion®.

La educacion para la salud comprende las oportunidades de
aprendizaje y comunicacion creadas para mejorar la alfabetizacion
sanitaria, que incluye la mejora del conocimiento de la poblacion
respecto al desarrollo de las habilidades personales que conduzcan
a conseguir un 6ptimo estado salud individual y colectivo™.

La OMS® defini6 la educacién para la salud como cualquier
combinacion de actividades de informacién y educacion que
conduzca a una situacion donde las personas deseen estar sanas,
sepan como alcanzar la salud, hagan lo que puedan para
mantenerla y busquen ayuda en realidad la necesiten.

Hipotesis.
En el presente estudio de investigacion se formularon las

siguientes hipotesis descriptivas:

Hipotesis descriptivas:

Ha;: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud en los
profesionales de Enfermeria en estudio, valoradas como positivas y
negativas, son diferentes.

Ho;: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud en los
profesionales de Enfermeria en estudio, valoradas como positivas y

negativas, no son diferentes.
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Ha,: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud referidas a la
dimension promocion de la salud en los profesionales de Enfermeria
en estudio, valoradas como positivas y negativas, son diferentes.

Ho,: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud referidas a
dimensién promocién de la salud en los profesionales de enfermeria
en estudio, valoradas como positivas y negativas, no son diferentes.
Has: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud referidas a la
dimension prevencién de la enfermedad en los profesionales de
enfermeria en estudio, valoradas como positivas y negativas, son

diferentes.

Hos Las actitudes del cuidado colectivo de la salud referidas a la
dimension prevencion de la enfermedad en los profesionales de
enfermeria en estudio, valoradas como positivas y negativas, no son

diferentes.

Has: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud referidas a la
dimension desarrollo humano en los profesionales de Enfermeria en

estudio, valoradas como positivas y negativas, son diferentes.

Ho,: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud referidas a la
dimension desarrollo humano en los profesionales de Enfermeria en

estudio, valoradas como positivas y negativas, no son diferentes.

Has: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud referidas a la
dimension participacion social en los profesionales de Enfermeria en

estudio, valoradas como positivas y negativas, son diferentes.
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Hos: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud referidas a la
dimension participacion social en los profesionales de Enfermeria en

estudio, valoradas como positivas y negativas, no son diferentes.

Has: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud referida a la
dimension educacion para la salud en los profesionales de enfermeria
en estudio, valoradas como positivas y negativas, son diferentes.

Hoe: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud referida a la
dimension educacion para la salud en los profesionales de enfermeria

en estudio, valoradas como positivas y negativas, no son diferentes.

2.5. Variables.
2.5.1. Variable principal
Actitudes del cuidado colectivo de la salud.
2.5.2. Variables de caracterizacion
e Caracteristicas sociodemograficas
- Edad.
- Género.
- Estado civil.
- Nivel de estudios
e Caracteristicas laborales.
- Situacion laboral.
- Afos de experiencia profesional.

2.6. Operacionalizacion de variables

i TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ,
VARIABLE MEDICION
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VARIABLE PRINCIPAL

Promocion de _ Positiva Nominal
Categorica
la Salud Negativas Dicotémica
Prevencion de _ Positiva Nominal
Categorica _ _ _
la Enfermedad Negativas Dicotémica
Actitudes del
: : Desatrrollo Positiva Nominal
cuidado colectivo Categorica
de la salud Humano Negativas Dicotomica
Participacion _ Positiva Nominal
_ Categorica _ _ _
Social Negativas Dicotomica
Educacion para o Positiva Nominal
Categodrica _ .
la Salud Negativas Dicotomica
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Numérica En afios De razon
] . Masculino Nominal
Geénero Categorica . .
Femenino Politdmica
Soltero(a)
Casado(a) _
o g g Ny Nominal
Caracteristicas Estado Civil Categorica Conviviente o
) . Politomica
Sociodemogréficas Separado(a)
Viudo(a)
Especializacion
. Maestria _
Nivel de o Ordinal
. Categodrica Doctorado o
estudios y Politbmica
Educacion
Continuada
Situacion o Contratado Nominal
Categodrica .
o Laboral Nombrado Dicotomica
Caracteristicas
Afos de
laborales o .
experiencia Numérica En afios De razon

profesional
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de estudio.

Segun la intervencion de la investigadora, el estudio fue de tipo
observacional, debido a que no hubo manipulacién de variables y los
resultados obtenidos reflejaron de manera natural las actitudes del
cuidado colectivo de la salud que presentaron los profesionales de

Enfermeria participantes de la investigacion.

Respecto a la planificaciéon de la recoleccion de los datos, el
estudio fue de tipo prospectivo, porque la informacion recolectada fue
registrada en el momento exacto de la aplicacion de los instrumentos
de investigacion, que permitio identificar de manera espontanea las
actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud evidenciadas en los

profesionales de Enfermeria en estudio.

En cuanto al nimero de ocasiones en que se midio la variable
de estudio, fue de tipo trasversal, debido a que la medicion y
aplicacion de los instrumentos de investigacion fue realizada en una

sola ocasion y en un determinado periodo de tiempo y espacio.



3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

31

Y por ultimo, de acuerdo al numero de variables de interés, fue
de tipo descriptivo, porque solo se consideré el estudio de la variable,
gue fue sometido a un analisis estadistico de tipo univariado para
contrastar y poner a prueba las hipétesis descriptivas formuladas en
la presente investigacion, que permitieron identificar adecuadamente
las actitudes del cuidado colectivo que presentan los profesionales de

Enfermeria considerados en este estudio.

Enfoque.

El enfoque de esta investigacion corresponde al tipo
cuantitativo, debido a que se encuentra sustentado en la identificacion
y medicion de las actitudes del cuidado colectivo de la salud en los
profesionales de Enfermeria considerados dentro de la investigacion,
basandose en la recoleccion de los datos para fundamentar de
manera adecuada y precisa los resultados derivados de la ejecucion

del presente estudio.

Alcance o nivel.

El presente estudio corresponde al nivel descriptivo, debido a
gue su objetivo o proposito principal estuvo dirigido a determinar las
actitudes del cuidado colectivo de la salud en los profesionales de
Enfermeria del Centro de Salud Potracancha, durante el periodo de

Enero a Junio del afio 2017.
Disefio.
El disefio utilizado en este estudio fue el de tipo descriptivo

simple, como se muestra en el siguiente esquema:
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DIAGRAMA:
N, — 0O,
Donde:
Ny = Muestra de profesionales de Enfermeria del Centro de

Salud de Potracancha.

O, = Observacion de las actitudes hacia el cuidado colectivo
de la salud.

Poblacién y muestra

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por todos los profesionales
de Enfermeria que laboran en el Centro de Salud Potracancha del
distrito de Pillco Marca, los cuales segun reportes obtenidos de la
jefatura de personal de este establecimiento de salud, fueron en total
40 profesionales de Enfermeria.

a) Criterios de inclusién.- Se incluyeron en el estudio a los
profesionales de Enfermeria que:
e Estuvieron laborando en el Centro de Salud Potracancha.
e Tuvieron mas de 3 meses laborando en la institucion.
e Tuvieron un contrato de trabajo vigente con la institucion en
estudio
e Aceptaron participar voluntariamente del estudio a través de la
firma del consentimiento informado.
b) Criterios de exclusiéon.- No se consideraron en el estudio a los

profesionales de Enfermeria que:



3.2.2.

33

e Estuvieron con permiso de trabajo o de vacaciones.

e Solo realizaron funciones administrativas en la institucion.

e Tuvieron rotacion eventual por los programas y estrategias
sanitarias consideradas en el estudio.

e No aceptaron participar de la investigacién (rechazaron el
consentimiento informado).

e No concluyeron con el llenado de los instrumentos de

recoleccion de datos en un 100%

c) Ubicacion en el espacio: El estudio se realizé en el Centro de
Salud Potracancha, ubicado geograficamente en el Jr. San Diego
Cuadra 2 s/n; en el distrito de Pillco Marca, provincia y
departamento de Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo: La duracion del presente estudio estuvo
comprendida entre los meses de Enero a Junio del afio 2017.

Muestra.

Por ser una poblacion pequefia y accesible, en esta
investigacion se considerd la utilizacion del método de poblacion
muestral, mediante el cual se incorporé como muestra de estudio a
todos los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud
Potracancha; los cuales como se mencioné anteriormente fueron en
total 40 profesionales de Enfermeria seleccionados como

participantes del presente estudio.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1.

Para la recoleccion de datos.

a) Técnicas.
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Las técnicas utilizadas en el presente estudio fueron la

encuesta y la psicometria, que permitieron obtener informacion

pertinente respecto a las actitudes del cuidado colectivo de la salud

de

los profesionales de Enfermeria considerados en esta

investigacion.

b) Instrumentos.

Los instrumentos que fueron empleados en este estudio de

investigacion son:

Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra en
estudio (Anexo 01).- Este instrumento permitio identificar las
caracteristicas generales de los profesionales de Enfermeria
participantes del estudio; estuvo constituido por 6 preguntas
clasificadas en dos dimensiones: caracteristicas
sociodemograficas (edad, género, estado civil y nivel de estudios)
y caracteristicas laborales (condicion laboral y afios de
experiencia profesional).
Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud
(Anexo 02).- Este instrumento fue utilizado para valorar las
actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud de los
profesionales de Enfermeria en estudio; estuvo constituido por 21
reactivos clasificados en 5 dimensiones: promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, desarrollo humano, participacion
social y educacion para la salud.

Este instrumento presentd las siguientes opciones de

respuesta: “totalmente en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “ni de
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acuerdo ni en desacuerdo”, “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo”, y la valoracion de la variable en estudio se realizo
considerando las puntuaciones obtenidas en forma general y por
dimensiones para ser clasificadas en actitudes positivas o
negativas de acuerdo a las respuestas de la muestra en estudio.

La medicién de la variable actitudes del cuidado colectivo
de la salud se ejecuto del siguiente modo: actitudes negativas = 21
a 63 puntos y actitudes positivas = 64 a 105 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, la medicion de
la dimension promocion de la salud se realizd de la siguiente
manera: actitudes negativas = 3 a 9 puntos y actitudes positivas =
10 a 15 puntos

En la dimension prevencion de la enfermedad, la medicién
se efectud de la siguiente forma: actitudes negativas = 5 a 15
puntos y actitudes positivas = 16 a 25 puntos.

En la dimension desarrollo humano, la medicion se realizé
del siguiente modo: actitudes negativas = 6 a 18 puntos y actitudes
positivas = 19 a 30 puntos.

En la dimensién participaciéon social, la medicién se efectud
de la siguiente manera: actitudes negativas = 5 a 15 puntos y
actitudes positivas = 16 a 25 puntos.

Y por ultimo, en la dimensién educacion para la salud, la
medicion de la variable se ejecuté de la siguientes forma: actitudes

negativas = 2 a 6 puntos y actitudes positivas = 7 a 10 puntos.
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c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de

datos

Los instrumentos investigacion fueron sometidos a las

siguientes pruebas de validacion cualitativas y cuantitativas, que se

especifican a continuacion:

Validez racional.- Se realiz6 una busqueda exhaustiva de las
diversas fuentes bibliograficas asociadas al estudio de las
actitudes del cuidado colectivo de la salud en los profesionales
de Enfermeria, permitiendo delimitar de manera teorica y
conceptual cada una de las dimensiones de la variable
estudiada, y garantizando que la definiciones operacionales y
conceptos presentados en esta investigacion se encuentra
respaldados por una consistente fuente bibliografica de
referencia del estudio de investigacion.

Validez por jueces expertos.- Se seleccionaron y consultaron a
5 jueces expertos, quienes fueron personas especialistas en la
tematica en estudio, con suficiente preparacion académica y
reconocida experiencia profesional; los cuales se encargaron de
evaluar cada uno de los items presentados en el instrumento de
recoleccion de datos en cada una de las 8 categorias evaluadas,
coincidiendo la mayoria de ellos que el instrumento fue valorado
de manera satisfactoria y que podia aplicarse en la muestra en
estudio por estar orientado al cumplimiento de los objetivos

trazados en el estudio de investigacion.
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De manera especifica, las recomendaciones que
brindaron los expertos para mejorar la calidad de los
instrumentos de investigacion fueron las siguientes:

Experta N° 01: Lic. Gloria Rojas Esteban (Coordinadora de
Promocion de la Salud del Centro de Salud Peru Corea); la
experta recomendd modificar algunas terminologias en la
formulacion de los items del instrumento de investigacion para
asi poder realizar una buena encuesta y garantizar la
representatividad de los resultados evidenciados, y que después
de ello se podria aplicar el instrumento en la muestra en estudio.
Experta N° 02: Lic. Magaly Berrospi Zevallos (Enfermera
Asistencial Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari); la
experta sugirio reformular algunos items para tener una mayor
precision en los hallazgos encontrados; recomendando también
la aplicacion posterior de la prueba piloto para garantizar la
confiabilidad del instrumento de investigacion.

Experta N° 03: Lic. Maria del Rosario Pefia Cordova
(Coordinadora de Promocion de la Salud Red de Salud
Huénuco); la experta sugirio que en cuanto a la evaluacion de las
caracteristicas laborales se debia delimitar de manera adecuada
la variable afios de experiencia profesional, debido a que los
profesionales de Enfermeria considerados en el presente estudio
laboran en el primer nivel de atencion.

Experta N° 04: Lic. Marina Santamaria Trujillo (Responsable

Promocién de la Salud Centro de Salud Carlos Showing Ferrari);
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la experta recomendé definir de manera adecuada las variables y
dimensiones consideradas en el estudio, y que posteriormente se
podia aplicar el instrumento de investigacion en el proceso de
recoleccion de datos propiamente dicho.

Experto N° 05: Lic. Esther Nuafiez Lino (Coordinadora de
Promocion de la Salud Puesto de Salud de la Esperanza); la
experta recomendd asignar un ndmero de preguntas exactas a
responder por cada dimension considerada en el presente
estudio, y que después de ello, recomendd su aplicacion
inmediata en los profesionales de Enfermeria en estudio.

Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Se realizo
una prueba piloto donde se pusieron a prueba los instrumentos
de investigacién en el ambito de estudio, que permitid que se
pueda identificar algunas deficiencias técnicas y metodologicas
gue pudieran alterar de manera significativa el proceso de
recoleccion de datos, siendo las falencias que se presentaron
con mayor frecuencia la presencia de errores ortograficos,
ambigiiedad e incongruencia en la formulacién de las preguntas y
otros aspectos mas relacionados a la comprension de los
reactivos presentados. Por otro lado, esta prueba piloto permitié
estimar el tiempo necesario para la aplicacion de cada
instrumento de investigacion y el presupuesto que fue requerido
para realizar el proceso de recoleccion de datos propiamente
dicho, identificando la presencia de errores de tipo ortograficos,

palabras poco comprensibles, ambigiedad en las preguntas,
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entre otras deficiencias relacionadas a la elaboracion vy
comprension de cada uno de los items presentados en los
instrumentos de investigacion.
Esta prueba piloté se realizé en las instalaciones del
Centro de Salud Peri Corea tomandose como muestra a 10
profesionales de Enfermeria que laboraron en las é&reas
promocionales preventivas del establecimiento de salud, que
presentaron caracteristica similares a la muestra en
estudio,fueron  seleccionados mediante muestreo  no
probabilistico intencionado, y a quienes se les aplicé los
instrumentos de
investigacion, para verificar que los resultados obtenidos
sean considerados confiables
Con los resultados de la prueba piloto, se procedid a
determinar la confiabilidad del instrumento: “Escala de actitudes
hacia el cuidado colectivo de la Salud” mediante el analisis de
consistencia interna del alfa de Cronbach, obteniéndose un valor
de confiabilidad de 0,902; que demostré que este instrumento
tenia un grado muy alto de confiabilidad, validando su uso en la
recoleccion de datos.
3.3.2. Parala presentacion de datos.
En esta etapa del proceso de investigacion se consideraron las
siguientes fases:
a) Autorizacion.- Se emitio un oficio dirigido al director del Centro de

Salud Potracancha, solicitando la autorizacién respectiva para
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aplicar los instrumentos de recoleccion de datos en la muestra de

profesionales de Enfermeria considerados como participantes del

estudio de investigacion.
b) Aplicacién de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los
siguientes procedimientos:

e Emision de documento dirigido a la Jefatura del Centro de
Salud Potracancha solicitando la autorizacion para la ejecucion
del estudio.

e Antes del proceso de recoleccion de datos, se realizo la
validacion de contenido y validacion cuantitativa del
instrumento en estudio.

e Posteriormente se capacitaron a encuestadores y supervisores
en los aspectos técnicos y metodoldgicos a considerar dentro
del proceso de recoleccion de la informacién propiamente
dicha.

e Se solicitdé el consentimiento informados de los profesionales
de Enfermeria participantes en estudio.

e Se aplico los instrumentos de recoleccion durante la
investigacion, conllevando un tiempo promedio de 15 minutos
por cada profesional de Enfermeria considerado como
participante del estudio.

e La recoleccion de datos y la aplicacion de las diversas fases
del trabajo de investigacion se realizdé durante los meses de

Enero a Junio del presente afio.
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Revisiéon de los datos.- Se evaluaron criticamente los
instrumentos de investigacion utilizados en el estudio; mediante el
control de calidad respectivo, proceso que permitié realizar la
depuracioén de los instrumentos que estuvieron incompletos o que
no fueron rellenados o contestados de manera adecuada, evitando
con ellos la presencia de sesgos en los resultados del estudio.
Codificacion de los datos.- Los datos obtenidos, fueron
representados en una base de datos fisica, a través de un sistema
de cddigos; donde se codificaron numéricamente cada una de las
respuestas de la muestra en estudio y que fueron contrastadas
con las respuestas esperadas que se encuentran establecidos en
el marco teorico de referencia de la variable en estudio.
Procesamiento de los datos.- En primer lugar, se realizo el
procesamiento de los resultados en forma manual previa
elaboracion de la tabla matriz de base de datos fisica,;
posteriormente los datos obtenidos fueron trasladados a una hoja
de calculo del Programa Excel 2016 para conseguir una mejor
prediccion en cuanto al analisis numérico y matematico de cada
una de las dimensiones estudiadas, y por ultimo estos resultados
fueron procesados estadisticamente mediante el programa
estadistico IBM SSPS Version 23.0 para Windows, que permitio
realizar un adecuado andlisis descriptivo e inferencial de los
hallazgos encontrados.

Plan de tabulacion de datos.- Los resultados obtenidos fueron

tabulados en tablas estadisticas de frecuencias y porcentajes para
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la parte descriptiva de la investigacion, permitiendo realizar el
andlisis respectivo de las actitudes hacia el cuidado colectivo de la
salud en los profesionales de Enfermeria en estudio.

g) Presentacion de datos.- Los datos obtenidos fueron presentados
en tablas estadisticas descriptivas e inferencial, que permitieron
realizar el andlisis respectivo de la variable en estudio y sus
respectivas dimensiones, considerando el marco teérico de
referencia relacionada a las actitudes hacia el cuidado colectivo de
la salud en la muestra en estudio.

3.3.3. Para el andlisis e interpretacion de datos.
En el analisis e interpretacion de los datos recolectados en el
presente estudio, se consideraron las siguientes etapas:

a) Andlisis descriptivo.- Se detallaron cada una de las
caracteristicas relacionadas a la variable actitudes hacia el
cuidado colectivo de la salud y cada una de sus dimensiones
segun grupos de estudio, considerando también el tipo de variable
estudiada (categodrica o numeérica); y la presentacion de medidas
de tendencia central para las variables cuantitativas y de medidas
de frecuencia para las variables categoricas.

b) Analisis inferencial.- Se analizaron cada una de las tablas
presentadas en la parte descriptiva de la investigacion,
comparando las frecuencias y porcentaje relativos identificados en
los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha,
permitiendo con este procedimiento que se pudieran identificar

diferencias estadisticamente significativas en cada una de las
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frecuencias observadas de las tablas estadisticas presentadas en
esta investigacion.

Posteriormente, se demostrd la significancia estadistica de
las frecuencias observadas en el presente estudio, a través de un
analisis estadistico de tipo univariado, mediante la utilizacién de la
prueba no paramétrica del Chi-cuadrado de comparacién de
frecuencias para una sola muestra o conocido como de bondad de
ajuste; considerando el valor de significacién estadistica p < de
0,05 como valor tedrico de referencia para aceptar o rechazar las
hipdtesis  descriptivas  planteadas inicialmente en esta
investigacion; El analisis inferencial se realizé mediante el uso del
paquete estadistico IBM SSPS version 23.0 para Windows.
Consideraciones éticas de la investigacion.- Respecto a las
consideracion éticas, se considerd la aplicacion previa del
consentimiento informado a los profesionales de Enfermeria
considerados en el estudio; asimismo se consideraron los
principios éticos de Enfermeria en el area de investigacion:
Beneficencia; se respetd este principio, pues mediante la
aplicacion de los instrumentos de investigacion se busca identificar
las actitudes del cuidado de la salud en los profesionales de
Enfermeria en estudio; permitiendo proponer estrategias y
medidas de intervencién orientadas a promover la practica de
actividades promocionales preventivas que repercutan de manera

positiva en el estado de salud de la poblacién en general.
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No maleficencia; se respetd este principio, porque los resultados
obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de investigacion
fueron manejados de manera confidencial, anénima y con fines
exclusivos para la ejecucién de la presente investigacion.
Autonomia, se respetd este principio pues los profesionales de
Enfermeria firmaron el consentimiento informado antes de la
aplicacion de los instrumentos de investigacion; y teniendo
ademas la total libertad de retirarse del estudio en el momento que
lo consideraban conveniente.

Justicia, se respetd este principio, debido a que se brindd un traté
empatico y amable, respetando las creencias y costumbres a cada
profesional de Enfermeria en estudio sin distincion de condicion
social, etnia, género, religion o de cualquier otra indole.

CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.

4.1.1. Caracteristicas sociodemogréficas.

Tabla 01. Edad en afios de los profesionales de Enfermeria del Centro

de Salud Potracancha Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Edad en afos Frecuencia %
23 a 32 15 37,5
33a42 13 32,5
43 a 52 07 17,5
53 a6l 05 12,5
Total 40 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.
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En cuanto a la edad en afios de los profesionales de Enfermeria
considerados en el presente estudio, se encontr6 que el 37,5% (15) de
encuestados presentaron edades comprendida entre los 23 a 32 afios, le
sigue el 32,5%,(13) que tuvieron edades que fluctian entre los 33 a 42
afios; asimismo, el 17,5% (7) tuvieron edades entre 43 a 52 afios de edad, y
por ultimo, el 12,5% (5) restante tuvo edades comprendidas entre los 53 a

61 afios de edad.

Tabla 02. Género de los profesionales de Enfermeria del Centro de

Salud Potracancha Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Género Frecuencia %
Masculino 08 20,0
Femenino 32 80,0
Total 40 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al género de los profesionales de Enfermeria considerados
en el presente estudio, se pudo identificar que la mayoria representada en el
80,0% (32) de personas encuestados pertenecieron al género femenino,

mientras que el 20,0% (8) restante fueron del género masculino.
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Tabla 03. Estado civil de los profesionales de Enfermeria del Centro de

Salud Potracancha Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Estado civil Frecuencia %
Soltero(a) 06 15,0
Casado(a) 13 32,5
Conviviente 14 35,0
Separado(a) 05 12,5
Viudo(a) 02 5,0
Total 40 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relaciéon al estado civil de los profesionales de Enfermeria

considerados en la investigacidon, se pudo evidenciar que el 35,0% (14) de
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encuestados tuvieron la condicidon de convivientes, le sigue el 32,5% (13)
gue fueron casados(as); asimismo, el 15,0% (6) fueron solteros(as); el
12,5% (5) se encontraban separados(as) de sus parejas y el 50% (2)

refirieron ser viudos(as).

Tabla 04. Nivel de estudios de los profesionales de Enfermeria del
Centro de Salud Potracancha Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio
2017.

Nivel de estudios Frecuencia %
Especializacion 13 32,5
Maestria 06 15,0
Doctorado 03 7,5
Educacion Continuada 18 45,0
Total 40 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al nivel de estudios de los profesionales de Enfermeria en
estudio, se encontr6 que el 45,0% (18) presentaron educacion continuada,

pues sigue cursos de diplomado, capacitacién, etc., le sigue el 32,5% (13)
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gue tienen cursos de especializacidon; asimismo, el 15,0% (6) tuvieron

maestria; y por ultimo, el 7,5% (3) restante tuvieron el grado académico de

doctorado.

4.1.2. Caracteristicas laborales.

Tabla 05. Situacion laboral de los profesionales de Enfermeria del
Centro de Salud Potracancha Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio
2017.

Situacion Laboral Frecuencia %
Nombrado 21 52,5
Contratado 19 47.5
Total 40 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.



49

En cuanto a la situacién laboral de los profesionales de Enfermeria
considerados en el presente estudio, se encontré que el 52,5% (21) tuvieron
la condicién de nombrados; mientras que el 47,5% (19) restante tuvieron la

condiciéon de contratados.

Tabla 06. Afios de experiencia profesional como enfermera o enfermero
de los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha

Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Afios de experiencia profesional Frecuencia %
la3 06 15,0
4a6 10 25,0
7a9 08 20,0
Mas de 9 afos 16 40,0
Total 40 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.
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En relacion a los afios de experiencia profesional de los profesionales

de Enfermeria considerados en el presente estudio, se pudo apreciar que el

40,0% (16) presentaron mas de 9 afios de experiencia profesional; el 25,0%

(10) tuvieron de 4 a 6 aflos de experiencia profesional; el 20,0% (8)

presentaron entre 7 y 9 afios de experiencia profesional; y por ultimo, el

15,0% (6) restante tuvieron de 1 a 3 afios de experiencia profesional.

4.1.3. Actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud.

Tabla 07. Actitudes del cuidado colectivo de la salud en la dimensién

promocion de la salud en los profesionales de Enfermeria del Centro de

Salud Potracancha Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Actitudes Cuidado Colectivo de la Salud

. ., ., Frecuencia %
Dimensién Promocién de la Salud

Positivas 29 72,5
Negativas 11 27,5
Total 40 100,0

Fuente: Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud.
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En cuanto a las actitudes del cuidado colectivo de la salud en la
dimension promocién de la salud en los profesionales de Enfermeria en
estudio, se encontré que la mayoria de ellos representada en el 72,5% (29)
de encuestados manifestaron tener una actitud positiva, mientras que el

27,5% (11) restante mostraron una actitud negativa en esta dimension.

Tabla 08. Actitudes del cuidado colectivo de la salud en la dimensién
prevencion de la enfermedad en los profesionales de Enfermeria del
Centro de Salud Potracancha Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio
2017.

Actitudes Cuidado Colectivo de la Salud

. ., ., Frecuencia %
Dimensién Prevencién de la Enfermedad

Positivas 28 70,0
Negativas 12 30,0
Total 40 100,0

Fuente: Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud.
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Respecto a las actitudes del cuidado colectivo de la salud en la
dimension prevencion de la enfermedad de los profesionales de Enfermeria
considerados en el presente estudio, se identificO que el 70,0% (28) de
encuestados presentaron una actitud positiva; mientras que el 30,0% (12)

restante tuvieron una actitud negativa en esta dimension.

Tabla 09. Actitudes del cuidado colectivo de la salud en la dimensién
desarrollo humano en los profesionales de Enfermeria del Centro de

Salud Potracancha Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Actitudes Cuidado Colectivo de la Salud
Dimensién Desarrollo Humano

Frecuencia %

Positivas 32 80,0
Negativas 08 20,0
Total 40 100,0

Fuente: Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud.
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En relacion a las actitudes del cuidado colectivo de la salud en la
dimension desarrollo humano en los profesionales de Enfermeria en estudio,
se pudo hallar que la mayoria de ellos representada en el 80,0% (32) de
encuestados manifestaron una actitud positiva; mientras que el 20,0% (8)

restante expresaron una actitud negativa en esta dimension.

Tabla 10. Actitudes del cuidado colectivo de la salud en la dimensién
participacidén social en los profesionales de Enfermeria del Centro de

Salud Potracancha Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Actitudes Cuidado Colectivo de la Salud

. L . - . Frecuencia %
Dimension Participacién Social

Positivas 27 67,5
Negativas 13 32,5
Total 40 100,0

Fuente: Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud.
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En referencia a las actitudes del cuidado colectivo de la salud en la
dimension participacion social en los profesionales de Enfermeria en estudio,
se hall6 que la mayoria de ellos representada en el 67,5% (27) de
encuestados mostraron una actitud positiva, mientras que el 32,5% (13)

restante tuvieron una actitud negativa en esta dimension.

Tabla 11. Actitudes del cuidado colectivo de la salud en la dimensién
educacion para la salud en los profesionales de Enfermeria del Centro

de Salud Potracancha Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Actitudes Cuidado Colectivo de la Salud

. - -, Frecuencia %
Dimension Educacion para la Salud

Positivas 23 57,5
Negativas 17 42,5
Total 40 100,0

Fuente: Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud.

En referencia a las actitudes del cuidado colectivo de la salud en la

dimension educaciéon para la salud de los profesionales de Enfermeria en
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estudio, se encontré que la mayoria de ellos representada en el 57,5% (23)
manifestaron tener una actitud positiva y el 42,5% (17) restante mostraron

una actitud negativa en esta dimension.

Tabla 12. Actitudes del cuidado colectivo de la salud de los
profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha

Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Actitudes Cuidado Colectivo de la Salud

. Frecuencia %
Nivel General

Positivas 31 77,5
Negativas 09 22,5
Total 40 100,0

Fuente: Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud.

En general, en cuanto a las actitudes del cuidado colectivo de la salud
de los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha durante

el periodo de Enero a Junio del afio 2017, se encontré que la mayoria de
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ellos representada en el 77,5% (31) de encuestados manifestaron una
actitud positiva y el 22,5% (9) revelaron una actitud negativa hacia el

autocuidado colectivo de la salud en el contexto general.

4.2. Contrastacion y prueba de hipotesis.

Tabla 13. Comparacion de frecuencia observada de las actitudes del
cuidado colectivo de la salud en la dimension promocién de la salud en
los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha
Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Actitudes

Cuidado . . Prueba

. recuencia
Colectivo  pracyencia % chi Significancia
Dimensién esperada

Promocién de cuadrado
la Salud

Positivas 29 72,5 20,0
Negativas 11 27,5 20,0

8,10 0,004

Total 40 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud (Anexo 02).
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En cuanto a las actitudes del cuidado colectivo de la salud en la
dimension promocién de la salud en los profesionales de Enfermeria
considerados en el estudio, se encontrd que el 72,5% (29) de encuestados
tuvieron actitudes positivas; y el 27,5% (11) restante presentaron actitudes
negativas en esta dimensién

Al realizar el andlisis inferencial mediante la aplicacién la prueba del
Chi cuadrado de comparacién de frecuencias o de bondad de ajuste, se
obtuvo un valor de 8,10 y se hallé diferencias significativas estadisticamente
entre las frecuencias observadas (P<0,004); observandose que predominan
los profesionales de Enfermeria con una actitud positiva del cuidado
colectivo de la salud en la dimensiéon promocion de la salud; en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de

investigacion en esta dimension.

Tabla 14. Comparacion de frecuencia observada de las actitudes del
cuidado colectivo de la salud en la dimension prevencion de la
enfermedad en los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud
Potracancha Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Actitudes
Cuidado . . Prueba
- recuencia

Colectivo  pracyencia % chi Significancia

Dimension esperada
Prevencion de cuadrado
la Enfermedad
Positivas 28 70,0 20,0 6.40 0,011
Negativas 12 30,0 20,0

Total 40 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud (Anexo 02).
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Respecto a las actitudes del cuidado colectivo de la salud en la
dimension prevencién de la enfermedad en los profesionales de Enfermeria
en estudio, se encontr6 que el 70,0% (28) de encuestados tuvieron actitudes
positivas; y el 30,0% (12) restante presentaron actitudes negativas en esta
dimension

Al realizar el andlisis inferencial mediante la aplicacién la prueba del
Chi cuadrado de comparacién de frecuencias o de bondad de ajuste, se
obtuvo un valor de 6,40 y se hall6 diferencias significativas estadisticamente
entre las frecuencias observadas (P<0,011); observandose que predominan
los profesionales de Enfermeria con una actitud positiva del cuidado
colectivo de la salud en la dimension prevencion de la enfermedad; en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de

investigacion en esta dimension.

Tabla 15. Comparacion de frecuencia observada de las actitudes del
cuidado colectivo de la salud en la dimensién desarrollo humano en los
profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha
Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Actitudes

Cuidado . . Prueba
- recuencia
Colectivo  precyencia % chi  Significancia
Dimension esperada
Desarrollo cuadrado

Humano

Positivas 32 80,0 20,0
Negativas 08 20,0 20,0

14,40 0,000

Total 40 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud (Anexo 02).
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En relacion a las actitudes del cuidado colectivo de la salud en la
dimension desarrollo humano en los profesionales de Enfermeria en estudio,
se encontré que el 80,0% (32) de encuestados tuvieron actitudes positivas; y
el 20,0% (8) restante presentaron actitudes negativas en esta dimensién

Al realizar el andlisis inferencial mediante la aplicacion la prueba del
Chi cuadrado de comparacién de frecuencias o de bondad de ajuste, se
obtuvo un wvalor de 14,40 y se hall6 diferencias significativas
estadisticamente entre las frecuencias observadas (P<0,000); observandose
gue predominan los profesionales de Enfermeria con una actitud positiva del
cuidado colectivo de la salud en la dimension desarrollo humano; en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de

investigacion en esta dimension.

Tabla 16. Comparacion de frecuencia observada de las actitudes del
cuidado colectivo de la salud en la dimension participacion social en
los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha
Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Actitudes

Cuidado . : Prueba

) recuencia
C?O'eC“_V,O Frecuencia % chi Significancia
Dimension esperada

Participacion cuadrado
Social

Positivas 27 67,5 20,0
Negativas 13 32,5 20,0

4,90 0,027

Total 40 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud (Anexo 02).
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En relacion a las actitudes del cuidado colectivo de la salud en la
dimension participacion social en los profesionales de Enfermeria en estudio,
se encontré que el 67,5% (27) de encuestados tuvieron actitudes positivas; y
el 32,5% (13) restante presentaron actitudes negativas en esta dimension

Al realizar el andlisis inferencial mediante la aplicacion la prueba del
Chi cuadrado de comparacién de frecuencias o de bondad de ajuste, se
obtuvo un valor de 4,90 y se hallé diferencias significativas estadisticamente
entre las frecuencias observadas (P<0,027); observdndose que predominan
los profesionales de Enfermeria con una actitud positiva del cuidado
colectivo de la salud en la dimension participacion social; en consecuencia
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta

dimension.

Tabla 17. Comparacion de frecuencia observada de las actitudes del
cuidado colectivo de la salud en la dimension educacion para la salud
en los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha
Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio 2017.

Actitudes
Cuidado . . Prueba
- recuencia

Colectivo  pracyencia % chi Significancia

Dimension esperada

Educacién cuadrado
para la Salud
Positivas 23 57,5 20,0 1.60 0,206
Negativas 17 42,5 20,0

Total 40 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud (Anexo 02).
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En relacion a las actitudes del cuidado colectivo de la salud en la
dimension educacion para la salud en los profesionales de Enfermeria en
estudio, se encontr6 que el 57,5% (23) de encuestados tuvieron actitudes
positivas; y el 42,5% (17) restante presentaron actitudes negativas en esta
dimension

Al realizar el andlisis inferencial mediante la aplicacién la prueba del
Chi cuadrado de comparacién de frecuencias o de bondad de ajuste, se
obtuvo un valor de 1,60 y no se hall6 diferencias significativas
estadisticamente entre las frecuencias observadas (P<0,206); observandose
gue existe similar proporcién de profesionales de Enfermeria con una actitud
positiva y negativa del cuidado colectivo de la salud en la dimension
educacion para la salud; en consecuencia se acepta la hipoétesis nula y se

rechaza la hipoétesis de investigacion en esta dimension.

Tabla 18. Comparacion de frecuencia observada de las actitudes del
cuidado colectivo de la salud de los profesionales de Enfermeria del
Centro de Salud Potracancha Pillcomarca — Huanuco, Enero a Junio
2017.

Actitudes . . Prueba
: recuencia

Cuidado  precyencia % chi Significancia

Colectivo esperada

de la Salud cuadrado
Positivas 31 77,5 20,0 12.10 0,001
Negativas 09 22,5 20,0
Total 40 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud (Anexo 02).
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En relaciéon a las actitudes del cuidado colectivo de la salud en los
profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha de Pillco
Marca — Huanuco durante el periodo de Enero a Junio del afio 2017, se
encontro que el 77,5% (31) de encuestados tuvieron actitudes positivas; y el
22,5% (9) restante presentaron actitudes negativas hacia el cuidado
colectivo de la salud.

Al realizar el andlisis inferencial respectivo mediante la aplicaciéon la
prueba del Chi cuadrado de comparacién de frecuencias o de bondad de
ajuste, se obtuvo un valor de 12,10 y se hallo diferencias significativas
estadisticamente entre las frecuencias observadas (P<0,001); observandose
gue predominan los profesionales de Enfermeria con una actitud positiva del
cuidado colectivo de la salud en el contexto general; en consecuencia se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en el

presente estudio de investigacion.

CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

El estudio respecto a las actitudes del cuidado colectivo de la
salud en los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud
Potracancha durante el periodo de Enero a Junio del afio 2017,
realizado en el distrito de Pillco Marca, provincia y departamento de
Huénuco, evidencié mediante la prueba Chi cuadrado de comparacion

de frecuencias que se hall6 diferencias estadisticamente significativas



63

entre los frecuencias observadas, concluyéndose que predominaron los
profesionales de Enfermeria con actitudes positivas hacia el cuidado
colectivo de la salud [X*= 12,10; p = 0,001].

El cuidado de la salud, como objeto de conocimiento de la
profesion de enfermeria, es entendido como la interaccion humana,
cientifica y técnica entre la enfermera, la persona y los colectivos, cuya
intencionalidad es promover la salud, prevenir, atender y rehabilitar en
la enfermedad, procurando el desarrollo humano y social de los sujetos
participantes en el cuidado®®.

En ese sentido, en la presente investigacion se encontré que
respecto a las actitudes del cuidado colectivo de la salud, en el 77,5%
de los profesionales de enfermeria, la actitud fue positiva y en el 22,5%
fue negativa, siendo estos resultados diferentes significativamente, es
decir existiendo predominio de una actitud positiva. Ademas, segun
dimensiones, existio predomino de la actitud positiva en las
dimensiones de promocion de la salud (72,5%), prevencion de la
enfermedad (70,0%), desarrollo humano (80,0%) y participacién social
(67,5%), todas con p<0,05.

Al respecto, existen estudios que apoyan nuestros resultados
como los de Ospina, Sandoval, Aristizabal y Ramirez®’ quienes
concluyen que los enfermeros de Antioquia que participaron en el
estudio, poseen una actitud positiva respecto el cuidado de la salud de
los colectivos humanos, lo que se traduce en su inclinacion hacia la
practica social. También, se determina que las politicas institucionales

influyen en la actitud de las enfermeras hacia el cuidado de la salud y



64

una fuerte tendencia a la labor desde la dimension preventiva y curativa
de la enfermedad que hacia la promocion de la salud.

Ilgualmente, Mufioz®® en su tesis concluyé que los trabajos
llevados a cabo en Atencién Primaria para la prevencién y promocion
de salud son valoradas muy importantes por los propios profesionales,
a pesar de que existen la necesidad de mejoras en estas actividades,
evitar ciertos obstaculos y promover una mayor implicacién por parte
del total del personal de salud.

También, Garcia, Llanos, Navarro, Agudo, Lépez y Lépez*®
llegaron a la conclusion que los profesionales de la medicina
demuestran una actitud favorable hacia la realizacion de las actividades
preventivas y de promocion de la salud, destacando como las mas
importantes la localizacion y seguimiento de la hipertension arterial y la
evitacion del consumo de tabaco.

De la misma manera, los investigadores Melguizo y Alzate®
encontraron que tanto las creencias como las practicas de cuidado de
la salud se producen y desenvuelven dentro del ambito social, se
asocian mutuamente y forman parte del perfil dinamico que admite a la
cultura ayudar la adaptacion de la persona a su entorno. Por lo tanto,
considerar los aspectos culturales tiende a darle un toque humano al
cuidado y busca alcanzar los objetivos del cuidado.

Finalmente, expuesto todo lo anterior podemos afirmar que la
profesién de enfermeria hacia el cuidado del colectivo humano existe,

posee validez e importancia y establece un campo de accion para los
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enfermeros, en donde se consiguen desarrollar la totalidad de las
potencialidades de la profesién al cuidado de la vida®.

Las limitaciones que se identificaron en el estudio fueron que los
resultados de esta investigacion son validos Unicamente para la
poblacién en estudio, no siendo inferenciables a poblaciones de mayor
tamafno o disefio muestral; por lo tanto los hallazgos evidenciados no
pueden ser generalizados en otros ambitos de estudio; asimismo,
debido al disefio transversal de la investigacion no se pudo establecer
explicaciones causales, sino mas bien explicaciones de tipo
descriptivas, que permitieron generar preguntas relacionadas hacia la
causalidad del problema que pueden ser consideradas en futuras
investigaciones relacionadas al cuidado colectivo de la salud en el
primer nivel de atencion, también se presentaron limitaciones en el
procesamiento estadistico de los resultados, debido a la inexperiencia
de la investigadora en el manejo del programa estadistico SSPS.

Por otro lado, no se presentd ninguna otra limitacion mas para la
realizacion del estudio, puesto que se contd con el apoyo y
disponibilidad de los profesionales de Enfermeria considerados en la
etapa de recoleccidon de datos; y se dispuso del presupuesto y tiempo
necesario para la ejecucion del presente estudio de investigacion

Metodolégicamente se puede mencionar que la muestra
considerada el estudio fue adecuada porque se considero a la totalidad
de profesionales de Enfermeria del Centro de Salud de Potracancha
gque laboran en los primeros niveles de atencibn de este

establecimiento de salud y que se dedicaron a realizar de manera
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exclusiva a realizar actividades preventivas promocionales orientadas a
promover el cuidado colectivo de la salud en las poblaciones
vulnerables del distrito de Pillco Marca, y por ende se pudieron
identificar de manera adecuada las actitudes que evidenciaron los
profesionales de Enfermeria hacia el cuidado de las poblaciones
colectivas; pero se recomienda que para tener una mejor percepcion
del problema estudiado, que se debe continuar realizando este tipo de
investigaciones en los diversos establecimientos de salud de la region
gue permitan contrastar los resultados obtenidos y realizar inferencias
tedricas y practicas relacionadas al cuidado colectivo; que permitan la
implementacion de estrategias de intervencion en salud orientadas a
promover en la poblacion la practica de estilos de vida y promocion de
espacios saludables en el contexto individual, familiar, comunitario y
social, basados en el enfoque de promocién de la salud y prevencién

de la enfermedad en el contexto de la salud publica.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

7
L X4

L)

*,

*

Respecto a las actitudes del cuidado colectivo de la salud en los
profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha Pillco
Marca — Huanuco durante el periodo de Enero a Junio del afio 2017; se
identifico que, en general, el 77,5% (31) presentaron actitudes positivas y
el 22,5% (9) tuvieron actitudes negativas; siendo este resultado
estadisticamente significativo [X? = 12,10; p = 0,001].

En cuanto a la evaluacion por dimensiones, en la dimension promocion
de la salud, se encontro que el 72,5% (29) mostraron actitudes positivas
y el 27,5% (11) presentaron actitudes negativas en esta dimension;
siendo este resultado estadisticamente predominante. [X? = 8,10; p =

0,004].

En la dimension prevencion de la enfermedad, se observo que el 70,0%
(28) tuvieron actitudes positivas y el 30,0% (12) mostraron actitudes
negativas en esta dimension; siendo este resultado estadisticamente

predominante [X*=6,40; p = 0,011].

En la dimension desarrollo humano, se encontr6 que el 80,0% (32)
tuvieron actitudes positivas y el 20,0% (8) mostraron actitudes negativas
en esta dimensioén; siendo este resultado estadisticamente predominante

[X?= 14,40; p = 0,000].

En la dimensién participacion social, se identifico6 que el 67,5% (27)

presentaron actitudes positivas y el 32,5% (13) tuvieron actitudes
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negativas en esta dimension; siendo este resultado estadisticamente

predominante [X*= 4,90; p = 0,027].

Y por ultimo, en la dimension educacién para la salud, se encontré que el
57,5% (23) tuvieron actitudes positivas y el 42,5% (17) mostraron
actitudes negativas en esta dimension; no siendo este resultado

estadisticamente significativo [X*= 1,60; p = 0,206].
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RECOMENDACIONES

En el presente estudio de investigacion se formulan las siguientes

recomendaciones:

7
L X4

L)

Considerar el trabajo con poblaciones mas amplias para poder inferir los
resultados a la poblacion en general y obtener una vision mas completa
de las acciones de promocion y prevencion que efectta el profesional de
enfermeria.

Realizar estudios de tipo cualitativo con enfoque en las dimensiones de
promocion de la salud, desarrollo humano y educacion para la salud
relacionada al cuidado de enfermeria en este campo.

Implementar una politica publica saludable en las diferentes instituciones
relacionadas con el cuidado de la salud.

Otorgar apoyo integral a los profesionales de enfermeria en el campo de
la salud colectiva.

Incentivar en forma econdmica la realizacion de este tipo de trabajo de
salud colectiva.

Que el Programa Académico de Enfermeria implemente un plan de
estudios, con enfoque en el cuidado colectivo de la salud.

Se organicen actividades extramurales de salud colectiva, teniendo en

cuenta el enfoque de la atencion del nifio y la gestante.
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ANEXO 01

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Actitudes del cuidado colectivo de la
salud en profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha
Pillco Marca — Huanuco, Enero a Junio 2017”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Licenciado(a): El presente cuestionario
forma parte de un estudio orientado a identificar las caracteristicas generales
de la muestra en estudio; para tal efecto se le pide por favor responder las
preguntas se le planten marcando con un aspa (a) segun usted considere
pertinente. Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad
exclusiva para la investigacién y es de caracter anénimo y confidencial, por
lo que se mantendra en reserva, esperando obtener sus respuestas con
veracidad se le agradece su valiosa participacion

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuantos afnos tiene Ud.?
Afos
2. ¢ Cudl es su género?:
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢ Cudl es su estado civil?
a) Soltero(a) ()
b) Casado (a) ()
c) Conviviente ()
d) Separado (a) ()
e) Viudo (a) ()
4. ¢ Cual es su nivel de estudios?
a) Especializacion ()
b) Maestria ()
c) Doctorado ()
d) Educacion continuada (diplomados, etc.) ()

II. CARACTERISTICAS LABORALES

5. ¢ Cudl es su situacion laboral?
a) Nombrado
b) Contratado

6. ¢ Cuantos afios de experiencia profesional tiene Ud.?
Anos

Gracias por su colaboracion....
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ANEXO 02

ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL CUIDADO COLECTIVO DE LA

SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Actitudes del cuidado colectivo de la
salud en profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha

Pillco Marca — Huanuco, Enero a Junio 2017”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Licenciado(a): La presente escala contiene
una serie de proposiciones referidas al cuidado de la salud de los colectivos
humanos. Para ello debe responder con la mayor sinceridad posible a cada
una de las proposiciones que aparecen a continuacion, de acuerdo a como
piense o actie. Debe responder marcando con un aspa (X) sobre el nimero

gue le corresponda, segun la siguiente escala:

5 4 3 2 1
Totalmente Ni de _acuerdo En Totalmente
De acuerdo ni en en
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

Afirmaciones

Alternativas de respuesta

1 2

3

4 5

PROMOCION DE LA SALUD

. El trabajo en el cuidado de la salud en los
colectivos propicia el desarrollo de mi
autonomia profesional.

. Mi trabajo con la comunidad deberia ser
lo suficientemente valorado

. Me gusta proponer cambios y alternativas
de solucién frente a los problemas de la
comunidad.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

. Mi trabajo en el area de promocion y
prevencion me ha brindado Ia
oportunidad de desarrollar mis

capacidades como persona y como
profesional.

. Mi interés en trabajar con los colectivos
humanos contribuye al desarrollo de mi
profesion en este ambito.
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. El cuidado a los colectivos favorece mi

desarrollo humano y el de los otros.

. La comunicacién con los colectivos se

debe dar a partir de la relacion de alguien
que sabe, con otro que tiene
conocimiento insuficiente

. La comunicacién con los colectivos se

debe dar a partir de la valoracion de las
potencialidades que el otro tiene.

DESARROLLO HUMANO

. La comunicacion que se establece con

los colectivos se debe dar a partir de las
necesidades, intereses y problemas que
estos tienen.

10

. Me faltan los conocimientos necesarios
para desarrollar programas y proyectos
con los colectivos.

11.

Es importante realizar proyectos con
colectivos humanos para enriquecer mi
creatividad.

12.

Espero reconocimiento de mi practica
en el cuidado a colectivos.

13.

Siento entusiasmo por realizar mi
practica con los colectivos.

14.

En la institucion a la que pertenezco,
planteo propuestas  de cambio
referentes a mi practica.

V.

PARTICIPACION SOCIAL

15.

Me gustaria realizar investigaciones con
los colectivos.

16.

A pesar de que no obtengo
reconocimientos, considero que mi
trabajo es gratificante.

17.

Me interesaria participar en la
formulacion de politicas de salud.
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18.

Me gustaria promover espacios de
concertacion y negociacion en el trabajo
con los colectivos.

19.

Mi motivacion para trabajar con los
colectivos humanos est4d dada por la
falta de espacios de trabajo en el &mbito
clinico.

V. EDUCACION PARA LA SALUD

20. La educacion para la salud es
importante en el cuidado a los
colectivos

21. La educacion no hace parte de la

practica en el cuidado a los colectivos.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Actitudes del cuidado colectivo de la salud en profesionales de
Enfermeria del Centro de Salud Potracancha Pillco Marca — Huénuco,

Enero a Junio 2017”.

Equipo de Investigacion (nombre, cargo en el proyecto, institucién,
teléfono).
Mora Cruz, Yobana.; alumna de la Escuela Académica Profesional de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N° 993724473.

Introduccion / Propésito

El cuidado colectivo de la salud representa en la actualidad una de las
estrategias mas efectivas y ambiciosas que estan implementando las
instituciones y organizaciones de la salud en el contexto del enfoque de
promocion de la salud vy prevencion de la enfermedad, que debe ser
liderado por los profesionales del primer nivel de atencion en el cuidado
de la salud de la poblacion; por ello el presente estudio tiene como
propdsito fundamental determinar las actitudes del cuidado colectivo de
la salud en los profesionales de Enfermeria de este establecimiento de

salud.

Participacion
Participaran los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud
Potracancha, del distrito de Pillco Marca de Huanuco, durante el periodo

comprendido entre los meses de Enero a Junio del afio 2017.
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Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario caracteristicas generales, y una escala de
actitudes del cuidado colectivo de la salud.

Riesgos / incomodidades

No habr& 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 recibir
informacion oportuna y actualizada sobre las actitudes del cuidado de la
salud de la muestra en estudio.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del
mismo no representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los
gue tiene derecho. Se le notificara sobre cualquiera informacion que
pueda afectar su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.
Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, por parte de la
investigadora responsable. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo en el momento que lo
considere pertinente o necesario.

Confidencialidad de la informacién
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La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.
e 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.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del enfermero(a) Firma de la investigadora

Huanuco, a los ... dias del mes de .... del 2017.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, losw Rags EsteBas ., con DNI N° 2241 38¢dde

profesion Lo Todlesieia  ANEXO 04 ejerciendo  actualmente  como
¥

{ét‘?—zk de  BROKBAcr dols Ssluden la Institucion

(:-‘, Su.lku c,L. v !'.)c & L!i C_.:.j. oL

Por medio de ia presenie hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido de! instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

) [EAY 1 ™ . _ - Y
E {g,"x,;l_)\_ oA A ¢ e (_{\p.},:k'_& Gy A ,fl (2ee <—-J 6 ) {, R Q‘f . LW {
11 ;L g [ S, i@ ' pabd o ST NAzeezd 2 PBwa bUed/aa E82c0es L]
. AY

En Huanuco, alos _4s dias del mes de HM{;& del 2o l¥

“““&TF“ 'O DE SALUD
ﬁ i G »u.u o sl B8 a o MeLlm
‘3: Hu Sawahe

-
LR G Roias Elleban
CO0RDINADORA

A PS5

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

ad

Yo, Clogadu, Bescospl Zegallog . con DNI N° YoqGgsez — de

profesion Enfecmers : ejerciendo actualmente como
o3 . -
tultonece 0 eetencd en la Institucion

Fl '_,11\'\1\_5‘ ‘11",'di.|;-,, _'Tr[[.'\"\'k'-ll- (L'-s'l.ls y!"ug__w -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de
contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

-

r I n : I " p (R L{
Nlommdat d i 1S g e o g d1le indisn Lo Volalia  — pecan
7 1 T T

l <9, ' o 2 Trelayn : -
s v A (o e opdl N0 el e En.'\.il'-t -g- £ QL dx lnelajo b U amba d.-r'!“i-’.f-'
W 1] T

En Huanuco, alos 29  dias del mes de nave del 2013

R
MAMY e

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

0 ( ~
- bV D o i
Yo, Mg r\(L“« Nofie  (tig (Q‘C\\M , con DNI N° 9743004\ | de
s | < o s
profesion le. Sq . ; ejerciendo actualmente como
IS \
m\ Yinadara \/\m\wu\ J; L \\LC\ ,en la Institucion

V\QL\ \) ¢ \.ﬁ\;i;\\n:'\ q\_,a NULD

Por medio de ig presente hago constar que he revisado con fines de validacién de

contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
- X e - \ \ \ \ C \l. ) ‘\ i
gmn Liemd 1 (13\\’:,&\6 13719 “\;\"\.-ﬁ; aled  ~ NwWilion \(:\ Wral

L\ |
- /\P \ ill \ { e
(onsidern 4 duw fL_, Milay Gfof ae m'.mfn-?mua * Do G tnp

\ -
Q‘L’ \0"*‘){)‘»’0&\ an e\ ] ﬂ\‘u\ L\Q kﬁ u(,q

En Huanuco, alos Y dias del mes de Mm’u) del 200t

& MINISTERIO DE SALUD
Gobierro Regional Husnuco
ﬁ ESAHUANUCO Reddle Saiud Huanuco

“x% N \14

Lic €nl Mariz del Rosario Peha Cordova
COOR
Promocidn de la Salud

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, .[f/}/znu Sdwzaranin  Tpojils , con DNI N 2290024, de
profesion /f;;tf/fé%dé‘ﬂﬂ ! ejerciendo ctualmente como
Z{,ou,,é[( je/ /72erts .en la Institucion

(,)dnw S SHeweve  _Fsipean’

Por medio de e presente hago constar gue he revisado con fines de validacién de

contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

/Lfa@« jéwuaax; Lo VeorniadrCes LOF/Jx.«céM e Aaé/w,ac&até :
}:(%//ﬁo(@ ",/3 JQ@JZ{/(M DZ(&'CA'L&W e Ferleornwaatn

B LDefegentios ln ok bons Errwral o Epprentfeeos .

En Huanuco, alos .22 diasdelmesde /7440 del 20/7

) 3 RNO REGIONAL
A e SC)(E“éESAx 9 DE w4 y"..u'. i
MICRO RED DYFfSAL UDAMARILIS

n

........
‘wmenanns et Lo

Lic. Enf M )
L COORDINADORA PROMSA
u CEP 19082

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ESTHHER R. YN} (IND . con DNI N° 2J{2200/, de
profesion Q8N EXTENIENN | ejerciendo actualmente como
COOCROINADRONAN TDe POLOVLSA .en la Institucion

PLELTD DL SQAW O D ESPEQNRT.

Por medic de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
conienido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular ias siguientes

recomendaciones:

e VUG e € AESLONDNL UK KOWVLEQC  EX MY bLE

PAEGORNTAS A Nestomde(l  pAOD CHADR  (rEn.

En Huanuco, alos 09 dias del mes de Y hUD  del 20 .

ENFEQI\/’H”,* ()
CEp 2718

Firma
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ANEXO 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis Descriptivas
¢, Cuales son las actitudes | Determinar las actitudes | Hil: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
del cuidado colectivo de la | del cuidado colectivo de la | en los profesionales de Enfermeria en estudio, PRINCIPAL
salud en los profesionales | salud en los profesionales | valoradas como positivas y negativas, son
de Enfermeria del Centro de | de Enfermeria del Centro | diferentes. Promocién de la Positivas
Salud Potracancha, Pilico | de Salud Potracancha, | Hol: Las actitudes del cuidado colectivo de la Salud Negativas
Marca — Huanuco, durante el | Pillco Marca — Huanuco, | salud en los profesionales de Enfermeria en Prevencion de Positivas
periodo de Enero a Junio del | durante el periodo de | estudio, valoradas como positivas y negativas, no Actitudes del la Enfermedad Negativas
afio 20177 Enero a Junio del afio | son diferentes. cuidado Desarrollo Positivas
2017. colectivo de la Humano Negativas
i ; ; ; salud Participacion Positivas
Problemas especificos: Objetivos especificos: | Hiz' Las aCt'tUd?s del. ?u'dado CO_I?C“VO de la salud Socr:)ial Negativas
¢ Cudles son las actitudes del | Identificar las actitudes del | référidas a la dimension promocion de la salud en Educacion para Positivas
cuidado colectivo de la salud | cuidado colectivo de la | l0os profesionales de Enfermeria en estudio, la salud Negativas

referidas a la dimension
promocion de la salud en los
profesionales de Enfermeria
en estudio?

¢,Cudles son las actitudes del
cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimensién
prevencion de la enfermedad
en los profesionales de
Enfermeria en estudio?

salud las actitudes del
cuidado colectivo de la
salud referidas a la
dimension promocion de la
salud en los profesionales
de Enfermeria en estudio.

Conocer las actitudes del
cuidado colectivo de la
salud referida  a la
dimension prevencion de
la enfermedad en los
profesionales de
Enfermeria en estudio.

valoradas como positivas Yy negativas, son
diferentes.

Ho,: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimension promocion de la salud en
los profesionales de Enfermeria en estudio,
valoradas como positivas y negativas, no son
diferentes.

His: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimension prevencion de la
enfermedad en los profesionales de enfermeria en
estudio, valoradas como positivas y negativas, son
diferentes.

Hos: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimension prevencion de la
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¢ Cudles son las actitudes del
cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimensién
desarrollo humano en los
profesionales de Enfermeria
en estudio?

¢,Cudles son las actitudes del
cuidado colectivo de la salud
referidas la dimensién
participacion social en los
profesionales de Enfermeria
en estudio?

¢,Cudles son las actitudes del
cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimensién
educacion para la salud en
los profesionales de
Enfermeria en estudio?

Describir las actitudes del
cuidado colectivo de la

salud referidas a la
dimension desarrollo
humano en los
profesionales de

Enfermeria en estudio.

Valorar las actitudes del
cuidado colectivo de la
salud referidas a la
dimension participacion
social en los profesionales
de Enfermeria en estudio.

Evaluar las actitudes del
cuidado colectivo de la

salud referidas a la
dimension educacion para
la salud en los
profesionales de

Enfermeria en estudio.

enfermedad en los profesionales de enfermeria en
estudio, valoradas como positivas y negativas, no
son diferentes

Hi,: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimension desarrollo humano en los
profesionales de Enfermeria en estudio, valoradas
como positivas y negativas, son diferentes.

Ho,: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimension desarrollo humano en los
profesionales de Enfermeria en estudio, valoradas
como positivas y negativas, no son diferentes.

His: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimensién participacién social en los
profesionales de Enfermeria en estudio, valoradas
como positivas y negativas, son diferentes.

Hos: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimensién participacion social en los
profesionales de Enfermeria en estudio, valoradas
como positivas y negativas, no son diferentes.

Hig: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimension educacién para la salud en
los profesionales de Enfermeria en estudio,
valoradas como positivas y negativas, son
diferentes.

Hog: Las actitudes del cuidado colectivo de la salud
referidas a la dimension educacién para la salud en
los profesionales de Enfermeria en estudio,
valoradas como positivas y negativas, no son
diferentes
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo simple

Segun el andlisis, alcance de resultados e
intervencion del investigador: Observacional.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccién de
datos: Retrospectivo.

Por el nimero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

Segun el numero de variables de estudio:
Descriptivo

Disefio de estudio:
El disefio utilizado fue el de tipo descriptivo simple como

se presenta en el siguiente esquema.

n, memp O

Dénde:
n; = Muestra de profesionales de Enfermeria
O, = Descripcién de las actitudes del cuidado colectivo

de la salud.

POBLACION MUESTRAL

Por ser una poblaciéon de estudio pequefia se optod
por considerar dentro del estudio a todos los
profesionales de Enfermeria del Centro de Salud
de Potracancha, los cuales segin datos obtenidos
de la jefatura de personal de esta institucion se
encuentra conformada en total por 40
profesionales de Enfermeria.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra en
estudio

Escala de actitudes hacia el cuidado colectivo de la salud

ANALISIS DE DATOS:

¢ Anédlisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo
de variable en que se trabaj6é (categorica o numérica),
asimismo se tendra en cuenta las medidas de tendencia
central y de dispersién para las variables numéricas y de
frecuencias para las variables categéricas.

e Analisis inferencial. Para la contratacion de Ilas
hipétesis se realizard un andlisis univariado utilizando la
prueba no paramétrica del chi cuadrado de comparacién
de frecuencias con un nivel de significancia p < 0.05.
utilizando el Paquete Estadistico SPSS version 20.0 para
Windows.




